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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condicOes de funcionamento.
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Trata-se de um servigo publico de saude integrante da rede estadual (SES-PE), com caracteristicas
de Hospital Regional.

A fiscalizacdo foi realizada sem comunicagdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatorio, solicitou contato com responsavel técnico, que se encontrava em meio a
um ato cirurgico no local. Na auséncia do responsavel técnico, foi recebido pela equipe gestora\
administrativa, médicos e técnicos de plantdo na unidade.

Diante do porte e complexidade verificados nesse servico, a vistoria foi focada na
obstetricia/maternidade, de onde emergiu a demanda que originou esta fiscalizacdo.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (N3o verificamos indicios de funcionamento de comissdo
de morbimortalidade materna, obrigatéria em maternidades)

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Sim

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Ndo (Boa parte dos ambientes verificados no fluxo do atendimento
obstétrico ndo estdao devidamente identificados com placas informativas)

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

6.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

6.4 lluminacdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim

6.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

6.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

6.7 InstalagGes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

6.8 Sanitdrios para pacientes: Sim
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7. CONVENIOS E ATENDIMENTO
7.1 Convénios e atendimento: SUS
7.2 Horario de Funcionamento: 24h

7.3 Plant3o: Sim
7.4 Sobreaviso: Ndo

8. DADOS CADASTRAIS

8.1 Inscrigdo CRM-UF (Publico): Sim

8.2 Numero de Inscricdo: 3429

8.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim
8.4 Certificado de Regularidade - Véalido: Ndo

8.5 Validade do Certificado de Regularidade: 16/04/2021

8.6 Certificado de Regularidade - Exposto: Sim

8.7 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Sim
8.8 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim
8.9 CNES: Sim

8.10 Numero: 2551764

9. NATUREZA DO SERVICO

9.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, GESTAO - OS, ENSINO MEDICO - Sim

10. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

10.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

11. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

11.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
11.2 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

12. PRONTUARIO (GERAL)

12.1 Prontudrio eletrdnico: Sim

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
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14. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO

14.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato: Ndo (Alguns plantonistas obstetras impedem a entrada de
acompanhantes durante o parto)

14.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

14.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Nao (Os trés leitos de PPP sdo
separados por biombo em cortinas, o que ndo garante uma privacidade segura entre esses leitos)

15. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

15.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim

15.2 Realizado em outro ambiente: Sim (H4 um berc¢édrio com algumas incubadoras para RN que
apresentam desconfortos respiratdrios leves, principalmente os oriundos de partos operatérios)
15.3 Realizado em ambiente especifico para atendimento ao recém nascido: Sim

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

16.1 Bergo aquecido: Sim

16.2 Balanga para recém-nascido: Sim

16.3 Bomba de infusao: Sim

16.4 Material para cateterismo umbilical: Sim
16.5 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUAGAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO

17.1 H4 atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim
17.2 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes estd vinculada a equipe médica: Sim

18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

18.1 Atendimento a gestacdo de risco habitual: Sim

18.2 Atendimento a gestacdo de alto risco: Sim

18.3 H4 garantia de acesso a Unidade de Tratamento Intensivo Adulto: Sim

18.4 Ha garantia de acesso a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal: Ndo (A unidade dispGe
de leitos em UTI de adultos. No caso de leitos de dermatologia Tem que haver uma regulacdo de
transferéncia para outra unidade)

18.5 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim

18.6 Funcionamento 24 horas: Sim

18.7 Centro Cirurgico Obstétrico: Sim

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

19.1 Ambiente climatizado: Sim
19.2 Rede elétrica: Sim
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19.3 Ambiente com iluminacdo suficiente (com iluminacdo geral de teto e iluminacdo propria da
mesa cirurgica) para realizacdo das atividades com seguranca: Nao (Esse espaco conta apenas com
foco auxiliar movel. Segundo os obstetras o foco principal ndo funciona na sala de partos
cirdrgicos)

19.4 Area de escovacdo: Sim

19.5 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

20.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim

20.2 Sala de Pré-Parto: Sim (O fluxo obstétrico (pré-parto -> parto -> puerpério), que deveria ser
unidirecional, por excesso de demandas estava bidirecional, ou seja, havia puérperas no espacgo
destinado ao pré-parto)

20.3 Salas de parto normal (nimero): 3

20.4 Salas de cesariana (numero): 1

20.5 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Nao (Conta com espaco com um leito de recuperacdo
pds anestésica, sem equipamentos de reanimacgdo ou de suporte a Vida)

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CORPO MEDICO

21.1 Ha garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas: Sim

21.2 A escala de médicos plantonistas esta completa: Sim (Segundo a gesdtdo. As escalas médicas
foram solicitada no Termo de vistoria)

21.3 Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas: Sim

21.4 A escala de médicos plantonistas esta completa: Sim

21.5 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Sim (Um pediatra da escala da
emergéncia, que conta com 03 plantonistas, fica responsavel pela assisténcia ao recém-nascido.
Ndo ha uma escala prépria de neonatologia exclusiva da maternidade.)

21.6 A escala de médicos plantonistas esta completa: Sim

21.7 Ha garantia formal de médico para auxilio no caso de parto cirurgico: Sim

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

22.1 Realiza a classificagdo de risco: Sim

22.2 A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra: Sim (Apds classificacdo de risco toda
paciente é encaminhada ao consultério médico para avaliacdo.)

22.3 Ha garantia de médico presente na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Nao

22.4 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO - POSTO DE ENFERMAGEM

23.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos de pré-parto: Sim

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM

24.1 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim
24.2 2 cadeiras ou poltronas-uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
24.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim
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24.4 1 mesa/bird: Sim

24.5 1 mesa para exames ginecoldgicos: Sim

24.6 1 escada de dois degraus: Sim

24.7 Lengdis para as macas: Sim (No momento da fiscalizagdo foi verificado um rolo de lengol
descartavel ao lado da maca ginecolégica, que na ocasido estava sem pacientes sendo
examinadas)

24.8 1 detector ultrassonico fetal: Sim

24.9 1 biombo ou outro meio de diviséria: Nao

24.10 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

24.11 Banheiro anexo: Sim

25. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL

25.1 Rede elétrica: Sim

25.2 Ambiente climatizado: Sim

25.3 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
25.4 Rede canalizada (parede): Sim
25.5 Mesa auxiliar: Sim

25.6 Berco aquecido: Sim

26. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO

26.1 Respeitada a proporgao minima de 01 leito de pré-parto para cada 10 leitos obstétricos: Nao
26.2 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Nao

26.3 Banheiro anexo aos leitos: Sim

26.4 Pia com dgua corrente para uso da equipe de saude: Sim

26.5 Respeitada a capacidade instalada: Nao (Havia o hérperas na sala de pré-parto por falta de
leitos diante da demanda)

26.6 Gestantes em leitos/macas extras: Sim

26.7 Pacientes em leitos/macas em corredores: Ndo

27. DOCUMENTACAO MEDICA

27.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Nao

27.2 O livro de ocorréncia médica estd devidamente preenchido : Nao (Os registros verificados no
livro de ocorréncias médicas da maternidade sdo irregulares e a maioria dos dias estd sem
gualquer informacao)

28. CONSTATACOES

28.1

As remoc0Oes de pacientes graves para outras unidades desfalcam a equipe de plantonistas, ja que
ndo contam com retaguarda de ambulancia com médico préprio para remocgao. A obstetricia, com
apenas 02 plantonistas, em caso de remocdes assistidas por um dos plantonistas, reduz sua
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capacidade operacional.

28.2
A sala de curetagem ndo conta com carrinho de parada cardiorrespiratéria

28.3
Ha duas enfermarias de Ortopedia pediatrica operacionais no final do Corredor do fluxo
obstétrico.

28.4
Sala cirudrgica obstétrica sé conta com foco luminoso auxiliar. O foco principal esta quebrado

28.5
Neonatologia ndo conta com equipe propria de plantdo, um dos trés plantonistas em emergéncia
em pediatria fica se revezando na assisténcia recém-nascido

28.6
Sdo 02 plantonistas anestesiologistas de plantdo que cobrem todo o hospital. Equipe é terceirizada
(Cooperativa) e ndo ha plantonistas exclusivos nas escalas proprias da maternidade

28.7
Obstetras de plantdo reclamaram da mesa no centro cirdrgico da maternidade que estd
defeituosa.

29. RECOMENDAGOES

29.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

29.1.1. Sinalizacdo de acessos - Observagdo: Boa parte dos ambientes verificados no fluxo do
atendimento obstétrico ndo estdo devidamente identificados com placas informativas: ltem
recomendatorio conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013).
Normativa relacionada: Resolugcdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”.

29.2 ATENDIMENTO OBSTETRICO - SALA DE PRE-PARTO:

29.2.1. Respeitada a propor¢do minima de 01 leito de pré-parto para cada 10 leitos obstétricos:
ltem recomendatdrio conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002.

30. IRREGULARIDADES

30.1 DADOS CADASTRAIS:
30.1.1. Certificado de Regularidade - Valido. Nao. Item n3ao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
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de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82.

30.2 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA:

30.2.1. Ha garantia de acesso a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013. e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolucdao da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

30.3 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

30.3.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.171/2017.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, X
e Xl. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdao CFM
n? 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.4 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA:

30.4.1. Ha garantia de médico presente na Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolugcao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

30.5 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO:

30.5.1. E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. N3o. Item ndo conforme Parecer CFM n2 07/2007.
e Resolugdo CFM n? 2.174/2017. Normativa relacionada: Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990:
Artigo 19-J (Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

30.5.2. Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer
CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso lll alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

30.6 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE EXAMES E ADMISSAO / TRIAGEM:

30.6.1. 1 biombo ou outro meio de diviséria. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolu¢do da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

30.7 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO:
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30.7.1. Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes. N3o. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018
e Parecer CFM n2 07/2007. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 592 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.
30.7.2. Respeitada a capacidade instalada. N&@o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018 e Parecer CFM n2 07/2007. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardagrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008.
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

30.8 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO:

30.8.1. Ambiente com iluminagao suficiente (com iluminagao geral de teto e iluminagao prépria
da mesa cirurgica) para realiza¢do das atividades com seguranca. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Artigos 17,
18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2016). Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC n2 1, de 28 de setembro de
2017: Artigo 592; Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36; Resolugao da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013 e Resolugdo
CFM n22.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

30.9 DOCUMENTAGCAO MEDICA :

30.9.1. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013:
Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

30.9.2. O livro de ocorréncia médica estd devidamente preenchido . Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

31. CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade enfrenta problemas tipicos de um servico com caracteristicas de hospital regional. Alta
demanda, equipes pequenas, muitas vezes deslocadas para remocdes e pacientes graves até
unidades de maior complexidade.

Ha algumas condicdes estruturais que podem ser melhoradas para garantir maior privacidade as
partientes e seus acompanhantes, principalmente nos leitos PPP, onde a maioria dos partos é
conduzido pelos enfermeiros obstetras, mas a separacdo dos leitos se da através de cortinas e
biombos.

Foram verificadas pendéncias administrativas no registro da unidade junto aos drgdos
fiscalizadores (CREMEPE PJ e CEM, BOMBEIROS, RADIOLOGIA) e em relagdo a documentacao

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50
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médica assentada muito precariamente em livro de ocorréncia.
Na ocasido da vistoria, foram solicitadas 1. a atualizacdo cadastral da unidade no CREMEPE e 2.

cOpia das escalas a serem encaminhadas para o email da fiscalizacdo do CREMEPE.
Arcoverde - PE, 20 de Junho de 2024.

/>(/

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valencga
CRM - PE - 9863
MEDICO(A) FISCAL

32. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50
Conforme . . . X -
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 344/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE cCeYRis9
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

Rua Cons® Portela, 203 ~ Espinheiro - CEP: 52020-030 - Recife ~ PE
Fones: (0xx81) 2123-5777 Fax (0xx81) 21235770

TERMO DE VISTORIA

O Medico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco —

OSSP e et

CNES! , CRM,
classfcadola como:
CMES 2% 7; 13 .64
Unidade de Saude da Familia Posto de Saide
Centro de Saiide Policlinica
Unidade Mista Ambulatério
Pronto Socorro Gerall SPA Pronto Socorro Especializado
Consultério ou Clinica Especializada Unidade Mével
de Atengao Psi i Hospital Geral
Hospital Especializado Maternidade

Outros:

pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo responsavel medico do
estabelecimento visitado.

Solicil os intes doct que devem ser encaminhados ao CREMEPE
no prazo de 10 (dez) dias:

X) Registro da Unidade de Satide no CREMEPE (‘f\]L Uo\\/\ %ww V‘“‘-W >

(
() Licenga da Vigilancia Sanitaria

() Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por espemalldade /C

( (/\ )3)
(

(

) N° de Leitos por clinica ou especialidade C 20 /O R
) Producao e caracteristicas da demanda

) Outros:
300 MM'MV jq_de ‘\Dde2024
Izabelly raun)
Aux. Administrativo
Y / Matricula: 20806 g ;r\,«/\L-ﬂ\/

Responsavel Médico - CRM-PE N°. / Dr. OTAV VALENGA - CRM 9863
Médico fiscal - fiscalizacao@cremepe.org.br

i cmmadrcn @ hyrbe . ot by

termo de vistoria emitido presencialmente com solicitacdo de cdpia das escalas médicas da
maternidade e atualizagdo cadastral da unidade junto ao CREMEPE

José Ivan Vidal Lima
Diretor Médico

rospital Regional
de Barros Correia - HTRI

carimbo do diretor médico

= ( Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50

ICP Conforme . " ) . . .
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CERTIFICADO

1 de Medicina de Per

Ci

Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica 2
w
o
: =
Inscrito sob CRM n® CNPY Inscrigo Validade o
0003428-PE 10.583 920/0009-90 16/04/2018 16/04/2021 =
SroRat m
Razao Social Nome Fantasia = § =
HOSPITAL DO TRICENTENARIO - FILIAL HTRI- REGIONAL ARCOVERDE o] S
SES
Enderego Municipio CEP = r?? §
AV DR AGAMENON MAGALHAES, S/N - SAO MIGUEL Arcoverde - PE | 56510080 =0
D)
=
Diretor Técnico Classificagéo 2 %
0003575-PE JOSE IVAN VIDAL DE LIMA HOSPITAL GERAL - MEDIO PORTE E S
N~
s

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima i

; X neste Conselho Regional de Medicina, em
cumprimento & Lei n° 6.836, de 30/10/1880, e as Resoluces CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
oeorméncia de alterago nos dados acima, este certificado ¢ valido até 16/04/2021. Este certificado devera ser afixado em local

visivel a0 plblico e acessivel & fiscalizagéo
e
/Q [4

~ MARIO FERNANDO DA SILVA LINS
PRESIDENTE

VYAILYYLSININGY OYIYN

Recife, 21 de julho de 2020

certificado de registro de pessoa juridica junto ao cremepe vencido desde 16\4\21 (data em

destaque)

~————— SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO NACIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

i CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA/ 152 REGIAO

Certificamos que HOSPITAL DO TRICENTENARIO

ome fantasia f@{ﬂm (GO R CNPINe _ 10.583.920/0009-90

_Av. Dr. Agamenon Magalhides, S/N — Sdo Miguel, CEP: 56.510-080 — Arcoverde/PE

»

calizada a
ontra-se CADASTRADA neste ORGAO , sob o CRTR-PJ-CD 00393C  / 15° REGIAOQ, em cumprimento a Lein®
839de 30/10/80 e de acordo com a Resolugdo CONTERn213 /2018.

i 2020
Recife -

TAIDoIATE:R A0SR S22

requerida a sua renovagéo nos 60 (sessenta) dias que antecedem o seu vencimento

certificado de registro no CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA/ 15a. REGIAO com
sinalizagdo Verde, porém vencido desde 2021

AFLET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICAD CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50
Conforme . . . . . -
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
o nimero da demanda 344/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE cCeYRis9
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ATESTADO DE REGULARIDADE DO CORPO DE
BOMBEIROS
RENOVAGAO ANUAL
VALIDADE: 29/03/2020
RESPONSAVEL: COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE DEFESA so
l———:’;:;;aomaemos MILITAR DE P(I:EII:leMBUCO
DIESP e
GENTRO DE ATIVIDADES TEcNICAS | 535“
ATESTADO DE REGUL,

VALIDO ATE 29 DE MAR(;O'%%IZI?)%DE

Protocolo n® 1910102100157 Planta noX-X-X

oc do Centro de Ativi Técnicas /| RMR do Corpo de
Bombeiros, de acordo com os pareceres emitidos por suas Segdes, atesta que o
imovel abaixo ifi preenche as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranga
Contra Incéndio e Panico (COSCIP), em vigor no Estado de Pernambuco, bem como as
Legislagoes Técnicas anteriores ao COSCIP, a época da construgao do imével com

ocupagao definida.

Razdo Social: HOSPITAL DO TRICENTENARIO

cpF/cNPJ:  10.583.920/0009-90

Atividade econdmica principal (CNPJ): 8610102 - Atividades de atendimento em
. e unidades hospit para atendi a urgénci

[
Enderego: AVENIDA AGAMENON MAGALHAES,S/N

SAO MIGUEL Municipio: ARCOVERDE

7.490,05 Y

Bairro:
Area Construida:
Tipo de Ocupagao: (COSCIP): PO "
Eng® Resp.: X-X-X

Sistemas Fixos Existentes: X-X-X
DECISAO DO/CSAT - TERMO DE SOMPROMISSO N° 347/2019

3 &, i 29 DE MARGO DE 2019
\é’?}%@Weuk -PE, G

FRANCI%%NTELO S. DANTAS TEN CEL QOC BM
1Sk, !

Vistoriador:

(SO E VALIDO O ORIGINAL - COLOCAR EM LOCAL VISIVEL)

a constatado por nossa fiscalizagao

Este Atestado podera ser cancelazs
as no memorial descritivo.

alvara do Corpo de Bombeiros vencido desde 2020

JRA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50

Conforme
!3935 MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
’DI‘ e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 344/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco

Conferimos o presente certificado 4 Comissio de Etica Médica do HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS
CORREIA- empossada em 18 de novembro de 2021, na sede do Conselho Regional de Medicina de Pernambuco, que

atuard no prazo de até 30 (trinta) meses, conforme art. 12 da Resolug¢io CFM n°® 2.152/2016.

Constituida pelos seguintes Membros:

Efetivos. Suplentes:

B

|
|

Dr. Mauricio Cabral da Silva - CRM/PE N° 23.403

A

Dr. Breno Siqueira Fernandes - CRM/PE N 20.539
Dr. Heraldo Cordeiro Barros Sobrinho - CRM/PE N° 11.550 Dr. Rafael Felipe Gongalves Batista - CRM/PE N* 25.596
Dr. Sharlles Gois Cavalcanti - CRM/PE N° 15.060 Dra. Rossana Cava Sobral - CRM/PE N° 20.342

5%

= D1 S

=

Recife, 18 de Novembro de 2021.

15

ad

Zs

Cons.2 Mério Jorge Lemos de Castro Lobo

Cons.2 Mauricio José de Matos e Silva
Vice-Presidente do CREMEPE

Presidente do CREMEPE

(e PRS- SO G

comissdo de ética médica com prazo de gestdo encerrado ha um més

S ’ALI'FEILET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
Q CADA CPF: 76704394400 em 25/06/2024 as 19:50
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fachada
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espera e recepgdo na emergéncia geral
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fitas da triagem/classificagdo de risco obstétrico
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bergdrio com algumas incubadoras e rede de gases
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consultério médico onde é realizado o primeiro atendimento do plantonista obstetra a gestante
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leitor de PPP com biombo em forma de cortina separa este de outros 02 leitos
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outro leito de PPP igualmente separado por biombos
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bergo aquecido e materiais e assisténcia ao recém-nascido nos leitos PPP
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pia de escovagdo do centro cirdrgico obstétrico
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leito Unico de recuperagdo pds anestésica (SRPA) sem equipamentos de reanimagdo, apresenta s
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Lei N° 18.113
| assegura as mulheres
o direito a
acompanhante
durante a realizagdo
de consultas, exames,
procedimentos e
cirurgias.

Mulher,

vocé pode escolher estar
acompanhada durante todo
o perfodo de realizagdo de
consultas e exames.

E seu direito!
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ultimo registro do livro de ocorréncias médicas foi em 14/11/2023
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CNES CNPJ Proprio Nome Fantasia

2551764 10.572.048/0038-10 HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA
Tipo de Estabelecimento Gestdo Natureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL GERAL ESTADUAL ADMINISTRAGAO PUBLICA
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
10.572.048/0001-28 PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE
Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizagdo Nacional
02/04/2002 04/06/2024 10/06/2024

Hospitalar - Leitos

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
¥ COMPLEMENTAR
75- UTIADULTO - TIPO Il 20 10
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 4 0
W ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 24 24
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 31 31
Vv ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 46 46
87 - SAUDE MENTAL 8 8
WV OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 11 11
43 - OBSTETRICIA CLINICA 18 18
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 1 1
45 - PEDIATRIA CLINICA 9 9

leitos hospitalares cadastrados junto ao CNES\MS
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Nome CNES CNPJ

HOSPITAL REGIONAL RUY DE BARROS CORREIA 2551764 10.572.048/0038-10
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
SECRETARIA DE SAUDE ADMINISTRACAQ PUBLICA
Logradouro Numero Complemento
AV AGAMENOM MAGALHAES S/N
Bairro Municipio UF
SAO MIGUEL 260120 - ARCOVERDE PE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Saude
56510-080 (81)3821-8300 MANTIDA 0006
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
HOSPITAL GERAL ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
JOSE IVAN VIDAL DE LIMA

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional
02/04/2002 04/06/2024 10/06/2024

Horario de funcionamento

Sempre aberto

Cadastro da unidade no CNES

Jose lvan Vidal de Lima

CRM: 3575-PE Data de Inscrigdo: 17/01/1974 Primeira inscri¢do na UF: 17/01/1974
Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo n3o autorizada pelo médico.

Dados do diretor, sem RQE registrado

Raz3o social:

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - FILIAL

Nome Fantasia: HTRI- REGIONAL ARCOVERDE CRM: 3429-PE
Situagao: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: 3575-PE JOSE IVAN VIDAL DE LIMA, desde 16/04/2018
Certificado de Regularidade: 16/04/2021 - Vencido
Classificagdo: HOSPITAL GERAL

DETALHES DO PRESTADOR

Endereco: AV DR AGAMENON MAGALHAES, /N, SAO MIGUEL - CEP: 56510080

Atividades: Prestador sem atividades registradas.

Especialidades: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
CLINICA MEDICA, MEDICINA INTENSIVA, PEDIATRIA, CARDIOLOGIA, CIRURGIA GERAL

Servigos prestados: Servico em Endoscopia Digestiva, Nutric3o Parenteral/Enteral, Servigo em Ortopedia e Traumatologia,
Ambulatdrio, Farmacia/Dispensa de Medicamentos, Centro Cirurgico, Sala de Vacinagdo, Centro Obstétrico, Servico em Clinica
Médica, Internagdo, Consultas Médicas, Laboratdrio, Ultrassom, Maternidade, Unidade de Recuperagdo Anestésica,
Eletrocardiografia, UT.I. Mével de Atendimento, Emergéncia, UT.I, Radiologia e Diagndstico por Imagem

Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

situagdo da unidade junto ao cadastro de pessoas juridicas do cremepe
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Data de assinatura:

Ementa:

Situagéo:

Chefe de Governo:
Origem:

Data de Publicagéo:
Fonte:

Link:

Referenda:

Alteracao:

Correlagao:

Veto:

Assunto:

Classificagao de
direito:

Observagao:

COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ‘ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislagdo

LEI N° 11.108 DE 07 DE ABRIL DE 2005

07 de Abril de 2005

ALTERA A LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, PARA GARANTIR AS PARTURIENTES O DIREITO A PRESENGA DE
ACOMPANHANTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS.

N&o consta revogagdo expressa

Luiz Indcio Lula da Silva
Legislativo

08 de Abril de 2005

D.0.U de 08/04/2005, pag. n° 1
Texto integral

MINISTERIO DA JUSTIGA - MJ; MINISTERIO DA SAUDE - MS

Mensagem de veto - MSG 198, DE 07/04/2005 -D.0.U. DE 08/04/2005, P. 7: VETO PARCIAL, PARTE VETADA: ART. 19-L DA LEI
N° 8.080 DE 19/09/1990, INSERIDO PELO ART. 1° DO PROJETO DE LEL

OBRIGATORIEDADE, (SUS), CONCESSAO, PRESENGA, ACOMPANHAMENTO, PERIODO, TRABALHO, PARTO, PARTURIENTE.

DIREITO PREVIDENCIARIO. SEGURIDADE SOCIAL; PREVIDENCIA SOCIAL; REGIME GERAL DA PREVIDENCIA; BENEFICIOS

copia da Lei do Acompanhante de 2005
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