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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.

Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelos Médicos Fiscais
Dr.Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dr. Claudio da Cunha Cavalcanti Neto, exibindo suas
identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério solicitamos contato com a médica
responsavel técnica (Diretora Técnica) sendo informado que a mesma ndo estava presente.

Fomos recebidos pela Superintendente Multiprofissional Dra. Gilssara Barros do Amaral Tenério,
COREN 72602 a qual, ap6s contato telefénico e determinacdo da médica responsavel técnica
(Diretora Técnica), Dra Karla Cristina Bogaz de Moura, CRM 17139 repondeu aos questionamentos
da equipe de vistoria e acompanhou a mesma durante toda fiscalizacao.

A Diretora Geral é a Advogada Dra. Isabella da Silva Nascimento, OAB 61207.

Trata-se de uma Unidade de Saude Publica, classificada como Hospital Geral e que realiza
atendimento aos servidores publicos estaduais conveniados ao SASSEPE (Sistema de Assisténcia a
Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco).

Informa que é o Hospital Escola da Faculdade Mauricio de Nassau e o contrato é realizado pelo
IRH/PE - Instituto de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco.

Possui residéncia médica nas seguintes areas:

- Cirurgia Geral;

- Clinica Médica;

- Anestesia.

Conta com 191 leitos e cerca de 450 médicos.

Ha centro cirdrgico com 05 salas cirurgicas e Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) com 06
leitos além de um centro cirdrgico ambulatorial com 03 salas cirurgicas.

Possui 03 Unidades de Terapia Intensivas:

- UTI 1 - 06 leitos (eletiva);

- UTI 2 - 10 leitos;

- UTI 3 - 05 leitos.

A coordenadora médica das UTIs é a Dra Karina Karla Fraga Monteiro, CRM 15396.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo do 1° Secretario e Chefe da Fiscalizagao, Dr. Carlos Eduardo
Gouvéa da Cunha com o objetivo de comparar com as vistorias anteriores que foram demandadas
pelo MPPE, Promotoria de Justica de Defesa da Cidadania da Capital (Consumidor), Procedimento
n°02061.000.373/2024 e protocolo Cremepe SEI: 24.17.000005254-8.

Foi objetivo dessa vistoria as Unidades de Terapia Intensivas (UTls) 2 e 3.

Importante analisar o relatério em tela em conjunto com os relatérios anteriores datados de:
10/06/2024, Sistema CFM 338/2024 e 26/02/2024, sistema CFM 31/2024.
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2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

2.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim
2.2 CCISS - Registro em atas: Sim

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim

4. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

4.1 Atividades de Residéncia Médica: Sim
4.2 Comissao de Residéncia Médica: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdo de Revisdo de Prontudarios: Sim

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Sinalizacdo de acessos: Ndo (Ha sinalizagcdes que estdo incompletas como por exemplo a sala
dos acompanhantes das UTIs 2 e 3 (encontra-se climatizada e com acesso a 4dgua, televisdo e novas
cadeiras).)

7.2 Ambiente com conforto acustico: Nao

7.3 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Convénio Préprio
8.2 Plantdo presencial: Sim
8.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Sim

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

9.2 Numero de inscri¢ao: 3112

9.3 Situagao Regular: Sim

9.4 Certificado de Regularidade de Inscrigdo vélido : Sim

9.5 Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ exposto ao publico em geral: Nao
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9.6 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdigao : Sim
9.7 Nome completo : Karla Cristina Bogaz de Moura

9.8 NUumero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo : 17139

9.9 Alvara de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Nao

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim

11. NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

11.2 NSP - Registro em atas: Sim

11.3 NSP - O monitoramento dos incidentes e eventos adversos, bem como a notificagdo dos
ultimos, é realizado com periodicidade mensal: Sim

11.4 NSP - Realiza comunicagao e notificacdo dos eventos adversos — EA: Sim

11.5 NSP - Protocolos de seguranga do paciente: Sim

11.6 NSP - Protocolos de identificagao do paciente: Sim

11.7 NSP - Protocolos de higienizagao das maos: Sim

11.8 NSP - Protocolos de prevencao de Ulcera por pressao: Sim

11.9 NSP - Protocolos de prevengdo de quedas: Sim

11.10 NSP - Protocolos de seguranga na prescri¢ao, uso e administragao de medicamentos: Sim
11.11 NSP - Protocolos de cirurgia segura: Sim

12. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

12.2 Servico de segurancga: Sim

12.3 Servico de seguranca: Terceirizado

12.4 H4 terceirizacdo da prestacao de servicos médicos: Sim (Contrato com Cooperativa - Coopivita
e médicos pessoa juridica (PJ).)

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

13.3 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

14. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

14.1 Ambulatério: Sim

14.2 Unidade de internagdo: Sim

14.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
14.4 Maternidade: Nao

14.5 Centro de parto normal: Nao

14.6 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

14.7 Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica: Nao
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14.8 Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao
14.9 Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Ndo
14.10 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao

14.11 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

14.12 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Sim

14.13 Servigo de oncologia / servico de terapia anti-neoplasica: Sim
14.14 Enfermaria psiquiatrica: Nao

14.15 Servigo de radioterapia: Nao

14.16 Servico de hemoterapia: Sim

14.17 Agéncia transfusional: Sim

14.18 Servigo de medicina nuclear: Nao

14.19 Centro cirudrgico: Sim

14.20 Servico de transplantes de 6rgaos sdlidos: Nao
14.21 Servigo de transplantes de medula éssea: Nao
14.22 Laboratério de analises clinicas: Sim

14.23 Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
14.24 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim

14.25 Hemodinamica: Nao

14.26 Servico de Endoscopias: Sim

14.27 Digestiva: Sim

14.28 Urindria: Nao

14.29 Respiratoria: Sim

14.30 Servico de vacinagdo: Sim

14.31 Servico de buco-maxilo-facial: Sim

14.32 Servigo de ambulancia / remocgdo de pacientes: Sim
14.33 Servigo de medicina hiperbarica: Nao

14.34 Necrotério: Sim

14.35 Servico de engenharia para infraestrutura: Sim
14.36 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Sim

15. ESTAGIO

15.1 Estdgio: Estagio Curricular

15.2 Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico: Sim

15.3 A atuacdo de estudantes de Medicina é acompanhada pela supervisdao presencial direta e
permanente de preceptor e/ou médico: Sim

15.4 A documentagdo que comprova a relacao de estagio esta disponivel a Fiscalizagao: Sim

16. INDICADORES HOSPITALARES

16.1 N2 de leitos de UTI adulto: 18 (S3o 6 leitos na UTI 1, 05 leitos na UTI 3. A UTI 2 possui 10
leitos, mas utiliza 01 leito para realizagdo de hemodidlise de pacientes internados em outros
setores e ha 2 leitos sem funcionamento (01 leito de isolamento com problema de climatizagao e
outro leito com problema no vacuo). A UTI 3 estd com os 5 leitos ocupados e com 3 pacientes em
respiracdo mecanica e a UTI 2 estda com 6 leitos ocupados e 3 pacientes em respiragao mecanica.)
16.2 N2 de leitos de isolamento na UTI adulto: 1 (Apenas 1 leito na UTl 2. Ha um leito de
isolamento da UTI 2 que estd sem funcionar em virtude de problemas na climatizacao. A UTI 3 ndo
possui leito de isolamento.)

16.3 No momento da vistoria foi detectada a superlotagao: Nao

17. PORTE DO HOSPITAL
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17.1 Porte do Hospital: Porte lll

18. REPOUSO MEDICO

18.1 Quarto para o médico plantonista: Sim

18.2 Cama(s) : Sim

18.3 Pia: Sim

18.4 Sanitario: Sim

18.5 O repouso médico esta localizado préximo a area de assisténcia: Sim

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO # UTI

19.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Ndo (O posto de enfermagem da UTI 2 ndo
permite a visualizagdo de todos os leitos.)

19.2 Sala de utilidades: Sim

19.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Sim
19.4 Repouso médico com banheiro: Sim

19.5 Sanitario com vestidrios para funcionarios: Sim

19.6 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

19.7 Depésito de equipamentos e materiais: Sim

19.8 Copa: Sim

19.9 Farmacia satélite: Sim

19.10 Sinalizagao de acessos: Sim

20. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — CARACTERIZAGAO # UTI

20.1 Leitos planejados (numero): 21

20.2 Leitos operacionais (numero): 18 (Utiliza um leito da UTI 2 para realizacdo de hemodiilise e
no momento informa que estd com 2 leitos da UTI sem funcionar, sendo um com problema no
vacuo e outro com problema na climatizacao, leito de isolamento.)

20.3 Distancia entre leitos de, no minimo, dois (2) metros: Sim

20.4 Pacientes em ventilagdo mecéanica (niumero): 6 (S3o 3 pacientes na UTI 2 e 3 pacientes na UTI
3.)

20.5 Leitos de isolamento (numero): 1

20.6 Unidade de Tratamento Intensivo Geral/Mista: Sim

20.7 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Nao

21. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA # UTI

21.1 Ha registro formal da adocdo de critérios para admissdo na Unidade de Tratamento Intensivo:
Sim

21.2 Diagndstico e necessidade do paciente: Sim

21.3 Servicos médicos disponiveis na instituicdo: Sim

21.4 Priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente: Sim

21.5 Disponibilidade de leitos: Sim

21.6 Potencial beneficio para o paciente com as intervencdes terapéuticas e progndstico: Sim

21.7 As decisGes sobre admissdo em Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma
explicita: Sim

21.8 E respeitada a vedacdo a discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
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formas de discriminagao: Sim

21.9 As solicitagcOes de vagas para a Unidade de Tratamento Intensivo sdo justificadas e registradas
no prontudrio do paciente pelo médico solicitante.: Sim

21.10 Ha registro formal da adocdo de critérios de priorizacdo de admissdo na Unidade de
Tratamento Intensivo: Sim

21.11 Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta
probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico: Sim

21.12 Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico: Sim

21.13 Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com baixa
probabilidade de recuperacdo ou com limitacdo de intervencado terapéutica: Sim

21.14 Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizacdo intensiva, pelo alto risco de
precisarem de intervencao imediata, mas com limitacdo de intervencdo terapéutica: Sim

21.15 Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacao, considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério
do médico intensivista: Sim

21.16 A admissdo na Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Ndo (Utiliza um leito da UTI 2 para realizacdo de sessGes de
hemodidlise de pacientes internados em outros setores da unidade.)

21.17 A alta da Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicacdo médica: Sim

21.18 As decisbes sobre alta da Unidade de Tratamento Intensivo sdo feitas de forma explicita: Sim
21.19 E respeitada a vedacdo a discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade,
cor, orientacao sexual, idade, condicdo social, opinido politica, deficiéncia ou quaisquer outras
formas de discriminagao: Sim

21.20 H4a registro formal da adocdo de critérios para alta do paciente da Unidade de Tratamento
Intensivo: Sim

21.21 Paciente com quadro clinico controlado e estabilizado: Sim

21.22 Paciente com arsenal terapéutico curativo/restaurativo esgotado: Sim

21.23 A alta do paciente na Unidade de Tratamento Intensivo é comunicada a familia e/ou
responsavel legal.: Sim

22. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO #
UTI

22.1 Para cada dez leitos, ou fracdo, ha um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Sim
22.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragdo: Sim

23. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO # UTI

23.1 A equipe médica da UTI é composta por médico responsdvel técnico, médico
diarista/rotineiro/horizontal e médico plantonista: Sim

23.2 O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

23.3 TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem Registro
de Qualificagdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢cao: Nao

23.4 TODOS os médicos plantonistas/vertical possuem Registro de Qualificacdo de Especialista em
Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo: Nao

24. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS # UTI

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 10/11/2025 as 09:52

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 1263/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - IRH - 1263/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 25 - 11/08/2025) 7/38



24.1 Assisténcia nutricional: Sim

24.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

24.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

24.4 Assisténcia fonoaudiolégica: Sim

24.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

24.6 Assisténcia odontolégica: Sim

24.7 Assisténcia social: Sim

24.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

24.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

24.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

24.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

24.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

24.13 Assisténcia clinica urolégica: Sim

24.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

24.15 Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise: Sim
24.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

24.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

24.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

24.19 Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Sim

24.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

24.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

24.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

24.23 Servico de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
24.24 Servigo de radiografia mével: Sim

24.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

24.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

24.27 Servico de fibrobroncoscopia: Sim

24.28 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulsdéria de morte encefalica: Sim

25. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS) #
UTI

25.1 Enfermeiro assistencial - 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragcdo, em cada turno: Sim
25.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

25.3 Técnico de enfermagem — 01 (um) por UTI para servicos de apoio assistencial, em cada turno:
Sim

25.4 Farmacéutico: Sim

25.5 Nutricionista: Sim

25.6 Fisioterapeuta - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno: Sim

25.7 Funciondrios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno: Sim

25.8 Engenheiro clinico: Sim

25.9 Fonoaudidlogo: Sim

25.10 Psicdlogo: Sim

25.11 Cirurgiao-Dentista: Sim

26. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — RESPONSABILIDADE TECNICA # UTI

26.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim

26.2 O médico responsavel técnico possui registro de qualificacdo de especialista em Medicina
Intensiva junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

26.3 Ha demonstracgdo da atividade presencial como responsavel técnico: Sim
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27. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - SERVICOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL) # UTI

27.1 Centro cirurgico: Sim

27.2 Servigo de Radiologia Convencional: Sim
27.3 Ecodopplercardiografia: Sim

28. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
17139-PE KARLA CRISTINA BOGAZ DE MOURA (PEDIATRIA (Registro: 9783)) Regular Diretora Técnica
38288-PE RYTA DE KASSIA ANDRADE RUFINO Regular Identificada no plantdo da UTI 2
31192-PE EDUARDO CAETANO BRANDAO FERREIRA DA SILVA Regular Identificado no plantdo da UTI 3

CARLOS EDUARDO LOPES TAVARES DE MELO (CLINICA MEDICA L
22762-PE . . Regular Diarista da UTI
(Registro: 13232), REUMATOLOGIA (Registro: 14077))

RODRIGO DA SILVA COSTA ALVES DOS SANTOS (MEDICINA L
22743-PE X Regular Diarista da UTI
INTENSIVA (Registro: 14440))

VLADIR ERICK SANTOS ROCHA (CIRURGIA GERAL (Registro: 5245), L
16061-PE . Regular Diarista da UTI
CIRURGIA VASCULAR (Registro: 5246))

15731-PE SABRINA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE Regular Diarista da UTI

LUCIANA SOUZA DE BARROS ARAUJO (CARDIOLOGIA (Registro: .
14678-PE i Regular Diarista da UTI
10785), MEDICINA INTENSIVA (Registro: 10786))

11062-PE ADRIANA DE PAULA NEVES REIS (CARDIOLOGIA (Registro: 76)) Regular Diarista da UTI

KARINA KARLA FRAGA MONTEIRO (MEDICINA INTENSIVA (Registro: L
15396-PE . , . Regular Coordenadora médica das UTlIs.
3964), CLINICA MEDICA (Registro: 13569))

29. CONSTATACOES

29.1 Informado durante a vistoria a falta dos seguintes medicamentos:

Anlodipina, Hidralazina comprimido e Acido Valproico.

Relata a gestdo que ha hidralazina venoso e que pode haver faltas pontuais com alguns
medicamentos que ndo fazem parte da medicacdes padronizadas pela instituicio e que nesses
casos realiza a aquisicdo dos medicamentos em regime de urgéncia.

As medicacGes relatadas como em falta estdo com previsao de chegada no periodo da tarde do dia
da vistoria.

30. RECOMENDAGOES
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30.1 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

30.1.1. Sinalizagdao de acessos - Observacdo: Ha sinalizagbes que estiao incompletas como por
exemplo a sala dos acompanhantes das UTIs 2 e 3 (encontra-se climatizada e com acesso a agua,
televisdo e novas cadeiras).: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

30.1.2. Ambiente com conforto acustico: 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 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Pardgrafo Unico Inciso lll alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

31. IRREGULARIDADES

31.1 DADOS CADASTRAIS:

31.1.1. Alvara de Prevencdao e Combate a Incéndios — Bombeiros. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

31.1.2. Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ exposto ao puiblico em geral. Ndo. Item ndo
conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

31.2 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

31.2.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designacao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo. Artigo 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

31.3 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

31.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Ndo. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N@ 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

31.4 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO — AMBIENTES DE APOIO # UTI:

31.4.1. Posto de enfermagem com visualizacdo dos leitos. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 10. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de
novembro de 2011. RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002 e Resolu¢do CFM n? 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

31.5 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA # UTI:
31.5.1. A admissdao na Unidade de Tratamento Intensivo é realizada pelo médico intensivista,
considerando a indicagdo médica. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.156/2016: Artigo
29,
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31.6 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO # UTI:
31.6.1. TODOS os médicos rotineiros/diaristas/horizontais, matutino e vespertino, possuem
Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina Intensiva junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao.
Item ndao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao 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 Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos |, II, IV, V e VI e Resolu¢do CFM n?
2.271/2020: Artigos 29, 32 e Anexo I

32. CONSIDERACOES FINAIS

Foi lavrado termo de vistoria.
Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Recife - PE, 03 de Novembro de 2025.

s =

Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO

CRM - PE - 14043

Médico(a) Fiscal

%y Ubsonadly it

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

33. ANEXOS
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DADOS CADASTRAIS - Inscrito junto ao CRM da jurisdigdo
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ESTAGIO - Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico

DADOS CADASTRAIS - Alvard de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros
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