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

RELATORIO DE VISTORIA 386/2024 - N2 1

Razdo Social: HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - IATI
Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CNPJ:

Enderego: RUA MANOEL FLORENCIO DE SOUZA, SN

Bairro: CENTRO

Cidade: lati - PE

CEP: 55345-000

Telefone(s): (87) 98169-5832

E-mail: hospitalmnsciati@hotmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). RAFAEL XAVIER DE MOURA - CRM-PE 33278

Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 28/08/2024 - 14:00 as 28/08/2024 - 17:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: RAFAEL XAVIER DE MOURA, Emanuela
Albuquerque

Cargos: diretor técnico, coordenadora de enfermagem
Ano: 2024
Processo de Origem: 386/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

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

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.
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O médico responsdvel técnico Dr. Rafael Xavier de Moura recebeu a médica fiscal.

Realizada reunido preliminar, com exposicdao da motivacdao da vistoria e descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério.

E-mail informado durante a fiscalizacdo: hospitalmnsciati@hotmail.com

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizacdo no estabelecimento.

2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO EM SERVIGO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

2.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim (H4 médico na
CCIH, Caique Ainan Bispo de Araujo)

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontudarios: Sim

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim
5.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo
5.3 Sanitdrios para pacientes: Sim

6. CONVENIOS E ATENDIMENTO

6.1 Convénios e atendimento: SUS
6.2 Horario de Funcionamento: 24h
6.3 Plantdo: Sim

6.4 Sobreaviso: Ndo

7. DADOS CADASTRAIS

7.1 Inscricdo CRM da jurisdi¢ao (Publico): Nao

7.2 Médico formalizado na fungdo de responsavel/diretor técnico: Sim

7.3 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Nao

7.4 Nome completo do responsavel/diretor técnico: RAFAEL XAVIER DE MOURA
7.5 CRM da jurisdi¢ao: CRM-PE: 33.278

7.6 Data de inicio na fun¢do: 01/03/2023

7.7 Alvarda bombeiros: Nao
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8. NATUREZA DO SERVICO

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

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

10. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

10.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim (B-Green)

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

10.5 Servigo de seguranga: Sim

10.6 Servigo de seguranga: Nenhum dos anteriores (Guarda municipal)

10.7 Ha terceirizagdo da prestacao de servicos médicos: Nao

11. PRONTUARIO (GERAL)

11.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

11.2 Arquivo comum: Sim (No almoxarifado)

11.3 Prontudrio eletrénico: Nao

11.4 Data de atendimento/ato médico: Sim

11.5 Hordrio de atendimento/ato médico: Ndo

11.6 Identificacdo do paciente: Sim

11.7 Queixa principal: Sim

11.8 Histéria da doenca atual: Sim

11.9 Histdria familiar: Sim

11.10 Histéria pessoal: Sim

11.11 Hipdteses diagndsticas: Sim

11.12 Exames complementares: Sim

11.13 Diagndstico: Sim

11.14 Conduta: Sim

11.15 Em caso de 6bito, registro da causa de morte: Sim
11.16 Informagdes compreensiveis: Sim

11.17 Identificacdo do médico assistente nas evolugbes / prescri¢cdes / atendimentos: Sim

12. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

12.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
12.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

13. ATENDIMENTO OBSTETRICO - ACOMPANHANTE DURANTE TRABALHO DE PARTO, PARTO E
POS- PARTO IMEDIATO
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13.1 E permitida a parturiente contar com um acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato: Sim

13.2 O acompanhante é indicado pela parturiente: Sim

13.3 Respeitada a privacidade das demais pacientes no ambiente: Sim

14. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO

14.1 Realizado na Sala de Parto / Sala Cirurgica (quando parto cirdrgico/cesariana): Sim
14.2 Realizado em outro ambiente: Nao

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

15.1 Bergo aquecido: Sim

15.2 Balanga para recém-nascido: Sim

15.3 TermOmetro clinico: Sim

15.4 Esfigmomanometro: Sim

15.5 Estetoscépio clinico: Sim

15.6 Bomba de infusao: Sim

15.7 Oximetro: Sim

15.8 Aspirador de secregdes: Sim

15.9 Dispositivo para aspira¢dao de mecénio na traqueia: Nao

15.10 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
15.11 Laringoscépio com lampadas, pilhas e laminas n2 0 e 1: Nao (Apenas laminas 1)
15.12 Mascaras para RN a termo e pré-termo: Nao (Apenas termo)
15.13 Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0: Nao (Falta 2,5)
15.14 Clampeador de corddao umbilical: Sim

15.15 Material para identificagdo da mae e do recém-nascido: Sim
15.16 Adrenalina diluida: Nao

15.17 Bicarbonato de sdédio: Sim

15.18 Hidrocloreto de naloxona: Nao

15.19 Vitamina K: Sim

15.20 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

15.21 Cilindro/torpedo: Sim

16. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATUAGAO DE OBSTETRIZES OU ENFERMEIRO OBSTETRICO

16.1 H4 atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes: Sim
16.2 A atuacdo de enfermeiros obstetras ou obstetrizes estd vinculada a equipe médica: Sim

17. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

17.1 Atendimento a gestacao de risco habitual: Sim

17.2 Atendimento de emergéncia obstétrica: Sim

17.3 Funcionamento 24 horas: Sim

17.4 Centro Cirurgico Obstétrico: Nao

17.5 Utiliza o Centro Cirargico do hospital: Sim

17.6 Referencia gestantes para outro estabelecimento: Sim
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18. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO — LEITOS DE PRE-PARTO

18.1 O carrinho estd em local de facil acesso para sua utilizagcdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim (Utiliza o carro de parada do bloco cirurgico (anexo a sala de parto e
pré-parto))

18.2 Equipamentos e materiais para atendimento de intercorréncias: Sim

18.3 Desfibrilador com monitor: Sim

18.4 Oximetro de pulso: Sim

18.5 Aspirador de secreg¢des: Sim

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

18.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara infantil: Sim
18.8 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo (Em falta tubos 2,0 e 2,5)

18.9 Laringoscépio com laminas adequadas e pilhas: Nao (Em falta laminas de laringoscdpio para
neonatos)

18.10 Mascara laringea: Nao

19. ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGAO / SALA DE PARTO

19.1 O carrinho esta em local de facil acesso para sua utilizagdo junto aos respectivos ambientes
onde estdo as gestantes: Sim (Utiliza o carrinho de parada do bloco cirurgico)

20. ATENDIMENTO OBSTETRICO - INFRAESTRUTURA

20.1 Sala de Exames e Admissdo / Triagem: Sim
20.2 Sala de Pré-Parto: Sim

20.3 Leitos de pré-parto (niumero): 4

20.4 Leitos de pré-parto em operagdo (numero): 4
20.5 Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: Nao

21. ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CORPO MEDICO

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

21.2 Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas: Nao
21.3 Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas: Nao

21.4 Ha garantia formal de médico para auxilio no caso de parto cirurgico: Ndo

22. ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

22.1 Realiza a classificacdo de risco: Nao
22.2 A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra: Nao
22.3 Ha realizacdo de cardiotocografia: Nao

23. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL

23.1 Rede elétrica de emergéncia: Sim
23.2 Ambiente climatizado: Sim
23.3 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
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23.4 Rede canalizada (parede): Ndo

23.5 Cilindro/torpedo: Sim

23.6 Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal: Nao

23.7 Mesa de parto: Sim

23.8 Respeita a determinacdo de que seja uma Unica mesa de parto por sala: Sim
23.9 Monitor cardiaco: Nao

23.10 Oximetro de pulso: Nao

23.11 Foco cirurgico / Fonte de iluminagdo mdvel: Sim

23.12 Esfigmomanoémetro: Sim

23.13 Estetoscépio clinico: Sim

23.14 Detector fetal Sonar Doppler ou Estetoscépio de Pinard: Sim
23.15 Espéculos vaginais: Sim

23.16 Relégio de parede com marcador de segundos: Nao

23.17 Fita métrica: Sim

23.18 Barra fixa OU escada de Ling: Nao

23.19 Bola de Bobat OU cavalinho: Sim

23.20 Instrumental para parto normal: Sim

23.21 Bergo aquecido: Sim

23.22 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Sim
23.23 Canulas para intubacdo endotraqueal: Nao

23.24 Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas: Nao

23.25 Mesa PPP: Nao

24. ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PRE-PARTO

24.1 Respeitada a propor¢cao minima de 01 leito de pré-parto para cada 10 leitos obstétricos: Sim
24.2 Adotadas medidas essenciais para garantia de privacidade as pacientes: Sim

24.3 Banheiro anexo aos leitos: Sim

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

24.5 Respeitada a capacidade instalada: Sim

24.6 Ha facil acesso ao carrinho/conjunto de reanimacgdo: Sim

25. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZACAO

25.1 Numero de salas cirdrgicas: 1

25.2 Numero de salas cirdrgicas operacionais: 1

25.3 H4 atendimento obstétrico: Sim

25.4 Realiza cirurgia robética: Nao

25.5 Numero de leitos em Sala de Recuperagao Pds-Anestésica: 0

26. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

26.1 Ambiente climatizado: Sim

26.2 Ambiente higienizado: Sim

26.3 Rede elétrica de emergéncia: Sim (O gerador atende todo o hospital)
26.4 Area de escovacdo: Sim

26.5 Banheiros com vestidrios de barreira para funciondrios: Sim

26.6 Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: Nao

26.7 Sala Unica de cirurgia: Sim

26.8 A recuperacao pds-anestésica é realizada na prépria sala de cirurgia: Sim
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27. CENTRO CIRURGICO — ORGANIZAGAO

27.1 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

27.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

27.3 E respeitada a vedacdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

27.4 E respeitada a vedacdo a realizacdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

27.5 As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista: Sim

28. CENTRO CIRURGICO - RECURSOS HUMANOS

28.1 Médico: Sim
28.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdao: Sim
28.3 Ha garantia de médico para a func¢ao de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel: Nao

28.4 HA garantia de médico — que ndo o responsavel pelo procedimento - para o
acompanhamento/monitoramento do paciente durante o procedimento com analgesia/sedagéo:
Sim

28.5 Enfermeiro: Sim

28.6 Inscrito junto ao Coren da jurisdi¢gdo: Sim
28.7 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem: Sim
28.8 Inscrito junto ao Coren da jurisdi¢gdo: Sim
28.9 Instrumentador cirdrgico: Sim

28.10 Inscrito junto ao Coren da jurisdi¢cdo: Sim

29. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

29.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

29.2 Monitor cardiaco: Sim

29.3 Oximetro: Sim

29.4 Capnografo / Capndmetro: Nao

29.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
29.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
29.7 Carro para anestesia: Sim

29.8 Aspirador na rede de gases: Sim

29.9 Aspirador elétrico: Sim

29.10 Mascara facial: Sim

29.11 Canulas orofaringeas: Sim

29.12 Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea: Nao

29.13 Tubos traqueais e conectores: Sim

29.14 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

29.15 Laringoscépio (cabos e laminas) Fio guia e pinga condutora: Sim
29.16 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

29.17 Foco cirurgico de teto: Sim

29.18 Mesa cirurgica regulavel: Sim

29.19 Bisturi elétrico: Sim

29.20 Rede elétrica: Sim

29.21 Rede elétrica de emergéncia: Sim (Gerador atende todo o hospital)
29.22 Negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Nao
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30. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

30.1 Adenosina: Sim

30.2 Adrenalina: Sim

30.3 Amiodarona: Sim

30.4 Analgésicos ndo opidides: Sim

30.5 Anestésico inalatério: Ndo (Foi informado que o hospital ndo disponibiliza anestésico
inalatorio, estes sdo trazidos pelo anestesiologista.)
30.6 Anestésicos locais: Sim

30.7 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
30.8 Antagonistas de opidides: Sim

30.9 Antieméticos: Sim

30.10 Atropina: Sim

30.11 Beta-bloqueadores de curta duracao: Sim
30.12 Bicarbonato de sédio: Sim

30.13 Bloqueador neuromuscular: Sim

30.14 Broncodilatadores: Sim

30.15 Cloreto de calcio: Sim

30.16 Cloreto de potdssio: Sim

30.17 Corticoide injetavel: Sim

30.18 Dantrolene sédico: Nao

30.19 Dobutamina: Sim

30.20 Dopamina: Sim

30.21 Furosemida: Sim

30.22 Glicose 50%: Sim

30.23 Gluconato de sddio: Sim

30.24 Hipnoindutores: Sim

30.25 Inibidores H2: Sim

30.26 Lidocaina: Sim

30.27 Nitroglicerina: Sim

30.28 Nitroprussiato de sddio: Sim

30.29 Noradrenalina: Sim

30.30 Opidides: Sim

30.31 Ringer Lactato: Sim

30.32 Soro fisiolégico: Sim

30.33 Sulfato de magnésio: Sim

30.34 Vasopressina: Nao

31. CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERACAO POS- ANESTESICA / SRPA

31.1 Para cada leito de recuperac¢do, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Nao (No momento esta sem sala de recuperacdo pds-anestésica.)

32. CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO

32.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Ndo possui médico evolucionista para
a evolugao dos pacientes da clinica médica e pediatria)

32.2 Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o médico plantonista atende a toda a demanda que
os procure: Sim

32.3 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupgao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim (Gerador de energia atende todo o hospital)
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33. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

33.1 Centro cirurgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim
33.2 Sala de recuperagdo pds-anestésica: Ndo

33.3 Sala de isolamento para os casos indicados: Sim (sem antecamara)

33.4 Unidade de servico hemoterapico: Nao

33.5 Necrotério: Sim

34. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO

34.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

34.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

34.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
34.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

34.5 1 mesa / bird: Sim

34.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
34.7 Lencgdis para as macas: Sim

34.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
34.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

34.10 1 pia ou lavabo: Sim

34.11 Toalhas de papel: Sim

34.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

34.13 Lixeiras com pedal: Sim

34.14 1 esfigmomanometro: Sim

34.15 1 estetoscopio clinico: Sim

34.16 1 termometro clinico: Sim

34.17 1 martelo para exame neuroldgico: Sim

34.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

34.19 Luvas descartaveis: Sim

34.20 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
34.21 1 otoscopio: Sim

34.22 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

34.23 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

34.24 1 oftalmoscépio: Nao

35. PORTE DO HOSPITAL

35.1 Porte do Hospital: Porte |

36. SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS

36.1 Cada sala onde se administra anestesia contém equipamentos para monitorizacdo minima:
Sim

36.2 Determinacao da pressao arterial e dos batimentos cardiacos: Sim

36.3 Determinacgao continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia: Sim

36.4 Determinagao da temperatura: Sim

36.5 Monitoriza¢do continua da saturacao da hemoglobina por meio de oximetria de pulso: Sim
36.6 Para as situacOes de via aérea dificil previstas, ha disponibilidade de mascara laringea, guia
bougie e atomizador para anestesia topica: Ndao (Ndo tem mascara laringea)
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36.7 Equipamentos de ultrassonografia para a realizacdo de acesso venoso central e arterial e de
anestesia regional: Nao

36.8 Fibroscopio e videolaringoscépio nas situacdes de via aérea dificil, para intubacdo traqueal:
Nao

36.9 Equipamentos que permitam a monitorizagao da jungao neuromuscular, nos casos com uso
de bloqueador neuromuscular: Nao

37. SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS

37.1 Adenosina: Sim

37.2 Adrenalina: Sim

37.3 Amiodarona: Sim

37.4 Analgésicos ndo opioides e adjuvantes: Sim
37.5 Anestésicos inalatorios: Nao

37.6 Anestésicos locais: Sim

37.7 Antagonistas de bloqueadores neuromusculares (por competicdo e especificos): Sim
37.8 Antagonistas de opidides: Nao

37.9 Antieméticos: Sim

37.10 Atropina: Sim

37.11 Bicarbonato de Sédio: Sim

37.12 Bloqueadores neuromusculares: Sim
37.13 Cloreto de Calcio: Sim

37.14 Cloreto de Potdssio: Sim

37.15 Corticosteroides: Sim

37.16 Dantrolene sédico: Nao

37.17 Dobutamina: Sim

37.18 Dopamina: Sim

37.19 Furosemida: Sim

37.20 Gluconato de calcio: Sim

37.21 Hipnoindutores: Sim

37.22 Inibidores H2: Sim

37.23 Lidocaina: Sim

37.24 Nitroglicerina: Sim

37.25 Nitroprussiato de Sddio: Sim

37.26 Noradrenalina: Sim

37.27 Opioides: Sim

37.28 Solugdes para hidratacdo: Sim
37.29 Sulfato de efedrina/fenilefrina: Sim
37.30 Sulfato de Magnésio: Sim

37.31 Vasopressina: Nao

38. SERVICO DE ANESTESIA — INSTRUMENTOS E MATERIAIS

38.1 Mascaras faciais: Sim

38.2 Canulas orofaringeas: Sim

38.3 Dispositivos supragléticos e/ou mascaras laringeas: Nao

38.4 Tubos traqueais e conectores: Sim

38.5 Seringas, agulhas e catéteres venosos descartaveis: Sim

38.6 Laringoscopio (cabos e [aminas): Sim

38.7 Seringas, agulhas e catéteres descartdveis, especificos para os diversos bloqueios anestésicos
neuroaxiais e periféricos: Sim
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39. SERVICO DE ANESTESIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

39.1 Para os procedimentos eletivos, ha consulta pré-anestésica do paciente : Nao

39.2 Na conducdo de anestesias gerais ou regionais, o médico anestesista permanece dentro da
sala do procedimento, mantendo vigilancia permanente, assistindo o paciente até o término do
ato anestésico.: Sim

39.3 Respeita a vedacdo a realizacdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos, pelo
mesmo profissional ao mesmo tempo: Sim

39.4 O médico anestesista responsavel dispde das condicdes minimas de seguranc¢a para a pratica
do ato anestésico: Nao (Ndo conta com dantrolene sédico e hospital ndo disponibiliza anestésico
inalatorio (foi informado que estes sdo trazidos pelo anestesiologista))

40. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

40.1 Atendimento em especialidades: Nao

41. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICACAO DE RISCO

41.1 H4 Acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

41.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia: Sim

41.3 Pressao arterial: Sim

41.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

41.5 Temperatura: Sim

41.6 Glicemia capilar: Sim

41.7 O acesso do paciente a Classificagao de Risco é imediato: Sim

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

41.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

41.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

41.11 O protocolo adotado respeita a vedacgdo a definicdao de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

41.12 Uma vez classificado o risco por enfermeiro, o paciente é SEMPRE encaminhado para o
atendimento médico: Sim

41.13 Ha Protocolo de Classificagao de Risco: Sim

41.14 Manchester: Sim

41.15 Os fluxos estabelecidos sdao cumpridos: Sim

41.16 Sao adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Sim

42. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

42.1 Ha previsdao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

42.2 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

42.3 A escala proposta estd completa: Sim

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

43.1 Entrada da ambulancia tem acesso 4agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
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Pacientes Graves: Nao

43.2 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim
43.3 Minimo de dois leitos: Nao

43.4 Sala de Classificacdo de Risco: Sim

43.5 Consultorio Médico: Sim

43.6 Sala de Medicacdo: Sim

43.7 Sala de Observacdo: Sim

44. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

44.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
44.2 Acido acetilsalicilico 500: Sim
44.3 Adrenalina: Sim

44.4 Agua destilada: Sim

44.5 Alcool 70%: Sim

44.6 Amiodarona: Sim

44.7 Ampicilina: Sim

44.8 Anlodipino: Sim

44.9 Atenolol: Sim

44.10 Atropina: Sim

44.11 Bicarbonato de sédio: Sim
44.12 Bromoprida: Sim

44.13 Captopril: Sim

44.14 Carbamazepina: Sim

44.15 Carvao ativado: Sim

44.16 Cefalotina: Sim

44.17 Ceftriaxona: Sim

44.18 Cetoprofeno: Sim

44.19 Ciprofloxacino: Sim

44.20 Clindamicina: Sim

44.21 Cloreto de potdssio (ampolas): Sim
44.22 Cloreto de sddio (ampolas): Sim
44.23 Clorexidina: Sim

44.24 Cloridrato de naloxona: Nao
44.25 Deslanosideo: Sim

44.26 Dexametasona: Sim

44.27 Diazepan: Sim

44.28 Digoxina: Nao

44.29 Dipirona: Sim

44.30 Dopamina: Sim

44.31 Enalapril: Sim

44.32 Enema/Clister glicerinado: Sim
44.33 Enoxaparina: Sim

44.34 Espironolactona: Sim

44.35 Fenitoina: Sim

44.36 Fenobarbital: Sim

44.37 Flumazenil: Sim

44.38 Furosemida: Sim

44.39 Glicose hipertbnica: Sim
44.40 Glicose isotbnica: Sim
44.41 Gluconato de célcio: Sim
44.42 Heparina: Sim

44.43 Hidralazina: Sim

44.44 Hidrocortisona: Sim

44.45 Hioscina: Sim
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44.46 Insulina NPH: Sim

44.47 Insulina regular: Sim

44.48 Isossorbida: Sim

44.49 Lidocaina: Sim

44.50 Manitol: Sim

44.51 Metilergometrina: Sim
44.52 Metoclopramida: Sim

44.53 Metoprolol: Sim

44.54 Metronidazol: Sim

44.55 Midazolan: Sim

44.56 Morfina: Sim

44.57 Nifedipina: Sim

44.58 Nitroprussiato de sédio: Sim
44.59 Noradrenalina: Sim

44.60 Ocitocina: Sim

44.61 Oleo mineral: Sim

44.62 Omeprazol: Sim

44.63 Ondansetrona: Sim

44.64 Paracetamol: Sim

44.65 Prometazina: Sim

44.66 Propranolol: Sim

44.67 Ringer lactato: Sim

44.68 Sais para reidratacdo oral: Nao
44.69 Salbutamol: Sim

44.70 Solucao fisioldgica 0,9%: Sim
44.71 Solucao glicosada 5%: Sim
44.72 Sulfato de magnésio: Sim
44.73 Tenoxican: Sim

44.74 Tramadol: Sim

44.75 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
44.76 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
44.77 Dobutamina: Sim

45. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

45.1 E respeitado o tempo maximo de espera por atendimento médico, na categoria de menor
urgéncia, de até cento e vinte (120) minutos: Sim

45.2 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimagdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Sim

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

45.4 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

45.5 Ha registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de
emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico: Sim

45.6 Ha identificacdo de todos os médicos envolvidos no atendimento.: Sim

45.7 O médico plantonista do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia dialoga, pessoalmente
ou por telefone, com o médico regulador ou de sobreaviso, sempre que solicitado ou que solicitar
esses profissionais: Sim

45.8 Ha plantdao médico em regime de sobreaviso: Nao

45.9 Estabelecida a necessidade de internagao, o paciente passa a ser responsabilidade do médico
de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela internacao,
até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro profissional: Nao

45.10 E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internacao, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibicao de internacdo em
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nome de servico: Nao

46. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS

46.1 Leitos: Sim

46.2 Leitos: 1

46.3 Escada de dois degraus: Sim

46.4 Poltronas: 0

46.5 Armario vitrine: Sim

46.6 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
46.7 Cesto de lixo: Sim

46.8 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim
46.9 Mesa auxiliar: Sim

46.10 Mesa para exames: Sim

46.11 Suporte para fluido endovenoso: Sim

46.12 Pia ou lavabo: Sim

46.13 Toalhas de papel: Nao

46.14 Sabonete liquido: Nao

46.15 Solugado fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
46.16 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
46.17 Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

47. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS)

47.1 Oculos de protecdo individual: Nao

47.2 Realiza curativos: Sim

47.3 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
47.4 Material para assepsia: Sim

48. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA — SALA DE REANIMACI\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

48.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo (Apenas um leito)
48.2 Pia com agua corrente: Sim

48.3 Sabonete liquido: Nao

48.4 Toalhas de papel: Nao

48.5 Canulas / tubos endotraqueais: Ndo (Em falta alguns tubos traqueais (vide constatacdes))
48.6 Mascara laringea: Nao

48.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

48.8 Sondas para aspiracao: Sim

48.9 Aqrenalina/Epinefrina: Sim

48.10 Agua destilada: Sim

48.11 Amiodarona: Sim

48.12 Atropina: Sim

48.13 Cloreto de potdssio: Sim

48.14 Cloreto de sddio: Sim

48.15 Deslanosideo: Sim

48.16 Dexametasona: Sim

48.17 Diazepam: Sim
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48.18 Diclofenaco de Sédio: Sim

48.19 Dipirona: Sim

48.20 Dopamina: Sim

48.21 Escopolamina/Hioscina: Sim

48.22 Fenitoina: Sim

48.23 Fenobarbital: Sim

48.24 Furosemida: Sim

48.25 Glicose: Sim

48.26 Haloperidol: Sim

48.27 Hidrocortisona: Sim

48.28 Isossorbida: Sim

48.29 Lidocaina: Sim

48.30 Midazolan: Sim

48.31 Ringer Lactato: Sim

48.32 Solucao glicosada: Sim

48.33 Dobutamina: Sim

48.34 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
48.35 Aspirador de secrecoes: Sim

48.36 Desfibrilador com monitor: Sim

48.37 Laringoscopio com laminas adequadas: Ndo (Sem laringoscdpio pediatrico)
48.38 Oximetro de pulso: Sim

48.39 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim

49. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO

33476-PE PAULO JOSE PEREIRA DA SILVA Regular quintas 12h diurnas

segundas 12h diurnas sabados

35965-PE BRUNA ANDRADE CHAVES Regular . .
12h diurnas a cada 15 dias

MAYCON ALEX SOBRAL DUARTE (ANESTESIOLOGIA (Registro:

25794-PE Regular anestesiologista
14592))
33602-PE CAIQUE AINA BISPO DE ARAUJO Regular segundas e quintas 24h
diretor técnico e plantonita das
33278-PE RAFAEL XAVIER DE MOURA Regular .
tergas e domingos 24h
24795-PE YONATAN MOLINA SOSA Regular ginecologia e obstetricia eletivas
36523-PE ANA CAMILA JULIAO DE PAULA ROMA Regular quartas 24h e sextas 12h diurnas
. sextas 24h e sdbados e tergas
35417-PE TARCISIO ANGELO BARBOSA Regular .
12h diurnas
sabados 24h e domingos 12h
25898-PE WERTLEY DE OLIVEIRA MATOS MELO Regular . i
diurnas a cada 15 dias
7188-PE ABDISIO DE ARAUJO LEMOS (CIRURGIA PLASTICA (Registro: 7096)) Regular cirurgia plastica

MURILLO HENRIQUE SIMAS DE AGUIAR (ANESTESIOLOGIA (Registro: .
34590-PE 14068)) Regular anestesia
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

psiquiatria e 12h diurna ou
19525-PE GLEYCIANO NASCIMENTO DE AMORIM Regular sabado ou domingo em casos de
faltas do plantonista

6332-PE PEDRO FERREIRA DE SOUSA Regular cirurgia geral
11776-PE RUY OLIVEIRA DO NASCIMENTO Regular anestesia
sabados 12h diurnas a cada 15
37236-PE EWERTON FREITAS DE MEDEIROS Regular di
ias
sabados e domingos 12h diurnas
34051-PE LUIZ EDUARDO GODOY SOUTO Regular
em casos de faltas
26774-PE GRAZIELLY MONTEIRO CAVALCANTI GALINDO Regular pediatra para sala de parto

50. CONSTATACOES

50.1
Servico classificado como hospital de pequeno porte.

50.2

Oferece urgéncia 24h com dois médicos nas 12h diurnas e um nas 12h noturnas, além de
internagcbes em clinica médica, pediatria, cirurgia eletivas, alojamento conjunto para cesareas
eletivas e partos normais.

50.3
Realiza as seguintes cirurgias eletivas: histerectomia, cesarea, laqueadura tubaria, mamoplastia,
colecistectomia, hernioplastia, vasectomia, pequenas cirurgias ambulatoriais.

50.4
N3o realiza nenhuma cirurgia por video.

50.5
Conta com trés equipes de cirurgias:

e Equipe 1: Pedro Ferreira (cirurgia geral), Ruy (anestesiologia)

e Equipe 2: Yonatan (ginecologia e obstetricia), Maycon (anestesiologia), Grazielly Monteiro
(pediatra)

e Equipe 3: Abdisio(cirurgia plastica), Murillo (anestesiologia)

50.6

Média de 50 atendimentos nas 12h diurnas e 20 nas 12h noturnas.
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50.7
As cirurgias sdo realizadas nas quartas a cada 15 dias (cirurgia plastica), cerca de duas a trés
cirurgias. Quintas cirurgias gerais (Dr. Pedro) cerca de cinco cirurgias. Sextas a cada 15 dias sdo

realizadas cinco a seis cirurgias ginecoldgicas ou cesarea eletiva.

50.8
Realiza partejamento de gestantes de risco habitual, que sdo realizados pelos enfermeiros
obstetras.

50.9
Conta com um enfermeiro obstetra 24h, todos os dias da semana.

50.10
Escala médica completa.

50.11
Os médicos sdo contratados pela prefeitura através de chamamento publico.

50.12
Ndo ha nenhum médico terceirizado.

50.13

Quando ha necessidade de transferéncia de pacientes com necessidade de acompanhamento
médico, quem vai é o médico de 24h e o de 12h fica, caso extrapole as 12h, ha o pagamento de
hora extra. Caso a transferéncia seja nas 12h noturnas, o médico acompanha e o plantado fica sem
médico. Enfatizo a Resolucdo 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. Paragrafo Unico — Somente serd
admitida exceg¢do a regra prevista no caput em se tratando de risco iminente de morte conforme
estabelecido pelos artigos 33 e 36 do Codigo de Etica Médica.

50.14
Possui seis ambulancias préprias (um dobld, 05 fiorino).

50.15
Municipio conta com SAMU, apenas um ambulancia tipo USB.

50.16
Laboratério préprio com funcionamento de segunda a sexta das 7 as 13h.

50.17
RX no proprio servico, sem funcionamento ha trés meses por falta de insumos.

50.18
Os leitos sdao assim distribuidos:
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e clinica médica: 13

e retaguarda masculina: 04
e retaguarda feminina: 05
e clinica cirurgica: 04 leitos
* obstetricia clinica: 05

e obstetricia cirdrgica: 01

e isolamento: 01

e pediatria: 02

50.19
As evolugdes dos pacientes da clinica médica sao realizadas pelo médico plantonista.

50.20
Os pacientes cirurgicos sdo evoluidos pelos préprios cirurgiées que realizaram os procedimentos.

50.21
Os neonatos sao evoluidos pela pediatra.

50.22
Avaliado o prontuario 30.911/2024, M.C.S, 38 anos, internada em 27.08.2024, evolugbes e
prescricoes didrias.

50.23
Hospital iniciou uma grande reforma que esta sendo feita por etapas.

50.24
Ha médico na CCIH, Caique Ainan Bispo de Araujo

50.25
Atualmente a sala de recuperacao pds-anestésica ndo estd em funcionamento e as cirurgias estao
sendo realizadas.

50.26
Nao realiza cirurgias em criangas.

50.27
Foi informado que o hospital ndo disponibiliza anestésico inalatério, estes sdo trazidos pelo
anestesiologista.

50.28
Ha uma média de um a dois partos por semana.

50.29
Na sala vermelha nao havia laringoscépio nem laminas pediatricas.
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50.30
Em falta na sala vermelha tubos traqueais: 2,5; 4,5.

50.31

Ao analisar o livro de procedimentos cirurgicos e anestésicos, observa-se que apenas a equipe de
Yonatan tem o segundo auxiliar cirurgido (Dr. Marcos), no entanto, Dr. Marcos ndo é contratado
do municipio e ndo consta na lista de médicos do hospital (solicitado envio ao Cremepe do nome
completo e CRM deste profissional).

50.32
N3do conta com sala de triagem obstétrica, as gestantes sdo avaliadas na sala de parto

50.33
Por conta da reforma, o pré-parto ndo estd funcionando, mesmo assim as gestantes ficam sendo
partejadas neste local.

50.34

Partos normais realizados por enfermeiro ocorrem sem assisténcia pediatrica.

50.35
Durante a vistoria o diretor técnico teve que se ausentar, por isso os termos foram assinados pela
funcionaria Emanuela Albuquerque.

51. RECOMENDAGOES

51.1 SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS :

51.1.1. Equipamentos de ultrassonografia para a realizacao de acesso venoso central e arterial e
de anestesia regional: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017 — Anexo VII
51.1.2. Fibroscopio e videolaringoscopio nas situagdes de via aérea dificil, para intubacao
traqueal: ltem recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017 — Anexo VI

51.1.3. Equipamentos que permitam a monitoriza¢do da jungdo neuromuscular, nos casos com
uso de bloqueador neuromuscular: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017
— Anexo VI

51.2 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:

51.2.1. Entrada da ambulancia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Iltem recomendatorio conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resoluc¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de

novembro de 2011.

52. IRREGULARIDADES
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52.1 DADOS CADASTRAIS:

52.1.1. 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 n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. ]

52.1.2. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

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

52.1.4. Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Publico). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22

52.2 TRANSFERENCIAS:

52.2.1. Transferéncias realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantdao. Resolucdo
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 Avangado/ UTI Modvel, e
acompanhado por profissional que nao esteja exercendo a fungdo de plantonista na escala da
unidade de saide no momento do transporte.

52.3 NOTIFICACAO IMEDIATA:

52.3.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52
Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

52.3.2. Ainstituicdo de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

52.3.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condi¢des
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

52.4 ATENDIMENTO OBSTETRICO / MATERNIDADE - CORPO MEDICO:

52.4.1. Ha garantia formal de médico para auxilio no caso de parto cirurgico. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n2 1.490/1998. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il
alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela
Resolugao CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos I, VI e X

52.4.2. Ha garantia formal de médico pediatra presencial nas 24 horas. N3o. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolucgdo CFM n2 2.153/2016) e Resolucdo
CFM n22.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VI e X

52.4.3. Ha garantia formal de médico anestesiologista presencial nas 24 horas. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso |l alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugao CFM n2 2.153/2016) e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VI e X

52.4.4. Ha garantia formal de médico obstetra presencial nas 24 horas. Nao. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e
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Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 27 Inciso Il alinea “a” e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, VI e X

52.5 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO — MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS: )
52.5.1. Hidrocloreto de naloxona. Nao. Item ndao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 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 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativa relacionada: Resolu¢ao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de VlgllanC|a Sanitaria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008
52.5.2. Adrenalina diluida. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008
52.5.3. Canulas traqueais sem balonete 2,5; 3,0; 3,5; 4,0. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo 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. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolug¢ao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

52.5.4. Mascaras para RN a termo e pré-termo. Nao. Item n3do conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucio CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo 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. Normativa relacionada: Resolugao 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

52.5.5. Laringoscépio com lampadas, pilhas e ldminas n2 0 e 1. N3o. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolucdo
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. Normativa relacionada: Resolugao 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

52.5.6. Dispositivo para aspiracdo de mecénio na traqueia. Ndo. Iltem ndo conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolucido 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. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
RDC Anvisa n2 36, de 03 de junho de 2008

52.6 ATENDIMENTO OBSTETRICO — SALA DE PARTO NORMAL:

52.6.1. Laringoscépio com lampadas, laminas e pilhas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17.

52.6.2. Canulas para intubacdo endotraqueal. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Resolugao da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17.

52.6.3. Barra fixa OU escada de Ling. N3do. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢cdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 17.

52.6.4. Rel6gio de parede com marcador de segundos. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e
21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do 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.
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17. )

52.6.5. Oximetro de pulso. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do 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: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

52.6.6. Monitor cardiaco. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do 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: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

52.6.7. Fixo a parede ou em suporte apropriado para tal. Ndo. Item n3ao conforme Evidéncia de
exposicao a risco injustificado de queda sobre pacientes, acompanhantes e profissionais de salde
e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢cdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.53/2013). Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC
Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

52.7 ATENDIMENTO OBSTETRICO — CARRINHO DE REANIMAGCAO - LEITOS DE PRE-PARTO:

52.7.1. Mdscara laringea. Nao. Item nao 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 Fiscalizaggo 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
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25 de novembro de 2011: Artigo 17.

52.7.2. Laringoscépio com laminas adequadas e pilhas. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Parecer CFM n@
07/2007. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 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 Sanitaria - RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17.

52.7.3. Canulas / tubos endotraqueais. Nao. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Resolugdao 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 n? 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

52.8 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO:

52.8.1. Unidade de servico hemoterapico. Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
27 Inciso VI

52.8.2. Sala de recuperagdo po6s-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 n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
27 Inciso I

52.9 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:
52.9.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

52.10 SERVICO DE ANESTESIA - ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA :

52.10.1. O médico anestesista responsavel dispoe das condicdes minimas de seguranga para a
pratica do ato anestésico. Nao. Item ndo conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n? 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.10.2. Para os procedimentos eletivos, ha consulta pré-anestésica do paciente . Nao. Item ndo
conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 1.670/2003 e
Resolugdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

52.11 SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS :

52.11.1. Para as situagoes de via aérea dificil previstas, ha disponibilidade de mascara laringea,
guia bougie e atomizador para anestesia topica. Nao. Item ndo conforme .Resolucdo CFM n¢@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolu¢cdo CFM
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n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo VI. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

52.12 SERVICO DE ANESTESIA — INSTRUMENTOS E MATERIAIS:

52.12.1. Dispositivos supragléticos e/ou mascaras laringeas. 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) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM
n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo VIII. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.13 SERVICO DE ANESTESIA — FARMACOS:

52.13.1. Vasopressina. 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) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e
Resolugdo CFM n? 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo IX.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

52.13.2. Dantrolene sddico. Ndo. Item n3o conforme .Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo
IX. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
52.13.3. Antagonistas de opidides. Ndo. 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) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n?@ 1.670/2Q03 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 39
Inciso IV e Anexo IX. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018

52.13.4. Anestésicos inalatorios. Ndo. Item ndo conforme .Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016) e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X e Resolugdo CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo
IX. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.14 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA:
52.14.1. E garantido o direito do paciente de ter um médico como responsavel direto pela sua
internagao, assisténcia e acompanhamento até a alta, E é respeitada a proibicdo de internacdo
em nome de servi¢o. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sobre Teste Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 13. e
Resolugdo CFM n2 2021/13

52.14.2. Estabelecida a necessidade de internagao, o paciente passa a ser responsabilidade do
médico de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel pela
internagao, até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro
profissional. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste
Ergométrico (Arq. Bras. Cardiol 2010) e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 12. e Resolugdo CFM
n22021/13

52.15 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:

52.15.1. Minimo de dois leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 50, de 21 de

fevereiro de 2002. e Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3.
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52.16 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
52.16.1. Vitamina B1/Tiamina. N3o. Item ndo conforme Resolugdo 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

52.16.2. 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 n22.217/2018

52.16.3. Digoxina. 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

52.16.4. Cloridrato de naloxona. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do 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

52.17 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

52.17.1. Laringoscépio com laminas adequadas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artlgo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014. ltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

52.17.2. Mascara laringea. 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 n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
52.17.3. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. 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
2¢ Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
52.17.4. Toalhas de papel. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
52.17.5. Sabonete liquido. Nao. Item nao conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Codlgo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
52.17.6. Conta com, no minimo, duas macas/leltos N3o. Item ndao conforme Resolugdao CFM n@
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Iltem 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 Resolu¢do CFM n? 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
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52.18 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:
52.18.1. 1 oftalmoscépio. Nado. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

52.19 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS (MATERIAIS):

52.19.1. Oculos de protecao individual. Ndo. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.077/2014:
Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme 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 Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem n3do conforme Artigos 17 e 18

do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

52.20 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE
PROCEDIMENTOS/CURATIVOS:

52.20.1. Sabonete liquido. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.20.2. Toalhas de papel. N3do. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

52.21 ATENDIMENTO OBSTETRICO — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:

52.21.1. A admissdo da gestante é realizada por médico obstetra. Nao. Item ndo conforme
.Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada: Lei N2 12.842, de
10 de julho de 2013. e Parecer CFM n2 17/2002. e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo
22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.21.2. Realiza a classificagdo de risco. Nao. Item n3ao conforme | Diretriz de Ressuscita¢ao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arq. Bras. Cardiol: 2013)

52.22 ATENDIMENTO OBSTETRICO - CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA: .
52.22.1. Centro Cirargico Obstétrico. Ndo. Item n3do conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013. e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 36, de 03 de junho de 2008. Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de
2011

52.23 CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERAGCAO POS- ANESTESICA / SRPA:

52.23.1. Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para
monitorizagdo e assisténcia ao paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N° 2.174/2017. e
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.24 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS:
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52.24.1. Vasopressina. Ndo. Item n3o 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013). e Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
52.24.2. Dantrolene sédico. Nao. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
52.24.3. Anestésico inalatdrio. Nao. 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 Resolucdo
CFM n? 2.056/2013). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

52.25 CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA/ EQUIPAMENTOS:

52.25.1. Negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem. N&o. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.25.2. Capnégrafo / Capnémetro. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.056/2013). e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
leX.

52.25.3. Dispositivo supragléticos e/ou mascara laringea. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018 e Resolucdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.056/2013). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

52.26 CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS:

52.26.1. Ha garantia de médico para a funcdo de auxiliar cirurgico, quando aplicavel. N3o. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n¢?
2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 1.490/1998. e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Inciso I.

52.27 PRONTUARIO (GERAL):

52.27.1. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2. 217/2018 Normativas
relacionadas: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da
Saude - PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV.

52.28 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

52.28.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao.
Iltem ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 792. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018.
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53. CONSIDERAGOES FINAIS

Solicitado envio ao Cremepe do nome completo e CRM do Dr. Marcos que é o cirurgido que auxilia
Dr. Yonatan.

Unidade ainda sem cadastro no Cremepe, ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade de
saude junto ao Cremepe, conforme preconizado pela legislacdo vigente.

Continuam em falta alguns tubos traqueais pediatricos. Enfatizo a necessidade de provimento,
com brevidade, dos tubos traqueais e laminas de laringoscdpio de todos os tamanhos para que
ndo comprometa a seguranca do ato médico, bem como, o atendimento prestado a populacgao.
Com relagdo ao ato cirurgico, faz-se necessaria a presenca do segundo auxiliar médico cirurgido,
para os casos de eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

Nao foi contratado o médico evolucionista, as evolugdes sao realizadas pelo plantonista.

A CCIH conta com médico.

Foram adquiridos dois DEA.

As transferéncias sdo realizadas pelo médico plantonista, desfalcando o plantdo.

Sala de recuperacdo pds-anestésica ndo possui nenhum equipamento.

N3do conta com dantrolene sédico e nem mdscara laringea.

Apesar de ter sido informado que o hospital ndo realiza anestesia geral, o servico deve estar
preparado para a necessidade de converter uma anestesia locorregional em geral.

Em relacdo a mascara laringea, a presenca de tubos traqueais ndo exclui a sua necessidade, pois
em situacGes de via aérea dificil ou no caso de algum médico que ndo tenha familiaridade com
intubacdo infantil ou mesmo adulto, a mdscara laringea garante a via aérea e salva vidas.
Importante reforgar que na sala vermelha nao havia laminas de laringoscopio e nem tubos
tragqueais para todas as faixas pediatricas (alguns tubos traqueais estavam em falta na fiscalizacdo
anterior e na atual).

lati - PE, 28 de Agosto de 2024.

parma T

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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54. ANEXOS

Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceigdo
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Recepcdo e sala de espera
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Classificagdo de risco

Sala de medicagéo (foto 1)
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Sala de medicagdo (foto 2)

Sala de observagdo
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Sala de procedimentos (foto 1)

Sala de procedimentos (foto 2)
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Consultério médico (foto 1)

Consultério médico (foto 2)
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Sala vermelha (foto 1)

Sala vermelha (foto 2)
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Sala vermelha (foto 3)

Infraestrutura precaria
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RX sem funcionar

Corredor das enfermarias reformadas
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Enfermaria reformada

Banheiro da enfermaria (foto 1)
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Banheiro da enfermaria (foto 2)

Pré-parto
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Banheiro do pré-parto

Entrada do bloco cirurgico
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Local onde serd estruturada a sala de recuperagdo pds-anestésica

Lavabo do bloco cirurgico
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Infiltragdo na parede do bloco cirdrgico

Sala de cirurgia
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Carrinho de anestesia e DEA

Incubadora de transporte
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Sala de parto (foto 1)

Sala de parto (foto 2)
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Desfibrilador da sala vermelha
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Livro de procedimentos cirtrgicos-anestésicos (foto 1)

Livro de procedimentos cirtrgicos-anestésicos (foto 2)
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Livro de procedimentos cirtrgicos-anestésicos (foto 3)

Livro de procedimentos cirdrgicos-anestésicos (foto 4)
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