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

RELATORIO DE VISTORIA 94/2021/PE

Razéo Social: HOSPITAL SANTA TERESINHA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CNPJ: 09.192.486/0001-81

Registro Empresa (CRM)-PE: 1739

Endereco: AV CAXANGA, 4360

Bairro: IPUTINGA

Cidade: Recife - PE

Cep: 50800-000

Telefone(s):

Diretor Técnico: ANTONIO GONCALVES DE OLIVEIRA - CRM-PE: 7854

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: OPERACAO CRM

Fiscalizacdo Presencial / Telefiscalizacao: Fiscalizacédo Presencial

Data da fiscalizacao: 24/05/2021 - 09:20 a 11:00

Equipe de Fiscalizacdo: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881 e Dr.
Everton Abreu Lopes

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Amanda Katiane de Maria, Carlos Eduardo
Nunes Padilha

Cargo(s): gerente de enfermagem e gerente médico, respectivamente

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo
1.2. Gestéo : Privada

2. CARACTERIZACAO

2.1. Complexidade: Média e Alta complexidade

3. COMISSOES

3.1. A unidade dispde de mais de 30 médicos: Sim

3.2. Comisséo de Etica Médica: N&do

3.3. Comissao de Reviséo de Prontuéarios: Ndo

3.4. Comisséo de Revisdo de Obito: Ndo

3.5. Comisséao de Controle de Infecgdo em Servigo de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim
3.6. Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar - PCIH: Sim

HOSPITAL SANTA TERESINHA - 94/2021/PE - Versé&o: 06/11/2020
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 1/12



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

3.7. Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comisséo Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Sim

3.8. Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim (Solicitado portaria e regitro de atas.)

3.9. Protocolos de seguranca do paciente: Sim

3.10. Protocolos de identificacdo do paciente: Sim

3.11. Protocolos de higienizagdo das maos: Sim

3.12. Protocolos de cirurgia segura: Sim

3.13. Protocolos de prevencao de ulcera por pressdo (UPP): Sim

3.14. Protocolos de prevencao de quedas: Sim

3.15. Protocolos de uso e administracdo de medicamentos: Sim

3.16. Residéncia Médica: Nao

3.17. Servico de radioterapia e radiodiagnostico: Nao

3.18. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Nao (Tem equipe de nutricdo
completa.)

4. PORTE DO HOSPITAL

4.1.: Porte Il (Ao todo sé&o 58 leitos, os quais foram reduzidos por conta da pandemia.)

5. INFORMACOES CADASTRAIS

5.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui (Solicitado envio ao Cremepe.)
5.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui
5.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui

6. SERVICOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS (NO HOSPITAL OU OUTRO
ESTABELECIMENTO) - UTI ** (1)

6.1. Assisténcia cirtrgica cardiovascular: Sim

6.2. Assisténcia cirargica vascular: Sim

6.3. Assisténcia cirargica neurologica: Sim

6.4. Assisténcia cirargica ortopédica: Sim

6.5. Assisténcia cirargica urologica: Sim

6.6. Cirurgia buco-maxilo-facial: Sim

6.7. Radiologia intervencionista: Sim

6.8. Ressonancia magnética: Sim

6.9. Tomografia computadorizada: Sim

6.10. Anatomia patoldgica: Sim

6.11. Exame comprobatoério de fluxo sanguineo encefalico: Sim
6.12. Dificuldade para acesso aos servigos descritos: Nao

7. SERVICOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DA UTI (NA PROPRIA ESTRUTURA
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HOSPITALAR) * (2)

7.1. Centro cirdrgico: Sim

7.2. Servigo radiologico convencional: Sim

7.3. Servico de ecodopplercardiografia: Sim

7.4. Dificuldade para acesso aos servigos descritos: N&o

8. RECURSOS MATERIAIS DA UTI ADULTO ** (3)

8.1. Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios: Sim

8.2. Ressuscitador manual do tipo balédo auto inflavel com reservatério e mascara adulto: Sim
8.3. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatorio e mascara com
reserva operacional: Sim

8.4. Estetoscopio clinico: Sim

8.5. Conjunto para nebulizacdo: Sim

8.6. Bomba de infus&o: Sim

8.7. Bomba de infusdo com reserva operacional: Sim

8.8. Fita métrica: Sim

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QUE PERMITAM MONITORIZACAO CONTINUA

8.9. Frequéncia respiratdria: Sim

8.10. Oximetria de pulso: Sim

8.11. Frequéncia cardiaca: Sim

8.12. Cardioscopia: Sim

8.13. Temperatura: Sim

8.14. Presséo artéria ndo-invasiva: Sim

8.15. Material para pung¢éo lombar: Sim

8.16. Materiais para procedimentos de drenagem liquérica em sistema fechado: Sim
8.17. Oftalmoscoépio: Sim

8.18. Otoscopio: Sim

8.19. Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
8.20. Mascara de oxigénio adulto: Sim

8.21. Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

8.22. Aspirador a vacuo portatil: Sim

8.23. Cuffébmetro: Sim

8.24. Ventildmetro portatil: Sim

8.25. Capnografo: Sim

8.26. Ventilador pulmonar mecanico microprocessado: Sim

8.27. Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional: Sim
8.28. Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva: Sim

8.29. Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
8.30. Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

8.31. Foco cirurgico portatil: Sim
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8.32. Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

8.33. Materiais para monitorizacéo de presséo venosa central: Sim

8.34. Materiais e equipamentos para monitorizacao de pressao arterial invasiva: Sim

8.35. Materiais e equipamentos para monitorizagdo Monitor de presséo arterial invasiva para
reserva operacional: Sim

8.36. Materiais para puncéo pericardica: Sim

8.37. Monitor de débito cardiaco: Sim

8.38. Eletrocardidgrafo: Sim

8.39. Kit / carrinho de emergéncia contendo no minimo: ressuscitador manual com
reservatoério, cabos e laminas de laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de
tubo endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril: Sim (01 para cada 05 leitos.)
8.40. Realiza averiguacao perioddica dos componentes do carrinho de emergéncia: Sim
(Mensal e a cada uso. )

8.41. Desfibrilador e cardioversor com bateria: Sim

8.42. Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador: Sim
8.43. Equipamento para afericdo de glicemia capilar: Sim

8.44. Materiais para curativos: Sim

8.45. Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

8.46. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

8.47. Poltrona com revestimento impermeéavel: Sim

8.48. Maca para transporte com grades laterais, suporte para solugcdes parenterais e suporte
para cilindro de oxigénio: Sim (Porém sem suporte para cilindros de oxigénio.)

8.49. Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria: Sim

8.50. Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: Sim

8.51. Kit / maleta de emergéncia para acompanhar o transporte de pacientes graves: Sim
8.52. Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

8.53. Relogios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os
leitos: Ndo (Apenas reldgio.)

8.54. Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8° exclusivo para guarda de
medicamentos, com monitorizacdo e registro de temperatura: Sim

8.55. Disponibilidade de aparelho movel de Raios X: Sim

8.56. Monitor de presséao intracraniana - PIC: Sim (Séo referéncia em neurocirurgia.)
8.57. Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

8.58. Materiais para procedimentos de dialise peritoneal: Sim

9. RECURSOS ASSISTENCIAIS - UTI ** (4)

9.1. Assisténcia nutricional: Sim

9.2. Terapia nutricional: Sim

9.3. Assisténcia farmacéutica: Sim
9.4. Assisténcia fonoaudioldgica: Sim
9.5. Assisténcia psicologica: Sim

9.6. Assisténcia odontoldgica: Sim
9.7. Assisténcia social: Nao
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9.8. Assisténcia clinica vascular: Sim

9.9. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Nao

9.10. Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

9.11. Assisténcia clinica neurolégica: Sim

9.12. Assisténcia clinica ortopédica: Sim

9.13. Assisténcia clinica urologica: Sim

9.14. Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

9.15. Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise: Sim (Servico terceirizado pela
Davita.)

9.16. Assisténcia clinica hematolodgica: Sim

9.17. Assisténcia clinica hemoterapica: Sim

9.18. Assisténcia oftalmoldgica: Sim

9.19. Assisténcia de otorrinolaringologia: Sim

9.20. Assisténcia clinica de infectologia: Sim

9.21. Assisténcia clinica ginecologica: Sim

9.22. Assisténcia cirurgica geral: Sim

9.23. Servigo de laboratorio de analises clinicas, microbiologia e hemogasometria: Sim
(Gasimetro dentro da UTI.)

9.24. Servigo de radiografia mével: Sim

9.25. Servico de ultrassonografia portatil: Sim

9.26. Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim (Terceirizado.)
9.27. Servico de fibrobroncoscopia: Sim (Terceirizado.)

9.28. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Nao
9.29. Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Nao

10. AMBIENTES DE APOIO DA UTI ** (5)

10.1. Posto de enfermagem com visualizacdo dos leitos: Sim (Na UTI ndo covid. Contudo na
covid h& monitorizac&o por cameras e 0s técnicos ficam dentro do ambiente, um com 06
leitos e outro com 04 leitos.)

10.2. Farmacia satélite: Nao

10.3. Sala de utilidades: Sim

10.4. Repouso médico: Nao

10.5. Banheiro para repouso médico: Sim (Na UTI ndo covid, na UTI covid e banheiro é
separado.)

10.6. Area de estar para equipe de saude: Ndo

10.7. Sanitario com vestiarios para funcionarios: Sim

10.8. Rouparia: Sim

10.9. Deposito de material de limpeza (DML): Sim

10.10. Deposito de equipamentos e materiais: Sim

10.11. Copa: Sim (Apenas na covid. )

10.12. Sinalizagcéao de acessos: Sim

10.13. Ambiente com conforto térmico: Sim
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11. CONSTATACOES

11.1. Hospital geral.

11.2. Oferece apenas UTI, realizacado de cirurgias apenas eletiva, internacdo. S6 atende
adultos.

11.3. Nao tem porta aberta de emergéncia, também nao oferece ambulatério.

11.4. Cirurgias eletivas estdo suspensas por conta da pandemia.

11.5. Nao tem convénio com SUS, apenas com planos de Saude: Sassepe, GEAP, Saude
Recife, Marinha, Bradesco, Amil.

A maioria dos pacientes internados € do Sassepe.

11.6. Tomografia e ressonania magnética sao servicgos terceirizados (UniNeuro ou Hospital
Nossa Senhora Aparecida.

11.7. Tem contrato de remocdao de pacientes graves com Salude Residéncia que € do mesmo
grupo.

11.8. Exames laboratoriais séo terceirizados pelo DASA (Cerpe).

11.9. UTI n&o covid: 10 leitos

UTI covid: 10 leitos

Enfermaria ndo covid: 18

Enfermaria covid: 08 .

11.10. Fluxo covid totalmente separado do ndo covid. Inclusive a entrada de pacientes e
recepcao é totalmente separada.

11.11. As equipes que trabalham no covid séo exclusivas.

11.12. Equipe de plantdo de cada UTI: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 fisioterapeuta, 06
técnicos de enfermagem, alguns plantdées com 07 tecnicos.

11.13. Coordenador e diarista das duas UTIS é Antdnio Goncalves', porém apenas a tarde.
N&o tem diarista pela manha.

11.14. A enfermeira coordenadora da UTI é Amanda Katiane de Maria (COREN: 266.094)
com registro de especilista pela AMIB.

11.15. Todas as escalas, médica e de enfermagem, estdo completaas.

11.16. Nao ha médico exclusivo para intercorréncias dos pacientes das enfermarias, esta €
realizada pelo plantonista da UTI.

11.17. Hoje com 08 pacientes na enfermaria covid, as duas UTIs completas e a n&o covid
com 11 pacientes.

11.18. Prontuario em meio fisico.

11.19. Nao conta com filtro HEPA nos arcondicionados.

11.20. Pressao negativa nos quartos de isolamento da UTI geral n&o covid.

11.21. Um carrinha para os 06 leitos da covid e outros para os 04 leitos.

11.22. Confere equipamentos e laringoscopio a cada 12h.

11.23. Conta com gerador.

11.24. Informa que chegou a haver dobra de profissionais com abertura do UTI covid em
setembro, refere que atualmente este problema foi sanado.

11.25. Visitas nao sao permitidas na covid. Na n&o covid, apenas uma pessoa.

11.26. No momento da vistoria havia 12 pacientes na UTI ndo covid, apenas um meédico e
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Padilha diz que da o suporte pela manha, e a tarde fica s6 um médico.

12. RECOMENDAGCOES

12.1. COMISSOES
12.1.1. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Item recomendatério de
acordo com RDC Anvisa n°® 63/00 e Resolucdo CFM N° 2056/2013

12.2. RECURSOS ASSISTENCIAIS - UTI - ** (4)
12.2.1. Assisténcia social: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013
e RDC Anvisa N° 07/2010

12.2.2. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Item recomendatério de acordo
com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 07/2010

12.2.3. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Item recomendatério de
acordo com Resolugédo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 07/2010

13. IRREGULARIDADES

13.1. COMISSOES

13.1.1. Comissdo de Etica Médica: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N°
2056/2013, Resolu¢do CFM n° 2152/16 e Regulamento das Comissdes de Etica, Cap. Il, art.
3° alinea a: Nas instituicbes com até 30 médicos ndo haverd a obrigatoriedade de
constituicdo de Comisséo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico se houver, ou ao diretor
técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina

13.1.2. Comissao de Revisédo de Prontuérios: Item ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das
Comissfes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia médica.

13.1.3. Comiss&o de Revisdo de Obito: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM n°
2171/17 e Resolugcdo CFM N° 2056/2013

13.2. AMBIENTES DE APOIO DA UTI - ** (5)
13.2.1. Farmécia satélite: Iltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
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RDC Anvisa N° 50/2002

13.2.2. Repouso médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
RDC Anvisa N° 50/2002

13.2.3. Area de estar para equipe de salde: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

13.3. RECURSOS MATERIAIS DA UTI ADULTO - ** (3)
13.3.1. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013; RDC Anvisa N° 07/2010

13.3.2. Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os
leitos: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013; RDC Anvisa N°
07/2010

Recife - PE, 24 de maio de 2021.

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

Dr. Everton Abreu Lopes
CRM - PE: 20562
MEDICO(A) CONSELHEIRO
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14. ANEXOS

14.1. Enfermaria nao covid

14.3. Entrada da UTI ndo covid
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14.6. Hemogasimetro
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14.7. Corredor enfermaria covid

14.8. UTI Covid

14.9. Carrinho de parada (UT Covid)
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14.11. Copa da UTI covid
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