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

RELATORIO DE VISTORIA 507/2025 - N2 1

Razdo Social: UNIDADE MISTA DE SAUDE SEVERINO SOUTO SIQUEIRA
Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUPARETAMA

CNPJ: 11.293.112/0001.02

Registro Empresa (CRM-PE): 5253

Enderego: AVENIDA PEDRO TUNU DA COSTA, 141

Bairro: CENTRO

Cidade: Tuparetama - PE

CEP: 56760-000

Telefone(s): (87) 3828-1156

E-mail: fundodesaudetuparetama@gmail.com;lucaspssoa8@gmail.com
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). LUCAS PESSOA SOUZA CRM-PE: 36957

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 02/07/2025 - 14:55 as 02/07/2025 - 16:34

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢cdo: Pedro Luiz dos Anjos Nogueira
Cargos: médico plantonista

Ano: 2025

Processo de Origem: 507/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

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

Informado que o médico responsdavel 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 fiscalizacdo.

Compareceu Pedro Luiz dos Anjos Nogueira, médico plantonista, designado pelo médico
responsavel técnico.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatdrio.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizacdo no estabelecimento.

E-mails fornecidos durante a fiscalizacdo:
fundodesaudetuparetama@gmail.com;lucaspssoa8@gmail.com

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

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

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comiss3o de Revisdo de Obito: Ndo

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudrios: Ndo

5. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto acustico: Sim

5.3 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

5.4 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracSes: Ndo (presenca de infiltragcdo)
5.5 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

6. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO
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6.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Ndo conta com médico evolucionista
horizontal, as evolugdo sdo realizadas pelos médicos plantonistas)

6.2 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Sim

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

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

6.5 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

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

6.7 Sala de curativo/sutura: Sim

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

6.9 Area de expurgo ou sala de utilidades acordo com as regras sanitarias: Sim

6.10 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

6.11 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 jurisdicdo: Sim

7.2 Numero de inscricao: 5253

7.3 Certificado de Regularidade de Inscri¢cao valido : Nao

7.4 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo PJ: 24/01/2024

7.5 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdao : Nao

7.6 Alvara de Prevencao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Nao

7.7 Na atividade de fiscalizagdo, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Sim
7.8 Responsavel técnico médico: Sim

7.9 Nome do médico: Lucas Pessoa Souza

7.10 Numero de inscri¢ao junto ao CRM: 36.957

7.11 As alteracdes de dados cadastrais sdao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias: Nao

7.12 Corpo Clinico: Sim

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

7.14 Estabelecimento publico: Sim

8. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

8.1 E respeitada a vedagao a pratica de atos privativos de médico por profissional ndao médico.: Sim
8.2 E respeitada a vedacgao a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicGes exclusivas da
profissdo médica: Sim

8.3 E respeitada a vedagdo a assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

8.4 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federagao possui
a respectiva inscricao secundaria junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

9. NATUREZA DO SERVICO

9.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - N3o
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10. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

10.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

11. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

11.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

11.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

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

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

11.5 Servico de segurancga: Sim

11.6 Servico de seguranca: Préprio

11.7 HA terceirizacdo da prestacao de servigos médicos: Sim

12. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

12.1 Ambulatdrio: Nao

12.2 Unidade de internagdo: Sim

12.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
12.4 Maternidade: Nao

12.5 Centro de parto normal: Nao

12.6 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

12.7 Hospital dia: Nao

12.8 Servigo de Terapia Renal Substitutiva: Nao

12.9 Laboratdrio de analises clinicas: Sim

12.10 Servigo de vacinagdo: Nao

12.11 Servigo de ambulancia / remogdo de pacientes: Sim
12.12 Necrotério: Sim

13. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

13.1 Atendimento em especialidades: Nao

14. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO —
SADT

14.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

14.2 Raios X: Sim

14.3 Ultrassonografia: Nao

14.4 Tomografia computadorizada: Nao

14.5 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

14.6 Laboratério de analises clinicas : Sim

14.7 Laboratério - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Nao
14.8 Métodos graficos : Sim

14.9 Eletrocardiograma: Sim

14.10 ECG - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim
14.11 Eletroencefalograma : Nao
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15. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO

15.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

15.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

15.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
15.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

15.5 1 mesa / bir6: Sim

15.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
15.7 Lengdis para as macas: Sim

15.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
15.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

15.10 1 pia ou lavabo: Sim

15.11 Toalhas de papel: Sim

15.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

15.13 Lixeiras com pedal: Sim

15.14 1 esfigmomandmetro: Sim

15.15 1 estetoscopio clinico: Sim

15.16 1 termdmetro clinico: Sim

15.17 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

15.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

15.19 Luvas descartaveis: Sim

15.20 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
15.21 1 otoscdpio: Sim

15.22 1 balanga antropométrica adequada a faixa etdria: Sim

15.23 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

15.24 1 oftalmoscdpio: Nao

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

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

16.2 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

16.3 A escala proposta estd completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora: Sim

17. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

17.1 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Sim
17.2 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
17.3 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
17.4 Fornece roupa para paciente internado: Nao

17.5 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

17.6 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

17.7 Fonte de ar comprimido medicinal: Ndo

17.8 Mecanismo de protecdo nas janelas: Ndo

17.9 Cama regulavel: Sim

17.10 Ambiente com conforto térmico: Sim

17.11 Ambiente com conforto acustico: Sim
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18. INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

18.1 Poltrona de acompanhante ao lado do leito: Sim

18.2 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Sim
18.3 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
18.4 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao
18.5 Ha detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria: Nao
18.6 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

18.7 Fonte de ar comprimido medicinal: Nao

18.8 Mecanismo de protecdo nas janelas: Nao

18.9 Fornece roupa para paciente internado: Nao

18.10 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

18.11 Cama regulavel: Sim

18.12 Ambiente com conforto térmico: Sim

18.13 Ambiente com conforto acustico: Sim

19. ESTERILIZAGAO

19.1 Centro de material e esterilizacdo (CME): Sim

19.2 O servigo é proprio: Sim

19.3 Existe barreira fisica entre a area suja e limpa: Sim

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

20. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE

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

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

20.3 Sala de Reanimacgao e Estabilizagao de Pacientes Graves: Sim

20.4 Minimo de dois leitos: Sim

20.5 Sala de Classificagao de Risco: Nao (Nao conta com enfermeiro exclusivo para a classificagdao
de risco)

20.6 Consultério Médico: Sim

20.7 Sala de Medicagao: Sim

20.8 Sala de Observagao: Sim

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

21.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
21.2 Adrenalina: Sim

21.3 Agua destilada: Sim

21.4 Alcool 70%: Sim

21.5 Amiodarona: Sim

21.6 Ampicilina: Sim

21.7 Anlodipino: Sim

21.8 Atenolol: Sim

21.9 Atropina: Sim

21.10 Bicarbonato de sédio: Sim
21.11 Brometo de ipratrépio: Sim
21.12 Bromoprida: Sim

21.13 Captopril: Sim
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21.14 Carbamazepina: Sim

21.15 Carvao ativado: Sim

21.16 Cefalotina: Sim

21.17 Ceftriaxona: Sim

21.18 Cetoprofeno: Sim

21.19 Ciprofloxacino: Sim

21.20 Clindamicina: Sim

21.21 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
21.22 Cloreto de sddio (ampolas): Sim
21.23 Clorexidina: Sim

21.24 Cloridrato de naloxona: Nao
21.25 Deslanosideo: Sim

21.26 Dexametasona: Sim

21.27 Diazepan: Sim

21.28 Diclofenaco de sédio: Sim
21.29 Digoxina: Sim

21.30 Dipirona: Sim

21.31 Dopamina: Sim

21.32 Enalapril: Sim

21.33 Enema/Clister glicerinado: Sim
21.34 Enoxaparina: Sim

21.35 Espironolactona: Sim

21.36 Fenitoina: Sim

21.37 Fenobarbital: Sim

21.38 Fenoterol: Sim

21.39 Flumazenil: Sim

21.40 Furosemida: Sim

21.41 Glicose hipertdnica: Sim
21.42 Glicose isotonica: Sim

21.43 Gluconato de calcio: Sim
21.44 Heparina: Sim

21.45 Hidralazina: Sim

21.46 Hidrocortisona: Sim

21.47 Hioscina: Sim

21.48 Insulina NPH: Sim

21.49 Insulina regular: Sim

21.50 Isossorbida: Sim

21.51 Lidocaina: Sim

21.52 Manitol: Sim

21.53 Metoclopramida: Sim

21.54 Metoprolol: Sim

21.55 Metronidazol: Sim

21.56 Midazolan: Sim

21.57 Morfina: Sim

21.58 Nifedipina: Sim

21.59 Nitroprussiato de sddio: Sim
21.60 Noradrenalina: Sim

21.61 Ocitocina: Sim

21.62 Oleo mineral: Sim

21.63 Omeprazol: Sim

21.64 Ondansetrona: Sim

21.65 Paracetamol: Sim

21.66 Prometazina: Sim

21.67 Propranolol: Sim

21.68 Ringer lactato: Sim

21.69 Sais para reidratacdo oral: Sim
21.70 Salbutamol: Sim
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21.71 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim
21.72 Solucgao glicosada 5%: Sim
21.73 Sulfato de magnésio: Sim

21.74 Tramadol: Sim

21.75 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
21.76 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
21.77 Dobutamina: Sim

22. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

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

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

22.3 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacgdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Sim

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

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

22.6 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

22.7 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

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

22.9 E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internacao, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibicao de internacdo em
nome de servico: Ndo (Paciente ndo possui um médico horizontal responsavel por sua internacao,
todo dia é avaliado por um médico diferente )

23. PORTE DO HOSPITAL

23.1 Porte do Hospital: Porte |

24. POSTO DE ENFERMAGEM

24.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
24.2 Esfigmomanoémetro: Sim

24.3 Estetoscoépio clinico: Sim

24.4 Termdmetro clinico: Sim

24.5 Bancada com cuba funda: Sim

24.6 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
24.7 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

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

24.9 Equipamentos de protecdo individual - EPIs: Sim

25. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS

25.1 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
25.2 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
25.3 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
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25.4 Pia ou lavabo: Sim

25.5 Toalhas de papel: Sim

25.6 Sabonete liquido: Sim

25.7 Alcool gel: Sim

25.8 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
25.9 Oculos de protecdo individual: Sim

25.10 Realiza curativos: Sim

25.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
25.12 Material para assepsia: Sim

25.13 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
25.14 Material para pequenas cirurgias: Sim

25.15 Material para anestesia local: Sim

25.16 Foco cirurgico: Sim

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

26.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
26.2 Pia com agua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Toalhas de papel: Sim

26.5 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo (Em falta tubos traqueais nimeros 2,5 e 9,0)
26.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.7 Mascara laringea: Ndo (Em falta mascara laringea pedidtrica)
26.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
26.9 Sondas para aspira¢ao: Sim

26.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim

26.11 Agua destilada: Sim

26.12 Amiodarona: Sim

26.13 Atropina: Sim

26.14 Brometo de Ipratrépio: Sim

26.15 Cloreto de potdssio: Sim

26.16 Cloreto de sodio: Sim

26.17 Deslanosideo: Sim

26.18 Dexametasona: Sim

26.19 Diazepam: Sim

26.20 Diclofenaco de Sddio: Sim

26.21 Dipirona: Sim

26.22 Dopamina: Sim

26.23 Escopolamina/Hioscina: Sim

26.24 Fenitoina: Sim

26.25 Fenobarbital: Sim

26.26 Furosemida: Sim

26.27 Glicose: Sim

26.28 Haloperidol: Sim

26.29 Hidrocortisona: Sim

26.30 Isossorbida: Sim

26.31 Lidocaina: Sim

26.32 Midazolan: Sim

26.33 Ringer Lactato: Sim

26.34 Solugdo glicosada: Sim

26.35 Dobutamina: Sim

26.36 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

26.37 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim
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26.38 Rede canalizada: Nao

26.39 Cilindro: Sim

26.40 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
26.41 Aspirador de secregdes: Sim

26.42 Desfibrilador com monitor: Sim

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

26.44 Laringoscopio com laminas adequadas: Ndo (Em falta [amina 00)

26.45 Oximetro de pulso: Sim

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

27. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

35295-PE ANDREA PALOMA FERREIRA DE SIQUEIRA Regular quintas

34243-PE ANGELICA CAROLINE LEANDRO Regular sextas

29472-PE FRANK FERNANDEZ GUTIERREZ Regular domingos

36957-PE LUCAS PESSOA SOUZA Regular diretor técnico e plantonista das
segundas

31346-PE PEDRO LUIZ DOS ANJOS NOGUEIRA Regular quartas

39209-PE TARCIO VINICIUS PATRIOTA CINTRA Regular tergas

24501-PE MILLENA PERAZZO LEITE FERNANDEZ GUTIERREZ Regular sabados

15032-PE GILVANEY JOSE VENANCIO DA SILVA JUNIOR Regular licenga prémio

28. CONSTATACOES
28.1 Servico classificado como unidade mista.

28.2 Oferece urgéncia 24h com um médico plantonista, internamentos em clinica médica e
pediatria.

28.3 So realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.

28.4 Nao realiza cirurgias. As cirurgias eram realizadas por Dr. Gilvaney JuUnior que ndo trabalha
mais na unidade desde janeiro de 2025. Sem previsdao de voltar a oferecer este servico.

28.5 Conta com 09 leitos de clinica médica e 04 de pediatria.

28.6 Nao conta com médico evolucionista horizontal, as evolugdes sdo realizadas pelo médico
plantonista.

28.7 Ha médicos concursados e terceirizados pela empresa Med Help, estes sem direito a férias,
décimo terceiro salario e nem licenca médica.

28.8 Conta com laboratdério municipal com funcionamento de segunda a sexta das 6h ao meio-dia.

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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28.9 Possui servigo de RX de segunda a sexta das 8 as 20h e sobreaviso a noite e nos finais de
semana.

28.10 Foi informado uma média de 60 atendimentos nas 24h, sendo em média 40 nas 12h diurnas.

28.11 N3o conta com médico exclusivo para as transferéncias de pacientes graves, estas sdo
realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantdo. Tenta-se um médico substituto para
assumir o plantdo, no entanto, nem sempre é possivel.

28.12 Relatado que as transferéncias com necessidade de acompanhamento médico ocorrem, em
média, uma a cada 15 dias.

28.13 Os médicos Lais Leal Martins (CRM-PB: 14.143), Ant6nio Vieira Vasconcelos Junior (CRM-CE:
21.029), lvanildo Lindoso da Silva Junior (CRM-PB: 14.058) ndo trabalham mais neste servigo.

28.14 Deixou de realizar imobilizacdo, logo a sala de gesso foi desativada.
28.15 No dia da vistoria ndo havia nenhum paciente internado.

28.16 Taxa de ocupacdo dos leitos de internacdo é baixa, cerca de dois pacientes internados por
dia.

28.17 Possui CCIH, no entanto ndo ha médico em sua composicdo. Ressalto a Atencdo a Portaria
GM/MS 2616, de 12 de maio de 1998, no seu Anexo I;

Organizacao: 2.1 A CCIH deverd ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior
formalmente designados. 2.3 Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes
servigos: 2.3.1. Servigo Médico; 2.3.2. Servigo de Enfermagem.

28.18 Foi relatado durante a vistoria que o antigo diretor técnico mandou um documento ao
Cremepe solicitando o seu desligamento da diretoria técnica em 26.11.2024.

28.19 Em falta lamina de laringoscdpio 00, mascara laringea pediatrica.
28.20 Em falta tubos traqueais 2,5 e 9,0.

28.21 Pacientes que necessitem de observacdo em leito, ficam nas enfermarias, assim como as
criangas.

28.22 No ano de 2025, até a presente data, foram realizados 11 partos.

29. RECOMENDAGOES

29.1 INTERNACAO - ENFERMARIA ADULTO:

29.1.1. 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

29.1.2. 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 n? 2.153/2016)

29.2 INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:
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29.2.1. Sinalizagao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Item recomendatdrio conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

29.2.2. HA detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria: Item recomendatério
conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

29.2.3. Fornece roupa para paciente internado: Item n3do conforme

30. IRREGULARIDADES

30.1 CCIH (COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR):

30.1.1. CCIH n3o possui médico em sua composi¢do. Atencdo a Portaria GM/MS 2616, de 12 de
maio de 1998, no seu Anexo |; Organizacdo: 2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da
area de saude, de nivel superior formalmente designados. 2.3 Os membros consultores serdo
representantes, dos seguintes servicos: 2.3.1. Servico Médico; 2.3.2. Servico de Enfermagem

30.2 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

30.2.1. Ainstituicao de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

30.2.2. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

30.3 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENQIA - SALA DE RAEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

30.3.1. Laringoscopio com laminas adequadas. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

30.3.2. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte. N3o. Item
ndo conforme “Exposicao injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide” - Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso |, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.053/2013). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

30.3.3. Mascara laringea. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n@
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

30.3.4. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

30.4 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:
30.4.1. 1 oftalmoscépio. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
30.4.2. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
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30.5 CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO -
SADT:

30.5.1. Laboratério - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento.
N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.079/2014: Artigo 6. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo |: Artigo 17. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

30.6 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:

30.6.1. Vitamina B1/Tiamina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018
30.6.2. Cloridrato de naloxona. N3o. Item ndo 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018

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

30.7.1. Sala de Classificagdo de Risco. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: 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

30.8 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:
30.8.1. E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internagao, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibi¢dao de internagao
em nome de servigo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 13. Artigos 17
e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n?
2.147 — Anexo: Artigo 2° Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I:
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)

30.8.2. Estabelecida a necessidade de internagdo, o paciente passa a ser responsabilidade do
médico de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela
internagao, até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro
profissional. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 12. Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugcdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo

26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.9 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

30.9.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo 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.

30.9.2. Fonte de ar comprimido medicinal. 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.

30.10 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:
30.10.1. Mecanismo de prote¢ao nas janelas. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
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de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo 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 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 Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
30.10.2. Fonte de ar comprimido medicinal. Ndo. Item n3do 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.

30.11 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

30.11.1. Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugdao CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. 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 n? 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013

30.12 DADOS CADASTRAIS:

30.12.1. As alteragdes de dados cadastrais sao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79.
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. Resolu¢gdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.12.2. Alvara de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros. Nao. Item ndo 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@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

30.12.3. Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do . N&o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo. Resolucdo CFM n?2 1.980/2011 e Anexo.
Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28

30.12.4. Certificado de Regularidade de Inscrigdao valido . Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

30.13 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
30.13.1. 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¢dao CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

30.14 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

30.14.1. Comissao de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)
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30.15 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

30.15.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
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)

30.16 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

30.16.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

31. CONSIDERAGOES FINAIS

Unidade possui registro no Cremepe, CRM: 5253, no entanto esta vencido (validade: 24.01.2024),
solicitada a a atualizacdo durante a vistoria.

Ndo oferece mais cirurgias desde a saida do diretor técnico anterior, pois era ele que realizava as
cirurgias.

Os médicos Lais Leal Martins (CRM-PB: 14.143), Ant6nio Vieira Vasconcelos Junior (CRM-CE:
21.029), Ivanildo Lindoso da Silva Junior (CRM-PB: 14.058) ndo trabalham mais neste servico.

Continua sem médico diarista para evoluir os pacientes internados; as evolugdes sao realizadas
pelo médico plantonista, cada dia € um médico diferente.

Foi implantada a CCIH (sem médico em sua composicdo), porém ainda sem as comissdes de
revisdao de prontudrio e de dbitos.

O laboratério ndo funciona 24h.
Medicamentos em falta: naloxona, vitamina B1.

Sala vermelha ndo possui: mascara laringea pediatrica, lamina de larongoscépio 00, tubos
tragueais numeros 2,5 e 9,0.

Tuparetama - PE, 02 de Julho de 2025.

/}%«N\M e
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Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

32. ANEXOS

Escala de plantdo
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UNIDADE MISTA DE SAUDE |

SEVERINO SOUTO SIQUEIRA

Unidade Mista de Satde Severino Souto Siqueira

Recepgdo e sala de espera
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Triagem

Consultério médico (foto 1)
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Consultério médico (foto 2)

Consultério médico (foto 3)
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Sala de curativo

Sala vermelha (foto 1)
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Sala vermelha (foto 2)

Sala vermelha (foto 3)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 14/07/2025 as 22:53

ICP Conforme . » ) . . .
Bgsil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 507/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUPARETAMA - 507/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 21 - 30/06/2025)

21/30



Sala vermelha (foto 4)

Sala vermelha (foto 5)
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Madscara laringea

Item ndo conforme: Cilindro de oxigénio sem fixagdo
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Sala de medicagéo (foto 1)

Sala de medicagdo (foto 2)
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Enfermaria adulto

Enfermaria pediatrica
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Expurgo

Barreira fisica entre sujo e limpo
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CME

Infiltragdo
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CME - autoclaves

Arsenal

ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 14/07/2025 as 22:53

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 507/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TUPARETAMA - 507/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 21 - 30/06/2025)

28 /30



Sala de parto

Infiltragdo na sala de parto
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Infraestrutura precéria
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