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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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RELATORIO DE VISTORIA 49/2025 - N2 1

Razao Social: UNIDADE MISTA TORRES GALVAO

Nome Fantasia: Policlinica Torres Galvao

CNPJ: 10.408.839/0001.17

Registro Empresa (CRM-PE): 1207

Endereco: AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, S/N

Bairro: BAIRRO

Cidade: Paulista - PE

CEP: 53401-460

Telefone(s): (81) 3433-0936

E-mail: romaocsn@hotmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ROMAO CRUZ SAMPAIO NETO CRM-PE: 24185 - CIRURGIA GERAL
(Registro: 10398)

Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 26/03/2025 - 10:13 as 26/03/2025 - 11:43

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Sueldo Soares da Paz
Cargos: auditor de contas médicas

Ano: 2025

Processo de Origem: 49/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

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

Compareceu Sueldo Soares da Paz, auditor de contas médicas, designado pelo médico responsavel

técnico.

Realizada reunido preliminar, com exposi¢cao da motivacdao da vistoria e descricao objetiva da
dinamica do procedimento fiscalizatério.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infec¢do em Servigo de Salude, ou equivalente: Nao

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinaliza¢do de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

5.3 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

5.4 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Nao (infraestrutura precaria
(paredes com reboco caindo), presenca de infiltracdo com grande cheiro de mofo.)

5.5 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Publico): Sim
6.2 Numero de Inscri¢ao: 1207
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6.3 Certificado de Regularidade - Vélido: Nao

6.4 Validade do Certificado de Regularidade: 15/03/2023

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

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

6.7 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Romao Cruz Sampaio Neto

6.8 CRM da jurisdi¢do: 24.185

6.9 Alvara bombeiros: Nao

6.10 As alteracdes de dados cadastrais sdo formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta (30)
dias: Nao

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

7. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

7.1 E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
7.2 E respeitada a vedagao a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdao médica: Sim

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

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

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

7.6 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federagao possui
a respectiva inscricdo secundaria junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

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

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

11. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO

11.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

11.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

11.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
11.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

11.5 1 mesa / bird: Sim

11.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim

11.7 Lengdis para as macas: Sim

11.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
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11.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao
11.10 1 pia ou lavabo: Nao

11.11 Toalhas de papel: Nao

11.12 Sabonete liquido para a higiene: Nao

11.13 Lixeiras com pedal: Sim

11.14 1 esfigmomandmetro: Sim

11.15 1 estetoscopio clinico: Sim

11.16 1 termometro clinico: Sim

11.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

11.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

11.19 Luvas descartdveis: Sim

11.20 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
11.21 1 otoscépio: Nao

11.22 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim
11.23 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

11.24 1 oftalmoscdpio: Nao

12. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGCAO DA ASSISTENCIA

12.1 Atendimento em especialidades: Nao

13. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO

13.1 Ha Acolhimento com Classificagao de Risco: Sim

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

13.3 Pressao arterial: Sim

13.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

13.5 Temperatura: Sim

13.6 Glicemia capilar: Sim

13.7 O acesso do paciente a Classificagdo de Risco é imediato: Sim

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

13.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

13.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

13.11 O protocolo adotado respeita a vedacgao a definicao de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

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

13.13 H4 Protocolo de Classificagao de Risco: Sim

13.14 Manchester: Sim

14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

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

14.2 H4 previsdo formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos, ou fracdo
, ha Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Ndo

14.3 Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo) em
observacdo: Nao

14.4 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Nao
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15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

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

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

15.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

15.4 Minimo de dois leitos: Sim

15.5 Sala de Classificacao de Risco: Sim

15.6 Consultdrio Médico: Sim

15.7 Sala de Medicacdo: Sim

15.8 Sala de Observacdo: Sim

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

16.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
16.2 Adrenalina: Sim

16.3 Agua destilada: Sim

16.4 Alcool 70%: Sim

16.5 Amiodarona: Sim

16.6 Ampicilina: Nao

16.7 Anlodipino: Sim

16.8 Atenolol: Sim

16.9 Atropina: Sim

16.10 Bicarbonato de sddio: Sim
16.11 Bromoprida: Nao

16.12 Captopril: Sim

16.13 Carbamazepina: Nao

16.14 Carvao ativado: Ndo (Em falta no municipio)
16.15 Cefalotina: Nao

16.16 Ceftriaxona: Sim

16.17 Cetoprofeno: Sim

16.18 Ciprofloxacino: Sim

16.19 Clindamicina: Sim

16.20 Cloreto de potassio (ampolas): Sim
16.21 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
16.22 Clorexidina: Sim

16.23 Cloridrato de naloxona: Sim
16.24 Deslanosideo: Ndo (Em falta no municipio.)
16.25 Dexametasona: Sim

16.26 Diazepan: Sim

16.27 Digoxina: Sim

16.28 Dipirona: Sim

16.29 Dopamina: Sim

16.30 Enema/Clister glicerinado: Sim
16.31 Enoxaparina: Nao

16.32 Fenitoina: Sim

16.33 Fenobarbital: Sim

16.34 Flumazenil: Sim

16.35 Furosemida: Sim

16.36 Glicose hipertonica: Sim

16.37 Glicose isotbnica: Sim

16.38 Gluconato de célcio: Sim

16.39 Heparina: Sim

16.40 Hidralazina: Sim
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16.41 Hidrocortisona: Sim

16.42 Hioscina: Sim

16.43 Insulina NPH: Sim

16.44 Insulina regular: Sim

16.45 Isossorbida: Nao (Em falta no municipio.)
16.46 Lidocaina: Sim

16.47 Metoclopramida: Sim

16.48 Midazolan: Sim

16.49 Morfina: Sim

16.50 Nifedipina: Nao

16.51 Nitroprussiato de sédio: Sim

16.52 Noradrenalina: Sim

16.53 Omeprazol: Sim

16.54 Ondansetrona: Nao

16.55 Paracetamol: Sim

16.56 Prometazina: Sim

16.57 Propranolol: Sim

16.58 Ringer lactato: Sim

16.59 Sais para reidratacao oral: Sim

16.60 Salbutamol: Sim

16.61 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim

16.62 Solucdo glicosada 5%: Sim

16.63 Sulfato de magnésio: Sim

16.64 Tramadol: Sim

16.65 Vitamina B1/Tiamina: Ndo (Em falta no municipio.)
16.66 Vitamina K/Fitomenadiona: Ndo (Em falta no municipio.)
16.67 Dobutamina: Sim

17. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

17.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Sim

17.2 H3 médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servigo Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Ndo

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

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

17.5 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servigo Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim

17.6 E respeitada a vedagdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

17.7 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

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

18.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
18.2 Pia com agua corrente: Sim

18.3 Sabonete liquido: Sim

18.4 Toalhas de papel: Sim

18.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

18.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
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18.7 Mascara laringea: Sim

18.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
18.9 Sondas para aspiragao: Sim

18.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim

18.11 Agua destilada: Sim

18.12 Amiodarona: Sim

18.13 Atropina: Sim

18.14 Cloreto de potassio: Sim

18.15 Cloreto de sédio: Sim

18.16 Deslanosideo: Sim

18.17 Dexametasona: Sim

18.18 Diazepam: Sim

18.19 Diclofenaco de Sédio: Sim

18.20 Dipirona: Sim

18.21 Dopamina: Sim

18.22 Escopolamina/Hioscina: Sim

18.23 Fenitoina: Sim

18.24 Fenobarbital: Sim

18.25 Furosemida: Sim

18.26 Glicose: Sim

18.27 Haloperidol: Sim

18.28 Hidrocortisona: Sim

18.29 Isossorbida: Sim (Registrado no checklist da vermelha 04 unidades apenas e estava em falta
na farmdcia.)

18.30 Lidocaina: Sim

18.31 Midazolan: Sim

18.32 Ringer Lactato: Sim

18.33 Solucdo glicosada: Sim

18.34 Dobutamina: Sim

18.35 Fonte de oxigénio com mdscara aplicadora e umidificador: Sim
18.36 Aspirador de secregdes: Sim

18.37 Desfibrilador com monitor: Sim

18.38 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras e éculos): Sim
18.39 Laringoscdpio com laminas adequadas: Sim

18.40 Oximetro de pulso: Sim

18.41 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim

19. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
34958-PE JOSE DANILO MEDEIROS PIANCO DA SILVA Regular segunda 24h
25537-PE JOSE BRUNO MARTINS CARDOSO Regular terga 24h
30941-PE NAIRA CARVALHO CASTILHOS SANTOS Regular terga 24h
26074-PE VIVIANNE CORREIA DOS SANTOS MORAES Regular quarta 24h
25768-PE NICHOLAS COELHO DE MEDEIROS FIGLIOULO Regular quinta dia e sexta dia
16327-PE ANA CAROLINA MACIEL BELFORT CAMPOS Regular quinta 24h
29505-PE IVAN PAULO DA SILVA Regular quinta 24h
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

30884-PE FABIOLA MARIA DA SILVA ARAGAO LOBOS Regular sexta 24h
35515-PE MARCYO KEVENY DE LIMA FREITAS Regular sexta 24h
30419-PE ANA ARACELE LIMA DE SOUSA Regular sabado 24h
24593-PE ERISON HENRIQUE NASCIMENTO DO REGO Regular domingo 24h

ARLINDO JULIO RODRIGUES NETO (CLINICA MEDICA (Registro: )
25137-PE 15502)) Regular domingo 24h

MARILIA CAPITULINO DE QUEIROZ NEVES (NEFROLOGIA (Registro: .
22745-PE . . . Regular domingo 24h
15879), CLINICA MEDICA (Registro: 13341))

24185-PE ROMAO CRUZ SAMPAIO NETO (CIRURGIA GERAL (Registro: 10398)) Regular diretor técnico

20. CONSTATACOES
20.1 Classificado como servigo de prontoatendimento.

20.2 Oferece urgéncia 24h com trés médicos plantonistas, apenas para atendimento de adultos.
Ha previsdo de abertura da emergéncia pediatrica nos préximos 40 dias.

20.3 Escala médica incompleta com déficit de 5 médicos (cada um com carga horaria de 24h
semanais), o déficit de médicos ja ocorre ha um ano e vem piorando culminando com este déficit.

20.4 No dia da vistoria o atendimento estava restrito, havia apenas um médico, das 7 as 10h o
médico ja havia atendido 37 pacientes.

20.5 Nao oferece internagao.
20.6 Conta com 02 leitos de sala vermelha e 03 leitos de sala amarela.
20.7 Média 140 atendimentos nas 12h diurnas e 40 nas 12h noturnas.

20.8 Estd liberado plantdo extra para pagamento por empenho para suprir os déficits, no entanto
nao se consegue profissional.

20.9 Plantdes completos: quinta - dia, sexta - dia, domingo 24h.

20.10 Plantdes com dois médicos: terca 24h, quinta - noite e sexta - noite.
20.11 Plantdes com apenas um médico: segunda 24h, quarta 24h, sdbado 24h.
20.12 Laboratdrio conveniado com Elo com funcionamento das 6 as 15h.

20.13 Nao conta com servigo de RX, esta em processo de contrata¢dao de recursos humanos para
funcionamento na prépria unidade com RX portatil.

20.14 Isossorbida em falta no municipio, havia apenas 04 na sala vermelha.

20.15 Ha apenas um enfermeiro o qual fica responsavel pela assisténcia e classificagao de risco,
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com isso, frequentemente, nao ha classificacao de risco.
20.16 Nao tem etomidato, nem quetamina.

20.17 Ao entrar na sala de procedimentos senti um forte cheiro de mofo.

21. IRREGULARIDADES

21.1 NOTIFICAGCAO IMEDIATA:

21.1.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurang¢a assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

21.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

21.2.1. Ha previsao formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. Ndo. Iltem n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. ltem
ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018.

21.2.2. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragdo)
em observagdo. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Item
ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018.

21.2.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos, ou
fracdao , na Sala de Reanimacao e Estabilizagdo de Pacientes Graves. Nao. Item nao conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Iltem ndo
conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, I, V, Vl e
X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018.

21.3 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:

21.3.1. 1 oftalmoscépio. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

21.3.2. 1 otoscépio. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

21.3.3. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

21.3.4. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. ltem ndo conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013
21.3.5. Sabonete liquido para a higiene. N3o. ltem n3o conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
21.3.6. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

21.3.7. 1 pia ou lavabo. N3o. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM N2 2056/2013

21.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:

21.4.1. Vitamina K/Fitomenadiona. N3o. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 —
Anexo | Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
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aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

21.4.2. Vitamina B1/Tiamina. Ndo. Item 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

21.4.3. Ondansetrona. N3o. Item ndo conforme 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). 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

21.4.4. Nifedipina. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). 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

21.4.5. Isossorbida. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do 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

21.4.6. Enoxaparina. Ndo. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do 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

21.4.7. Deslanosideo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). 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

21.4.8. Cefalotina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 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

21.4.9. Carvdo ativado. N3do. Item ndo conforme Resolu¢gdo 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. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

21.4.10. Carbamazepina. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do 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

21.4.11. Bromoprida. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do 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

21.4.12. Ampicilina. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). 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
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21.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
21.5.1. Ha médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servigo Hospital de Urgéncia
e Emergéncia. Nao. Item n3do conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste
Ergométrico (Arg. Bras. Cardiol 2010) e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 59. e Resolugdo CFM
n?2021/13

21.6 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

21.6.1. Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 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

21.7 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:

21.7.1. Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 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 Resolu¢cdo CFM n? 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n? 2616, de 12 de maio de 1998

21.8 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

21.8.1. Comissdo de Revisao de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2 2. 217/2018 Resolugdao CFM n?@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

21.9 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

21.9.1. Comissao de Revisao de Prontuarios. Nao. Item nao conforme Resolugdao CFM n?
1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.1,47/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 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)

21.10 DADOS CADASTRAIS:

21.10.1. As alteragoes de dados cadastrais sao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta
(30) dias. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 7. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

21.10.2. Alvara bombeiros. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cdédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢dao CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.
21.10.3. Certificado de Regularidade - Valido. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82.

21.11 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:
21.11.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
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CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

22. CONSIDERACOES FINAIS

Registro no Cremepe esta vencido desde 15.03.2023, solicitada a atualizagdo durante a vistoria.
Escala médica incompleta.

Infraestutura precaria (paredes com reboco caindo, infiltracdo e cheiro forte de mofo em algumas
salas.

Falta de varios medicamentos, inclusive de carvao ativado.

Consultério médico ndo tem pia.

Paulista - PE, 26 de Margo de 2025.

/Q\YO\’Y"V\'O\, /}/LM’)

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

Médico(a) Fiscal

23. ANEXOS
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Reboco caindo
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Sala de espera (plantdo restrito)
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Classificagdo de risco (foto 2)
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Sala vermelha (foto 1)

Sala vermelha (foto 2)
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Sala vermelha (foto 3)

Sala vermelha (respirador)
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Consultério médico (foto 1)
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Consultério médico (foto 2)
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Consultério médico (foto 3)

Posto de enfermagem
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Sala de medicagdo

Sala de observagdo
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Infiltragdo

Banheiro dos funciondrios (descarga quebrada)
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e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 49/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de procedimentos (foto 1)

Sala de procedimentos (foto 2)

T LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 28/03/2025 as 08:38

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

;33 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 49/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sala de procedimentos (foto 3)

A ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 28/03/2025 as 08:38

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 49/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE vMPa9wG
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