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

RELATORIO DE VISTORIA 701/2024 - N2 2

Razao Social: SAMU OLINDA
Nome Fantasia: SAMU OLINDA
CNPJ:

Enderego: Rua Peixe Agulha

Bairro: Ouro Preto

Cidade: Olinda - PE

CEP: 53370-220

E-mail: samu.olindape@gmail.com;clariissa@gmail.com;drue.olinda@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRM-PE:

Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo N3o Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 24/11/2025 - 09:20 as 24/11/2025 - 12:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589, Dr(a). CLAUDIO
DA CUNHA CAVALCANTI NETO CRM-PE 14043

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituigdo: Monique Areta, Pollyana Oliveira de Almeida,

Clarissa Rocha da Cruz, Mikaella Cavalcante , Amanda Campelo do Valle

Cargos: Diretora Rede de Urgéncia e Emergéncia, Coren 476263, Coordenadora de Enfermagem,
Coordenadora Médica , Farmacéutica , Médica Plantonista

Ano: 2024

Processo de Origem: 701/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.
Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelos Médicos Fiscais

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 02/12/2025 as 13:13
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://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 701/2025 e cddigo verificador abaixo do QRCODE mqy9L3jn

SAMU OLINDA - 701/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Versdo: 36 - 10/11/2025) 1/37



Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dr. Claudio da Cunha Cavalcanti Neto, exibindo suas
identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitaram contato com o médico
responsavel técnico (Diretor Técnico).

Fomos recebidos pela Coordenadora de Enfermagem Dra. Pollyana Oliveira de Almeida, Coren
137474 e pela Diretora da Rede de Urgéncia e Emergéncia Dra. Monique Areta, Coren 476263 que
prestaram as informagdes solicitadas e acompanharam a equipe de fiscalizagdo durante toda a
vistoria.

Informado que o estabelecimento de salude esta sem diretor técnico e hd uma Coordenadora
Médica, Dra. Clarissa Rocha da Cruz, CRM 19263.

Enfatizo o Decreto n° 20931/1932, Art.28 Nenhum estabelecimento de hospitalizacdo ou de
assisténcia médica publica ou privada podera funcionar, em qualquer ponto do territério nacional,
sem ter um diretor técnico e principal responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos
termos do regulamento sanitdrio federal.

A coordenadora médica, Dra. Clarissa Rocha da Cruz, a médica plantonista Dra. Amanda Campelo
do Valle, CRM 18726 assim como a Farmacéutica Mikaella Cavalcante, CRF 8201 também
participaram parcialmente da vistoria.

O que motivou a vistoria foi Oficio n° 272/2024 do Sindicato dos Servidores Municipais de Olinda
(SISMO), SEI: 24.17.000011598-1.

Importante enfatizar que houve mudanca de endereco do estabelecimento de saude em tela no
dia 15 de setembro de 2025 da Avenida Santos Dumond, 177, Varadouro, Olinda para o endereco
atual Rua Peixe Agulha, Ouro Preto, Olinda.

Possui 01 ambulancia de suporte avancado (USA - utilizadas pelos médicos) e 02 ambulancias
basicas. Relata que deveria possuir mais duas ambulancias basicas e uma motolancia.

No més de setembro de 2025 realizou atendimentos de 600 ocorréncias, sendo 89 da USA
(médico) e no més de outubro de 2025 realizou atendimentos de 507 ocorréncias, sendo 92 da
USA (médico).

Chama ateng¢do que no més de setembro/2025 foram atendidas 44 ocorréncias no municipio de
Paulista e no més de outubro/2025 foram atendidas 47 ocorréncias no municipio de Paulista.
Informa que no municipio Paulista (vizinho a Olinda) o Samu esta com viatura sem funcionar e com
equipe incompleta.

O Servico de Regulacdo que o estabelecimento de salide em tela esta vinculado é com a Central de
Regulacdo localizada em Recife.

2. AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

2.1 Nessa instituicdo ha médicos portadores de deficiéncia: Ndo
2.2 Nessa instituicdo ha outros profissionais portadores de deficiéncia: Sim
2.3 Ainstituicdo estd adaptada para receber médico portador de deficiéncia: Nao

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 02/12/2025 as 13:13

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 701/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE mqy9L3jn

SAMU OLINDA - 701/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Versdo: 36 - 10/11/2025) 2/37



3. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

3.1 Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao

4. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizagcdo de acessos: Sim
4.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Nao
4.3 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Nao

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

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

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

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

6.3 Estabelecimento publico: Sim

6.4 Ha demonstracdo formal da regularidade, junto a autoridade sanitaria, de todas as atividades
executadas no estabelecimento, incluindo as exigéncias pertinentes as instalacbes, aos
equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas: Ndo

7. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

7.1 O estabelecimento conta com Plano de Gerenciamento de RSS: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim
(Estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO).)

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 HA4 registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Sim

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Ndao (N3o possui diretor técnico.
Possui uma coordenadora médica que exerce sua fung¢do presencialmente.)
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10.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

11. ATIVIDADES REALIZADAS

11.1 Atividades realizadas: Atendimento pré-hospitalar mével terrestre

12. BOLETIM DE ATENDIMENTO / TRANSPORTE / DOCUMENTAGAO

12.1 Identifica¢do do paciente: Sim

12.2 Identificagdo dos profissionais / equipe: Sim
12.3 Data do inicio de atendimento : Sim

12.4 Horario inicio de atendimento: Sim

12.5 Local inicio atendimento / origem: Sim
12.6 Data do final de atendimento: Sim

12.7 Horério final de atendimento: Sim

12.8 Local término atendimento / destino: Sim
12.9 Dados clinicos: Sim

12.10 Evolugdo / Intercorréncias: Sim

12.11 Prescrigao: Sim

12.12 Registro sinais vitais: Sim

13. CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA

13.1 TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO: Sim
13.2 Quantidade total:: 1

13.3 Quantidade em operacdo:: 1

13.4 Quantidade disponivel para vistoria:: 1

14. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

14.1 Populagdo abrangida (nimero de vidas): 707000 (Populagdo de Olinda é de cerca de 365.000
habitantes e Paulista 342.000 habitantes.)

14.2 A escala de médicos reguladores esta completa: Nao (O plantdo do sabado estd com plantdo
extra.)

14.3 Quantidade de médicos por turno (especificar): 1

14.4 H4 comunicacdo permanente da Central de Regulacgdo com a equipe de
intervengdo/ambulancia: Sim

14.5 Radio: Sim

14.6 Telefone Celular: Sim

14.7 Sistema de comunicacdo direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases
operacionais e de estabilizacdo, outras unidades de saude e outras centrais de regulacdao, bem
como com outros atores diretamente relacionados aos atendimentos mdveis, como o Corpo de
Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras Privadas de Servicos Méveis de Urgéncia e
outros: Nao

14.8 Ha comunicacdo permanente da Central de Regulacdo no contato com os hospitais
referenciados para o encaminhamento do paciente: Nao

14.9 O médico regulador do servico pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia frente a uma
situacdo de risco, somente envia a equipe apds ser acionada a forca de seguranca publica, e serem
asseguradas as condicOes de seguranca para a equipe no local do atendimento: Nao

14.10 O médico intervencionista, quando envolvido em atendimento que resulte em ébito de
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suposta causa violenta ou ndo natural (homicidio, acidente, suicidio, morte suspeita), devera
obrigatoriamente constatd-lo, mas ndo atestd-lo. Neste caso, comunica o fato ao médico
regulador, que adota as medidas necessdrias para o encaminhamento do corpo para o Instituto
Médico Legal —IML: Sim

14.11 Ha gravacdo de todas as ocorréncias médicas pela central de regulacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia: Sim

14.12 O médico regulador no caso de utilizar o recurso “vaga zero”, obrigatoriamente, faz contato
telefénico com o médico que ird receber o paciente no hospital de referéncia, detalhando o
guadro clinico e justificando o encaminhamento: Nao

15. FERRAMENTAS DE REGULAGAO

15.1 Mapas do municipio e regido de cobertura do servico, onde estejam localizados os servigos de
saude, bases descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigcos de transporte inclusive
privados, Corpo de Bombeiros, Policia Rodovidria e outros : Nao

15.2 Mapas do municipio e regido de cobertura do servico, com as estradas e principais vias de
acesso, registro de barreiras fisicas e outros fatores que dificultem o acesso a cada local: Nao

15.3 Listas de telefones de todos os servigos de saude do municipio ou regido, além de outros
setores envolvidos na assisténcia a comunidade: Nao

15.4 Grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informac¢des efetivas sobre a
composicdo e a capacidade operativa didria e hordria da estrutura dos servicos, organizados em
redes e linhas de atencao, hierarquizados por complexidade de resposta técnica: Nao

15.5 Agenda de eventos: Nao

15.6 Planos para manejo de situacdes complexas, envolvendo muitas pessoas afetadas, com perda
ou ndo da capacidade de resposta por setores publicos e privados encarregados (planos de
desastre com protocolos integrados entre todos os agentes publicos e privados responsaveis): Nao

16. INDICADORES

16.1 Ha ocupagdo de 80% ou mais da frota, durante 20% ou mais do tempo: Sim
16.2 Numero de ébitos em atendimento, referentes aos ultimos trés meses: 48 (Referentes ao més
de setembro e outubro.)

17. RECURSOS HUMANOS

17.1 Coordenador do servigo: Sim

17.2 Nome do coordenador: Clarissa Rocha da Cruz, CRM 19263

17.3 Responsavel pela enfermagem: Sim

17.4 Nome do responsavel: Pollyana Oliveira de Almeida, Coren 137474

17.5 Numero de médicos reguladores: 0

17.6 Numero de médicos intervencionistas: 5

17.7 A escala proposta para o atendimento médico no servico estd completa: Nao

17.8 Especificar a falta de profissionais médicos: Possui apenas 4 médicos concursados. Os
plantGes dos sabados sdo plantdes extras e no domingo as custas de contrato provisério.

17.9 Todos os atendimentos por académico de Medicina contam com supervisdo e demonstracdo
da formalizacdo do estdgio: Ndo (Os estudantes de medicina participam dos atendimentos de
ocorréncias em ambulancias bdsicas que ndo contam com médico.)

17.10 O dimensionamento de recursos humanos estd adequado a populacdo abrangida: Nao
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18. REPOUSO MEDICO

18.1 Quarto para o médico plantonista: Sim

18.2 Cama(s) : Sim

18.3 Roupas de cama : Ndo

18.4 Roupas de banho: Nao

18.5 Chuveiro: Sim

18.6 Pia: Sim

18.7 Sanitario: Sim

18.8 Geladeira ou frigobar: Sim

18.9 Cafeteira ou garrafa térmica: Sim

18.10 O repouso médico estd localizado préximo a area de assisténcia: Sim

19. SALA DE REGULAGAO

19.1 SAMU 192: Sim (A Sala de Regulacdo fica localizada no municipio de Recife (Central de
Regulacdo).)

20. SERVICOS DE APOIO TECNICO - CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME

20.1 Autoclave capacidade minima de 12 litros: Sim

20.2 Utiliza papel grau cirurgico conforme as normas sanitarias vigentes: Sim

20.3 Mesa ou bancada para preparo de material: Sim

20.4 Fluxo de entrada e saida adequado: Sim

20.5 Area fisica com barreira entre area limpa e drea suja: Sim

20.6 Expurgo: Sim

20.7 Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo por meio biolégico: Nao (So
quimico.)

21. SERVICOS DE APOIO TECNICO - FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

21.1 Foi demonstrada a disponibilidade dos medicamentos essenciais da farmdacia basica: Sim
21.2 Ambiente climatizado: Sim

21.3 Estante modulada: Sim

21.4 Escada: Nao

21.5 Cesto de lixo: Sim

21.6 Cadeiras: Sim

21.7 Mesa tipo escritdrio: Sim

22. SERVIGCOS DE APOIO TECNICO - UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA / COZINHA

22.1 Unidade de nutricdo e dietética: Nao
22.2 Servigo préprio: Nao

23. SERVICOS GERAIS - LAVANDERIA

23.1 Lavanderia: N3o
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24. TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO

24.1 Placa: SOY6H91

24.2 Sinalizador 6ptico: Sim

24.3 Sinalizador acustico: Sim

24.4 Equipamento de radiocomunicagao fixo: Sim

24.5 Equipamento de radiocomunica¢dao moével: Sim

24.6 Maca articulada e com rodas: Sim

24.7 Suporte para soro (minimo 2): Sim

24.8 Cadeira de rodas dobravel: Sim

24.9 Respirador mecanico de transporte: Sim

24.10 Oximetro nao-invasivo portatil: Sim

24.11 Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota deverd
haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo): Sim
24.12 Bomba de infusdo com bateria e equipo: Nao

24.13 Ressuscitador manual adulto com reservatério: Sim
24.14 Ressuscitador manual infantil com reservatdrio: Sim
24.15 Sondas para aspiragao traqueal de varios tamanhos: Sim
24.16 Luvas de procedimentos: Sim

24.17 Mascara para ressuscitador adulto: Sim

24.18 Mascara para ressuscitador infantil: Sim

24.19 Lidocaina geléia e “spray”: Nao

24.20 Cadargos para fixacdo de canula: Sim

24.21 Laringoscdpio adulto com conjunto de laminas: Sim
24.22 Laringoscépio infantil com conjunto de laminas: Sim
24.23 Estetoscopio: Sim

24.24 Esfigmomandémetro adulto: Sim

24.25 Esfigmomandémetro infantil: Sim

24.26 Canulas orofaringeas adulto: Sim

24.27 Canulas orofaringeas infantil: Sim

24.28 Fios-guia para intubacgdo: Sim

24.29 Ping¢a de Magyll: Sim

24.30 Bisturi descartavel: Sim

24.31 Canulas para traqueostomia: Sim

24.32 Material para cricotiroidostomia: Sim

24.33 Conjunto de drenagem toracica: Sim

24.34 Sondas vesicais: Sim

24.35 Coletores de urina: Sim

24.36 Protetores para eviscerados ou queimados: Nao

24.37 Espatulas de madeira: Sim

24.38 Sondas nasogdstricas: Sim

24.39 Eletrodos descartdveis: Sim

24.40 Equipos para drogas fotossensiveis: Ndo

24.41 Equipos para bombas de infusdo: Nao

24.42 Circuito de respirador estéril de reserva: Sim

24.43 Cobertor ou filme metdlico para conservacgdo do calor do corpo: Nao
24.44 Campo cirurgico fenestrado: Nao

24.45 Almotolias com antisséptico: Sim

24.46 Conjunto de colares cervicais: Sim

24.47 Prancha longa para imobilizagdo da coluna: Sim

24.48 Caixa completa de pequena cirurgia: Sim

24.49 Rede portatil de oxigénio com cilindro, valvula e manometro: Sim
24.50 No momento da vistoria, a quantidade de oxigénio disponivel permitia a ventilacdo
mecanica por, no minimo, 2 horas: Sim

24.51 Maleta de vias aéreas: Sim
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24.52 Mdscaras laringeas: Sim

24.53 Canulas endotraqueais de varios tamanhos: Sim
24.54 Cateteres de aspiracao: Sim

24.55 Adaptadores para canulas: Sim

24.56 Cateteres nasais: Sim

24.57 Seringa de 20ml: Sim

24.58 Maleta de acesso venoso: Sim

24.59 Tala para fixa¢do de braco: Sim

24.60 Luvas estéreis: Sim

24.61 Recipiente de algodao com anti-séptico: Sim
24.62 Pacotes de gaze estéril: Sim

24.63 Esparadrapo: Sim

24.64 Garrote: Sim

24.65 Equipos de macro e microgotas: Ndo (Nao ha equipo de microgotas.)
24.66 Cateteres especificos para disseccdo de veias, tamanho adulto: Sim
24.67 Tesoura: Sim

24.68 Pinga de Kocher: Sim

24.69 Cortadores de soro: Sim

24.70 Laminas de bisturi: Sim

24.71 Seringas de varios tamanhos: Sim

24.72 Torneiras de 3 vias: Sim

24.73 Equipo de infusdo de 3 vias: Nao

24.74 Solugao fisiologica: Sim

24.75 Ringer lactato: Sim

24.76 Solucdo glicosada: Sim

24.77 Maleta de parto: Sim

24.78 Luvas cirurgicas: Sim

24.79 Clamps umbilicais: Sim

24.80 Estilete estéril para corte do corddo: Sim

24.81 Saco plastico para placenta: Sim

24.82 Cobertor: Nao

24.83 Compressas cirurgicas: Sim

24.84 Gazes estéreis: Sim

24.85 Braceletes de identificacdo: Sim

24.86 Luvas cirurgicas: Sim

24.87 Clamps umbilicais: Sim

24.88 Realiza atendimento ao neonato: Sim

24.89 Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12
volts): Ndo

24.90 Incubadora apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia: Nao

24.91 Respirador e equipamentos adequados para recém natos: Sim
24.92 Equipamentos de Protegdo Individual: Sim
24.93 Oculos: Sim

24.94 Mdscaras: Sim

24.95 Aventais de protecdo: Nao

24.96 Adrenalina: Sim

24.97 Agua destilada: Sim

24.98 Aminofilina: Sim

24.99 Amiodarona: Sim

24.100 Atropina: Sim

24.101 Cetamina: Sim

24.102 Cloreto de suxamet6nio: Sim

24.103 Diazepan: Sim

24.104 Dinitrato de isossorbitol: Nao

24.105 Dipirona: Sim

24.106 Dobutamina: Sim
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24.107 Dopamina: Sim

24.108 Epinefrina: Sim

24.109 Fentanila: Sim

24.110 Furosemida: Sim

24.111 Glicose 50%: Sim

24.112 Hidantoina: Sim

24.113 Hidrocortisona: Sim

24.114 Hioscina: Sim

24.115 Lanatosideo C: Nao

24.116 Lidocaina sem vasoconstritor: Sim

24.117 Meperidina ou equivalente : Nao

24.118 Metoclopramida: Sim

24.119 Midazolan: Sim

24.120 Ringer Lactato: Sim

24.121 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim

24.122 Solucdo glicosada 5%: Sim

24.123 Motorista: Sim

24.124 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
24.125 Enfermeiro: Sim

24.126 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim
24.127 Médico: Sim

24.128 Treinamento em atendimento pré-hospitalar: Sim

25. TIPO DE PACIENTE ATENDIDO

25.1 Tipo de paciente atendido: Adulto, Psiquidtrico, Neonatal, Pediatrico, Obstétrico, Obeso
morbido

26. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

CLARISSA ROCHA DA CRUZ (CLINICA MEDICA (Registro: 2332), o
19263-PE . Regular Coordenadora Médica
GASTROENTEROLOGIA (Registro: 3237))

AMANDA CAMPELO DO VALLE (MEDICINA DO TRAFEGO (Registro: . N
18726-PE 5101)) Regular Identificada no plantdo

27. CONSTATACOES

27.1 Ha queixas da equipe e da gestdao em relacdo ao Servico de Regulacgao.

Na semana anterior (plantdo da sexta-feira), informa que a USA foi regulada e enviada para uma
ocorréncia mesmo apos informacdes que naquele momento estavam com a equipe desfalcada
(enfermeiro plantonista com problema de saide no momento) e que estavam tentando solucionar
a intercorréncia do préprio estabelecimento de salde e nao foram contemplados pela Regulacao.
Também relatam tentativas de enviar o médico para atendimento em USB (Unidade de Suporte
Basico), unidade que ndo opera com médico em virtude de falta de estrutura para o atendimento
médico.
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28. RECOMENDAGOES

28.1 DADOS CADASTRAIS:

28.1.1. Ha demonstracao formal da regularidade, junto a autoridade sanitaria, de todas as
atividades executadas no estabelecimento, incluindo as exigéncias pertinentes as instalagdes,
aos equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio CFM n2
2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Paragrafo
Unico. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 10 Paragrafo Unico

28.2 SERVICOS DE APOIO TECNICO - FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS:

28.2.1. Escada: Item recomendatdrio conforme Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

28.3 FERRAMENTAS DE REGULACAO:

28.3.1. Mapas do municipio e regido de cobertura do servico, onde estejam localizados os
servicos de saude, bases descentralizadas do SAMU, outras ambuldncias ou servigos de
transporte inclusive privados, Corpo de Bombeiros, Policia Rodovidria e outros : Item
recomendatdrio conforme Normativa relacionada: Portaria GM/MS n2 2.657, de 16 de dezembro
de 2004

28.3.2. Mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, com as estradas e principais vias de
acesso, registro de barreiras fisicas e outros fatores que dificultem o acesso a cada local: Item
recomendatdrio conforme Normativa relacionada: Portaria GM/MS n2 2.657, de 16 de dezembro
de 2004

28.3.3. Listas de telefones de todos os servigos de satide do municipio ou regido, além de outros
setores envolvidos na assisténcia a comunidade: Item recomendatério conforme Normativa
relacionada: Portaria GM/MS n2 2.657, de 16 de dezembro de 2004

28.3.4. Grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informacoes efetivas sobre a
composicao e a capacidade operativa diaria e hordria da estrutura dos servicos, organizados em
redes e linhas de atenc¢do, hierarquizados por complexidade de resposta técnica: Item
recomendatdrio conforme Normativa relacionada: Portaria GM/MS n2 2.657, de 16 de dezembro
de 2004

28.3.5. Agenda de eventos: Item recomendatdrio conforme Normativa relacionada: Portaria
GM/MS n? 2.657, de 16 de dezembro de 2004

28.3.6. Planos para manejo de situacdoes complexas, envolvendo muitas pessoas afetadas, com
perda ou nao da capacidade de resposta por setores publicos e privados encarregados (planos
de desastre com protocolos integrados entre todos os agentes publicos e privados responsaveis):
ltem recomendatdrio conforme Normativa relacionada: Portaria GM/MS n2 2.657, de 16 de
dezembro de 2004

29. IRREGULARIDADES

29.1 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

29.1.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagdao da designacao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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 n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

29.1.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. Ndo. Item ndo conforme
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Resolucdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

29.2 REPOUSO MEDICO:

29.2.1. Roupas de banho. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

29.2.2. Roupas de cama . Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

29.3 SERVICOS DE APOIO TECNICO - CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME :

29.3.1. Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo por meio biolégico. Nao. Item
ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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 15, de 15 de margo de 2012; RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 57

29.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:

29.4.1. O médico regulador no caso de utilizar o recurso “vaga zero”, obrigatoriamente, faz
contato telefonico com o médico que ira receber o paciente no hospital de referéncia,
detalhando o quadro clinico e justificando o encaminhamento. N&o. Item ndo conforme Artlgos
18 e 19 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o
conforme Resolu¢do CFM n? 2. 110/2014 Artigo 15

29.4.2. O médico regulador do servigo pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia frente a
uma situag¢ao de risco, somente envia a equipe apds ser acionada a for¢a de segurancga publica, e
serem asseguradas as condi¢des de seguranca para a equipe no local do atendimento. N3o. Item
nao conforme Artlgos 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2. 110/2014 Artigo 16

29.4.3. HA comunicacdo permanente da Central de Regulagﬁo no contato com os hospitais
referenCIados para o encaminhamento do paciente. Ndo. Iltem ndo conforme Artlgos 18 e 19 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme
Resolugao CFM n?@ 2. 110/2014 Artigo 82 Paragrafo Primeiro

29.4.4. Sistema de comunicagao direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases
operacionais e de estabilizagdo, outras unidades de saude e outras centrais de regulagao, bem
como com outros atores diretamente relacionados aos atendimentos méveis, como o Corpo de
Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras Privadas de Servicos Moéveis de Urgéncia
e outros. Nao. Item n3do conforme Normativa relacionada: Portaria do Gabinete do Ministro da
Saude — Portaria GM/MS n2 2.048, de 05 de novembro de 2002

29.4.5. A escala de médicos reguladores esta completa. Ndo. Item ndo conforme Artigos 18 e 19
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n?
2.110/2014: Artigo 82. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

29.5 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

29.5.1. Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento. Sim. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X.
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).

29.6 TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO:
29.6.1. Meperidina ou equivalente . N3do. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.671/2003 —
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Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.2. Lanatosideo C. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo. Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagio da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.3. Dinitrato de isossorbitol. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.
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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.4. Aventais de prote¢do. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo.
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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.5. Incubadora apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulancia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n®
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.6. Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo a tomada do veiculo
(12 volts). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 — Anexo. 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.7. Cobertor. Ndo. Iltem n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1.671/2003 — Anexo. 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.8. Equipo de infusdo de 3 vias. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.9. Equipos de macro e microgotas. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.10. Campo cirurgico fenestrado. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.11. Cobertor ou filme metalico para conservac¢ao do calor do corpo. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 1.671/2003 — Anexo. 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).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.12. Equipos para bombas de infusdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.671/2003
— Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.13. Equipos para drogas fotossensiveis. Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM n?
1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.14. Protetores para eviscerados ou queimados. Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM n?
1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X
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29.6.15. Lidocaina geléia e “spray”. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.671/2003 —
Anexo. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.6.16. Bomba de infusdo com bateria e equipo. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
1.671/2003 — Anexo. Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

29.7 RECURSOS HUMANOS:

29.7.1. Todos os atendimentos por académico de Medicina contam com supervisao e
demonstracdo da formalizagdo do estagio. Ndo. Item ndo conforme Artigo 22, 18 e 19 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, IV e X. 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)

29.7.2. A escala proposta para o atendimento médico no servico esta completa. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM no
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2. 147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c” (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016)

29.8 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

29.8.1. Comissao de Revisao de Prontuarios. Nao. Item nao conforme Resolugdao CFM n?
1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.1,47/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 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)

29.9 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

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

29.10 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

29.10.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 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.

29.11 DADOS CADASTRAIS:

29.11.1. Alvara de Prevencdo 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 Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.11.2. Inscrito junto ao CRM da jurisdigao. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 02/12/2025 as 13:13
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Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolu¢gdo CFM n?
997/1980. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n? 6.839,
de 30 de outubro de 1980: Artigo 1¢

29.11.3. 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 Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo
29,

29.11.4. Médico formalizado na fungdo de diretor/responsavel técnico. N3o. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n@
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

29.12 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

29.12.1. 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”

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

ou_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e
29.12.3. Ha Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificagcdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo

o_n

I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/
Foi lavrado termo de notificacao e termo de vistoria.

Olinda - PE, 24 de Novembro de 2025.

= bl b,

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

%,&/4

Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO
CRM - PE - 14043
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Médico(a) Fiscal

31. ANEXOS

)

NOVA SEDE 06 SAW

'L-fi\ | A POLICLINICA DE OURO PRETO
MUDOU PARA
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DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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RECURSOS HUMANOS - A escala proposta para o atendimento médico no servigo estd completa
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RECURSOS HUMANOS - A escala proposta para o atendimento médico no servigo estd completa

INDICADORES - Tempo Médio de Resposta ao Chamado — TMRC (minutos)
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ESCALA MEDICOS SAMU OLINDA

s UNIDADE: USA ANO: 2025 | MES: NOVEMBRO
\_ DIA | Segunda 17 Terga i a i
— G Quarta Quinta | Sexta | Sabado | Domingo
\ | [ 1 2
“é‘: \ | ; 7’ DANILO RENATO
DATA | 3 I 4 5 6 I 7 ] JOQAS ] RE’QATO
'I;l"l; A&?:Ef % . :;S;ST g HUMBERTO RAFAEL | AMANDA | BEATRIZ | RENATO
‘ JULIO JULIO BRUNO
e = ot A i lf E !l AM;:\:IDA | RenaTo
MT | AMANDA BRUNO HUMBERTO RAFAEL | AMANDA DANILO
SN | RAFAEL HUMBERTO JULIO Julio | BRUNO# AMANDA
DATA | A7 18 18 25 21 22
MT | AMANDA BRUNO HUMBERTO RAFAEL AMANDA BEATRIZ
SN | RAFAEL HUMBERTO JUL JULE | BRUNG | BEATRIZ
DATA | 24 26 26 27 | 28 ] 29
WMT | AMANDA BRUNO HUMBERTO RAFAEL | AMANDA | BEATRIZ
SN [ raFaEL HUMBERTO JULIo JuLio BRUNG | AMANDA
COORDENAQRO MEDICA : CLARISSA ROCHA MAT 67218-1 CRM 19263 : =
SERVIDOR MATRiCULA CRM CONTRATOS MATRICULA CRM
JULIO CESAR 64.007-7 16584 RAFAEL FERISTA 29.038
AMANDA VALE 67.327-7 18726 RENATO 30,538
JANAISE OLIVEIRA 67.203-3 19236
HUMBERTO MELO 67.495-8 17350
BRUNO 67.500-8 20795
FERIAS CLARISSA
e

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - A escala de médicos reguladores estd completa

R hans

!
il o ESCALA MEDICOS SAMU OLINDA

i
}
|
|

UNIDADE: USA ' ANO: 2025 r WES: DEZEMBRO
Segunda |  Terca Quarta Quinta Sexta | Sabado | Domingo
3 Sl 2 3 4 5| 6 7
¥ AMANDA _ BRUNO ; | HUMBERTO RAFAEL AMANDA | 'JONAS [ RENATO
RAFQEL HUMBERTO JULIO JULIO BRUNO | AMANDA RENATO
8 - | 9 o Een 12 I 12 14 |
AMANDA |  BRUNO HUMBERTO RAFAEL .| AMANDA | _BEATRIZ RENATO ‘J
RAFAEL - HUMBERTO JULIO .| JULIC BRUNO ° Ii AMA;JDA f REI;]ATU :
A 1 18 2
15 16 17 i R
3 BEATRIZ | RENATO
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ey e ‘ HUMBERTO JuLIC T JULo - | - BRUNO AMANDA | RENATO."
23 2 25 26 27 FI 28 |
\:—‘,_‘ B AMANDA - | JONAS RENATO
RUNC HUMBERTD RAFAEL L ]
M:ﬁ::: HUBMEERTO JULio | JuLio_ | BRUNO JONAS | RENATO
R 30 3 Bt L l! —
e DP:TTA LAMANDA | BRUNO _| HUMBERTO | . : / -
c 20 ME . CLARISSA ROCHA MAT 67218-1 CRM 19262 ; o
e o T
SERVIDOR < aa00RT - 18584 RAFAEL i
JULIO cE\sji:\tE g T RENAT?
AMANDA & - 19236
JANAISEOLNEIRA 27:21:2 17350 Dra/Cl szsE“J’fgcha
5 . HUMBERTO MELO [;7500_8 20795 e
RUNO ¥ :
A0 AN DalmlS
I

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - A escala de médicos reguladores estd completa
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[ Horade Chamada]
Chegada no Lac

Saida do Local

_ Chegatia no Hospital

__ Salda do Hospitall

Hora da Canclusao|

7 ULADOR RADIO OPERADUR
IV OTOLANCIA 1

[NOME DC PACLENTE > =2 |DADE:

[DATA NASCIMENTO: VASCULING | DOCUMENTO DO PACIENTE (CPF / CNS / RG)
FONE: [ FEMINING

ENDERE@ PACIENTE
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BOLETIM DE ATENDIMENTO / TRANSPORTE / DOCUMENTAGAO - Identificagdo do paciente
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i

TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO - Sinalizador éptico
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e |

TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO - Monitor cardioversor com bateria e instala¢do
elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com
marca-passo externo ndo-invasivo)

TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO - Monitor cardioversor com bateria e instalacdo
elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com
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marca-passo externo ndo-invasivo)

amoipies

NIAHOX NOHIN =5

CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO
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CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO
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CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 02/12/2025 as 13:13

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

’DI‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 701/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

SAMU OLINDA - 701/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Versdo: 36 - 10/11/2025)

24 /37



CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO

CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO
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CLASSIFICACAO DA AMBULANCIA - TIPO D: AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO
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Repouspf

Nivel Superior
asculino

REPOUSO MEDICO - Quarto para o médico plantonista
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" “\5‘““” REPOUSO NIVEL
' #% 1192  SUPERIOR FEMININO

REPOUSO MEDICO - Quarto para o médico plantonista

REPOUSO MEDICO - Cama(s)
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REPOUSO MEDICO - Chuveiro

REPOUSO MEDICO - Pia
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REPOUSO MEDICO - Sanitario

REPOUSO MEDICO - Geladeira ou frigobar

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 02/12/2025 as 13:13

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 701/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

SAMU OLINDA - 701/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 110 - (Versdo: 36 - 10/11/2025) 30/37



REPOUSO MEDICO - Quarto para o médico plantonista

REPOUSO MEDICO - Sanitario
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REPOUSO MEDICO - Sanitério

REPOUSO MEDICO - Sanitario
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CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - Sinalizag&o de acessos

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - Radio
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