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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condi¢des de funcionamento.
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Trata-se de um servico publico municipal de salde integrante da rede de Capoeiras, sendo a
referéncia local para a atencao primaria para atendimentos de baixa complexidade em urgéncias e
emergéncias.

A fiscalizacdo foi realizada sem comunicagdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar no estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pelo grupo gestor, incluindo a coordenacdo de enfermagem.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal (Recebe parte da demanda nas emergéncias oriunda
de municipios vizinhos, mas a maior parte é de paciente do préprio municipio)

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

3.2 Ambiente com conforto térmico: Nao

3.3 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

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

3.5 InstalagcGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Nao

3.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

3.7 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo (N3o
conta com barras de seguranca e nem a altura dos moveis é planejada de acordo com o acesso de
pessoas com deficiéncia)

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: SUS
4.2 Horario de Funcionamento: 24h
4.3 Plantao: Sim

4.4 Sobreaviso: Nao

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Publico): Ndo

5.2 Certificado de Regularidade da Inscrigao da Pessoa Juridica: Nao
5.3 CNES: Sim

5.4 Numero: 2346869

6. NATUREZA DO SERVICO

6.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Ndo

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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7. ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

7.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

7.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

7.3 Ha terceiriza¢do da prestacao de servicos médicos: Sim (A maior parte da equipe médica é
contratada através da empresa WORK MED)

8. DOCUMENTACAO MEDICA

8.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Nao
8.2 O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido : Nao

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

9.1 Atendimento em especialidades: Nao

10. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO

10.1 Ha Acolhimento com Classificacao de Risco: Sim (A unidade conta com uma triagem onde sdo
aferidos os sinais vitais, mas ndo ha uma classificacdo de risco propriamente dita. Apds afericao,
todas as pessoas sao atendidas pelo plantonista unico.)

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

10.3 Pressao arterial: Sim

10.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

10.5 Temperatura: Sim

10.6 Glicemia capilar: Sim

10.7 O acesso do paciente a Classificacao de Risco é imediato: Sim

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

10.9 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Nao

11. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

11.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

11.2 Ha demonstra¢ao documental da regular qualificacdo e capacitagdo dos médicos plantonistas
para Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia : Nao (Treinamentos como ATLS ndo sdo
critérios de contratacdao, mas segundo festdo a aquipoe médica estaria capacitada no atendimento
de situagdes de parada cardiorrespiratoria..)

11.3 Estabelecimento caracterizado como PRONTO SOCORRO: Sim

11.4 Ha previsdo formal de médicos plantonistas presenciais (escala) em Clinica Médica: Sim

11.5 A escala esta completa: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 24/01/2025 as 13:18
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12. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

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

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

12.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

12.4 Minimo de dois leitos: Sim

12.5 Sala de Classificacdo de Risco: Sim (Conta com um espaco de triagem onde sdo aferidos os
sinais vitais.)

12.6 Consultdrio Médico: Sim

12.7 Sala de Medicacdo: Sim

12.8 Sala de Observagdo: Sim

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

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

14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

14.1 Nimero de leitos disponiveis: 6 (Conta com duas camas e quatro poltronas reclindveis na area
de observagdo. A distribuicdo dos pacientes ndao é orientada por idade, sexo ou critérios de
gravidade.)

14.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 2

14.3 Ha leitos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Nao

14.4 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA — SALA DE REANIMACI\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

15.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

15.2 Pia com 4gua corrente: Sim

15.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

15.4 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

15.5 Sondas para aspiracdo: Sim

15.6 Fonte de oxigénio com madscara aplicadora e umidificador: Sim

15.7 Aspirador de secreg¢des: Sim

15.8 Desfibrilador com monitor: Sim

15.9 Laringoscopio com laminas adequadas: Sim

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

16. CONSTATAGOES

16.1 Apesar de nomeado de hospital, o servico funciona na pratica como uma unidade mista
ofertando assisténcia em baixa complexidade para urgéncias e emergéncias através de um unico
médico plantonista generalista a cada 24 horas.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Ndo ha cirurgias eletivas, ndao oferece atendimentos ambulatoriais e parturiente sé sao acolhidas
em periodo expulsivo, o que é estimado em 1 a 2 partos por més.

16.2 De forma esquemadtica, o fluxo de assisténcia as pessoas na unidade percorre as seguintes
etapas:

1. Identificacdo junto ao guiché

2. Afericao de sinais vitais na triagem

3. Avaliacdo/consulta médica

4. Sala de medicacdo, sala de observacao ou prescricdo para casa.

16.3 A maioria da equipe médica é contratada através de empresa.

16.4 A unidade ndo conta com médico diarista/evolucionista responsavel pela longitudinalidade do
cuidado.

As internacbes sdo esporadicas. No dia da vistoria havia apenas uma mulher internada na
enfermaria e mais duas mulheres em observagao.

Os plantonistas fazem a evolucao dos casos internados.

17. RECOMENDAGOES

17.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

17.1.1. Sinalizagdo de acessos: 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: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72
Inciso Il alinea “b”.

17.1.2. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 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 Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36.

18. IRREGULARIDADES

18.1 DADOS CADASTRAIS:
18.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢do CFM
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n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

18.1.2. Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM
n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 8.

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

18.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

18.2.1. Ha demonstragdo documental da regular qualificagdo e capacitacio dos médicos
plantonistas para Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergenua . Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 72 Paragrafo Unico. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016). Iltem ndo
conforme Resolugao CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, V, Vl e
X. ltem n3o conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada: Portaria do Gabinete do Ministro da Saude
— Portaria GM/MS n2 2048, de 5 de novembro de 2002 Capitulo VII, item 2, B-3

18.3 DOCUMENTAGAO MEDICA :

18.3.1. O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido . Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

18.3.2. As principais ocorréncias do plantdo sdao assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013:
Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

18.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO:

18.4.1. A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saide graduado
em Enfermagem ou Medicina. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 2% e
Anexo Item 2.

18.5 NOTIFICACAO IMEDIATA:
18.5.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52

oa_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

18.6 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

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

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

19. CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe gestora confirma o atendimento da crianca identificada como JOSE ARTHUR DA SILVA
BARROS, 10 anos, em 02/12/2024, informando que apds piora clinica a crianca foi encaminhada
mediante regulacdo ao hospital de referéncia que no caso é o Hospital Regional Dom Moura em
Garanhuns, aonde aconteceu o éxito letal.

No termo de vistoria emitido presencialmente foi solicitada cépia do prontuario da crianca
atendida de acordo com a demanda verificada na origem desta fiscalizagao.

A escala médica solicitada foi recebida na ocasido, sendo anexada a este relatério.

Seria interessante cortejar o atual relatério com o relatério 61/ 2024 para uma percepcao mais
dinamica do funcionamento da unidade em tela.

Capoeiras - PE, 21 de Janeiro de 2025.

'R

Dr(a). Otdvio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal
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20. ANEXOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

Rua Ct rm Pm tela, 203 - Espinheiro — CEP: 52020-030 - Recife - PE 21 de janeiro de 2025 13:41 Samsung SM-G781B
(OxxB1) 2123-5777 Fax. (Oxx1) 21236770 5 5

TERMO DE VISTORIA

0 Médico Fiscal do Conselhe Regmna\ de Medicina do Estado de Perambuco —

CREMEPE, realzou visita de fi d0-30 servipo de sa

St v i g
CNES' esnaberecau‘u/a E] #U
c\assmcano/a como: c g f Eﬁﬁﬁ'wo

| Unidade de Saude da Familla Posto de Saiide

Centro de Saide Poliglinica
< Unidade Mista | Ambulatério
| Pronto Socorro Gerall SPA | Pronto Socorra Especializado
| Consultério ou Clinica Especializada Unidade Mével
| centro/Nucieo de Atengao Psicossocial || Hospital Geral
| Hospital Especializado [ maternidace

| outres:

pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo responsavel médico do
estabelecimento visitado

Solicitamos os seguintes documentos que devem ser encaminhados ao CREM=PE
no prazo de 10 (dez) dias:

() Registro da Unidade de Satde no CREMEPE
() Licenca da Vigilancia Sanitaria

(%) Lista de médicos e escalas de trabalho, com nemes, por especialidade, (C( ¢ \-f‘-’\) [
() N° de Leitos por clinica ou especialidade

() Producap e caractensncas da demanda_

() Qutros: ( A

do T ﬂjm.} ve Ph S LVA BAR
& ~J0 &) - zm//w

Vite =
@FQMW e@gv&moa 2025

(‘ / lM a
Aol # Adicionar etiqueta
1

Responsavel Médico - CRM-PE N f or, UTAV\O VALENGA - CRM 9853

termo de vistoria emitido presencialmente, ndo foi datado na escrita, mas os detalhes do arquivo
demonstram a data da vistoria. neste termo foi solicitado a escala médica recebida na ocasido e
copia do prontudrio da crianga citada nas midias locais

25 blogdocarloseugenio.com.br/morte-de-crianca-de-10-anos-apos-atendimentos-em-hospi

0 falecimento do menino José Arthur da Silva Barros, de 10 anos, registrado nessa segunda-feira, dia 2, apos
dar entrada no Hospital Municipal Quitéria Alves Vilela, em Capoeiras, vem gerando comogao e dividas naquele
Municipio. E que em meio a empatia pela morte, existem rumores de possivel negligéncia na assisténcia
meédica a Crianga.

copia de pagina de internet na midia local com identificagdo da crianga
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escala médica fornecida pela equipe gestora
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Profissionais =

Nome CNS CBO Descri¢ao
med

ALDRIN HENRIQUE SILVA 700403434626949 225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
BARROS
FERNANDO ARCOVERDE VAZ 708507323216279 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA
FERNANDO ARCOVERDE VAZ 708507323216279 225125 MEDICO CLINICO
JANILSON PEREIRA SAMPAIO 706106036966760 225125 MEDICO CLINICO
PAULO JOSE PEREIRA DA SILVA 706004363803049 225125 MEDICO CLINICO
RICARDO ESTRADA PEREZ 706206023395661 225125 MEDICO CLINICO
SERGIO DE HOLANDA 700505581095558 225125 MEDICO CLINICO
CAVALCANTI

equipe médica cadastrada no CNES\MS 3o é a mesma escala médica fornecida

HOSPITAL MUNICIPAL QUITERIA ALVES VILELA 2346869
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
MUNICIPIO DE CAPOEIRAS ADMINISTRAGCAQ PUBLICA
Logradouro Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ S/N
Bairro Municipio UF
CENTRO 260380 - CAPOEIRAS PE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Satide
55365-000 (87)3796-1026 MANTIDA 0005
Tipo de Estabelecimento subtipo de Estabelecimento Gestdo
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
GUILHERME DE TASSO CALLADO VAZ

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagio Nacional
30/10/2001 12/08/2024 12/01/2025

Horario de funcionamento

Sempre aberto

ficha da unidade junto ao cnes/ms
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fachada e entrada da ambulancia
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a unidade conta com ambulancias préprias bésicas e retaguarda do SAMU
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recepgdo e sala de espera
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banheiro feminino da recepgdo com vaso sanitdrio sem tampa
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sala para procedimentos fica separado da triagem/aferi¢do de sinais vitais por biombo
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triagem/aferi¢do de sinais vitais
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equipamentos da sala Vermelha em detalhe
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visdo panoramica da sala vermelha com seus 02 leitos
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lista de checagem no carrinho de medicacGes para parada cardiorrespiratoria
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aspirador e kit de intubagdo estdo entre os materiais encontrados na sala vermelha
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consultério médico
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sala de medicagdo/Posto de enfermagem
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sala de observagdo com duas camas
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espagco de expectagdo para o parto com equipamentos de pré-parto
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sala de parto com bergo aquecido, incubadora, fonte de oxigénio
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materiais esterilizados sdo organizados em grau cirurgico, mas a Unica confirmagdo da qualidade do
processo de esterilizagdo é realizada mediante a termorfita.
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repouso médico
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