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

RELATORIO DE VISTORIA 1444/2025 - N2 1

Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPOJUCA
Nome Fantasia: MATERNIDADE MAE LIDIA

CNPJ: 11.248.285/0001.09

Registro Empresa (CRM-PE): 5028

Endereco: RUA VEREADOR ANTONIO BONIFACIO, S/N
Bairro: Centro

Cidade: Ipojuca - PE

CEP: 55590-000

Telefone(s): (81) 3551-1529

E-mail: maternidade.ipojuca@gmail.com;willyanne90@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). WILLYANNE MARIA DA CONCEICAO DE ANDRADE CRM-PE: 23905 -
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (Registro: 16072)

Sede Administrativa: Nao

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 18/12/2025 - 09:30 as 18/12/2025 - 11:02

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). {SIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Ricardo Baracho CRM 31263, Dulcineide Maria da
Silva Santos, Najilla Ferreira COREN 475770

Cargos: Diretor técnico substituto, Gerente da unidade , Responsdvel técnica da enfermagem
Ano: 2025

Processo de Origem: 1444/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicacdao prévia do CREMEPE ao estabelecimento
fiscalizado. Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal
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Dra. isis Carla de Lima Pereira, exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato
fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel

técnico. O Dr. Ricardo Baracho (CRM 31.263), médico obstetra na funcdo de responsdvel técnico
substituto, se apresentou, prestou as informacdes solicitadas e acompanhou toda a visita as
instalacGes. Integraram também a reunido preliminar a Sra. Dulcineide Maria da Silva Santos,
gerente da unidade, e a Sra. Najilla Ferreira (COREN 475.770), responsdvel técnica da enfermagem.
Trata-se de estabelecimento de saude publico, de gestdo municipal, destinado a realizacdo de
atendimentos no contexto da assisténcia materno-infantil.

A unidade disp0e de:

- area de triagem,

- sala de parto,

- sala de expectacdo/indugdo com trés leitos,

- centro cirdrgico obstétrico composto por duas salas cirurgicas,

- bergario,

- enfermaria em regime de alojamento conjunto.

O estabelecimento ndo possui Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) nem Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Foi relatada a realizacdo de cirurgias ginecoldgicas eletivas, a exemplo de
lagueaduras tubarias.

No que se refere ao perfil quantitativo de atendimentos, no més de novembro de 2025 foram
registrados 59 partos vaginais e 21 partos cesareos. Informou-se, ainda, média de 20 a 30
atendimentos na triagem no periodo diurno e cerca de 15 atendimentos no periodo noturno.

A escala médica preconizada pela gestdo prevé, por plantdo de 24 horas, a atuacdao de trés
médicos obstetras, dois médicos neonatologistas e um médico anestesista.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

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

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

3.2 CCISS - Registro em atas: Sim

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

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim )
4.2 Comissdo de Etica Médica : Nao (Foi informado que a unidade ndo dispde de Comissdo de Etica
Médica prépria, formalizada junto ao CREMEPE, sendo relatada a realizacdo de reunides desse
escopo em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude)
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5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (Foi informado que a unidade n3o dispde de Comiss3o de
Revisdao de Obito propria, sendo relatada a realizacao de reunides desse escopo em conjunto com
a Secretaria Municipal de Saude, mensalmente, havendo registro em ata)

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdao de Revisdao de Prontuarios: Nao (Foi informado que a unidade ndo dispde de
Comissdo de Revisdao de Prontudrios prépria, sendo relatada a realizacdo de reunides conjuntas
com a Secretaria Municipal de Saude)

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

7.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

7.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

7.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

7.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

7.6 InstalagcGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
7.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

8. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO

8.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Foi informado que a escala médica
apresenta desfalques, relacionados a profissionais em licenca-maternidade e afastamentos por
atestados médicos)

8.2 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

8.3 O médico plantonista respeita a vedacdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Ndo (Foi informado que a unidade nao
dispde de equipe especifica para a realizacdo de transporte ou transferéncia de pacientes, sendo o
médico plantonista deslocado para o desempenho dessa func¢ado)

8.4 Em caso de atraso, ou falta, de seu substituto, o plantonista estabelece contato com o diretor
técnico médico e/ou chefe do servico para que estes providenciem a solucdo, ou eles préprios
venham substituir o faltoso até que a providéncia definitiva seja adotada: Sim

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

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

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

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

8.9 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

8.10 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢do do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim
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9. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

9.1 Centro cirurgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim

9.2 Sala de parto normal e cirdrgico, em caso de maternidade: Sim

9.3 Ha médico obstetra presente durante todo o tempo de funcionamento do servico: Sim

9.4 H4a médico anestesista presente durante todo o tempo de funcionamento do servico: Sim

9.5 Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de funcionamento do
servico: Nao (Dificuldades para o adequado preenchimento da escala da equipe de neonatologia,
especialmente aos sabados)

9.6 Os partos normais, em gestantes de risco habitual, realizados por parteiras e enfermeiras
obstétricas, em maternidades ou Centros de Parto sdo supervisionados por médicos: Sim

9.7 Os Centros de Parto estdo circunscritos a area da maternidade, com infraestrutura para
abordar as emergéncias obstétricas imediatamente: Sim

10. CONVENIOS E ATENDIMENTO

10.1 Convénios e atendimento: SUS
10.2 Plant3o presencial: Sim
10.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

11. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

11.1 Horario de Funcionamento: 24h
11.2 Plant3o presencial: Sim
11.3 Plantao em regime de sobreaviso: Nao

12. NATUREZA DO SERVICO

12.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, ENSINO MEDICO - N3o

13. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

13.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

13.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

13.3 Estdo garantidas as condi¢Ges minimas de seguranca para o paciente: Ndo (Constatou-se a
inexisténcia de carrinho contendo equipamentos e insumos para ressuscitacdo cardiopulmonar no
andar térreo da unidade, local onde se concentram os atendimentos de triagem. Foi observado
que referido aparato encontra-se disponivel apenas no primeiro andar, no centro cirldrgico, com
tempo de acesso superior a quatro minutos)

13.4 Servico de seguranca: Sim

13.5 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (Cooperativa de anestesistas)

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

14.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
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de parto, parto e pds-parto imediato: Sim
14.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

15. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

15.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ATUAGAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO

16.1 Ha atuacao de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim

16.2 A atuacao de enfermeiros obstetras ou obstetrizes esta vinculada a equipe médica: Sim

16.3 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por médico
chefe da equipe: Sim

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

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

17.1 Atendimento a gestacdo de risco habitual: Sim
17.2 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim
17.3 Funcionamento 24 horas: Sim

17.4 Centro Cirurgico Obstétrico: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARRINHO DE REANIMAGAO — LEITOS DE PRE-PARTO

18.1 O carrinho estd em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Nao

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO - CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

19.1 Ambiente climatizado: Sim

19.2 Rede elétrica: Sim

19.3 Rede elétrica de emergéncia: Sim

19.4 Ambiente com iluminacao suficiente (com iluminacdo geral de teto e iluminacdo prépria da
mesa cirlrgica) para realizagdo das atividades com seguranga: Sim
19.5 Area de escovagado: Sim

19.6 Banheiros com vestiarios de barreira para funcionarios: Sim
19.7 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

19.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

19.9 Rede canalizada (parede): Sim

19.10 Cilindro/torpedo: Sim

19.11 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Nao
19.12 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

19.13 Rede canalizada (parede): Sim
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20. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

20.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim

20.2 Sala de Pré-Parto: Sim

20.3 Leitos de pré-parto (nimero): 3 (Anexo 1 leito luto parental)
20.4 Leitos de pré-parto em operacdo (numero):

20.5 Salas de parto normal (nimero): 1

20.6 Salas de cesariana (niumero): 2

20.7 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Nao

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO - MATERNIDADE - CORPO MEDICO

21.1 Ha garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas: Sim

21.2 A escala de médicos plantonistas esta completa: Nao

21.3 Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas: Sim
21.4 A escala de médicos plantonistas esta completa: Sim

21.5 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Nao

21.6 Todos os médicos atuantes estdo inscritos junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

22.1 Realiza a classificagao de risco: Nao

22.2 A admissao da gestante é realizada por médico obstetra: Sim

22.3 Ha realizagao de cardiotocografia: Sim

22.4 Exame realizado exclusivamente por médico: Sim

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

23. REPOUSO MEDICO

23.1 Quarto para o médico plantonista: Sim

23.2 Cama(s) : Sim

23.3 Roupas de cama : Sim

23.4 Roupas de banho: Nao

23.5 Chuveiro: Sim

23.6 Pia: Sim

23.7 Sanitdrio: Sim

23.8 Geladeira ou frigobar: Sim

23.9 O repouso médico esta localizado proximo a area de assisténcia: Sim

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO - RESPONSABILIDADE TECNICA

24.1 Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico: Sim

24.2 Registro de qualificacdo de especialista em Obstetricia junto ao CRM da jurisdicdo: Sim
24.3 Ha demonstracdao documental do exercicio presencial da responsabilidade técnica: Sim
24.4 Ha responsavel técnico/supervisor/coordenador/chefe médico substituto: Sim

24.5 Registro de qualificacdo de especialista em Obstetricia junto ao CRM da jurisdicdo: Sim
24.6 Ha demonstracdao documental do exercicio presencial da responsabilidade técnica: Sim
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25. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM

25.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
25.2 Exames fisicos acompanhados por auxiliar de sala: Sim
25.3 2 cadeiras ou poltronas-uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
25.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

25.5 1 mesa/bird: Sim

25.6 1 mesa para exames ginecoldgicos: Nao

25.7 1 escada de dois degraus: Sim

25.8 Lencdis para as macas: Sim

25.9 1 banqueta giratéria ou mocho: Sim

25.10 Batas c/ abertura frontal para uso das pacientes: Ndo
25.11 1 detector ultrassonico fetal: Sim

25.12 1 biombo ou outro meio de diviséria: Sim

25.13 1 foco luminoso: Sim

25.14 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Nao
25.15 1 balde cilindrico porta detritos: Sim

25.16 2 cestos de lixo: Sim

25.17 1 esfigmomandmetro: Sim

25.18 1 estetoscdpio clinico: Sim

25.19 1 pia ou lavabo com agua corrente: Sim

25.20 Toalhas de papel: Sim

25.21 Espéculos Collins tamanhos P, M, G: Sim

25.22 Espatulas de Ayre: Sim

25.23 Pincas Cheron 25cm: Sim

25.24 Pincas de disseccdo 15cm: Sim

25.25 Pincas de disseccdo 15cm com dente: Sim

25.26 Luvas estéreis: Sim

25.27 Luvas de procedimento: Sim

25.28 Gazes esterilizadas: Sim

25.29 Banheiro anexo: Sim

25.30 Pincas Cheron 25cm: Sim

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PARTO NORMAL

26.1 Rede elétrica: Sim

26.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

26.3 Ambiente climatizado: Sim

26.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

26.5 Mesa de parto: Sim

26.6 Monitor cardiaco: Sim

26.7 Oximetro de pulso: Sim

26.8 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mével: Sim
26.9 Mesa auxiliar: Sim

26.10 Esfigmomanémetro: Sim

26.11 Estetoscépio clinico: Sim

26.12 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
26.13 Amnioscépio: Sim

26.14 Espéculos vaginais: Sim

26.15 Pinca de Cheron: Sim

26.16 Reldgio de parede com marcador de segundos: Sim
26.17 Fita métrica: Sim

26.18 Instrumental para parto normal: Sim

26.19 Bergo aquecido: Sim
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26.20 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Sim
26.21 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim

26.22 Canulas tipo Guedel: Sim

26.23 Laringoscopio com lampadas, laminas e pilhas: Sim

26.24 Forceps de Simpson, Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator: Sim
26.25 Ventilador a pressdo/volume: Sim

27. ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO

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

27.2 Banheiro anexo aos leitos: Sim

27.3 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim

27.4 Sabonete liquido: Sim

27.5 Toalha de papel: Sim

27.6 Respeitada a capacidade instalada: Sim )

27.7 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimacdo: Ndo (Unico carrinho disponivel estd no
centro cirdrgico)

28. CONSTATACOES

28.1 Foi informado que a escala médica apresenta desfalques, relacionados a profissionais em
licenca-maternidade e afastamentos por atestados médicos. As principais dificuldades para o
adequado preenchimento da escala concentram-se na equipe de neonatologia, especialmente aos
sabados, sendo também observadas lacunas na escala da obstetricia.

No dia da fiscalizacdo (quinta-feira), o plantdo que deveria contar com trés médicos obstetras
dispunha inicialmente de apenas um profissional da escala regular, tendo o diretor técnico
substituto comparecido para prestar suporte, totalizando dois obstetras em atividade, niumero
inferior ao previsto.

Foi relatado ndo haver problemas quanto a escala de anestesiologia, em razdo de suporte
contratual por meio de cooperativa.

28.2 Constatou-se a inexisténcia de carrinho contendo equipamentos e insumos para ressuscitacdo
cardiopulmonar no andar térreo da unidade, local onde se concentram os atendimentos de
triagem. Foi observado que referido aparato encontra-se disponivel apenas no primeiro andar, no
centro cirurgico, com tempo de acesso superior a quatro minutos.

29. IRREGULARIDADES

29.1 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARRINHO DE REANIMAGAO - LEITOS DE PRE-PARTO:

29.1.1. O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos
ambientes onde estdao as gestantes. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03
de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
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29.2 REPOUSO MEDICO:

29.2.1. Roupas de banho. N3o. 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)

29.3 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

29.3.1. Estao garantidas as condlgoes minimas de seguranca para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Exposi¢do do paciente a riscos. Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alineas
“a” e “f”. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

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

29.4.1. Ha médico pediatra ou neonatologista presente durante todo o tempo de funcionamento
do servi¢o. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il
alinea “a”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018 Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.5 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

29.5.1. Comissdo de Revisao de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2 2. 217/2018 Resolugdao CFM n?@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

29.6 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

29.6.1. Comissdo de Etica Médica . Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

29.7 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

29.7.1. Escalas de médicos plantonistas estio 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 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “ "

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

29.8 ATENDIMENTO OBSTETRICO - MATERNIDADE - CORPO MEDICO:
29.8.1. H4 garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, VI e X. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

29.9 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO:

29.9.1. Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal. Ndo. Item ndo conforme Evidéncia de
exposicao a risco injustificado de queda sobre pacientes, acompanhantes e profissionais de saude
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n? 2.153/2016). Normativas
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relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011

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

29.10.2. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

29.10.3. 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 n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢dao CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

29.11 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO:

29.11.1. Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimagdo. Nao. ltem ndo conforme Artigos 17
e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela 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

29.12 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM:

29.12.1. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer CFM n2
07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
29.12.2. Batas ¢/ abertura frontal para uso das pacientes. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer CFM n2
07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
29.12.3. 1 mesa para exames ginecolégicos. Nao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM no 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03
de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

29.12.4. 2 cadeiras ou poltronas-uma para o paciente e outra para o acompanhante. Ndo. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela 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 n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17

29.13 ATENDIMENTO OBSTETRICO - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:
29.13.1. Realiza a classificagdo de risco. Nao. Item nao conforme | Diretriz de Ressuscitagao
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Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013)

29.14 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

29.14.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. N3do. Item n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

29.14.2. CRP - Registro em atas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdio CFM n? 1.638/2002.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a fiscalizacdo, foram fornecidos e devidamente anexados a este relatdrio os seguintes
documentos:

- escala médica,

- relatdrio consolidado dos procedimentos realizados no ano de 2025.

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

Ipojuca - PE, 18 de Dezembro de 2025.

©

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

Médico(a) Fiscal
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REPOUSO MEDICO - Quarto para o médico plantonista
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SALA DE PARTO

SALA CIRURGICA
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SALA CIRURGICA

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS
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ESCALA MEDICA
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