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

RELATORIO DE VISTORIA 131/2018/PE

Razao Social: UPAE - Caruaru

Nome Fantasia: UPAE

Registro Empresa (CRM)-PE: 3028

Endereco: Av. José Marques Fontes, s/n

Bairro: indianopolis

Cidade: Caruaru - PE

Telefone(s): (81)3725-7529

E-mail: francisco.galvao@doefac.com

Diretor Técnico: GUILHERME CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO - CRM-PE: 13948
Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Data da fiscalizacao: 23/05/2018 - 12:48 a 14:00

Fiscais: Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE:9863 e Dr. Silvio Sandro Rodrigues
CRM-PE:10319

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicao: SRA WERUSCHKA TRAJANO
Cargo: COORDENADORA RH

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo

1.2. Gestdo : OS

2. ENSINO MEDICO

2.1. Apresentou documento que comprove a legalidade do ensino médico: Sim

2.2. Estagio Curricular: Sim

2.3. Estagio Extracurricular: ndo informado

2.4. Convénio: Sim

2.5. Preceptor: Sim

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

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

3. CARACTERIZACAO
3.8. Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital (Atende aos 32 municipios da IV Geres)
3.9. : Média complexidade

4. REFERENCIA

4.1. E estabelecimento de saude independente de hospital: Sim
4.2. Nome do hospital de referéncia: Hospital Regionl do Agreste
4.3. Dispbe de contrato de suporte hospitalar: Nao

5. COMISSOES

5.1. A unidade dispGe de mais de 30 médicos: Sim (42 medicos)
5.2. Dispbe de Comissao de Etica Médica: Sim

5.3. Faz registro em atas: Sim
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5.4. Data do ultimo registro: 25/04/2018

5.5. A homologacéo esté valida: Sim

5.6. Dispboe de Comissao de Revisao de Prontuarios: Sim

5.7. Faz registro em atas: Sim

5.8. Data do ultimo registro: 11/04/2018 (43a. reuniao)

5.9. Faz revisao de prontudrios sobre até 10% das saidas a cada més: Sim

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.
5.14.
5.15.
5.16.
5.17.
CLT)
5.18.
5.19.
5.20.
5.21.
5.22.
5.23.
5.24.
5.25.
5.26.
5.27.
5.28.
5.29.
5.30.
5.31.

Dispde de Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

Dispde de Comissao de Controle de Infeccao em Servigo de Saude: Sim

Faz registro em atas: Sim

Data do ultimo registro: 02/05/2018

Dispde de Programa de Controle de Infeccao Hospitalar - PCIH: Sim

Realiza pesquisas: Sim

Submete ao Comité de Etica em Pesquisa: Nao

Dispde de Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho
ou Comisséao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Sim
Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim

Faz registro em atas: Sim

Data do ultimo registro: 27/04/2018 (28a. reuniao)

Realiza comunicagéo e notificagcdo dos eventos adversos - EA: Sim (via CCIH)
Quantos foram comunicados nos ultimos 12 meses: 1

Disponibiliza protocolos de seguranca do paciente: Sim

Disponibiliza protocolos de identificacdo do paciente: Sim

Disponibiliza protocolos de higienizacdo das maos: Sim

Disponibiliza protocolos de cirurgia segura: Sim

Disponibiliza protocolos de prevencao de quedas: Sim

Disponibiliza protocolos de uso e administracao de medicamentos: N&o
Dispde de Residéncia Médica: Nao

Dispde de servico de transplante de 6rgao: Nao

Outras: Nao

6. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
6.1. DispOe de servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Sim
6.2. O servico é proprio: Sim

TIPO DO PRONTUARIO

6.3. Fisico: Nao

6.4. Eletronico: Sim

6.5. Eletrénico com suporte de papel: Nao

6.6. Local de guarda seguro: Sim

GUARDA

6.7. Papel: Sim

6.8. Digitalizados: Sim

6.9. Microfilmados: Nao

ELETRONICO

6.10.
6.11.

Nivel de seguranga 1: Sim
Nivel de seguranga 2: Sim
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6.12. Empresa responsavel: MV Informética

6.13. Mantém registros em suporte em papel: Nao

NIVEL 2

6.14. DispGe de sistema de controle de liberacdo dos dados: Sim
6.15. Realiza backup: Sim

6.16. Frequéncia do backup diaria: Sim

6.17. Local de guarda do backup: adverse IT

6.18. Guarda do prontuario permanente: Sim

6.19. Normas escritas de liberagdo de prontuario: Sim

6.20. Prontuarios liberados com autorizagédo por escrito do paciente: Sim
6.21. Prontuarios organizados por sequéncia de fatos: Sim

7. DOCUMENTACAO MEDICA
7.1. As principais ocorréncias do plantao sdo assentadas em livro proprio ao término de cada
jornada: Nao

8. PRONTUARIO

8.1. Prontuéario: Eletronico

8.2. Prontuario eletrnico disponivel para a fiscalizagio: Sim
AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM
8.3. Data de atendimento do ato médico: Sim

8.4. Horario de atendimento do ato médico: Sim

8.5. Identificacao do paciente: Sim

8.6. Queixa principal: Sim

8.7. Histéria da doenca atual: Sim

8.8. Historia familiar: Sim

8.9. Historia pessoal: Sim )
REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO
8.10. Pele e anexos: Nao

8.11. Sistema olfatério e gustativo: Nao

8.12. Visual: Nao

8.13. Auditivo: Nao

8.14. Tatil: Nao

8.15. Cardiocirculatério e linfatico: Nao

8.16. Osteomuscular e articular: Nao

8.17. Génito-urinario: Nao

8.18. Neuroendocrino: Nao

8.19. Psiquico: Nao

8.20. Exame fisico: Sim

8.21. Exame do estado mental: Nao

8.22. Hipbteses diagndsticas: Sim

8.23. Exames complementares: Sim

8.24. Diagndstico: Sim

8.25. Conduta: Sim

8.26. Progndstico: Nao
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8.27. Sequelas: Nao

8.28. Em caso de ébito registro da causa da morte: Nao

8.29. Letra legivel: Sim

8.30. Informagdes compreensiveis: Sim

8.31. Existe a identificacdo do médico assistente nas evolucdes / prescricdes / atendimentos:
Sim

9. PUBLICIDADE

9.1. Publicidade externa / Fachada: Sim

9.2. Publicidade de Pessoa Juridica: Sim

9.3. Apresenta o nome do diretor técnico e CRM: Nao

10. INFORMACOES CADASTRAIS

10.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui (Segundo APEVISA néo é necessério.)

10.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui e valido até: 20/02/2019

10.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui e valido até:
05/09/2018

11. ASSISTENCIA

11.1. Dispde de plantdo médico em numero suficiente: Nao

11.2. Plantdo de enfermagem em numero suficiente: Nao

11.3. Dispde de contrato de transferéncia em ambulancia adequada: Nao

11.4. Dispde de contrato de suporte hospitalar, inclusive UTI: Sim (Com a UPA ao lado)
11.5. Realiza continuidade de assisténcia no pés operatorio e decorrentes de complicagoes:
Sim (H& consultas de pds +.operatério)

11.6. Realiza apenas de procedimentos cirurgicos programados: Sim

11.7. Realiza procedimentos apenas em pacientes higidos ou controlados: Sim

11.8. Realiza apenas de procedimentos de pequeno ou médio porte: Sim (Nao faz médio
porte.)

11.9. Exige sempre acompanhante adulto: Sim

11.10. Realiza a abertura de prontuario: Sim

12. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE

12.1. Dispde de sinalizacdo de acessos: Sim

12.2. Ambiente com conforto térmico: Sim

12.3. A iluminacgéao é suficiente para a realizacao das atividades com seguranga: Sim
12.4. O ambiente oferece boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

12.5. Instalacdes elétricas compativeis com a segurancga do paciente: Sim

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
13.1. Dispde de servicos terceirizados: Sim

13.2. Higiene: Nao

13.3. Segurancga: Sim

13.4. Lavanderia: ndo informado (terceirizada)

13.5. Esterilizacdo: Nao

13.6. Coleta de residuos: Sim
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13.7. Remocéo: Nao

13.8. Servico de nutricdo e dietética: Nao

13.9. Servicos médicos: Nao

13.10. Outros: Nao

13.11. A oferta desses servicos atendem a necessidade da assisténcia: Sim

13.12. Dispde de normas de limpeza e desinfeccao das areas classificadas: criticas,
nao-criticas, semi-criticas: Sim

13.13. Realiza controle de pragas: Sim

13.14. No momento da vistoria, foi observada a presencga de animais sinantrépicos: Nao
13.15. Dispde de Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS):
Sim

13.16. Instalagcbes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
Sim

13.17. Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim
13.18. Dispde de sinalizacdo de acessos: Sim

13.19. Dispde de gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Sim

O GERADOR DE ENERGIA ATENDE:

13.20. Todo o hospital: Sim

13.21. Dispde de registro de manutencao preventiva e corretiva: Sim

13.22. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

13.23. Area para registro de pacientes / marcagao: Sim

13.24. Ambiente com conforto térmico: Sim

13.25. A iluminacgéao é suficiente para a realizacao das atividades com seguranga: Sim
13.26. Sanitarios para pacientes: Sim

13.27. Sanitarios adaptados para os deficientes: Sim

A REDE DE GASES ABASTECE

13.28. Todo o hospital: Sim

13.29. Periodo:: Diurno

14. SEGURANCA

14.1. A unidade dispde de servigo de seguranga: Sim (terceirizada)

14.2. O servico de seguranca é proprio: Nao

14.3. Segurangca armada: Sim

14.4. Seguranga nao armada: Nao

14.5. Dispde de servico de seguranca eletrdnica: Sim

14.6. Dispde de acesso restrito ao publico com controle de entrada: Sim

14.7. Ha registro de eventuais riscos na seguranga dos funcionarios comunicados a seguranca:
Sim

15. AMBULATORIO

15.1. Dispde de acesso facil: Sim

15.2. Dispde de espera exclusiva: Sim

15.3. Dispde de instalagdes sanitarias para o publico na espera: Sim
15.4. Quantidade de consultérios indiferenciados: 13

15.5. Quantidade de consultérios de especialidade: 5

UPAE - 131/2018/PE - Vers#o: 12/05/2018 /
Roteiro utilizado: HOSPITAL DIA 5/26



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

15.6. Produg&o diaria total de atendimentos no ambulatério: 397 (8640/30 DIAS PARA
ESTADO EDITAL DE GESTAO)

16. LAVANDERIA
16.1. Dispbe de lavanderia: Nao

17. DML / MATERIAIS GERAIS DE CONSERVACAO
17.1. O servico é proprio: Sim

17.2. Armario: Sim

17.3. Vassouras, panos de chao, baldes plasticos: Sim
17.4. Materiais de limpeza diversos: Sim

17.5. Bancada: Nao

17.6. Tanque de louca ou de aco: Sim

18. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

18.1. Dispde de Central de Material Esterilizado (CME): Sim

18.2. O servigo é proprio: Sim

18.3. Autoclave capacidade minima de 12 litros: Sim (2 AUTOCLAVES)
18.4. Utiliza papel de acordo com a RDC Anvisa n® 15/12: Sim

18.5. Mesa ou bancada para preparo de material: Sim

18.6. Fluxo de entrada e saida adequado: Sim

18.7. Area fisica com barreira entre area limpa e area suja: Sim

18.8. Dispde de expurgo: Sim

18.9. Fluxo adequado de materiais: Sim

18.10. Fluxo adequado de funcionarios: Sim

18.11. Guarda adequada de materiais: Sim

18.12. Armarios com revestimento lavavel para guarda de materiais: Sim
18.13. Normatizacao dos procedimentos internos: Sim

18.14. Controle de qualidade dos procedimentos de esterilizagdo por meio bioldgico: Sim
(CONTROLE BIOLOGICO E QUIMICO)

19. SALA DE CURATIVOS / SUTURAS

19.1. Dispde de sala de curativos / suturas: Sim
19.2. Pia ou lavabo: Sim

19.3. Toalhas de papel: Sim

19.4. Sabonete liquido: Sim

19.5. Alcool gel: Sim

CURATIVOS

19.6. Faz Curativos: Sim

19.7. Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
19.8. Oculos de protecao individual: Sim

19.9. Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
19.10. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Nao
19.11. Solucao de ringer lactato, tubos de 500ml: Nao
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19.12. Horéario de funcionamento: Diurno

20. FARMACIA

20.1. Dispbe de farmécia: Sim

20.2. Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Sim

20.3. O servigo é préprio: Sim

20.4. Disp6e de padronizagdo de medicamentos: Nao

20.5. As condi¢des de armazenamento sdo adequadas: Sim

20.6. Dispoe de refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicacoes: Sim

20.7. Disp6e de registro de controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados:
Sim

A FARMACIA TRABALHA COM O SISTEMA

20.8. Convencional: Sim

20.9. Dose unitaria: Sim

20.10. Dose individualizada: Sim

20.11. Disp6e de medicamentos psicotrépicos na Unidade: Sim

20.12. Os psicotropicos sao guardados em armarios chaveados: Sim

20.13. Foi constatada falta de medicamentos na data da vistoria: Nao

20.14. Foi constatada falta de medicamentos de emergéncia na data da vistoria: Nao

21. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

21.1. DispGe de acesso Laboratério de analises clinicas: Sim
21.2. O servigo é préprio: Sim

21.3. O servigo € realizado dentro do ambiente: Sim

21.4. Funcionamento - 24 horas: Sim (SO 12 H)

21.5. Funcionamento - Rotina: Sim

22. UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA / COZINHA
22.1. DispOe de unidade de nutricao e dietética: Nao (NAO POSSUI.)

23. CONSULTORIO ANGIOLOGIA - GRUPO 3 **

23.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

23.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Sim
23.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

23.4. 1 mesa / bird: Sim

23.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
23.6. Lencodis para as macas: Sim

23.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

23.8. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

23.9. 1 pia ou lavabo: Sim

23.10. Toalhas de papel: Sim

23.11. Sabonete liquido: Sim

23.12. Lixeiras com pedal: Sim y

23.13. 1 esfigmomanodmetro: Nao (PACIENTES SAO VERIFICADOS ANTES DA

CONSULTA)
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23.14. 1 estetoscoépio clinico: Nao

23.15. 1 termOmetro clinico: Nao

23.16. 1 martelo para exame neurolégico: Nao

23.17. 1 lanterna com pilhas: Sim

23.18. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

23.19. Luvas descartaveis: Sim

23.20. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
23.21. 1 otoscépio: Sim

23.22. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

23.23. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

23.24. 1 oftalmoscopio: Sim

23.25. Equipamentos de protecao individual (EPI), quando indicado, conforme especificacoes
do fabricante: Sim

23.26. Realiza o procedimento de Doppler Vascular Periférico Arterial e/ou Venoso: Sim
23.27. Material para pequenas cirurgias: Sim

23.28. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

23.29. Material para anestesia local: Sim

23.30. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
23.31. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

23.32. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias: Sim
23.33. Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente: Sim

23.34. Acessivel em até 4 minutos: Sim

24. CONSULTORIO ALERGIA E IMUNOLOGIA - GRUPO 1 **

24 1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

24.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
24.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

24.4. 1 mesa / bird: Sim

24.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

24.6. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

24.7. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim

24.8. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Sim
24.9. 1 pia ou lavabo: Sim

24.10. Toalhas de papel: Sim

24.11. Sabonete liquido para a higiene: Sim

24.12. Lixeiras com pedal: Sim

24.13. Lencdis para as macas: Sim

24.14. 1 esfigmomandmetro: Nao

24.15. 1 estetoscédpio clinico: Sim

24.16. 1 termbmetro clinico: Sim

24.17. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

24.18. 1 lanterna com pilhas: Sim

24.19. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

24.20. Luvas descartaveis: Sim

24.21. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
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24.22. 1 otoscopio: Sim

24.23. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Nao
24.24. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

24.25. 1 oftalmoscopio: Sim

25. CONSULTORIO CARDIOLOGIA - GRUPO 1 **

25.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

25.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
25.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

25.4. 1 mesa / bird: Sim

25.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
25.6. Lencgois para as macas: Sim

25.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
25.8. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao
25.9. 1 pia ou lavabo: Sim

25.10. Toalhas de papel: Sim

25.11. Sabonete liquido para a higiene: Sim

25.12. Lixeiras com pedal: Sim

25.13. 1 esfigmomandmetro: Nao

25.14. 1 estetoscédpio clinico: Sim

25.15. 1 termbmetro clinico: Sim

25.16. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

25.17. 1 lanterna com pilhas: Sim

25.18. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

25.19. Luvas descartaveis: Sim

25.20. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao (TEM
SALAS Q TEM E SALAS QUE NAO)

25.21. 1 otoscépio: Sim

25.22. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

25.23. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

25.24. 1 oftalmoscopio: Sim

26. CONSULTORIO CIRURGIA GERAL - GRUPO 2 **

26.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

26.2. 2 cadeiras - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Sim
26.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

26.4. 1 mesa/ bird: Sim

26.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
26.6. Lencois para as macas: Sim

26.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
26.8. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim
26.9. 1 pia ou lavabo: Sim

26.10. Toalhas de papel: Sim

26.11. Sabonete liquido: Sim

26.12. Lixeiras com pedal: Sim
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26.13. 1 esfigmomandmetro: Nao

26.14. 1 estetoscédpio clinico: Sim

26.15. 1 termbmetro clinico: Sim

26.16. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

26.17. 1 lanterna com pilhas: Nao

26.18. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

26.19. Luvas descartaveis: Sim

26.20. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
26.21. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

26.22. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

26.23. 1 oftalmoscopio: Sim

26.24. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

26.25. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
26.26. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

27. CONSULTORIO DERMATOLOGIA - GRUPO 1 **

27.1. A privacidade e a confidencialidade estdao garantidas: Sim

27.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
27.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

27.4. 1 mesa/ birb: Sim

27.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
27.6. Lencgois para as macas: Sim

27.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
27.8. 1 pia ou lavabo: Sim

27.9. Toalhas de papel: Sim

27.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

27.11. Lixeiras com pedal: Sim

27.12. 1 estetoscédpio clinico: Sim

27.13. 1 term6metro clinico: Sim

27.14. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

27.15. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

27.16. Luvas descartaveis: Sim

27.17. 1 oftalmoscopio: Sim

27.18. Foco luminoso: Sim

28. CONSULTORIO GASTROENTEROLOGIA - GRUPO 1 **

28.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

28.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para 0 acompanhante: Sim
28.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

28.4. 1 mesa/ bir6: Sim

28.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

28.6. Lencodis para as macas: Sim

28.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

28.8. 1 pia ou lavabo: Sim

28.9. Toalhas de papel: Sim
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28.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim
28.11. Lixeiras com pedal: Sim

28.12. 1 estetoscoépio clinico: Sim

28.13. 1 termbmetro clinico: Sim

28.14. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao
28.15. 1 lanterna com pilhas: Sim

28.16. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim
28.17. Luvas descartaveis: Sim

28.18. 1 otoscépio: Sim

29. CONSULTORIO MASTOLOGIA - GRUPO 3 **

29.1.
29.2.
29.3.
29.4.
29.5.
29.6.
29.7.
29.8.
29.9.

A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

2 cadeiras - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim

1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

1 mesa / bir6: Sim

1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
Lencdis para as macas: Sim

1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

1 pia ou lavabo: Sim

Toalhas de papel: Sim

29.10. Sabonete liquido: Sim

29.11. Lixeiras com pedal: Sim

29.12. 1 estetoscoépio clinico: Sim

29.13. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

29.14. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

29.15. Luvas descartaveis: Sim

29.16. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
29.17. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

29.18. Material para anestesia local: Sim

29.19. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
29.20. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

29.21. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias: Sim
29.22. Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente: Sim

29.23. Acessivel em até 4 minutos: Sim

30. CONSULTORIO NEUROLOGIA - GRUPO 1 **

30.1.
30.2.
30.3.
30.4.
30.5.
30.6.
30.7.
30.8.
30.9.

A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

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

1 mesa / bir6: Sim

1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim

Lencdis para as macas: Sim

1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

1 pia ou lavabo: Sim

Toalhas de papel: Sim
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30.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

30.11. Lixeiras com pedal: Sim

30.12. 1 esfigmomandmetro: Sim

30.13. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

30.14. Luvas descartaveis: Sim

30.15. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim

31. CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1 **

31.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

31.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
31.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

31.4. 1 mesa/ birb: Sim

31.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
31.6. Lencgdis para as macas: Sim

31.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
31.8. 1 pia ou lavabo: Sim

31.9. Toalhas de papel: Sim

31.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

31.11. Lixeiras com pedal: Sim

31.12. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

31.13. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

31.14. Luvas descartaveis: Sim

32. CONSULTORIO OFTALMOLOGIA - GRUPO 2 **

32.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

32.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
32.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

32.4. 1 mesa/ bird: Sim

32.5. Cadeira oftalmolégica: Sim

32.6. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim

32.7. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Sim
32.8. 1 pia ou lavabo: Sim

32.9. Toalhas de papel: Sim

32.10. Sabonete liquido: Sim

32.11. Lixeiras com pedal: Sim

32.12. 1 esfigmomandmetro: Nao

32.13. 1 estetoscédpio clinico: Sim

32.14. 1 termbmetro clinico: Sim

32.15. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
32.16. 1 oftalmoscépio direto: Sim

32.17. Equipamentos para execuc¢ao de refragdo: Sim

32.18. Equipamentos para exame de fundo de olho: Sim

32.19. Contrato de manutencgao, por firma habilitada, para os equipamentos de uso habitual:
Sim

32.20. Material para curativos / retirada de pontos: Sim
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32.21. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
32.22. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim
32.23. Condicoes para desinfeccao dos instrumentos dentro das normas sanitarias: Sim

33. CONSULTORIO OTORRINOLARINGOLOGIA - GRUPO 3 **

33.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

33.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para 0 acompanhante: Sim
33.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

33.4. 1 mesa/ bir6: Sim

33.5. Dispbe de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

33.6. 1 pia ou lavabo: Sim

33.7. Toalhas de papel: Sim

33.8. Sabonete liquido: Sim

33.9. Lixeiras com pedal: Sim

33.10. 1 esfigmomandmetro: Nao

33.11. 1 estetoscédpio clinico: Sim

33.12. 1 termbmetro clinico: Sim

33.13. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

33.14. 1 lanterna com pilhas: Sim

33.15. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

33.16. Luvas descartaveis: Sim

33.17. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
33.18. 1 otoscopio: Sim

33.19. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

33.20. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

33.21. 1 oftalmoscopio: Sim

33.22. Cadeira especifica e foco frontal: Sim

33.23. Material para retirada de cerume: Sim

33.24. Material para laringoscopia direta: Sim

33.25. Material para laringoscopia indireta: Sim

33.26. Material para pequenas cirurgias: Sim

33.27. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

33.28. Material para anestesia local: Sim

33.29. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim
33.30. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Nao (TEM NA SALA DE
RETAGUARDA)

33.31. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias: Sim

34. CONSULTORIO PNEUMOLOGIA - GRUPO 1 **

34.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

34.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
34.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

34.4. 1 mesa/ bird: Sim

34.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

34.6. Lencgodis para as macas: Sim

UPAE - 131/2018/PE - Versao: 12/05/2018
Roteiro utilizado: HOSPITAL DIA 13/ 26



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

34.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
34.8. 1 pia ou lavabo: Sim

34.9. Toalhas de papel: Sim

34.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

34.11. Lixeiras com pedal: Sim

34.12. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

34.13. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

35. PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS - GRUPO 4 **

35.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

35.2. 1 mesa adicional para instrumental acessoério: Sim

35.3. 1 cadeira ou poltrona para o paciente: Sim

35.4. 1 cadeira ou poltrona para o acompanhante: Sim

35.5. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

35.6. 1 mesa/ bir6: Sim

35.7. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
35.8. Lencobis para as macas: Sim

35.9. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
35.10. Dispbe de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao
35.11. 1 pia ou lavabo: Sim

35.12. Toalhas de papel: Sim

35.13. Sabonete liquido: Sim

35.14. Lixeiras com pedal: Sim

35.15. 1 esfigmoman6metro: Nao

35.16. 1 estetoscédpio: Sim

35.17. 1 termbmetro: Sim

35.18. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

35.19. 1 lanterna com pilhas: Sim

35.20. Luvas descartaveis: Sim

35.21. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
35.22. 1 otoscépio: Sim

35.23. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

35.24. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

35.25. 1 oftalmoscopio: Sim

35.26. 1 aspirador de secregdes: Sim

35.27. 1 fonte de oxigénio: Sim

35.28. Oxigénio a 100%: Sim

35.29. Suporte para fluido endovenoso: Sim

36. CONSULTORIO UROLOGIA - GRUPO 3 **

36.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

36.2. Os exames fisicos sdo acompanhados por auxiliar de sala: Sim

36.3. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
36.4. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

36.5. 1 mesa / bird: Sim
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36.6. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Nao
36.7. Lencgois para as macas: Nao

36.8. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao
36.9. Disp6e de medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao
36.10. 1 pia ou lavabo: Sim

36.11. Toalhas de papel: Sim

36.12. Sabonete liquido: Sim

36.13. Lixeiras com pedal: Sim

36.14. 1 estetoscépio clinico: Sim

36.15. 1 termAmetro clinico: Sim

36.16. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

36.17. Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

36.18. Luvas descartaveis: Sim

36.19. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
36.20. 1 oftalmoscépio: Nao

36.21. Material para pequenas cirurgias: Sim

36.22. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

36.23. Material para anestesia local: Sim

36.24. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim
36.25. Sanitario: Sim

CATETERISMO VESICAL

36.26. Realiza Cateterismo Vesical: Sim

36.27. Bisnaga de anestésico topico: Sim

36.28. Material para antissepsia: Sim

36.29. Gaze estéril: Sim

36.30. Seringa, sonda: Sim

36.31. Bolsa coletora: ndo informado (n&o utiliza)

36.32. Luva estéril: Sim

36.33. Campo cirurgico estéril: Sim

36.34. Frasco de agua destilada: Sim

PENISCOPIA

36.35. Realiza Peniscopia: Sim

36.36. Gaze estéril: Sim

36.37. Luva de procedimento: Sim

36.38. Acido tricloroacético: Nao

TESTE DE ERECAO FARMACO-INDUZIDA

36.39. Realiza teste de Erecdo Farmaco-Induzida: Nao

URODINAMICA

36.40. Realiza Urodinamica: Sim

36.41. Aparelho de urodindmica: Sim

36.42. Frasco de agua destilada para infusdo: Sim

36.43. Agulha descartavel: Sim

36.44. Material para antissepsia: Sim

36.45. Bisnaga de anestésico topico: Sim

36.46. Gaze estéril: Sim
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36.47. Equipo soro: Sim

36.48. Fita adesiva: Sim

36.49. Luva estéril: Sim

36.50. Seringa: Sim

36.51. Sondas: Sim
FLUXOMETRIA URINARIA

36.52. Realiza Fluxometria Urinaria: Sim
36.53. Aparelho de urofluxometria: Sim
POSTECTOMIA

36.54. Realiza Postectomia: Sim

36.55. Agulhas: Sim

36.56. Antisséptico topico: Sim

36.57. Atadura estéril: Sim

36.58. Anestésico tépico: Sim

36.59. Gaze estéril: Sim

36.60. Fio cirargico absorvivel: Sim
36.61. Fita adesiva: Sim

36.62. Lamina de bisturi: Sim

36.63. Luva cirurgica estéril: Sim

36.64. Seringa: Sim

36.65. Caneta bisturi elétrico: nao informado (na casa tem)
VASECTOMIA

36.66. Realiza Vasectomia: Nao
BIOPSIA

36.67. Realiza Biépsia: Nao (na cirurgia de uro faz)

37. CONSULTORIO REUMATOLOGIA - GRUPO 1 **

37.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

37.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Sim
37.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

37.4. 1 mesa/ birb: Sim

37.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeéavel, com lengol: Sim
37.6. Lencgdis para as macas: Sim

37.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

37.8. 1 pia ou lavabo: Sim

37.9. Toalhas de papel: Sim

37.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

37.11. Lixeiras com pedal: Sim

37.12. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

37.13. Luvas descartaveis: Sim

38. TESTE ERGOMETRICO - GRUPO 3 **

EQUIPE EXECUTORA
38.1. Médico habilitado e capacitado, conduzindo todas as etapas do exame, com treinamento
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avancado em emergéncias cardiovasculares: Sim

38.2. Pessoal técnico / equipe de apoio com treinamento basico em emergéncias
cardiovasculares: Sim

AMBIENTE

38.3. Sala com adequada luminosidade, ventilacao e dimensdes para acomodar 0s
equipamentos e permitir a circulacao de 3 pessoas: Sim

38.4. Sistema de refrigeragdo ambiente que mantenha temperatura ambiente entre 18 e 22
graus Celsius e umidade relativa em torno de 40 a 60%: Sim

38.5. Medidor de temperatura e umidade: Sim

38.6. Disp6e de Ergbmetro: Sim

38.7. Cicloergbmetro de frenagem mecanica ou eletromagnética com resisténcias variaveis:
Sim

38.8. Esteira rolante com velocidade € inclinagao variaveis: Sim

38.9. Cicloergbmetro para membros superiores: Nao

38.10. Outro tipo: Nao

38.11. Dispbe de Sistema Ergométrico: Sim

38.12. Convencional: Nao

38.13. Computadorizado: Sim

COMPUTADORIZADO

38.14. Sistema computadorizado de ergometria com impressora para registro em papel do
tracado eletrocardiografico: Sim

38.15. Esfigmomandmetro calibrado: Sim

38.16. Manguitos esfigmomanémetro de tamanhos variados: Sim

38.17. Estetoscopio clinico: Sim

DOCUMENTOS

38.18. Recomendacgdes ao paciente sobre o exame: Sim

38.19. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Sim

38.20. Contrato de manutengéo preventiva dos equipamentos: Sim

AVALIACAO E DIAGNOSTICO

38.21. Desfibrilador externo automatico: Sim

38.22. Oximetro de pulso: Sim

38.23. Material de protegao individual: Sim

38.24. Glicosimetro capilar: Sim (no setor)

38.25. Gerador de marcapasso: Sim

CONTROLE DE VIAS AEREAS

38.26. Canula orofaringea: Sim

38.27. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
38.28. Mascara facial tamanho adulto: Sim

38.29. Tubo endotraqueal: Sim

38.30. Canula para traqueostomia: Sim

38.31. Laringoscoépio com lamina curva: Sim

38.32. Mascara de oxigénio com reservatério: Sim

38.33. Canula nasal tipo éculos: Sim

38.34. Umidificador: Sim

38.35. Nebulizador: Sim

UPAE - 131/2018/PE - Versao: 12/05/2018
Roteiro utilizado: HOSPITAL DIA 17 / 26



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

38.36. Extensao para nebulizador: Sim

38.37. Extenséo de PVC para oxigénio: Sim

38.38. Canula de aspiracao flexivel n? 6, n? 8, n® 12, n® 10: Sim
38.39. Fixador de canula orotraqueal: Sim

38.40. Sonda nasogastrica n® 6, n? 8, n® 16, n® 18: Sim
38.41. Mascara laringea neonato, lactente, crianga, adulto: Sim
38.42. Capnégrafo: Nao

ACESSO VASCULAR E CONTROLE CIRCULATORIO
38.43. Cateter intravenoso periférico n® 14,16,18,20,22,24: Sim
38.44. Torneirinha: Sim

38.45. Conjunto de perfusao: Sim

38.46. Agulha de cateter intravenoso central: Nao
38.47. Solugéo fisioldgica 1000ml: Sim

38.48. Ringer Lactato 1000ml: Sim

38.49. Solucéao glicosada 5% 500ml: Sim

38.50. Equipo macrogotas: Sim

38.51. Equipo para hemoderivados: Nao

38.52. Seringa de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml: Sim

38.53. Agulha 36X12 ou 36X10: Sim

38.54. Gase: Sim

38.55. Micropore: Sim

MEDICAMENTOS

38.56. Agua destilada 10ml: Sim

38.57. Agua destilada 250ml: Sim

38.58. Agua destilada 500ml: Sim

38.59. Aspirina 300mg: Sim

38.60. Atropina 1mg: Sim

38.61. Adrenalina 1mg: Sim

38.62. Amiodarona: Sim

38.63. Lidocaina: Sim

38.64. Adenosina: Sim

38.65. Betabloqueador: Sim

38.66. Nitroglicerina: Sim

38.67. Nitroprussiato de sodio: Sim

38.68. Cloreto de célcio: Sim

38.69. Gluconato de calcio: Sim

38.70. Sulfato de magnésio: Sim

38.71. Bicarbonato de s6dio: Sim

38.72. Glicose 50%: Sim

38.73. Furosemida: Sim

38.74. Broncodilatador: Sim

38.75. Aminofilina: Sim

38.76. Diazepan: Sim

38.77. Midazolan + Fentanil: Sim

38.78. Morfina: Sim
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38.79. Dobutamina: Sim
38.80. Dopamina: Sim
38.81. Norepinefrina: Sim
38.82. Naloxone: Sim
38.83. Manitol: Sim

39. CONSULTORIO ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - GRUPO 1 **
39.1. A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas: Sim

39.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Sim
39.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

39.4. 1 mesa/ bir6: Sim

39.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
39.6. Lencois para as macas: Sim

39.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
39.8. 1 pia ou lavabo: Sim

39.9. Toalhas de papel: Sim

39.10. Sabonete liquido para a higiene: Sim

39.11. Lixeiras com pedal: Sim

39.12. 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

39.13. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

39.14. Luvas descartaveis: Sim

39.15. Glicosimetro com fitas e lancetas: Sim

40. OUTROS SETORES / SERVICOS - ATENDIMENTO MEDICO **
40.1. Dispde de médico plantonista em todo o horario de funcionamento: Nao

41. RECOMENDACOES
41.1. COMISSOES

41.1.1. Comissdo de Revisdo de Obito item recomendatério conforme Resolucdo CFM N
2056/2013, Portaria MS n® 170 de 17 de dezembro de 1993, que estabelece a obrigatoriedade
da Comissao de Revisao de Obito para o credenciamento em alta complexidade em oncologia,
a Portaria Interministerial MS/MEC n® 1000 de 15 de abril de 2004, que estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para os hospitais de ensino, a Portaria
MS/GM n? 1405 de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de Servigcos de
Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis e e a Portaria MS n? 3123 de
dezembro de 2006, que estabelece a obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para o
Processo de Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude.
41.1.2. Protocolos de uso e administracdo de medicamentos item recomendatério conforme
Resolugédo CFM N° 2056/2013

41.2. PRONTUARIO
41.2.1. Exame do estado mental item recomendatério conforme Resolucdo CFM N°
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1821/2007, Resolucdo CFM N° 2056/2013, art. 51, alinea a, Resolu¢cdo CFM N? 2056/2013, art.
51, alinea g, Resolugdo CFM N? 1638/2002 e Resolugdo CFM n? 2057/13, anexo Il, Da
anamnese das prescri¢des e evolugdes meédica

41.2.2. Progndstico item recomendatério conforme Resolucdo CFM N¢ 1821/2007, Resolucéo
CFM N¢ 1638/2002 e Resolucao CFM N® 2056/20183, art. 51, alinea |

41.2.3. Sequelas item recomendatério conforme Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucéo
CFM N¢ 1821/2007 e Resolucdo CFM N®° 2056/2013, art. 51, alinea m

41.2.4. Em caso de 6bito registro da causa da morte item recomendatério conforme Resolucao
CFM N¢ 1638/2002, Resolugdo CFM N¢ 1821/2007, Resolucdo CFM N° 2056/2013, art. 51,
alinea n, Resolugdo CFM n® 1779 / 2005, art. 2¢, item d e Portaria n® 116 / 2009, art. 18 (Os
dados informados em todos os campos da D.O. sdo de responsabilidade do médico que
atestou a morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o documento antes
de assina-lo.)

41.3. TESTE ERGOMETRICO - GRUPO 3 - **

41.3.1. Capndgrafo item recomendatorio conforme Resolugao CFM N° 2056/2013, | Diretriz de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol: 2013), Resolugdo CFM N® 2021/2013, Resolugéo
CFM n® 1802/06, anexos I, Ill e IV, Resolucado CFM N¢ 1886/2008, Portaria MS/GM n® 2048/02,
anexo, item 1.3, Portaria MS/GM 3432 / 1998 e Portaria MS/GM 123 / 2005

42. IRREGULARIDADES
42.1. COMISSOES

42.1.1. Submete ao Comité de Etica em Pesquisa: item obrigatério conforme Resolugdo CFM
N? 2056/2013, Resolucéo n® 466/12 e Conselho Nacional de Saude

42.2. DOCUMENTACAO MEDICA
42.2.1. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de
cada jornada: item obrigatério conforme Resolucao CFM n? 2056/2013, art 26, inciso IV

42.3. PRONTUARIO

42.3.1. Pele e anexos: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N® 2056/2013, Resolucéo
CFM N¢ 2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucado CFM N 1821/2007

42.3.2. Sistema olfatério e gustativo: item obrigatério conforme Resolucao CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM N¢ 2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N? 1821/2007
42.3.3. Visual: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N® 2056/2013, Resolucdo CFM N°
2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N¢© 1821/2007

42.3.4. Auditivo: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N 2056/2013, Resolugdo CFM N°
2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N 1821/2007

42.3.5. Tatil: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N¢ 2056/2013, Resolucao CFM N®
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2153/2016, Resolucdo CFM N®° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007

42.3.6. Cardiocirculatério e linfatico: item obrigatério conforme Resolucado CFM N? 2056/2013,
Resolucao CFM N¢2153/2016, Resolucao CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N? 1821/2007
42.3.7. Osteomuscular e articular: item obrigatério conforme Resolugcdo CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM N¢2153/2016, Resolucao CFM N¢ 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007
42.3.8. Génito-urinario: item obrigatério conforme Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N®° 1821/2007

42.3.9. Neuroenddcrino: item obrigatério conforme Resolucao CFM N2 2056/2013, Resolucao
CFM N¢ 2153/2016, Resolucdo CFM N 1638/2002 e Resolucdo CFM N®° 1821/2007

42.3.10. Psiquico: item obrigatorio conforme Resolugdo CFM N¢ 2056/2013, Resolugdo CFM
N? 2153/2016, Resolucao CFM N? 1638/2002 e Resolugcdo CFM N° 1821/2007

42.4. PUBLICIDADE
42.4.1. Apresenta o nome do diretor técnico e CRM: item obrigatério conforme Resolugdo CFM
N? 2056/2013 e Resolugdo CFM n® 1974/11, art. 5°

42.5. ASSISTENCIA

42.5.1. Dispbe de plantdo médico em numero suficiente: item obrigatério conforme Resolugéao
CFM N? 2056/2013 - Unidade de saude cadastrada como Hospital - dia, onde sao realizadas
pequenas cirurgi8as e nao possui escala de plantao, para as intercorréncias

42.5.2 Numero de atendimentos superior ao preconizado na Resolucado CREMEPE 01/2005.
Identificamos na vistoria, a presenca de numero superior ao preconizado com 35 pacientes
agendados;

42.6. DML / MATERIAIS GERAIS DE CONSERVACAO

42.6.1. Bancada: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM N@
2057/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de Estruturas
Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008

42.7. SALA DE CURATIVOS / SUTURAS

42.7.1. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM N? 2057/2013

42.7.2. Solugédo de ringer lactato, tubos de 500ml: item obrigatorio conforme Resolugdo CFM
N2 2056/2013 e Resolucao CFM N°? 2057/2013

42.8. Consultorio ANGIOLOGIA - GRUPO 3 - **

42.8.1. 1 esfigmomandmetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.8.2. 1 estetoscopio clinico: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013
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42.8.3. 1 termbmetro clinico: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N? 2056/2013

42.9. Consultério ALERGIA E IMUNOLOGIA - GRUPO 1 - **
42.9.1. 1 esfigmomandémetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.10. Consultorio CARDIOLOGIA - GRUPO 1 - **

42.10.1. 1 esfigmomandmetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.10.2. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: item
obrigatorio conforme Manual Somasus do Ministério da Saude e Resolugao CFM N°® 2056/2013

42.11. Consultério OFTALMOLOGIA - GRUPO 2 - **
42.11.1. 1 esfigmomandmetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.12. Consultéorio OTORRINOLARINGOLOGIA - GRUPO 3 - **

42.12.1. 1 esfigmomandmetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.12.2. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: item obrigatério
conforme Manual Somasus do Ministério da Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.13. PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS - GRUPO 4 - **
42.13.1. 1 esfigmomandmetro: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.14. Consultério UROLOGIA - GRUPO 3 - **

42.14.1. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: item
obrigatorio conforme Manual Somasus do Ministério da Saude e Resolucao CFM N® 2056/2013
42.14.2. Acido tricloroacético: item obrigatério conforme Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugao CFM N? 2056/2013

42.15. TESTE ERGOMETRICO - GRUPO 3 - **

42.15.1. Agulha de cateter intravenoso central: item obrigatério conforme Resolugcdo CFM N°
2056/2013, | Diretriz de Ressuscitagcdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol: 2013), Resolugdo CFM
N° 2021/2013, Resolucao CFM n® 1802/06, anexos Il, lll e IV, Resolugdo CFM N® 1886/2008,
Portaria MS/GM n® 2048/02, anexo, item 1.3, Portaria MS/GM 3432 / 1998 e Portaria MS/GM
123 /2005

42.15.2. Equipo para hemoderivados: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N°
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2056/2013, | Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol: 2013), Resolugdo CFM
N© 2021/2013, Resolucao CFM n® 1802/06, anexos Il, lll e IV, Resolugdo CFM N® 1886/2008,
Portaria MS/GM n® 2048/02, anexo, item 1.3, Portaria MS/GM 3432 / 1998 e Portaria MS/GM
123 /2005

42.16. COMISSOES
42.16.1. Nome dos autorizadores: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.17. Consultério CIRURGIA GERAL - GRUPO 2 - **
42.17.1. 1 esfigmomandmetro:
42.17.2. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem:

42.18. Consultério UROLOGIA - GRUPO 3 - **
42.18.1. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante:

Caruaru - PE, 23 de Maio de 2018.

Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca Dr. Silvio Sandro Rodrigues
CRM - PE: 9863 CRM - PE: 10319
MEDICO(A) FISCAL MEDICO(A) FISCAL
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43. ANEXOS

43.1. certidao 1

43.2. Certidao 2

43.3. Certiddo 3
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43.4. Certidao 4

43.5. Certidao 5

43.6. Certidao 6
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43.7. Seguranga 01
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