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Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
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de S3, Bruno Menezes Costa, Juliana Santos, Paulo Bezerra, Daniele Jovéncio

Cargos: assessoria da diretoria, gerente de compras, coordenador da cirurgia geral da emergéncia,
enfermeira do bloco cirurgico, diarista da UTI 2, enfermeira da UTI

Ano: 2026

Processo de Origem: 524/2026/PE
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Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condicdes de funcionamento.

A motivacdo inicial foi decorrente de solicitagdo no TCE sobre insumos, equipamentos e
medicamentos disponiveis em unidades de alta complexidade em Pernambuco.

A fiscalizacao foi realizada sem comunicag¢do prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, os médicos fiscais, Otavio Valenca e Polyanna Neves, exibindo suas
identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitaram contato com a médica
responsavel técnica.

Informado que a médica responsavel técnica 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 fiscalizacdo.

Compareceu Ana Carolina de Almeida Vilela (assessoria da diretoria).

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

Trata-se de um hospital geral de alta complexidade que oferece urgéncia em clinica médica,

cirurgia geral, traumatologia, cirurgia vascular e bucomaxilofacial.

2. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO

2.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (equipe da emergéncia incompleta
(cirurgia geral, clinica médica, TTT - time de resposta rapida, medico exclusivo para transferéncia),
sem o médico exclusivo para intercorréncias dos pacientes internados.)

2.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

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

2.4 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim

2.5 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim
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3. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
COMPLEMENTO

3.1 Centro cirurgico com infraestrutura adequada aos procedimentos a serem aplicados: Sim

3.2 Sala de recuperacdo pds-anestésica: Sim

3.3 UTI geral, cardiolégica, neuroldgica, pediatrica e neonatal, compativel com o porte e a
finalidade do estabelecimento: Sim

4. NATUREZA DO SERVICO

4.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim

5. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

5.1 Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP): Sim

6. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

6.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Ndo (comprometida pela superlotacao)

6.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Ndao (comprometida pela superlotacao)

6.3 Estdo garantidas as condicGes minimas de seguranca para o paciente: Ndo

6.4 Adequada disponibilidade e administracdo de medicamentos: Nao (falta de nifedina, tiamina.)
6.5 Adequada disponibilidade e manutencdo de equipamentos e materiais: Nao ( ndo possui leitos
para super-obesos (acima de 200 Kg), em falta equipamento para monitorizacdo de pressdo
intracraniana e marcapasso cardiaca externo transtoracico.)

6.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (hemodialise (DIAVERUM) e anestesia
(COOPANEST))

7. CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA # SRPA

7.1 Para cada leito de recuperacdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizacao e
assisténcia ao paciente: Sim (da capacidade instalada. Como a superlotacdo é crénica, os pacientes
dos leitos extras ficam sem monitorizagdo.)

7.2 Monitor multiparamétrico: Sim

7.3 Oximetro: Sim

7.4 Rede fixa de oxigénio medicinal: Sim

7.5 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

7.6 Aspirador de secrecdes: Sim

7.7 Rede elétrica: Sim

7.8 Rede elétrica de emergéncia: Sim

7.9 Ha equipamentos de contingéncia para monitoriza¢do e assisténcia ao paciente (a0 menos um
equipamento sobressalente de cada): Sim

7.10 Monitor multiparamétrico: Sim

7.11 Oximetro: Sim

7.12 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: Sim

7.13 Aspirador portatil de secrecdes: Sim

7.14 Alarme de gases medicinais: Sim

7.15 Ha carrinho para reanimacdo de urgéncia, no local: Ndo (ndo ha carrinho de emergéncia na
sala de recuperacdo pds-anestésica da eletiva)
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7.16 Desfibrilador com monitor: Sim

7.17 Oximetro de pulso: Sim

7.18 Aspirador de secre¢des: Sim

7.19 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim
7.20 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

7.21 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

7.22 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

7.23 Mascara laringea: Sim

7.24 Guia para tubo traqueal e pinca condutora: Sim

7.25 Sondas para aspiracdo: Sim

7.26 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
7.27 Fonte de oxigénio medicinal com mascara aplicadora e umidificador: Sim
7.28 EPI (equipamentos de protegdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
aventais, mascaras e dculos): Sim

7.29 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Sim
7.30 Adenosina: Sim

7.31 Adrenalina/Epinefrina: Sim

7.32 Agua destilada: Sim

7.33 Amiodarona: Sim

7.34 Atropina: Sim

7.35 Betabloqueadores de curta duragdo: Sim

7.36 Bicarbonato de sédio: Sim

7.37 Cloreto de potdssio: Sim

7.38 Cloreto de sédio: Sim

7.39 Dexametasona: Sim

7.40 Diazepam: Sim

7.41 Dobutamina: Sim

7.42 Dopamina: Sim

7.43 Fenitoina: Sim

7.44 Fenobarbital: Sim

7.45 Furosemida: Sim

7.46 Glicose: Sim

7.47 Haloperidol: Sim

7.48 Hidrocortisona: Sim

7.49 Lidocaina: Sim

7.50 Midazolam: Sim

7.51 Nitroglicerina: Sim

7.52 Nitroprussiato de sddio: Sim

7.53 Noradrenalina: Sim

7.54 Ringer lactato: Sim

7.55 Soro glicosado 5%: Sim

7.56 Solucdo fisioldgica 0,9%: Sim

7.57 Sulfato de magnésio: Sim

8. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO

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

8.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacao e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Sim

8.3 A escala proposta estd completa, com um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacdo: Ndo (quantidade de médicos ndo se adequa ao dimensionamento preconizado pelo
CFM (vermelha com 14 leitos e amarela também))

8.4 Ha previsdao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo) em
observacdo: Nao
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8.5 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as intercorréncias

de pacientes internados no hospital: Nao

9. SERVIGCO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS

9.1 Acido acetilsalicilico 100: Sim
9.2 Adrenalina: Sim

9.3 Agua destilada: Sim

9.4 Alcool 70%: Sim

9.5 Amiodarona: Sim

9.6 Ampicilina: Sim

9.7 Anlodipino: Sim

9.8 Atenolol: Sim

9.9 Atropina: Sim

9.10 Bicarbonato de sddio: Sim
9.11 Bromoprida: Sim

9.12 Captopril: Sim

9.13 Carbamazepina: Sim

9.14 Carvao ativado: Sim

9.15 Cefalotina: Sim

9.16 Ceftriaxona: Sim

9.17 Cetoprofeno: Sim

9.18 Ciprofloxacino: Sim

9.19 Clindamicina: Sim

9.20 Cloreto de potdassio (ampolas): Sim
9.21 Cloreto de sédio (ampolas): Sim
9.22 Clorexidina: Sim

9.23 Cloridrato de naloxona: Sim
9.24 Deslanosideo: Sim

9.25 Dexametasona: Sim

9.26 Diazepan: Sim

9.27 Diclofenaco de sddio: Sim
9.28 Digoxina: Sim

9.29 Dimenidrinato: Sim

9.30 Dipirona: Sim

9.31 Dopamina: Sim

9.32 Enalapril: Sim

9.33 Enema/Clister glicerinado: Sim
9.34 Enoxaparina: Sim

9.35 Espironolactona: Sim

9.36 Etilefrina: Sim

9.37 Fenitoina: Sim

9.38 Fenobarbital: Sim

9.39 Flumazenil: Sim

9.40 Furosemida: Sim

9.41 Glicose hipertbnica: Sim
9.42 Glicose isotbnica: Sim

9.43 Gluconato de célcio: Sim
9.44 Heparina: Sim

9.45 Hidralazina: Sim

9.46 Hidrocortisona: Sim

9.47 Hioscina: Sim

9.48 Insulina NPH: Sim

9.49 Insulina regular: Sim

9.50 Isossorbida: Sim
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51 Lidocaina: Sim

52 Manitol: Sim

53 Metoclopramida: Sim
54 Metronidazol: Sim
55 Midazolan: Sim
56 Morfina: Sim

57 Nifedipina: Nao (Ndo tem de 20 mg. Estoque critico por dificuldade de aquisicdo)
58 Nitroprussiato de sddio: Sim

59 Noradrenalina: Sim

60 Oleo mineral: Sim

61 Omeprazol: Sim

62 Ondansetrona: Sim

63 Paracetamol: Sim

64 Prometazina: Sim

65 Propranolol: Sim

66 Ringer lactato: Sim

9.67 Sais para reidratacdo oral: Sim

9.68 Salbutamol: Sim

9.69 Solugao fisioldgica 0,9%: Sim

9.70 Solucdo glicosada 5%: Sim

9.71 Sulfato de magnésio: Sim

9.72 Tramadol: Sim

9.73 Vitamina B1/Tiamina: Ndo

9.74 Vitamina K/Fitomenadiona: Sim

9.75 Dobutamina: Sim

9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.
9.

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

10.1 Ha mais de 50.000 atendimentos/ano no setor: Sim

10.2 H4 médico coordenador de fluxo em atividade presencial no Servigo Hospital de Urgéncia e
Emergéncia: Sim

10.3 E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacgdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Nao

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

10.5 Especificar motivos: Falta de leitos no hospital, Falta de leitos na rede hospitalar (Central de
Regulagdo de Leitos)

10.6 E respeitada a vedacgdo a internacdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

11. PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

11.1 Prestagdo de servicos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim

11.2 Empresa prestadora inscrita junto ao CRM: Ndo (NAO estd inscrita em Pernambuco:
DIAVERUM ASSISTENCIA MEDICA E NEFROLOGICA LTDA (equipe de didlise). CRM: 1704-SE - CNPJ:
59.650.366/0002-30. Esta inscrita a CoopAnest (anestesiologistas) COOP DOS MEDICOS
ANESTESIOLOGISTAS PE COOPANEST PE CRM: 99-PE - CNPJ: 11.187.085/0001-85 ))

12. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS MATERIAIS

12.1 Fita métrica: Sim
12.2 Negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
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12.3 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

12.4 Aspirador a vacuo portatil: Sim

12.5 Cuffémetro: Sim

12.6 Materiais para curativos: Sim

12.7 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

12.8 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente: Nao

12.9 Material para puncdo lombar: Sim

12.10 Materiais para procedimentos de drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

12.11 Oftalmoscopio: Nao

12.12 Otoscépio: Nao

12.13 Materiais para procedimentos de drenagem toracica em sistema fechado: Sim

12.14 Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

12.15 Foco cirurgico portatil: Sim

12.16 Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

12.17 Materiais para monitorizacao de pressao venosa central: Sim

12.18 Materiais e equipamentos para monitorizagao: Sim

12.19 Materiais para puncao pericardica: Nao

12.20 Disponibilidade de aparelho mével de Raios X: Sim

12.21 Monitor de pressdo intracraniana - PIC: Ndo (embora o servico realize neurocirurgia,
contando inclusive com residéncia médica, ha falta de acessdrios para monitorizacdo da pressao
intracraniana (PIC).)

12.22 Materiais para procedimentos de sondagem vesical: Sim

12.23 Monitor de débito cardiaco: Nao

12.24 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizacdo em todos os leitos: Sim
12.25 Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°: Sim

12.26 Exclusivo para guarda de medicamentos: Sim

12.27 Monitorizacdo e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: Sim

12.28 Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios: Sim

12.29 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara adulto: Sim
12.30 Estetoscopio clinico: Sim

12.31 Conjunto para nebulizacdo: Sim

12.32 Bomba de infusdo (quatro — 04 - por leito): Sim

12.33 Equipamentos e materiais para monitorizacdo continua: Sim

12.34 Frequéncia respiratoria: Sim

12.35 Oximetria de pulso: Sim

12.36 Frequéncia cardiaca: Sim

12.37 Cardioscopia: Sim

12.38 Temperatura: Sim

12.39 Pressao arterial ndo-invasiva: Sim

12.40 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara (um para cada
dois leitos): Sim

12.41 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado (um para cada dois leitos): Sim

12.42 Para cada trés (03) leitos, ha disponibilidade de uma bomba de infusdo como reserva
operacional: Sim

12.43 Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos): Ndo (um para cada UTI)
12.44 Glicosimetro (um para cada cinco leitos): Sim

12.45 Poltrona com revestimento impermeavel (um para cada cinco leitos): Sim

12.46 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional (um para cada
cinco leitos): Sim

12.47 Materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar ndo invasiva (um para cada cinco
leitos): Sim

12.48 Materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (um para cada
cinco leitos): Sim

12.49 Kit / carrinho de emergéncia: Sim

12.50 Um para cada cinco leitos: Nao

12.51 Ressuscitador manual com reservatério: Sim

12.52 Laringoscopio com cabos, laminas e pilhas: Sim
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12.53 Tubos/canulas endotraqueais: Sim

12.54 Fixadores de tubo endotraqueal: Sim

12.55 Canulas de Guedel: Sim

12.56 Fio guia estéril: Sim

12.57 Realiza averiguacdo periédica dos componentes do carrinho de reanimacdo: Sim

12.58 Capndgrafo (um para cada dez leitos): Sim

12.59 Monitor de pressao arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos): Nao
12.60 Eletrocardiégrafo (um para cada dez leitos): Ndo (Um ECG para UTI 1 e 2, ou seja para 19
leitos)

12.61 Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um para
cada dez leitos): Ndo

12.62 Conjunto para transporte (um para cada dez leitos): Sim

12.63 Maca para transporte com grades laterais, suporte para solu¢des parenterais e suporte para
cilindro de oxigénio: Sim

12.64 Monitor cardiaco multiparamétrico para transporte com bateria: Sim

12.65 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: Sim

12.66 Kit / maleta de emergéncia p/ acompanhar o transporte de pacientes graves: Sim

12.67 Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

12.68 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

12.69 Rede canalizada (parede): Sim

13. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS

13.1 Monitor de PA n3do invasiva: Sim

13.2 Monitor cardiaco: Sim

13.3 Oximetro: Sim

13.4 Capnégrafo / Capnémetro: Sim

13.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim

13.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
13.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

13.8 Alarme de gases medicinais: Sim

13.9 Carro para anestesia: Sim (um para cada sala e um reserva para bloco emergéncia e outro
para o bloco eletivo)

13.10 Aspirador na rede de gases: Sim

13.11 Aspirador elétrico: Sim

13.12 Mascara facial: Sim

13.13 Canulas orofaringeas: Sim

13.14 Dispositivo supragldticos e/ou mascara laringea: Sim

13.15 Tubos traqueais e conectores: Sim

13.16 Estilete maledvel tipo bougie: Sim

13.17 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

13.18 Laringoscépio (cabos e laminas) Fio guia e pin¢a condutora: Sim

13.19 Dispositivo para cricotireostomia: Sim

13.20 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

13.21 Foco cirurgico de teto: Sim

13.22 Foco cirdrgico mdével com bateria: Sim

13.23 Mesa cirurgica reguldvel: Sim

13.24 Bisturi elétrico: Sim

13.25 Rede elétrica: Sim

13.26 Rede elétrica de emergéncia: Sim (gerador)

13.27 Negatoscopio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim (um em cada sala.)
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14. CENTRO CIRURGICO - SALA CIRURGICA / MEDICAMENTOS

14.1 Adenosina: Sim

14.2 Albumina: Sim

14.3 Analgésicos ndo opidides: Sim
14.4 Anestésico inalatdrio: Sim

14.5 Anestésicos locais: Sim

14.6 Antagonistas de bloqueador neuromuscular: Sim
14.7 Antagonistas de opidides: Sim
14.8 Antieméticos: Sim

14.9 Atropina: Sim

14.10 Beta-bloqueadores de curta duracdo: Sim
14.11 Bloqueador neuromuscular: Sim
14.12 Broncodilatadores: Sim

14.13 Gluconato/cloreto de calcio: Sim
14.14 Cloreto de potassio: Sim

14.15 Corticoide injetavel: Sim

14.16 Dantrolene sddico: Sim

14.17 Dobutamina: Sim

14.18 Dopamina: Sim

14.19 Furosemida: Sim

14.20 Glicose 50%: Sim

14.21 Gluconato de célcio: Sim

14.22 Hipnoindutores: Sim

14.23 Lidocaina: Sim

14.24 Metaraminol: Sim

14.25 Nitroglicerina: Sim

14.26 Nitroprussiato de sédio: Sim
14.27 Noradrenalina: Sim

14.28 Opidides: Sim

14.29 Ringer Lactato: Sim

14.30 Soro fisiolégico: Sim

14.31 Sulfato de magnésio: Sim

14.32 Vasopressina: Sim

15. SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS # ANESTESIA

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

15.2 Determinacdo da pressao arterial e dos batimentos cardiacos: Sim

15.3 Determinacdo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia: Sim

15.4 Determinacdo da temperatura: Sim

15.5 Monitoriza¢do continua da saturacdao da hemoglobina por meio de oximetria de pulso: Sim
15.6 Anestesia em procedimentos com durac¢do superior a 60 (sessenta) minutos e, nas condicdes
de alto risco, independentemente do tempo do procedimento (prematuros, recém-nascidos,
histdéria anterior ou risco de hipertermia maligna e sindromes neurolépticas): Sim

15.7 Meios para assegurar a normotermia: Sim (aquecedores )

15.8 Anestesia sob via aérea artificial (como intubacdo traqueal, bronquica ou dispositivo
supraglético) e/ou ventilagdo artificial e/ou exposicdo a agentes capazes de desencadear
hipertermia maligna: Sim

15.9 Monitoriza¢do continua da ventilacdo, incluindo os teores de gdas carbonico exalados,
monitorados por capnografo: Sim

15.10 Para as situagdes de via aérea dificil previstas, ha disponibilidade de mascara laringea, guia
bougie e atomizador para anestesia tdpica: Sim
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15.11 Equipamentos com sistemas automaticos de infusdo para administragdo continua de
farmacos vasoativos e anestesia intravenosa continua.: Sim

15.12 Equipamentos de ultrassonografia para a realizacdo de acesso venoso central e arterial e de
anestesia regional: Sim

15.13 Fibroscopio e videolaringoscdpio nas situacdes de via aérea dificil, para intubacdo traqueal:
N3o (fibroscépio em processo de compra.)

16. CONSTATACOES
16.1 Foi comunicado que o servico dispde de apenas um fixador de llizarov.

16.2 Ndo foi constatada falta de medicamentos padronizados. Contudo, alguns itens apresentam
estoque critico, como é o caso do pantoprazol. A relacdo detalhada desses medicamentos
encontra-se nos anexos deste relatério.

Considera-se estoque critico aquele com previsdo de duracdo inferior a 45 dias.

16.3 Informado que o servico de Urologia ndo apresenta falta de medicamentos ou insumos que
comprometam a assisténcia ao paciente.

16.4 Escala médica proposta:
Clinica médica: 06

Cirurgia geral: 06
Traumatologia: 05

Cirurgia vascular: 03

A escala de Cirurgia Geral apresenta variacdo conforme o plantdo: a maioria dos plantdes conta
com 05 profissionais, havendo reforgo para 06 médicos em alguns plantdes. Foi identificado déficit
de profissionais na Clinica Médica.

N3o had TRR (Time de Resposta Rapida) disponivel para intercorréncias, tampouco médico para
transporte de pacientes.

16.5 Capacidade instalada:
Sala vermelha: 14 leitos
Sala amarela: 14 leitos
Sala verde: 72 leitos

SRPA: 23 leitos

Situacao atual (hoje):

Sala vermelha: 26 pacientes (superlotacdo de 12 pacientes)
Sala amarela: 10 pacientes

Sala verde: 96 pacientes (superlotacao de 24 pacientes)
SRPA: 34 pacientes (superlotacdo de 11 pacientes)
Corredor: 121 pacientes

Isolamento: 05 pacientes

UPO (unidade de pds-operatorio): 18

16.6 Foi relatado problema relacionado a qualidade de insumos, especificamente esparadrapo,
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compressa e jelco.

17. RECOMENDAGOES

17.1 SERVICO DE ANESTESIA — EQUIPAMENTOS # ANESTESIA:
17.1.1. Fibroscépio e videolaringoscépio nas situacoes de via aérea dificil, para intubagdo
traqueal: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.174/2017 — Anexo VII

18. IRREGULARIDADES

18.1 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

18.1.1. Empresa prestadora inscrita junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Lei N2 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

18.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:

18.2.1. Escalas de médicos plantonistas estiao completas, garantindo a continuidade da
segurancga assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

18.2.2. Estao disponiveis as condigdes minimas de segurang¢a para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

18.3 UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - RECURSOS MATERIAIS:

18.3.1. Desfibrilador e cardioversor com bateria (um para cada cinco leitos). Ndo. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n?
2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011
18.3.2. Marcapasso cardiaco externo transtoracico temporario com eletrodos e gerador (um
para cada dez leitos). Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa nQ.
63 de 25 de novembro de 2011

18.3.3. Eletrocardiégrafo (um para cada dez leitos). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

18.3.4. Monitor de pressdo arterial invasiva para reserva operacional (um para cada dez leitos).
N3o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
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CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢cdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas:
RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de
2011

18.3.5. Um para cada cinco leitos. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2.
63 de 25 de novembro de 2011

18.3.6. Monitor de débito cardiaco. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013:
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo
58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

18.3.7. Monitor de pressdo intracraniana - PIC. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n@
2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de
2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

18.3.8. Materiais para puncdo pericardica. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolucdo CFM n2 2.056/2013:
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo
58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011 ;

18.3.9. Otoscopio. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e 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) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2.
63 de 25 de novembro de 2011 ’

18.3.10. Oftalmoscopio. Nao. Item nao conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e 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) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016: Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7, de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2.
63 de 25 de novembro de 2011

18.3.11. Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17,
18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013: Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolu¢cdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016:
Anexo Artigo Segundo Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 7,
de 24 de fevereiro de 2010: Artigo 58. RDC Anvisa n2. 63 de 25 de novembro de 2011

18.4 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:
18.4.1. E respeitada a vedagdo a internacdo de pacientes no Servigo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 15. Artigos 17 e 18 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016

18.4.2. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servigo Hospitalar de

Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Nao. Item n3ao conforme Resolugao CFM
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n? 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo
CFM n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 2.147 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 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 n? 2.153/2016)
18.4.3. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimagao e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n® 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 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 n? 2.153/2016)

18.5 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - CORPO MEDICO:

18.5.1. Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Ndo. Item ndao conforme Resolu¢gao CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢ao CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

18.5.2. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragao)
em observagdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 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 Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2
2.217/2018

18.5.3. A escala proposta esta completa, com um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala
de Reanimagdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo.
Resolugdo CFM n? 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 Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2
2.217/2018

18.6 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

18.6.1. Adequada disponibilidade e administracdo de medicamentos. Nao. Item ndo conforme
Exposigdo do paciente a riscos relacionados a disponibilidade e administracdo de medicamentos.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

18.6.2. Adequada disponibilidade e manuten¢ao de equipamentos e materiais. Nao. Item ndo
conforme Exposicdo do paciente a riscos relacionados a disponibilidade e manutengdo de
equipamentos e materiais. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucao
CFM n? 2.217/2018. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: PRC/MS
Ne 1, de 28 de setembro de 2017. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

18.6.3. Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Exposicdo do paciente a riscos. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alineas
“a” e “f”. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

18.6.4. Ha garantias de privacidade para o paciente. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
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Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolu¢gdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “e” e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

18.6.5. Ha garantias de confidencialidade do ato médico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “e” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

18.7 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
18.7.1. H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

18.7.2. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n®
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso I. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

18.8 CENTRO CIRURGICO - SALA DE RECUPERA(;AO POS-ANESTESICA / SRPA # SRPA:

18.8.1. Ha carrinho para reanimacdo de urgéncia, no local. N3do. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

18.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS:

18.9.1. Vitamina B1/Tiamina. N3do. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018
18.9.2. Nifedipina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo | Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018

19. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizada a inspecdo, procedeu-se a lavratura e ao envio eletrénico (e-mail) dos termos de vistoria
e notificacdo.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/
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Recife - PE, 15 de julho de 2026.

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

. Vs

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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Medicamentos em estoque critico

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUOE
PER HOSPITAL GETULIO VARGAS
m@m Py —
a8 Saude. 'COORDENADOR ISAAC MELO ESWMERALDO
v T i ~ JULHO 2026 T i
i 1 :71117- Ok 1[. 0[]0z a[1a 18] 10 |1_n[||:
pond Mool Bl 1 3 0 0 Y DY O3 OV N 6 Y N ER I
CIRURGIA VASCULAR
Faistr T, G. Smoss [ 240 [ 1323 | om | weoco | [N] | of [ [n o N[ T T ]e N of [ [wn
Rebecca Paes de A. Souza 3969096 | 20723 | ESTADO MEDICO \ R|E|L|O|C | A|D|A D|E s|elv[olr [
Mari Luza M. de Araie 247685 | 15222 | ESTADO | MEDICO Flelr[1]als | ﬂ
Maritza P. CF Condeiro 257423 | 13704 | ESTADO | MEDICO [ N [ N [) N o N[ o
Danio J. Vasconcelos Persis | 3984486 | 18126 | ESTADO | MEDICO [ N [ N [ To N [ N o
Peterson C. Holands 2971070 | 16585 | ESTADO | MEDICO [ N o N [ N l | ‘ o N o
Ana Paula de C. Senios 3079113 | 22043 | EsTADO | MEDICO N ) N of [ [wn [o] T 1w o T s
fAna Luiza de M. e S. Dentas 3984450 | 16273 ESTADO | MEDICO N L N o N D N ] S
Wing Cordsiro P. Barbosa 4295951 | 20885 | ESTADO | MEDICO N o | |N o N | D | N D'} s
Luciana A ds Aradio 3625575 | 17206 | ESTADO | MEDICO Fle[r|1]a]s [ |
Francisco . do B Parsia 3775259 | 16818 | ESTADO | MEDICO ) N ) N o |
(Glauco Frazio Flexa Ribeio 428010 | 2613 | c | MEDICO |D N N|D o] )
[rvates Barboss o Faries 445335 | 22483 | ESTADO | MEDICO |D N o] N o N
Miian Lucia Gaivio Lucena 445343 | 27947 | ESTADO | MEDICO RIE[L[0[C|A[D[A| |D[E| [S[E|T|O[R
Vicente de Ouvera V. Junior 3732452 | 21885 | ESTADO | MEDICO |N o N o N o N
[Paloma Karine Araupo da Siva | 4660410 _| 25628 | ESTADO | MEDICO | | D N 5 N 5 N
[Skiny Everton M. Perora 3984434 | 19161 | ESTADO | MEDICO | |D N D) N o N
| [ancressa de Oivera Meko 429543 | 1979% | ESTADO | WEDICO | | D N o N ) N [
- \ ]

Escala da cirurgia vascular
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=== R, s @
TR0 O M Deecn JULHO 2026 |
I 1|2 |3|4(5|6| 7|8 |9 | 10|11|12| 13 |14/15/16 17|18| 19|20 21|22 23"151‘21[2! 29|30‘3|‘
NOME MAT. Vi CARGO
‘ Q/a|s|s|p|s|T|a|a|s |8 D|/s Taa/s/s o|s|T|aja | s(s(D S [ Tl a [ a I s
TRAUMATOLOGIA
Gabriel Campos B. Junior | 3014118 | 15110 | esnaoo [MeDICO FIE[R|1[A]s | |
Jose Verissimo Femandes Jr. ‘ 3664198 |3664198| ESTADO |MEDICO N D N D N D N D N
Italo José F. de Galiza ‘I 3545105 | 17186 | ESTADO | MEDICO N D N D N D N D N
Danilo Femando F deAzevedo | 3027414 | 18171 | &Sm0 |MEDICO| [N o N 2 o N N N
Carlos Henrique S. Cunha | 2435837 | 12056 | esTADO |MEDICO FIE|R|I |A|S
Thiago Bemardo dos Santos 1° | 3712125 | 17841 | esTaoo | MEDICO D N D N D N D N D
André Almeida P.Teles 3027430 | 15211 | EsTADO |MEDICO D N D N | |D N D N D
Filipe Ramos Lima 3146561 | 16656 | ESTADO |MEDICO D N D N D N ] N D
Leonardo de L. Silveira 3005038 | 16118 | ESTADO |MEDICO D N |D N D N D N| | D
Clodoveu Freitas P. Segundo 3036336 | 14433 | esTaoo | MEDICO N D N D N D N D| N
Luiz Femando Cardoso Moraes | 2aa7oo | 13773 | esmaoo | MEDICO N D N o N o N D N
Silvia Helena Candido C. Santos | 3695174 | 17340 | EsTADO |MEDICO FIE|R|I|A|S | |
Hygino Jose Pinto Marinho 3712192 | 14859 | EsTADO |MEDICO N D N D N D N D| N
Tércio Henrique S. de Andrade | 3826864 | 18433 | ESTADO | MEDICO N D N D N D N D N
Thiago H. Silveira de Andrade 4643941 | 21016 | EsTADO | MEDICO D N D N D N el ] D N
Caio Henrique P. de Souza 4331435 | 22516 | ©m |MEDICO D N D N D N p| | [N
Rodolfo Coimbra Batista | 3800080 | 22091 | EsTADO | MEDICO FIE|R[I|A|S
Thiago Bemardo dos Santos 2° | 4650352 | 17841 | EsTADO MEDICO D N D N D N D] | [N
Claudio Antonio da Costa Neto | 4017501 | 24093 | EsTADO | MEDICO D N D N| | D N D N
Alexey Alves | 1825688301 23327 | ESTADO | MEDICO | D N D N D| N D N D
Bianca Zambuzzi Meloni 23042 | esTADO |MEDICO | D N D N DW | [N D N D
T ™
Alvaro Gongalves da C. Lima | 1824263901 | 19793 | Esmabo | Medeo |D| | |N D N o | [N D N[} ™ |
Thiago H. Siveira de Andrade 3541819 | 21016 | esmaoo [MEDICO|D| | N Dl | [N D} [ [~ L) IN| X1 |D P(Q
Sivia Helena C.C. Santos (2) | 4679164 | 17340 | EsTADO | MEDICO Fle[r[1]a[s [ \\‘a or—
Thiago Gomes dos Anjos 3773981 | 19769 | EsTADO |MEDICO | N D N | D N| \ D N p \, ) i
8runo Hennque Vieira [1825883201| 22367 | es1a0o |MEDICO| N ol [ [N o| N ol [ [N i9):1eA ¥ W
- - f
Escala da traumatologia
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NOME MAT. |cowseo| ViNCULD |um afs -‘, s[e]r TFI'“,;lﬂ ‘!—F‘P![i 7 [10[10]20 2022 ”_."'!” fad £ ﬁﬂi
| oc--n-vanll‘inn-vnn[‘-\l o s|v|ala s|s|o|s 7 alas
CLINICA MEDICA
|Emanuel Aradjo dos S. Furtado TRR 4oxes0 [ 1647 | EsTaDo | MeDicO. N ) N o N (o] N[ | [ Jo] N
| {Ednaldo Spindola Lopes 4021140 | 28515 | ESTADO | MEDICO N ) N o N I N | |o N
| Gabriela Albuquerque F. Nobrega 3084575 | 21905 | EsTADO | MEDICO N [ N o N o N ] N
Talina Tassi Saraiva de Arruda TRR |«015e01201| 372 | ESTADO | MEDICO ) N D N I N o N )
| \Viviane dos Santos Morges wais | mom | cm | mepco o N o N o N [0 [ o
assio Martins de Oliveira w4 | 25w | Estado | mepco ) N o N o N ) N o]
[Elane Francieli Dias Barros Silva 4030833 | se2 | ESTADO | MEDIGO D N o N ) N o N [
Liuiiana de Oliveira arres2 | 20708 | EsTADO | MEDICO FlE[R[1A]S
wwmm 402608 25328 ESTADO | MEDICO RIE|L|O|C|A|D|O P A|IR|A N|A|E|G
[Femanda Ceclle Rodrigues da Costa | 4esiars | 2e66 | ESTADO | MEDICO N D N 0 N o N 0 N
Raycia Tamara queiroz Rels TRR _ seowesc2 2073 ©D | MEDICO N D N [) N ) N [ (o] [ [n]
i Cardoso Farias ssnisss | 1006 | EstADo | mépico N o N ) N o N [o N ‘
w. Neves Femandes Zews | 3124 | EsTAD0 | MeDIcO ) N () N [} B D N
| ﬂhﬁ'ﬁéﬁ.}-}fﬂ 4277775 | 30220 | ESTADO | MEDICO o N [ N 1 [o N [} N
Maria Feanda Maia de Freitas woere | 768 | EsTADO | MEDICO ) N ) N 0 N ) N
Ulisses Batista de 0.S. 02 TRR Wmer | mes | om | meobco o N 0 N 0 N o [ N[ [ |
'Silas Ben-Hur da Siva. wooaza | %03 | ESTADO | MEDICO FIER[1|A[S 1
/Ana Raquel Feraz Ramero wesc | 772 | estapo | mepico | N o N o N D N | | D I
Priscila Andrade Leandro 1830644601 30224 | ESTADO | MEDICO | N [ N [ N o N[ T 1T e
Paloma Melo Solano doesz | zws | ESTADO | MEDIGO " |r|E[m|a[N[E[J[A|o[Aa] [0]E s[e|T]o[r | ‘
Livany de Mattos Alecrim st | 31604 | ESTADO | MEDIO | D N “|o ) N ) N L)
\Cristopher Campos da C. Cavaicant | 4ca7sor | 10678 | ESTADO | MEDICO | D N ) N D N () N o | |
Layany Ferreira de M. Siiva oo | 3z cm__|mebco | |[D N () N [] N o N )
Jose Augusto Ferrera da siva wsam | asm | esaco | meoco | D] | N | o| [N o] [N o [N °
Cassia Luana dos Santos Franca waaroen | 373% | ESTADO | Medco LIT|ICIE|NIG|A| [M[A|T|E|R|N|I|D|A|D|E N O O 1
Roberta Lorena de Farias. Teuzinz| CTD | ESTADO | Mesw | | D N[ | [ N () N [ N )
[ I I I [ N N N N I I I

Escala da clinica médica
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[Rogério Maia de Melo Azevedo | 1532375 TIee ESTADO | méDicO N [] N [] N [ ol | [w [ N
Uesse de Neto | 3065828 | 17683 | ESTADO | MEDIO N ] N (] N o] | [N 0 N
mﬁ_ﬂn | 2117088 8823 ESTADO \m LIIICIEIN|C|A P/RIENMII|O
[Danielle Couto Oliveira Luna 2461978 M ESTADO | MEDICO FIE|R|I|A|S
AlFAls[T AN o] [clEls|T[Als Ao
N o N L) N | N ) N
FlE|R|1|[A]|S
D N o N 0 N D N D
D N o N o N D N D
N o N D N o N o N
FIE|R|I |A|S
N o N o N ] N [} N|
N ] N (] N (] N B N
IN o N [2] N o N -] N
I o N 0 N [ N [} N
IR|E[L|o/c|Aa|D]|O P AIR|A o N IR
J‘ D N 0 N '} N o N ] |
) I o N D N o N
Fle[r[1[a]s [
|AntBnio de Padua M. Santos | 3807819 21908 ESTADO D N | D N D N |10 N o \
[essica Pemuci Lopes Spindo | 1e3az3801| 30047 o [ N D N ) N o N ) |
[Joao Victor Lacet Xavier 1814919701 | 30305 L N ] N 1] N ) I [] N T
|Brunc Felipe Diniz Gomes 1814920601 | 31652 [*X] N o] N o N ) N I W | |
Silvio Amorim Moura Filho | 3210677 | 16702 | ESTADO N o] N o N [ I o N |
Matheus Duarts Meira 4521021 | 2733 | ESTADO | N ) N N N o] |
/Anna Victoria S. de Lucena 4518560 | 26146 | ESTADO N N N N ol |
0 Honrique F. Feflosa 3062180 | 21780 | ESTADO u{ : : :} T T Ic ;: %2
|
Escala da cirurgia geral (foto 1)
\ FLETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 19/07/2026 as 10:21
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

0 nimero da demanda 524/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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o Carios Maciel Saraiva
Hugd O. De Albuquergue
4ngo Castro Medeiros
José Venancio Oliveira Jr.
Renata Hirschie Galindo

4673549 | 22961 | estano |MEDICO| | D )
2834332 | 14616 | Esvaco | MEDICO
46573425 | 16684 | estao

3630080 | 19748 | Estano
=== g

1624282001 !sss:_‘ €sTAvo 4 MEDICO | N

MEDICO

Escala da cirurgia geral (foto 2)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 19/07/2026 as 10:21

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 524/2026 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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