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1. CONSIDERAGOES INICIAIS
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Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Dra. Isis Carla de Lima Pereira, solicitou contato
com o médico responsavel técnico. O médico responsavel técnico, Dr. Saul José da Fonseca Neto
(CRM-PE 3.522), se apresentou, prestando informagdes preliminares sobre o estabelecimento,
tendo depois delegado as senhoras Maria Fernandes Rodrigues (COREN 266.271 - responsavel
técnica da enfermagem) e Cldudia Conceicdo Alves Lima (gerente administrativa) a
responsabilidade por acompanhar o restante do processo fiscalizatério.

Trata-se de um estabelecimento de saude privada, com fins lucrativos e que realiza atendimentos
aos pacientes usudrios do plano de salde Hapvida. A unidade dispde de:

- Servico de Pronto Atendimento (SPA), com atendimento de urgéncia e emergéncia nas
especialidades de clinica médica (adulto) e pediatria.

- "Hapclinica", destinada a atendimentos ambulatoriais eletivos nas especialidades de clinica
médica, pediatria, urologia, ortopedia e ginecologia.

- Cinco leitos de internacdo, destinados exclusivamente a pacientes psiquidtricos.

- Setor de radiologia, com oferta de exames de radiografia (Raio-X) em regime de funcionamento
ininterrupto (24 horas) e ultrassonografia (USG) no horario das 7h as 20h.

- Laboratério préprio, em funcionamento das 7h as 20h.

Foi informado que o estabelecimento em tela ndo possui centro cirdrgico nem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Foi objetivo da vistoria o Servico de Pronto Atendimento (SPA) - Pediatria.

Apresentado relatorio informando a realizacdo de 1.467 atendimentos na urgéncia/emergéncia
pediatrica no més de novembro. A escala de plantonistas da urgéncia/emergéncia pediatrica
encontra-se organizada da seguinte forma: dois médicos pediatras no plantdo diurno, das 7h as
19h; e um médico pediatra no plantdo noturno, das 19h as 7h, com suporte adicional de um
segundo pediatra, denominado “cinderela”, no periodo das 19h a 1h. N3o realiza internacdes
pediatricas, sendo os pacientes encaminhados para hospitais de referéncia da rede Hapvida do
Recife.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Nao (Relatado que
nao ha CCIH ou equivalente préprio na unidade)

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA
3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim

3.2 Comissdo de Etica Médica : Nao (N3o ha comissdo de ética médica formalizada junto ao
Conselho Regional)

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
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4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comiss3ao de Revisdao de Prontuarios: Sim

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

6.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

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

6.5 InstalagOes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragGes: Sim

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

7.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Ndo (Conforme o Anexo | da Resolu¢do CFM
n? 2.077/2014, "Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimacao
ou de procedimentos avancados deverd ter capacidade de no minimo dois pacientes com as
devidas dareas de circulagdo e contar com médico exclusivo no local." Constatou-se que, na
organizacao atual da escala médica, no periodo noturno, entre 1h e 7h, a presenca de apenas um
pediatra impede que haja plantonista designado para cobertura exclusiva da sala vermelha)

7.2 O médico plantonista respeita a vedacdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Nao (Foi informado que, quando hd
necessidade de transferéncia de pacientes em ambuldncia de suporte avancado, o transporte é
realizado por equipe externa proveniente de Recife. Em casos de transferéncia que ndo exigem
ambulancia de suporte avancado, mas que ainda demandam acompanhamento médico, o
deslocamento é realizado por plantonista da prépria unidade)

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

7.4 Sala de curativo/sutura: Ndo (Um dos consultérios médicos foi adaptado para a realizagdo de
curativos e suturas, acumulando as duas fun¢Ges e ocasionando prejuizo ao fluxo de atendimentos
nesse ambiente)

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

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Convénios
8.2 Plantdo presencial: Sim
8.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

9. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

9.1 Horario de Funcionamento: 24h
9.2 Plantdo presencial: Sim
9.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao
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10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

11. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

11.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Ndo (Um dos consultérios médicos foi
adaptado para a realizacdo de curativos e suturas, sendo relatado que consultas sdo
eventualmente realizadas concomitantemente a procedimentos em paciente diferente,
comprometendo a privacidade do atendimento)

11.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Ndo (Um dos consultdrios médicos foi adaptado
para a realizacdo de curativos e suturas, sendo relatado que consultas sdo eventualmente
realizadas concomitantemente a procedimentos em paciente diferente, comprometendo a
privacidade do atendimento)

11.3 Servico de seguranca: Sim

11.4 Servico de seguranca: Préprio

11.5 H4 terceirizacdo da prestacao de servicos médicos: Ndo

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA

12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

13. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

13.1 Atendimento em especialidades: Sim
13.2 Pediatria: Sim

14. CLASSIFICAGAO DE RISCO

14.1 Ha Acolhimento com Classificacdo de Risco: Nao

15. CORPO MEDICO

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

15.2 H34 previsdo formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Nao

16. ESTRUTURA DA UNIDADE

16.1 Entrada da ambuladncia tem acesso agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Sim

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

16.3 Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim (Constatou-se que a sala
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vermelha, destinada ao atendimento de pacientes em estado grave, dispde de apenas um leito,
destinado tanto ao atendimento de pacientes adultos quanto pediatricos)

16.4 Minimo de dois leitos: Nao

16.5 Sala de Classificacdo de Risco: Nao

16.6 Consultério Médico: Sim

16.7 Sala de Medicagao: Sim

16.8 Sala de Observacdo: Sim (Foi relatado que a sala de observacdo pediatrica dispde de dois
bercos e quatro poltronas; entretanto, durante a verificacdo in loco, constatou-se a presenca de
apenas um berco no ambiente)

16.9 Sala de Observacao por critério de gravidade: Nao

16.10 Sala de Isolamento: Nao

17. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

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

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

17.3 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servigo Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim

17.4 E respeitada a vedagdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

17.5 Ha plantao médico em regime de sobreaviso: Nao

18. SALA DE OBSERVACAO PEDIATRICA

18.1 Numero de leitos disponiveis: 0 (Foi relatado que a sala de observa¢do pediatrica dispde de
dois bergos e quatro poltronas; entretanto, durante a verificagdao in loco, constatou-se a presenca
de apenas um bergo no ambiente)

18.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 0

18.3 Numero de bergos disponiveis: 1

18.4 Numero de bergos ocupados por pacientes: 0

18.5 Sanitario anexo: Sim

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

18.7 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Ndo

19. SALA DE REANIMAGAO E ESTABIL[ZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) — PEDIATRICA

19.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo (Constatou-se que a sala vermelha, destinada
ao atendimento de pacientes em estado grave, dispde de apenas um leito, destinado tanto ao
atendimento de pacientes adultos quanto pediatricos)

19.2 Pia com 4gua corrente: Sim

19.3 Sabonete liquido: Sim

19.4 Toalhas de papel: Sim

19.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

19.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

19.7 Mascara laringea: Sim

19.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

19.9 Sondas para aspiracdo: Sim

19.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizacdo: Sim

19.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim
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19.12 Agua destilada: Sim

19.13 Aminofilina: Sim

19.14 Amiodarona: Sim

19.15 Atropina: Sim

19.16 Brometo de Ipratropio: Sim

19.17 Cloreto de potassio: Sim

19.18 Cloreto de sddio: Sim

19.19 Deslanosideo: Sim

19.20 Dexametasona: Sim

19.21 Diazepam: Sim

19.22 Diclofenaco de Sddio: Sim

19.23 Dipirona: Sim

19.24 Dopamina: Sim

19.25 Escopolamina/Hioscina: Sim

19.26 Fenitoina: Sim

19.27 Fenobarbital: Sim

19.28 Furosemida: Sim

19.29 Glicose: Sim

19.30 Haloperidol: Sim

19.31 Hidrocortisona: Sim

19.32 Isossorbida: Sim

19.33 Lidocaina: Sim

19.34 Meperidina ou equivalente: Sim

19.35 Midazolan: Sim

19.36 Ringer Lactato: Sim

19.37 Soro Glico-Fisiologico: Sim

19.38 Solucdo glicosada: Sim

19.39 Dobutamina: Sim

19.40 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim
19.41 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

19.42 Rede canalizada: Sim

19.43 Cilindro: Sim

19.44 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
19.45 Aspirador de secregdes: Sim

19.46 Desfibrilador com monitor: Sim

19.47 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras e éculos): Sim
19.48 Laringoscopio com laminas adequadas: Sim

19.49 Oximetro de pulso: Sim

19.50 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim

20. IRREGULARIDADES

20.1 CORPO MEDICO:

20.1.1. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimacgao e Estabilizagdo de Pacientes Graves. Nao. Item nao conforme Resolugao CFM n?
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 Parégrafo
Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela

Resolugdo CFM n22.217/2018

20.2 SALA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA:
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20.2.1. 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”

20.3 CLASSIFICAGAO DE RISCO:

20.3.1. Ha Acolhimento com Classificagcdo de Risco. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?
2.077/2014: Artigo 29. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n?2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n2 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 Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

20.4 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

20.4.1. Ha garantias de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. 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. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “e” e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
20.4.2. Ha garantias de confidencialidade do ato médico. N3o. Item ndo conforme 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 n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 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
Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “e” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

20.5 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

20.5.1. Comissdo de Etica Médica . N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

20.6 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
20.6.1. Sala de curativo/sutura. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Artigo 26 Inciso VII. Artigos 17 e 18 do Cddigo 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
20.6.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n¢
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso I. Artigos 17 e 18 do Cédigo 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

20.6.3. O médico plantonista respeita a vedagao a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de
forca maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 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. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X

20.7 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
20.7.1. Comissao de Controle de Infeccao em Servigo de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolug¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
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Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n? 2616, de 12 de maio de 1998

20.8 ESTRUTURA DA UNIDADE:

20.8.1. Minimo de dois leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e
Anexo Item 3. 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). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

20.8.2. Sala de Classificacdo de Risco. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

20.8.3. Sala de Isolamento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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

20.9 NOTIFICACAO IMEDIATA:

20.9.1. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranga para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

20.9.2. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurancga assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

20.10 SALA DE REANIMAGAO E ESTABJLIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) — PEDIATRICA:

20.10.1. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

21. CONSIDERAGOES FINAIS

Foram disponibilizados relatério com o quantitativo de atendimentos e a escala médica dos
plantonistas da urgéncia/emergéncia pediatrica, devidamente anexados a este relatdrio.

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

Cabo de Santo Agostinho - PE, 19 de Dezembro de 2025.
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22. ANEXOS
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Reanimacdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves
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CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO - Sala de
curativo/sutura
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