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

RELATORIO DE VISTORIA 12/2024 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL MUNICIPAL DE PETROLANDIA

Nome Fantasia: HOMUPE

CNPJ: 03.737.328/0001.83

Registro Empresa (CRM-PE): 2206

Endereco: AV. DJALMA WANDERLEY, S/N

Bairro: CENTRO

Cidade: Petrolandia - PE

CEP: 56460-000

E-mail: danilonanucas@yahoo.com.br

Diretor Técnico: Dr(a). DANILO SANTOS DE SOUZA - UROLOGIA, CIRURGIA GERAL - CRM-PE 13472
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 07/02/2024 - 10:18 as 16:34

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Karina Matucuma Hirose, Solange Pinheiro
Mendonca, Kézia Maria dos Santos Lima Catdo

Cargos: médica plantonista, obstetra de plantdo, coordenadora da emergéncia

Ano: 2024

Processo de Origem: 12/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria conjunta € uma demanda do Ministério Publico e teve a participacdo de: Fernanda
Cerqueira (enfermeira fiscal - COREN), Giovana Mastrangeli (Enfermeira fiscal - COREN), Jonhatan
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Cordeiro de Almeida (advogado dos servidores - OAB: 35.883), Tatiany Araujo (CCIH do HOMUPE),
Wilynadia Alves dos Santos (enfermeira supervisora do HOMUPE), Maria Aparecida Farias Pereira
(Apevisa), Rosangela Maria Silva Rodrigues (Apevisa), Milena Lima do Vale Souto Maior
(Promotora do MPPE), Ana Paula Uchoa (conselheira do COREN), Raphael Bruno Amaral (assossor
juridico do COREN - OAB: 49.709).

E-mail fornecido durante a vistoria: danilonanucas@yahoo.com.br

2. ABRANGENCIA HOSPITALAR

2.1 Abrangéncia Hospitalar: Local/Municipal

3. COMISSOES

3.1 A unidade dispde de mais de 30 médicos: Sim

3.2 Comiss3o de Etica Médica: Sim

3.3 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

3.4 Comiss3o de Revisdo de Obito: Sim

3.5 Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar - PCIH: Sim
3.6 Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim

3.7 Residéncia Médica: Ndo

4. COMPLEXIDADE DA ASSISTENCIA

4.1 Complexidade da assisténcia: Média

5. CORPO MEDICO - CENTRO CIRURGICO

5.1 A escala proposta para o atendimento médico na unidade estd completa: Ndo (Apenas um
cirurgido para realizar as cirurgias.)

6. CORPO MEDICO DA INTERNACAO

6.1 A escala proposta para o atendimento médico na unidade estd completa: Sim
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7. DOCUMENTAGAO MEDICA
7.1 Ocorréncias do plantdo assentadas em livro préprio ao término de cada jornada: Sim

7.2 Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido: Nao

8. INDICADORES HOSPITALARES

8.1 No momento da vistoria foi detectada a superlotacdo: Nao

9. INFORMAGOES CADASTRAIS

9.1 Certificado de Regularidade de Inscri¢do: Possui, valido até: 05/09/2023

10. NATUREZA HOSPITALAR

10.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - N3o

11. PORTE DO HOSPITAL

11.1 Porte do Hospital: Porte

12. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO #
MATERNIDADE

12.1 Na sala de parto: Sim

12.2 Outro local: Ndo

13. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO #
MATERNIDADE

13.1 Carrinho de emergéncia ou kit de reanimagao: Sim

13.2 Facil acesso ao carrinho de emergéncia / kit de reanimacdo : Sim (Fica no bloco cirdrgico que
€ anexo a sala de parto.)

13.3 Desfibrilador com monitor : Sim
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13.4 Oximetro de pulso: Sim

13.5 Aspirador de secreg¢des: Sim

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

13.7 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

13.8 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

13.9 Laringoscdopio com laminas adequadas: Sim

13.10 Mascara laringea: Sim

13.11 Guia para tubo traqueal e pinca condutora: Sim

13.12 Sondas para aspiracdo: Sim

13.13 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia Adrenalina
(Epinefrina), Agua destilada, Aminofilina, Amiodarona, Atropina, Cloreto de potdssio, Cloreto de
sodio, Dexametasona, Diazepam, Dobutamina (recomendatdrio), Dopamina, Fenitoina,
Fenobarbital, Furosemida, Glicose, Haloperidol, Hidantoina, Hidrocortisona, Lidocaina, Meperidina
ou equivalente, Midazolan, Ringer Lactato, Soro Glico-Fisiologico, Solucdo Glicosada) : Sim

13.14 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa : Sim

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

13.16 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
aventais, mascaras e dculos) : Sim

14. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO #
MATERNIDADE

14.1 Centro cirldrgico obstétrico: Sim

14.2 Agéncia transfusional na maternidade: Sim

15. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - ENFERMARIA PRE-PARTO # MATERNIDADE
15.1 Enfermaria de pré-parto : Sim

15.2 Facil acesso ao carrinho de emergéncia / kit de reanimacédo : Sim

15.3 Banheiro anexo aos quartos: Sim

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

15.5 Sabonete liquido: Sim

15.6 Toalha de papel: Sim
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15.7 Registra a evolucdo do parto em partograma: Sim

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS NA
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO # MATERNIDADE

16.1 Amnidtomo: Sim

16.2 Cardiotocdgrafo fetal: Sim

16.3 Barra fixa para alivio ndo farmacolégico da dor: Sim

16.4 Bola de Bobath para alivio ndao farmacolégico da dor: Sim
16.5 Cavalinho para alivio ndo farmacolégico da dor: Sim
16.6 Escada de Ling para alivio ndo farmacoldgico da dor: Sim
16.7 Cilindro de oxigénio: Sim

16.8 Detector fetal sonar Doppler: Sim

16.9 Esfigmomanometro: Sim

16.10 Estetoscopio clinico: Sim

16.11 Férceps: Sim

16.12 Fita métrica: Sim

16.13 Glicosimetro: Sim

16.14 Materiais para cateterismo vesical: Sim

16.15 Luvas para exame obstétrico: Sim

16.16 Rede fixa de gases: Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E
MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO # MATERNIDADE

17.1 Bergo aquecido: Sim
17.2 Aspirador de secreg¢des: Sim
17.3 Dispositivo para aspiracdo de meconio na traqueia: Sim

17.4 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara de 500ml e 750
ml : Sim

17.5 Sondas gdstrica para aspiracdo n2 6 e 8: Sim
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17.6 Sondas traqueais sem valvula 4,6,8,10,12, 14: Sim

17.7 Mascaras para RN a termo e pré- termo: Sim

17.8 Rede de gases: Sim

17.9 Balanca para recém-nascido: Sim

17.10 Termdmetro clinico: Sim

17.11 Estetoscoépio clinico: Sim

17.12 Bomba de infusdo: Sim

17.13 Adrenalina diluida: Sim

17.14 Bicarbonato de soédio: Sim

17.15 Hidrocloreto de naloxona: Sim

17.16 Vitamina K: Sim

17.17 Esfigmomanometro: Sim (Fica na sala do pediatra.)

17.18 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Sim
17.19 Capacete para administracdo de gases (Hood): Sim

17.20 Clampeador de corddo umbilical: Sim

17.21 Fio guia estéril: Sim

17.22 Fonte de oxigénio umidificado: Sim

17.23 Laringoscopio com ldampadas, pilhas e laminas n20 e 1: Sim
17.24 Material para identificacdo da mae e do recém-nascido: Sim

17.25 Oximetro de pulso: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - EXIGENCIAS PARA A SALA CIRURGICA
OBSTETRICA # MATERNIDADE

18.1 Mesa obstétrica: Sim

18.2 Foco cirurgico: Sim

18.3 Ventilador a pressdo /volume: Sim (Um na emergéncia e outro no bloco cirurgico.)
18.4 Pressao arterial ndo invasiva: Sim

18.5 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim
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18.6 Laringoscopio: Sim

18.7 Laminas: Sim

18.8 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim
18.9 Cilindro de gases medicinais: Sim

18.10 Rede fixa de gases: Sim

18.11 Detector sonar doppler: Sim

18.12 Cardiotocdgrafo: Sim

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - EXIGENCIAS PARA CENTRO CIRURGICO
OBSTETRICO # MATERNIDADE

19.1 N2 de salas cirurgicas planejadas: 2

19.2 N2 de salas cirurgicas operacionais: 2

19.3 N2 de leitos recuperacao pds-anestésica planejadas: 4
19.4 N2 de leitos recuperacdo pds-anestésica operacionais: 4

19.5 Escala de anestesiologistas da sala de recuperac¢do pds-anestésica: Ndo (Anestesiologista que
realizou o procedimento faz o pds-anestésico.)

19.6 Numero de salas de curetagem planejadas: 1

19.7 Numero de salas de curetagem operacionais: 1

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE # MATERNIDADE
20.1 Unidade capacitada ao atendimento de partos de: Risco habitual

20.2 Area de recepcdo da parturiente : Sim (E a mesma da emergéncia geral.)

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - SALA DE EXAMES E ADMISSAO (TRIAGEM) #
MATERNIDADE

21.1 Realiza a classificacdo de risco : Sim (Apenas nas 12h diurnas.)
21.2 A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra: Sim
21.3 Batas com abertura frontal para uso das pacientes: Sim

21.4 1 detector ultrassonico fetal (Sonar): Sim
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22. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - SALA DE PARTO NORMAL # MATERNIDADE
22.1 Sala de parto normal: Sim

22.2 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim
22.3 Berco aquecido: Sim

22.4 Canulas para intubacdo endotraqueal: Sim

22.5 Monitor cardiaco: Sim

22.6 Cilindro de ar comprimido: Sim

22.7 Cilindro de oxigénio: Sim

22.8 Detector fetal Sonar Doppler: Sim

22.9 Foco cirurgico: Sim

22.10 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Sim

22.11 Mesa ginecoldgica: Sim

22.12 Oximetro de pulso: Sim

22.13 Pressao nao invasiva automatica (P.N.l.): Sim

22.14 Rede fixa de gases: Sim

22.15 Relégio: Sim

23. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)
23.1 Ambulatoério: Sim

23.2 Unidade de internagao: Sim

23.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

23.4 Maternidade: Sim

23.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

23.6 Hospital dia: Nao

23.7 Unidade médico-cirurgica de curta permanéncia: Nao

23.8 Servigo de Terapia Renal Substitutiva: Nao

23.9 Enfermaria psiquidtrica: Sim

XA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 20/02/2024 as 23:53

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 12/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOMUPE - 12/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Versdo: 10 - 20/06/2023) 8/42



23.10 Centro cirurgico: Sim

23.11 Laboratério de analises clinicas: Sim

23.12 Posto de coleta para andlises clinicas: Sim

23.13 Servico de imagem / radiologia médica: Sim

23.14 Servico de Endoscopias: Sim (Servico terceirizado para exames eletivos)
23.15 Digestiva: Sim

23.16 Urinaria: Nao

23.17 Respiratéria: Nao

23.18 Servico de vacinacdo: Nao

23.19 Servico de ambulancia / remogdo de pacientes: Sim

23.20 Necrotério: Sim

24. CENTRO CIRURGICO - AREA FiSICA E INSTALACOES # CENTRO CIRURGICO
24.1 Vestiario de barreira: Sim

24.2 Vestiario separado para os sexos masculino e feminino: Sim

24.3 Salas de cirurgia climatizadas: Sim

24.4 Tipo: Split

25. CENTRO CIRURGICO - CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO # CENTRO
CIRURGICO

25.1 Sinalizacdo de acessos: Sim
25.2 Ambiente com conforto térmico: Sim
25.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

25.4 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

26. CENTRO gIRURGICO - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PRESENTES NO CENTRO CIRURGICO #
CENTRO CIRURGICO

26.1 1 desfibrilador: Sim
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26.2 1 marcapasso transcutaneo (cabo e fonte): Nao

26.3 Raio-x portatil: Sim

27. CENTRO CIRURGICO - EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA SALA CIRURGICA # CENTRO
CIRURGICO

27.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

27.2 Monitor cardiaco: Sim

27.3 Oximetro: Sim

27.4 Capnodgrafo / Capndmetro: Sim

27.5 Fonte fixa de 0% Sim

27.6 Fonte fixa de ar comprimido: Sim

27.7 Fonte fixa vacuo: Nao

27.8 Carro para anestesia: Sim

27.9 Aspirador elétrico: Sim

27.10 Mascara facial: Sim

27.11 Canulas orofaringeas: Sim

27.12 Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea: Sim
27.13 Tubos traqueais e conectores: Sim

27.14 Estilete maleavel tipo bougie: Sim

27.15 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim
27.16 Laringoscopio (cabos e laminas): Sim

27.17 Fio guia e pinca condutora (magill): Sim

27.18 Dispositivo para cricotireostomia: Sim

27.19 Agulhas e material para blogueio anestésico : Sim
27.20 Foco cirurgico de teto : Sim

27.21 Mesa cirurgica regulavel: Sim

27.22 Bisturi elétrico: Sim

27.23 Tomadas elétricas: Sim
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27.24 Negatoscopio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim

28. CENTRO CIRURGICO - FARMACOS (PARA O LOCAL ONDE ESTA SENDO REALIZADO O
PROCEDIMENTO ANESTESICO) # CENTRO CIRURGICO

28.1 Anestésicos locais: Sim

28.2 Hipnoindutores: Sim

28.3 Bloqueador neuromuscular: Sim
28.4 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
28.5 Anestésico inalatdrio: Sim

28.6 Dantrolene sddico: Nao

28.7 Opidides: Sim

28.8 Antagonistas de opidides : Sim
28.9 Antiheméticos: Sim

28.10 Analgésicos ndo opidides : Sim
28.11 Corticoide venoso: Sim

28.12 Inibidores H2: Sim

28.13 Broncodilatadores: Sim

28.14 Gluconato e cloreto de célcio: Sim

29. CENTRO CIRURGICO - MEDICAMENTOS PARA RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR (RCP) E
POS-RESSUSCITACAO (PARA O LOCAL ONDE ESTA SENDO REALIZADO O PROCEDIMENTO
ANESTESICO) # CENTRO CIRURGICO

29.1 Adrenalina: Sim

29.2 Atropina: Sim

29.3 Amiodarona: Sim

29.4 Sulfato de magnésio: Sim

29.5 Dopamina: Sim

29.6 Dobutamina: Sim

29.7 Noradrenalina: Sim
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29.8 Adenosina: Sim

29.9 Lidocaina: Sim

29.10 Cloreto de potdssio: Sim

29.11 Nitroprussiato de sddio: Sim

29.12 Nitroglicerina: Sim

29.13 Furosemida: Sim

29.14 Beta-bloqueadores de curta duracao (esmolol, metoprolol): Sim
29.15 Bicarbonato de sddio: Sim

29.16 Soro fisiolégico: Sim

29.17 Ringer Lactato: Sim

30. CENTRO CIRURGICO - SERVIGO DE ANESTESIA # CENTRO CIRURGICO
30.1 Consulta pré-anestésica: Sim (No momento do internamento.)

30.2 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

30.3 Fichas de avaliacdo pré-anestésica: Nao

30.4 Ficha de anestesia (intra-operatério): Sim

30.5 Ficha de recuperacao pds-anestésica : Nao

30.6 Utiliza check list de seguranga cirurgica: Sim

31. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO
31.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

31.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (Exceto a sala de medicac¢do, sala de observacdo e sala
de espera.)

31.3 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

32. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO
32.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

32.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
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32.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

32.4 1 mesa/ bird: Sim

32.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
32.6 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
32.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

32.8 1 pia ou lavabo: Sim

32.9 Toalhas de papel: Sim

32.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

32.11 Lixeiras com pedal: Sim

32.12 1 esfigmomanometro: Sim

32.13 1 estetoscdpio clinico: Sim

32.14 1 termdmetro clinico: Sim

32.15 1 martelo para exame neuroldgico: Sim

32.16 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

32.17 Luvas descartaveis: Sim

32.18 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
32.19 1 otoscdpio: Sim

32.20 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

32.21 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

33. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
33.1 Servicos terceirizados: Sim

33.2 Higiene: Sim

33.3 Seguranga: Sim

33.4 Lavanderia: Nao

33.5 Esterilizacdo: Nao

33.6 Coleta de residuos: Sim (Realizada pela Brascon. )

33.7 Remocgao: Nao
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33.8 Servigo de nutrigao e dietética: Nao

33.9 Servigos médicos: Sim (Medical Mais.)

34. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS # URGENCIA
34.1 Bicarbonato de sodio: Sim
34.2 Dipirona: Sim

34.3 Paracetamol: Sim

34.4 Morfina: Sim

34.5 Tramadol: Sim

34.6 Lidocaina: Sim

34.7 Diazepan: Sim

34.8 Midazolan (Dormonid): Sim
34.9 Flumazenil (Lanexat): Sim
34.10 Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim
34.11 Acido acetilsalicilico 100: Sim
34.12 Prometazina: Sim

34.13 Amiodarona (Ancoron): Sim
34.14 Propranolol: Sim

34.15 Ampicilina: Sim

34.16 Cefalotina: Sim

34.17 Ceftriaxona: Sim

34.18 Ciprofloxacino: Sim

34.19 Clindamicina: Sim

34.20 Metronidazol: Sim

34.21 Heparina: Sim

34.22 Enoxaparina: Sim

34.23 Fenobarbital: Sim

34.24 Fenitoina (Hidantal): Sim
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34.25 Carbamazepina: Sim

34.26 Sulfato de magnésio: Sim
34.27 Bromoprida: Sim

34.28 Metoclopramida: Sim

34.29 Ondansetrona: Sim

34.30 Atropina: Sim

34.31 Hioscina (escopolamina): Sim
34.32 Captopril: Sim

34.33 Enalapril: Sim

34.34 Hidralazina: Sim

34.35 Nifedipina: Sim

34.36 Nitroprussiato de sddio: Sim
34.37 Propranolol: Sim

34.38 Atenolol: Sim

34.39 Metoprolol: Sim

34.40 Anlodipino: Sim

34.41 Cetoprofeno: Sim

34.42 Diclofenaco de sédio: Sim
34.43 Tenoxican: Sim

34.44 Alcool 70%: Sim

34.45 Clorexidina: Sim

34.46 Aminofilina: Sim

34.47 Salbutamol: Sim

34.48 Fenoterol (Berotec): Sim
34.49 Brometo de ipatrépio: Sim
34.50 Deslanosideo (Cedilanide): Sim
34.51 Digoxina: Sim

34.52 Vitamina K: Sim
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34.53 Dexametasona: Sim

34.54 Hidrocortisona: Sim

34.55 Espironolactona (Aldactone): Sim
34.56 Furosemida: Sim

34.57 Manitol: Sim

34.58 Clister glicerinado: Sim
34.59 Fleet enema: Sim

34.60 Oleo mineral: Sim

34.61 Omeprazol: Sim

34.62 Adrenalina: Sim

34.63 Dopamina: Sim

34.64 Dobutamina: Sim

34.65 Noradrenalina: Sim

34.66 Insulina NPH: Sim

34.67 Insulina regular: Sim

34.68 Carvao ativado: Sim

34.69 Sais para reidratacdo oral: Sim
34.70 Agua destilada: Sim

34.71 Cloreto de potdssio: Sim
34.72 Cloreto de sédio: Sim

34.73 Glicose hipertdnica: Sim
34.74 Gluconato de calcio: Sim
34.75 Ringer lactato: Sim

34.76 Solucdo fisiologica 0,9%: Sim
34.77 Solucao glicosada 5%: Sim
34.78 Metilergometrina: Sim
34.79 Misoprostol: Sim

34.80 Ocitocina: Sim
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34.81 Isossorbida: Sim

34.82 Tiamina (vitamina B1): Nao

35. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES # URGENCIA

35.1 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim

35.2 Esfigmomanodmetro : Sim

35.3 Estetoscépio clinico: Sim

35.4 Termdmetro clinico: Sim

35.5 Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

35.6 Sabonete liquido: Sim

35.7 Toalha de papel : Sim

35.8 EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

35.9 Lavatdrio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim

35.10 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

36. SALA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO (TRIAGEM) # URGENCIA
36.1 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servi¢o de urgéncia e emergéncia: Sim
36.2 Pressdo arterial: Sim

36.3 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

36.4 Temperatura: Sim

36.5 Glicemia capilar: Sim

36.6 Oximetria de pulso: Sim

36.7 Mesa ou estacdo de trabalho: Sim

36.8 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

36.9 Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Sim
36.10 Pia com dgua corrente para uso da equipe de saude: Nao
36.11 Sabonete liquido: Nao

36.12 Toalha de papel: Nao
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36.13 Apds a classificacdo de risco, o paciente é encaminhado ao consultério médico: Sim

37. SALA DE MEDICACAO # URGENCIA

37.1 Armario vitrine: Sim

37.2 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
37.3 Cadeiras: Sim

37.4 Cesto de lixo: Sim

37.5 Escada de dois degraus: Sim

37.6 Mesa para exames: Sim

37.7 Suporte para fluido endovenoso: Sim

37.8 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
37.9 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

37.10 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

38. SALA DE PROCEDIMENTOS/ CURATIVOS # URGENCIA
38.1 Disp&e de Sala de Procedimentos / Curativos: Sim
38.2 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim

38.3 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

38.4 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

38.5 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

38.6 Pia ou lavabo: Sim

38.7 Toalhas de papel: Sim

38.8 Sabonete liquido: Sim

38.9 Alcool gel: Sim

38.10 Realiza curativos: Sim

38.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
38.12 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

38.13 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
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38.14 Material para pequenas cirurgias: Sim

38.15 Material para anestesia local: Sim

39. SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA — SRPA # SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA
39.1 Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica (SRPA): Sim

39.2 A SRPA esta instalada em local improvisado: Nao

39.3 Numero de leitos da SRPA - Planejados: 4

39.4 Numero de leitos da SRPA - Operacionais: 4

39.5 Oximetro: Nao

39.6 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume : Ndo
39.7 Rede fixa de O2: Sim

39.8 Rede fixa de 02: 2

39.9 Rede fixa de ar comprimido: Sim

39.10 Rede fixa de ar comprimido: 2

39.11 Tomadas elétricas: Sim

39.12 A recuperacdo pos-anestésica do Centro Cirdrgico dispde de carrinho de emergéncia no
local: Nao

40. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT # URGENCIA
40.1 Eletrocardiograma (ECG) : Sim

40.2 Servigo proprio : Sim

40.3 O servico é realizado dentro do ambiente : Sim

40.4 Funcionamento: 24 horas

40.5 Cardiotocografia : Sim

40.6 Servico proprio : Sim (Fica no centro cirdrgico.)

40.7 Laboratorio de analises clinicas: Sim

40.8 Servigo proprio : Sim

40.9 O servico é realizado dentro do ambiente: Sim
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40.10 Radiologia (RX) convencional : Sim

40.11 Servigo préprio : Sim

40.12 O servico é realizado dentro do ambiente: Sim

40.13 Radiologia (RX) contrastada: Nao

40.14 Tomografia computadorizada: Sim (Terceirizada.)

40.15 Ultrassonografia: Sim (Realizado duas vezes por semana.)
40.16 Servigo préprio : Sim

40.17 Endoscopia : Sim

40.18 Digestiva: Sim (Terceirizada.)

41. CONSTATAGOES
41.1 Servigo classificado como hospital geral.

41.2 Oferece urgéncia 24h com dois médicos plantonistas generalistas, interna¢des em clinica
médica, pediatria, cirurgia geral, obstetricia, ambulatdrio nas seguintes especialidades: cardiologia,
pediatria, ginecologia e obstetricia, neurologia, dermatologia, pequenas cirurgias ambulatoriais,
cirurgia geral, otorrinolaringologia, psiquiatria.

41.3 Possui um obstetra de segunda a sexta 24h e 6h manha do sabado.
41.4 Médicos informa que ndo se sentem pressionados pela secretdria de salde.

41.5 O grupo de whatsapp que tem que informar é para questdo de pagamento das transferéncias,
pois cada médico recebe um extra para as transferéncias.

41.6 Médicos tem autonomia para qualquer conduta referente ao ato médico.

41.7 Conta com laboratério e RX nas 12h diurnas todos os dias, inclusive finais de semana e
feriados. Nas 12h noturnas, esses servicos sao de sobreaviso.

41.8 As refei¢cdes sao café da manha, almoco e jantar, além de trés lanches e que no quarto dos
médicos sempre tem frutas, biscoitos, café. Que para todos os profissionais tem pelo menos café,
almocgo, jantar e lanche da tarde.

41.9 Geralmente as transferéncias sdo realizadas pelo médico plantonista e quando no plantdo
diurno consegue um médico para cobrir o plantdo. Ressalto a Resolugdo 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 realizacdao 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 saude no momento do
transporte.
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41.10 Em média ha um transferéncia com necessidade de acompanhamento médico por dia.
41.11 Os plantdes sao de 24h.

41.12 Média de 150 atendimentos nas 12h diurnas e 50 nas 12h noturnas. Ressalto a RESOLUCAO
CFM n? 2.077/2014 - Dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servigos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de
trabalho. 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.

41.13 Recentemente foi aberta a ala da psiquiatria com dois evolucionista que sdo psiquiatras.

41.14 Refere que ha faltas pontuais de alguns medicamentos, mas que tenta solucionar as faltas
com trocas de medicamentos com outros municipios.

41.15 Todos os médicos sdao contratados pela empresa Medical Mais. Porém ndo tem direito a
férias, nem décimo terceiro e nao sao remunerados em casos de afastamento por doenga.

41.16 Hospitais de referéncia sao HOSPAM e o Hospital Eduardo Campos em Serra Talhada.
41.17 No plantao fica apenas um obstetra.

41.18 Cesareas sdo realizadas com apenas um médico. Saliento a RESOLUCAO CFM n2 1.490/98 —
DispGe sobre a composicdo da equipe cirdrgica. Art. 22 - E imprescindivel que o cirurgido titular
disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatdrios para a seguranca e eficacia do ato.
Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido titular, visando ao
eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

41.19 O anesista esta de plantdo nas 24h, embora alguns saiam sem rendicdo de plantao.

41.20 Foi informado que o pediatra fica de sobreaviso para os partos normais e cesareas. No
entanto, ao observar os prontudrios, a grafia de quem escreve peso, comprimento e periodo
cefdlico do recém nascido é diferente do médico que, teoricamente assiste ao neonato. Em
conversa com a equipe de enfermagem, foi relatado que, na grande maioria das vezes quem
presta a assisténcia ao recém-nascido é a equipe de enfermagem.

41.21 Alguns obstetras e anestesistas sdo concursados, outros sdo contratados. Os contratados
sdo via Medical Mais.

41.22 A média é de dois partos por dia.
41.23 Possui enfermeiro obstetra, todos os dias da semana.

41.24 Em conversa com obstetra também informou que ndo se sente pressionada e que tem
autonomia para realizar todas as condutas relacionadas ao ato médico.

41.25 Meédicos sentem-se seguros em relacdo aos insumos, medicacGes e equipamentos
disponiveis.

41.26 Pediatra é Paulo Sobreiro e faz as evolugdes dos recém-nascidos.
41.27 Conta com 75 leitos.

41.28 As cesdreas em sua maioria sao eletivas, triadas pelo ambulatdrios do obstetras que dao
plantdo. Ha ainda cesarea de urgéncia.
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41.29 Prontuarios com preenchimento inadequado: alta ja assinada, sem identificacdo do
paciente, prontuario do recém-nascido é compartilhado com o da mae, sem registro do apgar.
Importante salientar a RESOLUCAO CFM N2 2053/2013 - Art. 51. Para obedecer ao disposto no art.
87 do Cddigo de Etica Médica e seus paragrafos, o registro em prontuario deve, no minimo, conter
os seguintes dados:Modificado pela Resolugdo CFM n2 2153/20161-Anamnese, onde deve constar:
a) ldentificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo, estado civil, raca,
sexo, religido, profissdo, naturalidade, endereco e telefone.

41.30 Cirurgias com apenas um cirurgido (livro de registro do bloco cirirgico informa apenas um
cirurgido para cada procedimento). Ressalto a RESOLUCAO CFM n2 1.490/98 — Dispde sobre a
composicao da equipe cirdrgica. Art. 22 - E imprescindivel que o cirurgido titular disponha de
recursos humanos e técnicos minimos satisfatérios para a seguranca e eficdcia do ato. Art. 42 -
Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido titular, visando ao
eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

41.31 Pediatra ndo é mencionado no livro enfermagem bloco, o que corrobora com o fato de ndo
haver assisténcia pedidtrica ao neonato na sala de parto.

41.32 Coren informa que obteve informacdo de que técnicos de enfermagem realizam episiotomia
e anestesia local.

41.33 As evolugdes dos recém-nascidos sdo realizadas pelo pediatra.

41.34 As evolugdes sdo realizadas por 03 clinicos para clinica médica.

41.35 As evolugbes das pacientes da maternidade sdo realizadas pelo médico plantonista da
obstetricia. Atentar para a Resolu¢do Cremepe n? 12/2014 — Art. 12 - Fica vedado ao médico
plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer cumulativamente a fun¢do de evolucionista
ou qualquer atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia.

41.36 No maximo o médico evolucionista evolui 12 pacientes.

41.37 Escala médica completa.

41.38 No dia da vistoria foi informado que ndo havia falta de medicamentos, e que no primeiro
semestre de ano 2023 houve faltas frequentes de medicamentos, mas que ja foi solucionado.

41.39 Conta com classficacdo de risco, apenas, nas 12h diurnas.

41.40 Os médicos plantonistas da emergéncia sdo responsaveis pelos atendimentos de urgéncias,
salas vermelha e amarela e a maioria das transferéncias de pacientes graves.

41.41 Possui 01 USA, uma semi-intensiva (monitor, bomba de infusdo, DEA, aspirador, cilindros de
oxigénio) e seis basicas.

41.42 Refere que alguns profissionais médicos nao chegam no horario, chega a haver atrasos de
até 2h.

41.43 Todos os pacientes classificados sdo avaliados pelo médicos.
41.44 As evolugdes dos finais de semanas e feriados também sdo realizadas pelo evolucionistas.
41.45 Possui um vigilante, ndo armado, 24h e um porteiro.

41.46 Foi inaugurado o setor da psiquiatria em setembro 2023 com 08 leitos, os quais foram
reduzidos para 04 em virtude da demanda ser pequena.
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41.47 No setor de psiquiatria a equipe é composta por um clinico, um psiquiatra, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem.

41.48 Sala vermelha com 02 leitos, desfibrilador com monitor, eletrocardidgrafo, medicacdes para
parada cardiorrespiratoria, kit laringoscépio, ambu e mascara para adultos e criancas.

41.49 Tubos traqueias para todas as faixas pediatricas e adultos.
41.50 Check list dos equipamentos é diario com assinatura do enfermeiro responsavel.

41.51 N3o conta com sala de triagem obstétrica, o atendimento da paciente é realizado no pré-
parto.

41.52 Possui gerador que abastece todo o hospital em caso de falta de energia.
41.53 Centro cirargico é Unico para cirurgias gerais e obstétricas.
41.54 Sala de recuperacdo pds-anestésica sem equipamentos

41.55 Com relagdo aos partos ocorrerem sem assisténcia pediatrica. Ressalto a Resolugdo do CFM
2056/2013 Art.27 ... a. E obrigatdria a presenca de médico obstetra, anestesista e pediatra ou
neonatologista nas maternidades onde se facam partos normais, de risco ou cirdrgicos; bem como
a Resolugdo CREMEPE 03/2015 que determina a obrigatoriedade da presenca do pediatra ou
neonatologista em todas as Unidades de Saude credenciadas para assistencia ao parto.

42. IRREGULARIDADES

42.1 RECURSOS HUMANOS:

42.1.1. Ndo conta com médico exclusivo para as transferéncias. Resolu¢do 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 Movel, e acompanhado por
profissional que ndo esteja exercendo a funcdo de plantonista na escala da unidade de saude no
momento do transporte

42.2 ATENDIMENTOS DE URGENCIA:

42.2.1. Numero 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.

42.3 PARTOS :

42.3.1. Partos ocorrem sem assisténcia pediatrica ou neonatal. Resolu¢do do CFM 2056/2013
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Art.27 ... a. E obrigatdria a presenca de médicoobstetra, anestesista e pediatra ou neonatologista
nas maternidades onde se facam partos normais, de risco ou cirdrgicos; bem como a Resolucdo
CREMEPE 03/2015 que determina a obrigatoriedade da presenca do pediatra ou neonatologista
em todas as Unidades de Saude credenciadas para assistencia ao parto.

42.4 PRONTUARIO:

42.4.1. Preenchimento incompleto. RESOLUCAO CFM N2 2053/2013 - Art. 51. Para obedecer ao
disposto no art. 87 do Cdédigo de Etica Médica e seus paragrafos, o registro em prontudrio deve, no
minimo, conter os seguintes dados:Modificado pela Resolu¢do CFM n2 2153/20161-Anamnese,
onde deve constar: a) Identificacdo do paciente: nome, idade, data de nascimento, filiacdo,
estado civil, raga, sexo, religido, profissao, naturalidade, endereco e telefone.

42.5 EVOLUCIONISTA DA OBSTETRICIA:

42.5.1. Nao conta com evolucionista na obstetricia, evolugao é realizada pelo plantonista.
Resolugdo Cremepe n2 12/2014 — Art. 12 - Fica vedado ao médico plantonista ausentar-se de seu
plantdo para exercer cumulativamente a fung¢dao de evolucionista ou qualquer atendimento de
intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia.

42.6 CIRURGIA:

42.6.1. Cirurgias realizadas sem o segundo auxiliar médico. RESOLUCAO CFM n2 1.490/98 —
DispGe sobre a composicdo da equipe cirdrgica. Art. 22 - E imprescindivel que o cirurgido titular
disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatdrios para a seguranca e eficécia do ato.
Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido titular, visando ao
eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

42.7 COMISSOES:

42.7.1. Comissdo de Revisdo de Prontuarios. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1638/02,
art. 32

42.8 DOCUMENTACAO MEDICA:

42.8.1. Livro de ocorréncia médica devidamente preenchido. Nao. Item nao conforme Resolucao
CFM n2 2056/2013, art 26, inciso IV

42.9 CENTRO CIRURGICO - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PRESENTES NO CENTRO CIRURGICO #
CENTRO CIRURGICO:

42.9.1. 1 marcapasso transcutaneo (cabo e fonte). Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM N2
2056/2013

42.10 CENTRO CIRURGICO - EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA SALA CIRURGICA # CENTRO
CIRURGICO:

42.10.1. Fonte fixa vacuo. Ndo. Item n3o conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo
CFM n2 2174/17
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42.11 CENTRO CIRL'JRGIC’O - FARMACOS (PARA O LOCAL ONDE ESTA SENDO REALIZADO O
PROCEDIMENTO ANESTESICO) # CENTRO CIRURGICO:

42.11.1. Dantrolene sddico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo
CFM n22174/17

42.12 SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA — SRPA # SALA DE RECUPERAGAO POs-
ANESTESICA:

42.12.1. Oximetro. Ndo. Item n3do conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n@
2174/17

42.12.2. Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume . Ndo. Item n3o conforme Resolu¢gdo CFM
N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2174/17

42.12.3. A recuperagao pods-anestésica do Centro Cirargico dispoe de carrinho de emergéncia no

local. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e
Resolugdo CFM n2 2174/17

42.13 ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - EXIGENCIAS PARA CENTRO CIRURGICO
OBSTETRICO # MATERNIDADE:

42.13.1. Escala de anestesiologistas da sala de recuperacdao pds-anestésica. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2174/17

42.14 MEDICAMENTOS DISPONIVEIS # URGENCIA:

42.14.1. Tiamina (vitamina B1). N3o. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

43. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a vistoria foi solicitada a atualizacdo do registro da unidade no Cremepe, bem como envio
da escalas médicas de plantdo e nome e CRM de todos os médicos que trabalham no servigo, seja
de plantdo, ambulatério e realizacdo de pareceres.

Algumas das irregularidades relatadas nesta fiscalizacdo ja tinham sido constadas nos relatérios
anteriores, datadas de 13.07.2022 e 11.01.2023, s3o elas: cesareas sem assisténcia
pediadtrica/neonatal, sala de recuperacdo pods-anestésica sem equipamentos, auséncia de
dantrolene sddico, nUmero excessivo de atendimentos por médico nas 12h do plantdo diurno.

Faltas de alguns medicamentos e insumos foram informadas nos relatérios anteriores, nesta
vistoria também foi relatada faltas pontuais de insumos e medicamentos.

Vale ressaltar que cirurgias sao realizadas sem o auxiliar médico. No dia da vistoria foi orientado
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sobre a necessidade do segundo auxiliar médico para assumir o procedimento em caso de
impedimento do primeiro cirurgido, neste dia as cirurgias programadas apds a fiscalizacao foram
realizadas com uma das plantonistas da emergéncia.

Ressalto o prontudrios com preenchimento incompleto, letra ilegivel, bem como altas ja assinadas
para pacientes que acabaram de realizar cirurgias.

Petrolandia - PE, 07 de Fevereiro de 2024.

Cielyamma. Moes

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL

44. ANEXOS
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Cirurgia realizada pela manh3 ja com alta assinada

Prontudrio sem identificagdo de pacientes.
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Pré-parto com 03 leitos

Sala de parto
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Enfermaria

Sala de espera
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Classificagdo de risco

Recepgao
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Sala de medicagdo feminina

Sala de medicagdo masculina
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Consultério médico

Observagdo pediatrica
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Sala vermelha
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Check-list sala vermelha
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Check-list sala vermelha (foto 2)

Respirador e bomba de infusdo da sala vermelha
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Sala de observagdo masculina

Sala de observagdo feminina
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Sala de cirurgia 1

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 20/02/2024 as 23:53

ICP Conforme . - . . . . .
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através
. e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 12/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOMUPE - 12/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Vers&o: 10 - 20/06/2023) 36/42



Sala de cirurgia 2

desfibrilador de bloco cirurgico
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Carrinho de anestesia

Bergo aquecido
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Lavabo com acionamento automatico

Sala de recuperagdo pds-anestésica sem equipamentos
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Ficha de descrigdo do ato cirurgico
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Ficha de anestesia
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Livro do bloco cirurgico (observar apenas um cirurgido e sem registro de pediatra nas ceséreas) - foto 3
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Farmdcia satélite do bloco cirurgico
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