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

RELATORIO DE VISTORIA 6/2025 - N2 1

Razao Social: UNIDADE MISTA SAO JOSE - BEZERROS

Nome Fantasia: UNIDADE MISTA SAO JOSE DR RINALDO PACHECO VAZ
CNPJ:

N° CNES: 2344246

Enderego: Travessa Samuel Cunha

Bairro: S3o José

Cidade: Bezerros - PE

CEP: 55660-000

Telefone(s): (81) 99836-0494

E-mail: umsjbezerros@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS AROXA CRM-PE: 30507
Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 23/04/2025 - 10:59 as 23/04/2025 - 13:38

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Eduarda Erica Ferreira do Nascimento, Maria
Danuzia dos Santos Silva

Cargos: coordenadora de enfermagem, enfermeira da CCIH

Ano: 2025

Processo de Origem: 6/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

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

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

Compareceram: Eduarda Erica Ferreira do Nascimento (coordenadora de enfermagem) e Maria
Danuzia dos Santos Silva (enfermeira da CCIH).

Realizada reunido preliminar, com exposi¢cdao da motivacdao da vistoria, descricdo objetiva da
dinamica do procedimento fiscalizatério estabelecimento.

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

2.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comiss3do de Revisdo de Obito: Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudrios: Sim

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (exceto nas enfermarias e corredores)

5.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

5.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

5.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

5.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

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

6.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (ndo possui o médico diarita
(assitente), a cada dia o paciente é avaliado por um médico diferente)

6.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Sim
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6.3 Atuacdo presencial durante todo o periodo de funcionamento do servico: Sim

6.4 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao

6.5 Nas situacdes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu posto de
trabalho até a chegada do substituto: Sim

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

6.7 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

6.8 Unidade de nutricdo e dietética (proprio ou terceirizado): Sim

6.9 Sala de curativo/sutura: Sim

6.10 Central de material esterilizado (prdprio ou terceirizado): Sim (terceirizado pelo Hospital Jesus
Pequenino e CEO (centro especializado odontolégico))

6.11 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

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

6.13 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdo do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

7. DADOS CADASTRAIS

7.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicao: Nao

7.2 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim

7.3 Alvard de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Nao (em processo de obtencdo, estd
realizando os ajustes solicitados)

7.4 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim

7.5 Estabelecimento publico: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

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

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

10. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

10.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim (CRILL )

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

10.5 Servico de seguranca: Sim

10.6 Servigo de seguranga: Préprio (guarda municipal)

10.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Ndo (todos sdo contratados como pessoa
fisica, diretamente pela prefeitura)

11. PRONTUARIO (GERAL)
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11.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

11.2 Arquivo comum: Sim (que se encontra na UPA e é compartilhado com as duas unidades)
11.3 Data de atendimento/ato médico: Sim

11.4 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

11.5 Identificacdo do paciente: Sim

11.6 Queixa principal: Sim

11.7 Histéria da doenca atual: Sim

11.8 Histéria familiar: Sim

11.9 Histéria pessoal: Sim

11.10 Exame fisico: Sim

11.11 Exames complementares: Sim

11.12 Diagndstico: Sim

11.13 Conduta: Sim

11.14 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim

11.15 Informagdes compreensiveis: Sim

11.16 Identificacdo do médico assistente nas evolugbes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

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

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

13.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

13.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Sim

14. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

14.1 Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Sim (apenas 4 leitos por enfermaria)
14.2 H4 disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracdo: Nao
14.3 Torneira com agua fria: Sim

14.4 Torneira com 4gua quente: Ndo (apenas o chuveiro tem agua quente)

14.5 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

14.6 Elétrica de emergéncia: Sim

14.7 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim

14.8 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

14.9 Fornece roupa para paciente internado: Nao

14.10 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

14.11 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

14.12 Rede canalizada (parede): Sim

14.13 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

14.14 Rede canalizada (parede): Sim

14.15 Alarme de gases: Sim

14.16 Mecanismo de protecdo nas janelas: Nao

14.17 Cama regulavel: Sim

14.18 Ambiente com conforto térmico: Nao
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15. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

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

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO BECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS # ATENDIMENTO OBSTETRICO

16.1 Balanca para recém-nascido: Sim

16.2 Termometro clinico: Sim

16.3 Esfigmomandmetro: Sim

16.4 Estetoscopio clinico: Sim

16.5 Bomba de infusdo: Sim

16.6 Oximetro: Sim

16.7 Aspirador de secreg¢des: Sim

16.8 Dispositivo para aspiragao de meconio na traqueia: Sim

16.9 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdério e mascara: Sim
16.10 Laringoscdopio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1: Sim
16.11 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Sim

16.12 Sondas gastricas para aspiracao n2 6 e 8: Sim

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

16.14 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Nao
16.15 Capacete para administracdo de gases (Hood): Nao

16.16 Clampeador de corddao umbilical: Sim

16.17 Material para identificacdo da mae e do recém-nascido: Sim
16.18 Adrenalina diluida: Sim

16.19 Bicarbonato de sodio: Sim

16.20 Hidrocloreto de naloxona: Nao

16.21 Vitamina K: Sim

16.22 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

16.23 Rede canalizada (parede): Sim

16.24 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

16.25 Rede canalizada (parede): Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUAGAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO

17.1 Ha atuacao de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim

17.2 A atuagdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes esta vinculada a equipe médica: Sim

17.3 E respeitada a vedacgdo a realizagdo de analgesia/sedacdo, por médico, em parto conduzido
exclusivamente por enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

18.1 Atendimento a gestacdo de risco habitual: Sim
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19. ATENDIMENTO O@STETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO

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 reanimagdo (Lista de
conferéncia): Sim

19.3 Equipamentos e materiais para atendimento de intercorréncias: Sim

19.4 Desfibrilador com monitor: Sim

19.5 Oximetro de pulso: Sim

19.6 Aspirador de secreg¢des: Sim

19.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara adulto: Sim
19.8 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara infantil: Sim
19.9 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

19.10 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

19.11 Mascara laringea: Nao

19.12 Guia para tubo traqueal e pinca condutora: Sim

19.13 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

19.14 EPI (equipamentos de protecdo individual) - luvas, aventais, mascaras e éculos: Sim
19.15 Sondas para aspiracdo: Sim

19.16 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
19.17 Adrenalina/Epinefrina: Sim

19.18 Agua destilada: Sim

19.19 Amiodarona: Sim

19.20 Atropina: Sim

19.21 Cloreto de potassio: Sim

19.22 Cloreto de sédio: Sim

19.23 Deslanosideo: Sim

19.24 Dexametasona: Sim

19.25 Diazepam: Sim

19.26 Diclofenaco de Sddio: Sim

19.27 Dipirona: Sim

19.28 Dopamina: Sim

19.29 Escopolamina/Hioscina: Sim

19.30 Fenitoina: Sim

19.31 Fenobarbital: Sim

19.32 Furosemida: Sim

19.33 Glicose: Sim

19.34 Haloperidol: Sim

19.35 Hidrocortisona: Sim

19.36 Isossorbida: Sim

19.37 Lidocaina: Sim

19.38 Meperidina ou equivalente: Sim

19.39 Midazolan: Sim

19.40 Ringer Lactato: Sim

19.41 Soro Fisiologico 0.9%: Sim

19.42 Solucdo glicosada 5%: Sim

19.43 Dobutamina: Sim

19.44 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

19.45 Rede canalizada (parede): Sim

19.46 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

19.47 Fonte de vacuo clinico: Sim

19.48 Rede canalizada (parede): Sim
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20. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

20.1 Ambiente climatizado: Sim

20.2 Ambiente higienizado: Sim

20.3 Rede elétrica: Sim

20.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

20.5 Area de escovacdo: Sim

20.6 Banheiros com vestidrios de barreira para funciondrios: Sim
20.7 Separado para os sexos masculino e feminino: Nao

20.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

20.9 Rede canalizada (parede): Sim

20.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

20.11 Rede canalizada (parede): Sim

20.12 Fonte de vacuo clinico: Sim

20.13 Rede canalizada (parede): Sim

20.14 Alarme de gases: Sim

20.15 Mesa cirdrgica: Sim

20.16 Monitor cardiaco: Sim

20.17 Oximetro de pulso: Sim

20.18 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mdvel: Sim

20.19 Mesa auxiliar: Sim

20.20 Esfigmomanoémetro: Sim

20.21 Estetoscépio clinico: Sim

20.22 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscopio de Pinard: Sim
20.23 Espéculos vaginais: Sim

20.24 Pinga de Cheron: Sim

20.25 Relégio de parede com marcador de segundos: Sim

20.26 Fita métrica: Sim

20.27 Instrumental para parto cirurgico: Sim

20.28 Bergo aquecido: Sim

20.29 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Sim
20.30 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim

20.31 Canulas tipo Guedel: Sim

20.32 Laringoscopio com lampadas, laminas e pilhas: Sim

20.33 Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Nao
20.34 Mesa PPP: Sim

20.35 Pressao nao invasiva automatica: Sim

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA # ATENDIMENTO OBSTETRICO

21.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim

21.2 Sala de Pré-Parto: Sim

21.3 Leitos de pré-parto (nimero): 2

21.4 Leitos de pré-parto em operag¢do (numero): 2

21.5 Leitos de pré-parto ocupados por pacientes (nUmero): 0
21.6 Salas de parto normal (nimero): 1

21.7 Salas de cesariana (numero): 2

21.8 Sala de Recuperac¢ao Pds-Anestésica: Sim

21.9 Leitos de recuperacdo pds-anestésica (numero): 3
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22. ATENDIMENTO O@STETRICO — OPGAO DE PACIENTE POR CESARIANA ELETIVA #
ATENDIMENTO OBSTETRICO

22.1 Assegurado a gestante o direito de, nas situacdes eletivas, optar pela cesariana: Sim

22.2 S3o disponibilizadas informacdes sobre riscos e beneficios (parto via vaginal e cesariana): Sim
22.3 Respeitada a idade gestacional minima de 39 semanas completas de gestacdo (273 dias): Sim
22.4 Ha concordancia do médico: Sim

22.5 Decisao registrada em termo de consentimento livre e esclarecido: Sim

22.6 Linguagem de facil compreensado: Sim

22.7 Respeita caracteristicas socioculturais da gestante: Sim

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

23.1 Realiza a classificagdo de risco: Nao

23.2 A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra: Nao

23.3 Ha realizacdo de cardiotocografia: Nao

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

23.5 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

23.6 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

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

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

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

24.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
24.2 2 cadeiras ou poltronas-uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
24.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

24.4 1 mesa/bird: Sim

24.5 1 mesa para exames ginecolégicos: Sim

24.6 1 escada de dois degraus: Sim

24.7 Lengdis para as macas: Sim

24.8 Batas ¢/ abertura frontal para uso das pacientes: Nao

24.9 1 detector ultrassonico fetal: Sim

24.10 1 foco luminoso: Sim

24.11 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

24.12 1 balde cilindrico porta detritos: Sim

24.13 2 cestos de lixo: Sim

24.14 1 esfigmomanometro: Sim

24.15 1 estetoscoépio clinico: Sim

24.16 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
24.17 1 pia ou lavabo com agua corrente: Sim

24.18 Toalhas de papel: Sim

24.19 Sabonete liquido: Sim

24.20 Espéculos Collins tamanhos P, M, G: Sim

24.21 Espatulas de Ayre: Sim

24.22 Pingas Cheron 25cm: Sim

24.23 Pingas de dissec¢do 15cm: Sim

24.24 Pingas de dissec¢do 15cm com dente: Sim
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24.25 Luvas estéreis: Sim

24.26 Luvas de procedimento: Sim
24.27 Gazes esterilizadas: Sim
24.28 Banheiro anexo: Sim

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL # ATENDIMENTO OBSTETRICO

25.1 Rede elétrica: Sim

25.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

25.3 Ambiente climatizado: Sim

25.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

25.5 Rede canalizada (parede): Sim

25.6 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

25.7 Rede canalizada (parede): Sim

25.8 Fonte de vacuo clinico: Sim

25.9 Rede canalizada (parede): Sim

25.10 Alarme de gases: Sim

25.11 Mesa de parto: Sim

25.12 Monitor cardiaco: Sim

25.13 Oximetro de pulso: Sim

25.14 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mdvel: Sim
25.15 Mesa auxiliar: Sim

25.16 Esfigmomanémetro: Sim

25.17 Estetoscépio clinico: Sim

25.18 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
25.19 Espéculos vaginais: Sim

25.20 Relégio de parede com marcador de segundos: Sim
25.21 Fita métrica: Sim

25.22 Barra fixa OU escada de Ling: Sim

25.23 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

25.24 Instrumental para parto normal: Sim

25.25 Bergo aquecido: Sim

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

25.28 Canulas tipo Guedel: Sim

25.29 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Sim
25.30 Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Nao
25.31 Pressao nao invasiva automatica: Sim

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO # ATENDIMENTO OBSTETRICO

26.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
26.2 Banheiro anexo aos leitos: Sim

26.3 Pia com dgua corrente para uso da equipe de saude: Sim

26.4 Sabonete liquido: Sim

26.5 Toalha de papel: Sim

26.6 Respeitada a capacidade instalada: Sim

26.7 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimagdo: Sim

27. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZAGCAO

27.1 Numero de salas cirurgicas: 2
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27.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 1

27.3 Ha atendimento obstétrico: Sim

27.4 Numero de salas de cesariana: 2

27.5 Numero de salas de parto via vaginal: 1

27.6 Realiza cirurgia robdtica: Nao

27.7 Numero de leitos em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 3

27.8 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 1

28. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

28.1 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracao: Sim
28.2 Torneira com agua fria: Sim

28.3 Torneira com agua quente: Nao

28.4 Sinalizagdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
28.5 Elétrica de emergéncia: Sim

28.6 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
28.7 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
28.8 Fornece roupa para paciente internado: Nao

28.9 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

28.10 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

28.11 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

28.12 Mecanismo de protecao nas janelas: Nao

28.13 Cama reguldvel: Sim

28.14 Ambiente com conforto térmico: Nao

29. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

29.1 Ambiente climatizado: Sim

29.2 Ambiente higienizado: Sim

29.3 Rede elétrica: Sim

29.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

29.5 Area de escovagdo: Sim

29.6 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

29.7 Separado para os sexos masculino e feminino: Nao

29.8 Sala de congelagao: Nao

29.9 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

29.10 O numero de leitos disponiveis é igual ao niumero de salas cirdrgicas + 1: Sim

30. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO

30.1 Ha registro de todos os procedimentos cirurgicos: Sim

30.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

30.3 E respeitada a vedacdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

30.4 E respeitada a vedacdo a realizacdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

30.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

30.6 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pds-anestésica: Ndo
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31. PORTE DO HOSPITAL

31.1 Porte do Hospital: Porte |

32. INTERNAGAO - QUARTO DE ISOLAMENTO

32.1 Torneira com agua fria: Sim

32.2 Torneira com agua quente: Nao

32.3 Sinalizagdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

32.4 Elétrica de emergéncia: Sim

32.5 Armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Sim
32.6 Ha banheiro privativo: Sim

32.7 Sinalizagdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

32.8 Fornece roupa para paciente internado: Nao

32.9 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

32.10 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

32.11 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

32.12 Mecanismo de protecao nas janelas: Nao

32.13 Cama regulavel: Sim

32.14 Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento: Sim

32.15 Ha visor que permita a visualizacdo completa do paciente: Nao

32.16 Ambiente com pressao positiva em relagdo ao quarto de isolamento: Nao
32.17 Lavatodrio e conjunto completo para as lavagens das maos: Sim

32.18 Equipamentos de protecao individual - EPIs: Sim

32.19 Sistema de exaustao de ar utiliza filtro HEPA: Nao

32.20 Monitor multiparamétrico ou conjunto contendo, no minimo,
Esfigmomandmetro/Estetoscdpio clinico/Termdmetro clinico: Sim

33. CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS

33.1 Médico: Sim

33.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdao: Sim

33.3 Ha garantia de médico para a fun¢do de auxiliar cirurgico, quando aplicavel: Nao (Apesar de
ter sido informado que as cirurgias ocorrem com dois cirurgides, ao analisar o livro relatério de
cirurgias, observa-se que em pouquissimas cirurgias foi registrado que havia dois médicos (vide
fotos nos anexos))

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

33.5 Enfermeiro: Sim

33.6 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim
33.7 Inscrito junto ao Coren da jurisdigdo: Sim
33.8 Instrumentador cirurgico: Sim

33.9 Inscrito junto ao Coren da jurisdigdo: 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 Capnodgrafo / Capndmetro: Ndo
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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 Mdscara 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 Laringoscopio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Sim
34.19 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

34.20 Foco cirurgico de teto: Sim

34.21 Foco cirurgico mével com bateria: Sim

34.22 Mesa cirurgica regulavel: Sim

34.23 Bisturi elétrico: Sim

34.24 Rede elétrica: Sim

34.25 Rede elétrica de emergéncia: Sim

34.26 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 inalatério: Nao

35.7 Anestésicos locais: Sim

35.8 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
35.9 Antagonistas de opidides: Nao
35.10 Antieméticos: Sim

35.11 Atropina: Sim

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

35.16 Cloreto de calcio: Sim

35.17 Cloreto de potdssio: Sim

35.18 Corticoide injetavel: Sim

35.19 Dantrolene sédico: Nao

35.20 Dobutamina: Sim

35.21 Dopamina: Sim

35.22 Furosemida: Sim

35.23 Glicose 50%: Sim

35.24 Gluconato de calcio: Sim

35.25 Hipnoindutores: Nao

35.26 Inibidores H2: Sim

35.27 Lidocaina: Sim

35.28 Nitroglicerina: Sim

35.29 Nitroprussiato de sddio: Sim
35.30 Noradrenalina: Sim
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35.31 Opidides: Sim

35.32 Ringer Lactato: Sim
35.33 Soro fisiolégico: Sim
35.34 Sulfato de magnésio: Sim

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

36.1 Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Sim

36.2 Monitor multiparamétrico: Sim

36.3 Oximetro: Sim

36.4 Rede fixa de oxigénio medicinal: Sim

36.5 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

36.6 Aspirador de secreg¢des: Sim

36.7 Rede elétrica: Sim

36.8 Rede elétrica de emergéncia: Sim

36.9 Ha equipamentos de contingéncia para monitorizagcdo e assisténcia ao paciente (a0 menos
um equipamento sobressalente de cada): Sim

36.10 Monitor multiparamétrico: Sim

36.11 Oximetro: Sim

36.12 Ventilador pulmonar a pressido e/ou volume: Sim

36.13 Aspirador portatil de secre¢des: Sim

36.14 Alarme de gases medicinais: Sim

36.15 Ha carrinho para reanimacao de urgéncia, no local: Sim

36.16 Realiza averiguacao periddica dos componentes do carrinho de reanimacgao: Sim
36.17 Desfibrilador com monitor: Sim

36.18 Oximetro de pulso: Sim

36.19 Aspirador de secre¢des: Sim

36.20 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
36.21 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

36.22 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

36.23 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

36.24 Mdscara laringea: Nao

36.25 Guia para tubo traqueal e pinga condutora: Sim

36.26 Sondas para aspira¢do: Sim

36.27 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

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

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

36.30 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
36.31 Adenosina: Sim

36.32 Adrenalina/Epinefrina: Sim

36.33 Agua destilada: Sim

36.34 Amiodarona: Sim

36.35 Atropina: Sim

36.36 Betabloqueadores de curta duracdo: Sim

36.37 Bicarbonato de sédio: Sim

36.38 Cloreto de potdssio: Sim

36.39 Cloreto de sodio: Sim

36.40 Dexametasona: Sim

36.41 Diazepam: Sim

36.42 Dobutamina: Sim

36.43 Dopamina: Sim

36.44 Fenitoina: Sim

36.45 Fenobarbital: Sim
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36.46 Furosemida: Sim

36.47 Glicose: Sim

36.48 Haloperidol: Sim

36.49 Hidrocortisona: Sim

36.50 Lidocaina: Sim

36.51 Midazolam: Sim

36.52 Nitroglicerina: Sim

36.53 Nitroprussiato de sddio: Sim
36.54 Noradrenalina: Sim

36.55 Ringer lactato: Sim

36.56 Soro glicosado 5%: Sim
36.57 Solugao fisiologica 0,9%: Sim
36.58 Sulfato de magnésio: Sim

37. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
30507-PE PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS AROXA Regular diretor técnico
37752-PE RAFAEL BEZERRA LINS DA SILVA Regular segundas 24h
31055-PE MATHEUS DOMINGUES DE SOUZA Regular tergas 24h
30834-PE ROBERTA TICIANA ROCHA PONTES DE CASTRO Regular quartas 24h
32172-PE RODRIGO FIGUEIRA VIDON Regular quintas 24h
36931-PE MARIA ISADORA TAVORA TAVARES CAVALCANTI VIANA Regular sextas 24h
35876-PE LUIZABEL DE PAULA GOMES Regular sdbados 24h
35249-PE EDUARDO DE VASCONCELOS SANTOS Regular domingos 24h

6957-PE MANUEL ALFEU CHAVES XIMENES JUNIOR Regular equipe cirdrgica d? ginecologia €
obstetricia
3040-PE FRANCISCO ALVIBAR PEDROSA DE FIGUEIREDO Regular anestesiologia
3863-PE MAURICIO LINO DE SANTANA (PEDIATRIA (Registro: 6456)) Regular pediatria
4619-PE DANILO LINS CORDEIRO CAMPOS (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Regular equipe cirldrgica daj ginecologia e
(Registro: 857)) obstetricia

38. CONSTATACOES

38.1 Servico classificado como unidade mista.

38.2 Oferece internacdes em clinica médica, cirurgia geral, obstetricia de risco habitual.
38.3 Unidade reformada recentemente com inauguracdo em 18 de setembro de 2024.

38.4 Conta com 30 leitos de internacgao.
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38.5 Possui um médico plantonista 24h que é responsavel pelas internacbes, evolucdes e
intercorréncias dos pacientes internados.

38.6 Escala médica completa.
38.7 Oferece cirurgias eletivas, apenas cesdrea e laqueadura tubaria, realizada nas quintas feiras.

38.8 Equipe cirdrgica composta por 02 cirurgides, um anestesiologista, um pediatra, um
enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem, um instrumentador, um auxiliar de farmacia, pois hd uma
farmacia satélite no bloco cirurgico.

38.9 A unidade ficou fechada desde a queda do teto da unidade em marco de 2020 e sé foi
reinaugurada em setembro de 2024, durante este periodo esteve fechada, logo ndo havia
nenhuma internacao.

38.10 Realiza partejamento de gestante de risco habitual.

38.11 Nado conta com médico diarista, ou seja, a cada dia o paciente é evoluido por um médico
diferente.

38.12 No ano de 2024 (de setembro a dezembro) foram realizados 50 partos, sendo 21 partos
normais e 29 partos cesareas.

38.13 Em 2025, até a presente data, foram realizados 55 partos, sendo 33 partos normais e 22
cesareas.

Neste ano na clinica médica, a demanda esta assim distribuida:

- janeiro: 24 internagdes

- fevereiro: 20 internacdes

- margo: 18 internagdes

38.14 O municipio possui uma planilha alimentada pelos enfermeiros das unidades de saude da
familia que inclui todas as gestantes que estdo fazendo pré-natal no municipio, e partir dai sdo
triadas as pacientes que serdo submetidas a cesdreas eletivas, muitas delas com desejo de
lagueadura tubdria concomitante. Nesta planilha estdo indicadas, também as gestantes que serdo
cesarea eletiva.

38.15 Se na planilha ja for indicado que a gestante é de alto risco, a secretaria municipal de saude
entra em contato com o Hospital Jesus Nazereno para acompanhamento desta gestante.

38.16 Nao conta com médico exclusivo para as transferéncias, estas sdo realizadas pelo médico
plantonista da UPA, que é contigua a unidade, desfalcando o plantdo. Ressalto a Resolugdo
CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos
hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a
realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por
servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avangado/ UTI Mdvel, e
acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de plantonista na escala da
unidade de saude no momento do transporte.

38.17 Conta com laboratdrio do municipio com funcioanamento das 7 as 20h nos 7 dias da
semana. Se houver necessidade de exame de urgéncia no periodo em que o laboratério do
municipio estd fechado, ha um convénio com o laboratério do Hospital Jesus Pequenino que
funciona 24h.

38.18 Conta com servico de RX 24h, o qual é instalado na UPA.
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38.19 Nao realiza internagdes em pediatria.

38.20 Os partos normais sdo realizados pelo enfermeiro e ocorrem sem assiténcia neonatal e
obstétrica. Enfatizo a Resolugdo do CFM 2056/2013 Art.27 ... a. E obrigatdria a presenca de médico
obstetra, anestesista e pediatra ou neonatologista nas maternidades onde se facam partos
normais, de risco ou cirurgicos; bem como a Resolu¢do CREMEPE 03/2015 que determina a
obrigatoriedade da presenca do pediatra ou neonatologista em todas as Unidades de Saude
credenciadas para assistencia ao parto.

38.21 Os médicos sdo contratados diretamente pela prefeitura, com direito a décimo terceiro
salario e licenca médica remunerada, porém sem direito a férias.

38.22 No dia da vistoria havia apenas 8 pacientes internados.
38.23 Realiza hemotransfusao.

38.24 O médico que caso necessario, venha a realizar o parto é o da unidade mista. S6 usa a
equipe e estrutura da UPA em casos de transferéncia com necessidade de acompanhamento
médico e realizagao de RX.

38.25 Nao conta com urgéncia, este servico é oferecido pela UPA que é contigua a unidade mista.

38.26 Os pacientes internados sdo provenientes da UPA em sua grande maioria e raramente das
unidades de salude da familia.

38.27 Servico de referéncia para internacdes mais complicadas é o Hospital Jesus Pequenino.

38.28 Quarto de isolamento temporariamente desativado, estd servindo para armazenar a
autoclave.

38.29 Apesar de ter sido informado que as cirurgias ocorrem com dois cirurgides, ao analisar o
livro relatdrio de cirurgias, observa-se que em pouquissimas cirurgias foi registrado que havia dois
médicos (vide fotos nos anexos).

38.30 Servico de esterilizacdo esta terceirizado.

39. RECOMENDAGOES

39.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

39.1.1. Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragdo: 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: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25
de novembro de 2011

39.1.2. Torneira com agua quente: 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? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

39.1.3. Sinalizacao 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 n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011
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39.1.4. Fornece roupa para paciente internado: Item 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)

39.1.5. 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 Il alinea “b”; RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

39.2 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

39.2.1. Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Iltem
recomendatdrio conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

39.3 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL # ATENDIMENTO OBSTETRICO:
39.3.1. Férceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Item
recomendatorio conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

39.4 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO:
39.4.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pds-anestésica: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

39.5 INTERNACAO - ENFERMARIA ADULTO:

39.5.1. Torneira com agua quente: Item recomendatorio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

39.5.2. 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 Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

39.5.3. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatdério 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)

39.5.4. 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 Il alinea “b”; RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

39.6 INTERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

39.6.1. 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: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

39.6.2. 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 Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

39.6.3. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)
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40. IRREGULARIDADES

40.1 EQUIPE MEDICA:

40.1.1. Partos normais ocorrem sem assisténcia obstétrica e pediatrica. Resolu¢do do CFM
2056/2013 Art.27 ... a. E obrigatdria a presenca de médico obstetra, anestesista e pediatra ou
neonatologista nas maternidades onde se fagam partos normais, de risco ou cirurgicos; bem como
a Resolugdo CREMEPE 03/2015 que determina a obrigatoriedade da presenca do pediatra ou
neonatologista em todas as Unidades de Saude credenciadas para assistencia ao parto.

40.2 TRANSFERENCIAS:

40.2.1. Transferéncias realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantdo. Resolucdo
CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos
hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a
realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por
servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avangado/ UTI Mdvel, e
acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a fun¢do de plantonista na escala da
unidade de saide no momento do transporte.

40.3 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

40.3.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

40.3.2. A instituicdo de internagdo hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdao imediata, conforme Resolugao

CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

40.4 PRONTUARIO (GERAL):
40.4.1. Hordrio de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil

(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: 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

40.5 CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS:

40.5.1. Ha garantia de médico para a fun¢do de auxiliar cirurgico, 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 22
Paragrafo Terceiro Inciso |

40.6 INTERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

40.6.1. Sistema de exaustdo de ar utiliza filtro HEPA. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013 e
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016
— Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

40.6.2. Ambiente com pressdo positiva em relagdo ao quarto de isolamento. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n@
2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa
n? 36, de 25 de julho de 2013 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
40.6.3. Ha visor que permita a visualizacdo completa do paciente. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n? 36, de 25
de julho de 2013 e Resolu¢do CFM n? 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.

40.6.4. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n?
36, de 25 de julho de 2013 e Resolu¢do 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.

40.7 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:

40.7.1. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n?
36, de 25 de julho de 2013 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagcdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e
Resolugdo CFM n?2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

40.8 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA: )

40.8.1. Mascara laringea. Nao. Iltem 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.

40.9 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS: )

40.9.1. Hipnoindutores. Nao. Item nao 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.
40.9.2. Dantrolene soédico. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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.
40.9.3. Antagonistas de opidides. 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? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

40.9.4. Anestésico inalatério. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 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.

40.10 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS: i
40.10.1. Capnégrafo / Capnometro. Ndo. Item ndo 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 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

40.11 CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA:
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40.11.1. Separado para os sexos masculino e feminino. Nado. 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 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.

40.12 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

40.12.1. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. N&o. 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 n2 2.153/2013) 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 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17

40.12.2. Batas ¢/ abertura frontal para uso das pacientes. 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 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: RDC
Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

40.13 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

40.13.1. A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Normativa relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho de 2013. e Parecer CFM n? 17/2002. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

40.13.2. Realiza a classificagdo de risco. Nao. Item nao conforme | Diretriz de Ressuscitagao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013)

40.14 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

40.14.1. Separado para os sexos masculino e feminino. 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 Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

40.15 ATENDIMENTOIOBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMACAO / SALA DE PARTO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO: ]

40.15.1. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03
de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

40.16 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS # ATENDIMENTO OBSTETRICO: )
40.16.1. Hidrocloreto de naloxona. Nao. Item ndao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
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CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa
n2 36, de 03 de junho de 2008

40.16.2. Capacete para administra¢dao de gases (Hood). Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

40.16.3. Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18
e 21 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 n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

40.17 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

40.17.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

40.18 DADOS CADASTRALIS:

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

40.18.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item n3o conforme
Resolugdo CFM n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo
29,

40.19 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
40.19.1. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26
Inciso IV alinea “b”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n@
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
40.19.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso I. 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

40.20 INFORMAC@ES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

40.20.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria estd atualizado junto ao CRM. Nao. ltem
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79. Item n3do 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.
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41. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade de saude junto ao Cremepe, conforme
preconizado pela legislacdo vigente.

Apesar de ter sido informado que as cirurgias ocorrem com dois cirurgides, ao analisar o livro
relatdrio de cirurgias, observa-se que em pouquissimas cirurgias foi registrado que havia dois
médicos (vide fotos nos anexos). Com relacdo ao ato cirurgico, faz-se necessaria a presenca do
segundo auxiliar médico cirurgido, para os casos de eventual impedimento do titular durante o ato
cirargico.

N3do conta com médico diarista, ou seja, a cada dia o paciente é evoluido por um médico diferente.

N3o conta com médico exclusivo para as transferéncias, estas sdo realizadas pelo médico

plantonista da UPA, que é contigua a unidade, desfalcando o plantdo.

Os partos normais sao realizados pelo enfermeiro e ocorrem sem assiténcia neonatal e obstétrica.
Bezerros - PE, 23 de Abril de 2025.

Yeyorma Ts

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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Unidade Mista Sdo José

Sala de espera
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Recepgdo

Posto de enfermagem e corredor das enfermarias
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Quarto de isolamento (foto 1)

Quarto de isolamento (foto 2)
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Quarto de isolamento (foto 3)

Enfermaria (foto 1)
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Banheiro da enfermaria (foto 1)
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Banheiro da enfermaria (foto 2)

Sala vermelha da enfermaria (possui DEA)
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Pré-parto

\\
Banheiro do pré-parto (foto 1)
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Banheiro do pré-parto (foto 2)

Sala de parto normal
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Bloco cirdrgico

Sala de recuperagdo pds-anestésica
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Sala de cirurgia
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Sala de cuidados do neonato (foto 1)

Sala de cuidados do neonato (foto 2)
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Livro relatério de cirurgias (foto 1)

Livro relatério de cirurgias (foto 2)
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Livro relatério de cirurgias (foto 3)
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Consultério médico/triagem obstétrica (foto 1)
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Banheiro consultério médico/triagem obstétrica
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