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

RELATORIO DE VISTORIA 164/2021/PE

Razao Social: UNIDADE MISTA OLILIA MENDONCA SOUTO MAIOR
Nome Fantasia: UNIDADE MISTA OLILIA MENDONCA SOUTO MAIOR
Endereco: RUA DR. MARIO RAMOS, 18

Bairro: CENTRO

Cidade: Sairé - PE

Cep: 55695-000

Telefone(s): (81)3748-1145

Diretor Técnico: ARTUR D'AZEVEDO BORBA - CRM-PE: 26381

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: OPERACAO CRM

Fiscalizacao Presencial / Telefiscaliza¢ao: Fiscalizacao Presencial

Data da fiscaliza¢ao: 08/07/2021 - 11:00 a 13:15

Equipe de Fiscaliza¢ao: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicao: Lindoval Melo da Silva
Cargo(s): coordenador da CAF e assistente da diretoria

CONSIDERACOES INICIAIS
Esta vistoria é uma demanda do coordenador da fiscalizacdo, André Dubeux.

Nesta fiscalizacdo, houve a participacdo de Izabelle Arandas, agente fiscal do Cremepe.

E importante salientar a necessidade do cumprimento da Resolucido Cremepe n° 03/2020 -
Torna obrigatério ao diretor técnico ou médico designado, a notificagdo ao CREMEPE do
protocolo para o fluxo de atendimento de pacientes com suspeita de Covid-19 e do estoque de
EPIs disponivel para os profissionais de satide na unidade.

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal

2. CARACTERIZACAO
2.1. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal
2.2. Complexidade: nao informado
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3. COMISSOES

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

3.2. Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao

3.3. Comissdo de Revisdo de Obito: Nio

3.4. Comissao de Controle de Infeccao em Servico de Satade - CISS (antiga CCIH): Nao

4. PORTE DO HOSPITAL

47. : Porte

5. INFORMACOES CADASTRAIS

5.1. Alvaré da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado (Solicitado envio ao Cremepe.)
5.2. Alvaré do Corpo de Bombeiros: Nao acessado (Solicitado envio ao Cremepe.)
5.3. Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica: Nao possui

6. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

6.1. Sinalizacao de acessos: Sim
6.2. Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

7. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 **

7.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

7.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
7.3.1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

7.4.1 mesa / bird: Sim

7.5.1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeével: Sim
7.6. Lencois para as macas: Sim

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

7.8. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

7.9.1 pia ou lavabo: Sim

7.10. Toalhas de papel: Sim

7.11. Sabonete liquido para a higiene: Sim

7.12.1 esfigmomanometro: Sim

7.13. 1 estetoscopio clinico: Sim
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7.14. 1 termOmetro clinico: Sim

7.15.1 martelo para exame neurolégico: Nao

7.16. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

7.17. Luvas descartaveis: Sim

7.18. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
7.19. 1 otoscopio: Sim

7.20. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

7.21. 1 fita métrica pléstica flexivel ineldstica: Sim

8. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - POSTO DE
ENFERMAGEM DOS AMBIENTES ** (1)

8.1.1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

8.2. Esfigmomanometro: Sim

8.3. Estetoscopio clinico: Sim

8.4. Termometro clinico: Sim

8.5. Sabonete liquido: Sim

8.6. Toalha de papel: Sim

8.7. EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

8.8. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
8.9. Solucao fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

8.10. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

8.11. Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

8.12. Alcool gel: Sim

8.13. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

9. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA ** (2)

9.1. Passagem de plantdo de médico para médico: Sim
9.2. Existe internacado nas dependéncias do servico de urgéncia e emergéncia: Nao

10. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS ** (3)
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GRUPO ALCALINIZANTES

10.1. Bicarbonato de s6dio: Sim

GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
10.2. Dipirona: Sim

10.3. Paracetamol: Sim

10.4. Morfina: Sim

10.5. Tramadol: Sim

GRUPO ANESTESICOS

10.6. Lidocaina: Sim

GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

10.7. Diazepan: Sim
10.8. Midazolan (Dormonid): Sim

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

GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

10.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim

GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

10.11. Acido acetilsalicilico 100: Sim

GRUPO ANTIALERGICO

10.12. Prometazina: Sim

GRUPO ANTIARRITMICOS

10.13. Amiodarona (Ancoron): Sim
10.14. Propranolol: Sim
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GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

10.15. Ampicilina: Sim
10.16. Cefalotina: Sim
10.17. Ceftriaxona: Sim
10.18. Ciprofloxacino: Sim
10.19. Clindamicina: Sim
10.20. Metronidazol: Sim

GRUPO ANTICOAGULANTES

10.21. Heparina: Sim
10.22. Enoxaparina: Sim

GRUPO ANTICOVULSIVANTE

10.23. Fenobarbital: Sim
10.24. Carbamazepina: Nao
10.25. Sulfato de magnésio: Nao

GRUPO ANTIEMETICOS

10.26. Bromoprida: Sim

10.27. Metoclopromida: Sim

10.28. Ondansetrona: Sim

10.29. Dimenidrinato (Dramin B6): Nao

GRUPO ANTIESPASMODICO

10.30. Atropina: Nao (Solicitado compra em 01.07.2021.)
10.31. Hioscina (escopolamina): Sim

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

10.32. Captopril: Sim

10.33. Hidralazina: Sim

10.34. Nifedipina: Nao

10.35. Nitroprussiato de sédio: Nao
10.36. Propranolol: Sim

10.37. Anlodipino: Sim
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GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

10.38. Cetoprofeno: Sim
10.39. Diclofenaco de s6dio: Sim

GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

10.40. Alcool 70%: Sim
10.41. Clorexidina: Sim

GRUPO BRONCODILATADORES
10.42. Aminofilina: Sim
10.43. Salbutamol: Sim

10.44. Fenoterol (Berotec): Sim
10.45. Brometo de ipratrépio: Sim

GRUPO CARDIOTONICO

10.46. Deslanosideo (Cedilanide): Sim
10.47. Digoxina: Nao

GRUPO COAGULANTES
10.48. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

10.49. Dexametasona: Sim
10.50. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

10.51. Espironolactona (Aldactone): Sim
10.52. Furosemida: Sim
10.53. Manitol: Sim

GRUPO ENEMA / LAXANTES

10.54. Clister glicerinado: Sim
10.55. Fleet enema: Sim
10.56. Oleo mineral: Sim
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10.57. Omeprazol: Sim
GRUPO HIPERTENSORES

10.58. Adrenalina: Sim
10.59. Dopamina: Sim
10.60. Dobutamina: Sim
10.61. Noradrenalina: Sim

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

10.62. Insulina NPH: Sim
10.63. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA
10.64. Carvao ativado: Sim

GRUPO SOLUCOES ORAIS

10.65. Sais para reidratagdo oral: Sim
GRUPO PARENTERAIS

10.66. Agua destilada: Sim

10.67. Cloreto de potéssio: Sim
10.68. Cloreto de s6dio: Sim

10.69. Glicose hipertonica: Sim
10.70. Glicose isotdnica: Sim

10.71. Gluconato de calcio: Sim
10.72. Ringer lactato: Sim

10.73. Solucao fisiologica 0,9%: Sim
10.74. Solucao glicosada 5%: Sim
10.75. Ocitocina: Sim

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO
10.76. Isossorbida: Sim
GRUPO VITAMINAS

10.77. Tiamina (vitamina B1): Nao
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11. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ESTRUTURA DA
UNIDADE ** (4)

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

11.3. Sala de reanimacdo (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Sim (Apenas um leito.)
11.4. Consultério médico: Sim

11.5. Quantos: 3 (Sendo um exclusivo para covid.)

12. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERISTICAS
GERALIS ** (5)

12.1. Critério para definir prioridades no atendimento: Nao
12.2. Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco: Nao

13. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - AREA DIAGNOSTICA

13.1. Sala de raios-x: Nao

13.2. Sala de ultrassonografia: Nao

13.3. Sala de tomografia: Nao

13.4. Laboratério de andlises clinicas: Sim (Terceirizado.)
13.5. Funcionamento 24 horas: Nao

14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE
REANIMACAO ADULTO ** (1)

14.1. 2 macas (leitos): Nao (Apenas um leito.)

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

14.3. Sabonete liquido: Sim

14.4. Toalha de papel: Sim

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
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14.7. Canulas / tubos endotraqueais: Sim

14.8. Desfibrilador com monitor: Sim

14.9. EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias: Sim
14.10. Laringoscépio com ldminas adequadas: Sim

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

14.11. Adrenalina (Epinefrina): Sim
14.12. Agua destilada: Sim

14.13. Aminofilina: Sim

14.14. Amiodarona: Sim

14.15. Atropina: Nao

14.16. Brometo de Ipratrépio: Sim
14.17. Cloreto de potéssio: Sim
14.18. Cloreto de s6dio: Sim

14.19. Deslanosideo: Sim

14.20. Dexametasona: Sim

14.21. Diazepam: Sim

14.22. Diclofenaco de Sédio: Sim
14.23. Dipirona: Sim

14.24. Dobutamina: Sim

14.25. Dopamina: Sim

14.26. Escopolamina (hioscina): Sim
14.27. Fenitoina: Nao

14.28. Fenobarbital: Sim

14.29. Furosemida: Sim

14.30. Glicose: Sim

14.31. Haloperidol: Sim

14.32. Hidrocortisona: Sim

14.33. Insulina: Sim

14.34. Isossorbida: Sim

14.35. Lidocaina: Sim

14.36. Midazolan: Sim

14.37. Ringer Lactato: Sim

14.38. Soro Glico-Fisiologico: Sim
14.39. Solucao Glicosada: Sim

14.40. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
14.41. Oximetro de pulso: Sim
14.42. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e méscara: Sim
(Ambus sem reservatorio.)

14.43. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
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14.44. Sondas para aspiragao: Sim

15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE
PROCEDIMENTOS / CURATIVOS ** (2)

15.1. Sala de procedimentos / curativos: Sim

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

15.4. Solugao fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

15.5. Solugao 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: Sim

15.11. Realiza curativos: Sim

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

15.16. Material para anestesia local: Sim

16. COVID-19 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 **

16.1. Os pacientes identificados com sintomas respiratérios ou suspeita de COVID-19 sao
encaminhados para ala especifica do servico para atendimento médico: Sim

16.2. O fluxo de atendimento médico do paciente com suspeita COVID-19 segue fluxo
diferente dos pacientes ndo suspeitos: Sim (exceto a recepcao que é a mesma.)

16.3. O atendimento da pessoa suspeita de COVID-19 é realizado em sala privativa ou com
reduzida circulacdo de pessoas e ambiente ventilado: Sim

16.4. A equipe médica segue protocolos especificos para identificar os pacientes que devem
permanecer em casa em quarentena e casos encaminhados para os servigos de referéncia para
internacdo em enfermaria ou UTI: Sim

16.5. O servigo realiza coleta de exames para diagndstico de COVID-19: Sim

16.6. Quais:: teste rapido sorolégico e coleta de RT-PCR.

16.7. Relata restricdo para a realizagdo do exame diagnostico: Nao

16.8. Dispde de protocolo para indicacdo dos pacientes eleitos para a realizagao do exame: Sim
16.9. Dispde de normas para coleta de material para exames: Sim

16.10. Tempo médio de espera para o resultado do teste: Tempo de espera peloresultado do
RT-PCR é devcinco dias.
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17. COVID-19 - ENCAMINHAMENTO PARA A INTERNACAO ** (1)

17.1. Ha referéncias estabelecidas para o encaminhamento dos pacientes que necessitam de
internagdo: Sim

17.2. Quais:: Internamento na enfermaria do préprio hospital, caso necessite UTI é via central
de leitos.

18. COVID-19 - PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES TRIADOS SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS ** (2)

18.1. Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield): Sim
18.2. Mascara cirurgica: Sim

18.3. Avental descartavel: Sim

18.4. Luvas: Sim

19. COVID-19 - PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO
DIRETO DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS ** (3)

19.1. Oculos de protecdo ou protetor facial (face shield): Sim

19.2. Mascara N95/PFF2: Sim

19.3. Avental descartavel: Sim

19.4. Luvas: Sim

20. COVID-19 (3) - NOTIFICACAO DE CASOS **

20.1. Realiza notificagdo de casos suspeitos e dos confirmados de COVID-19: Sim

21. CORPO CLINICO

CRM [NOME SITUACAO |OBSERVACAO
26381 |ARTUR D'AZEVEDO BORBA Regular
30306 [LIAN ACHAN DO NASCIMENTO Regular
29792 DANIEL DE MELO CARVALHO Regular
15207 |[PABLO DE MELO LUCENA Regular
26362 [EDUARDA RODRIGUES DE HOLANDA Regular
CAVALCANTI
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CRM [NOME SITUACAO |(OBSERVACAO
30029 [TVALDO CESAR DE SOUZA RODRIGUES Regular

22. CONSTATACOES
Servico classificado como hospital geral.

Oferece urgéncia 24, internamentos de casos respiratério e ndo respiratérios, bem como
ambulatério de gastroenterologia.

Nao realiza cirurgias.
Parto é realizado apenas se gestante chegar em periodo expulsivo.

Equipe de plantdo composta por um médico, 01 enfermeiro e 03 técnicos de enfermagem. Esta
equipe é responsavel tanto pela emergéncia como pela enfermaria.

Escala médica incompleta, com vacdncia no domingo ha um meés, neste periodo os plantdes
estdo sendo cobertos pelo diretor técnico e as vezes com artificio de plantdo extra. Especial
atencdo deve ser dada a Resolucdo CFM n° 2056/2013 - Art. 26. Os servigos que realizem
assisténcia em regime de internacao, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer
as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da medicina: IV - plantdo médico presencial
permanente durante todo o periodo de funcionamento do servigo.

Média de atendimentos 50 atendimentos nas 24h. Este movimento foi maior de marco a junho
em virtude covid.

Em maio foram 265 atendimentos no més.

Os leitos sdo assim distribuidos:
Covid: 06
Clinica médica: 03

Internamento de criancas é raro.

Nao ha médico evolucionista, as evolucdes sdo realizadas pelo médico plantonista. Enfatizo
a Resolucao Cremepe n° 12/2014 - Art. 1° - Fica vedado ao médico plantonista ausentar-se de
seu plantdo para exercer cumulativamente a funcdo de evolucionista ou qualquer atendimento
de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia.

Nao conta com equipe exclusiva de transferéncia, médico plantonista desfalca plantdao quando

da transferéncia de pacientes graves. Atentar para a Resolugao CREMEPE 11/2014 - Art. 1° -
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Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados,
nao podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a realizacdo de transporte de
pacientes.

Nao possui classificacio de risco. Atengdo a RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispoe 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 Classificacao de Risco para atendimento dos
pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Nao conta com médico exclusivo para sala vermelha. Especial atencdo deve ser dada
a RESOLUCAO CFM n°2.077/14 - Dispde sobre a normatizagao do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e
do sistema de trabalho. ANEXO I DA RESOLUCAO CFM n°2.077/14 - Quantificagio da equipe
médica - Para os pacientes classificados como de médxima urgéncia, a sala de reanimacédo ou de
procedimentos avangados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as devidas
areas de circulacado e contar com médico exclusivo no local.

Equipamentos de protegao individual disponibilizados aos funciondrios da area covid: touca,
mascara N95, capote 60, propé, luva, 6culos de protecdo; para os funcionérios da drea ndo covid
sdo: touca, mdscara cirargica e luva.

A troca das méscaras N95 é feita a cada 7 dias, em casos de procedimentos que geram aerossol,
ou quando danificadas.

Nega falta de equipamentos de protecao individual no momento, bem como, falta de sedativos
e bloqueadores neuromuesculares.

Houve treinamento de paramentagao e desparamentagao para os funcionarios.
Nao soube informar sobre treinamento dos médicos quanto a intubagao rapida.
Refere que ndo houve desabastecimento de oxigénio.

A equipe exclusiva da &rea covid-19 é composta por um técnico de enfermagem, os demais
profissionais (médico e enfermeiro) trabalham nas duas dreas. Importante considerar a NOTA
TECNICA CONJUNTA n°15/2020 GT NACIONAL COVID-19/ GT SAUDE NA SAUDE NA
SAUDE COVID-19 - fala sobre gestdo de unidades de satide para a protegdo da satde dos
trabalhadores em servigos de satde, onde enfatiza as Medidas de Vigilancia que devem ser
adotadas em relacao ao Covid-19. Como segue: 2.4 Manter equipe exclusiva para o atendimento
de pacientes com COVID-19, que deverd permanecer em drea separada (4rea de isolamento) e
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evitar contato com outros profissionais envolvidos na assisténcia de outros pacientes (coorte de
profissionais).

Possui convénio com o laboratério CitoLab com funcionamento apenas em horério comercial.
Nao conta com RX.

Possui 02 ambulancias tipo basica (modelo fiorino).

No dia da vistoria ndo havia nenhum paciente internado.

Durante a pandemia chegou a ter ocupagao total dos leitos covid.

Pacientes com suspeita de covid sdo atendidos em sala de isolamento, mas esta sala compartilha
o mesmo corredor dos casos ndo respiratdrios. Atengdo especial deve ser dada a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 ORIENTACOES PARA SERVICOS DE
SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO
PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) (atualizada em 27.10.2020).

Ha uma previsdo de reforma para separar completamente o fluxo de covid do fluxo limpo.
Oferece teste rapido sorolégico e coleta de RT-PCR, estes sao enviados ao Lacen.

Prontuarios avaliados:

MJOA, Reg: 3242 - Admissao em 07.03.2021 e alta em 18.03.2021, evolugdes e prescricoes
didrias.

PBS, Reg: 3955 - Admissdo em 26.03.2021 e alta em 01.04.202, evolucdes e prescri¢des didrias.
SML, REG: 3272 - Admissao em 08.03.2021 e alta em 12.03.2021 por transferéncia para UTI do

Hospital Maria Vitdria, evolugdes e prescri¢des diarias.

Prontudrios de emergéncia avaliados: Reg 6492, Reg 7507 com histéria da doenga atual, exame
fisico e conduta preenchidos.

Consultério covid sem pia.

Foram adquiridos 03 respiradores que ainda ndo estdo sendo usados, pois aguardam instalagao
da rede de gases, ha ainda um respirador de transporte.

23. RECOMENDACOES
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23.1. INFORMACOES CADASTRAIS

23.1.1. Alvard 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
laboratdrios 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 direcdo técnica de médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissao, sendo

indispensével para o seu funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.) e Resolugao CFM N°
2056/2013

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

23.2. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Area Diagnéstica - ** (6)
23.2.1. Sala de ultrassonografia: Item recomendatério de acordo com Resolu¢do CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM n° 1451/95, art. 4°

23.2.2. Sala de tomografia: Item recomendatoério de acordo com Resolucao CFM N° 2056,/2013
e Resolucao CFM n° 1451/95, art. 4°

23.3. COVID-19 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19 - **
23.3.1. Relata restricdo para a realizagdo do exame diagnoéstico: Item recomendatério de acordo
com Resolucdo CFM, N° 2056 / 2013 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ ANVISA N° 04 /2020

24. IRREGULARIDADES

24.1. COMISSOES
24.1.1. Comissao de Revisao de Prontuarios: Item ndao conforme de acordo com Resolucao CFM
N°2056/2013 e Resolugao CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatdria a criagdo das Comissdes
de Revisdo de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou institui¢des de satde onde se presta
assisténcia médica.

24.1.2. Comissdo de Revisdo de Obito: Item ndo conforme de acordo com Resolucio CFM n°
2171/17 e Resolucao CFM N° 2056/2013

24.1.3. Comissao de Controle de Infeccdo em Servigo de Satde - CISS (antiga CCIH): Item ndo
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conforme de acordo com Portaria MS n° 2.616 / 98, RDC Anvisa n° 63/11 e Resolucao CFM N°
2056/2013

24.2. INFORMACOES CADASTRAIS

24.2.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM n° 1980/11 (cadastro/registro), Lei n° 6839/80, art. 1°: O registro
de empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo
obrigatoérios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das diversas profissoes,
em razao da atividade basica ou em relacdo aquela pela qual prestem servigos a terceiros, RDC
Anvisa n° 63/11, art. 31: O servico de satide deve manter disponiveis registros de formagao e
qualificagdo dos profissionais compativeis com as fun¢des desempenhadas e Resolucdo CFM
N°2056/2013

24.3. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Caracteristicas Gerais -
** (5)

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

24.3.2. Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco: Item ndao conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013 e Resolugao CFM n° 2077 /14

24.4. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Area Diagnéstica - ** (6)
24.4.1. Sala de raios-x: Item ndao conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013 e
Resolucdao CFM n° 1451/95, art. 4°

24.4.2. Funcionamento 24 horas: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N°
2056/2013 e Resolucao CFM n° 1451/95, art. 4°

24.5. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Sala de Reanimagio
Adulto - ** (1)

24.5.1. 2 macas (leitos): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢ao CFM n° 2077/14, RDC
Anvisa n°®50/02 e Resolucao CFM N° 2056/2013

24.5.2. Fenitoina: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM NP° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3
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24.6. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS - ** (3)
24.6.1. Carbamazepina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02

24.6.2. Sulfato de magnésio: Item nado conforme de acordo com Portaria MS/GM n° 2048/02,
Resolucao CFM N° 2056/2013

24.6.3. Dimenidrinato (Dramin B6): Item nao conforme de acordo com Resolu¢do CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048/02

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

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

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

24.7. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - Sala de Reanimacao
Adulto - ** (1)

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

24.8. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS - ** (3)
24.8.1. Digoxina: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02

24.8.2. Tiamina (vitamina B1): Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056 /2013
e Portaria MS/GM n° 2048 /02

24.9. Consultério INDIFERENCIADO - GRUPO 1 - **
24.9.1. 1 martelo para exame neurolégico: Item ndo conforme de acordo com Manual Somasus
do Ministério da Saude e Resolucao CFM N° 2056/2013

24.9.2. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Item ndo
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conforme de acordo com Manual Somasus do Ministério da Satde e Resoluciao CFM N°
2056/2013

24.10. RECURSOS HUMANOS

24.10.1. Escala médica incompleta: Resolugdo CFM n° 2056/2013 - Disciplina os departamentos
de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizacao 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. Art. 26. Os servigos que realizem assisténcia em regime de internacdo, parcial ou
integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicdes minimas para o exercicio
da medicina: IV - plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de
funcionamento do servico.

24.10.2. Nao conta com médico evolucionista, as evolugdes sao realizadas pelo médico
plantonista: Resolucdo Cremepe n° 12/2014 - Resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se
de seu plantdo para exercer cumulativamente a funcdo de médico evolucionista ou qualquer
atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia, vedando ainda exercer
especialidade para o qual ndo esteja habilitado. Art. 1° - Fica vedado ao médico plantonista
ausentar-se de seu plantdao para exercer cumulativamente a funcdo de evolucionista ou
qualquer atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia.

24.10.3. Nao conta com equipe exclusiva para transferéncia: Resolu¢ado CREMEPE 11/2014 -
Art. 1° - Determinar que os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e
privados, ndo podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a realizagdo de transporte
de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes deverd ser realizado por servigo de transporte
publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI Mével, e acompanhado por
profissional que nao esteja exercendo a fungao de plantonista na escala da unidade de satide no
momento do transporte.

24.10.4. Ndo conta com médico exclusivo para sala vermelha: 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.
ANEXO I DA RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Quantificacio da equipe médica - Para os
pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimacdo ou de procedimentos
avancados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as devidas areas de
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circulacao e contar com médico exclusivo no local.

24.11. CLASSIFICACAO DE RISCO

24.11.1. Né&o conta com classificagdo de risco: RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispde sobre a
normatiza¢do 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 Classificacao de Risco para atendimento dos
pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

25. CONSIDERACOES FINAIS

Importante salientar a necessidade de separacado total dos fluxos de casos respiratérios e nao
respiratdérios, bem como a instalagdo de pia no consultério de atendimento dos casos suspeitos
de covid.

Quanto a questdo de recursos humanos, faz-se necessario completar a escala de médicos
plantonistas para que ndo haja prejuizo do atendimento aos pacientes, bem como o provimento
de equipe exclusiva para transferéncia, para evitar que o médico se afaste do plantdo deixando
a populagdo desassistida durante este periodo.

Emitido termo de notificacao.

Foram solicitados:

- Registro da unidade de satide no Cremepe

- Licenga da Vigilancia Sanitaria

- Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes e CRMs

- Produgao e caracteristica da demanda (internamentos e atendimentos de urgéncia nos tltimos
seis meses

- Numero de profissionais que testaram positivo para covid-19, por funcdo, bem como a
quantidade de CATs emitidos

Sairé - PE, 08 de julho de 2021.
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Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE: 13881
MEDICO(A) FISCAL
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26. ANEXOS

26.3. Recepcdo e sala de espera
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26.4. Consultorio exclusivo para atendimento covid

26.6. Sala vermelha (foto 2)
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26.7. Sala de sutura

26.8. Consultério médico para casos ndo respiratorios

26.9. Consultorio 2 (observar mesa ginecolégica)
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26.10. Posto de enfermagem (foto 1)

26.11. Posto de enfermagem (foto 2)

26.12. Sala de curativo
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26.13. Ala covid

26.14. Enfermaria covid

26.15. Ala nio covid

UNIDADE MISTA OLILIA MENDONGCA SOUTO MAIOR - 164/2021/PE - Versao: 06/11/2020
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 25/ 26



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

[
M

il i

i

26.16. Enfermaria nao covid
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