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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda do coordenador da fiscalizacdo, André Dubeux.
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2. COMISSOES

2.1 A unidade disp&e de mais de 30 médicos: Sim
2.2 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

2.3 Comiss3o de Revisdo de Obito: Nao

2.4 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Ndo (Em processo
de implantacdo)

2.5 Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar - PCIH: Nao

2.6 Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao

3. CORPO MEDICO DO SERVIGCO DE URGENCIA E EMERGENCIA

3.1 Numero total de médicos plantonistas na sala de reanimacdo: 0
3.2 Numero total de médicos plantonistas na observacdo: 0

3.3 Numero total de médicos plantonistas para consultas (diurno): 2
3.4 Numero total de médicos plantonistas para consultas (noturno): 2
3.5 Numero total de médicos pediatras: 0

3.6 Numero total de médicos ortopedistas: 0

3.7 A escala proposta para o atendimento médico na unidade estad completa: Sim

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
4.1 Servicos terceirizados: Sim

4.2 Higiene: Nao

4.3 Seguranga: Sim

4.4 Lavanderia: Sim (Lavabras)

4.5 Esterilizagdo: Sim (Embraester)

4.6 Coleta de residuos: Sim (Stericycle)

4.7 Remocdo: Sim (Safety Med)

4.8 Servico de nutricdo e dietética: Sim (RC Nutri)

4.9 Servigcos médicos: Nao
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4.10 Outros: Sim (Manutencdo de equipamentos é terceirizada pela Med Service)
4.11 A oferta desses servicos atende a necessidade da assisténcia: Sim

4.12 Controle de pragas: Sim

4.13 Sinalizacdo de acessos: Sim

4.14 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Sim

4.15 O gerador de energia atende todo o hospital: Sim

4.16 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

4.17 Area para registro de pacientes / marcacdo: Sim

4.18 Ambiente com conforto térmico: Sim

4.19 Sanitdrios para pacientes: Sim

4.20 Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Sim

5. INFORMACE)ES CADASTRAIS
5.1 Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao possui
5.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao possui

5.3 Certificado de Regularidade de Inscricdo: Nao possui

6. NATUREZA HOSPITALAR

6.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Pdblica, ENSINO MEDICO - N3o

7. RECURSOS HUMANOS
7.1 Enfermeiros: 2 (por plantdo)

7.2 Farmacéuticos: 1 (o qual é responsdavel tanto pelo SPA Santo Cristo, quanto pela Maternidade
Ma3e Lidia)

7.3 Fisioterapeutas: 0

7.4 Fonoaudidlogos: 0

7.5 Nutricionistas: 0

7.6 Odontdlogos: 0
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7.7 Psicologos: 0

7.8 Outros: 4 (técnicos de enfermagem por plantdo)

8. AREA DIAGNOSTICA

8.1 Sala de raios-x: Nao

8.2 Sala de ultrassonografia: Nao
8.3 Sala de tomografia: Nao

8.4 Laboratdrio de andlises clinicas: Sim (colhe no préprio servico e encaminha ao Laboratdrio
Municipal, o qual funciona 24h)

8.5 Funcionamento 24 horas: Sim

9. CARACTERISTICAS GERAIS
9.1 Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Nao
9.2 Numero de atendimentos de emergéncia anual menor 50.000: Sim

9.3 Qual?: Manchester

10. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

10.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

10.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
10.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

10.4 1 mesa / bir6: Sim

10.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
10.6 Lengdis para as macas: Sim

10.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
10.8 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

10.9 1 pia ou lavabo: Sim

10.10 Toalhas de papel: Sim

10.11 Sabonete liquido para a higiene: Sim
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10.12 Lixeiras com pedal: Sim

10.13 1 esfigmomandémetro: Sim
10.14 1 estetoscopio clinico: Sim
10.15 1 termbmetro clinico: Sim

10.16 1 martelo para exame neurolégico: Nao

10.17 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

10.18 Luvas descartaveis: Sim

10.19 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
10.20 1 otoscépio: Sim

10.21 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

10.22 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

10.23 1 oftalmoscdpio: Nao

11. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA
11.1 A entrada da ambulancia tem acesso 4agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Nao
11.2 Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Sim

11.3 Sala especifica para observacdo dos pacientes por critério de gravidade (sala vermelha, sala
amarela, etc): Nao

11.4 Sala de reanimagdo (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Sim (apenas um leito)
11.5 Sala de isolamento: Nao
11.6 Consultorio médico: Sim

11.7 Quantos: 1

12. IDENTIFICACAO MEDICA
12.1 Os médicos em servigo estavam identificados como MEDICO, em tipo maitsculo: N3o

12.2 Os médicos especialistas em servico informavam o nome da sua ESPECIALIDADE, em tipo
maiusculo: Nao

12.3 Todos os profissionais estdo identificados, por crachas visiveis, legiveis e/ou por outras
formas de identificacdo de facil percepcao: Nao
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13. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS
13.1 Bicarbonato de sodio: Sim
13.2 Dipirona: Sim

13.3 Paracetamol: Sim

13.4 Morfina: Sim

13.5 Tramadol: Sim

13.6 Lidocaina: Sim

13.7 Diazepan: Sim

13.8 Midazolan (Dormonid): Sim
13.9 Flumazenil (Lanexat): Sim
13.10 Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim
13.11 Acido acetilsalicilico 100: Sim
13.12 Prometazina: Sim

13.13 Amiodarona (Ancoron): Sim
13.14 Propranolol: Nao

13.15 Ampicilina: Sim

13.16 Cefalotina: Sim

13.17 Ceftriaxona: Sim

13.18 Ciprofloxacino: Sim

13.19 Clindamicina: Sim

13.20 Metronidazol: Sim

13.21 Heparina: Sim

13.22 Enoxaparina: Sim

13.23 Fenobarbital: Sim

13.24 Fenitoina (Hidantal): Sim
13.25 Carbamazepina: Nao

13.26 Sulfato de magnésio: Sim

13.27 Bromoprida: Sim
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13.28 Metoclopramida: Sim

13.29 Ondansetrona: Sim

13.30 Atropina: Sim

13.31 Hioscina (escopolamina): Sim
13.32 Captopril: Sim

13.33 Enalapril: Sim

13.34 Hidralazina: Sim

13.35 Nifedipina: Sim

13.36 Nitroprussiato de sédio: Sim
13.37 Propranolol: Nao

13.38 Atenolol: Sim

13.39 Metoprolol: Nao

13.40 Anlodipino: Sim

13.41 Cetoprofeno: Sim

13.42 Tenoxican: Sim

13.43 Alcool 70%: Sim

13.44 Clorexidina: Sim

13.45 Aminofilina: Sim

13.46 Deslanosideo (Cedilanide): Sim
13.47 Digoxina: Sim

13.48 Vitamina K: Sim

13.49 Dexametasona: Sim

13.50 Hidrocortisona: Sim

13.51 Furosemida: Sim

13.52 Manitol: Sim

13.53 Fleet enema: Sim

13.54 Oleo mineral: Sim

13.55 Omeprazol: Sim
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13.56 Adrenalina: Sim

13.57 Dopamina: Sim

13.58 Dobutamina: Sim

13.59 Noradrenalina: Sim

13.60 Insulina NPH: Sim

13.61 Insulina regular: Sim
13.62 Carvao ativado: Sim

13.63 Sais para reidratacao oral: Sim
13.64 Agua destilada: Sim

13.65 Cloreto de potassio: Sim
13.66 Cloreto de sddio: Sim
13.67 Glicose hipertonica: Sim
13.68 Glicose isotbnica: Sim
13.69 Gluconato de calcio: Sim
13.70 Ringer lactato: Sim

13.71 Solucao fisioldgica 0,9%: Sim
13.72 Solucdo glicosada 5%: Sim
13.73 Metilergometrina: Sim
13.74 Misoprostol: Sim

13.75 Ocitocina: Sim

13.76 Isossorbida: Sim

13.77 Tiamina (vitamina B1): Nao

14. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

14.1 Passagem de plantdo de médico para médico: Sim

14.2 Tempo de permanéncia na observacdao da emergéncia ultrapassa 24 horas: Nao
14.3 Existe internac¢do nas dependéncias do servico de urgéncia e emergéncia: Nao

14.4 H3 evidéncia de pacientes excedendo a capacidade instalada: Nao
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15. SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO (TRIAGEM)

15.1 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim
15.2 Pressao arterial: Sim

15.3 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

15.4 Temperatura: Sim

15.5 Glicemia capilar: Sim

15.6 Oximetria de pulso: Sim

15.7 Mesa ou estacdo de trabalho: Sim

15.8 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

15.9 2 cadeiras (uma para o paciente e outra para o acompanhante): Sim
15.10 Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Sim

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

15.12 Sabonete liquido: Sim

15.13 Toalha de papel: Sim

15.14 Apds a classificacdo de risco, o paciente é encaminhado ao consultério médico: Sim

16. SALA DE MEDICACAO

16.1 Armario vitrine: Sim

16.2 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
16.3 Cadeiras: Sim

16.4 Cesto de lixo: Sim

16.5 Escada de dois degraus: Nao

16.6 Mesa tipo escritério: Sim

16.7 Mesa auxiliar: Sim

16.8 Mesa para exames: Nao

16.9 Suporte para fluido endovenoso: Sim

16.10 Biombo ou outro meio de divisoria: Sim
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16.11 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
16.12 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

16.13 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

17. SALA DE PROCEDIMENTOS/ CURATIVOS

17.1 Dispde de Sala de Procedimentos / Curativos: Sim
17.2 Suporte para soro, de metal: Sim

17.3 Oculos de protecdo individual: Sim

17.4 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
17.5 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

17.6 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

17.7 Pia ou lavabo: Sim

17.8 Toalhas de papel: Sim

17.9 Sabonete liquido: Sim

17.10 Alcool gel: Sim

17.11 Realiza curativos: Nao

17.12 Realiza pequenos procedimentos cirdrgicos: Sim
17.13 Material para pequenas cirurgias: Sim

17.14 Material para anestesia local: Sim

17.15 Foco cirurgico: Sim

18. SALA DE REANIMAGCAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA)
18.1 2 macas (leitos): Nao

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

18.3 Sabonete liquido: Sim

18.4 Toalha de papel: Sim

18.5 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim
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18.6 Aspirador de secreg¢des: Sim
18.7 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
18.8 Desfibrilador com monitor: Sim

18.9 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos): Sim

18.10 Laringoscdpio com laminas adequadas: Sim
18.11 Mascara laringea: Sim
18.12 Adrenalina (Epinefrina): Sim
18.13 Agua destilada: Sim

18.14 Aminofilina: Sim

18.15 Amiodarona: Sim

18.16 Atropina: Sim

18.17 Cloreto de potassio: Sim
18.18 Cloreto de sodio: Sim

18.19 Deslanosideo: Sim

18.20 Dexametasona: Sim

18.21 Diazepam: Sim

18.22 Dipirona: Sim

18.23 Dobutamina: Sim

18.24 Dopamina: Sim

18.25 Escopolamina (hioscina): Sim
18.26 Fenitoina: Sim

18.27 Fenobarbital: Sim

18.28 Furosemida: Sim

18.29 Glicose: Sim

18.30 Haloperidol: Sim

18.31 Hidrocortisona: Sim

18.32 Insulina: Sim

18.33 Isossorbida: Sim
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18.34 Lidocaina: Sim

18.35 Meperidina ou equivalente: Sim

18.36 Midazolan: Sim

18.37 Ringer Lactato: Sim

18.38 Solucdo glicosada: Sim

18.39 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mdscara aplicadora e umidificador: Sim (cilindros)

18.40 Oximetro de pulso: Sim

18.41 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim

18.42 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

18.43 Sondas para aspiracdo: Sim

19. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
5750-PE ADERBAL FERNANDO BEZERRA AUGUSTO DE LIMA Regular diretor técnico
33214-PE JOANA ARRAIS LINS Regular segundas
10600-PE DAVID AZOUBEL ABRAM Regular segundas
29889-PE LUISE PALOMA SOUZA SILVA Regular tergas
25223-PE CAMILA FERNANDA SUASSUNA DE FARIA Regular tergas
25538-PE KASSIA BRUNA DE CASTRO LUSTOSA TORRES Regular quartas
24529-PE MARIA CAROLINA FREITAS CAVALCANTI REGO Regular quartas
4002-PE ANABELA NAVARRO DE VASCONCELOS Regular quartas
13474-PE IRACILDA GOMES FERREIRA Regular quintas e sdbados
31997-PE BARBARA SOUZA CARVALHO Regular quintas
28981-PE LUIZ FILIPE GOMES RABELO Regular sextas
32230-PE JOAO PAULO HOLANDA SOARES Regular sextas
25914-PE ISABEL AMORELLI VIALLET SILVA Regular sabados
25779-PE NELSON PEREIRA DE LIMA NETO Regular domingos
33405-PE AMANDA SILVA LUCENA Regular domingos
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20. CONSTATACOES

20.1 Seervico classificado como unidade de prontoatendimento.
20.2 Oferece urgéncia 24h com 02 médicos generalistas.

20.3 Equipe médica completa.

20.4 Média de 150 atendimentos nas 24h, sendo 120 nas 12h diurnas. Enfatizo a RESOLUCAO CFM
n? 2.077/2014 - DispGe sobre a normatizacdo 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 - 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 os responsaveis pelos pacientes em observacdo, utiliza-se como referéncia desejavel o
maximo de trés pacientes por hora/médico.

20.5 Conta com os seguintes servicos de referéncias: pediatria e traumatologia na UPA 24h de
Ipojuca, obstestricia na Maternidade Mae Lidia.

20.6 Oferece laboratério 24h com coleta no préprio servico.

20.7 Nao conta com RX no préprio servico, caso haja necessidade deste exame; os pacientes sdo
encaminhados a UPA 24h ou ao SPA (servico de prontoatendimento Carozita Brito).

20.8 Nao conta com médico exclusivo para as transferéncias, estas sdo realizadas pelo médico
plantonista, desfalcando o plantdo. Atentar para a Resolu¢gdo 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 realizacdo de transporte de pacientes. Art.
2° - O transporte de pacientes devera ser realizado por servico de transporte publico ou privado,
USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI Mével, e acompanhado por profissional que ndo esteja
exercendo a funcdo de plantonista na escala da unidade de saide no momento do transporte.

20.9 Conta com classificacdo de risco realizada por enfermeiro exclusivo, utiliza o protocolo
Manchester.

20.10 Nao oferece nenhum tipo de internamento.

20.11 Diretor técnico deste servico é também o responsdvel pela direcdo técnica da Maternidade
Mae Lidia.

20.12 Importante salientar que a cidade de Ipojuca ndo tem nenhum servi¢co de saude que realize
internacdo médica, nem em clinica médica e nem em pediatria.

20.13 Todos os médicos sdo contratados diretamente pela Prefeitura Municipal de Ipojuca, com
direito a férias e décimo terceiro saldrio.

20.14 Lavanderia e esterilizacdo sdo servicos terceirizados.

20.15 Nao possui sala amarela, hd apenas uma sala de observacao.

20.16 A estrutura da urgéncia é composta por: sala vermelha, um consultério médico, uma sala de
classificacdo de risco, uma sala de procedimentos, sala de medicacdo, um sala de observacdao com

dois leitos, sem divisdo por sexo.

20.17 Presnciei a chegada de uma emergéncia para sala vermelha, foi solicitado que alguns
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pacientes se levantassem para dar passagem a maca. Especial atencdo deve ser dada a RDC n? 50,
de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

20.18 N&o havia tubos traqueais infantis, menor tubo existente era o numero 6,0. Ressalto a
RESOLUCAO CFMn21451/1995 Art 12-Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e
Privados deverdo ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condi¢des de dar continuidade
a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Artigo 32-A sala de
emergéncia deverd, obrigatoriamente, estar equipada com: -Material para reanimacdo e
manutengao cardiorrespiratoria.

21. RECOMENDAGOES

21.1 INFORMAGOES CADASTRAIS:

21.1.1. Alvard da Vigilancia Sanitaria: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013, PJ - Decreto Lei n2 20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer natureza,
publicos 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, sé poderao
funcionar sob responsabilidade e direcdo técnica de médicos ou farmacéuticos, nos casos
compativeis com esta profissdo, sendo indispensdvel para o seu funcionamento, licenca da
autoridade sanitdria.), PF - Lei n2 6437/77, art. 10 S3o infragGes sanitdrias: Il - construir, instalar ou
fazer funcionar hospitais, postos ou casas de saude, clinicas em geral, casas de repouso, servigos
ou unidades de saude, estabelecimentos ou organizacdes afins, que se dediquem a promogao,
protecdo e recupera¢ao da saude, sem licenca do 6rgdo sanitario competente ou contrariando
normas legais e regulamentares pertinentes

21.1.2. Alvarda do Corpo de Bombeiros: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013

21.2 ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA:

21.2.1. A entrada da ambulancia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Iltem
recomendatdrio conforme Portaria MS/GM n2 2048/02 e RDC Anvisa 50/02 Unidade Funcional: 2 —
Atendimento imediato

21.3 AREA DIAGNOSTICA:

21.3.1. Sala de ultrassonografia: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 1451/95, art.
49

21.3.2. Sala de tomografia: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 1451/95, art. 42

22. IRREGULARIDADES
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22.1 QUANTITATIVO DE ATENDIMENTO:

22.1.1. Nimero excessivo de atendimentos por médico por 12h de plantdo. RESOLUCAO CFM n2
2.077/2014 - 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.4.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 os responsaveis pelos pacientes em observacao, utiliza-se como referéncia desejavel o
maximo de trés pacientes por hora/médico.

22.2 RECURSOS HUMANOS:

22.2.1. N3o conta com médico exclusivo para transferéncia, estas sao realizadas pelo
plantonista. Resolucdo 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 realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O transporte de pacientes deverd ser
realizado por servico de transporte publico ou privado, USA- Unidade de Suporte Avancado/ UTI
Moével, e acompanhado por profissional que ndo esteja exercendo a fung¢do de plantonista na
escala da unidade de salide no momento do transporte.

22.2.2. Nutricionistas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

22.3 EQUIPAMENTOS E INSUMOS:

22.3.1. Auséncia de tubos traqueais para todas as faixas etdrias pediatricas. RESOLUCAO
CFMn21451/1995 Art 12-Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverdo ser
estruturados para prestar atendimento a situagdes de urgéncia-emergéncia, devendo garantir
todas as manobras de sustentagdo da vida e com condi¢Ges de dar continuidade a assisténcia no
local ou em outro nivel de atendimento referenciado. Artigo 32-A sala de emergéncia devera,
obrigatoriamente, estar equipada com: -Material para reanimagcdo e manutengao
cardiorrespiratéria.

22.4 COMISSOES:

22.4.1. Comissdo de Revisdo de Prontuarios. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1638/02,
art. 3¢

22.4.2. Comissdo de Revisdo de Obito. N3o. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2171/17

22.4.3. Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude - CISS (antiga CCIH). Ndo. Item
n3o conforme Portaria MS n2 2.616 / 98 e RDC Anvisa n2 63/11

22.4.4. Programa de Controle de Infec¢dao Hospitalar - PCIH. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS
n? 2.616 / 98 e RDC Anvisa n? 63/11 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

22.4.5. Nucleo de Seguranca do Paciente. N3o. Item n3o conforme RDC Anvisa n® 36/2013

22.5 INFORMAGOES CADASTRAIS:

22.5.1. Certificado de Regularidade de Inscri¢do. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
1980/11 (cadastro/registro), Lei n2 6839/80, art. 12: O registro de empresas e a anotacdo dos
profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatérios nas entidades
competentes para a fiscalizagdao do exercicio das diversas profissdes, em razao da atividade basica
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ou em relagdo aquela pela qual prestem servigcos a terceiros, RDC Anvisa n? 63/11, art. 31: O
servico de saude deve manter disponiveis registros de formacao e qualificacdo dos profissionais
compativeis com as fun¢des desempenhadas, Resolu¢do CFM N2 2056/2013

22.6 ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA:

22.6.1. Sala de isolamento. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM N2
2077/2014

22.7 SALA DE REANIMAGAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA):

22.7.1. 2 macas (leitos). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM n2
2077/14

22.8 AREA DIAGNOSTICA:

22.8.1. Sala de raios-x. N3o. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1451/95, art. 42

22.9 MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:

22.9.1. Propranolol. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
22.9.2. Carbamazepina. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
22.9.3. Propranolol. Ndo. Iltem ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
22.9.4. Metoprolol. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

22.9.5. Tiamina (vitamina B1). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

22.10 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:

22.10.1. 1 martelo para exame neurolégico. N3o. Item n3dao conforme Resolucao CFM N2
2056/2013

22.10.2. 1 oftalmoscépio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

23. CONSIDERACOES FINAIS

Enfatizo a necessidade de provimento, com brevidade, dos tubos traqueais de todos os tamanhos,
e ainda dos medicamentos em falta, para que ndo comprometa a seguranca do ato médico, bem
como, o atendimento prestado a populacdo. Ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade
de saude junto ao Cremepe, conforme preconizado pela legislacdo vigente. Com base no numero
de atendimentos por médico nas 12h diurnas, faz-se necessdrio redimensionamento da equipe
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médica, principalmente porque ndo ha médico exclusivo para as transferéncias de pacientes
graves, sendo estas realizadas pelo plantonista, desfalcando o plantao. Importante salientar que a
infraestrutura da emergéncia é bastante reduzida, ndo ha sala amarela, hd apenas uma sala de
observacdo com dois leitos, sem divisdo por sexo, inclusive o servico realiza também atendimento
de criancas. O acesso de pacientes a sala vermelha ndo é facil, inclusive presenciei a equipe
solicitando que os pacientes que estavam nas cadeiras a espera de atendimento, se levantassem
para facilitar o acesso da cadeira de rodas a sala vermelha. Atentar para a RDC n? 50, de 21 de
fevereiro de 2002 - Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Ipojuca - PE, 06 de Setembro de 2023.

@\{wm Pyt

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL

24. ANEXOS
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1POIUCA

UM NOVO TEMPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE 1POIUCA
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL SANTO CRISTO!
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Escala médica

SPA Santo Cristo
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Sala de medicagdo

Farmacia satélite
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Local de preparo da medicagdo

Sala de observagdo com dois leitos
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Emergéncia

Sala vermelha
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Pia da sala vermelha

Classificagdo de risco
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Consultério médico

Negastoscopio do consultério médico
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Banheiro PNE

Sala de procedimentos

SPA SANTO CRISTO - 195/2023/PE - Roteiro Utilizado: ID# 60 - (Versdo: 21 - 10/07/2023) 24 /24



