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

RELATORIO DE VISTORIA 97/2019/PE

Raz&o Social: UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA

Nome Fantasia: UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA

Enderego: AV. OSVALDO CRUZ, S/N

Bairro: Centro

Cidade: Capoeiras - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: MAYSA FERNANDA ALMEIDA COSTA - CRM-PE: 19341
Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Data da fiscalizagdo: 17/07/2019 - 12:30 a 16:00

Fiscal: Dr2 Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Tal vistoria € uma demanda do Ministério Publico do Estado de Pernambuco - Promotoria de
Justica de Capoeiras, cujo protocolo é 7373/2019 e teve como objetivo constatar se foram
sanadas as irregularidades apontadas no relatério 161/2018.

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servico: Local/Municipal
3.2. Complexidade: Média complexidade

4. COMISSOES

4.1. A unidade dispde de mais de 30 médicos: Nao

4.2. Comissao de Revisao de Prontuarios: Nao

4.3. Comissao de Morbimortalidade Materno-Infantil: Nao

4.4. Comissao de Controle de Infecgcdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Ndo
4.5. Realiza pesquisas: Nao

4.6. Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim

4.7. Registro em atas: Sim

4.8. Protocolos de seguranca do paciente: Sim

4.9. Protocolos de identificacdo do paciente: Sim

4.10. Protocolos de higienizagdo das maos: Sim

4.11. Protocolos de prevencao de ulcera por pressao (UPP): Sim
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4.12. Protocolos de prevencado de quedas: Sim

4.13. Protocolos de uso e administracdo de medicamentos: Sim
4.14. Residéncia Médica: N&ao

4.15. Servico de transplante de 6rgdo: Nao

4.16. Servico de radioterapia e radiodiagnostico: N&ao

4.17. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Nao

5. PORTE DO HOSPITAL

5.1.: Porte |

6. DOCUMENTACAO MEDICA

6.1. Ocorréncias do plantdo assentadas em livro proprio ao término de cada jornada: Sim
6.2. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Sim

7. PRONTUARIO

7.1. Prontuario: Manual
7.2. Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizacdo: Nao

8. INFORMACOES CADASTRAIS

8.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado
8.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao acessado
8.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Nao possui

9. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

9.1. Sinalizacao de acessos: Nao

9.2. Ambiente com conforto térmico: N&o (Climatizacao apenas nas salas e no ambiente Unico
da emergencia.

Enfermarias em processo de climatizacao.)

9.3. Ambiente com conforto acustico: Sim

9.4. Ambiente com boas condi¢fes de higiene e limpeza: Sim

10. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

10.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servi¢co: Nao
10.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Sim
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10.3. Em qual(is) especialidade(s): Obstetricia de alto risco, cirurgia vascular, traumatologia,
neurologia, cirurgia geral, pacientes de alta complexidade e pacientes graves.

10.4. Em qual(is) servicos(s): Hospital Mestre Vitalino, Hospital Dom Moura, Hospital da
Restauracgao, Hospital Getulio Vargas, Hospital Regional do Agreste.

10.5. Acesso a Central de Regulacéo para solicitacdo de transferéncias em caso de
intercorréncias: Sim

10.6. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim (Conta
com 02 ambulancias, uma fiorino e um doblo.)

10.7. O servico de remocéao é préprio: Sim

11. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

11.1. Servicos terceirizados: Sim

11.2. Higiene: Nao

11.3. Seguranga: Nao

11.4. Lavanderia: N&do

11.5. Esterilizagédo: Nao

11.6. Coleta de residuos: Sim (Brascom.)

11.7. Remocgéao: Nao

11.8. Servico de nutricdo e dietética: Nao

11.9. Servigos médicos: Nao

11.10. Outros: Sim (O hospital tem um convenio com o Hospital Municipal de Caetés para
realizacao de RX, funcina 24h.)

11.11. A oferta desses servi¢os atende a necessidade da assisténcia: Sim

11.12. Controle de pragas: Sim

11.13. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: Sim
(Baratas, porém ja foi providenciada dedetizacao.)

11.14. InstalacBes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
N&o

11.15. Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracbes: Nao
11.16. Sinalizacéao de acessos: Nao

11.17. Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao (Possui o gerador, porém
ainda nao foi instalado.)

REDE DE GASES
11.18. A rede de gases abastece todo o hospital: Nao
SETORES

11.19. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Sim (Esta sendo instalado em todas as
enfermarias.)
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12. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.
12.8.
12.9.

12.10.
12.11.
12.12.
12.13.
12.14.
12.15.
12.16.
12.17.
12.18.
12.19.
12.20.
12.21.
12.22.
12.23.
12.24.

Ambulatorio: Nao

Unidade de internag&o: Sim

Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim
Maternidade: Nao

Centro de parto normal: Sim

Centro de reproducao humana assistida: Nao

Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica: Nao

Unidade de Terapia Intensiva de Queimados: Nao
Unidade de Terapia Intensiva de Transplantes: Nao
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: Nao

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Nao

Hospital dia: N&o

Unidade médico-cirurgica de curta permanéncia: Nao
Banco de Leite Humano: N&o

Posto de coleta de leite humano: N&o

Servico de Terapia Renal Substitutiva: N&o

Servigo de oncologia / servigo de terapia anti-neoplasica: Nao
Enfermaria psiquiatrica: Nao

Servigo de Psiquiatria em Hospital Geral: Nao

Servico de radioterapia: Nao

Servigo de hemoterapia: Nao

Banco de sangue de cordao umbilical e placentario: Nao
Laboratério de processamento de célula progenitora hematopoética de medula 6ssea e

sangue periférico: Nao

12.25.
12.26.
12.27.
12.28.
12.29.
12.30.
12.31.
12.32.

Centro de tecnologia celular: Nao

Servi¢co de medicina nuclear: Nao

Centro cirurgico: Nao

Servico de transplantes de 6rgéos soélidos: Nao

Servico de transplantes de medula 6ssea: Nao

Banco de Tecidos: Nao

Biobanco: Nao

Laboratério de analises clinicas: Sim (Laboratério terceirizado pelo Mais Saude,

funcionando 24h.)

12.33.
12.34.
12.35.
12.36.
12.37.
12.38.
12.39.
12.40.
12.41.

Laboratério de patologias clinicas: Nao

Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
Posto de coleta para andlises clinicas: Nao

Laboratério de histocompatibilidade (HLA): N&o

Servico de toxicologia clinica: Ndo

Servico de imagem / radiologia médica: Nao
Hemodinamica: Nao

Servico de Endoscopias: Nao

Servico de vacinagdo: Sim (Apenas de urgencia.)
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12.42. Servigo de buco-maxilo-facial: Nao

12.43. Servigo de ambuléancia / remocao de pacientes: Sim
12.44. Servigco de medicina hiperbarica: Nao

12.45. Necrotério: Sim

13. ALOJAMENTO CONJUNTO / NEONATAL **

13.1. Enfermaria para crianca: Sim

14. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS DISPONIV EIS NA ASSISTENCIA
AO RECEM-NASCIDO **

14.1. Berco aquecido: Sim

14.2. Aspirador de secrecdes: Sim

14.3. Dispositivo para aspiracdo de mecoénio na traqueia: Nao

14.4. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara de 500ml e
750 ml: Sim

14.5. Sondas géstrica para aspiracdo n° 6 e 8: Sim

14.6. Sondas traqueais sem valvula 4,6,8,10,12, 14: Nao

14.7. Mascaras para RN a termo e pré- termo: Ndo
14.8. Rede de gases: Nado

14.9. Cilindro de oxigénio fixado: Sim

14.10. Balanca para recém-nascido: Sim

14.11. Termbémetro clinico: Sim

14.12. Estetoscopio clinico: Sim

14.13. Bomba de infusdo: Nao

14.14. Adrenalina diluida: Sim

14.15. Bicarbonato de sodio: Sim

14.16. Hidrocloreto de naloxona: Nao

14.17. Vitamina K: Sim

14.18. Esfigmomandmetro: Sim

14.19. Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,
14.20. Capacete para administracdo de gases (Hood):
14.21. Clampeador de corddo umbilical: Sim

14.22. Fio guia estéril: Nao

14.23. Fonte de oxigénio umidificado: Sim

14.24. Laringoscopio com lampadas, pilhas e laminas n® 0 e 1: Nao
14.25. Material para cateterismo umbilical: Nao

14.26. Material para identificacdo da mée e do recém-nascido: Sim
14.27. Oximetro de pulso: Nao

0: Nao
Nao

15. INFRAESTRUTURA PARA SALA DE PARTO NORMAL **
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15.1. Sala de parto normal: Sim
15.2. Quantas: 1

16. CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO **

16.1. Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

O CARRINHO E COMPOSTO POR

16.2. Desfibrilador com monitor: Sim

16.3. Oximetro de pulso: Sim

16.4. Aspirador de secrecdes: Sim

16.5. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
16.6. Canulas / tubos endotraqueais: Sim

16.7. Canulas naso ou orofaringeas: Sim

16.8. Laringoscopio com laminas adequadas: Sim

16.9. Mascara laringea: Nao

16.10. Guia para tubo traqueal e pin¢ca condutora: Sim

16.11. Sondas para aspiragao: Sim

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

16.12. Adrenalina (Epinefrina): Sim
16.13. Agua destilada: Sim
16.14. Aminofilina: Sim

16.15. Amiodarona: Sim

16.16. Atropina: Sim

16.17. Cloreto de potassio: Sim
16.18. Cloreto de sodio: Sim
16.19. Dexametasona: Sim
16.20. Diazepam: Sim

16.21. Dobutamina: Sim

16.22. Dopamina: Sim

16.23. Fenitoina: Sim

16.24. Fenobarbital: Sim

16.25. Furosemida: Sim

16.26. Glicose: Sim

16.27. Haloperidol: Sim

16.28. Hidantoina: Sim

16.29. Hidrocortisona: Sim
16.30. Lidocaina: Sim
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16.31. Meperidina: Sim

16.32. Midazolan: Sim

16.33. Ringer Lactato: Sim

16.34. Soro Glico-Fisiologico: Nao

16.35. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

16.36. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

16.37. EPI (equipamentos de protecéo individual) para atendimento das intercorréncias: Nao_
(Falta 6culos de protecéo.)

17. ENFERMARIA / AMBIENTES DE APOIOQO **

17.1. Sala de utilidades: Sim
17.2. Deposito de material de limpeza (DML): Sim
17.3. Sala para guarda de equipamentos: N&o

17.4. Horario de funcionamento:: Diurno (7 as 13)
18. FARMACIA **

18.1. Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Sim
18.2. Padronizacédo de medicamentos: Sim
18.3. Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicagdes: Sim

A FARMACIA TRABALHA COM O SISTEMA:

18.4. Convencional: Sim
18.5. Dose unitaria: Nao
18.6. Dose individualizada: Nao

19. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES **
19.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

19.2. Esfigmomandmetro: Sim

19.3. Estetoscopio clinico: Sim

19.4. Termbmetro clinico: Sim

19.5. Bancada com cuba funda e 4gua corrente: Sim

19.6. Sabonete liquido: Sim

19.7. Toalha de papel: Sim

19.8. EPI (equipamentos de protecao individual): N&o

19.9. Lavatério com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim
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POSTO DE ENFERMAGEM

19.10. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

19.11. Solucéo fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

19.12. Solucéo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

19.13. Solucédo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

19.14. Alcool gel: Sim

19.15. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

19.16. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias: Sim

20. UNIDADE DE INTERNACAOQ **

CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

20.1. Sinalizacao de acessos: N&ao

20.2. Ambiente com conforto térmico: N&ao

20.3. Ambiente com conforto acustico: Nao

20.4. Ambiente com boas condicfes de higiene e limpeza: Sim

ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

20.5. Enfermaria psiquiatrica: Nao

20.6. Enfermaria para adulto / adolescente: Sim

20.7. Separados por sexo: Sim

20.8. Enfermaria para crianga: Sim

20.9. Grades de protecao do leito: Nao (Algumas camas com grades de protecao.)

20.10. Suporte para fluido endovenoso: Sim

20.11. Biombos / Cortinas: Nao

20.12. Fornece roupa para paciente internado: Sim

20.13. Fornece enxoval de cama para paciente internado: Nao

20.14. Leito ocupado sem roupas de cama: Nao

20.15. Acomodacéao para acompanhantes: Sim

20.16. Sanitario com chuveiro e lavatorio: Sim

20.17. Sanitario com chuveiro adaptado para PNE: Nao

20.18. As portas do sanitario abrem para fora: Sim

20.19. Chamada de enfermagem: N&o

20.20. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim (Algumas enfermarias ja possuem rede de
gases canalizados, nas outras j& esta sendo implantado.)

20.21. No momento da vistoria, foi constatado niumero de pacientes acima da capacidade
prevista: Nao
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21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - A REA DIAGNOSTICA **

21.1. Sala de raios-x: Nao

21.2. Sala de ultrassonografia: Nao

21.3. Sala de tomografia: Nao

21.4. Sala de ressonanica magnética: Nao

21.5. Laboratério de analises clinicas: Sim (Terceirizado pelo Mais Saude.)
21.6. Funcionamento 24 horas: Sim

22. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - C ARACTERISTICAS
GERAIS **

22.1. Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Nao
22.2. Critério para definir prioridades no atendimento: Sim

22.3. Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim

22.4. Manchester: Sim

22.5. A classificacdo de risco adotada obedece aos fluxos pré-estabelecidos: Sim
22.6. Realiza a liberacao de paciente sem avaliacdo médica: N&ao

22.7. Tempo para acesso (imediato) a classificagdo: Sim

22.8. Tempo maximo de 120 minutos para atendimento médico: Ndo

22.9. Médico coordenador de fluxo: Nao

23. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - E STRUTURA DA UNIDADE
**

23.1. A entrada da ambuléancia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Sim
23.2. Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

23.3. Sala especifica para observacéo dos pacientes por critério de gravidade: N&o

23.4. Sala de reanimacéo (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Sim (Conta com apenas o
leito.)

23.5. Sala de isolamento: Nao

23.6. Sala de isolamento pediatrico: Ndo

23.7. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (saude mental): Nao
23.8. Consultério médico: Sim

23.9. Quantos: 1

24. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS **

GRUPO ALCALINIZANTES

24.1. Bicarbonato de sédio: Sim
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GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
24.2. Dipirona: Sim

24.3. Paracetamol: Sim

24.4. Morfina: Sim

24.5. Tramadol: Sim

GRUPO ANESTESICOS

24.6. Lidocaina: Sim

GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

24.7. Diazepan: Sim
24.8. Midazolan (Dormonid): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS
24.9. Flumazenil (Lanexat): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

24.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Nao

GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

24.11. Acido acetilsalicilico 100: Sim
24.12. Acido acetilsalicilico 500: Nao

GRUPO ANTIALERGICO
24.13. Prometazina: Sim
GRUPO ANTIARRITMICOS

24.14. Amiodarona (Ancoron): Sim
24.15. Propranolol: Sim
24.16. Verapamil (Dilacoron): Sim

GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

24.17. Ampicilina: Sim
24.18. Cefalotina: Sim
24.19. Ceftriaxona: Sim
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24.20. Ciprofloxacino: Sim
24.21. Clindamicina: Sim
24.22. Metronidazol: Sim

GRUPO ANTICOAGULANTES

24.23. Heparina: Sim
24.24. Enoxaparina: Sim

GRUPO ANTICOVULSIVANTE

24.25. Fenobarbital: Sim

24.26. Fenitoina (Hidantal): Sim
24.27. Carbamazepina: Sim
24.28. Sulfato de magnésio: Sim

GRUPO ANTIEMETICOS

24.29. Bromoprida: Sim

24.30. Metoclopromida: Sim

24.31. Ondansetrona: Sim

24.32. Dimenidrinato (Dramin B6): Sim

GRUPO ANTIESPASMODICO

24.33. Atropina: Sim
24.34. Hioscina (escopolamina): Sim

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

24.35. Captopril: Sim

24.36. Enalapril: Sim

24.37. Hidralazina: Sim

24.38. Nifedipina: Sim

24.39. Nitroprussiato de sédio: Nao
24.40. Propranolol: Sim

24.41. Atenolol: Sim

24.42. Metoprolol: Nao

24.43. Anlodipino: Sim

GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

24.44. Cetoprofeno: Sim
24.45. Diclofenaco de s6dio: Sim
24.46. Tenoxican: Sim
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GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

24.47. Alcool 70%: Sim
24.48. Clorexidina: Sim

GRUPO BRONCODILATADORES
24.49. Aminofilina: Sim

24.50. Salbutamol: Sim

24.51. Fenoterol (Berotec): Sim
24.52. Brometo de ipratrépio: Sim
GRUPO CARDIOTONICO

24.53. Deslanosideo (Cedilanide): Sim
24.54. Digoxina: Sim

GRUPO COAGULANTES
24.55. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

24.56. Dexametasona: Sim
24.57. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

24.58. Espironolactona (Aldactone): Sim
24.59. Furosemida: Sim
24.60. Manitol: Nao

GRUPO ENEMA / LAXANTES
24.61. Clister glicerinado: Sim
24.62. Fleet enema: Sim
24.63. Oleo mineral: Sim
GRUPO GASTROPROTETOR

24.64. Ranitidina: Sim
24.65. Omeprazol: Sim

GRUPO HIPERTENSORES
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24.66. Adrenalina: Sim
24.67. Dopamina: Sim
24.68. Dobutamina: Sim
24.69. Etilefrina (Efortil): Sim
24.70. Noradrenalina: Sim

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

24.71. Insulina NPH: Sim
24.72. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA
24.73. Carvéo ativado: Sim

GRUPO SOLUCOES ORAIS

24.74. Sais para reidratacao oral: Ndo
GRUPO PARENTERAIS

24.75. Agua destilada: Sim

24.76. Cloreto de potassio: Sim
24.77. Cloreto de sodio: Sim

24.78. Glicose hipertonica: Sim
24.79. Glicose isotonica: Sim

24.80. Gluconato de calcio: Sim
24.81. Ringer lactato: Sim

24.82. Solugéo fisioldgica 0,9%: Sim
24.83. Solucao glicosada 5%: Sim

GRUPO UTEROTONICOS

24.84. Metilergometrina: Sim

24.85. Misoprostol: Nao

24.86. Ocitocina: Sim

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO
24.87. Isossorbida: Sim

GRUPO VITAMINAS

24.88. Tiamina (vitamina B1): Sim
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25. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - P OSTO DE ENFERMAGEM
DOS AMBIENTES **

25.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

25.2. Esfigmomandmetro: Sim

25.3. Estetoscopio clinico: Sim

25.4. Termdmetro clinico: Sim

25.5. Bancada com cuba funda e agua corrente: Sim
25.6. Sabonete liquido: Sim

25.7. Toalha de papel: Sim

25.8. EPI (equipamentos de protecao individual): Nao

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

25.9. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

25.10. Solucéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

25.11. Solucgao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

25.12. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

25.13. Alcool gel: Sim

25.14. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

25.15. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ERVICOS OFERECIDOS

**

26.1. Clinica adulto: Sim
26.2. Clinica pediatrica: Sim
26.3. Obstétrica: Sim

26.4. Psiquiatrica: Nao
26.5. Cardiologica: Nao

27. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE CLASSIFICACAO
DE RISCO **

27.1. Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim
27.2. Presséo arterial: Sim

27.3. Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

27.4. Temperatura: Sim
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27.5. Glicemia capilar: Sim

27.6. Oximetria de pulso: Sim

27.7. Mesa ou estacdo de trabalho: Sim

27.8. 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

27.9. 2 cadeiras: Sim

27.10. Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Nao

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

27.12. Sabonete liquido: Sim

27.13. Toalha de papel: Sim

27.14. Apos a classificacao de risco, o paciente é encaminhado ao consultério médico: Sim

28. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE ISOLAMENTO
ADULTO **

28.1. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: Nao (N&o conta com isolamento
adulto, nem pediatrico.)

28.2. Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao

28.3. Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

28.4. Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Nao

28.5. Sabonete liquido: Nao

28.6. Toalha de papel: Nao

28.7. Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

28.8. Sanitario para portador de necessidades especiais: Nao

29. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE
PROCEDIMENTOS / CURATIVOS **

29.1. Sala de procedimentos / curativos: Sim

29.2. Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
29.3. Oculos de protecéo individual: Ndo

29.4. Solucéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
29.5. Solucéao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

29.6. Solugao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
29.7. Pia ou lavabo: Sim

29.8. Toalhas de papel: Sim

29.9. Sabonete liquido: Sim

29.10. Alcool gel: Sim

29.11. Realiza curativos: Sim

29.12. Material para curativos / retirada de pontos: Sim
29.13. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
29.14. Realiza pequenos procedimentos cirlrgicos: Sim
29.15. Material para pequenas cirurgias: Sim

29.16. Material para anestesia local: Sim
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29.17. Foco cirdrgico: Sim

30. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE REANIMACAO
ADULTO **

30.1. 2 macas (leitos): Nao (Apenas uma.)

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

30.3. Sabonete liquido: Sim

30.4. Toalha de papel: Sim

30.5. Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

O CARRINHO E COMPOSTO POR

30.6. Aspirador de secrec¢bes: Sim

30.7. Céanulas / tubos endotraqueais: Sim

30.8. Canulas naso ou orofaringeas: Sim

30.9. Desfibrilador com monitor: Sim

30.10. Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
30.11. Méscara laringea: Nao

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

30.12. Adrenalina (Epinefrina): Sim
30.13. Agua destilada: Sim

30.14. Aminofilina: Sim

30.15. Amiodarona: Sim

30.16. Atropina: Sim

30.17. Brometo de Ipratropio: Sim
30.18. Cloreto de potassio: Sim
30.19. Cloreto de sédio: Sim
30.20. Deslanosideo: Sim

30.21. Dexametasona: Sim

30.22. Diazepam: Sim

30.23. Diclofenaco de Sodio: Sim
30.24. Dipirona: Sim

30.25. Dobutamina: Sim

30.26. Dopamina: Sim

30.27. Escopolamina (hioscina): Sim
30.28. Fenitoina: Sim

30.29. Fenobarbital: Sim

30.30. Furosemida: Sim

30.31. Glicose: Sim
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30.32. Haloperidol: Sim

30.33. Hidantoina: Sim

30.34. Hidrocortisona: Sim

30.35. Insulina: Sim

30.36. Isossorbida: Sim

30.37. Lidocaina: Sim

30.38. Meperidina: Sim

30.39. Midazolan: Sim

30.40. Ringer Lactato: Sim

30.41. Soro Glico-Fisiologico: Nao

30.42. Solucao Glicosada: Sim

30.43. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
30.44. Oximetro de pulso: Sim

30.45. Ressuscitador manual do tipo balédo auto inflavel com reservatorio e mascara: Sim
30.46. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
30.47. Sondas para aspiragcéo: Sim

30.48. Os medicamentos estao dentro do prazo de validade: Sim

31. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE MEDICACAO **

31.1. Armario vitrine: Sim

31.2. Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

31.3. Cadeiras: Sim

31.4. Cesto de lixo: Sim

31.5. Escada de dois degraus: Nao

31.6. Mesa tipo escritorio: Sim

31.7. Mesa auxiliar: Sim

31.8. Mesa para exames: Nao

31.9. Suporte para fluido endovenoso: Sim

31.10. Biombo ou outro meio de divisoria: Ndo

31.11. Solucéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

31.12. Solucgao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

31.13. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

31.14. 1 central de nebulizacdo com 5 saidas: Sim (Porém com apenas uma saida.)
31.15. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos: Nao
31.16. No momento da vistoria, foi observada a falta de materiais: N&o

32. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - S ALA DE OBSERVACAO
FEMININA / MASCULINA **

32.1. Mantém o paciente em observacédo por periodo superior a 24 horas: Nao
32.2. Leito ocupado sem roupas de cama: Nao
32.3. Sanitario anexo: Nao
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32.4. Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

32.5. Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao

32.6. Oferece aos pacientes conforto acustico: Nao

32.7. No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencéo fisica: Nao

33. ENFERMARIA DE PRE-PARTO **

33.1. Enfermaria de pré-parto: Sim

33.2. Fécil acesso ao carrinho de emergéncia / kit de reanimacg&o: Nao

33.3. Banheiro anexo aos quartos: Sim

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

33.5. Sabonete liquido: Nao

33.6. Toalha de papel: Nao

33.7. Registra a evolucéo do parto em partograma: Sim

33.8. No momento da vistoria, foi constatado niumero de pacientes acima da capacidade
prevista: Nao

34. EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA ASSISTENCIA AO TRAB ALHO DE PARTO **

34.1. Amnioscopio: Nao

34.2. Amnidtomo: Sim

34.3. Cardiotocografo fetal: Ndo

34.4. Barra fixa para alivio ndo farmacolégico da dor: Ndo
34.5. Banheira para alivio ndo farmacolégico da dor: Nao

34.6. Bola de Bobath para alivio ndo farmacolégico da dor: Sim
34.7. Cavalinho para alivio ndo farmacolégico da dor: Ndo
34.8. Cilindro de oxigénio: Sim

34.9. Detector fetal sonar Doppler: Sim

34.10. Esfigmomandmetro: Sim

34.11. Escada de Ling para alivio ndo farmacologico da dor: Nao
34.12. Estetoscopio clinico: Sim

34.13. Forceps: Nao

34.14. Fita métrica: Sim

34.15. Materiais para cateterismo vesical: Sim

34.16. Luvas para exame obstétrico: Sim

34.17. Rede fixa de gases: Nao

35. PROGRAMAS EXECUTADOS NA MATERNIDADE **

A UNIDADE DISPOE DO(S) SEGUINTE(S) PROGRAMA(S) ESPECIFICO(S) NO
ATENDIMENTO DE OBSTETRICIA
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35.1. Aleitamento Materno: Nao

35.2. Alojamento Conjunto: Sim

35.3. Analgesia Peridural para Partos Normais: Nao

35.4. Atendimento a Mulher Violentada: Nao

35.5. Planejamento Familiar PGs-parto: Nao

35.6. Programa de Acompanhante a gestante durante trabalho de parto / parto e pés-parto
imediato.: Sim

35.7. Programa de Atencéo pés-aborto: Nao

35.8. Mée canguru: Nao

36. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 **

36.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

36.2. Exames acompanhados por auxiliar de sala: Nao

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

36.5. 1 mesa / bird: Sim

36.6. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeével: Sim
36.7. Lencgadis para as macas: Sim

36.8. 1 biombo ou outro meio de divisoria: Nao

36.9. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao
36.10. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

36.11. 1 pia ou lavabo: Sim

36.12. Toalhas de papel: Nao

36.13. Sabonete liquido para a higiene: Nao

36.14. Lixeiras com pedal: Sim

36.15. 1 esfigmomandmetro: Sim

36.16. 1 estetoscopio clinico: Sim

36.17. 1 termbmetro clinico: Sim

36.18. 1 martelo para exame neurologico: Nao

36.19. 1 lanterna com pilhas: Sim

36.20. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

36.21. Luvas descartaveis: Sim

36.22. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
36.23. 1 otoscépio: Sim

36.24. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

36.25. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

36.26. 1 oftalmoscopio: Nao

37. SALA DE PARTO NORMAL **

37.1. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatorio e mascara: Sim
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37.2. Berco aquecido: Sim

37.3. Canulas para intubacéo endotraqueal: Nao
37.4. Canulas tipo Guedel: Nao

37.5. Monitor cardiaco: Nao

37.6. Cilindro de ar comprimido: N&ao

37.7. Cilindro de oxigénio: Sim

37.8. Detector fetal Sonar Doppler: Sim

37.9. Esfigmomandmetro: Sim

37.10. Estetoscopio clinico: Sim

37.11. Foco cirargico: Sim

37.12. Laringoscopio com lampadas, laminas e pilhas: Nao
37.13. Mesa ginecoldgica: Sim

37.14. Mesa PPP: Nao

37.15. Oximetro de pulso: Nao

37.16. Presséo nao invasiva automatica (P.N.l.): Nao
37.17. Rede fixa de gases: Nao

37.18. Reldgio: Sim

37.19. Ventilador a pressao / volume: Nao

38. CORPO CLINICO

CRM |INOME SITUACAO |OBSERVACAO
19341 MAYSA FERNANDA ALMEIDA COSTA Regular
5774 FERNANDO ARCOVERDE VAZ Regular
16397 MARIA SONIA CAZUZA Regular
27734 GUILHERME DE TASSO CALLADO VAZ Regular
17016 SERGIO DE HOLANDA CAVALCANTI Regular

39. CONSTATACOES

39.1. Servigo classificado como unidade mista.

39.2. Oferece os seguintes atendimentos: urgéncia, internamento em clinica médica, pediatria
e obstetricia.

39.3. Desde janeiro de 2018 estd com uma equipe de enfermeiros obstetras,
consequentemente, realizam partejamento de gestantes de baixo risco.

39.4. Nao oferece ambulatério.

39.5. Né&o realiza nenhum tipo de cirurgia, inclusive o bloco cirargico foi desativado.
39.6. Média de atendimentos nas 12h diurnas: 50-60 e nas 12h noturnas: 25-30.
39.7. Nao conta com médico evolucionista. As evolu¢des séo realizadas pelo médico
plantonista.

39.8. Ao todo conta com 25 leitos assim distribuidos:

- pediatria: 03

- alojamento conjunto: 03

- clinica médica masculina: 06
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- clinica médica feminina: 07

- retaguarda masculina: 03

- retaguarda feminina: 03.

39.9. Leitos de retaguarda inaugurados em marco de 2018.

39.10. Escala médica completa.(vide foto em anexos).

Conta com apenas um médico plantonista.

39.11. O nucleo de seguranca do paciente ja foi implantado.

39.12. A CCIH esta em fase de término de implantacéo.

39.13. Foi informado que, raramente, acontece de um médico sair, sem ser rendido pelo outro
colega.

39.14. Hoje com 02 pacientes internados.

39.15. Na emergéncia ha um ambiente Unico, onde funcionam: sala vermelha, sala de
medicacédo, sala de nebulizacao, classificacao de risco.

39.16. O consultério médico foi retirado do ambiente Unico da emergéncia, e agora esta
exclusivo, o que garante a privacidade do atendimento.

39.17. Foram avaliados os seguintes prontuarios da emergéncia:

- reg: 14.174: apenas historia da doenca atual e hipétese diagndsitca (vide foto em anexos)
- reg: 14.173: apenas com historia da doenca atual e conduta (vide foto em anexos).

39.18. Avaliados os seguintes prontuarios de internamento:

- reg: 31.803: internado em 13.07.19 e alta em 17.07.19, sem evolugdo em 16.07.19 e na
evolucédo de 17.07.19 constava apenas a data e a conduta que foi alta hospitalar; sem
prescricdo em 16.07.19.

-reg: 31.807: internado em 15.07.19 e alta em 17.07.19; sem evolu¢do em 16.07.19; sem
prescricdo em 16.07.19.

- reg: 31.805: internado em 15.07.19 e alta em 17.07.19; sem evolucdo e sem precricdo em
16.07.19.

39.19. N&o conta com comissao de revisdo de prontuario, nem comissao de obito.

39.20. Média de 05 partos/més.

39.21. Escala de enfermeiros obstetras completa.

39.22. Nao possui observacao pediatrica. As criancas que necessitem de observacéo, ficam na
enfermaria de pediatria.

39.23. Foram solicitados:

- Registro da unidade no Cremepe

- Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade e registro do medico
no Cremepe (vide foto em anexos)

- Producéo e caracteristica da demanda do ultimo trimestre.

40. RECOMENDAGOES

40.1. COMISSOES
40.1.1. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Item recomendatério de acordo
com RDC Anvisa n° 63/00 e Resolucdo CFM N° 2056/2013
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40.2. INFORMACOES CADASTRAIS

40.2.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Item recomendatorio de acordo com Decreto Lei n°
20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer natureza, publicos ou particulares, os
laboratorios de analises e pesquisas clinicas, os laboratérios de soros, vacinas e outros
produtos biolégicos, os gabinetes de raios X e os institutos de psicoterapia, fisioterapia e
ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais, s6 poderao funcionar sob
responsabilidade e direcéo técnica de meédicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com
esta profissdo, sendo indispensavel para o seu funcionamento, licenca da autoridade
sanitéria.) e Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013

40.2.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013

40.3. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO
40.3.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

40.3.2. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatoério de acordo com Resolugdo CFM
N° 2056/2013 e ABNT 7256

40.4. UNIDADE DE INTERNACAO - **
40.4.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatorio de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013

40.4.2. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatoério de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e ABNT 7256

40.4.3. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatoério de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e NR 17

40.4.4. Grades de protecao do leito: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2013

40.4.5. Enxoval de cama para paciente internado: Item recomendatério de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

40.5. Consultério INDIFERENCIADO - GRUPO 1 - **
40.5.1. Exames acompanhados por auxiliar de sala: Iltem recomendatério de acordo com
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Parecer CFM n° 08/00; Manual Somasus do Ministério da Saude; Resolucdo CFM N°
2056/2013

40.6. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Area Diagnostica - **
40.6.1. Sala de ultrassonografia: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM n° 1451/95, art. 4°

40.6.2. Sala de tomografia: ltem recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013
e Resolugédo CFM n® 1451/95, art. 4°

40.6.3. Sala de ressonanica magneética: Iltem recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 1451/95, art. 4°

40.7. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Estrutura da Unidade - **
40.7.1. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (saude mental): Item
recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolu¢édo CFM n° 2077/14

41. IRREGULARIDADES

41.1. COMISSOES

41.1.1. Comissao de Revisdo de Prontuarios: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo
CFM N° 2056/2013 e Resolu¢cdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criagdo das
Comissfes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia meédica.

41.1.2. Comissao de Morbimortalidade Materno-Infantil: ltem ndo conforme de acordo com
Portaria MS n.°653/ 03 e Resolucdo CFM N° 2056/201 3

41.1.3. Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Item
nao conforme de acordo com Portaria MS n° 2.616 / 98, RDC Anvisa n° 63/11 e Resolugao
CFM N° 2056/2013

41.2. PRONTUARIO
41.2.1. Prontuério eletrénico disponivel para a fiscaliza¢do: Iltem ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013
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41.3. INFORMACOES CADASTRAIS

41.3.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolugdo CFM n° 1980/11 (cadastro/registro), Lei n° 6839/80, art. 1°: O registro
de empresas e a anotacao dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serao
obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas
profissbes, em raz&o da atividade basica ou em relacdo aquela pela qual prestem servicos a
terceiros, RDC Anvisa n°® 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter disponiveis registros
de formacéo e qualificacdo dos profissionais compativeis com as funcbes desempenhadas e
Resolugdo CFM N° 2056/2013

41.4. ENFERMARIA DE PRE-PARTO - **
41.4.1. Facil acesso ao carrinho de emergéncia / kit de reanimacao: Item ndo conforme de
acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013; RDC Anvisa N° 50/2002; RDC Anvisa n° 36/2008

41.4.2. Sabonete liquido: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.4.3. Toalha de papel: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5. EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA ASSISTENCIA AO TR ABALHO DE PARTO - **
41.5.1. Amnioscopio: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC
Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.2. Cardiotocografo fetal: ltem n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013
e RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.3. Barra fixa para alivio ndo farmacolégico da dor: Iltem ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.4. Banheira para alivio ndo farmacologico da dor: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.5. Cavalinho para alivio ndo farmacologico da dor: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.6. Escada de Ling para alivio ndo farmacolégico da dor: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008
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41.5.7. Forceps: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC
Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.5.8. Rede fixa de gases: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa N° 50/2002 e RDC Anvisa n°® 36/2008

41.6. PROGRAMAS EXECUTADOS NA MATERNIDADE - **
41.6.1. Aleitamento Materno: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013
e Portaria MS/GM n° 1153/2014

41.6.2. Planejamento Familiar Pés-parto: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e Lei n® 9.263/96

41.6.3. M&e canguru: Item n&do conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013;
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 5/17

41.7. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS DISPON IVEIS NA ASSISTENCIA
AO RECEM-NASCIDO - **

41.7.1. Dispositivo para aspiracdo de meconio na traqueia: Iltem ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.2. Sondas traqueais sem valvula 4,6,8,10,12, 14: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.3. Mascaras para RN a termo e pré- termo: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.4. Rede de gases: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.5. Bomba de infusdo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.6. Hidrocloreto de naloxona: Item n&do conforme de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.7. Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008
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41.7.8. Capacete para administracdo de gases (Hood): Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.9. Laringoscopio com lampadas, pilhas e laminas n°® 0 e 1: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2008

41.7.10. Material para cateterismo umbilical: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n°® 36/2008

41.7.11. Oximetro de pulso: Item n&do conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013
e RDC Anvisa n° 36/2008

41.8. Consultério INDIFERENCIADO - GRUPO 1 - **
41.8.1. 1 biombo ou outro meio de divisoria: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM
N° 2056/2013 e Manual Somasus do Ministério da Saude

41.8.2. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: ltem ndo conforme de
acordo com Manual Somasus do Ministério da Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

41.8.3. Toalhas de papel: Item n&o conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolucdo CFM N° 2056/2013

41.8.4. Sabonete liquido para a higiene: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus
do Ministério da Saude e Resolucdo CFM N° 2056/2013

41.8.5. 1 martelo para exame neuroldgico: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus
do Ministério da Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

41.8.6. 1 oftalmoscopio: Iltem ndo conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da
Saude e Resolugdo CFM N° 2056/2013

41.9. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Sala de Procedimentos /
Curativos - **

41.9.1. Oculos de protecéo individual: ltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

41.10. CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO - **
41.10.1. Mascara laringea: Item n&o conforme de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013
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41.10.2. Soro Glico-Fisiologico: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

41.10.3. EPI (equipamentos de protecao individual) para atendimento das intercorréncias: Iltem
nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013

41.11. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Sala de Reanimacéao
Adulto - **

41.11.1. 2 macas (leitos): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM n° 2077/14, RDC
Anvisa n° 50/02 e Resolucdo CFM N° 2056/2013

41.11.2. Méascara laringea: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013

41.11.3. Soro Glico-Fisiologico: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

41.12. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Area Diagnoéstica - **
41.12.1. Sala de raios-x: Iltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM n° 1451/95, art. 4°

41.13. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Caracteristicas Gerais -

**

41.13.1. Tempo maximo de 120 minutos para atendimento médico: Item ndo conforme de
acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2077/14

41.13.2. Médico coordenador de fluxo: Item n&o conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM n° 2077/14

41.14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Estrutura da Unidade -

**

41.14.1. Sala de isolamento: Iltem n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013,
Resolugdo CFM n° 2077/14 e RDC Anvisa n° 50/02

41.14.2. Sala de isolamento pediétrico: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢gdo CFM N°
2056/2013, Resolugdo CFM n° 2077/14 e RDC Anvisa n° 50/02

41.15. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS - **
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41.15.1. Cloridrato de naloxona (Narcan): Iltem n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

41.15.2. Acido acetilsalicilico 500: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

41.15.3. Nitroprussiato de sodio: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

41.15.4. Metoprolol: Item n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02

41.15.5. Manitol: Item n&o conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

41.15.6. Sais para reidratacao oral: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

41.15.7. Misoprostol: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02

41.16. COMISSOES
41.16.1. Data do ultimo registro: Iltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013

41.17. DEMANDA

41.17.1. Numero de atendimentos por médico excede o preconizado: RESOLUCAO CFM n°
2.077/14 - Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servigcos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de
trabalho. 4. Quantificacdo da equipe médica

- A sala de reanimacgédo de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos por
médico no local.

- Na area de observacdo de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se
disponibilizar no minimo um médico para oito leitos.

- Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimagdo ou de
procedimentos avancados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as devidas
areas de circulacdo e contar com médico exclusivo no local. O paciente n&o devera ficar mais
de 4 horas na sala de reanimacéo.

- Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os
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médicos para atender na sala de reanimacdo de pacientes graves e 0s responsaveis pelos
pacientes em observacéo, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes por
hora/médico. Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos horizontais, os médicos
residentes, os médicos especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia, ou qualquer
outro médico que nao participe do primeiro atendimento no pronto-socorro.

41.18. RECURSOS HUMANOS

41.18.1. N&o conta com médico assistente: RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 Dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho

Art. 13. E direito do paciente ter um médico como responséavel direto pela sua internacéo,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo proibida a internagdo em nome de servico.

41.18.2. Evolucbes realizadas pelo médico plantonista: Resolugdo Cremepe n° 12/2014 —
Resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer
cumulativamente a funcédo de médico evolucionista ou qualquer atendimento de intercorréncia
gue ndo no ambito da emergéncia, vedando ainda exercer especialidade para a qual ndo esteja
habilitado.

42. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacao as irregularidades constatadas em relatorio anterior, 161/2018 em 23 de outubro de
2018, ainda observa-se as seguintes irregularidades:

1. Média de atendimento nas 12h diurnas ainda excede o preconizado pela RESOLUCAO CFM
n° 2.077/14 - Dispbe sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de
trabalho. 4. Quantificacdo da equipe médica

- A sala de reanimacgédo de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos por
médico no local.

- Na éarea de observacdo de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se
disponibilizar no minimo um médico para oito leitos.

- Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimag¢do ou de
procedimentos avancados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as devidas
areas de circulacdo e contar com médico exclusivo no local. O paciente ndo devera ficar mais
de 4 horas na sala de reanimacéo.

- Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os
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médicos para atender na sala de reanimacdo de pacientes graves e 0s responsaveis pelos
pacientes em observacéo, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes por
hora/médico. Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos horizontais, os médicos
residentes, os médicos especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia, ou qualquer
outro médico que nao participe do primeiro atendimento no pronto-socorro.

2. N&o conta com evolucionista, as evolucfes séo realizadas pelo médico plantonista, o que
pode acarretar o que foi constatado na avaliacdo dos prontuarios de internamento: pacientes
sem evolucdo e prescricdo em alguns dias, bem como o fato de o paciente ndo possuir um
médico assistente, responsavel pelo acompanhamento diario do paciente, todo dia o paciente
é visto por um médico diferente. A RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 Dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho, a qual preconiza: Art.
13. E direito do paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internacéo,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo proibida a internagdo em nome de servico.

3. Nucleo de seguranca do paciente ja em funcionamento, no entanto, a comissao de controle
de infeccdo hospitalar ainda estd em processo de implantacdo. Ademais, ndo conta com
comissdes de revisdo de prontuario e de 6bito.

4. Em relacdo ao ambiente Uunico em que funciona, praticamente, toda a emergéncia, a Unica

alteracé@o foi a retirada do consultério médico deste local. Este agora estd em uma sala
exclusiva, o que garante a privacidade no atendimento.

Capoeiras - PE, 01 de agosto de 2019.

Dr2 Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE: 13881
MEDICO(A) FISCAL
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43. ANEXOS

43.1. Escala médica julho de 2019

43.2. Ficha de atendimento (foto 1)
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43.3. Ficha de atendimento (foto 2)

43.4. Evolucdes (observar auséncia de evolucdo em 16.07.19)
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43.5. Sala de expectacao, nesta séo realizados os exames obstétricos

43.6. Partograma

43.7. Sala de parto
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43.8. Enfermaria

43.9. Consultorio médico

UNIDADE MISTA QUITERIA ALVES VILELA - 97/2019/PE - Vers&o: 26/06/2019
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 34/ 35



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

43.10. Sala de observagao masculina

43.11. Ambiente Unico onde funcionam: sala de medicacéo, sala vermelha, sala de
nebulizacao e classificagao de risco
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