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

RELATORIO DE VISTORIA 379/2024 - N2 1

Razdo Social: Hospital Jaboatao Prazeres

Nome Fantasia: Hospital Jaboatdo Prazeres
CNPJ: 10.572.048/0007.13
Endereco: Rua Recife, s/n

Bairro: Cajueiro Seco

Cidade: Jaboatdo - PE

Telefone(s): (81) 3184-4201

E-mail: dinaldo@cardiol.br;diretoriamedicahjp@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). LAYLA MESEL FERREIRA PIRES - CLINICA MEDICA - CRM-PE 15754
Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: PROCESSO ETICO

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo N3o Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 01/08/2024 - 13:54 as 01/08/2024 - 16:30

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Dinaldo Cavalcanti de Oliveira
Cargos: Diretor Geral, CRM 17954

Ano: 2024

Processo de Origem: 379/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.

Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizacdo composta pelo Médico Fiscal
Dr.Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o
ato fiscalizatério, solicitou contato com a Diretora Técnica Dra. Layla Mesel Ferreira Pires, CRM PE
15754. Informado que a Diretora Técnica se encontrava de férias e fui recebido pelo Diretor Geral
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Dr. Dinaldo Cavalcanti de Oliveira, CRM PE 17954 o qual respondeu as informagdes solicitadas pela
equipe de vistoria e acompanhou o Médico Fiscal durante toda a vistoria.

Trata-se de uma Unidade de Saude Publica Estadual.

Possui 70 leitos:

- Clinica médica - 50 leitos (Ha 8 leitos denominados de integrais que sdo pacientes com doencgas
psiquiatricas controladas e intercorréncias clinicas);

- Pediatria - 20 leitos.

N3o conta com UTI.

Ha um centro Cirurgico que voltou a funcionar no dia 18 de junho de 2024 e realiza uma média de
3 a 4 cirurgias/dia. Informa que realiza cirurgias tipo cura cirurgica de hemorroida e tratamento
cirdrgico para fistula anal. Ha também uma sala de pequenos procedimento cirdrgicos
(ambulatorial).

Possui cerca de 70 médicos.

Ha atendimentos de ambulatdrio nas seguintes areas:

- Clinica médica;

- Dermatologia;

- Ginecologia/Obstetricia;

- Psiquiatria;

- Neuropediatria;

- Endocrinologia;

- Cardiologia;

- Oftalmologia;

- Otorrinolaringologista;

- Geriatria;

- Ultrassonografia.

Realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia nas seguintes especialidades:

- Clinica Médica;

- Pediatria.

O que motivou a vistoria foi Oficio Simepe n° 246/2024 com especial aten¢do ao dimensionamento
da equipe médica de plantdo da urgéncia adulto, principalmente no plantdo diurno.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Macrorregional

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

3.1 Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim
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4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comiss3ao de Revisdao de Prontuarios: Sim

6. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

7. CONVENIOS E ATENDIMENTO

7.1 Convénios e atendimento: SUS
7.2 Horario de Funcionamento: 24h
7.3 Plantdo: Sim

7.4 Sobreaviso: Nado

8. DADOS CADASTRAIS

8.1 Inscricdo CRM-UF (Publico): Ndo (Informa que esta em fase de documental (Protocolo SElI
2417000001537-5, dia 15/02/2024). Diz que iniciou em fevereiro de 2024.)

8.2 Certificado de Regularidade da Inscricdao da Pessoa Juridica: Nao

8.3 Certificado de Regularidade - Vélido: Ndo

8.4 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Sim

8.5 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Nao

8.6 As alteracOes de dados cadastrais sdo formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta (30)
dias: Nao

8.7 O servico prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacdo:
N3do

9. ENSINO MEDICO - GERAL

9.1 Estagio: Estagio Curricular
9.2 Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico: Nao

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Informa
que recebe estudantes de medicina das seguintes faculdades: - Faculdade de Medicina de Olinda
(FMQ); - Faculdade Mauricio de Nassau; - AFYA (chamada anteriormente de Faculdade
Tiradentes).)
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11. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

12. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

12.2 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

12.3 Servico de segurancga: Sim

12.4 Servico de seguranca: Terceirizado
12.5 Ha terceiriza¢do da prestacao de servigos médicos: Nao

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designagdo de substituto: Sim

14. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO
14.1 H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Nao

14.2 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

15. INDICADORES HOSPITALARES

15.1 N2 de leitos de pré-parto: 0

16. PORTE DO HOSPITAL

16.1 Porte do Hospital: Porte |l

17. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA

17.1 Atendimento em especialidades: Sim
17.2 Pediatria: Sim

18. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

18.1 H4 Acolhimento com Classificagdo de Risco: Sim
18.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim
18.3 Pressao arterial: Sim
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18.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

18.5 Temperatura: Sim

18.6 Glicemia capilar: Sim

18.7 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco é imediato: Sim

18.8 A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de saude graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

18.9 Realizada por Enfermeiro: Nao

18.10 Ha Protocolo de Classificacdo de Risco: Sim

18.11 Manchester: Sim

18.12 Os fluxos estabelecidos sdo cumpridos: Sim

19. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

19.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

20. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

20.1 Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Sim

20.2 Sala de Reanimacgao e Estabilizagao de Pacientes Graves : Sim

20.3 Minimo de dois leitos: Sim

20.4 Sala de Classificagdo de Risco: Sim

20.5 Consultério Médico: Sim

20.6 Sala de Observagao: Sim

20.7 Sala de Isolamento : Nao

20.8 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos: Nao

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

21.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
21.2 Acido acetilsalicilico 500: Nao
21.3 Adrenalina: Sim

21.4 Agua destilada: Sim

21.5 Alcool 70%: Sim

21.6 Aminofilina: Sim

21.7 Amiodarona: Sim

21.8 Ampicilina: Sim

21.9 Anlodipino: Sim

21.10 Atenolol: Nao

21.11 Atropina: Sim

21.12 Bicarbonato de sédio: Sim
21.13 Brometo de ipratrépio: Sim
21.14 Captopril: Sim

21.15 Carbamazepina: Sim

21.16 Carvao ativado: Sim

21.17 Cefalotina: Sim

21.18 Ceftriaxona: Sim

21.19 Cetoprofeno: Sim

21.20 Ciprofloxacino: Sim

21.21 Clindamicina: Sim

21.22 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
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21.23 Cloreto de sddio (ampolas): Sim
21.24 Clorexidina: Sim

21.25 Cloridrato de naloxona: Sim
21.26 Deslanosideo: Sim

21.27 Dexametasona: Sim

21.28 Diazepan: Sim

21.29 Digoxina: Sim

21.30 Dimenidrinato: Sim

21.31 Dipirona: Sim

21.32 Dopamina: Sim

21.33 Enalapril: Sim

21.34 Enema/Clister glicerinado: Sim
21.35 Enoxaparina: Nao

21.36 Espironolactona: Sim

21.37 Etilefrina: Sim

21.38 Fenitoina: Sim

21.39 Fenobarbital: Ndo

21.40 Fenoterol: Nao

21.41 Flumazenil: Sim

21.42 Furosemida: Sim

21.43 Glicose hipertdnica: Sim
21.44 Glicose isotbnica: Sim
21.45 Gluconato de calcio: Sim
21.46 Heparina: Sim

21.47 Hidralazina: Sim

21.48 Hidrocortisona: Nao

21.49 Hioscina: Sim

21.50 Insulina NPH: Sim

21.51 Insulina regular: Sim

21.52 Isossorbida: Nao

21.53 Lidocaina: Sim

21.54 Manitol: Sim

21.55 Metilergometrina: Nao
21.56 Metoprolol: Nao

21.57 Metronidazol: Nao

21.58 Misoprostol: Nao

21.59 Morfina: Sim

21.60 Nifedipina: Nao

21.61 Nitroprussiato de sddio: Sim
21.62 Noradrenalina: Sim

21.63 Ocitocina: Sim

21.64 Oleo mineral: Sim

21.65 Omeprazol: Sim

21.66 Ondansetrona: Sim

21.67 Paracetamol: Sim

21.68 Prometazina: Ndo

21.69 Propranolol: Sim

21.70 Ranitidina: Nao

21.71 Ringer lactato: Sim

21.72 Sais para reidratagao oral: Nao
21.73 Salbutamol: Sim

21.74 Solucdo fisioldgica 0,9%: Sim
21.75 Solucao glicosada 5%: Sim
21.76 Sulfato de magnésio: Sim
21.77 Tenoxican: Nao

21.78 Tramadol: Nao

21.79 Verapamil: Nao
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21.80 Vitamina B1/Tiamina: Sim
21.81 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
21.82 Dobutamina: Sim

22. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

22.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Sim

22.2 Ha médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

22.3 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim

22.4 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

23. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO — ADULTO

23.1 Area ou antecdmara de acesso ao quarto com lavatério: Nao
23.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao
23.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

23.4 Pia com 4gua corrente para uso da equipe de salde: Nao
23.5 Sabonete liquido: Nao

23.6 Toalha de papel: Nao

23.7 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

23.8 Sanitdrio para portador de necessidades especiais: Nao

24. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO — PEDIATRICA

24.1 Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: Ndo
24.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao
24.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

24.4 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Nao
24.5 Sabonete liquido: Ndao

24.6 Toalha de papel: Nao

24.7 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

24.8 Sanitdrio para portador de necessidades especiais: Nao

25. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA —SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) —
ADULTO

25.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

25.2 Pia com agua corrente: Sim

25.3 Sabonete liquido: Sim

25.4 Toalhas de papel: Sim

25.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

25.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

25.7 Mdscara laringea: Nao

25.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
25.9 Sondas para aspiracdo: Sim

25.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagao : Sim
25.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim
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25.12 Agua destilada: Sim

25.13 Atropina: Sim

25.14 Cloreto de potdssio: Sim

25.15 Cloreto de sédio: Sim

25.16 Dexametasona: Sim

25.17 Diazepam: Sim

25.18 Diclofenaco de Sédio: Sim

25.19 Dipirona: Sim

25.20 Dopamina: Sim

25.21 Escopolamina/Hioscina: Sim

25.22 Fenitoina: Sim

25.23 Fenobarbital: Sim

25.24 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim

25.25 Aspirador de secrecdes: Sim

25.26 Desfibrilador com monitor: Sim

25.27 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
25.28 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

25.29 Oximetro de pulso: Sim

25.30 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

26. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIAA — SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
PEDIATRICA

26.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

26.2 Pia com agua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Toalhas de papel: Sim

26.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.7 Mascara laringea: Nao

26.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

26.9 Sondas para aspira¢ao: Sim

26.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagdo: Sim

26.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim

26.12 Agua destilada: Sim

26.13 Os medicamentos estao dentro do prazo de validade: Sim

26.14 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

26.15 Aspirador de secre¢des: Sim

26.16 Desfibrilador com monitor: Sim

26.17 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
26.18 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

26.19 Oximetro de pulso: Sim

26.20 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA (CLINICA MEDICA (Registro: .
17954-PE . Regular Diretor Geral
7784), CARDIOLOGIA (Registro: 7783))
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

15754-PE LAYLA MESEL FERREIRA PIRES (CLINICA MEDICA (Registro: 14666)) Regular Diretora Técnica

28. CONSTATACOES

28.1

Informa que a escala médica preconizada pela gestdo (Secretaria Estadual de Saude) no setor de
urgéncia/emergencia é de:

- Clinica médica - 02 médicos/plantdo;

- Pediatria - 02 médicos/plant3o.

28.2

Os médicos plantonistas também sdo responsdveis pela intercorréncia dos pacientes interrnados e
transferéncia dos pacientes. Importante atencdo a

Resolugdo do CFM 2147/2016 (Art 5... VI) ... médicos plantonistas de UTIs dos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica ndo sejam deslocados para fazer atendimentos
fora dos seus setores) e Resolu¢cdo CREMEPE 11/2014 (plantonistas de urgéncia e emergéncia ndo
podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para a realizacdo de transporte de pacientes) e
Resolucdo CREMEPE 12/2014 (resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo...ou
qualgquer atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia...).

28.3
Informa que os pacientes internados que apresentam intercorréncias no setor de internagdo sao
transferidos para sala vermelha da urgéncia para avaliacao.

28.4

Atencdo a Resolugdo do CFM 2077/2014;Art. 14. O tempo maximo de permanéncia dos pacientes
nos Servigos Hospitlares de Urgéncia e Emergéncia sera de até 24h, apds o qual o mesmo devera
ter alta, ser internado ou transferido.

Art. 15. Fica proibida a Internacdo de pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia.

28.5

Atencdo a Resolucdo do CFM 2147/2016, Capitulo | Do alcance das atribuigdes,

Art. 1° A prestagao de assisténcia médica e a garantia das condigGes técnicas de atendimento nas
instituicGes publicas ou privada sdo de responsabilidade do diretor técnico e do diretor clinico, os
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quais, no ambito de suas respectivas atribuicdes, responderdo perante o Conselho Regional de
Medicina.

28.6

Capitulo Il Dos deveres da dire¢do técnica,

3° Sdo deveres do diretor técnico:

Il) Assegurar condicOes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica, visando ao
melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de saude, em beneficio da
populacdo, sendo responsavel por faltas eticas decorrentes de deficiéncias de materiais,
instrumentais e técnicas da instituicdo.

28.7

Resolugdo do CFM 2056/2013,

Art. 26. Os servicos que realizam assisténcia em regime de internacdo, parcial ou integral,
inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da medicina:
| - equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em ndmero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento.

IV - plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

28.8

Atencdo ao Codigo de Etica Médica, Resolu¢do do CFM 2217/2018,

Capitulo | - Principios Fundamentais

IIl - Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condi¢des de
trabalho e ser remunerado de forma justa.

28.9

Informa que no més de junho de 2024 realizou 5.929 atendimentos na urgéncia/emergéncia da
pediatria e clinica médica.

Solicitado o numero de atendimentos/discriminado por especialidade e por turno da
urgéncia/emergéncia dos ultimos meses.

Relata que ndo possui essas informacdes e que se compromete a realizar o estudo e enviar ao
Cremepe (1° Secretario e Chefe da Fiscalizacdo Dr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha) as
informacgdes solicitadas no prazo maximo de 60 dias.

No dia da vistoria, das 7:00 até o horario das 16:30 foi observado o seguinte numero de
atendimentos:

Pediatria - 24 pacientes/2 plantonistas;

Adulto - 94 pacientes/2 plantonistas;

Além de 8 atendimentos de odontologia.

28.10
Importante na quantificacio da escala médica de plantdo da urgéncia/emergéncia observar a
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Resolugdo do CFM 2077/2014, anexo |,

4. Quantificacdo da equipe médica

A sala de reanimacdo de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos por médico
no local, podendo o numero de leitos e médicos ser maior, sempre nessa proporc¢ao, considerando
a demanda de pacientes do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia que utilizardo este setor,
onde os pacientes poderdo permanecer no MAXIMO por 4 horas.

28.11

Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os medicos
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.

28.12

Na area de observagdo de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se disponibilizar no
minimo um medico para oito leitos, considerando a demanda de pacientes do Servigo Hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia que utiliza este setor, onde poderdo permanecer no MAXIMO 24 horas.

28.13

Ap0s a identificagdo do niumero de atendimentos realizados no plantdo adulto, turno diurno, 7:00
até as 16:30 o Diretor Geral, Dr. Dinaldo Cavalcanti de Oliveira informou que iria realizar um
levantamento de imediato do numero de atendimentos do plantdo adulto diurno e caso
confirmasse o numero de atendimentos (média) acima do preconizado pelo Conselho Federal de
Medicina iria realizar a solicitacdo a Secretaria Estadual de Saude de mais um médico plantonista
para o plantdo da urgéncia adulto.

Solicitado que informasse ao Cremepe a solicitagdo de mais um plantonista.

28.14
Observar a Resolugdo do CFM 2056/2013, Capitulo V - Da responsabilidade dos médicos investidos
em fungdes administrativas de quaisquer naturezas.

29. IRREGULARIDADES

29.1 DADOS CADASTRAIS:

29.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

29.1.2. O servico prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua
classificagdo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Resolug¢do CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016).
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29.1.3. As alteragoes de dados cadastrais sdo formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta
(30) dias. N&o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 7. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016).

29.1.4. Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo
CFM n? 1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932:
Artigo 28 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo

29.1.5. Certificado de Regularidade - Valido. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82.
29.1.6. Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM
n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82. .
29.1.7. Inscrigdo CRM-UF (Publico). Ndo. Iltem ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. CFM n2 997/1980. Resolugdo CFM n@
1.980/2011 — Anexo: Artigo 29

29.2 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO - PEDIATRICA:
29.2.1. Sanitdrio para portador de necessidades especiais. Nao. Item ndao conforme Resolugdo
CFM n22.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.2.2. Visor que permita visibilidade da enfermagem. Nao. Item nao conforme Resolu¢ao CFM
n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.2.3. Toalha de papel. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

29.2.4. Sabonete liquido. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Codlgo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.2.5. Pia com agua corrente para uso da equipe de saude. Nao. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?®
2.217/2018

29.2.6. Hamper para acondicionar roupas sujas. Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM n2
2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.2.7. Armdrio para acondicionar roupas e materiais limpos. Nao. Item ndo conforme Resoluc¢do
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CFM n? 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e
X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n?@
2.217/2Q18

29.2.8. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério. Nao. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.3 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO - ADULTO:
29.3.1. Sanitdrio para portador de necessidades especiais. Nao. Item ndao conforme Resolugao
CFM n22.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.3.2. Visor que permita visibilidade da enfermagem. N3ao. Item n3ao conforme Resolu¢ao CFM
n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.3.3. Toalha de papel. N3do. Item ndo conforme Resolugio CFM n2 2.077/2014. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

29.3.4. Sabonete liquido. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Codlgo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.3.5. Pia com agua corrente para uso da equipe de saude. Nao. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n22.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.3.6. Hamper para acondicionar roupas sujas. Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM n2
2.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.3.7. Armdrio para acondicionar roupas e materiais limpos. Nao. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n22.077/2014. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2
2.217/2018

29.3.8. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério. Nao. Item n3do conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
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Terceiro Incisos | e X. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

29.4 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:

29.4.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos. Ndo. Item ndo conforme |
Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arqg. Bras. Cardiol: 2013) e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada:
Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50,
de 21 de fevereiro de 2002.

29.4.2. Sala de Isolamento . Nao. Item n3do conforme | Diretriz de Ressuscitagdao Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arq. Bras.
Cardiol: 2013) e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolu¢do da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002.

29.5 ENSINO MEDICO - GERAL:

29.5.1. Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico. Nao.
ltem n3o conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM
n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2147/2016: Anexo Artigo 292 Paragrafo Terceiro Inciso I.
Normativas relacionadas: Lei N2 12.871, de 22 de outubro de 2013: Artigo 42 e Resolucdo da
Camara de Educacdo Superior/ Conselho Nacional de Educa¢do/Ministério da Educagio —
Resolugdo CNE/CES N2 3, de 20 de junho de 2014.

29.6 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

29.6.1. 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 n2 2.217/2018.

29.7 NOTIFICACAO IMEDIATA:
29.7.1. 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

oa_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

29.8 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENQIA— SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
PEDIATRICA:

29.8.1. Mascara laringea. Ndo. Item ndo conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n®
2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013) e Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

29.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENQIA— SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

29.9.1. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
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29.10 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
29.10.1. Prometazina. N3do. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.2. Fenoterol. N3do. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.3. Tenoxican. N3do. 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.4. Nifedipina. N3do. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.5. Fenobarbital. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.6. Enoxaparina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.7. Tramadol. Ndo. 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.8. Metoprolol. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.9. Metronidazol. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.10. Hidrocortisona. Ndo. Item n3o conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.11. Atenolol. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.12. Verapamil. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
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Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.13. Ranitidina. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.14. Isossorbida. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.15. Misoprostol. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo | Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.16. Metilergometrina. Ndo. Item n3do conforme Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.10.17. Sais para reidratagdo oral. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo | Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

29.10.18. Acido acetilsalicilico 500. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo | Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

29.11 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
29.11.1. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . Ndo. Item n3do conforme .Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Anexo ao relatorio encontra-se os seguintes documentos entregues pela direcdo a equipe de
vistoria durante a fiscalizagao:

- Escala Médica da emergéncia de clinica médica do més de julho de 2024;

- Escala Médica da emergéncia da pediatria do més de julho de 2024;

- Escala Médica da evolugao da clinica médica do més de julho de 2024;

- Escala Médica da evolucdo da pediatria do més de julho de 2024.

Importante atencdo ao dimensionamento da equipe médica do plantdo.
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O diretor geral, Dr. Dinaldo de Cavalcanti de Oliveira, comprometeu-se em enviar ao Cremepe o
nimero de atendimentos da urgéncia/emergéncia discriminado por turno e caso durante a
avaliacdo identifique que o numero de atendimentos médicos esteja acima do preconizado pelas
Resolucbes do CFM, solicitard a Secretaria Estadual de Saude o aumento do nimero de médicos
plantonistas na escala e enviard ao CREMEPE essas informacdes.

Analisar o relatério em tela em conjunto com o relatorio anterior datado de 08/01/2024, sistema
CFM 4/2024.

Jaboatao - PE, 01 de Agosto de 2024.

=P Vcoalty s

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal
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Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa

Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa
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Desfibrilador com monitor
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Oximetro de pulso

Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servigo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia
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