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Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condicdes de funcionamento.

Trata-se de um servico publico municipal de salude integrante da rede de Timbauba, sendo a
referéncia local para a rede de atencdo primaria para atendimentos de baixa complexidade em
urgéncias e emergéncias.

A fiscalizacao foi realizada sem comunicagdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar no estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatério, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsdvel
técnico foi recebido pela gestora administrativa da unidade e pela equipe técnica de plantao.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

3.2 Ambiente com conforto térmico: Nao

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 lluminacao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim
3.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

3.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

3.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO
4.1 Convénios e atendimento: SUS
4.2 Horario de Funcionamento: 24h

4.3 Plantdo: Sim
4.4 Sobreaviso: Nao

5. NATUREZA DO SERVICO

5.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - OS, ENSINO MEDICO - N3o

6. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

6.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
6.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim
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6.3 Ha exposicdo de pacientes a riscos: Sim

6.4 Relacionados a prevengdo e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude:
Sim (Os cilindros de oxigénio ndo estdo fixados em carrinhos ou correntes e apresentam um risco
de queda)

7. DOCUMENTACAO MEDICA

7.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Nao
7.2 O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido : Nao

8. REPOUSO MEDICO

8.1 Quarto para o médico plantonista: Sim
8.2 Cama(s): Sim

8.3 Sanitario: Sim

8.4 Geladeira ou frigobar: Sim

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

9.1 Atendimento em especialidades: Nao (O servico oferece atendimento de baixa complexidade
em urgéncias e emergéncias através de trés médicos plantonistas generalistas a cada 24 horas.)

10. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

10.1 Ha Acolhimento com Classificagao de Risco: Sim

10.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim
10.3 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

10.4 Manchester: Sim

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

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

11.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Nao
11.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

11.4 Minimo de dois leitos: Sim

11.5 Sala de Classificacao de Risco: Sim

11.6 Consultério Médico: Sim

11.7 Sala de Medicacdo: Sim

11.8 Sala de Observagdo: Sim

11.9 Sala de Observacao por critério de gravidade: Nao

11.10 Sala de Isolamento : Nao

12. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA
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12.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Sim (S3o 150 atendimentos a cada 24 horas
em média)

12.2 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

12.3 Ha passagem de plantdo, médico a médico: Nao

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

13.1 Numero de leitos disponiveis: (Observa¢des contam com camas e poltronas)

13.2 Numero de leitos ocupados por pacientes:

13.3 Ha leitos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Nao

13.4 Sanitario anexo: Sim

13.5 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

13.6 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

13.7 Oferece aos pacientes conforto acustico: Sim

13.8 Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao (Entre os leitos nao
ha biombos ou divisorias)

13.9 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

14. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

14.1 Nimero de leitos disponiveis: 2

14.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 0

14.3 Numero de bergos disponiveis: 1

14.4 Numero de bergos ocupados por pacientes: 0

14.5 Ha leitos/bergos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Ndo

14.6 Ha atendimento a recém-nascidos e prematuros: Nao

14.7 Ha acomodacdo adequada para acompanhantes: Sim

14.8 Sanitario anexo: Nao

14.9 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

14.10 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

14.11 Oferece aos pacientes conforto acustico: Sim

14.12 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao (Ndo ha biombos
ou divisérias entre os leitos)

14.13 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contengao fisica: Nao

15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS

15.1 Leitos: Nao

15.2 Poltronas: 0

15.3 Poltronas ocupadas por pacientes: 0

15.4 Cadeiras: 0

15.5 Cadeiras ocupadas por pacientes: 0

15.6 Armadrio vitrine: Sim

15.7 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

15.8 Cesto de lixo: Sim

15.9 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Nao
15.10 Mesa tipo escritério: Nao

15.11 Mesa auxiliar: Sim

15.12 Mesa para exames: Sim (conta com 01 maca acolchoada)
15.13 Suporte para fluido endovenoso: Nao
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15.14 1 central de nebulizacdo com 5 saidas: Nao
15.15 1 nebulizador portatil: Nao

15.16 Pia ou lavabo: Nao

15.17 Toalhas de papel: Nao

15.18 Sabonete liquido: Nao

15.19 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS)

16.1 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
16.2 Pia ou lavabo: Nao

16.3 Toalhas de papel: Nao

16.4 Sabonete liquido: Nao

16.5 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Nao
16.6 Realiza curativos: Sim

17. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENCIAA — SALA DE REANIMACZ\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

17.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

17.2 Pia com agua corrente: Sim

17.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

17.4 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa: Sim

17.5 Sondas para aspiragdo: Sim

17.6 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

17.7 Aspirador de secregdes: Sim

17.8 Desfibrilador com monitor: Sim

17.9 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

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

18. CONSTATAGOES

18.1 A unidade de saude e atualmente intitulada pelos profissionais e por usudrios como o
Hospital Municipal de Timbauba era anteriormente a UPA do municipio.

18.2 Segundo o grupo gestor a unidade se encontra em reforma para reparar alguns problemas
estruturais. Ndo observamos materiais de construcao nem execuc¢ao de obras no local.

18.3 OS que administra a unidade é a Associacdo Jodo Paulo Il
18.4 O atendimento conta com trés plantonistas generalistas normalmente na escala.
18.5 Em sua area diagnodstica conta com raio x 24 horas mas nao ha retaguarda laboratorial

18.6 A unidade conta com trés ambulancias préprias, sendo duas bdsicas e uma unidade de
suporte avangado (USA)
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19. RECOMENDAGOES

19.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

19.1.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatorio conforme Resolu¢cdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugcdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72
Inciso Il alinea “b”.

19.1.2. Ambiente com conforto térmico: Iltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n¢?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Sadde — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Pardgrafo Unico Inciso Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36.

19.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:

19.2.1. Area externa para embarque e desembarque da ambuldncia é coberta: Item
recomendatoério 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). Normativa relacionada: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002.

19.3 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVACAO PEDIATRICA:
19.3.1. Ha leitos/bergos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Item recomendatério
conforme Item recomendatdrio segundo Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n¢@
2.153/2016)

20. IRREGULARIDADES

20.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:
20.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3do. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52

o_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

20.2 CONSTATACOES :

20.2.1. Auséncia de retaguarda Laboratorial 24 horas. Em n3ao conformidade com a Resolugao
CFM n? 2.077/2014 (a necessidade de retaguarda laboratorial 24 horas esta implicita nas diretrizes
gerais para servicos de urgéncia e emergéncia, que exigem infraestrutura adequada para
atendimento integral e imediato) e com a RDC 50/2002, cuja necessidade de suporte diagndstico
continuo (incluindo laboratorial) é mencionada como parte dos requisitos para servicos de
emergéncia.

20.3 DOCUMENTAGAO MEDICA :

20.3.1. O livro de ocorréncia médica estd devidamente preenchido . Nao. Item ndao conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

20.3.2. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada. N3o. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013:
Artigo 26 Inciso IV alinea “b”
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20.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS:

20.4.1. Sabonete liquido. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — 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 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

20.4.2. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — 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 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

20.4.3. Pia ou lavabo. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do 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 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

20.4.4. 1 nebulizador portatil. Ndo. Iltem n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — 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 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

20.4.5. 1 central de nebulizagdo com 5 saidas. Nao. Item nao conforme Resolugdao CFM n?
2.056/2013 - Anexo | Manual de Vistoria e Fiscalizagio 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 Resolugdo CFM n22.217/2018

20.4.6. Suporte para fluido endovenoso. Ndo. Item n3o 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
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

20.4.7. Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes. Nao. Item ndao 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 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 Resolugdo CFM n22.217/2018

20.4.8. Mesa tipo escritério. 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 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

20.4.9. Escada de dois degraus. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — 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 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

20.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVACAO PEDIATRICA:
20.5.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. N3o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢do 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). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da
Saude n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

20.5.2. Sanitdrio anexo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo 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

20.6 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO ADULTO:

20.6.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. N3o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢do 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? 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da

Saude n? 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

20.7 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS):

20.7.1. Suporte para fluido endovenoso, de metal. Nao. Item nao conforme Resolugdao CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdao 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 Resolugdo CFM n22.217/2018

20.7.2. Sabonete liquido. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 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 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 22 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

20.7.3. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo 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 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 22 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

20.7.4. Pia ou lavabo. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo 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 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 Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

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

20.8.1. Sala de Isolamento . Nao. Item n3do conforme | Diretriz de Ressuscitagdao 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.

20.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
20.9.1. Ha passagem de plantdo, médico a médico. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e |ll Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolucdo CFM n?@
2.077/2014: Artigo 82. e Resolugdo CFM n2 2021/13

20.10 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):
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20.10.1. Ha exposicdo de pacientes a riscos. Sim. Cilindros de oxigénio sem fixagdo em carrinhos
ou correntes - Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alineas “a” e “f” e Resolugao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos
82 e 36.

21. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de intitulado de hospital, a unidade de saude oferece atendimento através de trés médicos
generalistas plantonistas a cada 24 horas, que configura o servico mais como uma unidade mista
do que como a unidade hospitalar.

Coerente com o Oficio que gerou a demanda dessa vistoria, ha auséncia na retaguarda de exames
laboratoriais, além das fragilidades estruturais e no processo de trabalho médico descritos no
corpo deste relatério.

A escala médica foi solicitada no termo de vistoria, assim como o registro da unidade junto ao
CREMEPE. Ha inconsisténcias nos registros também do CNES\ MS

Timbauba - PE, 03 de Fevereiro de 2025.

'

Dr(a). Otdvio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal
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termo de vistoria emitido presencialmente solicita a escala médica e registro da unidade de satde
no CREMEPE

Razido social:

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - FILIAL

Nome Fantasia: UPA TIMBAUBA CRM: 3606-PE
Situagao: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: N3o informado
Certificado de Regularidade: 29/10/2019 - Vencido
Classificagdo: UPAS/PRONTO ATENDIMENTO

DETALHES DO PRESTADOR

Endereco: LOTEAMENTO ARARUNA BR 403, ARARUNA - CEP: 55870000
Atividades: Prestador sem atividades registradas.

Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.

Servicos prestados: Laboratdrio, Emergéncia

Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/02/2025 as 08:11
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situagdo cadastral da unidade junto ao CREMEPE

Nome CNES CNPJ
HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO 2711869

Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMBAUBA ADMINISTRAGAQ PUBLICA

Logradouro Nimero Complemento
BR 408 KM 29 S/N

Bairro Municipio UF
LOT ARARUNA 261530 - TIMBAUBA PE

CEP Telefone Dependéncia Regional de Satide
55870-000 (81)3631-0089 MANTIDA 0012

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestio
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
MATHEUS BRAGA PORDEUS

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizacio Nacional
03/09/2003 12/11/2024 05/02/2025

Horario de funcionamento
Sempre aberto

Data Desativagdo Motivo Desativagdo

ficha do estabelecimento junto ao CNES\ Ministério da Saude

Nome CNES CNPJ
UPA 24 HORAS TIMBAUBA PE 7407203 —
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
UPA MARIA JOSE DE ALBUQUERQUE ROSENDO ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradouro Nimero Complemento
BR 408 KM 29 S/N
Bairro Municipio UF
ARARUNA 261530 - TIMBAUBA BE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Salide
55870-000 = MANTIDA 12
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
PRONTO ATENDIMENTO UPA MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
SEVERINO JORGE VASCONCELOS NEVES

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagdo Nacional
06/02/2014 25/07/2024 05/02/2025

Horario de funcionamento
Sempre aberto

Data Desativagdo Motivo Desativa¢do

UPA registrada junto ao CNES\ Ministério da Saide no mesmo endereco. Trabalhadores afirmaram
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que a unidade e a mesma, e a UPA agora e o Hospital Municipal de Timbauba

L 8

placa afixada na fachada da unidade
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corredor de acesso da ambulancia a porta da sala vermelha sem cobertura
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sala vermelha conta com trés leitos e uma cadeira de edema agudo. estava com uma paciente
oncolégica em um dos leitos aguardando remogao para unidade de referéncia em cuidados
paliativos
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cilindro de oxigénio da sala vermelha sem fixagdo
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corredor principal
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2

lista de medicamentos do carrinho de parada
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observagao pediatrica
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consultério médico
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sala de nebulizagdo\ medicagdo
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recepgdo)\ sala de espera
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sala de curativos/suturas
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licenga para os técnicos do raio-x
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raio x funciona 24 horas
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repouso médico
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ultimo registro feito no livro de ocorréncias médicas pelo préoprio diretor do hospital, sem data
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registros anteriores sdo ocasionais e irregulares
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CPF: 76704394400 em 07/02/2025 as 08:11

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 15/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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AMBULANCIA

ambuldncias da prépria unidade

URA ELETRONIC Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 07/02/2025 as 08:11

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 15/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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