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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

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

Ao chegar no estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pela equipe gestora através de técnica administrativa da unidade e pela
equipe técnica de plantdo.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizagdo de acessos: Nao (Ha sinalizagdo em alguns dos ambientes, em outros estd em
desacordo com as rotinas desenvolvidas naquele ambiente por conta da reforma e em outros
ambientes estd ausente.)

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 lluminagado suficiente para a realizagdo das atividades com seguranca: Sim

3.5 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

3.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragées: Nao

3.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

3.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo

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

4.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

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

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

4.4 O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa sobre
as principais ocorréncias: Nao

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

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

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

4.8 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

4.9 Sala de curativo/sutura: Sim
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5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: SUS
5.2 Plantdo presencial: Sim
5.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Ndo

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

6.2 Situagao Regular: Nao

6.3 Certificado de Regularidade de Inscrigao valido : Nao

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

6.5 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
6.6 Fontes de Custeio: SUS

7. NATUREZA DO SERVICO

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

8. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

8.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

8.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

8.3 Estdo garantidas as condi¢cbes minimas de seguranca para o paciente: Sim

8.4 Servico de seguranca: Sim

8.5 H3a terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (Através da WORK MED SERVICOS
MEDICO HOSPITALAR LTDA, CRM: 3762-PE, CNPJ: 29.987.637/0001-03. )

9. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA
9.1 Aresponsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao
9.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

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

10. SEGURANCA

10.1 Ha seguranga presencial e continua, ndo limitada a protegdo patrimonial: Sim (Vigilante
municipal)

11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

11.1 Unidade de internagdo: Sim
11.2 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
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12. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

12.1 Atendimento em especialidades: Ndo (A unidade conta com plantonistas generalistas.)

13. CLASSIFICACAO DE RISCO

13.1 Ha Acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim (Sala de classificacdo de risco ndo conta com
kit pia, sabdo liquido e toalha)

13.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim

13.3 Pressao arterial: Sim

13.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

13.5 Temperatura: Sim

13.6 Glicemia capilar: Sim

13.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

14. CORPO MEDICO

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

14.2 H3 demonstracdo documental da regular qualificacdo e capacitacdao dos médicos plantonistas
para Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia: Nao

14.3 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Nao (S3do aproximadamente 100 atendimentos a cada 24 horas, na maioria dos dias, para um Unico
plantonista = 4,2 pacientes por hora em média, sem contar tempo para refeicdo/ descanso do
plantonista e nem considerar que a propor¢ao de pacientes é maior nos plantdes diurnos e em
horas de pico de demanda.)

14.4 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Ndo (plantonista atende intercorréncias)

14.5 H3 registro documental da qualificacdo e capacitacdo dos médicos para atendimento em
Urgéncia e Emergéncia: Nao

15. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

15.1 Dispensdrio de medicamentos: Sim

15.2 Horario de funcionamento: 24 Horas

15.3 Servico proprio (Dispensario): Sim

15.4 Condicdes de armazenamento adequadas: Sim

15.5 Registro de controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados: Sim
15.6 Medicamentos psicotrdpicos na Unidade: Sim

15.7 Psicotrépicos guardados em armarios chaveados: Sim

15.8 Registro da entrada e saida psicotrépicos: Sim

15.9 Registro em sistema eletrénico: Nao

15.10 Foi constatada falta de medicamentos na data da vistoria: Nao

16. ESTRUTURA DA UNIDADE

16.1 Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Sim
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16.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim

16.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim

16.4 Minimo de dois leitos: Sim

16.5 Sala de Classificacao de Risco: Sim

16.6 Consultério Médico: Sim

16.7 Sala de Medicagao: Sim

16.8 Sala de Observacdo: Sim (A sala de observacdo é Unica para todas as idades e sexos, ndo
possui biombos e dispde de poltronas, macas e cadeiras comuns)

16.9 Sala de Observacao por critério de gravidade: Nao

16.10 Sala de Isolamento: Nao

17. INFRAESTRUTURA ESPECIFICA

17.1 Ha demonstrac¢do da regularidade do Servigo de Radiologia e Diagndstico por Imagem junto a
autoridade sanitdria competente: Nao

17.2 Ha demonstracdo documental da regularidade da manutencdao preventiva e corretiva de
todos os equipamentos: Nao

18. LAVANDERIA

18.1 Lavanderia: Sim

18.2 Servigo préprio: Sim

18.3 Lavandeira com caracteristica hospitalar: Nao
18.4 Lavandeira com caracteristica doméstica: Sim

19. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

19.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Ndo (A unidade atende em média sem
pacientes a cada 24 horas totalizando 3.000 por més e cerca de 36 mil ao ano. Os plantdes com
maior presenca de pacientes sdo nas segundas-feiras onde ha feira no municipio, aumentando a
procura principalmente de situagdes clinicas ambulatoriais.)

19.2 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

19.3 H4 passagem de plantdao, médico a médico: Nao (Em algumas trocas de plantdo a unidade fica
sem médico, pois plantonista do dia anterior sai antes da chegada do seu sucessor.)

19.4 H4 plantdo médico em regime de sobreaviso: Nao

20. PORTE DO HOSPITAL

20.1 Porte do Hospital: Porte |

21. REPOUSO MEDICO

21.1 Quarto para o médico plantonista: Sim
21.2 Cama(s) : Sim

21.3 Chuveiro: Sim

21.4 Pia: Sim

21.5 Sanitario: Sim
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21.6 O repouso médico esta localizado proximo a drea de assisténcia: Sim

22. SALA DE EXAMES RADIOLOGICOS

22.1 Respeita o limite de um aparelho instalado por sala: Sim

22.2 A sala de exames contém apenas o aparelho e demais acessdrios indispensaveis para os
procedimentos radiolégicos a que se destina: Sim

22.3 Cabine de comando ou biombo fixo que permita ao operador, na posicdo de disparo,
comunicacado e observacao do paciente: Sim

22.4 Indica, por meio de sinalizagdo e sinal luminoso, da presenca de radia¢cdao na porta de acesso a
sala de exame : Sim

22.5 Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientacdo de protecao radiolégica: "Nao é
permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radiolégico, salvo quando
estritamente necessario e autorizado": Nao

22.6 Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientacdo de protecao radioldgica:
"Acompanhante, quando houver necessidade de contencdao de paciente, exija e use corretamente
Portas plumbifera para sua protecao": Nao

22.7 Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientacdo de protecdo radiolédgica: “Mulheres
gravidas ou com suspeita de gravidez: favor informarem ao médico ou ao técnico antes do
exame": Nao

22.8 Quadro no seu interior, em lugar e tamanho visivel, com a seguinte orientacao radioldgica:
"Nesta sala somente pode permanecer um paciente de cada vez": Nao

22.9 Portas de acesso que possam ser mantidas fechadas durante as exposi¢des: Nao

22.10 Sinalizagao visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbolo internacional
da radiacdo ionizante acompanhado das inscri¢des: “raios-x, entrada restrita” ou “raios-x, entrada
proibida a pessoas ndo autorizadas”: Sim

22.11 Registro de analise da exposicdo de dose (dosimetria individual) para todos os profissionais
expostos a radiacdo: Nao

23. SALA DE OBSERVACAO ADULTO

23.1 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Nado (Alguns leitos sdao
cadeiras comuns ou poltronas)

23.2 Sanitdrio anexo: Sim

23.3 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

23.4 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao

23.5 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL

24.1 Rede elétrica: Sim

24.2 Ambiente climatizado: Sim

24.3 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

24.4 Rede canalizada (parede): Nao

24.5 Cilindro/torpedo: Sim

24.6 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim
24.7 Fonte de vacuo clinico: Sim

24.8 Cilindro/torpedo: Sim

24.9 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim
24.10 Mesa de parto: Sim

24.11 Respeita a determinac¢do de que seja uma Unica mesa de parto por sala: Sim
24.12 Monitor cardiaco: Nao
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24.13 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mdvel: Sim

24.14 Mesa auxiliar: Sim

24.15 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscopio de Pinard: Sim
24.16 Relégio de parede com marcador de segundos: Sim

24.17 Barra fixa OU escada de Ling: Sim (Esta instalada no pré-parto)
24.18 Bola de Bobat OU cavalinho: Nao

24.19 Instrumental para parto normal: Sim

24.20 Berco aquecido: Sim

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

24.23 Ventilador a pressdo/volume: Ndo

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO

25.1 Respeitada a propor¢dao minima de 01 leito de pré-parto para cada 10 leitos obstétricos: Sim
(A unidade conta com dois leitos de Obstetricia cadastrados e dois leitos de pré-parto)

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

25.3 Banheiro anexo aos leitos: Sim

25.4 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Nao

25.5 Sabonete liquido: Nao

25.6 Toalha de papel: Nao

25.7 Respeitada a capacidade instalada: Sim

26. SALA DE REANIMAGAO 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 4gua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.5 Mascara laringea: Sim

26.6 Sondas para aspira¢do: Nao (Estavam faltando sondas niumero 12, 14 e 16)

26.7 Dobutamina: Nao

26.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

26.9 Cilindro: Sim

26.10 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
26.11 Aspirador de secre¢des: Sim

26.12 Desfibrilador com monitor: Sim

26.13 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

26.14 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara: Sim

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

plantnista - domingo 24 h - 2a-
38252-PE SAMUEL FERREIRA SILVA Regular feira 24 h total =48 h

ininterruptas
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

evolucionista e plantonista - 2a-

feira 12 h MANHA - 4a-feira 12 h

35070-PE JOSE FELICIANO VASCONCELOS Regular NOITE - 5a-feira 24 h - sabado 12
h NOITE total 60 h/ semana,
sendo 36 horas ininterruptas

plantonista - 2a-feira 12 h NOITE

29558-PE EDER DA COSTA SANTANA Regular .
- 3a-feira 12 h NOITE
plantonista - 3a-feira 12 h
34644-PE ALANNE PRISCILA FEITOSA SILVA Regular - i ~
MANHA - 4a-feira 12 h MANHA
30885-PE JUARI ALVES MOREIRA Regular plantonista 6a-feira 24 h
plantonista - sdbado 12 h
35856-PE THIAGO HENRIQUE SOUTO PEREIRA Regular - . -
MANHA - domingo 12 h MANHA
37459-PE BRUNO MORONI BEZERRA Regular plantonista sébado 12 h MANHA

Unico médico efetivo no quadro
da unidade, realiza
1845-AL CLAUDIO JORGE VALENTE SOARES Regular procedimentos cirurgicos
eletivos de baixa complexidade
na unidade

VALDECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO (ORTOPEDIA E
16176-PE TRAUMATOLOGIA (Registro: 3533), CIRURGIA DA MAO (Registro: Regular
3565))

atende como ortopedista em
ambulatério semanal

28. CONSTATACOES

28.1 Embora haja muita demanda ambulatorial para unidade principalmente nas segundas-feiras,
gue é dia de feira no centro do municipio, préximo a unidade, Caetés conta com 14 unidades de
saude da familia que cobrem praticamente toda a populagao.

28.2 A unidade atende partos em periodo expulsivo uma frequéncia de 6 a 8 por més

28.3 O servico de Radiologia hospitalar ndo conta com dosimetros da area nem individuais, ndo ha
seguranca radiolédgica atestada no local, que ndo conta com laudo do DEN (departamento de
energia nuclear)/ UFPE ou APEVISA

28.4 Ha uma farmadcia hospitalar que funciona 24 horas, porém as condi¢des de alojamento para
farmacéutica plantonista sdo precdrios, contando apenas com poltrona e um colchonete fino.

28.5 Embora inscrita (Registro CREMEPE 1370), o estabelecimento esta com seu registro vencido
desde 24/01/2013.

28.6 A diretora médica indicada pelos técnicos da unidade esta cadastrada como responsavel pelo
WORK MED SERVICOS MEDICO HOSPITALAR LTDA (CREMEPE 3762) cujo Certificado de
Regularidade estd Vigente até 29/04/2026, que terceiriza o trabalho médico no local.

28.7 Ha inconsisténcias na escala médica, com profissionais trabalhando 60 horas de plantdo por
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semana, sendo 36 horas ininterruptas e outro médico trabalhando 48 horas em ininterruptas de
plant3o.

29. RECOMENDAGOES

29.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

29.1.1. Sinalizagdo de acessos - Observagdo: Ha sinalizacao em alguns dos ambientes, em outros
esta em desacordo com as rotinas desenvolvidas naquele ambiente por conta da reforma e em
outros ambientes esta ausente.: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

29.2 SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) — ADULTO:

29.2.1. Dobutamina: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016)

29.3 SALA DE OBSERVACAO ADULTO:

29.3.1. Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016)

29.4 INFRAESTRUTURA ESPECIFICA:

29.4.1. Ha demonstracdao documental da regularidade da manuteng¢ao preventiva e corretiva de
todos os equipamentos: Item recomendatério conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n?
611, de 9 de marco de 2022. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

30. IRREGULARIDADES

30.1 CONSTATACOES:

30.1.1. Alojamento precario para Farmacéutica plantonista. Em n3o conformidade com CAPITULO
Il DA INFRA ESTRUTURA FISICA Secdo | - Das Condi¢Bes Gerais da RDC n. 44/2009, que dispde
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e
da comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias.

30.2 SALA DE EXAMES RADIOLOGICOS:

30.2.1. Registro de analise da exposicido de dose (dosimetria individual) para todos os
profissionais expostos a radiagao. Ndo. 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). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

30.2.2. Portas de acesso que possam ser mantidas fechadas durante as exposi¢cdes. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
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30.2.3. Quadro no seu interior, em lugar e tamanho visivel, com a seguinte orientacdao
radioldgica: "Nesta sala somente pode permanecer um paciente de cada vez". Nao. Item ndo
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). Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

30.2.4. Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientagdao de prote¢ao radioldgica: “Mulheres
gravidas ou com suspeita de gravidez: favor informarem ao médico ou ao técnico antes do
exame". 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 n2 2.153/2016).
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

30.2.5. Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientagdo de prote¢ao radioldgica:
"Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use
corretamente Portas plumbifera para sua prote¢dao". Nao. Item n3do conforme Resolucdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

30.2.6. Quadro, em lugar visivel, com a seguinte orienta¢dao de protecdo radiolégica: "Nao é
permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radiolégico, salvo quando
estritamente necessario e autorizado". Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

30.3 INFRAESTRUTURA ESPECIFICA:

30.3.1. Ha demonstragao da regularidade do Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem
junto a autoridade sanitaria competente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Lei N2
6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Inciso Ill. Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro de 1932.
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011 e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
64 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

30.4 INFORMACf)ES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

30.4.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
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.

30.5 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL:

30.5.1. Bola de Bobat OU cavalinho. N3o. Item ndo 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 Fiscalizacdo 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 )

30.5.2. Monitor cardiaco. Nao. Item ndao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do 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

30.6 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO: ]

30.6.1. Toalha de papel. Nao. Item n3ao 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 Resolugdo CFM n@
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17 ;

30.6.2. Sabonete liquido. Nao. 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 Resolugdo CFM n@
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17

30.6.3. Pia com agua corrente para uso da equipe de saude. Ndo. Item ndo 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 n? 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 n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

30.7 CORPO MEDICO:

30.7.1. Ha registro documental da qualificagdao e capacitacdo dos médicos para atendimento em
Urgéncia e Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 79.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018. Normativa relacionada: Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS
n2 2048, de 5 de novembro de 2002 Capitulo VII, item 2, B-3

30.7.2. Ha previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Nao. Item ndao conforme Resolu¢gao CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢dao CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VIl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdao CFM n2 2, 217/2018

30.7.3. Ha previsao formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018

30.7.4. Ha demonstracdao documental da regular qualificagio e capacitagdo dos médicos
plantonistas para Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 72 Paragrafo Unico. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativa relacionada: Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n2 2048, de 5 de novembro de 2002 Capitulo VII,
item 2, B-3

30.8 SALA DE OBSERVACAO ADULTO:

30.8.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. N3o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 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
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Pardgrafo Unico Inciso Il alinea “b”
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30.9 SALA DE REANIMACAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) - ADULTO:

30.9.1. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte. Nao. Item
ndo conforme “Exposicdo injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide” - Resolu¢cdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso 1, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo 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

30.9.2. Sondas para aspiragdo. 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

30.10 ESTRUTURA DA UNIDADE:

30.10.1. Sala de Isolamento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. 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 Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

30.11 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

30.11.1. Ha passagem de plantdo, médico a médico. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 82. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM
n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.12 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

30.12.1. A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com
registro de qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente.
N&o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 92. Artigo 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Manual de Procedimentos
Administrativos Padrdo — Pessoa Juridica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.010/2013

30.12.2. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdao de substituto.
N&o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

30.12.3. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

30.13 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
30.13.1. Nas situagdes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu
posto de trabalho até a chegada do substituto. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “f”. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X

30.13.2. O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o
informa sobre as principais ocorréncias. Nao. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 -
Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “d”. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

30.13.3. As principais ocorréncias do plantdo sao 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 Resolu¢do CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
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30.13.4. Os plantoes obedecem a carga horaria estipulada na legislagao trabalhista ou em acordo
do Corpo Clinico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso IV alinea “a”. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n¢
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
30.13.5. 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 29 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X

30.14 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

30.14.1. Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. Ndo.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 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: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N9 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

30.15 DADOS CADASTRAIS:

30.15.1. Situagdo Regular. N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |:
Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolucdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

30.15.2. 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

30.15.3. Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do . Nao. 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

30.15.4. Alteragdo de Diretor Clinico. Ndo. item ndo conforme a Resolugdo CFM 1980/2011 -
Anexo Artigo 7°

30.16 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

30.16.1. Escalas de médicos plantonistas estdao completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

30.16.2. 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

“u_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

31. CONSIDERAGOES FINAIS
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A vistoria em tela pretende responder ao oficio IC 000300.2019.06.002/7.

O registro da unidade junto ao CREMEPE estd vencido desde 2013, razdo para emissdao de
notificacao.

Esta unidade de salde possui DOIS (2) RELATORIOS DE VISTORIA 25/2018 e 445/2024, além do
atual. Recomendo encaminhar o relatério 445/ 2024 junto para uma percep¢do mais dindmica do
funcionamento da unidade de saude.

Fragilidades verificadas na escala médica, com a terceirizacdo dos servicos, vém se mantendo nos
ultimos relatdrios, merecem a atenc¢do deste Conselho.

Diante das precariedades estruturais, principalmente da falta de segurangca radioldgica, sugiro
encaminhar cépia para APEVISA e para CRF (Conselho Regional de Farmdcia), além do MPT,
demandante desta vistoria.

Por fim, orientamos o responsavel técnico a acessar o Espaco do Fiscalizado por meio do link:
https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-fiscalizado/#/

Caetés - PE, 02 de Dezembro de 2025.

e

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

32. ANEXOS
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ALANNE PRISCILA FEITOSA 707607265689395 225125 MEDICO CLINICO

SILVA

CLAUDIO JORGE VALENTE 704608787701830 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL
SOARES

GABRIEL MONTEIRO ARNOZO 707604259958298 225125 MEDICO CLINICO

JOSE FELICIANO 704205753317486 225125 MEDICO CLINICO
VASCONCELOS

MARCIO ROBERTO DE 708209117731745 225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E
OLIVEIRA CUNHA DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MARIA GABRIELLY INACIO 709007832067215 225125 MEDICO CLINICO

LUCENA

RUY OLIVEIRADO 706004837774141 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA
NASCIMENTO

SAMUEL FERREIRA SILVA 708908718991213 225125 MEDICO CLINICO

THIAGO HENRIQUE SOUTO 702306117116819 225125 MEDICO CLINICO

PEREIRA

VALDECY HOLANDA 700009346343804 225270 MEDICO ORTOPEDISTAE
CAVALCANTE FILHO TRAUMATOLOGISTA

Equipe médica cadastrada no CNES/ Ministério da Salde difere da equipe da escala encontrada

IRACI GISELLI DA SILVA BATISTA

CRM: 29562/PE Data de Inscrigdo: 22/04/2020 Primeira inscri¢3o na UF:
22/04/2020

Inscri¢do: Principal Situagao: Reqular

Especialidades/Areas de Atuag3o: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibigao ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo n3o autorizada pelo médico.

Institui¢ao de Graduagao: UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - CAMPUS SANTO AMARO
Ano de Formatura: 2020

Responsavel técnica de acordo com o cadastro no CNES

HOSPITAL MUNICIPAL LUIZA PEREIRA DE CARVALHO

Hospital Municipal Luiza Pereira de Carvalho, Caetés

6 DE NOVEMBRO DE 2024

CAETES HOSPITAL MUNICIPAL JIZA PEREIRA DE CARVALHO

CAETES UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE LUIZA PEREIRA DE CARVALHO

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Atengdo para 02 relatérios anteriores sobre a mesma unidade, sendo o primeiro de 2018 e outro de
2024 anteriores ao atual

Razdo social:

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE LUIZA PEREIRA DE CARVALHO - CAETES/PE

Nome Fantasia: null CRM: 1370-PE CNPJ:10.131.720/0001-40
Situag3o: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: 11772-PE CRISTIANNE TENORIO GUEDES CAVALCANTE DE MIRANDA, desde 19/02/2008
Certificado de Regularidade: 24/01/2013 - Vencido
Classificagao: HOSPITAL GERAL

Enderego: RUA MELQUIADES BORREGO, S/N, CENTRO - CEP: 55360000
Atividades: Prestador sem atividades registradas.

Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.

Servigos prestados: Prestador sem servigos registrados.

Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

Situagdo cadastral da unidade junto ao CREMEPE

Raz3o social:

WORK MED SERVICOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia: null CRM: 3762-PE CNPJ: 29.987.637/0001-03
Situag3o: Ativo (REGULAR)

Diretor Técnico: 29562-PE IRACI GISELLI DA SILVA BATISTA, desde 27/02/2023
Certificado de Regularidade: 29/04/2026 - Vigente
Classificagdo: HOSPITAL ESPECIALIZADO

DETALHES DO PRESTADOR

Enderego: RUA DOM JOSE ADELINO DANTAS, N° 24, CENTRO - CEP: 55360000

Atividades: Prestador sem atividades registradas.

Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.

Servigos prestados: Ambulatorio, Centro Cirurgico, Servigo em Clinica Médica, Consultas Médicas, Mamografia, Emergéncia
Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

Empresa responsavel pela contratagdo dos médicos (PJ)

\ FLET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICA CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Identificacdo

Nome
HOSPITAL MUNICIPAL LUIZA PEREIRA DE CARVALHO
Nome Empresarial

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAETES

CNES CNPJ
2703017 -
Natureza Juridica(Grupo)

ADMINISTRAGAO PUBLICA

Logradouro Numero Complemento
RUA MELQUIADES BORREGO SIN

Bairro Municipio UF
CENTRO 260320 - CAETES PE

CEP Telefone Dependéncia Regional de Saude
55360-000 (87)3783-1104 MANTIDA 0005

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Diretor Clinico/ /Administrador

IRACI GISELLI DA SILVA BATISTA
Cadastrado em Atualizagdo na Base Local
02/09/2003 10/10/2025

Horario de funcionamento

Sempre aberto

Cadastro da Unidade junto ao CNES/ Ministério da Saude

JRA ELETRO
UALIFICAD

CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37
Conforme

Ultima atualizagdo Nacional

12/10/2025

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
o nimero da demanda 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE XgLdm3E

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20
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EEN\ERGENC\A

ENTRADA

Frente e fachada
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recepgdo e sala de espera
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acolhimento e classificagdo de risco
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na auséncia de pia na sala de classificagdo de risco a higienizagdo das maos é feita com alcool
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consultério médico
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repouso médico
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banheiro do repouso médico
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leito da sala de estabilizagdo
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check list do carrinho de parada, onde faltam fixador de tubo orotraqueal e sondas 12, 14 e 16
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segunda pagina da check list do carrinho de parada onde se constata falta de Etomidato, Efortil e
Dobutamina
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sala de medicagdes
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sala de raio x
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CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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farmacia hospitalar abastecida

A ELETRO Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICAD CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37
Conforme . . . R "
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://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
o nimero da demanda 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE XgLdm3E
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repouso da farmacéutica plantonista é improvisado em poltrona e colchonete fino

JRA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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maca ginecoldgica da triagem obstétrica

ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Lavanderia hospitalar com caracteristicas de lavanderia doméstica apresenta roupas secando em
varal

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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pré-parto com dois leitos

ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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escada de ling instalada no pré parto

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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sala de parto

ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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algumas dareas da unidade estdo em reforma de alvenaria

Hospitalar - Leitos -

Descrigdo = Leitos Existentes Leitos SUS
V¥ ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 4 4
¥ ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 20 20

¥ OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 2 2
V¥ PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLINICA 4 4

leitos hospitalares cadastrados junto ao Ministério da Saude - CNES

A FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/12/2025 as 20:37

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 1356/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Xg

dm3E
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