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

RELATORIO DE VISTORIA 27/2024 - N2 1

Razdo Social: POSTO MEDICO AVANCADO |

Nome Fantasia: Posto Carnaval 2024

CNPJ: 04.885.197/0001.44

Enderego: Avenida Alfredo Lisboa, 14 com Rua Moeda

Bairro: Recife

Cidade: Recife - PE

CEP: 50030-150

E-mail: samu@recife.pe.gov.br;leonardo.gomes@recife.gov.br

Diretor Técnico: Dr(a). LEONARDO GOMES MENEZES - UROLOGIA, CIRURGIA GERAL - CRM-PE
16478

Sede Administrativa: Nao

Origem: FISCALIZACAO ESPONTANEA

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 08/02/2024 - 14:00 as 14:40

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Equipe de Apoio da Fiscalizagdao: Hugo Veiga Sampaio da Fonseca - Conselheiro do Cremepe
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Leonardo Gomes Menezes

Cargos: Diretor Geral Samu Recife 192

Ano: 2024

Processo de Origem: 27/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada com comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de

saude.
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ALIFICADA CPF: 76704394400 em 13/02/2024 as 18:53

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 27/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Posto Carnaval 2024 - 27/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 101 - (Versdo: 1 - 23/12/2022) 1/13



Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo Conselheiro Dr.
Hugo Veiga Sampaio da Fonseca e pelo Médico Fiscal Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto,
exibindo suas identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, foram recebidos
pelo médico responsavel técnico (Diretor Técnico), Dr Leonardo Gomes Menezes.

Trata-se de um estabelecimento de satude publico e municipal.

Informa que é uma estrutura temporaria, num local fixo, para atendimento de multiplas vitimas
simultaneas no polo carnavalesco do “Recife Antigo”.

Faz parte do SAMU Recife. Utilizam a nomenclatura de “ambulancia sem rodas”.

A expectativa é de realizar cerca de 70 a 100 atendimentos por turno de trabalho.
Relata que a taxa de remoc¢do nesse tipo de evento costuma ser cerca de 3%.
Também conta com 2 ambulancias (uma basica e uma avancgada) para as remocgoes.
No momento da vistoria, o estabelecimento de salide nao estava funcionando.

A programacao de funcionamento é para o periodo de Carnaval:

Inicio no dia 08/02/2024 as 19:00 horas até uma hora apds o término da Ultima atragdo;
Término no dia 14/02/2024.

Relata que a equipe disponibilizada sera de:

- 03 médicos;

- 03 enfermeiros;

- 05 técnicos de enfermagem;

- 01 agente administrativo;

- 03 auxiliares de servigos gerais;

- 01 Agente vigilancia e saude.

A seguranga sera realizada por 02 guardas municipais e 02 policiais militares.
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2. CONDIGCOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

2.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Nao

2.4 lluminacao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim

2.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
3.1 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Nao
3.2 Sanitdrios para pacientes: Sim (Banheiros quimicos no lado de fora da unidade.)

3.3 Sanitdrios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Nao

4. INFORMAGCOES CADASTRAIS
4.1 Alvard da Vigilancia Sanitdria: Nao acessado
4.2 Alvard do Corpo de Bombeiros: Nao acessado

4.3 Certificado de Regularidade de Inscricdo: Nao possui

5. NATUREZA DO SERVICO

5.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Pablica, ENSINO MEDICO - N3o

6. PRONTUARIO
6.1 Guarda: Area Comum

6.2 Prontuario manual: Sim

7. PUBLICIDADE

7.1 Publicidade externa / Fachada: Sim
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8. CARACTERISTICAS GERAIS # URGENCIA E EMERGENCIA

8.1 Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Nao

9. CARRINHO DE EMERGENCIA AJUSTADO # URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias
:Sim

9.2 Desfibrilador com monitor : Sim

9.3 Oximetro de pulso: Sim

9.4 Aspirador de secrec¢des: Sim

9.5 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara: Sim

9.6 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

9.7 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

9.8 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim (Ha maleta de via aerea dificil.)

9.9 Mascara laringea: Sim

9.10 Guia para tubo traqueal e pin¢a condutora: Sim

9.11 Sondas para aspiracao: Sim

9.12 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagdo: Sim

9.13 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria 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

9.14 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim

9.15 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa : Sim

9.16 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador : Sim

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

10. SALA DE OBSERVAGAO FEMININA / MASCULINA # URGENCIA E EMERGENCIA

10.1 Mantém o paciente em observacao por periodo superior a 24 horas: Nao
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UALIFICADA CPF: 76704394400 em 13/02/2024 as 18:53

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 27/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Posto Carnaval 2024 - 27/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 101 - (Versdo: 1 - 23/12/2022) 4/13



11. SALA DE REANIMACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA

11.1 2 macas (leitos): Nao

11.2 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
11.3 Sabonete liquido: Sim

11.4 Toalha de papel: Sim

11.5 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

11.6 Aspirador de secreg¢des: Sim

11.7 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
11.8 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
11.9 Desfibrilador com monitor: Sim

11.10 EPI (equipamentos de prote¢do individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos): Sim

11.11 Laringoscdpio com laminas adequadas: Sim
11.12 Mascara laringea: Sim
11.13 Adrenalina (Epinefrina): Sim
11.14 Agua destilada: Sim

11.15 Aminofilina: Sim

11.16 Amiodarona: Sim

11.17 Atropina: Sim

11.18 Brometo de Ipratropio: Sim
11.19 Cloreto de potassio: Sim
11.20 Cloreto de sddio: Sim

11.21 Deslanosideo: Sim

11.22 Dexametasona: Sim

11.23 Diazepam: Sim

11.24 Diclofenaco de sédio: Sim
11.25 Dipirona: Sim

11.26 Dobutamina: Sim
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11.27 Dopamina: Sim

11.28 Escopolamina (hioscina): Sim

11.29 Fenitoina: Sim

11.30 Fenobarbital: Sim

11.31 Furosemida: Sim

11.32 Glicose: Sim

11.33 Haloperidol: Sim

11.34 Hidantoina: Sim

11.35 Hidrocortisona: Sim

11.36 Insulina: Sim

11.37 Isossorbida: Sim

11.38 Lidocaina: Sim

11.39 Meperidina ou equivalente: Sim

11.40 Midazolan: Sim

11.41 Ringer Lactato: Sim

11.42 Soro Glico-Fisiologico: Sim

11.43 Solucdo glicosada: Sim

11.44 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
11.45 Oximetro de pulso: Sim

11.46 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim
11.47 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
11.48 Sondas para aspiracdo: Sim

11.49 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizacdo: Sim

11.50 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim

12. CORPO CLIiNICO
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CRM NOME SITUAGAO OBSERVAGAO

LEONARDO GOMES MENEZES (UROLOGIA (Registro: 511), CIRURGIA . L.
16478-PE . Regular Diretor Técnico
GERAL (Registro: 510))

13. CONSTATAGOES

13.1 Informa que a contratacdo dos médicos é tipo “pessoa fisica” (empenho pessoa fisica) e por
plantdo, especifico para esse evento (Carnaval).

14. RECOMENDACOES

14.1 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO:

14.1.1. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013, NR 17

15. IRREGULARIDADES

15.1 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

15.1.1. 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 n2 2.217/2018.

15.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:

15.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52

“u_n

Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “e

15.3 DADOS CADASTRAIS:
15.3.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo

de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

15.4 SALA DE REANII}{IACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA :

15.4.1. 2 macas (leitos). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolu¢do CFM n2
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2077/14

15.5 INFORMAGOES CADASTRAIS:

15.5.1. Certificado de Regularidade de Inscrigdo. Nao. Item n3ao conforme Resolugao CFM N2
2056/2013, RDC Anvisa n2 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter disponiveis registros de
formacao e qualificacdo dos profissionais compativeis com as fun¢des desempenhadas, Lei n?
6839/80, art. 12: O registro de empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados,
delas encarregados, serdao obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio
das diversas profissdes, em razao da atividade basica ou em relagdo aquela pela qual prestem
servicos a terceiros, Resolugdo CFM n2 1980/11 (cadastro/registro)

15.6 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA:

15.6.1. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE). Nao. Iltem nao
conforme RDC Anvisa N2 50/2002

15.6.2. Sala de espera com bancos ou cadeiras. Ndo. ltem n3do conforme RDC Anvisa N2 50/2002

16. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi solicitado no termo de vistoria:
- Registro da Unidade de Saude no Cremepe;
- Nome e CRM do Diretor Técnico;

- Lista de médicos e escalas de trabalho, por especialidade com CRM.

Recife - PE, 08 de Fevereiro de 2024.

e Yoot O

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589
MEDICO(A) FISCAL
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17. ANEXOS

Publicidade externa / Fachada

JRA ELET]

ICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01
99— e Lei 14.063/20
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Item ndo conforme: Sala de espera com bancos ou cadeiras

Item ndo conforme: Sala de espera com bancos ou cadeiras

Mantém o paciente em observagdo por periodo superior a 24 horas
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Mantém o paciente em observagdo por periodo superior a 24 horas

/

Item ndo conforme: 2 macas (leitos)
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Pia com agua corrente para uso da equipe de salde

Adrenalina (Epinefrina)
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Adrenalina (Epinefrina)
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