MANUAL DE FISCALIZACAO

® ROTEIROS DE VISTORIAS

O médico fiscal, quando no exercicio das vistorias, deverd sempre apresentar sua
carteira de identidade funcional (emitida pelo Conselho Regional) e oficio de apresentagdo ao
responsavel pelo estabelecimento a ser fiscalizado — expedido pelo presidente ou diretor da
Comissao de Fiscaliza¢do ou, no impedimento destes, por outro diretor ou conselheiro. Se néo for
possivel a expedi¢@o do oficio, dada a urgéncia da acdo fiscalizadora, o mesmo serd posteriormente
enviado.

Adiante, sdo apresentados os roteiros de vistorias aplicdveis a cada um dos tipos de
servicos de assisténcia médico-hospitalar. Em virtude da participacdo de médicos em servigos
aparentemente estranhos a assisténcia a saide — como clinicas de estética, servicos de
embalsamamento, formoliza¢do e cosmetologia — foram também elaborados roteiros especificos
para esses estabelecimentos.

Itens como seguranca e publicidade constam em quase todos os roteiros, em vista da
necessidade de se conhecer a real situacio de protecdo dos profissionais de satide e pacientes, bem
como orientar os servigos quanto a propaganda e publicidade.

Os 25 roteiros de vistorias a seguir listados tém sua pormenorizagdo, contetido, dados

de producio, etc.
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Hospital Geral

Maternidade
Pronto-Socorro/Pronto-Atendimento
Unidade de Terapia Intensiva
Anestesiologia

Controle de Infeccdo Hospitalar
Hospital Psiquidtrico

Servigo de Hemoterapia
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Servigo de Nefrologia
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Clinica de Imagem e Medicina Nuclear
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Radioterapia
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Oncologia Clinica
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Consultério Médico
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Clinica Médica Especializada



15 Clinica de Vacinagéo

16 Ambulatdrio de Empresas

17 Posto de Saide- Unidade Bésica de Satde

18 Unidade Mdvel de Transporte e Atendimento

19 Laboratério de Andlises Clinicas

20 Banco de Olhos

21 Instituto Médico Legal

22 Clinica de Embalsamamento, Formoliza¢do e Cosmetologia
23 Clinica de Estética e Similares

24 Clinica de Idosos e Similares

25 Operadora de Planos de Satide

Os roteiros foram elaborados com énfase nas seguintes dreas:

® Servico Médico-Hospitalar
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Identificagdo, natureza, abrangéncia e tipos de atendimento do servigo
Referéncia e contra-referéncia

Comissdes e estrutura gerencial

Unidade Assistencial

Pronto Socorro e Pronto- Atendimento

Ambulatério

Centro Cirtrgico e Centro Obstétrico

Servigo de Anestesiologia
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Unidade de Terapia Intensiva
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Recursos Humanos
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Dados de Producido
Publicidade:

p—
.l\)

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
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Laboratério de Andlises Clinicas e Congéneres
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Servigo de Diagndstico por Imagem
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Métodos Graficos
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Servigo de Hemoterapia
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Servigo de Nefrologia
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Medicina Nuclear
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Radioterapia



20 Oncologia Clinica
® Servico de Apoio Técnico

1 Centro de Esteriliza¢do de Material

2 Farmicia/Servico de Arquivo Médico e Estatistico
3 Unidade de Nutricdo e Dietética

4 Lavanderia

5 Higiene

6 Seguranca

[ ]

Outros Servicos
1 Instituto Médico-Legal
Clinica de Embalsamamento, Formolizacdo e Cosmetologia

Clinica de Estética e Similares

A WD

Clinica de Idosos e Similares

3. RECOMENDACOES PARA A VISTORIA

GERAIS
® Realizar, sempre que possivel, as atividades de fiscalizacdo com mais de um profissional
médico.
® Estabelecer acdes conjuntas, quando necessdrias, com as autoridades sanitdrias locais,
Conselhos de Saude, outros Conselhos de profissdo regulamentada, Ministério Publico e
Judicidrio.
® Elaborar relatério pormenorizado apés cada vistoria, de acordo com as orientagdes
constantes no protocolo.
® Realizar cuidadosa andlise do estabelecimento, avaliando suas reais condi¢des de
funcionamento, utilizando os indicadores normalmente aplicaveis a cada caso.
® Relacionar no Termo de Fiscalizacdo as irregularidades encontrada no estabelecimento e,
juntamente com a copia do Relatério de Fiscalizagdo, repassa-lo aos responsaveis técnicos pelo
local vistoriado, a fim de que tomem as providéncias para sand-las (deve-se fixar prazo para o
saneamento das irregularidades existentes, se estas impedirem o funcionamento do
estabelecimento), sem prejuizo das medidas eventualmente cabiveis.
® Tomar providéncias imediatas se as irregularidades encontradas comprometerem
sobremaneira as condi¢des de funcionamento do estabelecimento ou puserem em risco a saude

dos pacientes ou da populagio.



® Realizar, sempre que possivel, um levantamento de todos os expedientes e registros que
estiverem em tramite no Conselho a respeito do estabelecimento objeto da vistoria.

® Realizar documentacao fotografica das vistorias, sempre que possivel.

® Se o servigo fiscalizado fizer uso de publicidade, verificar se a mesma estdi em
conformidade com as normas emanada pela Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos

(CODAME).

ESPECIFICAS

1 Organizacao e Funcionamento

1.1) A verificacdo deve ser realizada “in loco”, considerando os leitos operacionais e outros também
utilizados para internagdo — como, por exemplo, leitos de observag@o do Pronto-Socorro.

1.2) Verificar o nimero de consultdrios disponiveis e suas condi¢des de iluminagdo e aeracdo.

1.3) Observar a existéncia de pias (com dgua corrente, sabdo liquido e toalhas de papel), além de
sanitdrios, nos consultérios, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Bercario, Posto de Enfermagem,
Unidade de Nutricdo e Dietética, etc.

1.4) Verificar se as Unidades de Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva, Bergério, Centro
Cirurgico, Centro Obstétrico, Pronto-Socorro e Ambulatério apresentam condigdes de
funcionamento, observando-se o seu estado de conservagdo, condi¢des de limpeza e fluxos internos.
1.5) Verificar se o estabelecimento possui as areas minimas necessdrias e exigidas, tais como sala
para atendimento de urgéncia, sala para medicagcdo e tratamento, sala para hidatacdo, sala para
pequenas cirurgias, sala para repouso, sala para inalacao.

1.6) Observar as condi¢des das salas de espera e dos banheiros destinados ao ptblico, bem como as
dos vestidrios e refeitdrios para uso dos funciondrios.

1.7) Verificar se o estabelecimento possui Centro Cirdrgico, Central de Esterilizacdo de Materiais,
Laboratoério de Urgéncia e Unidade de Terapia Intensiva.

1.8) Verificar se o estabelecimento possui setor para diagndsticos, tais como raios X, ultra-som,
eletrocardiograma e outros.

1.9) Verificar se a distribuicdo de gases medicinais € realizada por rede canalizada ou cilindros.

1.10) Verificar se os cilindros contendo gases medicinais apresentam-se ancorados em carrinhos
proprios e/ou sdo presos a parede por cinto de seguranga.

1.11) Verificar a existéncia e condi¢des de funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares da
sala de emergéncia, tais como desfibrilador, ventilador volumétrico ou a pressdo, monitor cardiaco,

laringoscdpio adulto e infantil (com laminas, pilhas e lampadas), ambu adulto e infantil, bombas de



infusdo e outros.

1.12) Verificar no Laboratério de Analises Clinicas e Congéneres se os padrdoes minimos exigidos
para o funcionamento estdo de acordo com a Portaria MS/GM n? 1.884/94.

1.13) Verificar no Servigo de Hemoterapia (Hemocentro, Hemonicleo, Agéncia Transfusional, Posto
de Coleta, Banco de Sangue, Unidade Soroldgica) se os padrdes minimos exigidos para seu
funcionamento estdo de acordo com a Portaria MS/GM n? 1.376/93; conferindo, ainda, o Programa
de Mobilizacdo, Selecdo e Triagem de Doadores e a observancia das normas referentes a sorologia
obrigatoria.

1.14) Verificar se os Servicos de Diagndstico por Imagem, Medicina Nuclear, e Radioterapia
possuem o certificado de vistoria expedido pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear, como
determina a Portaria MS/SVS n? 453/98.

1.15) Verificar a existéncia e funcionamento dos equipamentos e medicamentos para atendimento de
urgéncia.

1.16) Verificar os aspectos de seguranca do prédio, bem como as condicdes de ventilacdo,
iluminacdo e destino dos residuos sélidos e liquidos de todas as Unidades.

1.17) Verificar a existéncia das Comissdes obrigatérias: Comissdo de ?tica Médica, Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Comissao Interna de Preven¢do de Acidentes e Comissdo de ?tica
em Pesquisa; e de outras, como a Comissdo de Revisdo de Prontudrio Médico, Comissdo de
Revisdo de ?bitos, Comissdao de Hemoterapia e Comissdo de Farméicia e Medicamentos.

1.18) Analisar os livros das respectivas Comissdes com €nfase nos seguintes itens: data das
reunides, abertura, oitiva dos envolvidos, conclusdes e encaminhamentos das sindicincias, critérios
para avaliacdo dos prontudrios, Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar e plano de acdo da
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes, incluindo a atuacdo do Servico de Medicina
Ocupacional.

1.19) Verificar as condigdes e sistemas adotados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica.

1.20) Analisar se os prontudrios médicos contém histdria clinica, diagndstico, evolu¢des médicas,
prescricdes com data e hordrio, identificacdo legivel do profissional que realizou o procedimento,
descrig¢éo cirtirgica, relatorio da pratica anestésica, exames laboratoriais, radioldgicos, etc.
1.21)Verificar as condi¢des da Farméicia, conforme os pardmetros da Portaria MS/SVS n? 344/98,
bem como o registro e os cuidados dispensados a medicamentos controlados.

1.22) Observar os fluxos da Central de Esterilizacdo de Materiais: drea propria para o recebimento
de materiais utilizados, lavagem, preparo, processamento, estocagem e distribuicao.

1.23) Verificar as condi¢des dos equipamentos existentes: autoclaves, estufas, plasma peréxido de

hidrogénio, 6xido de etileno e desinfeccdo quimica.



1.24) Verificar se ha controle de qualidade dos materiais esterilizados pela Central de Material de
Esterilizacao.

1.25) Verificar se hd reutilizacio de artigos médico-hospitalares, observando-se, em caso positivo,
se o reprocessamento obedece as normas em vigor (Portaria MS/SNVS/DIMED n? 8/88).

1.26) Verificar se os critérios de aquisi¢do e utilizacdo de germicidas hospitalares estdo de acordo
com o disposto na Portaria MS/SVS n? 15/88.

1.27) Observar a quantidade, qualidade, apresentac@o e higiene da alimentacdo servida conforme a
prescricdo médica.

1.28) Observar o fluxo do Lactdrio, o sistema de desinfeccdo e esterilizacdo de mamadeiras e o
método de preparo e distribui¢do de férmulas l4cteas.

1.29) Observar os fluxos da Lavanderia, bem como se hd drea propria para o recebimento de roupa
suja, lavagem, processamento da roupa limpa, preparo, estocagem e distribuicao.

1.30) Observar os métodos de desinfeccdo e lavagem empregados no setor, bem como a quantidade,
qualidade propriedade dos produtos utilizados e se a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
participa na escolha da metodologia.

1.31) Verificar se os funciondrios sdo monitorados pelo Servico de Medicina Ocupacional e se
utilizam equipamentos de protecéo individual.

1.32) Realizar o levantamento dos dados de produgéo, conforme as exigéncias de cada roteiro.

2. Recursos Humanos

2.1) Verificar se existe cadastro do Corpo Clinico, no qual constem os nomes dos médicos, sua
qualificacdo profissional e respectivos registros no Conselho Regional de Medicina.

2.2) Verificar se existe cadastro dos demais profissionais da area de satide, bem como a existéncia
de programa de treinamento, educacdo continuada, avaliagdo de desempenho e supervisdo do
pessoal das diversas areas.

2.3) Verificar a apresentacdo do pessoal e o uso de uniformes e de equipamentos de protegdo

individual e/ou coletiva (nos setores onde este cuidado se faga necessario).

3 Recursos Materiais

3.1) Verificar o estado de conservacdo e manutengdo preventiva dos materiais e equipamentos.

3.2) Verificar se a quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos sdo adequados ao nimero
de pacientes internados na instituicdo e se atendem aos leitos da Unidade de Cuidados Intensivos,
Pronto-Socorro, Centro Cirdrgico e recuperacio pds-anestésica.

3.3) Verificar os equipamentos embarcados para transporte de pacientes em cuidados intensivos.



3.4) Verificar a quantidade de desfibrilador/cardioversor existente por Unidade de Cuidados
Intensivos, Centro Cirtdrgico, recuperacdo pos-anestésica, Enfermarias, Pronto-Socorro e
equipamentos embarcados para transporte de pacientes.

3.5) Verificar, em cada Unidade, a existéncia e condi¢des de uso de equipamentos para atendimento
de urgéncia cardiorrespiratoria.

3.6) Verificar, em cada Unidade, a existéncia e condi¢des de uso de equipamentos para atendimento
de urgéncia cardiorrespiratoria.

3.7) Verificar a distribui¢do dos gases medicinais e se o estabelecimento dispde de tanque
criogénico, bateria de gasese/ou cilindros de oxigénio. E também importante verificar a instalagdo
de ar comprimido e de vicuo, e a existéncia de filtro e periodicidade de troca.

3.8) Verificar a existéncia de veiculos para transporte de pacientes, conforme a Resolu¢do CFM n°

1.529/98.

4. DOCUMENTOS E RESULTADOS DA VISTORIA

Carteira de identificacdo funcional do médico fiscal
Documento expedido pelo Conselho Regional, identifica o médico fiscal, inclusive
com fotografia, e lhe permite o livre acesso no estabelecimento a ser fiscalizado, autorizando-o a

exercer as atividades fiscalizadoras.

Oficio de apresentacao do médico fiscal
Documento expedido pelo Conselho Regional, assinado pelo presidente ou diretor da
Comissao de Fiscalizacdo ou, no impedimento destes, por outro diretor ou conselheiro. Deve ser
sempre emitido para a apresentacdo do médico fiscal; quando sua emissdo nio for possivel, dada a

urgéncia da acdo fiscalizadora, serd posteriormente enviado ao responsdvel pelo estabelecimento.

Oficio de solicitacao de dados
Documento expedido pelo Conselho Regional, no qual s@o solicitados os dados
necessdrios para a elaboracdo final do relatério, no prazo de 15(quinze) dias a partir de seu
recebimento.
Este oficio deve ser confeccionado em duas vias: uma, assinada pelo responsavel da
instituicdo, serd devolvida ao médico fiscal: a outra, permanecerd com a instituicdo.
Se no prazo acima estabelecido a solicitacdo ndo for atendida, o pedido sera reiterado

em novo oficio. Se no novo prazo de 15(quinze) dias ndao houver atendimento, salvo motivo



devidamente justificado, o diretor médico responsavel podera ser considerado infrator do artigo 45

do Cédigo de Etica Médica.

Termo de Fiscalizacao
Documento que identifica o estabelecimento vistoriado e descreve as irregularidades
encontradas, destacando as mais graves infragdes €ticas, técnicas ou legais. Notifica a institui¢do na
pessoa do seu responsdvel ou de quem efetivamente acompanhe a vistoria. Este termo deve ser
assinado pelo médico fiscal, diretor técnico ou o responsdvel presente na vistoria; caso haja recusa
do responsdvel em assind-lo o Termo serd assinado por duas testemunhas e tal fato constard do

Relatério de Fiscalizagdo.

Relatério de Fiscalizacao

Toda vistoria deverd ser concluida com Relatério, no qual constem, o mais
detalhadamente possivel, as condigdes estruturais, assistenciais, organizacionais e materiais
encontradas na institui¢do. As irregularidades encontradas constardo em um termo de compromisso
em que o responsavel pelo servico fiscalizado se compromete a corrigi-las em prazos especificados,
em funcdo da quantidade e gravidade das distor¢des apontadas. O descumprimento das medidas
corretivas implicard acdo de natureza €tica, administrativa e judicial, salvaguardando-se, assim, a
qualidade da assisténcia a saide da populagdo e a dignidade do exercicio profissional da Medicina.

O Relatério de Fiscalizacdo serd encaminhado a Direcdo do estabelecimento
vistoriado e ao diretor do Departamento de Fiscalizacdo do Conselho Regional de Medicina, o qual,
por sua vez, o apresentard ao presidente — a quem compete tomar as medidas pertinentes, em
conformidade com a Resolucdo CFM n° 1.613/2001 e as demais normas que disciplinam o processo

de fiscalizacdo.



