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

RELATORIO DE VISTORIA 151/2026 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL MUNICIPAL Dr. JOSE ANTONIO DE SIQUEIRA NETO
Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL Dr. JOSE ANTONIO DE SIQUEIRA NETO
CNPJ:

N° CNES: 2352133

Enderecgo: Av. Pref. Manoel Candido, 210

Bairro: CENTRO

Cidade: S3o Bento do Una - PE

CEP: 55370-000

Telefone(s): (81) 99734-4200

E-mail: hmsbu@hotmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MICHELLY LINS DO NASCIMENTO CRM-PE: 20663
Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 08/04/2026 - 13:36 as 08/04/2026 - 17:23

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Bruno de Andrade Campelo, Roberta de Almeida
Macedo

Cargos: diretor geral , enfermeira obstetra

Ano: 2026

Processo de Origem: 151/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatério, solicitou 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 fiscalizacao.

Compareceram: Bruno de Andrade Campelo (diretor geral) e Roberta de Almeida Macedo
(enfermeira obstetra), designados pelo médico responsavel técnico.

Realizada reunido preliminar, com exposi¢cdao da motivacdao da vistoria, descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infec¢do em Servigo de Salude, ou equivalente: Nao

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Nao

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (Possui um grupo de discussdo de ébitos do municipio
composta por enfermeiro, médicos com reunidoes mensais, mas é de toda a rede de saude da
cidade)

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdao de Prontuarios: Nao

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Ndo (ndo conta com ar-condicionado nos corredores da
unidade e nas enfermarias)

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

6.4 Sanitdrios para pacientes: Sim

6.5 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
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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: Nao (ndo possui: médico horizontal para
evolucdo dos pacientes, médico para intercorréncias das enfermarias, nem médico exclusivo para
transferéncias de pacientes graves)

7.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

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

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

7.5 Farmdcia/dispensario de medicamentos: Sim

7.6 Unidade de nutricdo e dietética (proprio ou terceirizado): Sim (prépria)

7.7 Sala de curativo/sutura: Sim

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

7.9 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

7.10 Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade: Sim (rede
canalizada)

7.11 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupgao do fornecimento energético
comprometa a segurancga da assisténcia: Sim

7.12 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com
as finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim (RX com funcionamento 24h e laboratdrio
das 7 as 15h)

7.13 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratdria: Sim

8. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

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

8.2 Sala de recuperacdo pds-anestésica: Sim

8.3 Necrotério: Sim

8.4 Servico de engenharia para infraestrutura, manutencdo de equipamentos e de seguranca do
trabalho (préprio ou terceirizados): Sim (terceirizado (Sé médica ))

9. CONI’)ICE)ES MI'NIMA§ PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

9.1 Servico de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

9.2 Raios X: Sim

9.3 Raios X - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim

9.4 Ultrassonografia: Nao

9.5 Tomografia computadorizada: Nao

9.6 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

9.7 Laboratério de andlises clinicas: Sim

9.8 Laboratério de andlises clinicas - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Ndo (das 7 as 15h)

9.9 Métodos graficos: Sim

9.10 Eletrocardiograma: Sim

9.11 Eletrocardiograma - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento:
Sim
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10. DADOS CADASTRAIS

10.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

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

10.3 Numero de cadastro: 2352133

10.4 Fontes de Custeio: SUS

10.5 Alvara de Prevengao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

10.6 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Nao (solicitado envio ao Cremepe)

10.7 Estabelecimento publico: Sim

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

10.9 Todas as atividades efetivamente realizadas estdo autorizadas: Ndo (autorizado, apenas, a
comercializar medicamentos sujeitos a controle especial que trata a portaria n® 344/98)

10.10 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Nao (o
responsavel técnico é fisioterapeuta )

11. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

11.1 E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.:
Sim

11.2 E respeitada a vedacdo a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribuicdes exclusivas da
profissdo médica: Sim

11.3 O médico assume a responsabilidade sobre todo procedimento médico que indicou ou do
qual participou, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente: Sim

11.4 O médico assume a responsabilidade por todo ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu representante legal: Sim
11.5 E respeitada a vedacgdo a receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel: Sim
11.6 E respeitada a vedacdo a receitar, atestar ou emitir laudos sem a devida identificacdo de seu
numero de registro no CRM da sua Jurlsdlgao Sim

11.7 E respeitada a vedacdo a assinar em branco folhas de receitudrios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

11.8 O médico exercendo a Medicina de forma habitual em mais de um estado da federagao
possui a respectiva inscricdo secundaria junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

12. NATUREZA DO SERVICO

12.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim
(UniNassau, entre outras)

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 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim (SIM Engenharia
Ambiental)

13.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

13.5 Servico de seguranca: Sim

13.6 Servigo de seguranga: Proprio
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13.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

14. PRONTUARIO (GERAL)

14.1 Prontudrio fisico / papel: Sim (internacgéo)

14.2 Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME: Sim
14.3 Prontudrio eletrénico: Sim

14.4 O prontuario eletrénico substitui o prontuadrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim
14.5 Nivel de Garantia de Seguranca: Nao

14.6 Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizagdo: Sim
14.7 Data de atendimento/ato médico: Sim

14.8 Horario de atendimento/ato médico: Sim

14.9 Identificacao do paciente: Sim

14.10 Queixa principal: Sim

14.11 Histéria da doenga atual: Sim

14.12 Historia familiar: Sim

14.13 Histéria pessoal: Sim

14.14 Exame fisico: Sim

14.15 Hipdteses diagndsticas: Sim

14.16 Exames complementares: Sim

14.17 Diagndstico: Sim

14.18 Conduta: Sim

14.19 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
14.20 Informagdes compreensiveis: Sim

14.21 Identificacdo do médico assistente nas evolugGes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

15. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

15.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
15.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designagdo de substituto: Sim

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

16.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato: Sim

16.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

16.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Ndo (dois leitos no mesmo local)

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

17.1 Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Sim

17.2 Torneira com agua fria: Sim

17.3 Torneira com dgua quente: Sim (apenas chuveiro)

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

17.5 As portas abrem para fora (ou permitem a retirada da folha pelo lado de fora): Sim
17.6 Fornece roupa para paciente internado: Sim

17.7 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

17.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
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17.9 Rede canalizada (parede): Sim

17.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

17.11 Rede canalizada (parede): Sim

17.12 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Nao

17.13 Cama regulavel: Sim

17.14 Sao adotadas as medidas essenciais para a garantia da privacidade dos pacientes: Sim
17.15 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

17.16 Ambiente com conforto térmico: Sim

17.17 Ambiente com conforto acustico: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

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

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS # ATENDIMENTO OBSTETRICO

19.1 Balanga para recém-nascido: Sim

19.2 TermOmetro clinico: Sim

19.3 Esfigmomanodmetro: Sim

19.4 Estetoscdpio clinico: Sim

19.5 Bomba de infusdo: Ndo

19.6 Oximetro: Sim

19.7 Aspirador de secregdes: Sim

19.8 Dispositivo para aspiragao de mecdnio na traqueia: Nao

19.9 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
19.10 Laringoscépio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1: Nao
19.11 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Sim

19.12 Sondas gastricas para aspiragdo n2 6 e 8: Sim

19.13 Sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12, 14: Sim

19.14 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Sim

19.15 Capacete para administra¢do de gases (Hood): Sim

19.16 Clampeador de corddao umbilical: Sim

19.17 Material para cateterismo umbilical: Nao

19.18 Material para identificagdo da mae e do recém-nascido: Sim
19.19 Adrenalina diluida: Sim

19.20 Bicarbonato de soédio: Sim

19.21 Hidrocloreto de naloxona: Nao

19.22 Vitamina K: Sim

19.23 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

19.24 Rede canalizada (parede): Sim

19.25 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

19.26 Rede canalizada (parede): Sim

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUAGCAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO

20.1 Ha atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim
20.2 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes estd vinculada a equipe médica: Nao
20.3 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por médico
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chefe da equipe: Nao

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

21.1 Atendimento a gestacao de risco habitual: Sim

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO

22.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagao junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Ndo (as intercorréncias sao encaminhadas para sala vermelha da
emergéncia )

22.2 Equipamentos e materiais para atendimento de intercorréncias: Nao

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA # ATENDIMENTO OBSTETRICO

23.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: N3o

23.2 Sala de Pré-Parto: Sim

23.3 Leitos de pré-parto (nUmero): 2

23.4 Leitos de pré-parto em operac¢ao (numero): 2

23.5 Leitos de pré-parto ocupados por pacientes (niumero): 1
23.6 Salas de parto normal (nUmero): 1

23.7 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Ndo

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO - POSTO DE ENFERMAGEM # ATENDIMENTO OBSTETRICO

24.1 Esfigmomandmetro: Sim

24.2 Estetoscépio clinico: Sim

24.3 Termbémetro clinico: Sim

24.4 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
24.5 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

24.6 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

24.7 Solucdo de Ringer lactato, tubos de 500ml: Sim

24.8 Lavatorio com conjunto completo para as lavagens das maos: Nao
24.9 Equipamentos de protecdo individual - EPIs: Sim

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL # ATENDIMENTO OBSTETRICO

25.1 Rede elétrica: Sim

25.2 Rede elétrica de emergéncia: Sim

25.3 Ambiente climatizado: Sim

25.4 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

25.5 Rede canalizada (parede): Sim

25.6 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim
25.7 Rede canalizada (parede): Sim

25.8 Mesa de parto: Sim

25.9 Monitor cardiaco: Nao
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25.10 Oximetro de pulso: Nao

25.11 Foco cirargico / Fonte de iluminagdo mdvel: Ndo

25.12 Mesa auxiliar: Sim

25.13 Esfigmomandmetro: Sim

25.14 Estetoscépio clinico: Sim

25.15 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscopio de Pinard: Sim

25.16 Espéculos vaginais: Sim

25.17 Pinga de Cheron: Sim

25.18 Relégio de parede com marcador de segundos: Nao

25.19 Fita métrica: Sim

25.20 Barra fixa OU escada de Ling: Nao

25.21 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

25.22 Instrumental para parto normal: Sim

25.23 Bergo aquecido: Sim

25.24 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Nao
25.25 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Ndo (em falta laminas 00)

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO # ATENDIMENTO OBSTETRICO

26.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Nao
26.2 Banheiro anexo aos leitos: Sim

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

26.4 Sabonete liquido: Sim

26.5 Toalha de papel: Sim

26.6 Respeitada a capacidade instalada: Sim

26.7 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimacdo: Nao

27. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS) # ATENDIMENTO
OBSTETRICO

27.1 Unidade de internagao: Sim
27.2 Centro de parto normal: Sim

28. CENTRO CIRURGICO - CARACTERIZAGCAO

28.1 Numero de salas cirurgicas: 01

28.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 01

28.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 00
28.4 Ha atendimento obstétrico: Sim

28.5 Realiza cirurgia robdtica: Nao

28.6 Numero de leitos em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 04

28.7 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperac¢do Pdés-Anestésica: 04

28.8 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: 00

29. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

29.1 Atendimento em especialidades: Nao
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30. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

30.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

30.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

30.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
30.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

30.5 1 mesa / bird: Sim

30.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
30.7 Lencdis para as macas: Sim

30.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
30.9 1 pia ou lavabo: Sim

30.10 Toalhas de papel: Sim

30.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim

30.12 1 esfigmomandmetro: Sim

30.13 1 estetoscdpio clinico: Sim

30.14 1 termbmetro clinico: Sim

30.15 1 martelo para exame neuroldgico: Sim

30.16 1 lanterna com pilhas: Sim

30.17 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

30.18 Luvas descartaveis: Sim

30.19 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
30.20 1 otoscopio: Sim

30.21 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

30.22 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

30.23 1 oftalmoscdpio: Nao

31. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

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

31.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacao e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Nao

31.3 H4 previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragcdo) em
observacdo: Nao

31.4 H4 previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Ndo (Apds analise do quantitativo de atendimentos (média de 216,22) fiz contato com a diretora
técnica e a mesma informou que cerca de 70-75% dos atendimentos ocorrem nas 12h diurnas;
logo sdo 151,35 - 162,16, resultando numa média de 50,45 a 54,05 atendimentos/médico/12h
diurnas.)

31.5 H4 previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital: Nao

32. INTERNACAO - CORPO MEDICO

32.1 Ha garantia formal de médico diarista/rotineiro/horizontal: Nao

32.2 Ha garantia formal de médico plantonista especifico para os pacientes internados: Nao
32.3 Todo paciente internado na instituicdo tem um médico assistente: Nao

32.4 Todos os médicos atuantes estao inscritos junto ao CRM da jurisdigdo: Sim

33. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO
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33.1 Respeita 0 maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Sim

33.2 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracdo: Nao
33.3 Torneira com agua fria: Sim

33.4 Torneira com agua quente: Sim (apenas chuveiro)

33.5 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Sim
33.6 Fornece roupa para paciente internado: Nao

33.7 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

33.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim (torpedo)

33.9 Mecanismo de protecao nas janelas: Nao

33.10 Cama regulavel: Sim

33.11 Ambiente com conforto térmico: Nao

33.12 Ambiente com conforto acustico: Sim

34. INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

34.1 Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracao: Nao
34.2 Torneira com agua fria: Sim

34.3 Torneira com agua quente: Sim (apenas no chuveiro)

34.4 Ha detectores de fumacga em todos os quartos de Pediatria: Nao
34.5 Fonte de oxigénio medicinal: Sim (torpedo)

34.6 Mecanismo de protecao nas janelas: Nao

34.7 Fornece roupa para paciente internado: Nao

34.8 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

34.9 Cama reguldvel: Sim

34.10 Ambiente com conforto térmico: Nao

34.11 Ambiente com conforto acustico: Sim

35. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

35.1 Ambiente climatizado: Sim

35.2 Ambiente higienizado: Sim

35.3 Rede elétrica: Sim

35.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

35.5 Area de escovagdo: Sim

35.6 Banheiros com vestidrios de barreira para funcionarios: Sim

35.7 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Sim

35.8 O numero de leitos disponiveis é, no minimo, igual ao nimero de salas cirdrgicas + 1: Sim
35.9 Sala de cirurgia: Sim

36. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

36.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
36.2 Adrenalina: Sim

36.3 Agua destilada: Sim

36.4 Alcool 70%: Sim

36.5 Amiodarona: Sim

36.6 Ampicilina: Sim

36.7 Anlodipino: Sim

36.8 Atenolol: Sim

36.9 Atropina: Sim

36.10 Bicarbonato de sédio: Sim
36.11 Brometo de ipratrépio: Sim

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 15/04/2026 as 11:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 151/2026 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE aVVvkPFfP

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. JOSE ANTONIO DE SIQUEIRA NETO - 151/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 34 - 25/03/2026) 10/45



36.12 Bromoprida: Sim

36.13 Captopril: Sim

36.14 Carbamazepina: Sim
36.15 Carvao ativado: Sim
36.16 Cefalotina: Sim

36.17 Ceftriaxona: Sim

36.18 Cetoprofeno: Sim

36.19 Ciprofloxacino: Sim

36.20 Clindamicina: Sim

36.21 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
36.22 Cloreto de sdédio (ampolas): Sim
36.23 Clorexidina: Sim

36.24 Cloridrato de naloxona: Nao
36.25 Deslanosideo: Sim

36.26 Dexametasona: Sim
36.27 Diazepan: Sim

36.28 Diclofenaco de sddio: Sim
36.29 Digoxina: Sim

36.30 Dipirona: Sim

36.31 Dopamina: Sim

36.32 Enalapril: Sim

36.33 Enema/Clister glicerinado: Sim
36.34 Enoxaparina: Sim

36.35 Etilefrina: Sim

36.36 Fenitoina: Sim

36.37 Fenobarbital: Sim

36.38 Fenoterol: Sim

36.39 Flumazenil: Sim

36.40 Furosemida: Sim

36.41 Glicose hipertdnica: Sim
36.42 Glicose isotbnica: Sim
36.43 Gluconato de calcio: Sim
36.44 Heparina: Sim

36.45 Hidralazina: Sim

36.46 Hidrocortisona: Sim
36.47 Hioscina: Sim

36.48 Insulina NPH: Sim

36.49 Insulina regular: Sim
36.50 Isossorbida: Sim

36.51 Lidocaina: Sim

36.52 Manitol: Sim

36.53 Metilergometrina: Sim
36.54 Metoclopramida: Sim
36.55 Metoprolol: Sim

36.56 Metronidazol: Sim

36.57 Midazolan: Sim

36.58 Misoprostol: Sim

36.59 Morfina: Sim

36.60 Nifedipina: Sim

36.61 Nitroprussiato de sddio: Sim
36.62 Noradrenalina: Sim

36.63 Ocitocina: Sim

36.64 Oleo mineral: Sim

36.65 Omeprazol: Sim

36.66 Ondansetrona: Sim

36.67 Paracetamol: Sim

36.68 Prometazina: Sim
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36.69 Propranolol: Sim

36.70 Ringer lactato: Sim

36.71 Sais para reidratacdo oral: Sim
36.72 Salbutamol: Sim

36.73 Solugao fisiologica 0,9%: Sim
36.74 Solucao glicosada 5%: Sim
36.75 Sulfato de magnésio: Sim
36.76 Tramadol: Sim

36.77 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
36.78 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
36.79 Dobutamina: Sim

37. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZAGCAO

37.1 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

37.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

37.3 E respeitada a vedacgao a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

37.4 E respeitada a vedacdo a realizagdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

37.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

37.6 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperagao pds-anestésica: Nao

38. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

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

38.2 H4 médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

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

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

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

38.6 E respeitada a vedagdo a internagdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

38.7 Ha passagem de plantdo, médico a médico: Sim

38.8 H4a registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico: Sim

38.9 Ha identificacdo de todos os médicos envolvidos no atendimento: Sim

38.10 O médico plantonista do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia dialoga, pessoalmente
ou por telefone, com o médico regulador ou de sobreaviso, sempre que solicitado ou que solicitar
esses profissionais: Sim

38.11 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

39. INTERNAGAO - POSTO DE ENFERMAGEM

39.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim

39.2 Torneira com agua fria: Sim

39.3 Elétrica de emergéncia: Sim

39.4 Ha uma sala de servico para cada posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
39.5 Esfigmomanbémetro: Sim
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39.6 Estetoscoépio clinico: Sim

39.7 Termbémetro clinico: Sim

39.8 Bancada com cuba funda: Sim

39.9 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
39.10 Lavatorio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim
39.11 Equipamentos de protecdo individual - EPIs: Sim

40. CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS

40.1 Médico: Sim
40.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

40.3 H4 garantia de médico — que n3do o responsavel pelo procedimento - para o
acompanhamento/monitoramento do paciente durante o procedimento com analgesia/sedacao:
Sim

40.4 Enfermeiro: Sim
40.5 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim
40.6 Instrumentador cirdrgico: Sim

41. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

41.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

41.2 Monitor cardiaco: Sim

41.3 Oximetro: Sim

41.4 Capndgrafo / Capnémetro: Sim

41.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
41.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
41.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

41.8 Fonte fixa de 6xido nitroso: Sim

41.9 Alarme de gases medicinais: Sim

41.10 Carro para anestesia: Sim

41.11 Aspirador na rede de gases: Sim

41.12 Aspirador elétrico: Sim

41.13 Mascara facial: Sim

41.14 Canulas orofaringeas: Sim

41.15 Dispositivo supragloticos e/ou mascara laringea: Nao

41.16 Tubos traqueais e conectores: Sim

41.17 Estilete maledvel tipo bougie: Sim

41.18 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

41.19 Laringoscopio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Sim
41.20 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

41.21 Foco cirdrgico de teto: Sim

41.22 Mesa cirargica regulavel: Sim

41.23 Bisturi elétrico: Sim

41.24 Rede elétrica: Sim

41.25 Rede elétrica de emergéncia: Sim

41.26 Negatoscdpio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim
41.27 No momento da vistoria, na sala cirdrgica, estavam dispostos apenas materiais e
equipamentos necessarios: Sim

42. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

42.1 Adenosina: Sim
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42.2 Adrenalina: Sim

42.3 Amiodarona: Sim

42.4 Analgésicos ndo opiodides: Sim
42.5 Anestésico inalatorio: Sim

42.6 Anestésicos locais: Sim

42.7 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
42.8 Antagonistas de opidides: Nao
42.9 Antieméticos: Sim

42.10 Atropina: Sim

42.11 Beta-blogueadores de curta duracdo: Sim
42.12 Bicarbonato de sédio: Sim
42.13 Bloqueador neuromuscular: Sim
42.14 Broncodilatadores: Sim

42.15 Gluconato/cloreto de calcio: Sim
42.16 Cloreto de potdssio: Sim

42.17 Corticoide injetavel: Sim

42.18 Dantrolene sddico: Nao

42.19 Dobutamina: Sim

42.20 Dopamina: Sim

42.21 Furosemida: Sim

42.22 Glicose 50%: Sim

42.23 Gluconato de cdlcio: Sim

42.24 Hipnoindutores: Sim

42.25 Inibidores H2: Sim

42.26 Lidocaina: Sim

42.27 Metaraminol: Sim

42.28 Nitroglicerina: Sim

42.29 Nitroprussiato de sédio: Sim
42.30 Noradrenalina: Sim

42.31 Opidides: Sim

42.32 Ringer Lactato: Sim

42.33 Soro fisioldgico: Sim

42.34 Sulfato de magnésio: Sim

42.35 Vasopressina: Sim

43. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE GESSO

43.1 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
43.2 Lengdis para as macas: Sim

43.3 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
43.4 1 pia ou lavabo ou bancada com agua corrente: Sim

43.5 Toalhas de papel: Sim

43.6 Sabonete liquido: Sim

43.7 Lixeiras com pedal: Sim

43.8 Material para aparelho gessado: Sim

43.9 Serra elétrica: Sim

43.10 Gesso: Sim

43.11 Tala: Sim

43.12 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

44, SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE MEDICAGAO

44.1 Cadeiras: Sim
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44.2 Cadeiras ocupadas por pacientes: Sim

44.3 Armario vitrine: Sim

44 .4 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
44.5 Cesto de lixo: Sim

44.6 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim
44.7 Mesa tipo escritério: Sim

44.8 Mesa auxiliar: Sim

44.9 Mesa para exames: Sim

44.10 Suporte para fluido endovenoso: Sim

44.11 Pia ou lavabo: Sim

44.12 Toalhas de papel: Sim

44.13 Sabonete liquido: Sim

44.14 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
44.15 Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
44.16 Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

45. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

45.1 Numero de leitos disponiveis: 06

45.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 04

45.3 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
45.4 Sanitario anexo: Sim

45.5 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

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

46. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

46.1 Numero de leitos disponiveis:

46.2 Numero de leitos ocupados por pacientes:

46.3 Numero de bergos disponiveis: 02

46.4 Numero de bergos ocupados por pacientes: 01

46.5 Todos os leitos ocupados por pacientes contam com roupas de cama: Sim
46.6 H4 atendimento a recém-nascidos e prematuros: Sim

46.7 Leitos/bergos que permitam atender até 24 horas recém-nascidos e prematuros: Sim
46.8 Sanitario anexo: Sim

46.9 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

46.10 S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim
46.11 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contengao fisica: Nao

47. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA - SALA DE REAANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

47.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

47.2 Pia com agua corrente: Sim

47.3 Sabonete liquido: Sim

47.4 Toalhas de papel: Sim

47.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

47.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

47.7 Mascara laringea: Nao

47.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
47.9 Sondas para aspiracao: Sim
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47.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim

47.11 Agua destilada: Sim

47.12 Amiodarona: Sim

47.13 Atropina: Sim

47.14 Brometo de lpratrépio: Sim

47.15 Cloreto de potdssio: Sim

47.16 Cloreto de sddio: Sim

47.17 Deslanosideo: Sim

47.18 Dexametasona: Sim

47.19 Diazepam: Sim

47.20 Diclofenaco de Sédio: Sim

47.21 Dipirona: Sim

47.22 Dopamina: Sim

47.23 Escopolamina/Hioscina: Sim

47.24 Fenitoina: Sim

47.25 Fenobarbital: Sim

47.26 Furosemida: Sim

47.27 Glicose: Sim

47.28 Haloperidol: Sim

47.29 Hidrocortisona: Sim

47.30 Isossorbida: Sim

47.31 Lidocaina: Sim

47.32 Midazolan: Sim

47.33 Ringer Lactato: Sim

47.34 Soro Glico-Fisiologico: Sim

47.35 Solucao glicosada: Sim

47.36 Dobutamina: Sim

47.37 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

47.38 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

47.39 Rede canalizada: Nao

47.40 Cilindro: Sim

47.41 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
47.42 Aspirador de secregdes: Sim

47.43 Desfibrilador com monitor: Sim

47.44 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras e 6culos): Sim
47.45 Laringoscopio com laminas adequadas: Ndo (em falta lamina 00)
47.46 Oximetro de pulso: Sim

47.47 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim

48. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA

48.1 Para cada leito de recuperagao, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizacao e
assisténcia ao paciente: Nao

48.2 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

48.3 Aspirador de secreg¢des: Sim

48.4 Rede elétrica: Sim

48.5 Rede elétrica de emergéncia: Sim

48.6 Ha equipamentos de contingéncia para monitorizacdo e assisténcia ao paciente (ao menos
um equipamento sobressalente de cada): Nao

48.7 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: Ndo

48.8 Aspirador portatil de secre¢des: Sim

48.9 Ha carrinho para reanimacao de urgéncia, no local: Nao

48.10 Desfibrilador com monitor: Nao

48.11 Oximetro de pulso: Nao
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49. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
20663-PE MICHELLY LINS DO NASCIMENTO Regular diretora técnica
37893-PE NATHALIA SOUZA DE QUEIROZ MARQUES Regular
37548-PE GABRIELLA DOS SANTOS LINS Regular
37076-PE GABRIELA COSTA FLORENCIO NUNES Regular
36437-PE RENATA GABRIELA VALENCA MONTE DE MATTOS MELO Regular
30426-PE DANUTA HELENA CINTRA DE ARAUJO LIMA Regular
39623-PE EDVAN DA SILVA BRAGA Regular
33225-PE HERIKA VANESSA NEVES SILVA Regular
34935-PE CAROLINE CORDEIRO DE ALMEIDA Regular
35348-PE ADALMYR DE SOUZA HOLANDA Regular
37202-PE MARIANA DINIZ DE SOUZA Regular
38327-PE ARTUR DE BRITO GUIMARAES Regular
9869-PE ALBERICO BARROS CAMARA JUNIOR Regular
28349-PE JOSEILSON NOGUEIRA SILVA Regular
37289-PE CARLOS EDUARDO DE SOUZA RODRIGUES Regular
30777-PE MARIA ELIZANGELA LIMA SOBRAL Regular
29772-PE LUCAS RAPHAELL VILACA DE MORAIS Regular

TIAGO MORAIS CUNHA (MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
24703-PE K Regular
(Registro: 17617))

35235-PE VICTOR VINICIUS ALMEIDA GOMES Regular
35230-PE AFONSO HENRIQUE DE CARVALHO ARCO VERDE Regular
39304-PE MARIA JULLYA ARAUJO DE BARROS FERREIRA Regular
39468-PE iRIS FERNANDA DE SOUZA ALMEIDA Regular
30095-PE JULIO ANTONIO BORBA RAMOS Regular
34411-PE VICTORIA EDUARDA CAVALCANTI DE MORAES Regular
39506-PE OTAVIO TAVARES DE MORAES Regular
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50. CONSTATACOES

50.1 Servico classificado em hospital geral de pequeno porte com 44 leitos assim distribuidos:
- clinica médica: 16 (a distribui¢do entre masculino e feminino depende da demanda)

- pediatria: 02 leitos

- cirurgia geral: 12

- alojamento conjunto: 04

- sala vermelha: 03

- observacdo adulto masculina: 03

- observacdo adulto feminina: 03

- observacdo pediatrica: 03

50.2 Oferece urgéncia 24h com 03 plantonistas das 7 as 19h, 02 plantonistas das 19 as 7, além de
um suporte fixo, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados das 19 as 1h da
madrugada.

50.3 Também oferece cirugias eletivas duas vezes ao més, interna¢cdes em clinica médica,
pediatria, obstetricia.

50.4 Realiza partejamento de gestantes de risco habitual com um enfermeira obstetra nas 24h.

50.5 Conta com um médico exclusivo para evolucdo, todos os dias da semana, no entanto ndo é
um médico horizontal, ou seja, cada dia € um médico diferente, o qual é o responsdvel pelas
evolucdes da clinica médica, pediatria e obstetricia.

50.6 Numero de atendimentos

- janeiro: 5.928

- fevereiro: 5.452

- marg¢o: 8.080 (sazonalidade da pediatria)

50.7 Equipe de cirurgia geral:
- Marcelo Henrique Assuncdo Barros (cirurgia geral)
- Naara Bataglion Souza Neves (anestesiologista)

50.8 Pelo fato do outro cirurgido ter pedido demissdo e ndo ter sido contratado outro ainda, no
momento sé estd realizando pequenas cirurgias ambulatoriais.

50.9 Quantitativo de partos realizados:
- janeiro: 15

- fevereiro: 12

- margo: 17

- abril: 01 até a data da vistoria

50.10 As transferéncias de pacientes graves é realizada pelo médico plantonista, desfalcando o
plantdo. Ressalto a Resolugdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de
urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes
desfalcando-os para a realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes
devera ser realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte
Avancado/ UTI Mdvel, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de
plantonista na escala da unidade de saide no momento do transporte.

50.11 Em relacgdo as transferéncias com acompanhamento médico, o quantitativo é:
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- janeiro: 08

- fevereiro: 06

- margo: 14

- abril: 02 (até a data da vistoria)

50.12 Todos os medicos sao contratados, diretamente pela prefeitura, como pessoa fisica.
50.13 Escala médica completa.

50.14 N3o conta com classificacdo de risco, apenas uma triagem realizada pelo técnico de
enfermagem

50.15 Procedimentos (suturas e curativos) sdo realizados na sala vermelha.
50.16 No dia da vistoria os 18 leitos de internacdo estavam ocupados.

50.17 Apds analise do quantitativo de atendimentos (com média de 216,22 nas 24h), fiz contato
com a diretora técnica e a mesma informou que cerca de 70-75% dos atendimentos ocorrem nas
12h diurnas; logo sdo 151,35 - 162,16, resultando numa média de 50,45 a 54,05
atendimentos/médico/12h diurnas.

51. RECOMENDAGOES

51.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

51.1.1. Ambiente com conforto térmico - Observag¢do: ndao conta com ar-condicionado nos
corredores da unidade e nas enfermarias: Item recomendatério conforme Resolugcdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Pardgrafo Unico Inciso lll alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

51.2 DADOS CADASTRAIS:

51.2.1. Todas as atividades efetivamente realizadas estao autorizadas - Observacao: autorizado,
apenas, a comercializar medicamentos sujeitos a controle especial que trata a portaria n°
344/98: Item recomendatodrio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977:
Artigo 10 Paragrafo Unico. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 10 Paragrafo
Unico

51.2.2. Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdigdo -
Observagao: o responsavel técnico é fisioterapeuta : Iltem recomendatério conforme Resolucao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2
6.437, de 20 de agosto de 1977: Artigo 10 Paragrafo Unico. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro
de 2011: Artigo 10 Paragrafo Unico

51.3 CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO:
51.3.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperac¢ao pds-anestésica: Iltem
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

51.4 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:
51.4.1. Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fracdao: Item
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recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 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 n? 63, de 25
de novembro de 2011

51.4.2. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

51.4.3. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério 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: Portaria de
Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo
Unico Inciso Il alinea “b”; RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

51.5 INTERNACAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

51.5.1. Ha disponibilidade de um quarto para isolamento a cada 30 leitos ou fragdo: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo 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

51.5.2. Ha detectores de fumaga em todos os quartos de Pediatria: Item recomendatdrio
conforme Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

51.5.3. Fornece roupa para paciente internado: Item ndo conforme

51.5.4. 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

52. IRREGULARIDADES

52.1 TRANSFERENCIAS:

52.1.1. Transferéncias de pacientes graves realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o
plantdo. Resolucdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e
emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os
para a realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes deverd ser
realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI
Moével, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a func¢do de plantonista na
escala da unidade de salide no momento do transporte.

52.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

52.2.1. Ha previsio formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. N3o. Item ndo conforme Resolugdo 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio 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 Resolucio CFM n2
2.217/2018

52.2.2. Ha previsdo 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 |: 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 Cdédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

52.2.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragdo)
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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

52.2.4. 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

52.3 NOTIFICACAO IMEDIATA:

52.3.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3do. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

52.3.2. A instituicdo de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugao
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

52.3.3. 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 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

52.3.4. 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”

52.4 INTERNACAO - CORPO MEDICO:

52.4.1. Todo paciente internado na instituicdo tem um médico assistente. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 52 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.4.2. 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 n? 2.153/2016).
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 Resolugdo CFM n2 2.217/2018

52.4.3. Ha garantia formal de médico diarista/rotineiro/horizontal. Ndo. Item n3do conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolu¢do 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

52.5 INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA:

52.5.1. Mecanismo de prote¢do nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo 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 n2 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n?
36, de 25 de julho de 2013 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e
Resolugdo CFM n?2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.6 INTERNACAO - ENFERMARIA ADULTO:
52.6.1. 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
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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 Resolu¢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.

52.7 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO # ATENDIMENTO OBSTETRICO:

52.7.1. Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimagdo. 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 Fiscalizaggo 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

52.7.2. Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17

52.8 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL # ATENDIMENTO OBSTETRICO:
52.8.1. Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e 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) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17

52.8.2. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo 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 Resolu¢gdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

52.8.3. Barra fixa OU escada de Ling. N3do. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 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 2.153/2013) e Resolucdo 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

52.8.4. Rel6gio de parede com marcador de segundos. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) 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

52.8.5. Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mével. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do 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 ;

52.8.6. Oximetro de pulso. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 15/04/2026 as 11:59

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 151/2026 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE aVVvkPFfP

HOSPITAL MUNICIPAL Dr. JOSE ANTONIO DE SIQUEIRA NETO - 151/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 34 - 25/03/2026) 22/45



novembro de 2011: Artigo 17 ;

52.8.7. Monitor cardiaco. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17

52.9 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO:

52.9.1. O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos
ambientes onde estdo as gestantes. N3o. Item nio conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM
ne 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

52.10 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUACAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO #
ATENDIMENTO OBSTETRICO:

52.10.1. A atuagdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes é supervisionada e dirigida por
médico chefe da equipe. Ndo. Item ndo conforme Parecer CFM n2 02/2018. Normativa
relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho de 2013. e Parecer CFM n2 17/2002.

52.10.2. A atuagao de enfermeiros obstetras ou obstetrizes esta vinculada a equipe médica. Nao.
Item ndo conforme Parecer CFM n? 02/2018. Normativa relacionada: Lei N2 12.842, de 10 de julho
de 2013. Lei N2 7.498, de 25 de junho de 1986. e Parecer CFM n2 17/2002.

52.11 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS # ATENDIMENTO OBSTETRICO: )
52.11.1. Hidrocloreto de naloxona. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e 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. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa
n2 36, de 03 de junho de 2008

52.11.2. Material para cateterismo umbilical. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo 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. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

52.11.3. Laringoscopio com lampadas, pilhas e Idminas n2 0 e 1. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

52.11.4. Dispositivo para aspira¢cdo de mecénio na traqueia. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolucio 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. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

52.11.5. Bomba de infusdo. Ndo. Item nao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
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CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. RDC Anvisa
n2 36, de 03 de junho de 2008

52.12 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ALOJAMENTO CONJUNTO / ENFERMARIA # ATENDIMENTO
OBSTETRICO:

52.12.1. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 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 n? 36, de 25 de julho de 2013 e Resolugao CFM n?2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.13 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO # ATENDIMENTO OBSTETRICO:

52.13.1. Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente. N3o. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer
CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 17

52.14 ATENDIMENTO OBSTETRICO - POSTO DE ENFERMAGEM # ATENDIMENTO OBSTETRICO:
52.14.1. Lavatério com conjunto completo para as lavagens das méos. N&o. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n? 36, de 25
de julho de 2013 e Resolugdo CFM n¢@ 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e
Resolugdo CFM n?2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.15 ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA # ATENDIMENTO OBSTETRICO:

52.15.1. Sala de Exames e Admissdo / Triagem. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas:
RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011 e Resolu¢do 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 n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.16 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA:

52.16.1. Oximetro de pulso. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.16.2. Desfibrilador com monitor. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.16.3. Ha carrinho para reanimagéo de urgéncia, no local. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagcdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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52.16.4. Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolucdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.16.5. Para cada leito de recuperacdao, ha insumos, materiais e equipamentos para
monitoriza¢do e assisténcia ao paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.17 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS: ]

52.17.1. Dantrolene sddico. Nao. Item ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
52.17.2. Antagonistas de opidides. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

52.18 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS:

52.18.1. Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea. Nao. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo 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 Resolu¢do CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.19 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA:
52.19.1. E respeltado o tempo maximo de espera por atendimento médico, na categoria de
menor urgéncia, de até cento e vinte (120) minutos. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 2. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 29 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016)

52.19.2. HA médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de
Urgéncia e Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 52. Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM
n2 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

52.20 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
52.20.1. Vitamina B1/Tiamina. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
52.20.2. Cloridrato de naloxona. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

52.21 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE REANIMAGAO E
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ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

52.21.1. Laringoscépio com laminas adequadas. N3o. Item ndao conforme Resolugao CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2. 077/2014. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

52.21.2. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte. Ndo. Item
ndo conforme “Exposicdo injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide” - Resolugcdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso 1, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.053/2013). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

52.21.3. Mascara laringea. N3o. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Resolucdo CFM n2 2.077/2014. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

52.22 PRONTUARIO (GERAL):

52.22.1. Nivel de Garantia de Seguranga. Nao. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 1.821/2007:
Artigo 4°. Resolucdo CFM n2 2.299/2021: Art. 52 Paragrafo unico. 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. 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)

52.23 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO :
52.23.1. 1 oftalmoscépio. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

52.24 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA :

52.24.1. Laboratério de analises clinicas - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e
Artigo 26 Inciso lll. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018

52.25 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

52.25.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

52.26 DADOS CADASTRAIS:

52.26.1. Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
997/1980. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n2 6.839,
de 30 de outubro de 1980: Artigo 12

52.26.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. Ndo. Item ndo conforme Artlgos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo conforme
Resolugdao CFM n? 997/1980 Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo
29,

52.27 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
52.27.1. HA médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. N3do. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
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Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

52.27.2. 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:
Artigo 29 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X

52.28 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO EM SERVIGO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
52.28.1. Comissao de Controle de Infeccio em Servico de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n2 2616, de 12 de maio de 1998

52.29 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

52.29.1. Comissao de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. 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)

52.30 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

52.30.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. 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)

53. CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

S3o Bento do Una - PE, 08 de abril de 2026.

Q\YO\’Y\M m’t«%

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

JRA ELE CA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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SALA DE MEDICAGAO

T —_

Consultério INDIFERENCIADO - grupo 1
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RECOMENDAGGES
PARA

RECOMENDAGOES.
HOSPTAL GTANIE SE
FREITHS PARAPACICHTES

HEMITRANS FUsi
HEMOFE-CARUARL

couHDA

SALA DE GESSO
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SALA DE REALIZAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA

SALA DE OBSERVACAO
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SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) - observar cilindros de oxigénio sem fixagdo
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SALA DE REANIMAGCAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA
OU VERMELHA) — ADULTO - Desfibrilador com monitor

ENTRADA DO BLOCO CIRURGICO
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POSTO DE ENFERMAGEM DO BLOCO CIRURGICO

LIVRO DE REGISTROS
REALIZAGAO TESTES

BOWIE & DICK

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO - CME
HOSPITAL MUNICIPAL DR, JOSE ANTONIO DE SIQUEIRA NETO

LIVRO DE REGISTRO DE REALIZAGAO DE TESTES BOWIE & DICK
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LIVRO DE REGISTRO DE REALIZAGAO DE TESTES BOWIE & DICK

LAVABO DO BLOCO CIRURGICO

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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SALA DE CIRURGIA

INCUBADORA DE TRANSPORTE
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DESFIBRILADOR DO BLOCO CIRURGICO

CARRINHO DE ANESTESIA
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RESPIRADOR E ELETROCARDIOGRAFO DO BLOCO CIRURGICO
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CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA

SALA INTITULADA SRPA SEM MONITORIZAGAO
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FARMACIA SATELITE DO BLOCO CIRURGICO

CORREDOR QUE DO SALA DE PARTO E EXPECTAGAO
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ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL
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ALOJAMENTO CONJUNTO

ATENDIMENTO OBSTETRICO - POSTO DE ENFERMAGEM # ATENDIMENTO OBSTETRICO - Lavatdrio
com conjunto completo para as lavagens das maos
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Detalhamento do nimero de partos realizados pelo
Hospital Municipal Dr. José Antonio de Siqueira Neto
no primeiro trimestre de 2026

Janeiro Fevereiro Margo
15 12 17
Total =
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DETALHAMENTO DE PARTOS
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COM AMOR E TRABALHO

5y,

Detalhamento do nimero de atendimentos realizados pelo
Hospital Municipal Dr. José Antdnio de Siqueira Neto
no primeiro trimestre de 2026

CLASSIFICACAO DE RISCO JANEIRO FEVEREIRO MARCO
EMERGENCIA 1 0 2
MUITO URGENTE 15 16 94
URGENTE 920 712 1650
POUCO URGENTE 4746 4510 5979
NAQ URGENTE 246 214 355
TOTAL 5928 5452 8080
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DETALHAMENTO DE ATENDIMENTOS POR GRAVIDADE
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COM AMOR E TRABALHO —

Detalhamento do niumero de transferéncias realizadas pelo
Hospital Municipal Dr. José Antdnio de Siqueira Neto
no primeiro trimestre de 2026 — com acompanhamento médico

Janeiro Fevereiro Margo
8 6 14
Total = 28 transferéncias com médico

Vale salientar que tais transferéncias inter-hospitalares tratam-se de um processo técnico
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QUANTITATIVO DE TRANSFERENCIAS COM ACOMPANHAMENTO MEDICO
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