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

RELATORIO DE VISTORIA 13/2025 - N2 1

Razdo Social: UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome Fantasia: UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CNPJ:

Enderego: Rua Severino Ferreira, 251

Bairro: Centro

Cidade: Passira - PE

CEP: 55650-000

Telefone(s): (81) 99238-3589

E-mail: umnsc.2023@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CARLOS HENRIQUE FELIX CAVALCANTI CRM-PE: 19409
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 19/02/2025 - 11:16 as 19/02/2025 - 13:13

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Carlos Henrique Felix Cavalcanti, Marcelo Mendes
Cargos: diretor técnico, diretor administrativo

Ano: 2025

Processo de Origem: 13/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.

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.

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29
Conforme . . . X .
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE zqHW4vz

£

UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO - 13/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Vers3o: 23 - 18/02/2025) 1/34



O médico responsavel técnico Dr. Carlos Henrique Felix Cavalcanti recebeu a médica fiscal.

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

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagcdo no estabelecimento.

Solicitado, durante a fiscalizacdo, registro da unidade no Cremepe.

2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO EM SERVIGO 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 Comiss3do de Revisdo de Obito: Sim

3.2 CRO - Registro em atas: Sim

3.3 CRO - Data do ultimo registro: 13/02/2025

3.4 CRO - Respeita a periodicidade minima de reunides mensais, se houver ébito a ser analisado:
Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudrios: Ndo

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (Apenas o corredor ndo é climatizado.)

5.3 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

5.4 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Ndo (presenca de infiltragdes)
5.5 Sanitdrios para pacientes: Sim

5.6 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo

6. CONVENIOS E ATENDIMENTO

6.1 Convénios e atendimento: SUS
6.2 Horario de Funcionamento: 24h
6.3 Plantdo: Sim
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7. DADOS CADASTRAIS

7.1 Inscricdo CRM da jurisdicdo (Publico): Ndo

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

7.3 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

7.4 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Carlos Henrique Felix Cavalcanti

7.5 CRM da jurisdigao: 19409

7.6 Alvara bombeiros: Sim

7.7 Alvara bombeiros - Disponivel: Ndo (Solicito envio ao Cremepe por e-mail)

7.8 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacdo:
Sim

8. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

8.1 E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
8.2 E respeitada a vedacdo a delegacao a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdao médica: Sim

8.3 O médico assume a responsabilidade sobre todo procedimento médico que indicou ou do qual
participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente: Sim

8.4 E respeitada a vedacdao a assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

9. NATUREZA DO SERVICO

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

10. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

10.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

11. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

11.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

11.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

11.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim (B-Green Gestdo
Ambiental)

11.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Sim (Em 2024 uma
médica foi agredida fisicamente)

11.5 Servico de seguranca: Sim

11.6 Servigo de seguranga: Proprio

11.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

12. PRONTUARIO (GERAL)

12.1 Prontudrio fisico / papel: Sim
12.2 Arquivo comum: Sim
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12.3 O local de guarda garante a preservacao do sigilo: Sim
12.4 Prontudrio eletrénico: Nao

12.5 Data de atendimento/ato médico: Sim

12.6 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

12.7 ldentificacdo do paciente: Sim

12.8 Queixa principal: Sim

12.9 Histéria da doenca atual: Sim

12.10 Histéria pessoal: Sim

12.11 Exame fisico: Sim

12.12 Diagndstico: Sim

12.13 Conduta: Sim

12.14 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
12.15 Letra legivel: Sim

12.16 Informagdes compreensiveis: Sim

12.17 Identificacdo do médico assistente nas evolugGes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Sim

14. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

14.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim

15. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

15.1 Bergo aquecido: Sim

15.2 Balanca para recém-nascido: Sim

15.3 Termometro clinico: Sim

15.4 Esfigmomandmetro: Sim

15.5 Estetoscopio clinico: Sim

15.6 Bomba de infusdo: Sim

15.7 Oximetro: Sim

15.8 Aspirador de secreg¢des: Sim

15.9 Dispositivo para aspira¢cdo de meconio na traqueia: Nao
15.10 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim
15.11 Laringoscopio com lampadas, pilhas e laminasn20 e 1: Sim
15.12 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Sim

15.13 Sondas gastricas para aspiracdo n2 6 e 8: Sim

15.14 Sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12, 14: Sim

15.15 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Sim
15.16 Capacete para administracdo de gases (Hood): Ndo

15.17 Clampeador de corddo umbilical: Sim

15.18 Material para identificacdo da mae e do recém-nascido: Sim
15.19 Adrenalina diluida: Sim

15.20 Bicarbonato de sddio: Sim

15.21 Hidrocloreto de naloxona: Sim

15.22 Vitamina K: Sim

15.23 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

15.24 Rede canalizada (parede): Nao
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15.25 Cilindro/torpedo: Sim

15.26 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Na
15.27 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

15.28 Cilindro/torpedo: Sim

15.29 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Na

o

o

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL

16.1 Rede elétrica: Sim

16.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

16.3 Ambiente climatizado: Sim

16.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

16.5 Rede canalizada (parede): Nao

16.6 Cilindro/torpedo: Sim

16.7 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim
16.8 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

16.9 Rede canalizada (parede): Nao

16.10 Cilindro/torpedo: Sim

16.11 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim
16.12 Mesa de parto: Sim

16.13 Monitor cardiaco: Nao

16.14 Oximetro de pulso: Sim

16.15 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo médvel: Sim
16.16 Mesa auxiliar: Sim

16.17 Esfigmomandmetro: Sim

16.18 Estetoscdpio clinico: Sim

16.19 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
16.20 Espéculos vaginais: Sim

16.21 Reldgio de parede com marcador de segundos: Sim
16.22 Fita métrica: Sim

16.23 Instrumental para parto normal: Sim

16.24 Berc¢o aquecido: Sim

16.25 Ventilador manual do tipo baldao autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
16.26 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim

16.27 Laringoscopio com lampadas, laminas e pilhas: Sim

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

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

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

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

17.4 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢dao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim (Atende todo o hospital)

18. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO

18.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim
18.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
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18.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
18.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

18.5 1 mesa / bir6: Sim

18.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
18.7 Lengdis para as macas: Nao

18.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao
18.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

18.10 1 pia ou lavabo: Sim

18.11 Toalhas de papel: Nao

18.12 Sabonete liquido para a higiene: Nao

18.13 Lixeiras com pedal: Sim

18.14 1 esfigmomandmetro: Sim

18.15 1 estetoscopio clinico: Sim

18.16 1 termometro clinico: Sim

18.17 1 martelo para exame neurolégico: Nao

18.18 1 lanterna com pilhas: Sim

18.19 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

18.20 Luvas descartdveis: Sim

18.21 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
18.22 1 otoscdpio: Sim

18.23 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

18.24 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

18.25 1 oftalmoscdopio: Nao

19. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

19.1 Torneira com agua fria: Sim

19.2 Torneira com agua quente: Nao

19.3 Sinalizacao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
19.4 Elétrica de emergéncia: Sim

19.5 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
19.6 Sinalizacao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
19.7 Fornece roupa para paciente internado: Nao

19.8 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

19.9 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

19.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

19.11 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Sim

19.12 Cama regulavel: Sim

19.13 Ambiente com conforto térmico: Sim

19.14 Ambiente com conforto acustico: Sim

20. PORTE DO HOSPITAL

20.1 Porte do Hospital: Porte |

21. REPOUSO MEDICO

21.1 Quarto para o médico plantonista: Sim
21.2 Cama(s): Sim

21.3 Roupas de cama: Sim

21.4 Roupas de banho: Nao

21.5 Chuveiro : Sim
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21.6 Pia: Sim

21.7 Sanitdrio: Sim

21.8 Geladeira ou frigobar: Sim

21.9 Cafeteira ou garrafa térmica: Sim

21.10 Contiguo ao consultdrio do plantonista: Nao

22. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

22.1 Atendimento em especialidades: Nao

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

23.1 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

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

23.3 Pressado arterial: Sim

23.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

23.5 Temperatura: Sim

23.6 Glicemia capilar: Sim

23.7 O acesso do paciente a Classificagao de Risco é imediato: Sim

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

23.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

23.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

23.11 O protocolo adotado respeita a vedagdo a definicao de diagndstico médico por ndao médico:
Sim

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

23.13 Realizada por Médico: Nao

23.14 Ha Protocolo de Classificagdo de Risco: Sim

23.15 Manchester: Sim

23.16 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Sim

23.17 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

24. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

24.1 H3a previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

24.2 H3 previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

24.3 A escala proposta esta completa: Sim

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

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

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

25.3 Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

25.4 Minimo de dois leitos: Sim (3 leitos)

25.5 Sala de Classificacao de Risco: Sim

25.6 Consultério Médico: Sim (Dois)
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25.7 Sala de Medicagao: Sim
25.8 Sala de Observagao: Sim

26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

26.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
26.2 Acido acetilsalicilico 500: Sim
26.3 Adrenalina: Sim

26.4 Agua destilada: Sim

26.5 Alcool 70%: Sim

26.6 Amiodarona: Sim

26.7 Ampicilina: Sim

26.8 Anlodipino: Sim

26.9 Atenolol: Sim

26.10 Atropina: Sim

26.11 Bicarbonato de sddio: Sim
26.12 Brometo de ipratrépio: Sim
26.13 Bromoprida: Sim

26.14 Captopril: Sim

26.15 Carbamazepina: Sim

26.16 Carvao ativado: Sim

26.17 Cefalotina: Sim

26.18 Ceftriaxona: Sim

26.19 Cetoprofeno: Sim

26.20 Ciprofloxacino: Sim

26.21 Clindamicina: Sim

26.22 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
26.23 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
26.24 Clorexidina: Sim

26.25 Cloridrato de naloxona: Sim
26.26 Deslanosideo: Sim

26.27 Dexametasona: Sim

26.28 Diazepan: Sim

26.29 Digoxina: Sim

26.30 Dipirona: Sim

26.31 Dopamina: Sim

26.32 Enalapril: Sim

26.33 Enema/Clister glicerinado: Sim
26.34 Enoxaparina: Sim

26.35 Espironolactona: Sim

26.36 Fenitoina: Sim

26.37 Fenobarbital: Sim

26.38 Fenoterol: Sim

26.39 Flumazenil: Sim

26.40 Furosemida: Sim

26.41 Glicose hipertdnica: Sim
26.42 Glicose isotbnica: Sim
26.43 Gluconato de célcio: Sim
26.44 Heparina: Sim

26.45 Hidralazina: Sim

26.46 Hidrocortisona: Sim

26.47 Hioscina: Sim

26.48 Insulina NPH: Sim

26.49 Insulina regular: Sim

26.50 Isossorbida: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE zqHW4vz

£

UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO - 13/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Vers3o: 23 - 18/02/2025) 8/34



26.51 Lidocaina: Sim

26.52 Metoclopramida: Sim

26.53 Metoprolol: Sim

26.54 Metronidazol: Sim

26.55 Midazolan: Sim

26.56 Morfina: Sim

26.57 Nifedipina: Sim

26.58 Nitroprussiato de sddio: Sim
26.59 Noradrenalina: Sim

26.60 Ocitocina: Sim

26.61 Oleo mineral: Sim

26.62 Omeprazol: Sim

26.63 Ondansetrona: Sim

26.64 Paracetamol: Sim

26.65 Prometazina: Sim

26.66 Propranolol: Sim

26.67 Ringer lactato: Sim

26.68 Sais para reidratacdo oral: Sim
26.69 Salbutamol: Sim

26.70 Solugao fisiologica 0,9%: Sim
26.71 Solucao glicosada 5%: Sim
26.72 Sulfato de magnésio: Sim
26.73 Tenoxican: Sim

26.74 Tramadol: Sim

26.75 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
26.76 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
26.77 Dobutamina: Sim

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

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

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

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

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

27.5 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

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

27.7 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

27.8 Ha plantdo médico em regime de sobreaviso: Nao

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

28.1 Armario vitrine: Sim

28.2 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

28.3 Cesto de lixo: Sim

28.4 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim
28.5 Mesa tipo escritdrio: Sim
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28.6 Mesa auxiliar: Sim

28.7 Mesa para exames: Sim

28.8 Suporte para fluido endovenoso: Sim

28.9 Pia ou lavabo: Sim

28.10 Toalhas de papel: Sim

28.11 Sabonete liquido: Sim

28.12 S3do adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

29. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS)

29.1 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
29.2 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

29.3 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

29.4 Pia ou lavabo: Sim

29.5 Toalhas de papel: Nao

29.6 Sabonete liquido: Ndo

29.7 Alcool gel: Sim

29.8 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
29.9 Oculos de protecao individual: Sim

29.10 Realiza curativos: Sim

29.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
29.12 Material para assepsia: Sim

29.13 Realiza pequenos procedimentos cirdrgicos: Sim
29.14 Material para pequenas cirurgias: Sim

29.15 Material para anestesia local: Sim

29.16 Foco cirurgico: Sim

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

30.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
30.2 Pia com 4gua corrente: Sim

30.3 Sabonete liquido: Sim

30.4 Toalhas de papel: Nao

30.5 Canulas / tubos endotraqueais: Nao (Em falta tubos traqueais nimeros: 2,0; 6,0; 6,5.)
30.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

30.7 Mascara laringea: Nao

30.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim
30.9 Sondas para aspira¢ao: Sim

30.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim

30.11 Agua destilada: Sim

30.12 Amiodarona: Sim

30.13 Atropina: Sim

30.14 Brometo de Ipratrépio: Sim

30.15 Cloreto de potdssio: Sim

30.16 Cloreto de sddio: Sim

30.17 Deslanosideo: Sim

30.18 Dexametasona: Sim

30.19 Diazepam: Sim

30.20 Diclofenaco de Sddio: Sim

30.21 Dipirona: Sim
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30.22 Dopamina: Sim

30.23 Escopolamina/Hioscina: Sim

30.24 Fenitoina: Sim

30.25 Fenobarbital: Sim

30.26 Furosemida: Sim

30.27 Glicose: Sim

30.28 Haloperidol: Sim

30.29 Hidrocortisona: Sim

30.30 Isossorbida: Sim

30.31 Lidocaina: Sim

30.32 Midazolan: Sim

30.33 Ringer Lactato: Sim

30.34 Solucgdo glicosada: Sim

30.35 Dobutamina: Sim

30.36 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
30.37 Aspirador de secrecdes: Sim

30.38 Desfibrilador com monitor: Sim

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

30.41 Oximetro de pulso: Sim

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

31. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO
36126-PE THAMYRES BRUNIELLY CAVALCANTE CARDOSO Regular
25238-PE THASSIO HENRIQUES RODRIGUES LUCENA Regular
17406-PE JOAO FRANCISCO CARNEIRO DE ALMEIDA FERRAZ Regular
19409-PE CARLOS HENRIQUE FELIX CAVALCANTI Regular
34734-PE GERMANO MORAIS DE MENEZES Regular
34097-PE MARIA CECILIA DE MELO SILVA Regular
38183-PE ISAIAS LIMA DA SILVA Regular
37830-PE JOAO PAULO DA SILVA GOMES Regular
37292-PE MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA Regular
37083-PE DIOGO TAFFARELLY DE VASCONCELOS SANTOS Regular
37079-PE CARLOS EDUARDO SAMPAIO UBIRAJARA Regular
35272-PE JOYCE SILVA CORREIA Regular
33441-PE AMANDA TORRES BEZERRA PRIMO DE LUCENA Regular
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32. CONSTATACOES
32.1 Servigo classificado como unidade mista.

32.2 Oferece urgéncia 24h com dois médicos plantonistas nas 12h diurnas e 01 médico plantonista
nas 12h noturnas, internacdes em clinica médica.

32.3 Nao realiza internagdes em pediatria e nem cirurgias.
32.4 S6 realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.
32.5 Escala médica completa.

32.6 Os médicos sdo contratados formalmente, diretamente pela prefeitura e tém direito a férias e
décimo terceiro salario.

32.7 Média de 60 atendimentos nas 12h diurnas e 25 nas 12h noturnas.

32.8 As transferéncias de pacientes graves sdo realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o
plantdo, nestes casos o segundo médico permanece no plantdo noturno.

32.9 Praticamente a unidade ndo fica sem médico por conta de transferéncias.
32.10 Em média sdo duas remoc¢des com acompanhamento médico por semana.
32.11 O hospital regional de referéncia é o Hospital Regional de Limoeiro.

32.12 S6 realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.

32.13 Em média sdo realizados cinco partos por ano na unidade.

32.14 Conta com servico de RX de domingo a domingo de 8 as 12h e nas quartas e quintas manha
e tarde das 13 as 16h. E hd um sobreaviso nos demais horarios.

32.15 Conta de 10 leitos de internacao.
32.16 Nao conta com médico evolucionista, as evolugdes sdo realizadas pelo médico plantonista.
32.17 No dia da vistoria havia apenas um paciente internado.

32.18 Laboratdrio terceirizado pelo Climelpa com funcionamento das 7 as 12h de segunda a sexta.

33. RECOMENDAGOES

33.1 REPOUSO MEDICO:

33.1.1. Contiguo ao consultério do plantonista: ltem recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

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

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

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

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

34. IRREGULARIDADES

34.1 DADOS CADASTRAIS:

34.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°.

34.1.2. Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo. N&o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. e Resolugcdo CFM n? 1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n2 20.931,
de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo

34.1.3. Inscricdo CRM da jurisdicdo (Publico). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22

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

34.2.1. Sabonete liquido. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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

34.2.2. Toalhas de papel. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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

34.3 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

34.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. N&o. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
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17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

34.4 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

34.4.1. 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
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

34.4.2. A instituicdo de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugao
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

34.4.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme

Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “a”

34.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENQIA— SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

34.5.1. Toalhas de papel. Ndo. 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 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

34.5.2. Mascara laringea. N3o. 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 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

34.5.3. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. 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 n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
20 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 Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

34.6 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:

34.6.1. 1 oftalmoscopio. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

34.6.2. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

34.6.3. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
34.6.4. Sabonete liquido para a higiene. Ndo. ltem ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
34.6.5. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM N2 2056/2013

34.6.6. Lengdis para as macas. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

34.7 REPOUSO MEDICO:

34.7.1. Roupas de banho. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

34.8 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
34.8.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

34.9 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL: i
34.9.1. Monitor cardiaco. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
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Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

34.10 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS:

34.10.1. Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal. Ndo. Item ndo conforme Evidéncia de
exposicao a risco injustificado de queda sobre pacientes, acompanhantes e profissionais de saude
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.53/2013). Normativas
relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

34.10.2. Capacete para administracdo de gases (Hood). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

34.10.3. Dispositivo para aspira¢cdo de mecénio na traqueia. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cddigo 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
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolugcao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

34.11 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
34.11.1. Vitamina B1/Tiamina. N3o. 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

34.12 PRONTUARIO (GERAL):

34.12.1. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 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: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 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.

34.13 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

34.13.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013
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34.14 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

34.14.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

34.15 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

34.15.1. Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento. Sim. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n?2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X.
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).

34.16 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

34.16.1. Sanitérios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N&o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

35. CONSIDERAGOES FINAIS

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

Importante salientar que algumas salas ainda estdao sem sabonete e sem papel toalha.

N3o foi implementada a comissdao de revisdo de prontudrios e nem o nucleo de seguranca do
paciente.

Algumas paredes ainda com infiltracao.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29
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Ndo conta com mascara laringea e nem alguns tamanhos de tubos traqueais (vide item sala

vermelha).

Apesar de realizar internagdes em clinica médica, ndo conta com médico evolucionista
(assistente), as evolugbes sao realizadas pelo médico plantonista.

Os médicos ndo sdo mais terceirizados, sdo contratados formalmente pela prefeitura, com direito

a férias e décimo terceiro salario.

Passira - PE, 19 de Fevereiro de 2025.

Wymme T

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

36. ANEXOS

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Gerador

LETF Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE zqHW4v zf

UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO - 13/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Versdo: 23 - 18/02/2025) 18/34



Classificagdo de risco (foto 1)

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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

’DI‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Classificagdo de risco (foto 2)

Classificagdo de risco (foto 3) - observar auséncia de sabonete liquido e papel toalha

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Consultério médico (foto 1)

Consultério médico (foto 2) - observar auséncia de sabonete liquido e de papel toalha

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de RX - observar infiltragdo

Sala vermelha (foto 1)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala vermelha (foto 2)

Sala vermelha (foto 3)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala vermelha (foto 5)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala vermelha (foto 6) - sem papel toalha

Sala de nebulizagdo

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICAD CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29
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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE zqHWA4v zf
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Sala de observagdo pediatrica

Sala de observagdo feminina

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de observagdo masculina

Sala de curativo (fotol)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

ICP Conforme

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

83 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de curativo (foto 2) - sem sabonete liquido e sem papel toalha

Sala de medicagdo (foto 1)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de medicagéo (foto 2)

Sala de medicagdo (foto 3)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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)
RFUROCORTANTE

Sala de parto (foto 1)

A FLETRON Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE zqHW4v zf
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Sala de parto (foto 2)

Sala de parto (foto 3)

JRA ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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
o0 numero da demanda 13/2025 e cadigo verificador abaixo do QRCODE ZqHW4vzf
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Cilindros de oxigénio sem fixagdo no corredor da unidade

Enfermaria

URAELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Banheiro da enfermaria (foto 1)

Banheiro da enfermaria (foto 2)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

e
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 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Banheiro da enfermaria (foto 3)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 12/03/2025 as 16:29

L rme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 13/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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