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

RELATORIO DE VISTORIA 101/2018/PE

Razao Social: MATERNIDADE DE ABREU E LIMA

Nome Fantasia: MATERNIDADE DE ABREU E LIMA
Cidade: Abreu e Lima - PE

Telefone(s):

Origem: OUTRO

Fato Gerador: DENUNCIA

Data da fiscalizacao: 07/05/2018 - 09:00 a 10:30

Fiscal: Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE:9863

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal
1.2. Gestao : Publica

2. ENSINO MEDICO

2.1. Apresentou documento que comprove a legalidade do ensino médico: ndo informado
2.2. Estagio Curricular: ndo informado

2.3. Estagio Extracurricular: ndo informado

2.4. Convénio: ndo informado

2.5. Preceptor: Sim

2.6. O preceptor estava presente no momento da vistoria: Nao

2.7. No momento da vistoria, foi constatada a presengca de académico sem supervisao
de preceptor e/ou médica: Nao

3. CARACTERIZACAO

3.8. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal
3.9. : null (mat baixo risco)

4. CORPO MEDICO - MATERNIDADE

4.1. Médico obstetra nas 24 horas: 0 (02 plantdes descobertos)

4.2. Médico anestesiologista nas 24 horas: 1

4.3. Médico pediatra / neonatologista nas 24 horas: 1

4.4. Académico de medicina: 1

4.5. A escala proposta para o atendimento médico na unidade esta completa: Nao
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4.6. Especificar a falta de profissionais médicos: 02 obstetras
4.7. ApGs a andlise da relacédo do corpo médico foi detectada alguma irregularidade: Nao

5. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

5.1. Ambulatério: Sim

5.2. Unidade de internagao: Sim

5.3. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

5.4. Maternidade: Sim

5.5. Centro de parto normal: Sim

5.6. Centro de reproducado humana assistida: Nao

5.7. Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

5.8. Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica: Nao

5.9. Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao
5.10. Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao
5.11. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao

5.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

5.13. Hospital dia: Ndo

5.14. Unidade médico-cirurgica de curta permanéncia: Nao
5.15. Banco de Leite Humano: Nao

5.16. Posto de coleta de leite humano: Nao

5.17. Servigo de Terapia Renal Substitutiva: Ndo

5.18. Servico de oncologia / servico de terapia anti-neoplasica: Nao
5.19. Enfermaria psiquiatrica: Nao

5.20. Servico de Psiquiatria em Hospital Geral: Nao

5.21. Servigo de radioterapia: Nao

5.22. Servigo de hemoterapia: Nao

5.23. Banco de sangue de cordao umbilical e placentario: Nao

5.24. Laborat6rio de processamento de célula progenitora hematopoética de medula éssea e

sangue periférico: Nao

5.25. Centro de tecnologia celular: Nao

5.26. Servigo de medicina nuclear: Nao

5.27. Centro cirargico: Sim

5.28. Servico de transplantes de 6rgaos soélidos: Nao
5.29. Servigo de transplantes de medula 6ssea: Nao
5.30. Banco de Tecidos: Nao

5.31. Biobanco: Néao

5.32. Laborat6rio de analises clinicas: Sim

5.33. Laborat6rio de patologias clinicas: Nao

5.34. Laborat6rio de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
5.35. Posto de coleta para analises clinicas: Sim
5.36. Laboratério de histocompatibilidade (HLA): Nao
5.37. Servigo de toxicologia clinica: Nao

5.38. Métodos gréficos: Sim
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5.39. Servico de imagem / radiologia médica: Nao

5.40. Hemodinamica: Nao

5.41. Servigo de Endoscopias: Nao

5.42. Servigo de vacinagdo: Sim (para R N)

5.43. Servigo de buco-maxilo-facial: Nao

5.44. Servigo de ambulancia / remocao de pacientes: Sim
5.45. Servigo de medicina hiperbarica: Nao

5.46. Necrotério: Sim

5.47. Outros servigos: Nao

5.48. Contrato de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:
Sim

5.49. Para todo o hospital: Sim

5.50. Setorizado: Sim

5.51. Servico de engenharia para infraestrutura: Sim

6. SERVICO DE ANESTESIA **

6.1. Registra os procedimentos anestésicos / ocorréncias: Sim

6.2. Realiza consulta pré-anestésica: Sim (simples)

6.3. No momento da vistoria, foi observado o0 mesmo anestesista assistindo simultaneamente
mais de uma cirurgia: Nao

6.4. No momento da vistoria, foi observado o mesmo médico realizando cirurgia e anestesia
simultaneamente: Nao

6.5. As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista: Sim

6.6. DispOe de fichas de avaliacao pré-anestésica: Nao

6.7. DispGe de ficha de anestesia: Sim

6.8. DispOe de ficha de recuperacao pos-anestésica: Nao

6.9. O anestesista presente na sala cirargica / centro cirargico, no momento da vistoria,
sente-se seguro com a quantidade de medicamentos disponiveis: Sim

6.10. Existe um responsavel pelo controle dos medicamentos disponibilizados no centro
cirtrgico: Sim

6.11. Utiliza check list de seguranca cirargica: Nao

7. ITENS PRESENTES NAS FICHAS DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA - SERVICO DE
ANESTESIA **

7.1. Faz consulta pré-anestésica: Nao (beira do leito)

8. FICHAS DE ANESTESIA - SERVICO DE ANESTESIA **

AS FICHAS DE ANESTESIA POSSUEM OS SEGUINTES DADOS
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8.1. Identificacao do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso, registro do
momento de transferéncia de responsabilidade durante o procedimento: Sim

8.2. Identificacao do paciente: Sim

8.3. Inicio do procedimento: Sim

8.4. Término do procedimento: Sim

8.5. Técnica de anestesia empregada: Sim

8.6. Recursos de monitoracao adotados: Sim

8.7. Registro da oxigenacgao: Sim

8.8. Registro de gas carbdnico expirado final: Sim

8.9. Registro da pressao arterial a intervalos nao superiores a 10 minutos: Sim
8.10. Registro da frequéncia cardiaca a intervalos ndo superiores a 10 minutos: Sim
8.11. Solugdes e farmacos administrados: Sim

8.12. Intercorréncias e eventos adversos associados ou ndo a anestesia: Sim

9. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA **

AS FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA POSSUEM OS SEGUINTES DADOS

9.1. Identificacao do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso, registro do
momento de transferéncia de responsabilidade durante o internamento na sala de
recuperagao pos-anestésica: ndo informado (ndo possui)

9.2. Identificacdo do paciente: Nao

9.3. Horario da admissao: Nao

9.4. Horario da alta: Nao

9.5. Recursos de monitoracao adotados: Nao

9.6. Registro da consciéncia: Nao

9.7. Registro da pressao arterial: Nao

9.8. Registro da frequéncia cardiaca: Nao

9.9. Registro da oxigenacgao: Nao

9.10. Registro da atividade motora: Nao

9.11. Registro da intensidade da dor: Nao

9.12. Solugdes e farmacos administrados: Nao

9.13. Intercorréncias e eventos adversos associados ou nao a anestesia: Nao

10. CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO **

10.1. Dispde de centro cirurgico obstétrico: Sim
10.2. Dispde de agéncia transfusional na maternidade: Nao

11. EXIGENCIAS PARA A SALA CIRURGICA OBSTETRICA **
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11.1. Mesa obstétrica: Sim

11.2. Foco cirurgico: Sim

11.3. Estetoscopio de Pinard: Sim

11.4. Estetoscopio clinico: Sim

11.5. Esfigmomandmetro: Sim

11.6. Cardioscépio: Nao

11.7. Oximetro de pulso: Sim

11.8. Ventilador a pressao / volume: Sim

11.9. Presséao arterial ndo invasiva: Sim

11.10. Canulas tipo guedel: Sim

11.11. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
11.12. Laringoscopio: Sim

11.13. Laminas: Sim

11.14. Pilhas: Sim

11.15. LAmpadas: Sim

11.16. Canulas para intubacao endotraqueal: Sim
11.17. Cilindro de gases medicinais: Sim

11.18. Rede fixa de gases: Sim

11.19. Detector sonar doppler: Nao

11.20. Cardiotocégrafo: Nao

12. EXIGENCIAS PARA CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO **

12.1. Presenca de vestiario com barreira: Sim

12.2. Local adequado para higienizacdo das maos: Sim

12.3. Torneiras com abertura sem contato manual: Sim

12.4. Registro dos atos cirurgicos e anestésicos: Sim

12.5. Realiza consulta pré-anestésica: Nao

12.6. N° de salas cirurgicas planejadas: 1

12.7. N® de salas cirurgicas operacionais: 1

12.8. N° de leitos recuperacao pés-anestésica planejadas: 2
12.9. N® de leitos recuperacao pds-anestésica operacionais: 2
12.10. Escala de anestesiologistas da sala de recuperagao pos-anestésica: Nao
12.11. Numero de salas de curetagem planejadas: 1

12.12. Numero de salas de curetagem operacionais: 1

12.13. Dispde de material e equipamentos de retaguarda: Sim

13. IRREGULARIDADES
13.1. Dados Cadastrais - Diretor Técnico indicado (MARCOS ANTONIO PEIXOTO DE
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SIQUEIRA FILHO — 22696) com prazo de validade vencido, Iltem nao conforme Decreto n®
20931/32, Art. 28; e Resolugdes CFM de numeros 1342/91 e 2147/16

13.2. CORPO MEDICO - MATERNIDADE - Médico obstetra nas 24 horas item obrigatdrio
conforme Resolucdo CFM N? 2056/2013, Portaria MS n? 569/2000

13.3. SERVICO DE ANESTESIA - ** - Dispoe de fichas de avaliacao pré-anestésica
13.4. SERVICO DE ANESTESIA - ** - Disp6e de ficha de recuperacao p6s-anestésica
13.5. SERVICO DE ANESTESIA - ** - Utiliza check list de seguranca cirurgica

13.6. ITENS PRESENTES NAS FICHAS DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA - SERVICO
DE ANESTESIA - ** - Faz consulta pré-anestésica

13.7. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Identificacdo do paciente

13.8. FICHAS DE RECUPERAQAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Horario da admissao

13.9. FICHAS DE RECUPERAQAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Horario da alta

13.10. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Recursos de monitoracéo adotados

13.11. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Registro da consciéncia

13.12. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Registro da pressao arterial

13.13. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Registro da frequéncia cardiaca

13.14. FICHAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Registro da oxigenacao

13.15. FICHAS DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA - ** -
Registro da atividade motora
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13.16. FICHAS DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA
Registro da intensidade da dor

13.17. FICHAS DE RECUPERA(;AO POS-ANESTESICA - SERVICO DE ANESTESIA
Intercorréncias e eventos adversos associados ou nao a anestesia

13.18. EXIGENCIAS PARA A SALA CIRURGICA OBSTETRICA - ** - Cardioscopio

*%*

*%

13.19. EXIGENCIAS PARA A SALA CIRURGICA OBSTETRICA - ** - Detector sonar doppler

13.20. EXIGENCIAS PARA A SALA CIRURGICA OBSTETRICA - ** - Cardiotocdgrafo

13.21. EXIGENCIAS PARA CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO - ** - Realiza consulta

pré-anestésica

13.22. EXIGENCIAS PARA CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO - ** - Escala de

anestesiologistas da sala de recuperacao pos-anestésica

Abreu e Lima - PE, 09 de maio de 2018.

Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca
CRM - PE: 9863
MEDICO(A) FISCAL
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