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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condi¢des de funcionamento.
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Trata-se de um servico publico municipal de saldde integrante da rede de Cumaru, sendo a
referéncia local para a rede de atencdo primaria para atendimentos de baixa complexidade em
urgéncias e emergéncias.

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

Ao chegar ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pela gestora de urgéncias\ coordenadora de enfermagem da unidade e pela
equipe técnica de plantdo.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

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

3.1 Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Nao

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Nao

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Nao

5.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

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

5.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

5.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo

5.7 InstalagGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Na
5.8 Sanitdrios para pacientes: Sim

o

6. CONVENIOS E ATENDIMENTO

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

6.4 Sobreaviso: Nao
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7. FORMULARIOS

7.1 Receituario comum: Sim
7.2 Fisico/papel: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

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

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

9.3 H4 exposicao de pacientes a riscos: Sim

9.4 Relacionados a prevencdo e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude:
Sim (Cilindros de Oxigénio sem fixagcdao em carrinho ou corrente)

9.5 Relacionados a estrutura fisica: Sim (Ha areas com infiltragcdes e mofo e as janelas ndo contam
com telas)

9.6 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Ndo (As placentas sao
enterradas no quintal da unidade)

10. CONSULTORIO CLINICA MEDICA - GRUPO 1 # COSULTORIO MEDICO

10.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
10.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

10.5 1 mesa / bird: Sim

10.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeadvel: Sim

10.7 Lengdis para as macas: Nao

10.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

10.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

10.10 1 pia ou lavabo: Nao

10.11 Sabonete liquido para a higiene: Nao

10.12 Toalhas de papel: Nao

10.13 1 esfigmomanémetro: Nao

10.14 1 estetoscépio clinico: Sim

10.15 Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

10.16 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
10.17 1 otoscépio: Sim

10.18 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Nao

11. DOCUMENTAGAO MEDICA

11.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Nao
11.2 O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido : Ndo
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12. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

12.1 Atendimento em especialidades: Nao

13. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

13.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Nao (01 dos médicos da escala presta servico por 48 horas e interruptas
semanalmente, a unidade sé conta com um plantonista que muitas vezes sai para remover
pacientes para unidade de referéncia deixando o plantdo desfalcado e comprometendo o
atendimento das urgéncias e emergéncias.)

13.2 Estabelecimento caracterizado como PRONTO SOCORRO: Sim

13.3 Ha previsdo formal de médicos plantonistas presenciais (escala) em Clinica Médica: Sim

13.4 A escala esta completa: Nao

14. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE

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

14.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim

14.3 Sala de Reanimacgao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

14.4 Minimo de dois leitos: Ndo

14.5 Sala de Classificagdo de Risco: Sim (Ndo ha propriamente uma classificagcdao de risco mas uma
triagem onde sdo aferidos os sinais vitais incluindo oximetria e glicemia)

14.6 Consultério Médico: Sim

14.7 Sala de Medicagdo: Sim

14.8 Sala de Observagdo: Sim

14.9 Sala de Observagao por critério de gravidade: Nao

14.10 Sala de Isolamento : Sim (O espaco reservado para o isolamento é insuficiente para
circulagdao do pessoal da equipe, ndo conta com pia e janela ndo possui tela.)

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

15.1 H4 mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: N3o (Segundo a equipe técnica sdo realizados
de 80 a 100 atendimentos a cada 24 horas)

16. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE ISOLAMENTO - ADULTO

16.1 Area ou antecdmara de acesso ao quarto com lavatério: Ndo (E comum para adultos e
criangas)

16.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao

16.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

16.4 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Nao

16.5 Sabonete liquido: Nao

16.6 Toalha de papel: Ndo

16.7 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

16.8 Sanitario para portador de necessidades especiais: Nao
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17. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO ADULTO

17.1 Numero de leitos disponiveis: 4

17.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 2 (02 homens)

17.3 Ha leitos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Nao

17.4 Sanitdrio anexo: Ndo (SO havia sanitario anexo na observa¢do feminina que estava sem
pacientes)

17.5 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

17.6 Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao (Salas de observacdo contam apenas com
ventilador)

17.7 Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao (Ndo ha biombos ou
divisdrias entre os leitos)

17.8 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

18. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

18.1 Numero de leitos disponiveis: 2

18.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 0

18.3 Numero de bergos disponiveis: 0

18.4 Numero de bergos ocupados por pacientes: 0

18.5 Ha leitos/bergos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Ndo

18.6 Ha atendimento a recém-nascidos e prematuros: Nao

18.7 Ha acomodacdo adequada para acompanhantes: Ndao (acompanhantes contam apenas com
cadeiras de pldstico)

18.8 Sanitario anexo: Nao

18.9 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

18.10 Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao (Conta com ventiladores)
18.11 S3ao adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente: Nao
18.12 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

19. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENCIAA — SALA DE REANIMACZ\O E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

19.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo (S6 uma maca. E comum para adultos e
criangas)

19.2 Pia com agua corrente: Sim

19.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

19.4 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim

19.5 Aspirador de secregdes: Sim

19.6 Desfibrilador com monitor: Sim

19.7 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

20. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

25423-PE FRANCISCO CLAUDIO DE LUCENA Regular Pantonista das segundas e
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

tercgas-feiras por 48 horas
ininterruptas

27669-PE FRANCISCO ISMAEL LUCENA Regular Plantonista das quartas-feiras

Plantonista das quintas-feiras e
diretora médica. Hoje havia se

22582-PE NATERCIA TAVARES DE OLIVEIRA LUCENA Regular B
ausentado para remogdo de
paciente.
33441-PE AMANDA TORRES BEZERRA PRIMO DE LUCENA Regular Plantonista das sextas-feiras
33305-PE MANUELLA FERNANDES LEITE Regular Plantonista dos sdbados
32280-PE JOAO PAULO GOMES ARAUJO Regular Plantonista dos Domingos

21. CONSTATACOES

21.1

O servico fiscalizado é uma Unidade Mista que oferece cuidados médicos através de um unico
plantonista generalista a cada 24 horas.

N3o realiza procedimentos eletivos ambulatoriais nem cirurgicos e sé presta assisténcia ao parto
normal em periodo expulsivo.

21.2

Auséncia de telas anti-mosquito nas janela, em descumprimento de normas de controle de
vetores. A presenca de mosquitos pode aumentar o risco de transmissdo de doencas infecciosas
(como dengue, zika, chikungunya) para pacientes, profissionais de saude e acompanhantes.

21.3

Vasos sanitdrios sem tampa, em descumprimento de normas de higiene e controle de infeccdo.
Vasos sanitarios sem tampa facilitam a dispersdo de aerossdis contaminados (com
microrganismos) durante a descarga, o que pode levar a contaminagcdo do ambiente e a
disseminacao de infecg¢des.

214

Lixeiras sem tampa, em descumprimento de normas de higiene, controle de infeccdo e manejo de
residuos. Lixeiras sem tampa permitem a exposicdo de residuos, o que aumenta o risco de
contaminacdo do ambiente por microrganismos, além de facilitar a atracdo de vetores (como
moscas).

21.5
Laboratoério é terceirizado
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21.6
Escalas de enfermagem estao completas com duas enfermeiras e cinco técnicas a cada 24 horas.

21.7
Os plantonistas frequentemente acompanha os pacientes em remogdes para outras unidades de
referéncia comprometendo o atendimento na unidade.

22. RECOMENDAGCOES

22.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

22.1.1. Ambiente com conforto térmico: Iltem recomendatério conforme Resolucdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36.

22.2 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

22.2.1. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) - Observagao: As
placentas sdo enterradas no quintal da unidade: Item recomendatério conforme Resolugcdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2
12.305, de 2 de agosto de 2010: Artigo 20 Inciso |, Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 23 Inciso X
e Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente — Resolucdo Conama n? 358, de 29 de abril
de 2005: Artigo 22 Inciso XI

22.3 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA:
22.3.1. Ha leitos/bergos ocupados por pacientes sem roupas de cama: Item recomendatério
conforme Item recomendatério segundo 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)

23. IRREGULARIDADES

23.1 CONSTATACOES :

23.1.1. Vasos sanitarios sem tampa. Em n3o conformidade com a RDC 50/2002 e outros
regulamentos que abordam higiene e controle de infeccGes em servigos de saude

23.1.2. plantonistas acompanha os pacientes em remog¢des para outras unidades de referéncia.
Em ndo conformidade com a Resolugdo CREMEPE 11/2014 que determina que os plantonistas de
urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes
desfalcando-os para a realizacao de transporte de pacientes.

23.1.3. Lixeiras sem tampa. Em n3do conformidade com a: RDC 222/2018: que dispGe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS). Exige o
acondicionamento adequado dos residuos em recipientes compativeis, com tampa e identificacdo
e com a RDC 50/2002: que define requisitos para instalacdes e equipamentos que auxiliam no
controle de infecgdo.

23.1.4. Auséncia de telas anti-mosquito nas janelas. Em ndo conformidade com a RDC 50/2002,
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gue trata do Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Ela estabelece requisitos minimos de
seguranca e higiene, incluindo medidas para evitar a entrada de vetores. Normas técnicas
complementares sobre controle de vetores também sao relevantes.

23.2 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

23.2.1. Escalas de médicos plantonistas estio completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

23.3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:

23.3.1. Comissao de Controle de Infec¢ao em Servigo de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo 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 Resolu¢do CFM n? 2.153/2016)
Normativas relacionadas: Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2616,
de 12 de maio de 1998

23.4 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

23.4.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

23.5 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

23.5.1. Instalagées com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n®
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do 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 Resolu¢do CFM n2 2.153/2013).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de
28 de setembro de 2017: Artigo 52 e Resolugdao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. e Resolu¢cdao 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: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.

23.6 CONSULTORIO CLINICA MEDICA - GRUPO 1 # COSULTORIO MEDICO:

23.6.1. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria. Nao. Item n3ao conforme Resolugdo
CFM N2 2056/2013

23.6.2. Abaixadores de lingua descartaveis. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013

23.6.3. 1 esfigmomanometro. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

23.6.4. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM N2 2056/2013

23.6.5. Sabonete liquido para a higiene. Ndo. ltem ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
23.6.6. 1 pia ou lavabo. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

23.6.7. Lengdis para as macas. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

23.6.8. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Item
nao conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

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

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

23.8 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

23.8.1. A escala estd completa. Nao. Um médico atende por 48 horas ininterruptas. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n?2 1.451/1995: Artigo 22. Item ndo conforme Resolugdo 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 Resolu¢gdo CFM n? 2.153/2016). Iltem ndo
conforme Resolugao CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, V, Vl e
X. ltem n3o conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

23.8.2. Ha previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?2 2.077/2014: Artigo 49 e
Anexo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e 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 Resolugéo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI e X. Item ndo conforme Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

23.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVACAO PEDIATRICA:
23.9.1. Sdo adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. N3do. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro
Incisos | e X. Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da
Saude n? 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

23.9.2. Oferece aos pacientes conforto térmico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item n3o conforme
Resolucdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. 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). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidagao do Ministério da Saude n? 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico
Inciso Il alinea “b”

23.9.3. Sanitario anexo. Ndo. Item n3do conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

23.9.4. Ha acomodagao adequada para acompanhantes. Nao. Item n3o conforme Resolucdo 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 n3o conforme Resolu¢do CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

23.10 SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGAO ADULTO:

23.10.1. S3o adotadas medidas para garantia de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 23 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea
“g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da

Saude n? 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”
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23.10.2. Oferece aos pacientes conforto térmico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item n3o conforme
Resolucdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. 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). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidagao do Ministério da Saude n? 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico
Inciso Il alinea “b”

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

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

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

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

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

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

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

23.11.7. Armario para acondicionar roupas e materiais limpos. N3do. ltem ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardagrafo
Terceiro Incisos | e X. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

23.11.8. Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério. N3o. Item n3o conforme
Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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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

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

23.12.1. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagéo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme 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

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

23.13.1. Minimo de dois leitos. Ndo. Item ndo 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: 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.

23.14 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

23.14.1. Ha exposu;ao de pacientes a riscos. Sim. Cilindros de Oxigénio sem fixacdo em carrinho
ou corrente. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2013).
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagcdo do Ministério da Sauide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alineas “a” e “f” e Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC AnV|sa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos
82 e 36.

24. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a unidade apresente algumas dificuldades estruturais como janelas sem tela anti
mosquito, vasos sanitarios sem tampa, cilindros de oxigénio sem fixacdo, destinacdo precaria de
lixo biolégico, infiltracdes e mofo, o que chama mais a atengdo no momento sao as fragilidades no
processo de trabalho médico, com escalas de médicos plantonistas por até 48 horas ininterruptas
e auséncia de registros médicos adequados sobre os atendimentos e encaminhamentos prestados.

Cumaru - PE, 12 de Dezembro de 2024.

.

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca

CRM - PE - 9863
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Médico(a) Fiscal

25. ANEXOS

termo de vistoria emitido presencialmente que solicita a atualizagdo cadastral da unidade
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Razao social:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome Fantasia: fundo municipal de saude de cumaru CRM: 6152-PE
Situagdo: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: 22582-PE NATERCIA TAVARES DE OLIVEIRA LUCENA, desde 22/10/2024
Certificado de Regularidade: 22/10/2025 - Vigente
Classificagao: UNIDADE MISTA

DETALHES DO PRESTADOR

Endereco: RUA JOAO DE MOURA BORBA, 0, Centro - CEP: 55655000
Atividades: Reabilitagao

Especialidades: Prestador sem especialidades registradas.
Servigos prestados: Consultas Médicas

Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3do registrada.

registro da unidade junto ao cremepe

ALBERTO JOSE SOARES DA 102258045620006 225125 MEDICO CLINICO

SILVA

ALBERTO JOSE SOARES DA 102258045620006 225135 MEDICO DERMATOLOGISTA
SILVA

AMANDA TORRES BEZERRA 706205575510869 225125 MEDICO CLINICO

PRIMO

ANTONIO AUGUSTO BORBA DE 702606712967843 225125 MEDICO CLINICO
VASCONCELOS

ANTONIO AUGUSTO BORBA DE 702606712967843 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E
VASCONCELOS TRAUMATOLOGISTA
APOLIANNY ARAUJO NEVES 704808083910546 225250 MEDICO GINECOLOGISTAE
ANJOS DA COSTA OBSTETRA

FRANCISCO CLAUDIO DE 708000335491324 225125 MEDICO CLINICO

LUCENA

FRANCISCO CLAUDIO DE 708000335491324 225320 MEDICO EM RADIOLOGIAE
LUCENA DIAGNOSTICO POR IMAGEM
FRANCISCO ISMAEL LUCENA T706409615221384 225125 MEDICO CLINICO

equipe médica cadastrada na unidade junto ao cnes/ms (1)
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JOAO PAULO GOMES ARAUJO 705001224490857 225125 MEDICO CLINICO

JOSE ROBERTO BATISTA LEAL 700103942089614 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA
FILHO

KELLY LIMA DA SILVA SALES T702900506915878 225124 MEDICO PEDIATRA
MANUELLA FERNANDES LEITE T702208112540410 225125 MEDICO CLINICO
NATERCIA TAVARES DE OLIVEIRA T700005725516908 225125 MEDICO CLINICO
LUCENA

equipe médica cadastrada na unidade junto ao cnes/ms (2)

Nome CNES CNPJ
UNIDADE MISTA SANTA TEREZINHA 2350246 =

Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUMARU ADMINISTRAGAO PUBLICA

Logradouro Nimero complemento
RUA SEVERINO LEMOS S/N

Bairro Municipio UF
CENTRO 260490 - CUMARU PE

CEP Telefone Dependéncia Regional de Saude
55655-000 (81)3644-1192 MANTIDA 0002

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
NATERCIA TAVARES DE OLIVEIRA LUCENA

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagdo Nacional
30/10/2001 03/04/2024 08/12/2024

Horario de funcionamento

Sempre aberto

cadastro da unidade junto ao cnes/ms
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fachada
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sala de espera

banheiro da recepgdo é Unico, com vaso e lixeira sem tampas
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consultério médico
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maca do consultério médico sem lengdis descartaveis
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DEVAGATAR SERAVIGOR.
FUBLICO L CRME

triagem/ pré consulta de enfermagem : local onde sdo aferidos os sinais vitais
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observagdo pediatrica ndo conta com banheiro anexo nem telas nas janelas e climatizagdo é
realizada por ventilador.
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raio x funcionam 24 horas
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Credenciamento da unidade junto ao CONSELHO NACIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

banheiro para cadeirante é Unico, interno, conta com espago amplo e algumas barras de seguranga,
porém o vaso sanitario estava sem tampa
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observagdo feminina
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observagdo masculina estava com dois pacientes e ndo conta com banheiro anexo
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isolamento
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farmacia hospitalar
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sala de nebulizagdo
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sala de eletrocardiograma
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sala vermelha
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cilindro de oxigénio na sala vermelha sem fixagdo
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alguns equipamentos da sala vermelha
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ETILEFRINA MIDRALAZINA MIDAZOLAM

AN R T R
medicamentos disponiveis no carrinho de paradas da sala vermelha
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esterilizagdo
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mesa obstétrica na sala de parto
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incubadora na sala de parto
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sala cirurgica em bloco inoperante.
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drea de escovacgdo do bloco que ndo funciona
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puerpério
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expurgo
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DML funciona como depdsito de materiais sem uso
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enfermaria masculina
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