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

RELATORIO DE VISTORIA 703/2024 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLANDIA

Nome Fantasia: HOMUPE

CNPJ: 03.737.328/0001.83

Registro Empresa (CRM-PE): 2206

Enderego: AV. DJALMA WANDERLEY, S/N

Bairro: CENTRO

Cidade: Petrolandia - PE

CEP: 56460-000

Telefone(s): (87) 99146-5064

E-mail: hdfslpetrolandia@hotmail.com;danilonanucas@yahoo.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). DANILO SANTOS DE SOUZA CRM-PE: 13472 - CIRURGIA GERAL
(Registro: 2616), UROLOGIA (Registro: 2615)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 30/01/2025 - 08:08 as 30/01/2025 - 13:36

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Diego Barbosa de Souza, Tatiany Dantas Araujo,
Kezia Maria dos Santos Lima Catao

Cargos: diretor administrativo, coordenadora de enfermagem, diretora clinica

Ano: 2024

Processo de Origem: 703/2024/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 o médico responsavel técnico.

Informado que o médico responsavel técnico estava ausente naguele 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: Kezia Maria dos Santos Lima Catdo (diretora clinica), Diego Barbosa de Souza
(diretor administrativo) e Tatiany Dantas Araujo (coordenadora de enfermagem).

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

E-mails informados durante a vistoria:
hdfslpetrolandia@hotmail.com;danilonanucas@yahoo.com.br

Foram solicitados:
- lista de médicos com nome e CRMs
- numero de atendimentos de urgéncia, cirurgias eletivas, partos normais e cesdreas, curetagens,

internagdes

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

2.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
3.2 Comissao de Etica Médica : Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim
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5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comiss3ao de Revisdao de Prontudrios: Sim

6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

6.3 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

6.4 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

7. DADOS CADASTRAIS

7.1 Inscricdo CRM da jurisdigdo (Publico): Sim

7.2 Numero de Inscrigao: 2206

7.3 Certificado de Regularidade da Inscricao da Pessoa Juridica: Sim

7.4 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

7.5 Validade do Certificado de Regularidade: 05/09/2025

7.6 Médico formalizado na fungdo de responsavel/diretor técnico: Sim

7.7 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim
7.8 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Danilo Santos de Souza
7.9 Alvard bombeiros: Sim

7.10 Alvara bombeiros - Disponivel: Sim

7.11 Alvara bombeiros - Valido: Sim

7.12 Alvara bombeiros - Validade: 07/05/2025

7.13 O servico prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificagdo:
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 delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdo 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 vedacdo a assinar em branco folhas de receitudrios, atestados, laudos ou
guaisquer outros documentos médicos: Sim

8.5 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federag¢do possui
a respectiva inscricdo secunddria junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

9. NATUREZA DO SERVICO

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

10. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
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10.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP): Sim

11. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

11.1 Ha 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 (Brascon)

11.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

11.5 Servico de segurancga: Sim

11.6 Servico de seguranca: Nenhum dos anteriores (Guarda municipal)

11.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (Médicos terceirizados pela Med
Center)

12. PRONTUARIO (GERAL)

12.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

12.2 Consultério do médico: Sim

12.3 Arquivo comum: Sim

12.4 Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME: Nao
12.5 O local de guarda garante a preservagao do sigilo: Sim
12.6 Prontudrio eletrénico: Nao

12.7 Data de atendimento/ato médico: Sim

12.8 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

12.9 Identifica¢cdo do paciente: Nao

12.10 Queixa principal: Sim

12.11 Histéria da doencga atual: Nao

12.12 Exame fisico: Nao

12.13 Hipdteses diagndsticas: Nao

12.14 Conduta: Sim

12.15 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
12.16 Letra legivel: Nao (Em alguns prontudrios)

12.17 InformagBes compreensiveis: Sim

12.18 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 designacdo de substituto: Sim

14. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO

14.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato: Sim

14.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

14.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Nao
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15. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA

15.1 O berco fica ao lado do leito da mae e afastado 0,6 m de outro berco: Sim
15.2 Torneira com agua fria: Sim

15.3 Torneira com agua quente: Nao

15.4 Elétrica de emergéncia: Sim

15.5 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
15.6 Fornece roupa para paciente internado: Sim

15.7 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

15.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

15.9 Rede canalizada (parede): Sim

15.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

15.11 Rede canalizada (parede): Sim

15.12 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Nao

15.13 Cama regulavel: Sim

15.14 Ambiente com conforto térmico: Nao

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

16.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim
16.2 Realizado em outro ambiente: Nao

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

17.1 Bergo aquecido: Sim

17.2 Balanga para recém-nascido: Sim

17.3 TermOmetro clinico: Sim

17.4 Esfigmomanometro: Sim

17.5 Estetoscdpio clinico: Sim

17.6 Bomba de infusao: Sim

17.7 Oximetro: Sim

17.8 Aspirador de secregdes: Sim

17.9 Dispositivo para aspiragao de mecdnio na traqueia: Sim
17.10 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
17.11 Laringoscépio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1: Nao
17.12 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Sim

17.13 Sondas gastricas para aspira¢cdo n2 6 e 8: Sim

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

17.15 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Sim

17.16 Capacete para administracdo de gases (Hood): Sim

17.17 Clampeador de corddao umbilical: Sim

17.18 Material para identificagdo da mae e do recém-nascido: Sim
17.19 Adrenalina diluida: Sim

17.20 Bicarbonato de sédio: Sim

17.21 Hidrocloreto de naloxona: Sim

17.22 Vitamina K: Sim

17.23 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

17.24 Rede canalizada (parede): Sim

17.25 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

17.26 Rede canalizada (parede): Sim

17.27 Fonte de vacuo clinico: Sim
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17.28 Rede canalizada (parede): Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGCAO DA ASSISTENCIA

18.1 Atendimento a gestagao de risco habitual: Sim

18.2 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim

18.3 Funcionamento 24 horas: Sim (Funciona 24h de segunda a sexta e no sabado 12h diurnas.
Ndo ha obstetras nas 12h noturnas e domingo 24h)

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO - LEITOS DE PRE-PARTO

19.1 O carrinho estd em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim

19.2 Realiza averiguagdo periddica dos componentes do carrinho de reanimagao (Lista de
conferéncia): Sim

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO

20.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizacdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim

20.2 Realiza averiguacdo periddica dos componentes do carrinho de reanimacdo (Lista de
conferéncia): Sim

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

21.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim

21.2 Sala de Pré-Parto: Sim

21.3 Leitos de pré-parto (nimero): 3

21.4 Leitos de pré-parto em operagdo (nimero): 3

21.5 Salas de parto normal (nimero): 1

21.6 Salas de cesariana (nimero): 2 (As duas salas do bloco cifurgico geral)
21.7 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Sim

21.8 Leitos de recuperacdo pos-anestésica (numero): 3

21.9 Leitos de recuperacdo pds-anestésica em operacdo (nimero): 3

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CORPO MEDICO

22.1 H4 garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas: Sim (Apenas de segunda a
sexta)

22.2 A escala de médicos plantonistas esta completa: Nao

22.3 Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas: Sim (Apenas nos dias
em que ha obstetras)

22.4 A escala de médicos plantonistas esta completa: Nao

22.5 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Nao (Pediatra estd de
sobreaviso)

22.6 Ha garantia formal de médico para auxilio no caso de parto cirurgico: Sim (Contudo ndo é
obstetra)
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23. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

23.1 Realiza a classificagdo de risco: Sim

23.2 A admissao da gestante é realizada por médico obstetra: Sim

23.3 Ha realizacdo de cardiotocografia: Nao

23.4 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim

23.5 Todas as avaliagdes médicas realizadas estdo registradas em prontudrio, incluindo
identificacdo do profissional, data e horario da avalia¢do: Sim

23.6 Em partos cirurgicos, ha registro de avaliacdo pré-anestésica: Nao

23.7 Ha registro de todos os procedimentos cirudrgicos: Sim

23.8 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

23.9 E respeitada a vedacdo a assisténcia simultdnea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

23.10 E respeitada a vedacgdo a realizacdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

23.11 As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista: Sim

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO - POSTO DE ENFERMAGEM

24.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos de pré-parto: Sim
24.2 Esfigmomanometro: Sim

24.3 Estetoscopio clinico: Sim

24.4 Termdmetro clinico: Sim

24.5 Bancada com cuba funda: Sim

24.6 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

24.7 Solucgdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

24.8 Solugdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

24.9 Solugdo de Ringer lactato, tubos de 500ml: Sim

24.10 Lavatorio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO — RESPONSABILIDADE TECNICA

25.1 Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico: Ndo

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM

26.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
26.2 2 cadeiras ou poltronas-uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
26.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

26.4 1 mesa/bird: Sim

26.5 1 mesa para exames ginecolégicos: Sim

26.6 1 escada de dois degraus: Sim

26.7 Lengdis para as macas: Sim

26.8 1 banqueta giratéria ou mocho: Sim

26.9 Batas ¢/ abertura frontal para uso das pacientes: Sim

26.10 1 detector ultrassonico fetal: Sim

26.11 1 foco luminoso: Sim

26.12 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

26.13 1 balde cilindrico porta detritos: Sim

26.14 2 cestos de lixo: Sim
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26.15 1 esfigmomandmetro: Sim

26.16 1 estetoscdpio clinico: Sim

26.17 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
26.18 1 pia ou lavabo com agua corrente: Sim
26.19 Toalhas de papel: Sim

26.20 Sabonete liquido: Sim

26.21 Espéculos Collins tamanhos P, M, G: Sim
26.22 Espatulas de Ayre: Sim

26.23 Pincas Cheron 25cm: Sim

26.24 Pincas de disseccdo 15cm: Sim

26.25 Pincas de disseccdo 15cm com dente: Sim
26.26 Luvas estéreis: Sim

26.27 Luvas de procedimento: Sim

26.28 Gazes esterilizadas: Sim

26.29 Banheiro anexo: Sim

26.30 Pincas Cheron 25cm: Sim

27. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL

27.1 Rede elétrica: Sim

27.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

27.3 Ambiente climatizado: Sim

27.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

27.5 Rede canalizada (parede): Sim

27.6 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

27.7 Rede canalizada (parede): Sim

27.8 Fonte de vacuo clinico: Sim

27.9 Rede canalizada (parede): Sim

27.10 Mesa de parto: Sim

27.11 Respeita a determinac¢do de que seja uma Unica mesa de parto por sala: Sim
27.12 Monitor cardiaco: Sim

27.13 Oximetro de pulso: Sim

27.14 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mdvel: Sim

27.15 Mesa auxiliar: Sim

27.16 Esfigmomandémetro: Sim

27.17 Estetoscépio clinico: Sim

27.18 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
27.19 Espéculos vaginais: Sim

27.20 Pinca de Cheron: Sim

27.21 Relégio de parede com marcador de segundos: Sim

27.22 Fita métrica: Sim

27.23 Barra fixa OU escada de Ling: Sim

27.24 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

27.25 Instrumental para parto normal: Sim

27.26 Bergo aquecido: Sim

27.27 Ventilador manual do tipo balao autoinflavel com reservatdrio e mascara: Sim
27.28 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim

27.29 Canulas tipo Guedel: Sim

27.30 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Sim

27.31 Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Sim
27.32 Ventilador a pressdao/volume: Sim

27.33 Mesa PPP: Nao

27.34 Pressao nao invasiva automatica: Sim
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28. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO

28.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Nao
28.2 Banheiro anexo aos leitos: Sim

28.3 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim

28.4 Sabonete liquido: Sim

28.5 Toalha de papel: Sim

28.6 Respeitada a capacidade instalada: Sim

28.7 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimacdo: Sim

29. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

29.1 Ambulatdrio: Sim

29.2 Unidade de internagao: Sim

29.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
29.4 Maternidade: Sim

29.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

29.6 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Nao

29.7 Enfermaria psiquidtrica: Sim

29.8 Servico de hemoterapia: Sim

29.9 Agéncia transfusional: Sim

29.10 Centro cirurgico: Sim

29.11 Laboratério de analises clinicas: Sim

29.12 Laboratdrio de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
29.13 Servico de imagem / radiologia médica: Sim

29.14 Servico de Endoscopias: Sim

29.15 Digestiva: Sim

29.16 Urinaria: Nao

29.17 Respiratoéria: Nao

29.18 Servico de vacinagao: Sim

29.19 Servico de ambulancia / remogao de pacientes: Sim
29.20 Necrotério: Sim

30. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZACAO

30.1 Numero de salas cirurgicas: 2

30.2 Numero de salas cirdrgicas operacionais: 2

30.3 H4a atendimento obstétrico: Sim

30.4 Numero de salas de cesariana: 2

30.5 Numero de salas de parto via vaginal: 1

30.6 Realiza cirurgia robética: Nao

30.7 Numero de leitos em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: 3

30.8 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperagao Pés-Anestésica: 3

31. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

31.1 Ambiente climatizado: Sim

31.2 Ambiente higienizado: Sim

31.3 Rede elétrica: Sim

31.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim
31.5 Area de escovacdo: Sim
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31.6 Banheiros com vestidrios de barreira para funciondrios: Sim

31.7 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

31.8 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Sim

31.9 O numero de leitos disponiveis é igual ao numero de salas cirargicas + 1: Sim

32. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGCAO

32.1 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

32.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

32.3 E respeitada a vedacgdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

32.4 E respeitada a vedacdo a realizagdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

32.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

32.6 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pds-anestésica: Nao

33. CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS

33.1 Médico: Sim
33.2 H4 garantia de médico para a fungdo de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel: Nao (Cirurgias da
otorrinolaringologia sem auxiliar médico (vide foto nos anexos e constatagdes))

33.3 H4 garantia de médico — que ndo o responsavel pelo procedimento - para o
acompanhamento/monitoramento do paciente durante o procedimento com analgesia/sedagao:
Sim

33.4 Enfermeiro: Sim
33.5 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim
33.6 Instrumentador cirurgico: Sim

34. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

34.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

34.2 Monitor cardiaco: Sim

34.3 Oximetro: Sim

34.4 Capnografo / Capndmetro: Sim

34.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
34.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
34.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

34.8 Alarme de gases medicinais: Sim

34.9 Carro para anestesia: Sim

34.10 Aspirador na rede de gases: Sim

34.11 Aspirador elétrico: Sim

34.12 Mascara facial: Sim

34.13 Canulas orofaringeas: Sim

34.14 Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea: Sim

34.15 Tubos traqueais e conectores: Sim

34.16 Estilete maleavel tipo bougie: Sim

34.17 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

34.18 Laringoscoépio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Sim
34.19 Dispositivo para cricotireostomia: Sim

34.20 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

34.21 Foco cirurgico de teto: Sim

34.22 Foco cirurgico mével com bateria: Sim
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34.23 Mesa cirurgica regulavel: Sim

34.24 Bisturi elétrico: Sim

34.25 Rede elétrica: Sim

34.26 Rede elétrica de emergéncia: Sim

34.27 Negatoscopio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim

35. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

35.1 Adenosina: Sim

35.2 Adrenalina: Sim

35.3 Albumina: Sim

35.4 Amiodarona: Sim

35.5 Analgésicos ndo opidides: Sim
35.6 Anestésico inalatdrio: Sim
35.7 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
35.8 Antagonistas de opidides: Sim
35.9 Antieméticos: Sim

35.10 Atropina: Sim

35.11 Beta-bloqueadores de curta duragao: Sim
35.12 Bicarbonato de sédio: Sim
35.13 Bloqueador neuromuscular: Sim
35.14 Broncodilatadores: Sim
35.15 Cloreto de calcio: Sim

35.16 Cloreto de potdssio: Sim
35.17 Corticoide injetavel: Sim
35.18 Dantrolene sédico: Nao
35.19 Dobutamina: Sim

35.20 Dopamina: Sim

35.21 Furosemida: Sim

35.22 Glicose 50%: Sim

35.23 Gluconato de calcio: Sim
35.24 Hipnoindutores: Sim

35.25 Inibidores H2: Sim

35.26 Lidocaina: Sim

35.27 Nitroglicerina: Sim

35.28 Nitroprussiato de sddio: Sim
35.29 Noradrenalina: Sim

35.30 Opidides: Sim

35.31 Ringer Lactato: Sim

35.32 Soro fisioldgico: Sim

35.33 Sulfato de magnésio: Sim
35.34 Vasopressina: Sim

36. CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERAGAO POS- ANESTESICA / SRPA

36.1 Para cada leito de recuperagdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Nao (SRPA sem equipamentos (vide foto nos anexos))

36.2 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim (Apenas 2 para os quatro leitos)

36.3 Aspirador de secregdes: Sim

36.4 Rede elétrica: Sim

36.5 Rede elétrica de emergéncia: Sim

36.6 Ha equipamentos de contingéncia para monitorizagdo e assisténcia ao paciente (a0 menos
um equipamento sobressalente de cada): Nao
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36.7 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: Sim

36.8 Aspirador portatil de secrecdes: Sim

36.9 Ha carrinho para reanimacdo de urgéncia, no local: Ndo (Carrinho de reanimacdo apenas no
bloco cirurgico)

36.10 Fonte de oxigénio medicinal com mascara aplicadora e umidificador: Sim

36.11 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
aventais, mascaras e dculos): Sim

37. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO

37.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

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

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

37.4 Farmacia/dispensario de medicamentos : Sim

37.5 Unidade de nutricdo e dietética (préprio ou terceirizado): Sim

37.6 Sala de curativo/sutura: Sim

37.7 Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado): Sim

37.8 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

37.9 Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade: Sim

37.10 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a segurancga da assisténcia: Sim

38. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

38.1 Centro cirurgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim

38.2 Sala de parto normal e cirurgico, em caso de maternidade: Sim

38.3 Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de funcionamento do
servico: Nao

38.4 Sala de recuperagdo pds-anestésica: Sim

38.5 Necrotério: Sim

39. DOCUMENTAGCAO MEDICA

39.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Sim
39.2 O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido : Nao

40. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

40.1 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracdo: Ndo (Dois
quartos de isolamentos para 72 leitos)

40.2 Torneira com agua fria: Sim

40.3 Torneira com agua quente: Nao

40.4 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

40.5 Elétrica de emergéncia: Sim

40.6 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
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40.7 Fornece roupa para paciente internado: Sim

40.8 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim
40.9 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

40.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

40.11 Mecanismo de protecdo nas janelas: Nao

40.12 Cama regulavel: Sim

40.13 Ambiente com conforto térmico: Nao

41. INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

41.1 Poltrona de acompanhante ao lado do leito: Sim

41.2 Torneira com agua fria: Sim

41.3 Torneira com agua quente: Nao

41.4 Sinalizacdao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
41.5 Elétrica de emergéncia: Nao

41.6 Detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria: Nao
41.7 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

41.8 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

41.9 Mecanismo de protecdo nas janelas: Nao

41.10 Fornece roupa para paciente internado: Sim

41.11 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim
41.12 Cama reguldvel: Sim

41.13 Ambiente com conforto térmico: Nao

42. INTERNAGAO - QUARTO DE ISOLAMENTO

42.1 Torneira com agua fria: Sim

42.2 Torneira com agua quente: Nao

42.3 Elétrica de emergéncia: Sim

42.4 Armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Nao
42.5 H4 banheiro privativo: Sim

42.6 Fornece roupa para paciente internado: Sim

42.7 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim
42.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

42.9 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

42.10 Mecanismo de protecao nas janelas: Nao

42.11 Cama regulavel: Sim

42.12 Ambiente com conforto térmico: Nao

43. PORTE DO HOSPITAL

43.1 Porte do Hospital: Porte Il

44. SERVICO DE ANESTESIA - DOCUMENTAGAO ESPECIFICA

44.1 AVALIACAO PRE-ANESTESICA: Ndo

44.2 FICHA DE ANESTESIA: Sim

44.3 ldentificacdo do(s) anestesiologista(s) responsavel(is): Sim

44 .4 |dentificacdo do paciente: Sim

44.5 Data e horario de inicio e término do procedimento anestésico: Sim
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44.6 Data e horario de inicio e término do procedimento: Sim

44.7 Técnica de anestesia empregada: Sim

44.8 Indicacdo dos equipamentos de monitorizacdo utilizados: Sim

44.9 Registros numéricos a intervalos ndo superiores a 10 (dez) minutos: Sim

44.10 Saturacao da hemoglobina: Sim

44.11 Pressao arterial: Sim

44.12 Frequéncia cardiaca: Sim

44.13 Intercorréncias e eventos adversos associados ou ndo a anestesia/sedacdo: Sim
44.14 Conduta(s) implementada(s) para o manejo: Sim

44.15 REGISTROS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA: Nao

45. SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS

45.1 Cada sala onde se administra anestesia contém equipamentos para monitorizacdo minima:
Sim

45.2 Determinacgao da pressao arterial e dos batimentos cardiacos: Sim

45.3 Determinacgao continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia: Sim

45.4 Determinacgao da temperatura: Sim

45.5 Monitorizagdo continua da saturagao da hemoglobina por meio de oximetria de pulso: Sim
45.6 Anestesia sob via aérea artificial (como intubagdo traqueal, brénquica ou dispositivo
supraglético) e/ou ventilagdo artificial e/ou exposicdo a agentes capazes de desencadear
hipertermia maligna: Sim

45.7 Monitorizagdo continua da ventilacdo, incluindo os teores de gas carbdnico exalados,
monitorados por capnografo: Sim

45.8 Para as situacbes de via aérea dificil previstas, ha disponibilidade de mascara laringea, guia
bougie e atomizador para anestesia tdpica: Sim

45.9 Dispositivo para cricotireotomia: Sim

45.10 Equipamentos com sistemas automadticos de infusdo para administracdo continua de
farmacos vasoativos e anestesia intravenosa continua.: Sim

45.11 Equipamentos de ultrassonografia para a realizagcdo de acesso venoso central e arterial e de
anestesia regional: Nao

45.12 Fibroscépio e videolaringoscdpio nas situacdes de via aérea dificil, para intubacao traqueal:
Nao

45.13 Equipamentos que permitam a monitorizacao da jungdao neuromuscular, nos casos com uso
de bloqueador neuromuscular: Nao

45.14 Ecocardiograma, para monitorizagdo hemodindamica e/ou tomada de decisdo clinica ou
terapéutica: Nao

46. SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS

46.1 Adenosina: Sim

46.2 Adrenalina: Sim

46.3 Amiodarona: Sim

46.4 Analgésicos ndo opioides e adjuvantes: Sim

46.5 Anestésicos inalatdrios: Sim

46.6 Anestésicos locais: Sim

46.7 Antagonistas de bloqueadores neuromusculares (por competicao e especificos): Sim
46.8 Antagonistas de opidides: Sim

46.9 Antieméticos: Sim

46.10 Atropina: Sim

46.11 Betabloqueadores de curta duragao (Esmolol, Metoprolol): Sim
46.12 Bicarbonato de Sddio: Sim

46.13 Bloqueadores neuromusculares: Sim
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46.14 Broncodilatadores: Sim

46.15 Cloreto de Célcio: Sim

46.16 Cloreto de Potdssio: Sim
46.17 Corticosteroides: Sim

46.18 Dantrolene sddico: Nao
46.19 Dobutamina: Sim

46.20 Dopamina: Sim

46.21 Furosemida: Sim

46.22 Gluconato de célcio: Sim
46.23 Hipnoindutores: Sim

46.24 Inibidores H2: Sim

46.25 Lidocaina: Sim

46.26 Nitroglicerina: Sim

46.27 Nitroprussiato de Sddio: Sim
46.28 Noradrenalina: Sim

46.29 Opioides: Sim

46.30 Solugdes para hidratacdo: Sim
46.31 Sulfato de efedrina/fenilefrina: Sim
46.32 Sulfato de Magnésio: Sim
46.33 Vasopressina: Sim

47. SERVICO DE ANESTESIA — INSTRUMENTOS E MATERIAIS

47.1 Mascaras faciais: Sim

47.2 Canulas orofaringeas: Sim

47.3 Dispositivos supragléticos e/ou mascaras laringeas: Sim

47.4 Tubos traqueais e conectores: Sim

47.5 Seringas, agulhas e catéteres venosos descartaveis: Sim

47.6 Laringoscopio (cabos e laminas): Sim

47.7 Guia para tubo traqueal e pinga condutora (Magill): Sim

47.8 Dispositivo para cricotireotomia: Sim

47.9 Seringas, agulhas e catéteres descartaveis, especificos para os diversos bloqueios anestésicos
neuroaxiais e periféricos: Sim

48. SERVICO DE ANESTESIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

48.1 Para os procedimentos eletivos, ha consulta pré-anestésica do paciente : Nao

48.2 Na conducdo de anestesias gerais ou regionais, o médico anestesista permanece dentro da
sala do procedimento, mantendo vigilancia permanente, assistindo o paciente até o término do
ato anestésico.: Sim

48.3 Respeita a vedagdo a realizagdo de anestesias simultaneas em pacientes distintos, pelo
mesmo profissional ao mesmo tempo: Sim

48.4 O médico anestesista responsavel dispde das condigdes minimas de seguranca para a pratica
do ato anestésico: Sim

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

49.1 Atendimento em especialidades: Nao
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50. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

50.1 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

50.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servi¢o de urgéncia e emergéncia: Sim

50.3 Pressao arterial: Sim

50.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

50.5 Temperatura: Sim

50.6 Glicemia capilar: Sim

50.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

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

50.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

50.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

50.11 O protocolo adotado respeita a vedacdo a definicdo de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

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

50.13 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

50.14 Manchester: Sim

50.15 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Sim

50.16 Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

51. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

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

51.2 Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos, ou fra¢do
, ha Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim (Um dos médicos plantonistas
fica responsdvel pela sala vermelha quando ha paciente)

51.3 H4 previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

51.4 A escala proposta esta completa: Sim

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

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

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

52.3 Sala de Reanimacao e Estabiliza¢ao de Pacientes Graves : Sim

52.4 Minimo de dois leitos: Sim

52.5 Sala de Classificagdo de Risco: Sim

52.6 Consultério Médico: Sim

52.7 Sala de Medicagao: Sim

52.8 Sala de Observagao: Sim

53. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

53.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
53.2 Adrenalina: Sim

53.3 Agua destilada: Sim

53.4 Alcool 70%: Sim
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53.5 Amiodarona: Sim

53.6 Ampicilina: Sim

53.7 Anlodipino: Sim

53.8 Atenolol: Sim

53.9 Atropina: Sim

53.10 Bicarbonato de sédio: Sim
53.11 Brometo de ipratrépio: Sim
53.12 Bromoprida: Sim

53.13 Captopril: Sim

53.14 Carbamazepina: Sim

53.15 Carvao ativado: Sim

53.16 Cefalotina: Sim

53.17 Ceftriaxona: Sim

53.18 Cetoprofeno: Sim

53.19 Ciprofloxacino: Sim

53.20 Clindamicina: Sim

53.21 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
53.22 Cloreto de sdédio (ampolas): Sim
53.23 Clorexidina: Sim

53.24 Cloridrato de naloxona: Sim
53.25 Deslanosideo: Sim

53.26 Dexametasona: Sim

53.27 Diazepan: Sim

53.28 Digoxina: Sim

53.29 Dipirona: Sim

53.30 Dopamina: Sim

53.31 Enalapril: Sim

53.32 Enema/Clister glicerinado: Sim
53.33 Enoxaparina: Sim

53.34 Espironolactona: Sim

53.35 Etilefrina: Sim

53.36 Fenitoina: Sim

53.37 Fenobarbital: Sim

53.38 Fenoterol: Sim

53.39 Flumazenil: Sim

53.40 Furosemida: Sim

53.41 Glicose hipertdnica: Sim
53.42 Glicose isotonica: Sim
53.43 Gluconato de calcio: Sim
53.44 Heparina: Sim

53.45 Hidralazina: Sim

53.46 Hidrocortisona: Sim

53.47 Hioscina: Sim

53.48 Insulina NPH: Sim

53.49 Insulina regular: Sim

53.50 Isossorbida: Sim

53.51 Lidocaina: Sim

53.52 Metilergometrina: Sim
53.53 Metoclopramida: Sim
53.54 Metoprolol: Sim

53.55 Metronidazol: Sim

53.56 Midazolan: Sim

53.57 Misoprostol: Sim

53.58 Morfina: Sim

53.59 Nifedipina: Sim

53.60 Nitroprussiato de sddio: Sim
53.61 Noradrenalina: Sim
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53.62 Ocitocina: Sim

53.63 Oleo mineral: Sim

53.64 Omeprazol: Sim

53.65 Ondansetrona: Sim

53.66 Paracetamol: Sim

53.67 Prometazina: Sim

53.68 Propranolol: Sim

53.69 Ringer lactato: Sim

53.70 Sais para reidratacao oral: Sim
53.71 Salbutamol: Sim

53.72 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim
53.73 Solucéao glicosada 5%: Sim
53.74 Sulfato de magnésio: Sim
53.75 Tenoxican: Sim

53.76 Tramadol: Sim

53.77 Vitamina B1/Tiamina: Sim
53.78 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
53.79 Dobutamina: Sim

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

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

54.2 Ha médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

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

54.4 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacgdo e
Estabilizagdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Nao

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

54.6 E respeitada a vedacdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

54.7 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

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

54.9 Ha identificacdo de todos os médicos envolvidos no atendimento.: Sim

54.10 O médico plantonista do Servigo 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

54.11 Ha plantdo médico em regime de sobreaviso: Sim (Pediatra)

54.12 Ha garantia de atendimento médico presencial continuado dos pacientes independente do
médico plantonista em sobreaviso: Sim

54.13 Estabelecida a necessidade de internagao, o paciente passa a ser responsabilidade do
médico de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela
internacdo, até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro
profissional: Sim

54.14 E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internacdo, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibicao de internacdo em
nome de servigo: Sim

55. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS
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55.1 Leitos: Sim

55.2 Leitos: 1

55.3 Escada de dois degraus: Sim

55.4 Armario vitrine: Sim

55.5 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

55.6 Cesto de lixo: Sim

55.7 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim
55.8 Mesa tipo escritdrio: Sim

55.9 Mesa auxiliar: Sim

55.10 Mesa para exames: Sim

55.11 Suporte para fluido endovenoso: Sim

55.12 Pia ou lavabo: Sim

55.13 Toalhas de papel: Sim

55.14 Sabonete liquido: Sim

55.15 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

55.16 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

55.17 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

55.18 Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

56. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIAA — SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

56.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
56.2 Pia com agua corrente: Sim

56.3 Sabonete liquido: Sim

56.4 Toalhas de papel: Sim

56.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
56.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
56.7 Mascara laringea: Sim

56.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
56.9 Sondas para aspiracao: Sim

56.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim
56.11 Agua destilada: Sim

56.12 Amiodarona: Sim

56.13 Atropina: Sim

56.14 Brometo de Ipratrépio: Sim
56.15 Cloreto de potdssio: Sim

56.16 Cloreto de sodio: Sim

56.17 Deslanosideo: Sim

56.18 Dexametasona: Sim

56.19 Diazepam: Sim

56.20 Diclofenaco de Sddio: Sim

56.21 Dipirona: Sim

56.22 Dopamina: Sim

56.23 Escopolamina/Hioscina: Sim
56.24 Fenitoina: Sim

56.25 Fenobarbital: Sim

56.26 Furosemida: Sim

56.27 Glicose: Sim

56.28 Haloperidol: Sim

56.29 Hidrocortisona: Sim

56.30 Isossorbida: Sim

56.31 Lidocaina: Sim

56.32 Midazolan: Sim
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56.33 Ringer Lactato: Sim

56.34 Solugdo glicosada: Sim

56.35 Dobutamina: Sim

56.36 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

56.37 Aspirador de secrecdes: Sim

56.38 Desfibrilador com monitor: Sim

56.39 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdascaras e dculos): Sim

56.40 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

56.41 Oximetro de pulso: Sim

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

57. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
35817-PE NAIANE MARTINS FREIRE Regular plantonista
36129-PE BRUNA DANIELLA CARVALHO SILVA Regular plantonista
38180-PE JOHHANNA MARIA ANNE ARAUJO VIEIRA DE AZEVEDO Regular plantonista
15122-PE EBENONE ANTONIO DA SILVA Regular ortopedia
17984-PE CRISTIANE JAQUES MARQUES (MEDICINA DO TRABALHO (Registro: Regular ambulatério f:le .cll'nica médica e

16695)) psiquiatria
22075-PE JEFFERSON JUNNIOR DA SILVA BARROS Regular plantonista
33231-PE MARCIA MONIQUE LOPES DE CARVALHO FREITAS Regular plantonista
36711-PE GEISSA LARISSA DA SILVA LIMA Regular plantonista
34555-PE SAMIR ELTON JURUBEBA CARVALHO Regular plantonista
37635-PE NICOLE JULIANA SANTOS SILVA Regular plantonista
38247-PE HELOISA MELO CAMPOS Regular plantonista

8644-SE JAYANNE LARISSA CAVALCANTE BARBOSA Regular plantonista
47299-BA MARIA CLARA MANICOBA FERREIRA DE LIMA Regular plantonista

FERNANDA DE MOURA FERRAZ (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA . . L.
36870-PE . Regular ginecologia e obstetricia
(Registro: 15977))

36234-PE LARISSA BRUNET DA SILVA Regular plantonista

ANA PAULA DE MENEZES MONTEIRO (ANESTESIOLOGIA (Registro: . .
11682-PE Regular anestesiologia

12119))

5744-PE ROBERTO DE ANDRADE LIRA Regular ginecologia e obstetricia
27599-PE MAGNUM AURELIO SANTOS DA SILVA Regular plantonista e evolucionista
27501-PE KEZIA MARIA DOS SANTOS LIMA CATAO Regular plantonista
29682-PE ENIELIO PAULO AFONSO DE SOUSA OLIVEIRA Regular plantonista
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

34980-PE ROMANA MARIA FERREIRA SEVERO Regular plantonista e evolucionista
33248-PE ALOISIO GOMES BARBOSA SOBRINHO Regular plantonista
8088-PE ANTONIO CATOLE ARCOVERDE (ANESTESIOLOGIA (Registro: 6749)) Regular

32780-PE ARIELLY KELLY SANTOS FERRAZ DA SILVA Regular plantonista

DANILO SANTOS DE SOUZA (CIRURGIA GERAL (Registro: 2616), ) o )
13472-PE . Regular diretor técnico e urologista
UROLOGIA (Registro: 2615))

EDUARDO JORGE BARBOSA DE ARAUJO (CIRURGIA GERAL (Registro:
12425-PE 349)) Regular

32895-PE KARINA MATUCUMA HIROSE Regular plantonista

MASSEY LEANDRO ALMEIDA (MEDICINA DE FAMILIA E .
27045-PE . Regular plantonista
COMUNIDADE (Registro: 16646))

14937-PE PAULO ROBERTO COSTA SOBREIRA Regular pediatria
27506-PE RAYLLA TATYALLE SANTOS DE FRANGCA Regular plantonista e evolucionista
11162-PE ROBSON RICARDO FERREIRA DE OLIVEIRA Regular otorrinolaringologia
32518-PE RODRIGO CARVALHO SOUZA Regular plantonista
31793-PE TULLIO CESAR SILVA SA Regular plantonista

58. CONSTATACOES
58.1 Servico classificado como hospital geral.

58.2 Oferece urgéncia 24h com trés médicos plantonistas, internacdes em pediatria, clinica
médica, obstetricia, cirurgia geral e leitos integrais de psiquiatria; ambulatério nas seguintes
especialidades: cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, pediatria, neurologia, otorrinolaringologia,
psiquiatria, urologia, ortopedia.

58.3 Realiza cirurgias eletivas: histerectomia, laqueadura tubaria, perineoplastia, suspensdo de
bexiga, exérese de cistos ovarianos, colecistectomia, hernioplastia, amigdalectomia, tubectomia,
adenoidectomia.

58.4 Conta com um obstetra de segunda a sexta.
58.5 Realiza partos cesdreos nos dias em que ha obstetra.

58.6 Equipe de cesdrea: obstetra plantonista, um auxiliar médico, um anestesiologista de plantao,
um pediatra. Apds analisar prontudrios de pacientes e o livro de registro cirurgico, observa-se que
ainda ha cesareas sendo realizadas sem o auxiliar médico (vide foto nos anexos). Foi informado
que o auxiliar médico das cesdreas ndo é obstetra. Ressalto a RESOLUCAO CFM n2 1.490/98 —
DispGe sobre a composicdo da equipe cirdrgica. Art. 22 - E imprescindivel que o cirurgido titular
disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatdrios para a seguranca e eficacia do ato.
Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido titular, visando ao
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eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

58.7 Equipe de cirurgias eletivas: um cirurgido, um auxiliar médico que nao é cirurgiao, um
anestesiologista. Apds analisar prontudrios de pacientes e o livro de registro cirdrgico, observa-se
que ainda ha procedimentos sendo realizados sem o auxiliar médico (vide foto nos anexos).

58.8 Nao realiza nenhum tipo de cirurgia de urgéncia.

58.9 As cirurgias eletivas sdo realizadas nas quartas, quintas e sextas. Em média sdo feitas 04
cirurgias por dia.

58.10 Média de 180 a 200 atendimentos diarios, sendo cerca de 110 nas 12h diurnas.
58.11 Conta com laboratdrio e servico de RX no proprio servico, com funcionamento 24h.

58.12 Os leitos sdo assim distribuidos:

- clinica médica feminina: 08

- clinica médica masculina: 08

- pediatria: 07 (sendo 04 camas e 03 bercos)
- isolamento clinica médica: 01

- cirurgia geral feminina: 04

- cirurgia geral masculina: 08

- obstetricia: 08 (sendo 04 para partos normais e 04 para cesdreas)
- isolamento cirurgico: 01

- cirdrgico pedidtrico: 04

- leitos integrais em psiquiatria: 06

- observacdo masculina: 04

- observacdo feminina: 04

- sala vermelha: 02

- pré-parto: 03

58.13 Possui trés evolucionistas para evoluir adultos e criancas (ao todo 44 leitos), s6 ha
evolucionista especifico para os recém-nascidos (Dr. Paulo) e para os leitos integrais em psiquiatria
(06 leitos).

58.14 Foi contratado o terceiro médico plantonista, o qual fica responsavel pelas transferéncias de
pacientes graves e quando ndo estd em transferéncia, dd um suporte nos atendimentos de porta
de urgéncia.

58.15 Foi informado uma média de duas transferéncias com necessidade de acompanhamento
médico. A ultima transferéncia com necessidade de acompanhamento médico foi ha 15 dias.

58.16 O evolucionista dos recém-nascidos é também o sobreaviso para assisténcia neonatal nos
partos cesareos e normais.

58.17 A grande maioria dos médicos sdo terceirizados pela Med Center, apenas dois médicos do
ambulatério sdo concursados.

58.18 Os médicos terceirizados ndo tem direito a férias, décimo terceiro salario ou licenca médica
remunerada.

58.19 Realiza cirurgias eletivas em criancgas (postectomia e cirurgias otorrinolaringoldgicas).

58.20 Informa um média de atendimento de 04 a seis gestantes nas 24h.
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58.21 H4a evolucionista nos finais de semana.

58.22 De segunda a sexta as evolugdes da obstetricia sdo realizadas pelo obstetra de plantdo e nos
finais de semana, caso alguma gestante fique internada, a evolucdo é realizada pelo evolucionista.

58.23 Possui classificacao de risco, apenas, nas 12h diurnas, inclusive nos finais de semana com um
enfermeiro exclusivo. Nos demais horarios possui apenas afericdo de sinais vitais.

58.24 Avaliados os prontudrios da emergéncia (vide foto nos anexos) e observa-se que em sua
grande maioria ndo ha registro do destino do paciente; se alta, transferéncia, internacdo, evasao,
etc , bem como ndo hd registro de hora do atendimento, prontudrios sem hsitéria da doenca atual,
sem exame fisico, profissional que resgistra e ndo se identifica.

58.25 Avaliados os prontuarios cirurgicos de J.G.D,N, data de nascimento: 25.05.2020, submetido a
adenoamigdalectomia em 22.01.2025 e alta em 23.01.2025 (vide fotos nos anexos): cirurgia
realizada sem o auxiliar médico, confirmada em trés documentos diferentes (ficha de anestesia,
descricdo cirurgica e evolucdo de enfermagem). Avaliado também o prontuario de R.A.L.S, data de
nascimento: 05.12.2020 e observadas as mesmas constatacdes do prontuario anterior.

58.26 Escala médica incompleta, sem obstetra nos sdbados noites e domingos, no momento um
dos obstetras esta de licengca médica e estd sem obstetra dias de segunda e terca a cada 15 dias.

58.27 Avaliado o pronutario da obstetricia (vide foto nos anexos): D, M,S, data de nascimento
08.11.1998, internada em 27.01.2025 e alta em 29.01.2025; observa-se falta de identificacdo da
paciente,

58.28 Avaliados os prontudrio cirugicos (vide foto nos anexos): J.S.P, feminino, data de
nascimento: nao preenchida, internagao em 27.01.2025 e alta em 29.01.2025, ficha de internagdo
e alta sem identificacdo,

58.29 Avaliado o prontudrio da clinica médica (vide foto nos anexos): M.H.R.S, feminino, data de
nascimento 02.01.1968, internacdo em 19.01.2025 e alta em 29.01.2025, ficha de internacdo
hospitalar sem exame fisico e sem diagnostico,

58.30 Avaliado o prontudrio da clinica médica (vide foto nos anexos): E.E.F.Silva, masculino, data
de nascimento: 03.01.2019, admissdao em 20.01.2025 e alta em 29.01.2025 para tratamento por
TFD (tratamento fora do domicilio), ficha de internacdo hospitalar sem histdria da doenca atual,
sem exame fisico, sem evolucdo em 23.01.2025 e 28.01.2025 onde foi deixado o espaco para
evolucdo posterior.

58.31 Sem laringoscépios na sala de parto.

58.32 A médica Jayanne Larissa Cavalcante Barboza CRM-SE: 8644, exercendo a medicina de forma
habitual, possui visto provisério no CRM-PE valido até 01.03.2025, ressalto o preconizado pela
RESOLUCAO CFM n2 2.331/2023 - Regulamenta a concessdo de visto provisério para o exercicio
tempordrio por até 90 (noventa) dias ao médico que, sem carater habitual e vinculo de emprego
local, venha a atuar em outro estado. Nesta mesma situacdo encontra-se a médica Maria Clara
Manicoba Ferreira Lima CRM-BA: 47.299 com vistos provisorios no CRM-PE (25.12.2024 a
25.03.2025 e 15.01.2025 a 15.04.2025).

58.33 Pacientes sem evolucdo em alguns dias, inclusive com espaco deixado no prontuario para
evolucdo posterior (vide foto nos anexos).
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59. RECOMENDAGOES

59.1 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:

59.1.1. Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragdo: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria -RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolu¢ao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

59.1.2. Torneira com agua quente: ltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 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.

59.1.3. 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 Resolugdo 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. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

59.1.4. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; Resolu¢dao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

59.2 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

59.2.1. Torneira com agua quente: Item recomendatério conforme 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). 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.

59.2.2. 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 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.

59.2.3. Elétrica de emergéncia: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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.

59.2.4. Ambiente com conforto térmico: ltem recomendatério conforme Resolucdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36
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59.3 INTERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

59.3.1. Torneira com agua quente: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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.

59.3.2. Armdrios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Item
recomendatério 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).
Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011.

59.3.3. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolugao 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: Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

59.4 CENTRO CIRURGICO — ORGANIZACAO:
59.4.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pds-anestésica: ltem
recomendatdério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

59.5 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA:

59.5.1. Torneira com agua quente: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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.

59.5.2. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolugao 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: Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

59.6 SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS :

59.6.1. Equipamentos de ultrassonografia para a realizacdao de acesso venoso central e arterial e
de anestesia regional: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017 — Anexo VI
59.6.2. Fibroscépio e videolaringoscopio nas situa¢cdes de via aérea dificil, para intubagao
traqueal: Iltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017 — Anexo VI

59.6.3. Equipamentos que permitam a monitorizagdo da jun¢do neuromuscular, nos casos com
uso de bloqueador neuromuscular: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017
— Anexo VII

59.6.4. Ecocardiograma, para monitorizacdo hemodinamica e/ou tomada de decisdo clinica ou
terapéutica: Item recomendatorio conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017 — Anexo VII

60. IRREGULARIDADES

60.1 EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA:
60.1.1. O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federacao
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possui a respectiva inscricdo secundaria junto ao CRM da jurisdicdo. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.331/2023: Artigo 32. Resolugdo CFM n2? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e IV. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovada pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada: Lei N2 3.268, de 30 de setembro de 1957:
Artigo 18 Paragrafo Segundo

60.2 EXERCICIO DA MEDICINA:

60.2.1. Médico exercendo medicina de forma habitual sem registro no Cremepe. RESOLUCAO
CFM n? 2.331/2023 - Regulamenta a concessdo de visto provisério para o exercicio temporario por
até 90 (noventa) dias ao médico que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, venha a
atuar em outro estado.

60.3 INFORMACf)ES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

60.3.1. 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 ndo conforme Resolugdo
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 n2 2.217/2018.

60.4 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

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

60.4.2. 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 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

60.5 SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS:

60.5.1. Dantrolene sédico. N3do. Item ndo 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) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo
IX. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

60.6 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS: ]

60.6.1. Dantrolene sdédico. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 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
2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

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

60.7.1. Laringoscépio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1. N3o. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio 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. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

60.8 CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERACAO POS- ANESTESICA / SRPA:

60.8.1. Ha carrinho para reanimagdo de urgéncia, no local. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagcdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013). e Resolugdo CFM
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n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

60.8.2. Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para
monitoriza¢do e assisténcia ao paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

60.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
60.9.1. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Il Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolugao
CFM n22.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. e Resolugdo CFM n2 2021/13

60.10 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO -
COMPLEMENTO:

60.10.1. Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de
funcionamento do servigo. Nao. Item nao 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 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 27 Inciso Il alinea

ou_n

a

60.11 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
60.11.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolucio CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

60.12 SERVICO DE ANESTESIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA :

60.12.1. Para os procedimentos eletivos, ha consulta pré-anestésica do paciente . Nao. Item ndo
conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e .Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e
Resolugdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

60.13 SERVICO DE ANESTESIA — DOCUMENTACAO ESPECIFICA

60.13.1. REGISTROS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA. N3o. Item n3o 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) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM
n? 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018 . . .

60.13.2. AVALIACAO PRE-ANESTESICA. Ndo. Item ndo conforme .Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolu¢do CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e
18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

60.14 DOCUMENTAGAO MEDICA :
60.14.1. O livro de ocorréncia médica estda devidamente preenchido . Ndo. Item n3o conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”
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60.15 ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CORPO MEDICO:

60.15.1. Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas. Ndo. Item n3o conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolucdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VIl e X

60.15.2. A escala de médicos plantonistas esta completa. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n@
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016) e Resolu¢do CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos |, Vl e X

60.16 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA:

60.16.1. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
Resolugao 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
Sanitdria -RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

60.17 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO:

60.17.1. Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

60.18 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO:

60.18.1. Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer
CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de 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:
Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 52 Pardgrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

60.19 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

60.19.1. Em partos cirurgicos, ha registro de avaliagdo pré-anestésica. 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? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008 e Resolu¢do CFM n2 2.174/2017

60.20 ATENDIMENTO OBSTETRICO — RESPONSABILIDADE TECNICA:
60.20.1. Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico. N3o. Item ndo conforme
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.Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de
junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011 e Manual de Procedimentos Administrativos Padrdo
para os Conselhos de Medicina, adotado pela Resolu¢gdo CFM n2 2010/2013. e Resolug¢do CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 92 Pardgrafo Primeiro.

60.21 CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS:

60.21.1. Ha garantia de médico para a fungdo de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel. Ndo. Item
nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gao CFM n?
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 1.490/1998. e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Inciso I.

60.22 INTERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

60.22.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -RDC Anvisa n2 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. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

60.23 INTERNAGCAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

60.23.1. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
Resolugao 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
Sanitdria -RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

60.23.2. Detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC
Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. Resolu¢dao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. e
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016
— Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.

60.24 INTERNACAO - ENFERMARIA ADULTO:

60.24.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Ndo. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -RDC Anvisa n2 50, de
21 de fevereiro de 2002. Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria -RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013. e Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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60.25 PRONTUARIO (GERAL):

60.25.1. Letra legivel. Nao. Item n3do 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). Resolucdo CFM n? 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2. 147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolucdao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: Resolu¢dao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 27
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV

60.25.2. Hipdteses diagnodsticas. Ndo. Item 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). Resolucdo CFM n2 1.638/2002. Resolu¢do CFM ne 2. 147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — 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 alinea “c”.

60.25.3. Exame fisico. Nao. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2. 147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolucdao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: Resolu¢dao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — 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 alinea “f”.

60.25.4. Historia da doenga atual. Ndo. Item 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolu¢do CFM ne 2. 147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — 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.

60.25.5. Identificagdo do paciente. Ndo. 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). Resolu¢do CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n@ 2. 147/2016 -
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: Resolu¢ao 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 Salude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

60.25.6. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM ne 2. 147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2. 217/2018 Normativas
relacionadas: Resolucdo 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.

61. CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade realizou a inscricdo no Cremepe, CRM: 2206.
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Conta com laboratério e servico de radiografia simples funcionando 24h.
Escala médica incompleta por falta de obstetra em alguns dias da semana.

Alguns procedimentos cirurgicos continuam sendo realizados sem o auxiliar médico; bem como foi
informado que o auxiliar médico das cesareas n3o é obstetra. Ressalto a RESOLUCAO CFM n@
1.490/98 — Dispde sobre a composicdo da equipe cirlrgica. Art. 22 - E imprescindivel que o
cirurgido titular disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatorios para a seguranca e
eficacia do ato. Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido
titular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato cirargico.

Relata que hd um sobreaviso de pediatria para assisténcia aos neonatos, tanto nos partos cesareos

quanto normais.

Sala de recuperagdo pods-anestésica (SRPA) continua sem nenhum equipamento para
monitorizacdo do paciente, também nao foi encontrado dantrolene sédico no servigo.

Foi criada a comissdo de revisdo de prontudrios.

Prontudrios continuam com preenchimento incompleto, inclusive com pacientes sem evolu¢do em
alguns dias, deixando-se espaco para evolucdo posterior.

As evolugdes das puérperas ainda sdo realizadas pelo obstetra de plantdo.

Foi contratado o terceiro médico para realizar as transferéncias de pacientes graves e caso esteja
na casa, dar suporte aos atendimentos de porta de urgéncia.

Médicas exercendo medicina de forma habitual com visto provisério no CRM-PE valido e sem
inscricio no Cremepe; ressalto o preconizado pela RESOLUCAO CFM n2 2.331/2023 - Regulamenta

a concessao de visto provisério para o exercicio tempordrio por até 90 (noventa) dias ao médico
que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, venha a atuar em outro estado.

Petrolandia - PE, 30 de Janeiro de 2025.

/\Z\ya”“’“‘* WM

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49
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CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

62. ANEXOS

Preenchimento incompleto do prontuario (sem destino do paciente)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49
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Preenchimento incompleto do prontuario (sem destino do paciente)

Preenchimento incompleto do prontudrio (auséncia de data e hora)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49

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 703/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Prontuario com preenchimento incompleto (sem histéria da doenga atual)

Prontudrio com preenchimento incompleto (sem histéria de doenga atual e sem exame fisico)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49

ICP :
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Prontuario (continuagdo do atendimento por outro médico sem data, hora ou registro de como
estava o paciente, sem histdria da doenga atual e sem exame fisico)

Relatério cirdrgico (informa apenas um cirurgido, sem auxiliar médico)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49

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 703/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Ficha de anestesia do mesmo paciente também sé informa um cirurgido, sem o auxiliar médico
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Relato da enfermagem no prontuario informa sé dois médicos (Dr. Robson-otorrinolaringologista e
Dr. AntOnio-anestesiologista)

ATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICAD CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49

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
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Evolugbes

Ficha sem identificagdo do paciente

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49
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" e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
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Ficha de descrigdo cirdrgica com identificagdo do auxiliar médico

Ficha de internacdo hospitalar sem identificagdo do paciente

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49
ICP Conforme . L . . . .
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
tb e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 703/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOMUPE - 703/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 128 - (Versdo: 42 - 26/11/2024) 38 /60



Prontuario sem exame fisico e sem diagndstico

Ficha de internagdo hospitalar sem histdria da doenca atual, sem exame fisico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 05/02/2025 as 15:49

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 703/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Paciente sem evolugdo em 23.01.2025 (deixado espago para evolugdo posterior)

Paciente sem evolugdo em 28.01.2025 (deixado espago para evolugdo posterior)
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O Corpo de Bombeiros Milter do atest
atende as exigéncias contidas no Codigo de Seguranga Contra T Pémug (cosc\ P), em viger

ECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BC DS MILITAR D

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DO SERTAQ

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE
Vilido até 07/05/2025

Prolm:nln e 2410580249519 Proje'to de Incéndio n°: 139414

no Eslado de Pemambuco.

Razéo Social: HOSPITAL MUNICIPAL DR, FRANCISCO SIMOES S DE | LIMA
cPFJcNP.l 03.737.328/0001-83 ¥ !

Atividade clpal: 8411600 - Adminisiragao pobica emgeral
Enderego: AV. DIALMAWANDERLEY, n° /NP, HOSPITAL - CEP: 58.450.000
Bairro: CENTRO Munlciplo: PETROLANDIA-PE
Area: 4498 32 m* Risco: COMERCIAL §

Capacidade Maxima de Pessoas: 200
Tipo da Ocupagéo: TIPO 4 - PUBLICA

Observagdes: 4
ATESTADO VALIDADO ATRAVES DO TEI?MO DE COMPROMISSO H® 001/201

APRESENTAR O REFERIDO TERMO EMVCASQ DE FISCALIZAQAD M.AN;[ER EM
LOCAL VISIVEL.

Vistoriador: 2* SGT JOAO BATISTA DOS SANTOS MARQUES
Deferido por: MAJ ALISSON VIERADASILVA

CODIGO DE AUTENTICAGAO: QEEEBBUth;a 9b

no endereco www.bomi
~ » Este documento poder:

- Parainformagdes

Emitido via Web, posicaa

Alvaré do corpo de bombeiros

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Arquivo
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Corredor das enfermarias cirdrgicas

Enfermaria de cirurgia
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Placa de identificagdo do paciente internado

Enfermaria obstétrica
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Sala vermelha do recém-nascido na enfermaria
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Posto de enfermagem das enfermarias

Enfermaria pediatrica (foto 1)
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Enfermaria pediatrica (foto 2)

Enfermaria de clinica médica
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Pré-parto (foto 1)

Pré-parto (foto 2)
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Sala de parto (foto 1)

Sala de parto (foto 2)
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Bloco cirdrgico

Sala de recuperagdo pds-anestésica (foto 1) - observar auséncia de equipamentos de monitorizagdo
do paciente
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Sala de recuperagdo pds-anestésica (foto 2)

Lavabo do bloco cirurgico
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Sala cirdrgica 1

Sala cirdrgica 2
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Desfibrilador do bloco cirurgico

Carrinho de anestesia
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Cirurgias e partos cesareos sem auxiliar médico (foto 1) -folha 38 do livro de registro cirdrgico

T PO
peLricla ment,
[ Rt Ceofil alye

\J[J e Pla T 5
'.'_ =..<

it
=TT o

,v%\

'5’£ %

oty |10y Jutprn 0

\::Libgt) anD——

.‘1.". g Qe
o O o Qad

Yo X o€ e
Py o 2
x.)/

I O e

W [P ondo |\ Ve S o
\ 200 s\ bt | 2 T A
M Dot W Gt
z W W o]
ey /Qeam 0 dmfinio 9" Cluando \IQ“ 701 Sk
Aok, Alonoa’ml ﬂo@wl W Eduardo |0 Eduan de = s
’ﬂ;f(“ﬂ cunl. ; 0 P Rgaen _ !"‘ 1 5%
wirdomis | Cuanl | 0F fokpnd |10 pobair - <
inlintctomion | Guninle | 100 fotorsio 110V dotigm E .
et o sl gl | 1o Bituioio |1 b A o

Cirurgias e partos cesareos sem auxiliar médico (foto 2) - folha 38 do livro de registro cirurgico

Conforme

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20
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Sala de observagdo feminina
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Sala de observagdo masculina

Posto de enfermagem da emergéncia (foto 1)
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Consultério médico (foto 1)
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Consultério médico (foto 2)

Sala vermelha (foto 1)
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Sala vermelha (foto 3)
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Sala vermelha (foto 5)
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Classificagdo de risco sem pia
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