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

RELATORIO DE VISTORIA 588/2024 - N2 1

Razao Social: SPA SANTO CRISTO

Nome Fantasia: SPA SANTO CRISTO

CNPJ: 11.294.386/0001.08

Endereco: Travessa Vereador Antonio Bonifacio, s/n

Bairro: Centro

Cidade: Ipojuca - PE

CEP: 55590-000

Telefone(s): (81) 3551-1195

E-mail: spasantocristo2021@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ADERBAL FERNANDO BEZERRA AUGUSTO DE LIMA - CRM-PE 5750
Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 17/12/2024 - 11:06 as 17/12/2024 - 13:00

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Rejane de Fatima de Oliveira Silva
Cargos: diretora administrativa

Ano: 2024

Processo de Origem: 588/2024/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.

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 18/12/2024 as 12:04
Conforme . . . R .
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
o nimero da demanda 588/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE CixuEmKs

SPA SANTO CRISTO - 588/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Versdo: 22 - 22/11/2024) 1/23



Informado que o médico responsavel técnico estava ausente naquele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizagdo.

Compareceu Rejane de Fatima de Oliveira Silva, diretora administrativa.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatoério de vistoria.

Foram solicitadas informagdes sobre: nimero de atendimentos de emergéncia dos ultimos seis

meses.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizacdo no estabelecimento.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servigo de Saude, ou equivalente: Ndo (Em implantacdo)

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (Em implantacio)

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao (Em implantacdo)

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Publico): Nao

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

5.3 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Nao
5.4 Alvara bombeiros: Nao

6. EXERCICIO LEGAL E ETICO DE MEDICINA

6. E respeitada a vedacdo a pratica de atos privativos de médico por profissional ndo médico.: Sim
6.2 E

respeitada a vedacdo a delegacdo a outros profissionais de atos ou atribui¢cdes exclusivas da
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profissdo médica: Sim
6.3 E respeitada a vedagdao a assinar em branco folhas de receituarios, atestados, laudos ou
quaisquer outros documentos médicos: Sim

7. NATUREZA DO SERVICO

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

8. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

8.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

9.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (Stericycle)

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

9.5 Servico de seguranca: Sim

9.6 Servico de seguranca: Terceirizado

9.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

10. PRONTUARIO (GERAL)

10.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

10.2 Prontudrio eletrénico: Nao

10.3 Data de atendimento/ato médico: Sim

10.4 Horario de atendimento/ato médico: Ndo

10.5 Identificacdo do paciente: Sim

10.6 Queixa principal: Ndo (Varios prontudrios sem queixa principal)

10.7 Histéria da doenca atual: Ndo (Varios prontudrios sem histdria da doenca atual)

10.8 Hipdteses diagndsticas: Sim (A maioria dos prontuario estava preenchido, mas alguns nado)
10.9 Diagndstico: Sim (A maioria dos prontuario estava preenchido, mas alguns ndo)

10.10 Informagdes compreensiveis: Sim

10.11 Identificagdo do médico assistente nas evolugdes / prescricbes / atendimentos: Sim (A
maioria dos prontudrio estava preenchido, mas alguns nao)

11. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

11.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
11.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagcdo da designagao de substituto: Nao

12. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

12.1 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrup¢dao do fornecimento energético
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comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

13. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGCAO DA ASSISTENCIA

13.1 Atendimento em especialidades: Nao

14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CLASSIFICAGAO DE RISCO

14.1 Ha Acolhimento com Classificagao de Risco: Sim

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

14.3 Pressao arterial: Sim

14.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

14.5 Temperatura: Sim

14.6 Glicemia capilar: Sim

14.7 O acesso do paciente a Classificagdo de Risco é imediato: Sim

14.8 A Classificagdo de Risco é realizada exclusivamente por profissional de salde graduado em
Enfermagem ou Medicina: Sim

14.9 Realizada por Enfermeiro: Sim

14.10 O protocolo adotado é baseado em sintomas: Sim

14.11 O protocolo adotado respeita a vedacgao a definicdo de diagndstico médico por ndo médico:
Sim

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

14.13 H4 Protocolo de Classificagao de Risco: Sim

14.14 Manchester: Sim

14.15 Os fluxos estabelecidos sao cumpridos: Sim

15. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

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

15.2 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
N&o (Média de 45 atendimentos por médico nas 12h diurnas)

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

16.1 Entrada da ambuladncia tem acesso agil para a Sala de Reanimacdo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves: Nao

16.2 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

16.3 Minimo de dois leitos: Ndo (Possui apenas um leito)

16.4 Sala de Classificacao de Risco: Sim

16.5 Consultério Médico: Sim

16.6 Sala de Medicacdo: Sim

16.7 Sala de Observacdo: Sim

17. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

17.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
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17.2 Adrenalina: Sim

17.3 Agua destilada: Sim

17.4 Alcool 70%: Sim

17.5 Amiodarona: Sim

17.6 Ampicilina: Sim

17.7 Anlodipino: Nao

17.8 Atenolol: Nao

17.9 Atropina: Sim

17.10 Bicarbonato de sédio: Sim
17.11 Brometo de ipratrépio: Sim
17.12 Bromoprida: Nao

17.13 Captopril: Sim

17.14 Carbamazepina: Sim

17.15 Carvao ativado: Sim

17.16 Cefalotina: Sim

17.17 Ceftriaxona: Sim

17.18 Cetoprofeno: Sim

17.19 Ciprofloxacino: Sim

17.20 Clindamicina: Sim

17.21 Cloreto de potassio (ampolas): Sim
17.22 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
17.23 Clorexidina: Sim

17.24 Cloridrato de naloxona: Nao
17.25 Deslanosideo: Sim

17.26 Dexametasona: Sim

17.27 Diazepan: Sim

17.28 Digoxina: Nao

17.29 Dipirona: Sim

17.30 Dopamina: Sim

17.31 Enalapril: Sim

17.32 Enema/Clister glicerinado: Sim
17.33 Enoxaparina: Sim

17.34 Espironolactona: Sim

17.35 Fenitoina: Sim

17.36 Fenobarbital: Sim

17.37 Fenoterol: Sim

17.38 Flumazenil: Sim

17.39 Furosemida: Sim

17.40 Glicose hipertonica: Sim
17.41 Glicose isotOnica: Sim
17.42 Gluconato de calcio: Sim
17.43 Heparina: Sim

17.44 Hidralazina: Sim

17.45 Hidrocortisona: Sim

17.46 Hioscina: Sim

17.47 Insulina NPH: Sim

17.48 Insulina regular: Sim

17.49 Isossorbida: Sim

17.50 Lidocaina: Sim

17.51 Metoclopramida: Sim
17.52 Metoprolol: Nao

17.53 Metronidazol: Sim

17.54 Midazolan: Sim

17.55 Morfina: Sim

17.56 Nifedipina: Sim

17.57 Nitroprussiato de sédio: Nao
17.58 Noradrenalina: Sim
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17.59 Omeprazol: Sim

17.60 Ondansetrona: Sim

17.61 Paracetamol: Sim

17.62 Prometazina: Sim

17.63 Propranolol: Nao

17.64 Ringer lactato: Sim

17.65 Sais para reidratacao oral: Sim
17.66 Salbutamol: Sim

17.67 Solucao fisioldgica 0,9%: Sim
17.68 Solucdo glicosada 5%: Sim
17.69 Sulfato de magnésio: Sim
17.70 Tenoxican: Sim

17.71 Tramadol: Nao

17.72 Vitamina B1/Tiamina: Ndo
17.73 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim
17.74 Dobutamina: Sim

18. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

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

18.2 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Sim

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

18.4 E respeitada a vedacgdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

18.5 Ha passagem de plantdao, médico a médico: Sim

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

19. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

19.1 Numero de leitos disponiveis: 2

19.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 1

19.3 Sanitario anexo: Sim

19.4 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

19.5 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Ndo

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

20.1 Armario vitrine: Sim

20.2 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
20.3 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim

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

21.1 Pia ou lavabo: Sim
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21.2 Toalhas de papel: Nao

21.3 Sabonete liquido: Sim

21.4 Alcool gel: Sim

21.5 Oculos de protecdo individual: Sim

21.6 Realiza curativos: Nao

21.7 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
21.8 Material para pequenas cirurgias: Sim

21.9 Material para anestesia local: Sim

21.10 Foco cirurgico: Sim

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

22.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Nao

22.2 Pia com agua corrente: Sim

22.3 Sabonete liquido: Nao

22.4 Toalhas de papel: Nao

22.5 Canulas / tubos endotraqueais: Nao (Em falta tubo traqueal 5,5)
22.6 Mascara laringea: Nao

22.7 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

22.8 Sondas para aspira¢ao: Sim

22.9 Adrenalina/Epinefrina: Sim

22.10 Agua destilada: Sim

22.11 Amiodarona: Sim

22.12 Atropina: Sim

22.13 Brometo de Ipratrdpio: Sim

22.14 Cloreto de potdssio: Sim

22.15 Cloreto de sodio: Sim

22.16 Deslanosideo: Sim

22.17 Dexametasona: Sim

22.18 Diazepam: Sim

22.19 Dipirona: Sim

22.20 Dopamina: Sim

22.21 Escopolamina/Hioscina: Sim

22.22 Fenitoina: Sim

22.23 Fenobarbital: Sim

22.24 Furosemida: Sim

22.25 Glicose: Sim

22.26 Haloperidol: Sim

22.27 Hidrocortisona: Sim

22.28 Isossorbida: Sim

22.29 Lidocaina: Sim

22.30 Midazolan: Sim

22.31 Ringer Lactato: Sim

22.32 Solugdo glicosada: Sim

22.33 Dobutamina: Sim

22.34 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
22.35 Aspirador de secre¢des: Sim

22.36 Desfibrilador com monitor: Sim

22.37 EPI (equipamentos de protecado individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
22.38 Laringoscopio com laminas adequadas: Nao (Em falta laminas zero e um)
22.39 Oximetro de pulso: Sim

22.40 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
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23. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
5750-PE ADERBAL FERNANDO BEZERRA AUGUSTO DE LIMA Regular diretor técnico
30901-PE FERNANDA GABRIELLA CARLOS FORMIGA DE QUEIROZ Regular sextas
31566-PE DEBORA LAIS DA SILVA BORGES Regular segundas
24811-PE LUIZ VIEIRA GOMES SEGUNDO Regular tergas
34090-PE WILLY LUIZ MASSON CAROLINO Regular quartas

ALLAN PONTES DE QUEIROZ MALAQUIAS (CLINICA MEDICA .
24714-PE X Regular quintas
(Registro: 15663))

ANDRESSA MARIA SILVA MACIEL DOS SANTOS (CLfNICA MEDICA ,
32336-PE . Regular sabados
(Registro: 16084))

29889-PE LUISE PALOMA SOUZA SILVA Regular domingos
10600-PE DAVID AZOUBEL ABRAM Regular segundas
4002-PE ANABELA NAVARRO DE VASCONCELOS Regular quartas
25914-PE ISABEL AMORELLI VIALLET SILVA Regular sabados
13474-PE IRACILDA GOMES FERREIRA Regular quintas
25538-PE KASSIA BRUNA DE CASTRO LUSTOSA TORRES Regular tergas
25779-PE NELSON PEREIRA DE LIMA NETO Regular domingos
28981-PE LUIZ FILIPE GOMES RABELO Regular sextas
24529-PE MARIA CAROLINA FREITAS CAVALCANTI REGO Regular quatas

24. CONSTATAGOES

24.1
Classificado como servico de prontoatendimento.

24.2
Oferece urgéncia 24h com 02 médicos plantonistas.

24.3
Médicos plantonistas tem carga horaria de 30h horas semanais, logo sdo 24h semanais e mais 24h
por més, ou seja sdo 5 plantdes no més.

24.4
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Em decorréncia da complementar, ha dias com 03 médicos.

24.5
Recentemente houve concurso publico e estdo sendo nomeados os novos profissionais. Em
02.12.2024 assumiram 07 médicos, sendo que um profissional ja era contratado do servico.

24.6
Escala médica completa.

24.7
Média de 150 atendimentos nas 24h, sendo 90 nas 12h diurnas e 60 nas 12h noturnas, ou seja, 45

atendimentos por médico por 12h diurnas, exceto nos dias em que ha 03 plantonistas.

24.8
N3do conta com servigo de RX.

24.9
Laboratério do préprio municipio com funcionamento 24h.

24.10
Servigos de esterilizagao e lavanderia sdo terceirizados pela Hospitalav.

24.11

Ndo conta com médico exclusivo para as transferéncias, estas sdao realizadas pelo médico
plantonista, desfalcando o plantdo. Ressalto a Resolugdo CREMEPE 11/2014 - Art. 1° - Determinar
gue os plantonistas de urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se
ausentar dos plantbes desfalcando-os para a realizacdo de transporte de pacientes. Art. 2° - O
transporte de pacientes devera ser realizado por servico de transporte publico ou privado, USA-
Unidade de Suporte Avancado/ UTI Movel, e acompanhado por profissional que ndo esteja
exercendo a funcdo de plantonista na escala da unidade de saide no momento do transporte.

24.12
Em relagdo as transferéncias com acompanhamento médico, foi informada uma média de uma
transferéncia por semana, sendo esta realizada pelo médico plantonista.

24.13
Nega internamento de pacientes em corredor.

24.14
No momento sem data prevista para reforma/ampliagdo da unidade.

24.15
Conta com servi¢co de seguranga armada terceirizada pela B1.

24.16
Todas as quartas-feiras, independente da complementar, ha o terceiro médico, pois um deles esta
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prestes a se aposentar.

24.17

Ha 03 médicos em metade dos dias, por contas das complementares.

24.18
Sao 08 médicos contratados e seis concursados.

24.19
Prontudrios apds passar pela estatistica sdo enviados para armazenamento em arquivo do
municipio que funciona em outro local.

24.20
Laboratoério do municipio sem kit de troponinas.

24.21
Em falta nitroprussiato de sédio.

24.22
Resultados de exames demoram em torno de 3h.

24.23
Ha um contrato de ambulancia USA (unidade de suporte avancado) com a Safety Med, porém a
equipe é a do hospital.

24.24

Em falta tubo traqueal 5,5, campos fenestrados, lamina de laringoscopio nimeros zero e um.

25. RECOMENDAGOES

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

25.1.1. Entrada da ambuldncia tem acesso agil para a Sala de Reanimagdo e Estabilizacao de
Pacientes Graves: Iltem recomendatdrio conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo 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.

26. IRREGULARIDADES

26.1 RECURSOS HUMANOS:

26.1.1. Transferéncia realizada pelo médico plantonista, desfalcando o plantdo. 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
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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 funcdo de plantonista na escala da
unidade de saide no momento do transporte.

26.2 DADOS CADASTRAIS:

26.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n2 997/1980. Item n3o conforme Resolugao CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 29.

26.2.2. Alvara bombeiros. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n22.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de margo de 2017.

26.2.3. Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do. N&o. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. e Resolugdo 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

26.2.4. Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Publico). N3o. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. CFM n2 997/1980.
Resolugao CFM n? 1. 980/2011 Anexo: Artigo 2°

26.3 NOTIFICACAO IMEDIATA:

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

26.3.2. 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”

26.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

26.4.1. Ha previsao formal de um médico plantonista para atendimento de até trés
consultas/hora. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Item
ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugéo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VI e X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo

de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018.

26.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:
26.5.1. Vitamina B1/Tiamina. Ndo. Item n3o 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

26.5.2. Tramadol. Ndo. 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

26.5.3. Propranolol. N3do. Item n3do 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

26.5.4. Nitroprussiato de sédio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
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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

26.5.5. Metoprolol. N3o. 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

26.5.6. Digoxina. Ndo. 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 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

26.5.7. Cloridrato de naloxona. 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

26.5.8. Bromoprida. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do 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

26.5.9. Anlodipino. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do 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 nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.5.10. Atenolol. 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). 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

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

26.6.1. Realiza curativos. Nao. Item ndo conforme

26.6.2. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e
Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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). Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica

Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

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

26.7.1. Laringoscopio com laminas adequadas. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo 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 n3o conforme Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014. Iltem n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.7.2. Mascara laringea. N3o. 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 Paragrafo

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 18/12/2024 as 12:04

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

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b
o nimero da demanda 588/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE CixuEmKs

SPA SANTO CRISTO - 588/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 127 - (Versdo: 22 - 22/11/2024) 12/23



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

26.7.3. Canulas / tubos endotraqueais. Ndo. Item ndo conforme 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
20 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
26.7.4. Toalhas de papel. Nado. 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 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

26.7.5. Sabonete liquido. 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. 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

26.7.6. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. 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

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

26.8.1. Minimo de dois leitos. Nao. Item n3do conforme Resolugcdo 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 n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resoluc¢do 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.

26.9 PRONTUARIO (GERAL):

26.9.1. Histéria da doenga atual. 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 n? 2.153/2016). Resolugdo 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: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 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.

26.9.2. Queixa principal. 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 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.

26.9.3. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢cdo CFM n? 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 Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — 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.
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26.10 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

26.10.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos |, X e XI. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n2 36, de 3 de
junho de 2008. Portaria de Consolidacdo do Gabinete do Ministro da Saide — PRC n2 5, de 28 de
setembro de 2017. Portaria do Gabinete do Ministro da Saude - Portaria GM/MS n? 2.095, de 24
de setembro de 2013

26.11 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
26.11.1. Comissao de Controle de Infeccio em Servico de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdao CFM n@
2.217/2018. 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)
Normativas relacionadas: Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2616,
de 12 de maio de 1998

26.12 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

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

26.13 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

26.13.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. Item n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, X e XI. ltem ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. 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)

26.14 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

26.14.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdao de substituto.
N&o. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

26.15 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

26.15.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao.
Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 792. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n2
2.217/2018.

27. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatizo a necessidade de provimento, com brevidade, dos tubos traqueais e laminas de

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
IFICADA CPF: 76704394400 em 18/12/2024 as 12:04
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laringoscépio, de todos os tamanhos, bem como de mdscara laringea para que ndo comprometa a
seguranca do ato médico e o atendimento prestado a populacao.

Ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade de saude junto ao Cremepe, conforme

preconizado pela legislacdo vigente.

As comissOes (revisdo de prontuarios e 6bitos e de controle de infeccdo hospitalar) ainda nao
foram implantadas.

Continua sem nucleo de seguranca do paciente.

Foram adquiridos alguns nimeros de tubos traqueais infantis, contudo, ainda esta em falta o de

numero 5,5.

N3o possui laminas de laringoscépio nimero zero e um.

Unidade ainda esta funcionando com a mesma infraestrutura, local pequeno, sala de observacdo
com apenas dois leitos. A mesma dificuldade de acesso a sala vermelha ainda esta presente. Nao

ha previsdo de inicio de reforma ou ampliacdo do local.

No dia da vistoria estavam em falta os seguintes medicamentos: atenolol, anlodipino, bromoprida,
naloxona, digoxina, metoprolol, nitroprussiato de sédio, propranolol, tramadol, vitamina B1.

Prontudrios com preenchimento incompleto.
Ipojuca - PE, 17 de Dezembro de 2024.

Q\yomm %M

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

28. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Prontuario sem exame fisico

Prontudrio sem queixa principal e sem exame fisico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/12/2024 as 12:04
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Prontuario sem hora da alta

Prontuario com preenchimento incompleto
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Recepgdo

Corredor da emergéncia
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Sala de medicagdo

Sala de observagdo (foto 1)
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Sala de observagéo (foto 2)

Sala de sutura
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Infiltragdo na sala de sutura

Sala vermelha (foto 1)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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ATENCAO!
NAO DESLIGAR 0 ECG

Sala vermelha (foto 2)

Desfibrilador e monitor multiparametros da sala vermelha
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