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

RELATORIO DE VISTORIA 111/2019/PE

Razao Social: UNIDADE MISTA MARIA GERCINA DA SILVA
CNP]J: 10.167.310/0001-59

Registro Empresa (CRM)-PE: 1616

Endereco: RUA NILO DE SOUZA COELHO, S/N

Bairro: BAIRRO NOVO

Cidade: Tracunhaém - PE

Cep: 55805-000

Telefone(s): (81) 36461219

Diretor Técnico: NAO TEM

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Data da fiscaliza¢ao: 04/09/2019 - 11:00 a 12:30

Fiscal: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Tal vistoria € uma demanda do Ministério Publico de Pernambuco - Promotoria de Justica de
Tracunhaém, cujo protocolo é 10.646/2019.

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal

4. COMISSOES

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

4.2. Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

4.3. Comissdo de Revisdo de Obito: Nio

4.4. Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Satide - CISS (antiga CCIH): Nao

4.5. Realiza pesquisas: Nao
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4.6. Ntcleo de Seguranca do Paciente: Nao

4.7. Residéncia Médica: Nao

4.8. Servico de transplante de 6rgao: Nao

4.9. Servico de radioterapia e radiodiagndstico: Nao

4.10. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Nao

5. PORTE DO HOSPITAL

5.1.: Porte 1

6. DOCUMENTACAO MEDICA

6.1. Ocorréncias do plantdo assentadas em livro préprio ao término de cada jornada: Sim
6.2. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Nao (Ultimo registro em 02.05.2019,
o preenchimento anterior a este foi 27.04.2019. (vide fotos nos anexos).)

7. PRONTUARIO

7.1. Prontuério: Manual
7.2. Prontudrio eletronico disponivel para a fiscalizagdo: Nao

8. INFORMACOES CADASTRAIS

8.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado
8.2. Alvaréd do Corpo de Bombeiros: Nao acessado

8.3. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica: Possui e valido até:
30/09/2009

9. SERVICOS OFERECIDOS

9.1. Clinica adulto: Sim
9.2. Clinica pediatrica: Nao
9.3. Obstétrica: Nao

9.4. Psiquiatrica: Nao

9.5. Cardiolégica: Nao

10. SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO (TRIAGEM)
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10.1. Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia: Sim
10.2. Pressdo arterial: Sim

10.3. Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

10.4. Temperatura: Sim

10.5. Glicemia capilar: Sim

10.6. Oximetria de pulso: Sim

10.7. Mesa ou estacao de trabalho: Sim

10.8. 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

10.9. 2 cadeiras: Sim

10.10. Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Nao

10.11. Pia com &gua corrente para uso da equipe de satide: Sim

10.12. Sabonete liquido: Sim

10.13. Toalha de papel: Sim

10.14. Ap6s a classificacao de risco, o paciente é encaminhado ao consultério médico: Sim
(Apos a triagem, paciente vai para o consultério médico, mas ndo conta com uma classificagao
risco.)

11. CARACTERISTICAS GERAIS

11.1. Ntmero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Nao
11.2. Critério para definir prioridades no atendimento: Nao
11.3. Realiza a liberacdo de paciente sem avaliacdo médica: Nao

12. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA

12.1. A entrada da ambulancia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Nao
12.2. Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

12.3. Sala especifica para observacdo dos pacientes por critério de gravidade: Nao

12.4. Sala de reanimacao (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Nao

12.5. Sala de isolamento: Nao

12.6. Sala de isolamento pediatrico: Nao

12.7. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (satide mental): Nao

12.8. Consultério médico: Sim

12.9. Quantos: 1

13. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

13.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
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EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

13.2. Esfigmomanometro: Sim

13.3. Estetoscopio clinico: Sim

13.4. TermOmetro clinico: Sim

13.5. Bancada com cuba funda e 4gua corrente: Sim
13.6. Sabonete liquido: Sim

13.7. Toalha de papel: Sim

13.8. EPI (equipamentos de protecdo individual): Nao

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

13.9. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

13.10. Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

13.11. Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

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

13.13. Alcool gel: Nao

13.14. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

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

14. SALA DE REANIMACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU
VERMELHA)

14.1. 2 macas (leitos): Nao

14.2. Pia com agua corrente para uso da equipe de satide: Sim

14.3. Sabonete liquido: Nao

14.4. Toalha de papel: Nao

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

O CARRINHO E COMPOSTO POR

14.6. Aspirador de secregdes: Sim

14.7. Canulas / tubos endotraqueais: Sim (Apenas para adultos.)

14.8. Canulas naso ou orofaringeas: Sim

14.9. Desfibrilador com monitor: Nao

14.10. EPI (equipamentos de protegao individual) para atendimento das intercorréncias: Nao
14.11. Laringoscépio com ldminas adequadas: Ndo

14.12. Méscara laringea: Nao
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MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

14.13. Adrenalina (Epinefrina): Sim

14.14. Agua destilada: Sim

14.15. Aminofilina: Sim

14.16. Amiodarona: Sim

14.17. Atropina: Sim

14.18. Brometo de Ipratrépio: Sim

14.19. Cloreto de potassio: Sim

14.20. Cloreto de s6dio: Sim

14.21. Deslanosideo: Nao

14.22. Dexametasona: Sim

14.23. Diazepam: Sim

14.24. Diclofenaco de Sédio: Sim

14.25. Dipirona: Sim

14.26. Dobutamina: Sim

14.27. Dopamina: Sim

14.28. Escopolamina (hioscina): Sim

14.29. Fenitoina: Sim

14.30. Fenobarbital: Sim

14.31. Furosemida: Sim

14.32. Glicose: Sim

14.33. Haloperidol: Sim

14.34. Hidantoina: Sim

14.35. Hidrocortisona: Sim

14.36. Insulina: Sim

14.37. Isossorbida: Sim

14.38. Lidocaina: Sim

14.39. Meperidina: Nao

14.40. Midazolan: Sim

14.41. Ringer Lactato: Sim

14.42. Soro Glico-Fisiologico: Nao

14.43. Solucao Glicosada: Sim

14.44. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao
14.45. Oximetro de pulso: Sim

14.46. Ressuscitador manual do tipo balao auto inflavel com reservatdrio e mascara: Sim
14.47. Seringas, agulhas e equipo para aplicacao endovenosa: Sim
14.48. Sondas para aspiragao: Sim

14.49. Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Nao (Havia duas ampolas de
dopamina no carrinho de parada que estavam vencidas (agosto/2019) - vide foto nos anexos.)
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15. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

15.1. Sala de procedimentos / curativos: Sim

15.2. Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
15.3. Oculos de protecao individual: Nao

15.4. Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

15.5. Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

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

15.7. Pia ou lavabo: Sim

15.8. Toalhas de papel: Sim

15.9. Sabonete liquido: Sim

15.10. Alcool gel: Nao

15.11. Realiza curativos: Sim

15.12. Material para curativos / retirada de pontos: Sim
15.13. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
15.14. Realiza pequenos procedimentos cirdargicos: Sim
15.15. Material para pequenas cirurgias: Sim

15.16. Material para anestesia local: Sim

15.17. Foco cirargico: Sim

16. SALA DE OBSERVACAO FEMININA / MASCULINA

16.1. Mantém o paciente em observacdo por periodo superior a 24 horas: Nao
16.2. Leito ocupado sem roupas de cama: Nao

16.3. Sanitario anexo: Sim

16.4. Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

16.5. Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao

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

17. SALA DE MEDICACAO

17.1. Armario vitrine: Sim

17.2. Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
17.3. Cadeiras: Sim

17 4. Cesto de lixo: Sim

17.5. Escada de dois degraus: Nao

17.6. Mesa tipo escritorio: Sim

17.7. Mesa auxiliar: Sim

17.8. Mesa para exames: Sim
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17.9. Suporte para fluido endovenoso: Sim

17.10. Biombo ou outro meio de diviséria: Sim

17.11. Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

17.12. Solucao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

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

17.14. 1 central de nebulizacao com 5 saidas: Nao

17.15. 1 nebulizador portatil: Sim

17.16. No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos: Sim
17.17. Quais: Vide check-list em medicamentos disponiveis

17.18. No momento da vistoria, foi observada a falta de materiais: Nao

18. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

GRUPO ALCALINIZANTES

18.1. Bicarbonato de s6dio: Sim

GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
18.2. Dipirona: Sim

18.3. Paracetamol: Sim

18.4. Morfina: Sim

18.5. Tramadol: Sim

GRUPO ANESTESICOS

18.6. Lidocaina: Sim

GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

18.7. Diazepan: Sim
18.8. Midazolan (Dormonid): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS
18.9. Flumazenil (Lanexat): Nao
GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

18.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Nao
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GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

18.11. Acido acetilsalicilico 100: Sim
18.12. Acido acetilsalicilico 500: Sim

GRUPO ANTIALERGICO
18.13. Prometazina: Sim
GRUPO ANTIARRITMICOS

18.14. Amiodarona (Ancoron): Sim
18.15. Propranolol: Sim
18.16. Verapamil (Dilacoron): Nao

GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

18.17. Ampicilina: Sim
18.18. Cefalotina: Sim
18.19. Ceftriaxona: Sim
18.20. Ciprofloxacino: Sim
18.21. Clindamicina: Sim
18.22. Metronidazol: Nao

GRUPO ANTICOAGULANTES

18.23. Heparina: Sim
18.24. Enoxaparina: Nao

GRUPO ANTICOVULSIVANTE

18.25. Fenobarbital: Sim

18.26. Fenitoina (Hidantal): Sim
18.27. Carbamazepina: Sim
18.28. Sulfato de magnésio: Sim

GRUPO ANTIEMETICOS

18.29. Bromoprida: Sim
18.30. Metoclopramida: Sim
18.31. Ondansetrona: Sim
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18.32. Dimenidrinato (Dramin B6): Sim
GRUPO ANTIESPASMODICO

18.33. Atropina: Sim
18.34. Hioscina (escopolamina): Sim

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

18.35. Captopril: Sim

18.36. Enalapril: Sim

18.37. Hidralazina: Sim

18.38. Nifedipina: Sim

18.39. Nitroprussiato de sédio: Nao
18.40. Propranolol: Sim

18.41. Atenolol: Sim

18.42. Metoprolol: Nao

18.43. Anlodipino: Sim

GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

18.44. Cetoprofeno: Sim
18.45. Diclofenaco de s6dio: Sim
18.46. Tenoxican: Sim

GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

18.47. Alcool 70%: Sim
18.48. Clorexidina: Nao

GRUPO BRONCODILATADORES

18.49. Aminofilina: Sim

18.50. Salbutamol: Sim

18.51. Fenoterol (Berotec): Sim
18.52. Brometo de ipatrépio: Sim

GRUPO CARDIOTONICO

18.53. Deslanosideo (Cedilanide): Nao
18.54. Digoxina: Sim
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GRUPO COAGULANTES
18.55. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

18.56. Dexametasona: Sim
18.57. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

18.58. Espironolactona (Aldactone): Sim
18.59. Furosemida: Sim
18.60. Manitol: Nao

GRUPO ENEMA /LAXANTES

18.61. Clister glicerinado: Sim
18.62. Fleet enema: Sim
18.63. Oleo mineral: Sim

GRUPO GASTROPROTETOR

18.64. Ranitidina: Sim
18.65. Omeprazol: Sim

GRUPO HIPERTENSORES

18.66. Adrenalina: Sim

18.67. Dopamina: Sim

18.68. Dobutamina: Sim
18.69. Etilefrina (Efortil): Sim
18.70. Noradrenalina: Sim

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

18.71. Insulina NPH: Sim
18.72. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA

18.73. Carvao ativado: Sim
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GRUPO SOLUCOES ORAIS

18.74. Sais para reidratagao oral: Sim

GRUPO PARENTERAIS

18.75. Agua destilada: Sim

18.76. Cloreto de potassio: Sim
18.77. Cloreto de s6dio: Sim

18.78. Glicose hipertdnica: Sim
18.79. Glicose isotdnica: Sim

18.80. Gluconato de calcio: Sim
18.81. Ringer lactato: Sim

18.82. Solucao fisiolégica 0,9%: Sim
18.83. Solucao glicosada 5%: Sim

GRUPO UTEROTONICOS

18.84. Metilergometrina: Nao
18.85. Misoprostol: Nao
18.86. Ocitocina: Nao

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO

18.87. Isossorbida: Sim

GRUPO VITAMINAS

18.88. Tiamina (vitamina B1): Nao

19. CORPO CLINICO

CRM [NOME SITUACAO |OBSERVACAO
28079 IMARIA ISABELA RIBEIRO ARARUNA Regular
25222 JOSE LACERDA NETO Regular
27751 IPEDRO HENRIQUE PIETRZAKI CERUTTI Regular
27750 CARINE GONCALVES LOPES PIETRZAKI CERUTTI Regular
27164 IDANILO TAVARES SILVA Regular
28456 IMARINA RODRIGUES BRITO Regular
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CRM [NOME SITUACAO |[OBSERVACAO
28477 IEDUARDO FERREIRA BARROS FILHO Regular

20. CONSTATACOES

20.1. Unidade classificada no CNES como unidade mista, porém oferece, apenas, o servico de
prontoatendimento.

20.2. Infraestrutura precaria, paredes com infiltragao.

20.3. Como ndo ha desfibrilador, laringoscopio e tubos traqueais para criangas, o coordenador
da fiscalizacdo enviara notificacdo ao servico.

20.4. Funciondrios com contratos frageis, ndo recebem férias, nem décimo terceiro salario.
20.5. Sala vermelha ndo conta com desfibrilador, sem monitor multiparametros, sem
laringoscépio com ldminas adequadas para a faixa etdria pediétrica, bem como, ndo havia
nenhum tubo traqueal para criancas.

20.6. Nao possui classificagao de risco.

20.7. Nao conta com sala de parto.

20.8. Conta com sala de observagao de adultos, dividida por sexo.

20.9. Nao conta com sala de observacao exclusiva para criangas, caso seja necessdrio, fica na
sala de observacao de adultos.

20.10. Nao conta com laboratério nem servico de RX, caso o paciente necessite de exame, é
transferido para o Hospital Ermirio Coutinho em Nazaré da Mata, o qual é o hospital regional
de referéncia para a cidade.

20.11. Foram avaliados os seguintes prontuarios da urgéncia: 115.112, 115.108, 115.113, 115.109
- todos com preenchimento incompleto (sem exame fisico, sem queixa principal) vide fotos nos
anexos.

20.12. Média de 70 atendimentos nas 24h, sendo 60 atendimentos nas 12 diurnas, para apenas
um médico de plantdo.

20.13. Nao realiza nenhum tipo de internamento.

20.14. S6 realiza partos se gestante chegar em periodo expulsivo.

20.15. Equipes médica e de enfermagem completas.

20.16. Equipe de plantdo é composta por um médico, um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem.

21. RECOMENDACOES

21.1. COMISSOES
21.1.1. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Item recomendatério de
acordo com RDC Anvisa n° 63/00 e Resolu¢ao CFM N° 2056/2013
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21.2. INFORMACOES CADASTRAIS

21.2.1. Alvara da Vigilancia Sanitéria: Item recomendatério de acordo com Decreto Lei n°
20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer natureza, pablicos ou particulares, os
laboratérios de andlises e pesquisas clinicas, os laboratérios de soros, vacinas e outros
produtos bioldgicos, os gabinetes de raios X e os institutos de psicoterapia, fisioterapia e
ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais, s6 poderdo funcionar sob
responsabilidade e direcdo técnica de médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com
esta profissdo, sendo indispensavel para o seu funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.)
e Resolugao CFM N° 2056/2013

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

21.3. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA

21.3.1. A entrada da ambulédncia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha):
Item recomendatério de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Portaria MS/GM n°
2048/02 e RDC Anvisa 50/02 Unidade Funcional: 2 - Atendimento imediato

21.3.2. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquidtricos (satide mental): Item
recomendatoério de acordo com Resolugao CFM N° 2056 /2013, Resolucdao CFM n° 2077 /14

22. IRREGULARIDADES

22.1. DADOS CADASTRAIS
22.1.1. Nao dispde de "Diretor Técnico": item ndo conforme o Decreto n® 20931/32, Art. 28; e
Resolucoes CFM de nameros 2147/16 e 2127/15

22.2. COMISSOES
22.2.1. Comissao de Revisao de Prontuarios: Item ndao conforme de acordo com Resolucao CFM
N°2056/2013 e Resolugdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatodria a criacdo das Comissoes
de Revisdo de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou institui¢des de satde onde se presta
assisténcia médica.

22.2.2. Comissdo de Revisdo de Obito: Item ndo conforme de acordo com Resolucio CFM n°
2171/17 e Resolucao CFM N° 2056/2013
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22.2.3. Comissao de Controle de Infeccdo em Servigo de Satide - CISS (antiga CCIH): Item ndo
conforme de acordo com Portaria MS n° 2.616 / 98, RDC Anvisa n° 63/11 e Resolucao CFM N°
2056/2013

22.2.4. Nucleo de Seguranca do Paciente: Item nao conforme de acordo com Portaria de
Consolidacao MS/GM 5/17 e Resolucao CFM N° 2056/2013

22.3. PRONTUARIO
22.3.1. Prontuério eletronico disponivel para a fiscalizagdo: Item nao conforme de acordo com
Resolucao CFM N° 2056/2013

22.4. DOCUMENTACAO MEDICA
22.4.1. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Item ndo conforme de acordo com
Resolucao CFM n° 2056/2013, art 26, inciso IV

22.5. CARACTERISTICAS GERAIS
22.5.1. Critério para definir prioridades no atendimento: Item ndo conforme de acordo com
Resolucao CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM n° 2077/14

22.6. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA
22.6.1. Sala de reanimacgdo (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Item ndo conforme de
acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 2077/14 e RDC Anvisa n° 50/02

22.6.2. Sala de isolamento: Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM n° 2077/14 e RDC Anvisa n° 50/02

22.6.3. Sala de isolamento pediétrico: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N°
2056/2013, Resolucao CFM n° 2077 /14 e RDC Anvisa n° 50/02

22.7. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
22.7.1. Flumazenil (Lanexat): Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013
e Portaria MS/GM n° 2048/02

22.7.2. Cloridrato de naloxona (Narcan): Item nao conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048 /02
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22.7.3. Verapamil (Dilacoron): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048 /02

22.7.4. Metronidazol: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048 /02

22.7.5. Enoxaparina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048 /02

22.7.6. Nitroprussiato de sdédio: Item ndao conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

22.7.7. Metoprolol: Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

22.7.8. Clorexidina: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

22.7.9. Deslanosideo (Cedilanide): Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048 /02

22.7.10. Manitol: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

22.7.11. Metilergometrina: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048 /02

22.7.12. Misoprostol: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02

22.7.13. Ocitocina: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

22.7.14. Tiamina (vitamina Bl): Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

22.8. SALA DE REANIMACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU
VERMELHA)
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22.8.1. 2 macas (leitos): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM n° 2077/14, RDC
Anvisa n°® 50/02 e Resolucdo CFM N° 2056/2013

22.8.2. Desfibrilador com monitor: Item nado conforme de acordo com Resolu¢ao CFM N°
2056/2013

22.8.3. EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias: Item
nao conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013

22.8.4. Laringoscopio com laminas adequadas: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo
CFM N° 2056/2013

22.8.5. Mascara laringea: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013

22.8.6. Deslanosideo: Item ndao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

22.8.7. Meperidina: Item nao conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

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

22.9. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES
22.9.1. Alcool gel: Ttem nao conforme de acordo com Resolugio CFM N° 2056,/2013 e RDC
Anvisa n® 50/02

22.10. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS
22.10.1. Oculos de protecao individual: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

22.10.2. Alcool gel: Item nao conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056,/2013

22.11. INFORMA(;@ES CADASTRAIS

22.11.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolucao CFM n° 1980/11 (cadastro/registro), Lei n° 6839/80, art. 1°: O registro
de empresas e a anotagdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo
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obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizagdio do exercicio das diversas
profissdes, em razdo da atividade bésica ou em relagdo aquela pela qual prestem servicos a
terceiros, RDC Anvisa n° 63/11, art. 31: O servico de satide deve manter disponiveis registros
de formacdo e qualificagdo dos profissionais compativeis com as fun¢gdes desempenhadas e
Resolucao CFM N° 2056/2013

22.12. ATENDIMENTOS

22.12.1. Ntimero excessivo de atendimento por médico por 12h: 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, preconiza em seu ANEXO [ DA RESOLUCAO CFM n® 2.077/14

4. Quantificagdo da equipe médica - Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de
gravidade, portanto excluidos os médicos para atender na sala de reanimacdo de pacientes
graves e o0s responsaveis pelos pacientes em observacdo, 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
distdncia, ou qualquer outro médico que ndo participe do primeiro atendimento no
pronto-socorro.

22.13. PRONTUARIO

22.13.1. Preenchimento incompleto do prontudrio: RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispoe
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. 9° E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio médico, constando a
identificacao dos médicos envolvidos no atendimento.

22.14. CLASSIFICACAO DE RISCO

22.14.1. Né&o conta com classificagdo de risco: RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispde sobre a
normatizacdo do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho. Art. 2° Tornar
obrigatéria a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco para atendimento dos
pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

22.15. EQUIPAMENTOS
22.15.1. Nao conta com desfibrilador, nem laringoscépio e tubos traqueais para criancas:
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RESOLUCAO CFM 2056/2013 Disciplina os departamentos de Fiscalizacio nos Conselhos
Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo de funcionamento dos servicos
médicos de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo com os
mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive
nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a
organizacdo do prontudrio de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos, que
preconiza: CAPITULO VII DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO MEDICA

Art. 26. Os servigos que realizem assisténcia em regime de internagdo, parcial ou integral,
inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢cdes minimas para o exercicio da
medicina: III - equipamentos essenciais de diagnostico e tratamento de acordo com as
finalidades a que se destine o estabelecimento, incluindo material para atendimento de parada
cardiorrespiratoria.

23. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas irregularidades merecem destaque, sao elas:

1. Média de 60 atendimentos por médico nas 12h diurnas. 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,
preconiza em seu ANEXO I DA RESOLUCAO CFM n° 2.077/14

2. Quantificacdo da equipe médica-Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de
gravidade, portanto excluidos os médicos para atender na sala de reanimacdo de pacientes
graves e o0s responsaveis pelos pacientes em observacdo, utiliza-se como referéncia desejavel o
maximo de trés pacientes por hora/médico. Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos
horizontais, médicos residentes, médicos especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia,
ou qualquer outro médico que ndo participe do primeiro atendimento no pronto-socorro.

3. Preenchimento incompleto dos prontudrios. RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispde sobre
a normatizagdo do funcionamento dos Servigcos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho. Art. 9° E obrigatério
registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio médico, constando a identificacdo dos
médicos envolvidos no atendimento.

4. Nao conta com classificacdo de risco. Tal fato infringe a RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 -
Dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho. Art.
2° Tornar obrigatéria implantacdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco para
atendimento dos pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergeéncia.
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5. Nao conta com desfibrilador, nem laringoscépio e tubo traqueal para criancas, o que
transgride a RESOLUCAO CFM 2056/2013 Disciplina os departamentos de Fiscalizagdo nos
Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo de funcionamento
dos servigos médicos de quaisquer naturezas, bem como critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo com os
mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive
nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a
organizagdo do prontudrio de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos, que
preconiza: CAPITULO VII DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO MEDICA Art. 26.
Os servicos que realizem assisténcia em regime de internacdo, parcial ou integral, inclusive
hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da medicina: III -
equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com as finalidades a que se
destine o estabelecimento, incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratoria.
O coordenador da fiscalizacdao enviara notificagdo ao servigo.

Tracunhaém - PE, 12 de setembro de 2019.

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

24.1. Preenchimento incompleto do prontuério

24.2. Preenchimento incompleto do prontuério
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24.3. Preenchimento incompleto do prontuério

iy

e

24.4. Livro de ocorrencias médicas - ndo é preenchido regularmente

A

24.5. Ambiente comum onde funcianam: triagem da enfemagem, sala de medicacdo
21/24
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24.6. Sala de observacao masculina

=4

24.7. Enfermaria desativada ha pelo menos sete anos
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F ~

24.10. Unicos equipamentos da sala vermelha
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\

24.13. Consultdrio médico
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