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

RELATORIO DE VISTORIA 48/2025 - N2 1

Razao Social: BASE DESCENTRALIZADA SAMU PAULISTA

Nome Fantasia: BASE DESCENTRALIZADA SAMU PAULISTA

CNPJ: 09.251.115/0001.23

Registro Empresa (CRM-PE): 3083

N° CNES: 6946283

Enderecgo: AVENIDA PE 15, 2974

Bairro: ARTHUR LUNDGREN |

Cidade: Paulista - PE

CEP: 53417-690

Telefone(s): (81) 3372-3962

E-mail: GESTAOSAMUPAULISTA@GMAIL.COM;JAQUELINEMO90@GMAIL.COM
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). JAQUELINE MARQUES DE OLIVEIRA CRM-PE: 25054
Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 26/03/2025 - 14:00 as 26/03/2025 - 15:19

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢3do: Ivelise Furtado, Carlos Augusto Barreto Campelo
Sampaio, Natalia Tomaz

Cargos: coordenadora de enfermagem, coordenador do SAMU Paulista, médica plantonista

Ano: 2025

Processo de Origem: 48/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagdo 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 a médica responsdavel técnica.

Informado que a médica responsavel técnica estava ausente naquele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizagcdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacao.

Compareceram lvelise Furtado (coordenadora de enfermagem), Carlos Augusto Barreto Campelo
Sampaio (coordenador do SAMU Paulista) e Natalia Tomaz (médica plantonista).

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

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

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscrigdo CRM da jurisdigdo (Publico): Sim

3.2 Numero de Inscricdo: 3083

3.3 Certificado de Regularidade - Vélido: Nao

3.4 Validade do Certificado de Regularidade: 10/10/2021

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

3.6 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

3.7 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Jaqueline Marques de Oliveira
3.8 CRM da jurisdi¢do: 3083

3.9 Alvara bombeiros: Nao

3.10 O servigo prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificagdo:
Sim

4. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

4.1 E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
4.2 E respeitada a vedacdo a delegacao a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdo médica: Sim

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

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

6. ABRIGO EXTERNO DE RESIDUOS

6.1 Depdsito (minimo 2 boxes: um para residuos biolégicos e perfurocortantes e outro para
residuos comuns): Sim

6.2 Piso paredes e tetos lisos, impermedveis e lavaveis: Nao

6.3 Ponto de dgua para higienizacao da area e dos recipientes: Nao

7. ATIVIDADES REALIZADAS

7.1 Atividades realizadas: Atendimento pré-hospitalar mével terrestre, Inter hospitalar

8. BOLETIM DE ATENDIMENTO / TRANSPORTE / DOCUMENTAGAO

8.1 Identificacdo do paciente: Sim

8.2 Identificacdo dos profissionais / equipe: Sim
8.3 Data do inicio de atendimento : Sim

8.4 Hordrio inicio de atendimento: Sim

8.5 Local inicio atendimento / origem: Sim
8.6 Data do final de atendimento: Sim

8.7 Horario final de atendimento: Sim

8.8 Local término atendimento / destino: Sim
8.9 Dados clinicos: Sim

8.10 Evolugdo / Intercorréncias: Sim

8.11 Prescricao: Sim

8.12 Registro sinais vitais: Sim

9. CENTRAL DE REGULAGCAO

9.1 Vinculado a uma Central de Regulagao de Urgéncia prépria: Sim
9.2 Nome do servico: SAMU Metropolitano
9.3 Subordinada a Central de Regulacao de Urgéncia do SUS: Nao

10. CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA

10.1 TIPO B: AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO: Sim
10.2 Quantidade total:: 3

10.3 Quantidade em operagdo:: 2

10.4 TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO: Sim
10.5 Quantidade total:: 1

10.6 Quantidade em operagdo:: 1
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11. DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS

11.1 Piso paredes e tetos lisos, impermedveis e lavaveis: Ndo (Paredes ndo sdo lavaveis)
11.2 Programa de controle de vetores com registro da execucdo do servico: Ndo (Ultima em
20.01.2025, mas nao sdo programadas )

12. RECURSOS HUMANOS

12.1 Coordenador do servigo: Sim

12.2 Nome do coordenador: Carlos Augusto Barreto Campelo

12.3 Responsavel pela enfermagem: Sim

12.4 Nome do responsavel: Ivelise Furtado

12.5 Numero de médicos intervencionistas: 7

12.6 Enfermeiros: 7

12.7 Técnicos de enfermagem: 24

12.8 Motorista socorrista: 16

12.9 A escala proposta para o atendimento médico no servico estd completa: Sim

12.10 Todos os atendimentos sdo realizados por médico inscrito junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim
12.11 Médicos com capacitacdo em regulacdo médica das urgéncias em atividade durante a
vistoria: Sim

13. REFERENCIA

13.1 Quem demanda o servico:: Pessoas fisicas e empresas contratantes (ndo necessariamente
médicas), Sistema Unico de Saude, Saude Suplementar e Privada
13.2 Utiliza Central de Internagdes: Nao

14. SERVIGOS DE APOIO TECNICO - CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME

14.1 Autoclave capacidade minima de 12 litros: Sim

14.2 Utiliza papel grau cirurgico conforme as normas sanitdrias vigentes: Sim

14.3 Mesa ou bancada para preparo de material: Sim

14.4 Fluxo de entrada e saida adequado: Sim

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

14.6 Expurgo: Sim

14.7 Fluxo adequado de materiais: Sim

14.8 Fluxo adequado de funciondrios: Nao

14.9 Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizacdo por meio bioldgico: Nao

15. SERVIGCOS DE APOIO TECNICO - FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

15.1 Ambiente climatizado: Sim
15.2 Estante modulada: Sim

16. TIPO B: AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO

16.1 Placa: SNX7I113
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16.2 Alvard Sanitdrio especifico para as caracteristicas do veiculo: Nao
16.3 Sinalizador 6ptico: Sim

16.4 Sinalizador acustico: Sim

16.5 Equipamento de radiocomunicacgao fixo: Sim

16.6 Equipamento de radiocomunicacdao mével: Sim

16.7 Maca articulada e com rodas: Sim

16.8 Suporte para soro: Sim

16.9 Rede de oxigénio com cilindro, vdlvula e manémetro: Sim
16.10 Régua com dupla saida: Sim

16.11 Oxigénio com régua tripla (A-alimenta¢do do respirador, B-fluxdmetro e umidificador de
oxigénio e C-aspirador tipo Venturi): Sim

16.12 Mandmetro e fluxdbmetro com madscara e chicote para oxigenag¢ao: Sim
16.13 Cilindro de oxigénio portatil com valvula: Sim

16.14 Prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna: Sim
16.15 Talas para imobilizacdo de membros: Sim

16.16 Conjunto de colares cervicais: Sim

16.17 Colete imobilizador dorsal: Sim

16.18 Frascos de solugao fisioldgico: Sim

16.19 Ringer lactato: Sim

16.20 Bandagens triangulares: Sim

16.21 Cobertores: Nao

16.22 Coletes refletivos para a tripulagdo: Sim

16.23 Lanterna de mao: Nao

16.24 Maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos: Sim
16.25 Maleta de urgéncia: Sim

16.26 Estetoscopio adulto: Sim

16.27 Estetoscépio infantil: Sim

16.28 Ressuscitador manual adulto: Sim

16.29 Ressuscitador infantil: Sim

16.30 Canulas orofaringeas de tamanhos variados: Sim

16.31 Luvas descartaveis: Sim

16.32 Tesoura reta com ponta romba: Sim

16.33 Esparadrapo: Sim

16.34 Esfigmomandmetro adulto: Sim

16.35 Esfigmomandmetro infantil: Sim

16.36 Ataduras de 15 cm: Sim

16.37 Compressas cirurgicas estéreis: Nao

16.38 Pacotes de gaze estéril: Sim

16.39 Protetores para queimados ou eviscerados: Sim

16.40 Cateteres para oxigenacdo e aspiracdo de varios tamanhos: Sim
16.41 Maleta de parto: Sim

16.42 Luvas cirargicas: Sim

16.43 Clamps umbilicais: Sim

16.44 Estilete estéril para corte do cordao: Sim

16.45 Saco plastico para placenta: Sim

16.46 Cobertor: Nao

16.47 Compressas cirargicas: Nao

16.48 Gazes estéreis: Sim

16.49 Braceletes de identificagao: Sim

16.50 Equipamentos de Protecdo Individual: Sim

16.51 Oculos: Sim

16.52 Mascaras: Sim

16.53 Aventais de protegdo: Sim
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17. TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO

17.1 Placa: SNX7H73

17.2 Alvard Sanitdrio especifico para as caracteristicas do veiculo: Nao

17.3 Sinalizador 6ptico: Sim

17.4 Sinalizador acustico: Sim

17.5 Equipamento de radiocomunicacgao fixo: Sim

17.6 Equipamento de radiocomunicacdao mével: Sim

17.7 Maca articulada e com rodas: Sim

17.8 Suporte para soro (minimo 2): Sim

17.9 Cadeira de rodas dobravel: Sim

17.10 Respirador mecanico de transporte: Sim (Apresenta problemas com frequéncia.)
17.11 Oximetro nao-invasivo portatil: Sim

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

17.14 Ressuscitador manual adulto com reservatério: Ndo (Ambu esta sem reservatério)
17.15 Ressuscitador manual infantil com reservatério: Nao

17.16 Sondas para aspiracdo traqueal de varios tamanhos: Sim

17.17 Luvas de procedimentos: Sim

17.18 Lidocaina geléia e “spray”: Sim

17.19 Cadarcos para fixacdo de canula: Sim

17.20 Laringoscdpio adulto com conjunto de laminas: Sim

17.21 Laringoscépio infantil com conjunto de laminas: Sim

17.22 Estetoscépio: Sim

17.23 Esfigmomandmetro adulto: Sim

17.24 Esfigmomandmetro infantil: Sim

17.25 Canulas orofaringeas adulto: Sim

17.26 Canulas orofaringeas infantil: Sim

17.27 Fios-guia para intubagao: Sim

17.28 Pinga de Magyll: Sim

17.29 Bisturi descartdvel: Sim

17.30 Canulas para traqueostomia: Sim (Tem apenas as da viatura, sem reposicdo.)
17.31 Conjunto de drenagem toracica: Nao

17.32 Sondas vesicais: Sim

17.33 Coletores de urina: Sim

17.34 Protetores para eviscerados ou queimados: Sim

17.35 Espatulas de madeira: Sim

17.36 Sondas nasogastricas: Sim

17.37 Eletrodos descartdveis: Sim

17.38 Equipos para drogas fotossensiveis: Sim

17.39 Equipos para bombas de infusdo: Sim

17.40 Circuito de respirador estéril de reserva: Sim

17.41 Cobertor ou filme metdlico para conservacao do calor do corpo: Sim

17.42 Campo cirurgico fenestrado: Nao

17.43 Almotolias com antisséptico: Sim

17.44 Conjunto de colares cervicais: Sim

17.45 Prancha longa para imobilizacdao da coluna: Sim

17.46 Caixa completa de pequena cirurgia: Sim (Apenas tesoura, um porta-agulha e um
hemostatico)

17.47 Rede portatil de oxigénio com cilindro, vdlvula e manémetro: Sim

17.48 No momento da vistoria, a quantidade de oxigénio disponivel permitia a ventilacdo
mecanica por, no minimo, 2 horas: Sim

17.49 Maleta de vias aéreas: Sim

17.50 Mascaras laringeas: Nao

17.51 Canulas endotraqueais de varios tamanhos: Sim
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17.52 Cateteres de aspiracdo: Sim

17.53 Adaptadores para canulas: Sim

17.54 Cateteres nasais: Sim

17.55 Seringa de 20ml: Sim

17.56 Maleta de acesso venoso: Sim

17.57 Tala para fixacao de braco: Sim

17.58 Luvas estéreis: Sim

17.59 Recipiente de algodao com anti-séptico: Sim
17.60 Pacotes de gaze estéril: Sim

17.61 Esparadrapo: Sim

17.62 Garrote: Sim

17.63 Equipos de macro e microgotas: Sim

17.64 Cateteres especificos para disseccao de veias, tamanho adulto: Ndo
17.65 Cateteres especificos para disseccao de veias, tamanho infantil: Nao
17.66 Tesoura: Sim

17.67 Pinga de Kocher: Sim

17.68 Cortadores de soro: Sim

17.69 Laminas de bisturi: Sim

17.70 Seringas de varios tamanhos: Sim

17.71 Torneiras de 3 vias: Sim

17.72 Equipo de infusdo de 3 vias: Sim

17.73 Solugao fisioldgica: Sim

17.74 Ringer lactato: Sim

17.75 Solucdo glicosada: Sim

17.76 Maleta de parto: Sim

17.77 Luvas cirdrgicas: Sim

17.78 Clamps umbilicais: Sim

17.79 Estilete estéril para corte do cordao: Sim
17.80 Saco plastico para placenta: Sim

17.81 Cobertor: Nao

17.82 Compressas cirurgicas: Nao

17.83 Gazes estéreis: Sim

17.84 Braceletes de identificacdo: Sim

17.85 Luvas cirudrgicas: Sim

17.86 Clamps umbilicais: Sim

17.87 Realiza atendimento ao neonato: Sim

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

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

17.90 Respirador e equipamentos adequados para recém natos: Sim
17.91 Equipamentos de Protecdo Individual: Sim
17.92 Oculos: Sim

17.93 Mascaras: Sim

17.94 Aventais de protecdo: Sim

17.95 Adrenalina: Sim

17.96 Agua destilada: Sim

17.97 Amiodarona: Sim

17.98 Atropina: Sim

17.99 Cetamina: Nao

17.100 Cloreto de suxametonio: Sim

17.101 Diazepan: Sim

17.102 Dinitrato de isossorbitol: Nao

17.103 Dipirona: Sim

17.104 Dobutamina: Sim

17.105 Dopamina: Sim

17.106 Epinefrina: Sim
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17.107 Fentanila: Sim

17.108 Furosemida: Sim

17.109 Glicose 50%: Sim

17.110 Hidantoina: Sim

17.111 Hidrocortisona: Sim

17.112 Hioscina: Sim

17.113 Lanatosideo C: Nao

17.114 Lidocaina sem vasoconstritor: Sim

17.115 Metoclopramida: Sim

17.116 Midazolan: Sim

17.117 Ringer Lactato: Sim

17.118 Solucado fisiolégica 0,9%: Sim

17.119 Solucdo glicosada 5%: Sim

17.120 Motorista: Sim

17.121 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
17.122 Enfermeiro: Sim

17.123 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
17.124 Médico: Sim

17.125 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim

18. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO
27356-PE AMANDA VANESSA LIRA DOS SANTOS LIMA Regular
33026-PE SARA SUSA ZOZIMO DA SILVA Regular
33891-PE RAFAELA VERGNE RIBEIRO FERREIRA Regular
28295-PE EMANUELLA MARIA LOPES NARDOTO Regular
25054-PE JAQUELINE MARQUES DE OLIVEIRA Regular

JOSE AUGUSTO FERREIRA DA SILVA (MEDICINA DE EMERGENCIA
24581-PE . Regular
(Registro: 13269))

27359-PE NATALIA GOMES ALVES TOMAZ Regular

19. CONSTATACOES
19.1 Classificado como servico mével de urgéncia.
19.2 Conta com uma USA, 03 basicas e duas motolancias.

19.3 No dia da vistoria estavam em funcionamento apenas uma USA e duas basicas, a outra basica
estava parada por problemas mecanicos.

19.4 Escala médica com um médico por plantao.

19.5 Escala médica estd completa.
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19.6 Foi informado que desde 0 23.02.25 estd com problema no manémetro do respirador.

19.7 Sdo 03 médicos concursados 5 contratados.

19.8 O médico mais novo no servigo tem quase um ano.

19.9 N3o conta com médico ferista, logo durante sete meses no ano, ha necessidade de extra para
compor a escala, e nem sempre isso é possivel. Nas ultimas férias da plantonista do dia da vistoria,
que foi dezembro de 2024, o més todo ficou sem médico.

19.10 As férias e atestados sdao cobertos por médicos extras do préprio servigo.

19.11 Média de 60 ocorréncias /més de USA e 440 ocorréncias/més de basicas, quando as trés
estdo ativadas.

19.12 Equipe de enfermagem incompleta com déficits de enfermeiros (déficit de 02) e técnicos de
enfermagem (déficit de 3).

19.13 Janeiro ndo teve liberacdo de plantdo extra.
19.14 SAMU esta funcionando neste prédio desde abril de 2024.

19.15 Segundo os profissionais, o respirador ndo é confidvel e frequentemente apresenta
problemas. Ndo tem monitor multiparametros tem apenas um cardioversor, o PNI é manual.

19.16 Tem bomba de infusdo mas com frequéncia falta equipos, os que estdo na unidade foram
adquiridos por permuta de outros servigos, a CAF nao disponibiliza. O mesmo ocorre com outros
insumos e medicamentos.

19.17 A bomba de infusdo e cardioversor ndo tém local para ficar, ficam soltos na bancada.

19.18 Os kits de teste de esterilizacdo sdo obtidos por permutas.

19.19 Cordclamp também ndo é fornecido pela prefeitura, é por permuta.

19.20 No dia da vistoria ndo havia compressa estéril, ocitocina. Foi informado pelo coordenador do
SAMU que a ocitocina disponivel no mercado necessita de refrigeracao.

19.21 Deck de lavagem das ambulancias nao funciona.

19.22 Ambu estad sem reservatério. Nao tem reserva de ambu neonatal, sem reserva de mascara
nao reinalante.

19.23 Em falta: quaternario de amonio, jelcos 20, 22, tubo traqueal 7,0 e 8,0, etomidato,
bicarbonato de sddio, atensina.

19.24 Deslanosideo sé tem o que esta na ambulancia.

19.25 Sem dreno de torax.

19.26 Cateter central apenas o da viatura, sem reservas.

19.27 Local de dispensac¢do de medicamentos é contiguo ao CME.

19.28 Ja foram encontradas baratas dentro das viaturas.
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20. IRREGULARIDADES

20.1 SERVIGCOS DE APOIO TECNICO - CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME :

20.1.1. Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo por meio biolégico. Ndo. Item
nao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdao CFM n¢
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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 n2 15, de 15 de
marg¢o de 2012; Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 57

20.1.2. Fluxo adequado de funcionarios. Ndo. 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 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 Sanitdria - RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012; Resolu¢ao da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo
57

20.2 TIPO B: AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO:

20.2.1. Compressas cirurgicas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.2.2. Cobertor. Ndo. Iltem n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.2.3. Compressas cirurgicas estéreis. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo 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

20.2.4. Lanterna de mado. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.2.5. Cobertores. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.2.6. Alvara Sanitario especifico para as caracteristicas do veiculo. N3do. Item ndo conforme
Artigos 18, 19 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Lei N2 6.437, de 20 de
agosto de 1977: Artigo 10 Inciso Il

20.3 TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO:

20.3.1. Lanatosideo C. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.2. Dinitrato de isossorbitol. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 01/04/2025 as 21:04

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 48/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE CHbNroCz

BASE DESCENTRALIZADA SAMU PAULISTA - 48/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Versdo: 20 - 25/02/2025) 10/17



Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.3. Cetamina. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.4. Compressas cirurgicas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.5. Cobertor. Ndo. Iltem n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.6. Cateteres especificos para dissecgao de veias, tamanho infantil. Ndao. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.7. Cateteres especificos para dissecgao de veias, tamanho adulto. Nao. Item n3o conforme
Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.8. Mascaras laringeas. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.9. Campo cirurgico fenestrado. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo 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

20.3.10. Conjunto de drenagem toracica. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003
— Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.11. Ressuscitador manual infantil com reservatério. Nao. Item ndo conforme Resolucdao CFM
n? 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.12. Ressuscitador manual adulto com reservatdrio. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM
n? 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM
n 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

20.3.13. Alvara Sanitario especifico para as caracteristicas do veiculo. Ndo. Item n3do conforme
Artigos 18, 19 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Lei N2 6.437, de 20 de
agosto de 1977: Artigo 10 Inciso Il

20.4 CENTRAL DE REGULAGAO:
20.4.1. Subordinada a Central de Regulagcao de Urgéncia do SUS. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n22.110/2014: Artigo 62

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

20.5.2. Certificado de Regularidade - Valido. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82.

20.6 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

20.6.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

21. CONSIDERAGOES FINAIS

Registro da unidade no Cremepe com validade: 10.10.2021, solicitada a atualizacdo durante a

vistoria.

Escala médica esta completa, contudo, ndo conta com médico ferista, logo durante sete meses no
ano, ha necessidade de extra para compor a escala, e nem sempre isso é possivel.

Na fiscalizagdo foram constatadas varias faltas: dreno de térax, quaterndrio de amonio, jelcos 20,
22, tubo traqueal 7,0 e 8,0, etomidato, bicarbonato de sddio, atensina, entre outros.

Paulista - PE, 26 de Marco de 2025.

Q\YO\’Y"Y\&L /)/\/%

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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]

Patio de estacionamento dos veiculos
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