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Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE 9863
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Ano: 2024

Processo de Origem: 353/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas

condicOes de funcionamento.

Trata-se de um servico publico de saude integrante da rede municipal do municipio de Sairé.
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A fiscalizacao foi realizada sem comunicag¢do prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatério, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pela equipe gestora da unidade

Essa vistoria pretende responder a demanda do MPT de Caruaru (NOTIFICACAO n2 4922.2024 012
PTM de CARUARU/PE - PRT 62 Referéncia: IC 000122.2023.06.002/5).

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim (H4 ambientes sem climatizacdo, como a sala de espera)
3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 lluminacao suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim

3.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

3.6 Instalac¢des elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

3.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

3.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: SUS
4.2 Horario de Funcionamento: 24h
4.3 Plantao: Sim

4.4 Sobreaviso: Nao

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscricdo CRM-UF (Publico): Nao
5.2 CNES: Sim

6. NATUREZA DO SERVICO

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

7. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)
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7.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
7.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

8. DOCUMENTACAO MEDICA

8.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Sim

8.2 O livro de ocorréncia médica estad devidamente preenchido : Nao (As informacdes colocadas no
livro de ocorréncias médicas sao estatisticas de atendimento sucintas e ndo contém o nome dos
pacientes transferidos ou que tiveram ébito.)

9. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

9.1 Atendimento em especialidades: Nao (A unidade oferece atendimento através de um a dois
médicos plantonistas generalistas)

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

10.1 H4 Acolhimento com Classificagcdo de Risco: Sim

10.2 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim

10.3 Pressao arterial: Sim

10.4 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

10.5 Temperatura: Sim

10.6 Glicemia capilar: Sim

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

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

11. SERVIGO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

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

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

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

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

12.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacdo de Pacientes Graves : Sim

12.4 Minimo de dois leitos: Ndo (conta com leito Unico)

12.5 Sala de Classificacdao de Risco: Sim

12.6 Consultério Médico: Sim

12.7 Sala de Medicacdo: Sim

12.8 Sala de Observagdo: Sim
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13. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

13.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: N3o

13.2 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servigo Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas: Sim (Ocasionalmente ha pacientes que ficam mais
de 24 horas na unidade aguardando leitos em hospitais de referéncia junto a central de
regulacoes)

13.3 H4 passagem de plantdo, médico a médico: Sim

14. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — SALA DE OBSERVAGCAO ADULTO

14.1 Numero de leitos disponiveis: 3 (A observacdo acontece em sala Unica com duas poltronas
para adultos e uma cama para crianc¢as. Ndo conta com biombos ou divisdrias)

14.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 2

14.3 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

14.4 Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

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

15.1 Leitos: Sim (Trata-se de uma sala de suturas)

15.2 Leitos: 1

15.3 Leitos ocupados por pacientes: 0

15.4 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

15.5 Cesto de lixo: Sim

15.6 Recipiente rigido para descarte de materiais perfurocortantes: Sim
15.7 Mesa auxiliar: Sim

15.8 Mesa para exames: Sim

15.9 Suporte para fluido endovenoso: Sim

15.10 Pia ou lavabo: Sim

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

16.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo

16.2 Pia com 4gua corrente: Sim

16.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

16.4 Aspirador de secreg¢des: Sim

16.5 Desfibrilador com monitor: Sim

16.6 Laringoscopio com laminas adequadas: Sim

16.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatdrio e mascara: Sim

17. CORPO CLIiNICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

15755-PE GILSON ADERSON DE SOUSA (DERMATOLOGIA (Registro: 3503)) Regular Segunda-feira 24 horas
31206-PE DOUGLAS DA CONCEIGAO ALVES DE LIMA Regular Terga-feira 24 horas
35873-PE GALBA MARTINS FLORENCIO Regular Terga-feira 12 horas diurno
31055-PE MATHEUS DOMINGUES DE SOUZA Regular Quarta-feira 24 h Diretor médico
31208-PE CLAUDIONOR VICENTE DE ARRUDA SILVA FILHO Regular Quarta-feira 12 horas diurno

Segunda-feira 12 horas diurno e

33728-PE RAYSSA FRAGA FERREIRA LEITE Regular . .
Quinta-feira 24 horas
26362-PE EDUARDA RODRIGUES DE HOLANDA CAVALCANTI Regular Sexta-feira 24 horas
. Quinta-feira 12 horas diurno
37122-PE ANA LUIZA DE LIMA GONGALVES Regular . X
Sexta-feira 12 horas diurno
37062-PE MAICON MARLON HORA SERAFIM Regular Sabado 24 horas
2950-PE CLETO GILBERTO RUFINO DE SIQUEIRA Regular Domingo 24 horas

18. CONSTATAGOES

18.1

O servico se apresenta como uma unidade mista, que oferece atendimentos através de médicos
generalistas que se revezam em plantdes de 24 horas. Pode ser definido portanto como um
Servico de Atencdo as Urgéncias nao Hospitalar, realizando o primeiro atendimento de pacientes,
se necessario, estabilizado os doentes mais graves e regulando\ transferindo esses pacientes para
servicos hospitalares de maior porte com maior capacidade de internacdo e retaguarda
laboratorial.

18.2
A unidade ndo possui uma estrutura de maternidade e ndo realiza o parto, exceto em periodo

expulsivo.

18.3

As escalas médicas funcionam com o médico plantonista 24 horas de segunda a domingo e mais
um médico plantonista durante as 12 horas diurnas de segunda a sexta-feira, periodo em que ha
maior demanda.

18.4
Sao realizados em média 80 atendimentos a cada plantdo de 24 horas

18.5
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Conta com dois consultérios médicos sendo que em um deles ndo havia pia nem sabao liquido

18.6

Na unidade ainda existe um terceiro consultério utilizado em atendimentos médicos ambulatoriais
em algumas especialidades: Ortopedia, Cardiologia, Pediatria, Dermatologia, Ginecologia e
Obstetricia e Ultrassonografia.

18.7

As transferéncias de pacientes graves contam com a participacdo de plantonista o que
compromete o atendimento principalmente de noite e nos finais de semana onde sé ha um Unico
plantonista. Nessas situacdes seria ideal que a ambulancia viesse fazer a remog¢ao com equipe
médica prépria para nao desfalcar o plantao.

19. RECOMENDACOES

19.1 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

19.1.1. Sinalizagdo de acessos: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Normativa relacionada: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72
Inciso Il alinea “b”.

20. IRREGULARIDADES

20.1 DADOS CADASTRAIS:

20.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°. i
20.1.2. Inscrigdo CRM-UF (Publico). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980. Resolu¢do CFM n2
1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°

20.2 DOCUMENTAGAO MEDICA :
20.2.1. O livro de ocorréncia médica estd devidamente preenchido . Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

20.3 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

20.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. N3o. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

20.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGEN(AZIA — SALA DE I}EANIMACRO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

20.4.1. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢gdo CFM n2
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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

20.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ESTRUTURA DA UNIDADE:
20.5.1. Minimo de dois leitos. Nao. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:

o n

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: Resolucgdo 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.

20.6 NOTIFICACAO IMEDIATA:
20.6.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52

oa_n

Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “e

21. CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns aspectos que chamaram atenc¢ao na ultima vistoria foram modificados:

A questdo dos registros das atividades médicas em livro de ocorréncias proprio passou a
acontecer, porém a qualidade das informacdes ainda é insuficiente se concentrando basicamente
em estatisticas de atendimento. Os nomes dos pacientes transferidos ou que vieram a 6bito ndo
sao registrados no livro de ocorréncias médicas, como pode ser verificado na imagem respectiva.

A outra questdo diz respeito a triagem\ classificagdo de risco, que esta funcionando em uma sala
anexa a recepcao no fluxo de atendimento dos pacientes e 1a sdo aferidos os sinais vitais.

A unidade NAO estd registrada junto ao setor de pessoas juridicas do CREMEPE, razdo pela qual
foram lavrados termo de vistoria e de notificacdo solicitando o devido cadastro.

Sairé - PE, 08 de Julho de 2024.

A

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

termo de vistoria lavrado presencialmente solicitando o registro da unidade como pessoa juridica
junto ao CREMEPE
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termo de notificagdo lavrado presencialmente solicitando o registro da unidade de saude junto ao
CREMEPE
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escala médica
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corredor da recepgdo com banheiros ao fundo e na sala a esquerda fica a triagem/classificagdo de

risco
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materiais para aferigdo de sinais vitais na triagem
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foco auxiliar e bergo aquecido ficam em sala de parto para assisténcia mulheres que chegam com
trabalho de parto em periodo expulsivo
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cilindro pequeno de oxigénio e e incubadora que também ficam em sala de parto
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observagdo é Unica para as idades e os sexos. sdo 02 poltronas e 01 cama onde estava uma crianga
em observagdo
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mesa de atendimento em um dos consultérios médicos
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mesa ginecoldgica em outro consultdrio médico
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materiais da sala vermelha
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entrada privilegiada da ambulancia para a sala vermelha
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sala vermelha \ de estabilizagdo
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cardioversor da sala vermelha
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sala de sutura/procedimentos limpos
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sala de curativos
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registros recentes no livro de ocorréncia médica
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ultimo registro do livro de ocorréncias foi no plantdo de ontem
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