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

RELATORIO DE VISTORIA 416/2026 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL DA RESTAURACAO - QUEIMADOS

Nome Fantasia: hospital da restauragio - SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 10.572.048/0002.09

Registro Empresa (CRM-PE): 5941

Enderego: Avenida Governador Agamenon Magalhdes 0

Bairro: Derby

Cidade: Recife - PE

CEP: 52010-040

Telefone(s): (81) 3181-5400

E-mail: hrdiger@gmail.com;PETRUS.CIRDIGESTIVA@GMAIL.COM;superintendenciamedicahr@g
mail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). PETRUS MOURA DE ANDRADE LIMA CRM-PE: 14901 - CIRURGIA
GERAL (Registro: 38), CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO (Registro: 39), CIRURGIA GERAL -
Cirurgia do Trauma (Registro: 4747)

Sede Administrativa: Nao

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo N3o Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 17/06/2026 - 09:30 as 17/06/2026 - 11:15

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881, Dr(a). [SIS CARLA
DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢gdo: Thiago Cezar Rocha Azevedo
Cargos: Superintendente técnico médico (CRM 14.916)

Ano: 2026

Processo de Origem: 416/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS
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Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdao prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude. Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizagdo composta pelas médicas fiscais Dra.
Polyanna Rossana Neves da Silva e Dra. [sis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades
funcionais como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel
técnico. A equipe foi recebida pelo diretor técnico Dr. Petrus Moura de Andrade Lima (CRM-PE
14.901) e pelo superintendente técnico médico Dr. Thiago Cezar Rocha Azevedo (CRM-PE 14.916),
0s quais acompanharam a vistoria de fiscalizagcdo e prestaram todas as informacgdes necessarias.

Trata-se de um estabelecimento de saude publico com gestdo pelo Estado de Pernambuco.
Importante salientar que a instituicdo encontra-se em reforma, a qual foi iniciada no 2° semestre
de 2023 e cuja previsdo de término é em 2028. Ressaltado que a reforma ndo é de ampliagdo e sim
de reestruturacdo. Foi informado que as obras foram concluidas nos 62 e 82 andares,
encontrando-se, na data da vistoria, em execucdo no 42 andar.

O qgue motivou a vistoria foi solicitacdo da Presidéncia do Cremepe com vista a analisar a situacdo
da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ).

A Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), sob coordenacdo da Dra. Cristine Fernandes
Cavalcanti Dalla Nora (CRM-PE 13.373), constitui ambiente fechado e especializado destinado a
assisténcia de pacientes vitimas de queimaduras. Conforme informado pela gestdo, a unidade
dispGe de equipe médica e multiprofissional exclusiva, bem como de estrutura composta por 40
leitos de enfermaria, sendo 15 pediatricos, 12 masculinos e 13 femininos, uma sala cirurgica
totalmente equipada, uma sala de banhos destinada a realizacdo de balneoterapia e uma sala de
primeiro atendimento voltada a estabilizacdo inicial dos pacientes admitidos na unidade.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 lluminacado suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim
3.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

3.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

4. DADOS CADASTRAIS

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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4.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicao: Sim

4.2 Numero de inscricdo: 5941

4.3 Situacao Regular: Sim

4.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢do valido : Sim

4.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 18/06/2026

4.6 Certificado de Regularidade de Inscricdo PJ exposto ao publico em geral: Sim
4.7 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim

4.8 Nome completo : PETRUS MOURA DE ANDRADE LIMA

4.9 Numero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo : 14901

4.10 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servigos especializados): Sim
4.11 Estabelecimento publico: Sim

5. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

5.1 Horério de Funcionamento: 24h
5.2 Plantdo presencial: Sim

6. NATUREZA DO SERVICO

6.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica

7. PRONTUARIO (GERAL)

7.1 Prontuario fisico / papel: Ndo

7.2 Prontuario eletronico: Sim

7.3 O prontudrio eletrénico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim

7.4 Nivel de Garantia de Seguranca: Nao

7.5 Ha demonstracdo documental de que o sistema informatizado atende integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2): Nao

7.6 Prontuario eletronico disponivel para a fiscalizagdo: Sim

8. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

8.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

8.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim

8.3 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

8.4 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsdvel por servicos
assistenciais especializados possuem registro de qualificacdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Sim

9. UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO ADULTO - CARACTERIZACAO

9.1 Unidade de Tratamento Intensivo Especializada: Sim (A UTQ ndo dispde de leitos de terapia
intensiva in loco, ndo sendo ofertada assisténcia intensiva no setor. Foi relatado que o hospital
mantém um leito em UTI geral reservado prioritariamente para pacientes queimados.)

9.2 Atendimento a Pacientes Queimados: Sim
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10. CONDICOES MIiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

10.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Sim

10.2 Todo paciente internado conta com médico assistente, responsdvel direto pela sua
internacdo, assisténcia e acompanhamento até a alta: Sim

10.3 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Sim

10.4 Atuacdo presencial durante todo o periodo de funcionamento do servigo: Sim

11. INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO

11.1 Respeita drea minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Sim

11.2 Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Ndo (Enfermarias divididas em ala
pediatrica (15 leitos), ala feminina (13 leitos) e ala masculina (12 leitos). Cada ala é constituida por
ambiente amplo, com um posto de enfermagem para cada uma.)

11.3 Respeita distancia entre leitos paralelos = 1m: Sim

11.4 Respeita distancia entre leito e paredes (cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m; lateral =
0,5m): Sim

11.5 Torneira com agua fria: Sim

11.6 Torneira com agua quente: Sim

11.7 Fornece roupa para paciente internado: Sim

11.8 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

11.9 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

11.10 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

11.11 Cama regulavel: Sim

11.12 Ambiente com conforto térmico: Sim

11.13 Ambiente com conforto acustico: Sim

12. INTERNAGAO - ENFERMARIA PEDIATRIA

12.1 Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Sim
12.2 Respeita distancia entre leitos paralelos = 1m: Sim

12.3 Respeita distancia entre leito e paredes (cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m; lateral =
0,5m): Sim

12.4 Poltrona de acompanhante ao lado do leito: Sim

12.5 Torneira com agua fria: Sim

12.6 Torneira com 4gua quente: Sim

12.7 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

12.8 Fonte de ar comprimido medicinal: Sim

12.9 Fornece roupa para paciente internado: Sim

12.10 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

12.11 Cama regulavel: Sim

12.12 Ambiente com conforto térmico: Sim

12.13 Ambiente com conforto acustico: Sim

13. SERVICO DE ANESTESIA - EQUIPAMENTOS

13.1 Cada sala onde se administra anestesia contém equipamentos para monitorizagao minima:
N3o (Na sala de banhos/balneoterapia, onde se performa sedacdo, ndo se verificam os
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equipamentos minimos de monitorizacdo para o ato anestésico.)

14. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA

14.1 Sala de cirurgia: Sim (A sala cirdrgica da UTQ ndo foi alvo de escrutinio no momento da
vistoria, pois havia procedimento em curso.)

15. SERVICO DE ANESTESIA - INSTRUMENTOS E MATERIAIS

15.1 Mascaras faciais: Sim

15.2 Canulas orofaringeas: Sim

15.3 Dispositivos supragloticos e/ou mascaras laringeas: Nao

15.4 Tubos traqueais e conectores: Sim

15.5 Seringas, agulhas e catéteres venosos descartaveis: Sim

15.6 Laringoscépio (cabos e laminas): Sim

15.7 Guia para tubo traqueal e pin¢a condutora (Magill): Sim

15.8 Dispositivo para cricotireotomia: Sim

15.9 Seringas, agulhas e catéteres descartaveis, especificos para os diversos blogueios anestésicos
neuroaxiais e periféricos: Sim

16. CENTRO CIRURGICO - ORGANIZACAO

16.1 As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista: Sim

17. SERVIGO DE ANESTESIA - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

17.1 O médico anestesista responsavel dispde das condi¢cdes minimas de seguranca para a pratica
do ato anestésico: Ndo (Na sala de banhos/balneoterapia, onde se performa sedacdo, ndo se
verificam os equipamentos minimos de monitorizacdo para o ato anestésico.)

18. CORPO CLIiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

Médica diarista pediatra da UTQ
15281-PE ANA CATARINA ACCIOLY GOMES Regular identificada no momento da
vistoria

CRISTINE FERNANDES CAVALCANTI DALLA NORA (CIRURGIA GERAL
13373-PE . . . Regular Coordenadora da UTQ
(Registro: 1982), CIRURGIA PLASTICA (Registro: 1983))

. Médico plantonista adulto da
LOURIVAL GOMES DOS SANTOS NETO (NEFROLOGIA (Registro: o
12227-PE 1946)) Regular UTQ identificado no momento
da vistoria
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19. CONSTATAGOES

19.1 Técnica de banho empregada na UTQ é a aspersao, realizada com acompanhamento de
cirurgido plastico. No ambiente de balneoterapia, além dos banhos terapéuticos, sdo realizadas
trocas de curativos. Conforme relatado, a depender da condi¢cdo clinica do paciente, pode ser
necessaria sedacdo para a realizacdo do procedimento. O quantitativo médio informado
corresponde a aproximadamente 20 banhos por dia.

19.2 Indicadores assistenciais apresentados pela gestdo registraram, no més de maio, 551
desbridamentos, 3 enxertos e taxa de ocupagdo de 82,66%. No més de abril, foram registrados 546
desbridamentos, 16 enxertos e taxa de ocupagao de 88,56%.

19.3 A equipe médica assistencial € composta por um médico evolucionista adulto, um médico
evolucionista pediatrico, um médico plantonista responsdvel pelos primeiros atendimentos e pelas
intercorréncias da enfermaria, dois médicos anestesiologistas (um destinado aos procedimentos
realizados na sala cirdrgica e outro as sedagdes realizadas durante os banhos) e dois cirurgides
pldsticos. As escalas médicas foram disponibilizadas pela gestdo e encontram-se anexadas ao
presente relatério.

19.4 Conforme informado pela gestdao, a UTQ nao dispde de leitos de terapia intensiva in loco, nao
sendo ofertada assisténcia intensiva no setor. Durante a vistoria, ndo foram identificados
pacientes em ventilagdo mecanica internados na unidade.

Foi relatado que o hospital mantém um leito em UTI geral reservado prioritariamente para
pacientes queimados. Na hipdtese de ocupacdo desse leito, os pacientes queimados que
demandem cuidados intensivos sdao encaminhados para os leitos de UTI regulares.

20. RECOMENDAGCOES

20.1 INTERNAGAO - ENFERMARIA ADULTO:

20.1.1. Respeita o0 maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Item recomendatério conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

21. IRREGULARIDADES

21.1 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

21.1.1. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranga 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 |

21.2 SERVICO DE ANESTESIA - ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA :

21.2.1. O médico anestesista responsavel dispée das condicoes minimas de seguranga para a
pratica do ato anestésico. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.670/2003 e Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.174/2017. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

21.3 SERVICO DE ANESTESIA - INSTRUMENTOS E MATERIAIS:

21.3.1. Dispositivos supragléticos e/ou mascaras laringeas. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo
CFM n2 1.670/2003 e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizag¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.174/2017:
Artigo 32 Inciso IV e Anexo VIII. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

21.4 SERVICO DE ANESTESIA - EQUIPAMENTOS :

21.4.1. Cada sala onde se administra anestesia contém equipamentos para monitorizagcao
minima. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 1.670/2003 e Resolugdo CFM n? 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 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolu¢do CFM n2 2.174/2017: Artigo 32 Inciso IV e Anexo VI. Artigos 17 e
18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

21.5 PRONTUARIO (GERAL):

21.5.1. Ha demonstra¢ao documental de que o sistema informatizado atende integralmente aos
requisitos do Nivel de garantia de seguranca 2 (NGS2). Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n2 1.821/2007: Artigo 42. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. 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).

21.5.2. Nivel de Garantia de Seguranga. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.821/2007:
Artigo 42, Resolucdo CFM n2 2.299/2021: Art. 52 Paragrafo unico. Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

22. CONSIDERAGOES FINAIS

Sugiro analisar o relatorio em tela em conjunto com relatdrios anteriores:
- Sistema CFM 140/2026, datado de 16 de margo de 2026;

- Sistema CFM 334/2026, datado de 14 de maio de 2026;

- Sistema CFM 394/2026, datado de 4 de junho de 2026.

Lavrados termos de notificacdo (vide irregularidades 21.2, 21.3 e 21.4) e de vistoria.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Recife - PE, 17 de junho de 2026.
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Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

23. ANEXOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM ne. cNpd

Inscrigho Valldado
! 10.672.048/0002-09 18/06/2024 14002026
Raxho:oclal None Fantasia
SECRETARIA DE SAUDE HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Endorego Municipio | UF cep
AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 0 - DERBY  RECIFEIPE 52010040
Dirstor Téenico Classificasio
14901 - PETRUS MOURA DE ANDRADE LIMA HOSPITAL GERAL

Canselho Reglonal de Medickna, em cumprmen'a
o \ 10712011, Rossavada a ocort

Inscrigho do astabelecimento ac o
ado o local visivel a0 publco e acessivel &

CFM e, 997 do 23/05/180 e 1,980 o 11

IDADE da
Esto certificado alesta a REGULARI
: 18/06/2026, Este corlificado doverd ser af

®, 6.839, de 30/10/1980 e 45 Resolugbos
:;Md:dnl acima, este certificado & valido até 1
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INDICADORES CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

JANEIRO - MAIO 2026

INDICADORES UTQ

"de Saude .~G,; co

HOSPITAL DA
RESTAURACA

Os dados apresentados foram extraidos do sistema de informagéao institucional
e processados por meio do painel de Business Intelligence (Bl) desenvolvido e
mantido pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE), que integra
os registros do banco de dados do hospital. As informagdes contemplam as trés
unidades do Centro de Tratamento de Queimados — Feminina, Masculina e
Pediatrica —, permitindo uma analise comparativa do desempenho operacional no
periodo.
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TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupac&o Unificada por Més

80,66%
S — Taxa de Ocupagdo Unificada
88.,56% o
= —— e 82,66% Taxa de Ocupagdo Emergéncia
79,68% 79,82% e pac; T8I
S
72,74%
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL Maio
2026
@Hospitalar @%Meta: Hospitalar @%Meta: Emergéncia (Em branco)
0,00% 100,00%
79,68% TS erensib
& 4 72,74% - Taxa de Ocupagao Hospitalar
- - 80.66%
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
2026 0,00% 100,00%

INDICADORES UTQ

PRODUGCAO EM BLOCO

®Centro de Queimados ® Med entos Procedimentos Unificado

oam
655

Ano

®2026
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TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Tempo Médio de Permanéncia Unificado por Més ? . 7 &2 - Tempo Médio de Permanéncia Unificado
""4\_\\ 1632 1476
— 1490 /‘-\-\\
\N"/ -

e FeVEREIRO manco Ao e
@®Hospitalar @Meta: Hospitalar ®Meta: Emergéncia
Ano
17.64 i 2026
14,90 13.67
12,19
s | MARCO & | MAIO
INDICADORES UTQ
SAIDAS
po @Hospitalar @Saidas Unificado Saidas Unificado
Ano
92026
JANEIRO reveneino wasco aBaiL a0
INDICADORES UTQ
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DBIT

@ Cbito Institucional @ Obito Materno Obitos Institucionais
1 1 2
o o 0 0 o ] o 0
JANEIRO FEVEREIRD marco Asmit maio Auic
2026
rLLA YR ©2026
@Taxa de Mortalidade @ Meta
4,05% 4,05% 4,05% 4,05% 4,05%
1,35% 1.33%
0,00% 0,00% 0,00%
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO Y
2026

INDICADORES UTQ

=

o
]

Nome Compieto ORM  [Funcho |Matricula  |Especialidade

CRISTINE DALLA NORA 13573 | MEDIGA| searsss |cimurciag pLagt] efeth
unomee 6 oasnvarii | 10011 |MEDIGO] ssms oo ruast] efetiv
'CATIANA COELHO CABRAL 11352 | MEDICA| 2453622 [CIRURGIAD GERAL| efetiv -
Jaren caramma acciony comes | 15261 | MEDICA| wams |peoiaren. efetive
RODRIGO CONRADG LORENA 27393 [MEDIGO | 3889008 |GIRURGIA GERAL f
[VINIGIUS BANILO NUNE:S 29536| MEDICU| aosnrez _|cLnico GeraL

[HILDE GARD NAARA ALVES 28038 | MEDICA | 1823417802 |CRURGIAD PLisT] O]
|warcer reananno 22200 | MEDICO | 4365767 |oimurusizo cnd ofetivo
|1G0R RUDRH sanToS sILVA 71343 | MEDICO | 3801403 _|CRURUSWAD GERd etetive |
[ELIZANE LAURENTING 12285 | MEDICA| saonsto |reDIATRA | efetiva|
[ADYB DA COS1A SOARES 11664 | MEDICO| 7480101 |cLNICO GERAL | efetiv
|auvzio BRAGA NOGUEIRA 19803 | MEDICQ | 4namaeroz |FepiaTRA efeti
|iasssa mososa vo reco 14809 | MEDICA| zasesss |ouricocemaL | efeth
|tourna Gowrs nos savtos | 12207 |MEDICO| 223120 oo ceraL | efet

[ wcencar

maria 00 carMO L GODDY os18 | MEDICA| 2322808 |peciaTRa
|Marcos & ¢ aarreTTo 4936 | MEDICO| 1055085 |ciruReiAo
FERIAS :
Rl AEL FERNANDES COELHO 21807 | MEDICO
EXTRA z
Nome Completo CRM  [Fungao
ANDRE MATHEUS 39078 | MEDICO
CATIANA COELH( CABRAL 11352 | MEDICA o
VAo 6 0ASLVAFILAD | 10611 | MEDICO)
MARIA EDUARDA SALES 38557 | MEDICO
HAIARA DANTAS 39169 ‘ MEDICQ

] {c A0

ESCALAS MEDICAS UTQ
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ESCALA DIAR|
GERENCIA MEDICA: CRISTINE DALLA NOR
PLANTA"O DIURNO
MIRO -
MARIA EDUARDA IG
CORREIA(EXTRA) (EXTRA) Vﬁ%g%?;g

CATIANA COELHO VALDOMIRO

CORREIA(EXTRA
PLANTAO OTUR|

SEGUNDAFEIR
MARCEL FERNANDO

AMBULATORIO
SEGUN A
IGOR HUDAH

LOUR\VAL
Dias08 E 22 MANHA DIA 09, 16 E 30

MANHA

VINICIUS DANILOC 29

RAISSA VINICIUS
DIAO1 E 15 DIAS

'ALUYZIO (MANHAY
ANA CATARINA

ESCALAS MEDICAS UTQ

ELIZANE (TARDE) ANA CATARINA (TARDE)

Dra.CRISTINE DALLA NORA

ESCALAS MEDICAS UTQ
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ﬂ*ﬂﬂ EZ‘RETARM DE SAUDE DO ESTADO DF PERNAMBLCD
UNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS — KTISAM
HOSPITAL DA RESTAURACi0

ESCALA DE SERVICO DOS MED]
CURATIVOS N

Dias da

Semana ‘

Segunida | RANILSON
02| Torca ENIO VERAS (RESERVA COOP)

[03_ | Quarta RAFAEL AZIVEDO (RESERVA CO
[04 [ Quinta TSENG (RESERVA COOP)

Sexta TSENG (RESERVA COOP)
Sibado MARIA GILDA (RESLRVA COO)
Dominge ERICA TRAVASSOS (RESERVA
Segunda | RANILSON
Tergn GABRIEL TAVARES (RESERVA
Quarta ENIO VERAS (RESERV/A COOP
Quinta TACIO PRINCIIE (RESERVA
] DOUGLAS FARIAS (RESFRV
RAPHAEL CHAVES (RESERY
Domingo | MARIA CAROLINA CANE
N | COOP)
|15 |Segunda  |RANILSON
|16 [Teren [ TANATNA RATIS (RES]
17_{Quarta | RESERVA COOP
Quinta [RESERVA COOP
19 [Sex RESERVA COOP
20 | Sibado RESERVA COOP
121 [Domingo  [RESERVA COOP
[22 [Segunda | RANILSON
23 [Terga RESLERVA COOP
24 | Quarta RESERVA COOP
25 [ Quinta RESERVA COOP
26 | Sexta RESERVA COOP
Iz SERVA COOP
RESERVA COOP
RANILSON

RESERVA CO

ECRETARIA, DE SAUDE DO ESTADO DE CETCORIES
UNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS -
HOSPITAL DA RESTAURAG O z

ESCALA DE SERVICO
EN

Sabado
Domingo
|Segunda | RODRIGO
Terga MIRELLA ZARZAR
Quarta DIOGO
Quinta LORENA
Sexta %DIOGO
Domingo |
Segunda | RODRIGO
I Terga | MIRELLA ZARZAR
17| Quarta |pI0GO
‘18 Quinta [LORLNA
19 |Sexra | DIOGO
20 \Sabado J
[Dominga |
22 [Segunda  |RODRIGO
23 [Terga MIRELLA ZARZAR
Quarta DIOGO 3
Quinta LORENA
Sexta DIOGO!
27 [Sabado
ominga
egunda | RODRIGO
30 | Terga MIRELLA

ESCALA MEDICA - ANESTESIOLOGISTAS
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