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

RELATORIO DE VISTORIA 1264/2025 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL REGIONAL DO LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

Nome Fantasia: HOSPITAL REGIONAL DO LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

CNPJ: 09.794.975/0054.15

Registro Empresa (CRM-PE): 1211

Enderego: RUA SANTA TEREZINHA, 224

Bairro: JOSE FERNANDES SALSA

Cidade: Limoeiro - PE

CEP: 55700-000

Telefone(s): (81) 3628-0891

E-mail: direcaohrjfs@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO CRM-PE: 13783 -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (Registro: 1319)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 16/10/2025 - 10:21 as 16/10/2025 - 12:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: ljaciel Soares de Oliveira CRM 17726

Cargos: Diretor geral
Ano: 2025
Processo de Origem: 1264/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado. Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal Dra. isis Pereira, exibindo sua identidade
funcional como credencial para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com o médico responsavel
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técnico. O superintendente médico, Dr. ljaciel Soares de Oliveira (CRM-PE 17.726), prestou as
informacdes sobre o funcionamento da instituicdo e acompanhou a vistoria durante o ato
fiscalizatério. Esteve também presente a Sra. Flavia Moreira, advogada, consultora juridica da
instituicao.

A presente vistoria trata-se de uma visita de reavaliagao, solicitada pelo Ministério Publico de
Pernambuco, no contexto do Inquérito Civil no 02098.000.159/2021. E fundamental a
consideracdo de relatérios anteriores para adequada contextualizacdo, os mais recentes
constando de Relatdrio de Vistoria CFM 37/2023, Relatdrio de Vistoria CFm 88/2020 e Relatdrio de
Vistoria CFM 81/2019.

Trata-se de Unidade de Saude Publica Estadual, classificada como Hospital Geral, que realiza
atendimentos eletivos (ambulatoriais) e de urgéncia/emergéncia.

Foi informado que o setor de urgéncia/emergéncia funciona em regime de “porta aberta”,
recebendo também pacientes regulados pela Central de Leitos do Estado de Pernambuco. As
especialidades atendidas nesse setor compreendem: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Ortopedia e Maternidade (Obstetricia/Neonatologia).

A unidade dispde de Centro Cirurgico com cinco salas cirdrgicas e Sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica (SRPA) com trés leitos. Sdo realizados procedimentos cirdrgicos nas especialidades de
Cirurgia Geral, Obstetricia e Ortopedia - esta Ultima restrita a procedimentos de urgéncia de
menor complexidade. S3do realizadas entre 90 e 130 cirurgias por més na unidade. O
estabelecimento ndo dispde de Centro Cirurgico obstétrico exclusivo, sendo informado que uma
das salas do Centro Cirurgico geral é destinada prioritariamente aos procedimentos obstétricos.
Segundo informacdes prestadas pela gestdo da unidade, a média mensal de atendimentos é a
seguinte:

. Urgéncia/Emergéncia Adulto: aproximadamente 3.000 atendimentos/més;

. Pediatria: cerca de 1.200 atendimentos/més;

. Maternidade: em torno de 300 atendimentos/més;

. Ortopedia: entre 800 e 1.000 atendimentos/més;

. Cirurgia Geral: entre 210 e 230 atendimentos/més.

A unidade dispde de 87 leitos de internagdao, os quais permanecem, segundo relato,
frequentemente com ocupacdao maxima.

O corpo clinico é atualmente composto por aproximadamente 95 médicos.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital
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3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE
3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

3.2 CCISS - Respeita a periodicidade minima de reunides, quando estabelecida pelo regimento
interno: Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA
4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim

4.2 Comiss3o de Etica Médica : Sim
4.3 CEM - Os membros da Comissao sao os mesmos registrados no CRM: Sim

5. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

5.1 Atividades de Residéncia Médica: Nao

6. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
6.1 Comiss3o de Revisdo de Obito: Sim

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

7. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

7.1 Comissdao de Revisdao de Prontudrios: Sim

8. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

8.1 Atividades de Pesquisa em Seres Humanos: Nao

9. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

9.1 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Ndo

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

10.1 H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

10.2 O médico plantonista respeita a vedacdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Nao (Foi relatado que o médico
plantonista é, eventualmente, acionado para realizar o transporte de pacientes, nos casos em que
o servico de UTI mavel é disponibilizado.)

10.3 Nos servicos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atende a toda a demanda que
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0s procure: Sim

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

10.5 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

10.6 Unidade de nutricdo e dietética (prdprio ou terceirizado): Sim

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

10.8 Area de expurgo ou sala de utilidades acordo com as regras sanitdrias: Sim

10.9 Depésito de Material de Limpeza: Sim

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

10.12 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢do do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

11. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

11.1 Sala de parto normal e cirdrgico, em caso de maternidade: Nao (Ndo hda centro cirurgico

obstétrico separado, tendo sido relatada que ha destinacdao de uma das salas do centro cirdrgico
apenas para a obstetricia.)

12. CONVENIOS E ATENDIMENTO
12.1 Convénios e atendimento: SUS

12.2 Plant3o presencial: Sim
12.3 Plantao em regime de sobreaviso: Sim

13. DADOS CADASTRAIS
13.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim
13.2 NUumero de inscri¢cdo: 1211

13.3 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim
13.4 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim

14. NATUREZA DO SERVICO

14.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual

15. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

15.1 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim
15.2 Ha terceirizagdo da prestacao de servigos médicos: Nao

16. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

16.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
16.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designagdo de substituto: Sim
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16.3 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

17. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

17.1 Ambulatério: Sim

17.2 Unidade de internagdo: Sim

17.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

17.4 Maternidade: Sim

17.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

17.6 Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica: Nao

17.7 Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao

17.8 Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao

17.9 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao

17.10 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

17.11 Banco de Leite Humano: Nao

17.12 Posto de coleta de leite humano: Sim

17.13 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Nao

17.14 Servigo de oncologia / servico de terapia anti-neoplasica: Ndo
17.15 Servico de Psiquiatria em Hospital Geral: Nao

17.16 Servico de radioterapia: Nao

17.17 Servico de hemoterapia: Nao

17.18 Centro cirudrgico: Sim

17.19 Servico de transplantes de 6rgaos sdlidos: Nao

17.20 Servico de transplantes de medula éssea: Nao

17.21 Banco de tecidos: Nao

17.22 Biobanco: Nao

17.23 Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
17.24 Posto de coleta para analises clinicas: Sim

17.25 Laboratério de histocompatibilidade (HLA): Nao

17.26 Servico de toxicologia clinica: Nao

17.27 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim

17.28 Servico de Endoscopias: Nao

17.29 Servico de vacinagdo: Sim

17.30 Servico de ambulancia / remocdo de pacientes: Sim (Foi informado que a unidade dispde de
ambulancia prépria de suporte basico. Nos casos que demandam suporte avancado, o
atendimento é realizado por meio do servico de Ambuldncia de Suporte Avancado/UTI Movel,
provido pelo Estado.)

17.31 Servico de engenharia para infraestrutura: Sim

18. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZACAO

18.1 Numero de salas cirurgicas: 5

18.2 Numero de salas cirurgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 0

18.3 Ha atendimento obstétrico: Sim

18.4 Realiza cirurgia robodtica: Nao

18.5 Numero de leitos em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 3

18.6 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 0 (No momento da
vistoria, a sala identificada como SRPA ndo se encontrava devidamente equipada para o
desempenho dessa fun¢do, dispondo apenas de leitos com colchdes. Nao foram observados
equipamentos operantes ou carrinho de parada cardiorrespiratdria no local.)

18.7 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: 0
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19. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

19.1 Atendimento em especialidades: Sim
19.2 Pediatria: Sim

19.3 Cirurgia Geral: Sim

19.4 Traumatologia e Ortopedia: Sim

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

20.1 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim
20.2 Centro Cirurgico Obstétrico: Nao
20.3 Utiliza o Centro Cirurgico do hospital: Sim

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

21.1 Ha Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

21.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia: Sim
21.3 O acesso do paciente a Classificagao de Risco é imediato: Sim

21.4 Ha Protocolo de Classificagdo de Risco: Sim

21.5 Manchester modificado: Sim

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

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

22.2 Ha previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

23. ESTERILIZACAO

23.1 Centro de material e esterilizacdo (CME): Sim (O setor foi recentemente reformado,
apresentando instalagdes novas, bem conservadas e em boas condi¢gdes de limpeza, com
equipamentos recentemente adquiridos e fluxos operacionais adequados.)

23.2 O servigo é préprio: Sim

23.3 Existe barreira fisica entre a drea suja e limpa: Sim

23.4 Fluxo de processamento de produtos sempre da drea suja para a area limpa: Sim

23.5 O armazenamento de produtos para saude é centralizado em local exclusivo e de acesso
restrito: Sim

23.6 E respeitada a vedacdo ao armazenamento de produtos para salide em area de circulacao,
mesmo que temporariamente: Sim

23.7 Realiza controle de qualidade da esterilizagdo: Sim

24. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE

24.1 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim
24.2 Minimo de dois leitos: Sim
24.3 Sala de Classificacao de Risco: Sim
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24.4 Consultério Médico: Sim

24.5 Sala de Observacgdo: Sim

24.6 Sala de Observacgado por critério de gravidade: Sim

24.7 Sala de Observacao de Pacientes com Potencial de Gravidade: Sim
24.8 Sala de Observacao de Pacientes sem Potencial de Gravidade: Sim
24.9 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquidtricos: Nao

25. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

25.1 Ambiente climatizado: Sim

25.2 Ambiente higienizado: Sim

25.3 Ambiente com iluminacdo suficiente (com iluminacdo geral de teto e iluminagdo prépria da
mesa cirlrgica) para realizagdo das atividades com seguranga: Sim

25.4 Area de escovacgao: Sim

25.5 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

25.6 Sala de congelacdo: Nao

25.7 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Sim (No momento da vistoria, a sala identificada como
SRPA ndo se encontrava devidamente equipada para o desempenho dessa fun¢ao, dispondo
apenas de leitos com colchdes. Nao foram observados equipamentos operantes ou carrinho de
parada cardiorrespiratéria no local.)

25.8 O numero de leitos disponiveis é igual ao numero de salas cirlrgicas + 1: Nao

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO - MATERNIDADE - CORPO MEDICO

26.1 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Sim

27. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO

27.1 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pds-anestésica: Ndo

28. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

28.1 E respeitado o tempo méaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Ndao (No momento da vistoria, foi identificado
paciente em permanéncia na unidade de urgéncia por periodo superior a 24 horas.)

28.2 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

29. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA
29.1 H4 realizacdo de cardiotocografia: Nao (Foi informado que houve solicitacdo de compra do

equipamento; entretanto, no momento da vistoria ndo havia cardiotocégrafo disponivel no local.)
29.2 Ha garantia de médico presente na Sala de Recuperac¢ao Pds-Anestésica: Nao

30. PORTE DO HOSPITAL
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30.1 Porte do Hospital: Porte Il

31. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL

31.1 Rede elétrica: Sim

31.2 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

31.3 Rede canalizada (parede): Sim

31.4 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

31.5 Cilindro/torpedo: Sim

31.6 Mesa de parto: Sim

31.7 Monitor cardiaco: Sim

31.8 Oximetro de pulso: Sim

31.9 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mével: Sim
31.10 Mesa auxiliar: Sim

31.11 Esfigmomanoémetro: Sim

31.12 Estetoscépio clinico: Sim

31.13 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
31.14 Espéculos vaginais: Sim

31.15 Instrumental para parto normal: Sim

31.16 Bergo aquecido: Sim

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

31.19 Canulas tipo Guedel: Sim

31.20 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Sim
31.21 Ventilador a pressdao/volume: Sim

31.22 Mesa PPP: Sim

32. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENCIAA - SALA DE REAANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

32.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
32.2 Pia com 4gua corrente: Sim

32.3 Sabonete liquido: Sim

32.4 Toalhas de papel: Sim

32.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
32.6 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim
32.7 Sondas para aspira¢ao: Sim

32.8 Adrenalina/Epinefrina: Sim

32.9 Agua destilada: Sim

32.10 Aminofilina: Sim

32.11 Amiodarona: Sim

32.12 Atropina: Sim

32.13 Brometo de Ipratrépio: Sim

32.14 Cloreto de potdssio: Sim

32.15 Cloreto de sddio: Sim

32.16 Deslanosideo: Sim

32.17 Dexametasona: Sim

32.18 Diazepam: Sim

32.19 Diclofenaco de Sddio: Sim

32.20 Dipirona: Sim

32.21 Dopamina: Sim

32.22 Escopolamina/Hioscina: Sim
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32.23 Fenitoina: Sim

32.24 Fenobarbital: Sim

32.25 Furosemida: Sim

32.26 Glicose: Sim

32.27 Haloperidol: Sim

32.28 Hidrocortisona: Sim

32.29 Isossorbida: Sim

32.30 Lidocaina: Sim

32.31 Meperidina ou equivalente: Sim

32.32 Midazolan: Sim

32.33 Ringer Lactato: Sim

32.34 Soro Glico-Fisiologico: Sim

32.35 Solugdo glicosada: Sim

32.36 Dobutamina: Sim

32.37 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim
32.38 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

32.39 Rede canalizada: Sim

32.40 Cilindro: Sim

32.41 Aspirador de secregdes: Sim

32.42 Desfibrilador com monitor: Sim

32.43 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
32.44 Oximetro de pulso: Sim

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

33. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA

33.1 Para cada leito de recuperac¢do, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Nao

33.2 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

33.3 Aspirador de secre¢des: Nao

33.4 Rede elétrica: Sim

33.5 H4 equipamentos de contingéncia para monitorizagcdo e assisténcia ao paciente (a0 menos
um equipamento sobressalente de cada): Nao

33.6 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: N3o

33.7 Aspirador portatil de secre¢des: Nao

33.8 Alarme de gases medicinais: Nao

33.9 Ha carrinho para reanimacao de urgéncia, no local: Nao

33.10 Desfibrilador com monitor: Nao

33.11 Oximetro de pulso: Nao

33.12 Aspirador de secre¢des: Nao

33.13 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Nao

33.14 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo

33.15 Canulas naso ou orofaringeas: Nao

33.16 Laringoscépio com laminas adequadas: Nao

33.17 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao

34. CONSTATACOES

34.1 Dentro do escopo definido pelo Ministério Publico de Pernambuco (MPPE) para a presente
verificacdo, ressalta-se:
- Existéncia e funcionamento adequado das comissdes obrigatdrias;
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- Indisponibilidade de equipamentos como cardiotocégrafo;

- Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) subdimensionada e ndo devidamente equipada, sem
anestesista designado exclusivamente para sua cobertura;

- Médicos plantonistas da urgéncia sendo eventualmente acionados para transporte de pacientes;
- Auséncia de médico exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes internados;

- Centro de Material e Esterilizacdo (CME) recentemente reformado, apresentando instalacdes
novas, bem conservadas e em boas condi¢des de limpeza, com fluxos operacionais adequados;

- Infraestrutura fisica geral de aspecto precario.

34.2 Adicionalmente, foi informado que encontra-se em tramitacdo projeto de reestruturacao
geral do hospital, com previsdao de reformas estruturais amplas.

35. RECOMENDAGOES

35.1 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO:
35.1.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperac¢ao pds-anestésica: Iltem
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

35.2 CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA:

35.2.1. O ndamero de leitos disponiveis é igual ao numero de salas cirdrgicas + 1: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagcdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013)

36. IRREGULARIDADES

36.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

36.1.1. Ha garantia de médico presente na Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e 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) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

36.2 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA: )
36.2.1. Centro Cirurgico Obstétrico. Ndo. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013. e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

36.3 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA:

36.3.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia. Ndo. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢
2.217/2018 e Resolugcdo CFM N° 2.174/2017. e Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.056/2013) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
36.3.2. Laringoscopio com laminas adequadas. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.3. Canulas naso ou orofaringeas. Ndo. [tem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.4. Canulas / tubos endotraqueais. Nao. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.5. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara. Nao. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢
2.217/2018 e Resolug¢do CFM N° 2.174/2017. e Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
36.3.6. Oximetro de pulso. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.7. Desfibrilador com monitor. N3o. Iltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.8. Ha carrinho para reanimacdo 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 Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.9. Alarme de gases medicinais. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.10. Aspirador portatil de secre¢des. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolucdo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.11. Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.12. Aspirador de secre¢des. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.3.13. 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 Resolucdo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
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Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

36.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

36.4.1. Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Ndo. Item ndao conforme Resolu¢gdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢dao CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

36.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE:

36.5.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de

2002

36.6 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO -
COMPLEMENTO:

36.6.1. Sala de parto normal e cirdrgico, em caso de maternidade. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

36.7 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
36.7.1. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)
36.7.2. E respeitada a vedagdo a internagdao de pacientes no Servigo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 15. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n® 2.147 —
Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016

36.8 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO:
36.8.1. O médico plantonista respeita a vedag¢ao a ausentar-se do plantao, salvo por motivo de
forga maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “c”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

36.8.2. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

37. CONSIDERAGOES FINAIS

No momento da vistoria, foram apresentados pela gestdo os seguintes documentos:
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- Registro do Processo Eleitoral da Comissdo de Etica Médica;

- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

- Escalas Médicas;

- Portaria de atualizagdao dos membros da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);

- Registro no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, referente a investigacdo de dbitos;

- Comunicagao formal solicitando médico exclusivo para transporte de pacientes;

- Indicadores e quantitativos de atendimentos.

Todos os documentos mencionados encontram-se anexados ao presente relatério.

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

Limoeiro - PE, 16 de Outubro de 2025.

e

Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

38. ANEXOS
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INVESTIGAGAO
DE OBITOS FETAIS

INVESTIGACAO

COMISSAO DE REVISAO DE OBITO - Comissdo de Revisdo de Obito
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
- Departamento de Anilise de Situagdo de Saude

Ficha de Investigacao do Obito Fetal

Servico de satde hospitalar
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITO - Comissdo de Revisdo de Obito
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~ | f FERNANDES SAL \ .
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|NVETIGAGAO DE OBITO INFANTIL
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Estadual de ~— de Vigilancla Sanitaria
Meio Ambiente APEVISA

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE - PGRSS

SERVIGO DE GRANDE PORTE

| - DADOS CADASTRAIS DO ESTABELECIMENTO

1. Razdo Social: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

2. Nome de Fantasia:  Hospital Regional de Limoeiro José Fernandes Salsa

3. CNPJ/CPF: 10.572.048/0026-86 4. Fone: 81 3628-8800 5. Fax:
o, 6. E-mail: hospitallimoeiro@yahoo.com.br 7. Natureza Juridica:  Publico [ Privado (]
8. Enderego:  Rua Padre Nicolau Pimentel 9. N°: 224
10. Bairro: José Fernandes Salsa 11. Municipio: Limoeiro 12. Coord. UTM: PE
13. Ramo de Atividade:  Hospital 14. N° de Leitos e
17.726
15. Resp Técnico:  ljaciel Soares de Oliveira 16. N° Reg. Conselho: CRM-PE
17. Area Construida: 5240 m? 18. Horario de Funcionamento: 24h
19. Dias Trab./Semana: 7 20. N° Funcionarios: 749 21. N® Atendimentos./Dia: 225

52 Nome: Rosimary Correia de Aratijo Teixeira

24. N° Reg. Conselho: 98315

23. Nome do Conselho: COREN

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL) - Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS)

ESTERILIZACAO - Centro de material e esterilizagio (CME)
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves

ESTERILIZACAO - Centro de material e esterilizagio (CME)
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o e ES1ADO DE MUDANGA

HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA — LIMOEIRO/ PE

Implantagao do Enfermeiro no CETRANS

A implantagio do enfermeiro no Cetrans trouxe uma mudanga significativa na dinamica da
regulacdo das transferéncias. Antes, toda a responsabilidade pelo processo recaia sobre
os enfermeiros assistenciais dos setores, que acumulavam a assisténcia direta ac
paciente com a complexa logistica de transferéncias.

Nos primeiros 20 dias de atuago (11/08 a 31/08), ja foi possivel observar o impacto
positive: foram realizadas 150 transferéncias, das quais 92 (61,3%) pela Unidade
Basica/ e ou USA do HRL, evidenciando a centralidade desse recurso. Outros numeros
que chamam atengdo sio a demanda das USB externas (14%). que refletem a
articulagdo com municipios vizinhos, e o guantitativo das transferéncias avancadas
(17,3%). que envolvem maior complexidade.

Esse volume demonstra nao apenas a alta demanda do servico, mas também a
importancia da presenca do enfermeiro dedicado exclusivamente ao Cetrans, perm?t‘mdo
que os enfermeiros assistenciais permanecam focados no cuidado direto ao paciente,
sem o acimulo de fungdes administrativas e logisticas.

Perspectivas e Necessidades

. Insergio do médico no Cetrans: diante do nimero expressivo de transferéncias
avancadas e da complexidade dos casos, cogita-se a necess'\dadt_e da presenca
médica na equipe, para dar suporte técnico em situagbes que exigem decisoes
clinicas rapidas e seguras.

Ampliacéo da frota — nova ambulancia basica: consideranldo que as VTs do HRL
foram responsaveis por mais da metad_e das _transferéncnas (61,3%)- a USO.:‘;
frequentemente utilizada para transferéncms basicas, 0 aumemlto da frota 2& :(11 ah
estratégico para garantir agilidade, evitar sobrecarga € ampliar a capa
resposta da institui¢ao.

2 - tmiimmiimanta nn Cafrans & fundamental

Comunicagdo solicitando médico exclusivo para transporte de pacientes
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