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

RELATORIO DE VISTORIA 7/2024 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL DE AVILA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL DE AVILA

CNPJ: 35.716.166/0001.93

Registro Empresa (CRM-PE): 470

Enderego: AV.VISCONDE DE ALBUQUERQUE,681

Bairro: MADALENA

Cidade: Recife - PE

CEP: 50610-090

Telefone(s): (81) 3117-5549

E-mail: cristiano.veiga@hospitaldeavila.com.br

Diretor Técnico: Dr(a). CRISTIANO CERQUEIRA DA VEIGA PESSOA - CIRURGIA GERAL - CRM-PE 8647
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscaliza¢do: 24/01/2024 - 08:46 as 11:17

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Ladjane Martins Gomes
Cargos: Diretora de assisténcia

Ano: 2024

Processo de Origem: 7/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda do Ministério Publico de Pernambuco, cujo procedimento é
n202053.002.299/2023 e teve como foco apenas as UTls.
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Vistoria de fiscalizagdo realizada sem/com comunicagdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial

para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

Informado que o médico responsavel técnico estava ausente naguele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizagcdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacao.

Compareceu Ladjane Martins Gomes, diretora de assisténcia que acompanhou a vistoria, sendo a

principal informante.

2. COMISSOES

2.1 A unidade dispGe de mais de 30 médicos: Sim
2.2 Comissdo de Etica Médica: Sim

2.3 Comissao de Revisao de Prontuarios: Sim

2.4 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

2.5 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim (CCIH com
médico infectologista em sua composi¢do.)

2.6 Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar - PCIH: Sim
2.7 Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim

2.8 Realiza comunicagao e notificagdao dos eventos adversos - EA: Sim
2.9 Protocolos de seguranga do paciente: Sim

2.10 Protocolos de identificagdao do paciente: Sim

2.11 Protocolos de higienizagdao das maos: Sim

2.12 Protocolos de cirurgia segura: Sim

2.13 Protocolos de prevencgao de Ulcera por pressao (UPP): Sim
2.14 Protocolos de prevenc¢ao de quedas: Sim

2.15 Protocolos de uso e administracao de medicamentos: Sim
2.16 Residéncia Médica: Nao

2.17 Servigo de transplante de 6rgdo: Nao
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2.18 Servico de radioterapia e radiodiagndstico: Nao

2.19 Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN: Sim

3. COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA

3.1 Complexidade da assisténcia: Alta

4, INFORMACE)ES CADASTRAIS
4.1 Alvard da Vigilancia Sanitdria: Possui (Em processo de renovacgdo.)
4.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui, valido até: 12/07/2024

4.3 Certificado de Regularidade de Inscri¢do: Possui, valido até: 12/07/2024

5. NATUREZA HOSPITALAR

5.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

6. PORTE DO HOSPITAL

6.1 Porte do Hospital: Porte Il

7. RECURSOS HUMANOS DA UTI ADULTO

7.1 Médico responsavel técnico: 3

7.2 Médicos horizontais com titulo de especialista em Medicina Intensiva: 3
7.3 Médicos plantonistas: 3 (Um médico plantonista em cada UTL.)

7.4 Enfermeiros: 3

7.5 Técnicos de enfermagem: 20

7.6 Fisioterapeuta: 3

7.7 Funciondrios para o servico de limpeza: 3

7.8 Fonoaudidlogo: 1

7.9 Psicdlogo: 1
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7.10 Nutricionista: 1
7.11 Odontdlogo: 1 (Para parecer.)

7.12 A escala proposta para o atendimento médico na unidade estd completa: Sim

8. RECURSOS HUMANOS DE APOIO
8.1 Técnicos de enfermagem: 123
8.2 Técnicos em radiologia: 7

8.3 Auxiliares de servigos gerais: 40
8.4 Vigilantes:

8.5 Recepcionistas: 15

8.6 Maqueiros: 6

8.7 Técnicos em gesso: 4

9. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)
9.1 Ambulatério: Nao

9.2 Unidade de internagao: Sim

9.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

9.4 Maternidade: Nao

9.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

9.6 Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica: Sim

9.7 Hospital dia: Sim

9.8 Unidade médico-cirurgica de curta permanéncia: Sim

9.9 Servico de Terapia Renal Substitutiva: Sim

9.10 Servigo de oncologia / servigo de terapia anti-neoplasica: Ndo
9.11 Centro cirdrgico: Sim

9.12 Hemodinamica: Sim

9.13 Servigo de Endoscopias: Sim (Terceirizada pelo Endo Terapéutica)

9.14 Digestiva: Sim
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9.15 Urindaria: Sim
9.16 Servigo de ambulancia / remocgédo de pacientes: Sim (Terceirizada)

9.17 Necrotério: Sim

10. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO
10.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

10.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

10.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

10.4 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

11. UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI CORONARIA

11.1 Posto de enfermagem com visualizacdo dos leitos: Sim

11.2 Farmacia satélite: Nao

11.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou ndo): Sim
11.4 Repouso médico: Sim

11.5 Banheiro para repouso médico: Sim

11.6 Rouparia: Sim

11.7 Depédsito de material de limpeza (DML): Sim

11.8 Sinalizacdo de acessos: Sim

11.9 Ambiente com conforto térmico: Sim

11.10 lluminacgao suficiente para a realiza¢do das atividades com seguranca: Sim

11.11 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

12. UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI GERAL
12.1 Posto de enfermagem com visualizacdo dos leitos: Sim
12.2 Farmdcia satélite: Nao

12.3 Repouso médico: Sim
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12.4 Banheiro para repouso médico: Sim

12.5 Rouparia: Sim

12.6 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

12.7 Depébsito de equipamentos e materiais: Sim

12.8 Sinalizacdo de acessos: Sim

12.9 Ambiente com conforto térmico: Sim

12.10 lluminagao suficiente para a realiza¢do das atividades com seguranca: Sim

12.11 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

13. UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI NEUROLOGICA

13.1 Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim

13.2 Farmdcia satélite: Nao

13.3 Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou ndo): Sim
13.4 Repouso médico: Sim

13.5 Banheiro para repouso médico: Sim

13.6 Area de estar para equipe de satde: Sim

13.7 Rouparia: Sim

13.8 Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

13.9 Copa: Sim

13.10 Sinalizacdo de acessos: Sim

13.11 Ambiente com conforto térmico: Sim

13.12 lluminacgao suficiente para a realiza¢do das atividades com seguranca: Sim

13.13 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

14. UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO) #
UTI CORONARIA

14.1 Assisténcia nutricional: Sim

14.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim
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14.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

14.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

14.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

14.6 Assisténcia odontoldgica: Sim

14.7 Assisténcia social: Sim

14.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

14.9 Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Nao
14.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

14.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

14.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

14.13 Assisténcia clinica uroldgica: Sim

14.14 Assisténcia clinica gastroenterolégica: Sim

14.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
14.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

14.17 Assisténcia clinica hemoterapica: Sim

14.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

14.19 Assisténcia de otorrinolaringologia: Sim

14.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

14.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

14.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

14.23 Servigo de radiografia movel: Sim

14.24 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

14.25 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

14.26 Servico de fibrobroncoscopia: Sim

14.27 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim
14.28 Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Ndo

14.29 Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Nao
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15. UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO) #
UTI GERAL

15.1 Assisténcia nutricional: Sim

15.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim

15.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

15.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

15.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

15.6 Assisténcia odontoldgica: Sim

15.7 Assisténcia social: Sim

15.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

15.9 Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Nao
15.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

15.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

15.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

15.13 Assisténcia clinica uroldgica: Sim

15.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim

15.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
15.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

15.17 Assisténcia clinica hemoterapica: Sim

15.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

15.19 Assisténcia de otorrinolaringologia: Sim

15.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

15.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

15.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim

15.23 Servico de laboratério de andlises clinicas, microbiologia e hemogasometria: Sim
15.24 Servigo de radiografia movel: Sim

15.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

15.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

15.27 Servigo de fibrobroncoscopia: Sim
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15.28 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim
15.29 Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Ndo

15.30 Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Nao

16. UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO) #
UTI NEUROLOGICA

16.1 Assisténcia nutricional: Sim

16.2 Terapia nutricional (enteral e parenteral): Sim
16.3 Assisténcia farmacéutica: Sim

16.4 Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

16.5 Assisténcia psicoldgica: Sim

16.6 Assisténcia odontoldgica: Sim

16.7 Assisténcia social: Sim

16.8 Assisténcia clinica vascular: Sim

16.9 Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Nao
16.10 Assisténcia clinica cardiovascular: Sim

16.11 Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

16.12 Assisténcia clinica ortopédica: Sim

16.13 Assisténcia clinica uroldgica: Sim

16.14 Assisténcia clinica gastroenteroldgica: Sim
16.15 Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise: Sim
16.16 Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

16.17 Assisténcia clinica hemoterapica: Sim

16.18 Assisténcia oftalmoldgica: Sim

16.19 Assisténcia de otorrinolaringologia: Sim
16.20 Assisténcia clinica de infectologia: Sim

16.21 Assisténcia clinica ginecoldgica: Sim

16.22 Assisténcia cirurgica geral: Sim
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16.23 Servico de laboratério de andlises clinicas, microbiologia e hemogasometria: Sim
16.24 Servigo de radiografia movel: Sim

16.25 Servico de ultrassonografia portatil: Sim

16.26 Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Sim

16.27 Servico de fibrobroncoscopia: Sim

16.28 Servico de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica: Sim
16.29 Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Nao

16.30 Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Nao

17. UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI CORONARIA
17.1 Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios: Sim

17.2 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto (1 para
cada leito): Sim

17.3 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mdscara com reserva
operacional (1 para cada 2 leitos): Sim

17.4 Estetoscépio clinico (1 para cada leito): Sim

17.5 Bomba de infusdo (4 por leito adulto): Sim

17.6 Bomba de infusdo com reserva operacional (1 para cada 3 leitos): Sim

17.7 Fita métrica: Sim

17.8 Equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de: Frequéncia respiratdria,
gi;(\iqmetria de pulso Frequéncia cardiaca, Cardioscopia, Temperatura, Pressao artéria ndo-invasiva. :
17.9 Material para puncdo lombar: Sim

17.10 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

17.11 Oftalmoscdpio (1 por UTI) : Ndo

17.12 Otoscépio (1 por UTI) : Sim

17.13 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao

17.14 Mascara de oxigénio adulto (1 para cada 2 leitos): Sim
17.15 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

17.16 Aspirador a vacuo portatil: Sim
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17.17 Cuffémetro (equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo endotraqueal): Sim
17.18 Capndgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim
17.19 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (1 para cada 2 leitos): Sim

17.20 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (1 para cada 5
leitos): Sim

17.21 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
17.22 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

17.23 Foco cirurgico portatil: Sim

17.24 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

17.25 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (1 para cada 5
leitos): Sim

17.26 Materiais e equipamentos para monitorizacdo Monitor de pressdo arterial invasiva para
reserva operacional (1 para cada 10 leitos): Sim

17.27 Materiais para puncao pericardica: Sim

17.28 Monitor de débito cardiaco: Sim

17.29 Eletrocardidgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

17.30 Kit / carrinho de emergéncia (1 para cada 5 leitos): Sim

17.31 Realiza averiguacao periddica dos componentes do carrinho de emergéncia (check list): Sim

17.32 Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos): Nao (Apenas um desfibrilador
para os 10 leitos.)

17.33 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (1 para
cada 10 leitos): Sim

17.34 Equipamento para afericdo de glicemia capilar (1 para cada 5 leitos): Sim
17.35 Materiais para curativos: Sim

17.36 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim
17.37 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim

17.38 Poltrona com revestimento impermeavel (1 para cada 5 leitos): Sim

17.39 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para
cilindro de oxigénio (1 para cada 10 leitos): Sim

17.40 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria (1 para cada 10 leitos): Sim

17.41 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria (1 para cada 10 leitos) : Sim
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17.42 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves (1 para cada 10
leitos), contendo no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel,
fio guia estéril, mascara laringea e Kit para cricotireidostomia: Sim

17.43 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

17.44 Reldgios e calenddrios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim
(Ndo tem calendario.)

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

17.46 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim
17.47 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Sim
17.48 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

17.49 Materiais para procedimentos de didlise peritoneal: Sim

18. UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI GERAL
18.1 Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios: Sim

18.2 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto (1 para
cada leito): Sim

18.3 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mdscara com reserva
operacional (1 para cada 2 leitos): Sim

18.4 Estetoscdpio clinico (1 para cada leito): Sim

18.5 Bomba de infusdo (4 por leito adulto): Sim

18.6 Bomba de infusdo com reserva operacional (1 para cada 3 leitos): Sim

18.7 Fita métrica: Sim

18.8 Equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de: Frequéncia respiratdria,
gi;(\iqmetria de pulso Frequéncia cardiaca, Cardioscopia, Temperatura, Pressdo artéria ndo-invasiva. :
18.9 Material para puncdo lombar: Sim

18.10 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

18.11 Oftalmoscdpio (1 por UTI) : Sim

18.12 Otoscépio (1 por UTI) : Sim

18.13 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim
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18.14 Aspirador a vacuo portatil: Sim

18.15 Cuffémetro (equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo endotraqueal): Sim
18.16 Capndgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

18.17 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (1 para cada 2 leitos): Sim

18.18 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (1 para cada 5
leitos): Sim

18.19 Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (1 conjunto para cada 5
leitos): Sim

18.20 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
18.21 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

18.22 Foco cirurgico portatil: Sim

18.23 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

18.24 Materiais para monitorizacao de pressdo venosa central : Sim

18.25 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (1 para cada 5
leitos): Sim

18.26 Materiais e equipamentos para monitorizacdo Monitor de pressdo arterial invasiva para
reserva operacional (1 para cada 10 leitos): Sim

18.27 Monitor de débito cardiaco: Sim

18.28 Eletrocardidgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

18.29 Kit / carrinho de emergéncia (1 para cada 5 leitos): Sim (Um carrinho para os seis leitos.)
18.30 Realiza averiguacao periddica dos componentes do carrinho de emergéncia (check list): Sim

18.31 Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos): Sim (Apenas um para os seis
leitos.)

18.32 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (1 para
cada 10 leitos): Sim

18.33 Equipamento para afericdo de glicemia capilar (1 para cada 5 leitos): Sim
18.34 Materiais para curativos: Sim

18.35 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim
18.36 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim

18.37 Poltrona com revestimento impermeavel (1 para cada 5 leitos): Sim

18.38 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais e suporte para
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cilindro de oxigénio (1 para cada 10 leitos): Sim

18.39 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria (1 para cada 10 leitos): Sim
18.40 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria (1 para cada 10 leitos) : Sim
18.41 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves (1 para cada 10
leitos), contendo no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel,
fio guia estéril, mascara laringea e Kit para cricotireidostomia: Sim

18.42 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

18.43 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim

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

18.45 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim
18.46 Monitor de pressao intracraniana - PIC: Sim
18.47 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

18.48 Materiais para procedimentos de didlise peritoneal: Sim

19. UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI NEUROLOGICA
19.1 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

19.2 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara adulto (1 para
cada leito): Sim

19.3 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mdscara com reserva
operacional (1 para cada 2 leitos): Sim

19.4 Estetoscépio clinico (1 para cada leito): Sim

19.5 Bomba de infusdo (4 por leito adulto): Sim

19.6 Bomba de infusdo com reserva operacional (1 para cada 3 leitos): Sim

19.7 Fita métrica: Sim

19.8 Equipamentos e materiais que permitam monitorizacdo continua de: Frequéncia respiratdria,
gi;(\iqmetria de pulso Frequéncia cardiaca, Cardioscopia, Temperatura, Pressao artéria ndo-invasiva. :
19.9 Material para puncdo lombar: Sim

19.10 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

19.11 Oftalmoscdpio (1 por UTI) : Ndo
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19.12 Otoscépio (1 por UTI) : Sim

19.13 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim

19.14 Mascara de oxigénio adulto (1 para cada 2 leitos): Sim

19.15 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

19.16 Aspirador a vacuo portatil: Sim

19.17 Cuffémetro (equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo endotraqueal): Sim
19.18 Capndgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

19.19 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (1 para cada 2 leitos): Sim

19.20 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (1 para cada 5
leitos): Sim

19.21 Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva (1 conjunto para cada 5
leitos): Sim

19.22 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim
19.23 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

19.24 Foco cirurgico portatil: Sim

19.25 Materiais para monitorizacao de pressdo venosa central : Sim

19.26 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (1 para cada 5
leitos): Sim

19.27 Materiais e equipamentos para monitorizacdo Monitor de pressdo arterial invasiva para
reserva operacional (1 para cada 10 leitos): Sim

19.28 Monitor de débito cardiaco: Sim
19.29 Eletrocardidgrafo (1 para cada 10 leitos): Sim

19.30 Kit / carrinho de emergéncia (1 para cada 5 leitos): Ndo (Apenas um carrinho de parada para
os 10 leitos.)

19.31 Realiza averiguacao periddica dos componentes do carrinho de emergéncia (check list): Sim

19.32 Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos): Nao (Apenas um desfibrilador
para os 10 leitos.)

19.33 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (1 para
cada 10 leitos): Sim

19.34 Equipamento para afericdo de glicemia capilar (1 para cada 5 leitos): Sim
19.35 Materiais para curativos: Sim

19.36 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim
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19.37 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Sim
19.38 Poltrona com revestimento impermeavel (1 para cada 5 leitos): Sim

19.39 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais e suporte para
cilindro de oxigénio (1 para cada 10 leitos): Sim

19.40 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria (1 para cada 10 leitos): Sim
19.41 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria (1 para cada 10 leitos) : Sim
19.42 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves (1 para cada 10
leitos), contendo no minimo: ressuscitador manual com reservatério, cabos e laminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal, canulas de Guedel,
fio guia estéril, mascara laringea e Kit para cricotireidostomia: Sim

19.43 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

19.44 Reldgios e calenddrios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim
(Ndo ha calendario na UTL.)

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

19.46 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim
19.47 Monitor de pressdo intracraniana - PIC: Sim
19.48 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

19.49 Materiais para procedimentos de didlise peritoneal: Sim

20. UTI ADULTO - SERVICOSIDIAGNC')STICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA
HOSPITALAR) # UTI CORONARIA

20.1 Centro cirurgico: Sim
20.2 Servico radioldgico convencional: Sim
20.3 Servico de ecodopplercardiografia: Sim

20.4 Dificuldade para acesso aos servicos descritos: Nao

21. UTI ADULTO - SERVIGOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA
HOSPITALAR) # UTI GERAL

21.1 Centro cirurgico: Sim
21.2 Servigo radiolégico convencional: Sim

21.3 Servico de ecodopplercardiografia: Sim
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21.4 Dificuldade para acesso aos servicos descritos: Nao

22. UTI ADULTO - SERVICOS I?IAGNC')STICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA
HOSPITALAR) # UTI NEUROLOGICA

22.1 Centro cirurgico: Sim
22.2 Servigo radiolégico convencional: Sim
22.3 Servico de ecodopplercardiografia: Sim

22.4 Dificuldade para acesso aos servicos descritos: Nao

23. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

28587-PE JACKSON MENEZES SILVA (MEDICINA INTENSIVA (Registro: 9570)) Regular

MANOEL JOSE ALVES DA COSTA (CLINICA MEDICA (Registro: 8988),
17322-PE . Regular
MEDICINA INTENSIVA (Registro: 8989))

ALEXANDRE MAGNO MACARIO NUNES SOARES (CIRURGIA
15652-PE . Regular
CARDIOVASCULAR (Registro: 8829))

31733-PE ALEXANDRE DE FREITAS CAVALCANTI FILHO Regular Urgéncia clinica médica
33071-PE ANDRE DE MENDONGA COSTA GADELHA XAVIER Regular Urgéncia cll'nGz?aTédica e Ut
34427-PE FLORA DE SOUZA BRANDAO DOS REIS Regular Urgéncia clinica médica
32572-PE IGNEZ HELENA VIEIRA CUNHA FERNANDES Regular Urgéncia clinica médica
27495-PE GUSTAVO DE ARAUJO LIMA Regular Urgéncia clinica médica

MARIA LUIZA DE OLIVEIRA FERREIRA LIMA (CLINICA MEDICA L o
30475-PE X Regular Urgéncia clinica médica
(Registro: 14078))

33995-PE RENAN SANTOS AQUINO CALHEIROS Regular Urgéncia clinica médica
27500-PE RODOLFO BASTOS DE ALBUQUERQUE Regular Urgéncia clinica médica

Urgéncia clinica médica e
33788-PE THAMYRES RATS DE SOUZA BARBOSA Regular R L

Evolugdo médica 12Andar
22784-PE THIAGO CORDEIRO MACIEL Regular Urgéncia clinica médica
33032-PE CLARISSA MAGALHAES NASCIMENTO Regular Urgéncia clinica médica
35643-PE PEDRO PAULO OLIVEIRA DE CARVALHO Regular Urgéncia clinica médica
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

29873-PE ASSIANE GABRIELA ANCELES DA ROCHA Regular Urgéncia clinica médica
34090-PE WILLY LUIZ MASSON CAROLINO Regular Urgéncia clinica médica
35771-PE RONEY OLIVEIRA DA SILVA Regular Urgéncia cll'nic.a meédica e
Evolugdo médica 1°Andar
35774-PE JULIANA NATALIE RODRIGUES MARQUES Regular Urgéncia clinica médica
35453-PE LARISSA CARLA DA COSTA SILVA Regular Urgéncia clinica médica
31767-PE DIOGO FABRICIO APRIGIO DE ANDRADE Regular Evolugao mégl;:ltérreo et
35554-PE FABIO DANIEL AKIYAMA HASHIZUMI YOSIURA Regular Evolugdo médica térreo
32850-PE NATALY REGINA FONSECA CARVALHO DE MEDEIROS Regular Evolugdo médica térreo
33700-PE CAROLINA DE MENEZES SABINO ALMEIDA Regular Evolugdo médica térreo
34557-PE GABRIEL GUERRA CORDEIRO Regular Evolugdo médica térreo
32868-PE LARA BORGES BARBOSA Regular Evolugdo médica 12Andar
34358-PE HUGO DANIEL BATISTA REIS SOARES Regular UTI Geral
33937-PE RAFAEL JOSE AMARAL DE MELO Regular UTI Geral
29705-PE CARLOS EDUARDO SOUZA RESENDE MONTES Regular UTI Geral e UTI Neurolégica

AMANDA CAROLYNE GOMES PATRIOTA DORNELAS (MEDICINA DE .
25467-PE . . Regular UTI Geral e UTI Neuroldgica
FAMILIA E COMUNIDADE (Registro: 11939))

35045-PE GABRIELLY AGUIAR DE LIMA SILVA Regular UTI Geral e UTI Neurolégica
32092-PE CAIKE LUCIANO SILVA GOMES Regular UTI Geral e UTI Neuroldgica
33910-PE THIALE CUNHA CAVALCANTI CORREA DE ARAUJO Regular UTI Geral e UTI Neuroldgica
31562-PE ANA VITORIA BATISTA SOUZA E SILVA Regular UTI Geral e UTI Neurolégica
34565-PE LUCAS CAVALCANTI DE SA RORIZ Regular UTI Geral
34373-PE ANDREIA DA SILVA GUIMARAES (CLINICA MEDICA (Registro: 14413)) Regular UTI Geral e UTI Neuroldgica
31413-PE NAILDA MUNIZ MEDEIROS DOMICIANO CABRAL Regular UTI Neuroldgica
27065-PE ALESSANDRA MARIA FARIAS CAVALCANTE MARCELINO Regular UTI Neuroldgica
30370-PE CAMILA DE MORAES BEZERRA LUNA Regular UTI Neurolégica
28173-PE GIULIANA RIZZUTO PACHECO CAVALCANTI Regular UTI Neuroldgica
31260-PE THAINA CAVALCANTI MENDES PINTO Regular UTI Neuroldgica
29917-PE FRANCISCO CARLOS BRAZ MACEDO FILHO Regular UTI Neuroldgica
28783-PE CAROLINA TAVARES JORDAO FRANCO Regular UTI Neuroldgica
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

35241-PE DOUGLAS RICHARD CARLOS DA SILVA Regular UTI Coronaria
34207-PE LUCAS DE SOUZA PESSOA Regular UTI Coronaria
30510-PE CARLOS FREDERICO DIAS COSTA FILHO Regular UTI Coronaria
30754-PE JOSE CARLOS QUEIROZ REGO Regular UTI Coronaria
33977-PE HERBERT LEAL BORGES DE MEDEIROS Regular UTI Corondria
5886-PE LUCAS JOSE DE BARROS MELO (MEDICINA DO TRABALHO (Registro: Regular UTI Corondria
14138))
27782-PE RODRIGO MAGLIANO BARBOSA Regular UTI Coronaria
33120-PE CARLOS AUGUSTO DE CAMPOS SILVA Regular UTI Coronaria

CRISTIANO CERQUEIRA DA VEIGA PESSOA (CIRURGIA GERAL
8647-PE . Regular
(Registro: 4291))

3383-PE JESSE MARQUES DA CUNHA Regular

7809-PE MARCELO DANTAS DE OLIVEIRA Regular
NADJA CHRISTINA DE SIQUEIRA PEREIRA (PEDIATRIA (Registro:

10611-PE 4692)) Regular

24. CONSTATACOES
24.1 Servico classificado como hospital geral.

24.2 Oferece urgéncia 24h em clinica médica, cardiologia, ortopedia, urologia, cirurgia geral,
cirurgia vascular, neurocirugia, hemodinamica, neurologia, ginecologia, além de internacdes,
cirurgias eletivas e de urgéncia. Nao oferece nenhum tipo de atendimento ambulatorial.

24.3 Das especialidades oferecidas na urgéncia, apenas os dois clinicos ddo plantdo presenciais nas
24h, traumatologista de segunda a sexta das 8 as 12h presencial, nos demais hordrio o ortopedista
é de sobreaviso, assim como as demais especialidades.

24.4 Possui 03 UTIs separadas, sendo uma corondria com 10 leitos, 01 neurolégica com 10 leitos e
uma UTI geral com 06 leitos. Hd um leito de isolamento em cada UTI.

24.5 Conta ainda com 76 leitos, entre apartamentos e enfermarias.

24.6 Possui um médico exclusivo para as intercorréncias dos pacientes internados 24h, todos os
dias da semana. Este profissional, durante o dia é também responsdvel pelas evolugbes dos
pacientes internados da clinica médica junto com outro evolucionista. Possui um meédico
evolucionista para cada especialidade.

24.7 Coordenador da UTI Neurolégica: Manoel José Alves da Costa (CRM: 17.322)Coordenador da
UTI Geral: Jackson Menezes Silva (CRM: 28.587)Coordenador da UTI Coronaria: Alexandre Macario
Nunes Soares (CRM: 15.652)
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24.8 Nao realiza atendimentos de criancas.

24.9 H4 um diarista em cada UTI, no entanto em apenas um turno. Enfatizo a RESOLUCAO N2 7, DE
24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva e dd outras providéncias. Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC,
deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da
unidade e legislacdo vigente, contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os
seguintes profissionais: | - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao,
nos turnos matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto.

24.10 Escalas médicas completas.

24.11 Possui convénio com o SUS na enfermaria de clinica médica.

24.12 Atende pacientes particulares e alguns planos de Saude: Sassepe, Saude Recife, Bradesco,
Cassi, Sulamérica, praticamente todos os planos, exceto Hapvida.

24.13 Laboratdrio terceirizado pelo Singular, com funcionamento 24h.
24.14 Servico de radiologia e tomografia 24h no préprio hospital.

24.15 Hospital esta em reforma, na fachada e antiga emergéncia, que iniciou em novembro de
2023 com previsdo de término no inicio de fevereiro de 2024.

24.16 Servico de lavanderia terceirizada pela Enxoval Med.

24.17 Servico de esterilizacdo terceirizado pela BIOXX.

24.18 UTI Neuroldégica com ar-condicionado central em funcionamento.

24.19 Em outubro/novembro o arcondicionado da UTI Neuroldgica quebrou e foi providenciado o
conserto em cerca de 24h e que neste periodo foi colocado um arcondicionado reserva durante o
conserta, porém este ndo conseguia manter a temperatura ideal. Ndo soube precisar quanto
tempo o ar-condicionado ficou quebrado, mas informa que ndo chegou a uma semana, foi s6 o
tempo da manutencdo conserta-lo.

24.20 Arcondicionado da UTI coronaria funcionando.

24.21 Servigo de hemodidlise terceirizado pela Davita.

24.22 Arcondicionado da UTI Geral estava funcionando.

25. RECOMENDAGOES
25.1 UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO)

# UTI NEUROLOGICA:

25.1.1. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Item recomendatdrio conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013
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25.1.2. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Item recomendatério
conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.1.3. Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.2 UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO)
# UTI CORONARIA:

25.2.1. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.2.2. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Item recomendatdrio
conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

25.2.3. Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.3 UTI ADULTO - RECURSOS ASSISTENCIAIS (PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS A BEIRA DO LEITO)
# UTI GERAL:

25.3.1. Assisténcia de terapia ocupacional para UTI adulto: Item recomendatdrio conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.3.2. Grupo de cuidados paliativos e controle de sintomas (dor): Item recomendatdrio
conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

25.3.3. Dificuldade para acesso aos recursos descritos: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n2 7/10 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

26. IRREGULARIDADES

26.1 UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI NEUROLOGICA:

26.1.1. Farmdcia satélite. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

26.2 UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI CORONARIA:

26.2.1. Farmacia satélite. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolu¢do CFM N2
2056/2013

26.3 UTI ADULTO - AMBIENTES DE APOIO DA UTI # UTI GERAL:

26.3.1. Farmacia satélite. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolu¢do CFM N2
2056/2013

26.4 UTI ADULTO - RECURSOS MATERIAIS # UTI NEUROLOGICA:
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26.4.1. Oftalmoscépio (1 por UTI) . Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 07/2010 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

26.4.2. Kit / carrinho de emergéncia (1 para cada 5 leitos). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa
N2 07/2010 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

26.4.3. Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos). Ndo. Item ndo conforme
RDC Anvisa N2 07/2010 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

26.5 UTI ADULTO - RECURSOS MATERIALIS # UTI CORONARIA:

26.5.1. Oftalmoscoépio (1 por UTI) . Ndo. Item n3do conforme RDC Anvisa N2 07/2010 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

26.5.2. Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme RDC Anvisa N2 07/2010 e Resolucdo CFM N2 2056/2013

26.5.3. Desfibrilador e cardioversor com bateria (1 para cada 5 leitos). Ndo. Item ndo conforme
RDC Anvisa N2 07/2010 e Resolug¢do CFM N2 2056/2013

26.6 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

26.6.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

26.7 DADOS CADASTRAIS:

26.7.1. Alteragdo de Diretor Clinico. Ndo. item ndo conforme a Resolucdo CFM 1980/2011 - Anexo
Artigo 72

26.8 RECURSOS HUMANOS:

26.8.1. Diarista da UTI em apenas um turno. RESOLUCAO N2 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 -
Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias. Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve ser designada uma
equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagao vigente,
contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais: | - Médico
diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou frag¢do, nos turnos matutino e vespertino,
com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacdao em UTI Adulto.

27. CONSIDERAGOES FINAIS

Solicitado envio ao Cremepe das escalas das trés UTls com nome e CRM dos médicos.
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No dia da fiscalizagcdo, os aparelhos de ar-condicionados das trés UTIs estavam funcionando
normalmente. Informa que em meados de outubro ou novembro (ndo soube precisar), houve
qguebra do ar-condicionado central da UTI neurolégica, que rapidamente foi providenciado o
conserto e durante este periodo foram instalados alguns aparelhos, porém nado foram suficientes
para manter a temperatura ideal.

H& apenas diarista da UTlI em um turno. Especial aten¢3o deve ser dada a RESOLUCAO N2 7, DE 24
DE FEVEREIRO DE 2010 - DispGe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva e da outras providéncias. Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC, deve
ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada,
guantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e
legislacdo vigente, contendo, para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes
profissionais: | - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino, com titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdao em UTI
Adulto.

Recife - PE, 24 de Janeiro de 2024.

folyarma. M

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL
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UTI Neuroldgica
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Sala de espera para acompanhantes e visitantes (anexo a unidade ou nio)

UTI Coronaria
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UTI Geral
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