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

RELATORIO DE VISTORIA 145/2026 - N2 1

Razao Social: IMIP - INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF2 FERNANDO FIGUEIRA -
EMERGENCIA PEDIATRICA

Nome Fantasia: IMIP

CNPJ: 10.988.301/0001.29

Registro Empresa (CRM-PE): 125

Enderego: R DOS COELHOS, 300

Bairro: COELHOS

Cidade: Recife - PE

CEP: 50070-555

Telefone(s): (81) 2122-4144

E-mail: diretoriamedica@imip.org.br;supgeral@imip.org.br;superint.sas@imip.org.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRISTINA VALENCA AZEVEDO MOTA CRM-PE: 9849

Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 18/03/2026 - 09:31 as 18/03/2026 - 11:42

Equipe de Fiscaliza¢do: Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO CRM-PE 14043, Dr(a).
Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Gustavo Miranda, Tereza Rebecca Oliveira

Cargos: diretor de governanca clinica, coordenadora médica da pediatria
Ano: 2026
Processo de Origem: 145/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, os médicos fiscais Claudio Cunha e Polyanna Neves, exibindo suas
identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitaram contato com a médica

responsavel técnica.

Informado que a médica responsavel técnica estava ausente naquele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizagao.

Compareceram Gustavo Miranda (diretor de governaca clinica) e Tereza Rebecca Oliveira
(coordenadora médica da pediatria).

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatoério de vistoria.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo da Presidéncia do CREMEPE, com vistas a analisar a rede
publica de atendimento pediatrico do estado. Foram objeto da vistoria os setores de urgéncia e
emergéncia, UTI e enfermaria pediatrica.

2. COMISSAO DE ETICA MEDICA

2.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
2.2 Comissao de Etica Médica : Sim

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudrios: Sim

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

5.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Ndo (ndo possui médico exclusivo para
intercorréncias dos pacientes internados)

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

5.3 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio ao término de cada
jornada de trabalho: Sim

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

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

6.2 Numero de inscricdo: 125

6.3 Situacao Regular: Sim

6.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢ao valido : Sim

6.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ: 28/09/2026

6.6 Certificado de Regularidade de Inscri¢ao PJ exposto ao publico em geral: Sim

6.7 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢cdo : Sim

6.8 Nome completo : Cristina Valenca Azevedo Mota

6.9 Numero de Inscri¢ao junto ao CRM da jurisdi¢ao : CRM: 9849

6.10 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim

6.11 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim

6.12 Numero de cadastro: 434

6.13 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

6.14 NUumero de cadastro: 10.988.301/0001-29

6.15 CNAE: CNAE principal: atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias - CNAE secundarios: pesquisa e desenvolvimento experimental em
ciéncias fisicas e naturais, educacdao superior graduacdo, pés-graduacdo e extensao, atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, atividades de
apoio a gestdao de saude, outras atividades de atencdao a saude humana ndo especificadas
anteriormente, atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia no domicilio
6.16 Alvara de Prevencdao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

6.17 Disponivel durante a Fiscalizagao: Sim

6.18 Valido: Sim

6.19 Data de validade: 21/03/2026

6.20 Na atividade de fiscalizagdo, foram identificadas altera¢des de dados cadastrais: Sim

6.21 Responsavel técnico médico: Sim

6.22 As alteracdes de dados cadastrais sao formalizadas pelo diretor técnico junto ao CRM no
prazo de até 30 dias: Sim

6.23 Endereco: Sim

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

6.25 Corpo Clinico: Sim

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

6.27 Atividades desenvolvidas: Sim

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

6.29 Especialidades / Servicos Especializados: Sim

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

6.31 Denominacgdo do estabelecimento / Razdo Social / Nome de Fantasia: Sim

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

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

6.34 Estabelecimento publico: Sim

6.35 Estabelecimento privado: Sim

6.36 Ha demonstracao formal da regularidade, junto a autoridade sanitaria, de todas as atividades
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executadas no estabelecimento, incluindo as exigéncias pertinentes as instalacdes, aos
equipamentos e a aparelhagem adequadas e a assisténcia e responsabilidade técnicas: Sim

6.37 Todas as atividades efetivamente realizadas estdao autorizadas: Sim

6.38 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

6.39 Ha Alvard Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente: Sim

6.40 Todas as atividades efetivamente realizadas estdao autorizadas: Sim

6.41 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

7. NATUREZA DO SERVICO

7.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Filantrépico, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Sim

8. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

8.1 HA4 registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Sim (com
necessidade de chamar a policia)

8.2 Servigo de segurancga: Nao

8.3 Ha terceirizag¢do da prestacao de servicos médicos: Sim (ha médicos contratados por PJ (pessoa
juridica) e por CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho))

9. PRONTUARIO (GERAL)

9.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo

9.2 Prontudrio eletrénico: Sim

9.3 O prontuario eletrénico substitui o prontuario fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim

9.4 Nivel de Garantia de Seguranca: Nao (N3do possui Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2),
pois ndo tem certificacdo digital)

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

11. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - AMBIENTES DE APOIO

11.1 Posto de enfermagem com visualizacao dos leitos: Sim
11.2 Sala de utilidades: Sim

11.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Nao
11.4 Repouso médico com banheiro: Sim

11.5 Area de estar para equipe de saude: Sim

11.6 Sanitario com vestiarios para funcionarios: Sim

11.7 Rouparia: Sim

11.8 Depésito de material de limpeza (DML): Sim

11.9 Depésito de equipamentos e materiais: Sim

11.10 Copa: Nao

11.11 Farmadcia satélite: Sim

11.12 Sinalizag¢ao de acessos: Sim
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12. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - CARACTERIZACAO

12.1 Leitos planejados (numero): 26

12.2 Leitos operacionais (nimero): 26

12.3 Leitos ocupados por paciente (nimero): 23

12.4 Pacientes em ventilagdo mecanica (nUmero): 8

12.5 Leitos de isolamento (numero): 9 (sendo 01 na UTI pediatrica geral e 08 de contato na UTI
pediatrica SRAG)

13. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

13.1 H4 Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

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

13.3 Pressao arterial: Sim

13.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

13.5 Temperatura: Sim

13.6 Glicemia capilar: Sim

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

13.8 A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saude graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

13.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

13.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

13.11 O protocolo adotado respeita a vedacdo a definicdo de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

13.12 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente € SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Sim

13.13 H4 Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

13.14 Manchester modificado: Sim

13.15 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Sim

14. CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO

14.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

14.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

14.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
14.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

14.5 1 mesa / bird: Sim

14.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: Sim
14.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Ndo

14.8 1 pia ou lavabo: Sim

14.9 Toalhas de papel: Sim

14.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

14.11 Lixeiras com pedal: Sim

14.12 1 esfigmomandmetro com manguitos pediatricos e adultos : Sim
14.13 1 estetoscopio clinico: Sim

14.14 1 termOmetro clinico: Sim

14.15 1 martelo para exame neuroldgico: Sim

14.16 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

14.17 Luvas descartdveis: Sim

14.18 1 otoscépio: Nao (é do plantonista)

14.19 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim
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14.20 1 balanca tipo bandeja para pesagem de recém-nascidos e lactentes: Sim
14.21 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim
14.22 Régua antropométrica: Sim

15. INTERNAGAO - CORPO MEDICO

15.1 Ha garantia formal de médico diarista/rotineiro/horizontal: Sim

15.2 A escala de médicos diaristas/rotineiros/horizontais estd completa: Sim

15.3 Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados: Nao (as
intercorréncias dos pacientes internados sdo realizadas pelo plantonista da emergéncia, o qual se
desloca do térreo até o terceiro e sexto andares)

15.4 Todo paciente internado na instituicdo tem um médico assistente: Sim

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

16.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

16.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimagao e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Ndo (os quatro pediatras sdo responsaveis pelos atendimentos
de porta, sala vermelha, sala amarela, além das intercorréncias dos pacientes internados, ndo ha
médico exclusivo)

16.3 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragao) em
observacdo: Nao (os quatro pediatras sdo responsdveis pelos atendimentos de porta, sala
vermelha, sala amarela, além das intercorréncias dos pacientes internados)

16.4 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim (em média sdo atendidos de 80 a 85 pacientes nas 24h)

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

16.6 Ha previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

17. INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

17.1 Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Ndo

17.2 Respeita distancia entre leitos paralelos = 1m: Nao

17.3 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragdo: Sim (61 leitos)
17.4 Poltrona de acompanhante ao lado do leito: Sim

17.5 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

17.6 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim

17.7 Cada banheiro serve a, no maximo, dois quartos ou enfermarias: Nao (serve a 4 enfermarias)
17.8 Sinalizacdo de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

17.9 H4 detectores de fumaca em todos os quartos de Pediatria: Sim

17.10 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

17.11 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

17.12 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Nao

17.13 Fornece roupa para paciente internado: Nao

17.14 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

17.15 Cama regulavel: Sim

17.16 Ambiente com conforto térmico: Nao
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18. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - EQUIPE MEDICA / DIMENSIONAMENTO

18.1 Para cada dez leitos, ou fragcdo, hd um médico intensivista rotineiro/diarista/horizontal,
matutino e vespertino: Sim
18.2 Ha um médico plantonista/vertical para cada dez (10) leitos ou fragcdo: Sim

19. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - EQUIPE MEDICA / QUALIFICAGAO

19.1 A equipe médica da UTI Pediatrica é composta por médico responsavel técnico, médico
diarista/rotineiro/horizontal e médico plantonista: Sim

19.2 O médico responsavel técnico possui Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina
Intensiva Pedidtrica junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

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

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

20.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim
20.3 Sala de Reanimacgao e Estabilizagao de Pacientes Graves: Sim

20.4 Minimo de dois leitos: Sim

20.5 Sala de Classificagdo de Risco: Sim

20.6 Consultério Médico: Sim

20.7 Sala de Medicagao: Sim

20.8 Sala de Observagao: Sim

20.9 Sala de Observagao por critério de gravidade: Sim

20.10 Sala de Isolamento: Nao (hd apenas um local reservado, sem antecamara)

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

21.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
21.2 Adrenalina: Sim

21.3 Agua destilada: Sim

21.4 Alcool 70%: Sim

21.5 Aminofilina: Sim

21.6 Amiodarona: Sim

21.7 Ampicilina: Sim

21.8 Anlodipino: Sim

21.9 Atenolol: Sim

21.10 Atropina: Sim

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

21.14 Captopril: Sim

21.15 Carbamazepina: Sim

21.16 Carvao ativado: Sim

21.17 Cefalotina: Sim

21.18 Ceftriaxona: Sim

21.19 Cetoprofeno: Sim

21.20 Ciprofloxacino: Sim

21.21 Clindamicina: Sim

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

21.25 Cloridrato de naloxona: Sim
21.26 Deslanosideo: Sim

21.27 Dexametasona: Sim

21.28 Diazepan: Sim

21.29 Diclofenaco de sddio: Sim
21.30 Digoxina: Sim

21.31 Dimenidrinato: Sim

21.32 Dipirona: Sim

21.33 Dopamina: Sim

21.34 Enalapril: Sim

21.35 Enema/Clister glicerinado: Sim
21.36 Enoxaparina: Sim

21.37 Espironolactona: Sim

21.38 Etilefrina: Sim

21.39 Fenitoina: Sim

21.40 Fenobarbital: Sim

21.41 Fenoterol: Sim

21.42 Flumazenil: Sim

21.43 Furosemida: Sim

21.44 Glicose hipertdnica: Sim
21.45 Glicose isotbnica: Sim

21.46 Gluconato de calcio: Sim
21.47 Heparina: Sim

21.48 Hidralazina: Sim

21.49 Hidrocortisona: Sim

21.50 Hioscina: Sim

21.51 Insulina NPH: Sim

21.52 Insulina regular: Sim

21.53 Isossorbida: Sim

21.54 Lidocaina: Sim

21.55 Manitol: Sim

21.56 Metoclopramida: Sim

21.57 Metoprolol: Sim

21.58 Metronidazol: Sim

21.59 Midazolan: Sim

21.60 Morfina: Sim

21.61 Nifedipina: Sim

21.62 Nitroprussiato de sddio: Sim
21.63 Noradrenalina: Sim

21.64 Oleo mineral: Sim

21.65 Omeprazol: Sim

21.66 Ondansetrona: Sim

21.67 Paracetamol: Sim

21.68 Prometazina: Sim

21.69 Propranolol: Sim

21.70 Ringer lactato: Sim

21.71 Sais para reidratacao oral: Sim
21.72 Salbutamol: Sim

21.73 Solucdo fisioldgica 0,9%: Sim
21.74 Solucao glicosada 5%: Sim
21.75 Sulfato de magnésio: Sim
21.76 Tenoxican: Sim

21.77 Tramadol: Sim

21.78 Vitamina B1/Tiamina: Sim
21.79 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
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21.80 Dobutamina: Sim

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

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

22.2 Ha médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Sim (Julianny Sales )

22.3 Ha demonstracdo da adog¢do de medidas essenciais para a garantia da qualidade e seguranca
assistencial para o paciente: Sim

22.4 Ha demonstracdo da adog¢do de medidas essenciais para a garantia da qualidade e seguranca
assistencial para o médico: Sim

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

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

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

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

22.9 Ha registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico: Sim

22.10 Ha identificacao de todos os médicos envolvidos no atendimento: Sim

23. INTERNAGAO - POSTO DE ENFERMAGEM

23.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
23.2 Esfigmomandmetro: Sim

23.3 Estetoscopio clinico: Sim

23.4 Termdmetro clinico: Sim

23.5 Bancada com cuba funda: Sim

23.6 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
23.7 Solugdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

23.8 Solugado glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

23.9 Lavatdrio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim
23.10 Equipamentos de protecdo individual - EPIs: Sim

24. PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

24.1 Prestacdo de servicos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim

24.2 Empresa prestadora inscrita junto ao CRM: Nao (algumas empresas ndo estdo inscritas (JD
Servicos de Atendimento Hospitalar LTDA - CNPJ: 11.152.217/0001-33; Medical Servicos Médicos
LTDA CNPJ: 26.332.878/0001-18))

24.3 Empresa prestadora possui médico formalizado como responsavel técnico: Sim

24.4 Empresa prestadora em situacdo regular junto ao CRM: N3o (A empresa PROMED Atividades
Médicas LTDA (CRM-PE: 5144) estava com inscricdo proviséria e a situacdo atual é suspensa-
administrativo)

24.5 Todos os profissionais médicos relacionados como prestadores pela empresa integram o
Corpo Clinico formalizado junto ao CRM: Nao
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25. INTERNAGAO - QUARTO DE ISOLAMENTO

25.1 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracdo: Sim
25.2 Armarios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Nao
25.3 Ha banheiro privativo: Sim

25.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

25.5 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

25.6 Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento: Nao

26. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RECURSOS ASSISTENCIAIS

26.1 Assisténcia nutricional: Sim

26.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

26.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

26.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

26.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

26.6 Assisténcia odontolégica: Sim

26.7 Assisténcia social: Sim

26.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

26.9 Assisténcia de terapia ocupacional: Sim

26.10 Assisténcia clinica cardiovascular, com especialidade pediatrica: Sim
26.11 Assisténcia clinica neurolégica: Sim

26.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

26.13 Assisténcia clinica urolégica: Sim

26.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

26.15 Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodidlise: Sim

26.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

26.17 Assisténcia hemoterapica: Sim

26.18 Assisténcia oftalmoldgica: Nao

26.19 Assisténcia de otorrinolaringoldgica: Sim

26.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

26.21 Assisténcia clinica ginecolégica: Sim

26.22 Assisténcia cirurgica pediatrica: Sim

26.23 Servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria: Sim
26.24 Servico de radiografia mével: Sim

26.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

26.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

26.27 Servico de fibrobroncoscopia: Sim

26.28 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim

27. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RECURSOS HUMANOS (NAO MEDICOS)

27.1 Enfermeiro assistencial - 01 (um) para cada 08 (oito) leitos ou fragdao, em cada turno: Sim (01
para cada 10 leitos)

27.2 Técnico de enfermagem - 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, em cada turno: Sim

27.3 Técnico de enfermagem — 01 (um) por UTI para servigos de apoio assistencial, em cada turno:
Sim

27.4 Farmacéutico: Sim

27.5 Nutricionista: Sim

27.6 Fisioterapeuta - 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao, em cada turno: Sim (24h)

27.7 Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno: Sim

27.8 Engenheiro clinico: Sim
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27.9 Fonoaudidlogo: Sim
27.10 Psicologo: Sim
27.11 Cirurgidao-Dentista: Sim

28. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RECURSOS MATERIAIS

28.1 Fita métrica: Sim

28.2 Estadidmetro: Sim

28.3 Cuffébmetro: Sim

28.4 Oftalmoscépio: Sim

28.5 Otoscdpio: Sim

28.6 Aspirador a vacuo portatil: Sim

28.7 Balanga eletrdnica portatil: Sim

28.8 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

28.9 Capacetes e tendas para oxigenoterapia: Sim

28.10 Foco cirurgico portatil: Sim

28.11 Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: Sim

28.12 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Nao

28.13 Materiais para aspira¢ao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

28.14 Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insercao
periférica (PICC): Sim

28.15 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

28.16 Materiais para curativos: Sim

28.17 Material para punc¢dao lombar: Sim

28.18 Materiais para procedimentos de dialise peritoneal: Sim

28.19 Materiais para procedimentos de drenagem liquérica em sistema fechado: Sim

28.20 Materiais para procedimentos de drenagem tordacica em sistema fechado: Sim

28.21 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

28.22 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

28.23 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

28.24 Materiais para puncgao pericardica: Sim

28.25 Materiais para monitorizagdo de pressao venosa central: Sim

28.26 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

28.27 Reldégios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos os leitos: Sim
28.28 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°: Sim

28.29 Exclusivo para guarda de medicamentos: Sim

28.30 Monitorizagao e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: Sim

28.31 Poltrona removivel com revestimento impermedvel para acompanhante (um por leito): Sim
28.32 Bergo hospitalar com ajuste de posicdo, grade laterais e rodizios (um por leito): Sim

28.33 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto (um por
leito): Sim

28.34 Estetoscopio clinico (um por leito): Sim

28.35 Conjunto para nebuliza¢do (um por leito): Sim

28.36 Bomba de infusdo continua (quatro — 04 - por leito): Sim

28.37 Equipamentos e materiais para monitorizacao continua: Sim

28.38 Frequéncia respiratdria: Sim

28.39 Oximetria de pulso: Sim

28.40 Frequéncia cardiaca: Sim

28.41 Cardioscopia: Sim

28.42 Temperatura: Sim

28.43 Pressao arterial ndo-invasiva: Sim

28.44 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara (um para cada
dois leitos): Sim

28.45 Mascara facial que permite diferentes concentracdes de oxigénio (um para cada dois leitos):
Sim
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28.46 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (um para cada dois leitos): Sim

28.47 Para cada trés (03) leitos, ha disponibilidade de uma bomba de infusdo como reserva
operacional: Sim

28.48 Berco aquecido de terapia intensiva (um para cada cinco leitos): Sim

28.49 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Sim

28.50 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

28.51 Poltrona com revestimento impermedvel (um para cada cinco leitos): Sim

28.52 01 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (um para cada
cinco leitos): Sim

28.53 Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (um para cada cinco
leitos): Sim

28.54 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (um para cada
cinco leitos): Sim

28.55 Kit / carrinho de emergéncia: Sim

28.56 Um para cada cinco leitos: Ndo (apenas a UTI pedidtrica geral possui um kit para cada 05
leitos, na UTI pediatrica SRAG sdo dois carrinhos para os 16 leitos)

28.57 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

28.58 Laringoscépio com cabos, laminas e pilhas: Sim

28.59 Tubos/cdnulas endotraqueais: Sim

28.60 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

28.61 Canulas de Guedel: Sim

28.62 Fio guia estéril: Sim

28.63 Realiza averiguacado periddica dos componentes do carrinho de reanimacgdo: Sim

28.64 Capndgrafo (um para cada dez leitos): Sim

28.65 Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
28.66 Eletrocardiografo (um para cada dez leitos): Sim

28.67 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
cada dez leitos): Ndo ( tanto a UTI pediatria geral quanto a SRAG utilizam o da UTI cardiolégica)
28.68 Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Sim
28.69 Equipamento para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (um para cada dez leitos): Sim

28.70 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves (um para cada
dez leitos): Sim

28.71 Ressuscitador manual com reservatdrio: Sim

28.72 Cabos e laminas de laringoscdpio: Sim

28.73 Tubos/canulas endotraqueais: Sim

28.74 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

28.75 Canulas de Guedel e fio guia estéril: Sim

28.76 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

28.77 Rede canalizada (parede): Sim

28.78 Cilindro/torpedo: Sim

28.79 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Sim

28.80 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

28.81 Rede canalizada (parede): Sim

28.82 Fonte de vacuo clinico: Sim

28.83 Rede canalizada (parede): Sim

29. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RESPONSABILIDADE TECNICA

29.1 Ha Médico responsavel técnico: Sim (Sheyla Levi UTI PEDIATRICA GERAL. Luciana Farrapeira
UTI PEDIATRICA SRAG)

29.2 O médico responsavel técnico possui Registro de Qualificacdo de Especialista em Medicina
Intensiva Pedidtrica junto ao CRM da jurisdicdo: Ndo (apenas a responsdvel técnica da UTI
Pediatrica SRAG possui RQE de medicina intensiva pediatrica numero: 4390)

29.3 Ha demonstracao da atividade presencial como responsavel técnico: Sim

29.4 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designacgdo de substituto:: Sim
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30. INTERNAGAO - SALA DE CURATIVOS / PROCEDIMENTOS

30.1 Pia ou lavabo: Sim

30.2 Suporte para fluido endovenoso: Sim

30.3 Oculos de protec¢ado individual: Nao

30.4 Solugdo fisiolégica 0,9%: Sim

30.5 Solugdo glicosada 5%: Sim

30.6 Solugdo Ringer Lactato: Sim

30.7 Toalhas de papel: Sim

30.8 Sabonete liquido: Sim

30.9 Alcool gel: Sim

30.10 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
30.11 Material para assepsia / esterilizagcdo dentro das normas sanitarias: Sim
30.12 Material para pequenas cirurgias: Sim

30.13 Material para anestesia local: Sim

31. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGI?NCIAA - SALA DE REAANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
PEDIATRICA

31.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
31.2 Pia com agua corrente: Sim

31.3 Sabonete liquido: Sim

31.4 Toalhas de papel: Sim

31.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
31.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
31.7 Mascara laringea: Sim

31.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
31.9 Sondas para aspiracdo: Sim

31.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim
31.11 Agua destilada: Sim

31.12 Atropina: Sim

31.13 Brometo de Ipratrépio: Sim
31.14 Cloreto de potdssio: Sim

31.15 Cloreto de sédio: Sim

31.16 Deslanosideo: Sim

31.17 Dexametasona: Sim

31.18 Diazepam: Sim

31.19 Diclofenaco de Sédio: Sim

31.20 Dipirona: Sim

31.21 Dopamina: Sim

31.22 Escopolamina/Hioscina: Sim
31.23 Fenitoina: Sim

31.24 Fenobarbital: Sim

31.25 Furosemida: Sim

31.26 Glicose: Sim

31.27 Haloperidol: Sim

31.28 Hidrocortisona: Sim

31.29 Isossorbida: Sim

31.30 Lidocaina: Sim

31.31 Meperidina ou equivalente: Sim
31.32 Midazolan: Sim

31.33 Ringer Lactato: Sim
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31.34 Soro Glico-Fisiologico: Sim

31.35 Solucgdo glicosada: Sim

31.36 Dobutamina: Sim

31.37 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

31.38 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim

31.39 Rede canalizada: Sim

31.40 Cilindro: Sim (apenas para transferéncias )

31.41 Aspirador de secrecdes: Sim

31.42 Desfibrilador com monitor: Sim

31.43 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
31.44 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

31.45 Oximetro de pulso: Sim

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

32. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
LUCIANA FARRAPEIRA DE ASSUNCAO (PEDIATRIA (Registro: 4389), responsavel técnica pela UTI
19586-PE . . . . Regular .
PEDIATRIA - Medicina Intensiva Pediatrica (Registro: 4390)) pediatrica SRAG

GUSTAVO HENRIQUE DE SA MIRANDA CAVALCANTE FILHO (CLINICA . .
25127-PE . . Regular diretor de governanga clinica
MEDICA (Registro: 8945))

31998-PE LUCAS BEZERRA ALVES GOMES Regular staff da emergéncia
médico da emergéncia
41268-PE DANIEL GONCALVES ANTUNES Regular o
pediatrica
JULIANNY SALES SILVA JARDIM (PEDIATRIA (Registro: 1261), coordenadora da emergéncia
18242-PE . o . Regular .
PEDIATRIA - Pneumologia Pediatrica (Registro: 9075)) pediatrica
. responsavel técnica pela UTI
14390-PE SHEYLA SUELLE DOS SANTOS LEVY (PEDIATRIA (Registro: 438)) Regular

pediatrica geral

TEREZA REBECCA DE MELO E LIMA OLIVEIRA (PEDIATRIA (Registro: o
16225-PE 5353)) Regular coordenadora da pediatria

33. CONSTATACOES
33.1 Trata-se de uma unidade de saude privada, filantrépica que conta com ensino médico.

33.2 Esta vistoria € uma demanda da coordenacao da fiscalizacdo decorrente da sazonalidade das
doencas respiratdrias infantis e teve como foco, apenas, a emergéncia, enfermaria, UTI Geral e
SRAG pediatricas.

33.3 Os leitos sdo assim distribuidos:

- enfermaria: 128 leitos (sendo 62 em um andar e 66 em outro)
- UTI pediatrica geral: 10 leitos

- UTI pediatrica SRAG: 16 leitos
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- Emergéncia: sala vermelha com 03 leitos e salas amarela e verde com 26 leitos (o quantitativo de
cada uma destas varia de acordo com a demanda)
No dia da vistoria, todos os leitos da sala vermelha e quatro da sala amarela estavam vagos.

33.4 A escala médica da emergéncia conta com 04 pediatras, os quais sdo responsaveis pelos
atendimentos de porta, sala vermelha, sala amarela, além das intercorréncias dos pacientes
internados. Durante a sazonalidade das doencas respiratérias hda a contratacdo do quinto
plantonista nas 12h diurnas (meses de margo a junho).

33.5 Conta com dois médicos diaristas para evolucdo dos pacientes que ficam internados na
emergéncia aguardando vaga nas enfermarias ou transferéncia para outro hospital.

33.6 Em relacdo ao numero de atendimentos em 2026, constata-se: (demais indicadores vide
anexos da demanda)

- janeiro: 1911 (média de 61,64 atendimentos nas 24h)

- fevereiro: 2236 (média de 79,85 atendimentos nas 24h)

33.7 A emergéncia conta com cinco consultoérios.

33.8 Sdo 10 meédicos diaristas para os 128 leitos, logo cada médico evolui 12 ou mais pacientes.
Ressaltamos a RESOLUCAO CREMEPE 01/2005 - Art. 1° — Determinar os parametros a serem
obedecidos, como limites maximos de consultas ambulatoriais, de evolu¢des de pacientes
internados em enfermarias, de atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em
servico de terapia intensiva. §. Il — Para evolugdo de pacientes internados em leitos de
enfermaria, o limite referido no caput deste artigo é o de até 10 (dez) pacientes atendidos por
médico, em 04 (quatro) horas de jornada de trabalho.

33.9 Informa que é dificil transferir os pacientes para outro servico, em virtude do perfil dos
pacientes. Quando é necessaria a transferéncia, esta é realizada pelo médico diarista ou através de
solicitacdo do servico terceirizado pela Safety Med.

33.10 S3o 18 residentes por ano na pediatria.

33.11 Médicos identificados no setor da emergéncia:

- Carolina Andrade Ferreira (CRM-PE: 39.750) - residente

- Raquel Travassos Oliveira (CRM-PE: 41.476) - residente

- Lucas Bezerra Alves Gomes (CRM-PE: 31.998) - staff

- Sarah Maria Soares de Freitas (CRM-PE: 37.001) - residente
- Julia Roffé Vasconcelos Lins (CRM-PE: 40.801) - residente

- Daniel Gongalves Antunes (CRM-PE: 41268) - staff

34. RECOMENDAGOES

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

34.1.1. Entrada da ambuladncia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacao de
Pacientes Graves: Iltem recomendatdrio conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n®

63, de 25 de novembro de 2011

34.2 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RECURSOS ASSISTENCIAIS:
34.2.1. Assisténcia oftalmolégica: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
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Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 18. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

34.3 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

34.3.1. Respeita distancia entre leitos paralelos = 1m: Item recomendatdrio conforme Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

34.3.2. Cada banheiro serve a, no maximo, dois quartos ou enfermarias: Item recomendatorio
conforme 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). Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

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

34.3.4. Fornece roupa para paciente internado: Item ndo conforme

34.3.5. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme 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). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Ill alinea “b”; RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

34.3.6. Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Item recomendatério
conforme 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). Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

34.4 INTERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

34.4.1. Armdrios estanques para roupa e materiais limpo e sujo anterior ao quarto: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25
de novembro de 2011

35. IRREGULARIDADES

35.1 PRONTUARIO (GERAL):

35.1.1. Nivel de Garantia de Seguranga. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.821/2007:
Artigo 42. Resolugdo CFM n2 2.299/2021: Art. 52 Paragrafo unico. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢io CFM n2
2.153/2016)

35.2 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

35.2.1. Todos os profissionais médicos relacionados como prestadores pela empresa integram o
Corpo Clinico formalizado junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.980/2011
— Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n?
2.217/2018.

35.2.2. Empresa prestadora em situagdo regular junto ao CRM. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Resolugdo CFM
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n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro
de 2011: Artigo 11 Paragrafo Segundo

35.2.3. Empresa prestadora inscrita junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Lei N2 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

35.3 RECURSOS HUMANOS:

35.3.1. Nimero maximo de pacientes internados em enfermaria para evolugao é de 10 por
médico: N3o . RESOLUCAO CREMEPE 01/2005 - Art. 1° — Determinar os parametros a serem
obedecidos, como limites maximos de consultas ambulatoriais, de evolugdes de pacientes
internados em enfermarias, de atendimentos em urgéncias e emergéncias e os realizados em
servico de terapia intensiva. §. Il — Para evolugao de pacientes internados em leitos de
enfermaria, o limite referido no caput deste artigo é o de até 10 (dez) pacientes atendidos por
médico, em 04 (quatro) horas de jornada de trabalho.

35.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

35.4.1. Ha previsio de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VIl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

35.4.2. Ha previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragdo)
em observagdo. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018

35.4.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Resolugdo CFM n2 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

35.5 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

35.5.1. Escalas de médicos plantonistas estdio 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”

35.6 INT’ERNACAO - SALA DE CURATIVOS / PROCEDIMENTOS:

35.6.1. Oculos de protegao individual. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

35.7 INTERNAGAO - CORPO MEDICO:

35.7.1. Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
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Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VI e X. Artigos 17 e
18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

35.8 IN'I:ERNACAO - QUARTO DE ISOLAMENTO:

35.8.1. Area ou antecamara de acesso ao quarto de isolamento. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro
de 2011. RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

35.9 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

35.9.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n?
36, de 25 de julho de 2013 e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

35.10 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

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

35.11 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RECURSOS MATERIAIS:

35.11.1. Um para cada cinco leitos. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n? 2.217/2018. Resolugcdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2.
63 de 25 de novembro de 2011

35.11.2. Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um
para cada dez leitos). Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 63. RDC Anvisa n2.
63 de 25 de novembro de 2011

35.11.3. Monitor de pressdo intracraniana - PIC. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n@
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 63. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

35.11.4. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7,
de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 63. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

35.12 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - EQUIPE MEDICA / QUALIFICACAO:
35.12.1. O médico responsavel técnico possui Registro de Qualificagdo de Especialista em
Medicina Intensiva Pediatrica junto ao CRM da jurisdi¢dao. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e
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18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos |, I, IV, V e VI e Artigo 92 Paragrafo Segundo e Resolugdo CFM n? 2.271/2020:
Artigo 2°

35.13 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - RESPONSABILIDADE TECNICA:
35.13.1. O médico responsavel técnico possui Registro de Qualificagdo de Especialista em
Medicina Intensiva Pediatrica junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n?
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos |, II, IV, V e VI e Artigo 92 Paragrafo Segundo. e Resolugdo CFM n2 2.271/2020:
Artigo 22

35.14 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - AMBIENTES DE APOIO:

35.14.1. Copa. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 10. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002 e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

35.14.2. Sala de espera para acompanhantes e visitantes. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 10. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de
novembro de 2011. RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002 e Resolu¢do CFM n? 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X.

35.15 SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA UNIDADE:

35.15.1. Sala de Isolamento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Resolugdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo 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

35.16 CONSULTORIO PEDIATRIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO:
35.16.1. 1 otoscopio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

35.17 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

35.17.1. 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 Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 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).

35.18 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
35.18.1. HA médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cddigo 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

35.18.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso I. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
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Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

36. CONSIDERACOES FINAIS

Foram lavrados os termos de vistoria e de notificacdo, os quais foram enviados, por e-mail, ao
término da fiscalizacao.

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

Recife - PE, 18 de margo de 2026.

%,( ~Z

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

Médico(a) Fiscal

qg\Yo\’WY\O\/ %%

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

37. ANEXOS
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RETARIA DE DEFESA SOCIAL
OMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

sk
/ CoRPo D i
5 CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAG
METROPOLITANA DO RECIFE &
ATESTADO DE VISTORIA DO CORPQ DE BOMBEIROS

ATESTADO DE REGULARIDADE

Valido até 21/03/2026

Protocolo n®: 2110010154581 Projato de Incandio n*: 2120010143668
© Corpo de Bomboiron Millar da Fomambuco, atasta o P p——
tezde 4 exigtnclan contidua o COlgo (a Seguranga Contrm Inoandlc e PANED (COSCIE], entaiger
Social: INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO:

Razsio
FIGUEIRA-IMIP
Nome Fantasia: IMIP

CPF/CNPJ: 10.988.301/0001-29
: 8610102 - de

& unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.
Enderego: Rua dos Coelhos, n* 300 - GEP: 50.070-902

Bairro: Coelhos Municiplo: RECIFE - PE
Area: 58830.00 m* Risco: COMERCIAL
Tipo da Ocupag&o: TIPO I - HOSPITALAR

Observagbes:

Chefe do: CAT | m\

/Damwpon TC FLAVIO ODILON COSTA FERRER

CODIGO DE AUTENTICAGAO: bc2963c8b2e26b62
através do Ponal do Corpo de Bombeiros,

Atengédo:

= A deste devera ser
pe.gov.br.

« Este documento podera ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada qualquer

no GO

iregularidade.
« Para informagdes ou dentncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (31) 3182-9128.

DADOS CADASTRAIS - Alvara de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros
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Setor Emitente:  Unicoss N® Processo:  ooiimies 13

ocial:  [NSIITUTO DE MEBIGINA iINTEG
Foroceay  BEIRNREEG INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO!

Nome de Fantasia: e
CNPJ/CPF: 10.988 301/0001-28 N° Cadastro:  6.63.195.308030
Enderega: RUADGS coelHOs

Ne: 300 Complementos
Bairro: BOA VISTA Cidade: RECIFE
Area: SERVICOS DE SAUDE
Afividade: SERVICOS HOSPITALARES
Sub-atividade:  HOSPITA! GERAL
Responsavel Técnico: CRISTINA VALENGA AZEVEDO MOTA
Conselho: CRM Numero: 9849/PE
De acordo com o Cédigo Sanitarie do Est de Per
(Decreto n° 20.786/98B), esta empresa esta autorizada a funcionar
durante o prazo de vigéncia da Pr Li

Data Emissao: 20/2/2026 Data Validade: 20/2/2027

Licenga Sanitaria Emitida Eletronicamente
i de Vigilancia Sanitaria

Ag Per

ESTA LICENCA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
Para verificar a autenticidade dessa Licenga, digite o N° Processo 00118198-
13 na pagina da Apevisa: https://www.apevisa.pe.gov.br/ em

Aco h 1to do Pre h

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)

ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)

ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)

ENFERMARIA PEDIATRICA (62 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)

ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)
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ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)

ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)
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UTI PEDIATRICA SRAG

UTI PEDIATRICA SRAG
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ENFERMARIA PEDIATRIA (32 ANDAR)

UTI PEDIATRICA SRAG
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UTI PEDIATRICA SRAG

UTI PEDIATRICA SRAG
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UTI PEDIATRICA SRAG

EREEEE

Blogueio da saguranca ativad - faca o logon para desbloquear o instrumenta

UTI PEDIATRICA SRAG
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UTI PEDIATRICA GERAL
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UTI PEDIATRICA GERAL
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UTI PEDIATRICA GERAL

EMERGENCIA
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EMERGENCIA

EMERGENCIA (SALA DE MEDICAGAOQ)
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EMERGENCIA (SALA VERMELHA)

EMERGENCIA (SALA VERMELHA - ISOLAMENTO)
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EMERGENCIA (SALA VERMELHA) - observar cilindro sem fixacdo

EMERGENCIA
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EMERGENCIA (CONSULTORIO MEDICO)

EMERGENCIA (CONSULTORIO MEDICO)
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EMERGENCIA (CONSULTORIO MEDICO)

EMERGENCIA (ISOLAMENTO DA SALA AMARELA)
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EMERGENCIA (SALA VERMELHA COM ISOLAMENTO)
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