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

RELATORIO DE VISTORIA 4/2024 - N2 1

Razdo Social: Hospital Jaboatao Prazeres

Nome Fantasia: Hospital Jaboatdo Prazeres
CNPJ: 10.572.048/0007.13
Endereco: Rua Recife, s/n

Bairro: Cajueiro Seco

Cidade: Jaboatdo dos Guararapes - PE

Telefone(s): (81) 3184-4201

E-mail: diretoriamedicahjp@gmail.com

Diretor Técnico: Dr(a). LAYLA MESEL FERREIRA PIRES - CLINICA MEDICA - CRM-PE 15754
Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: OUTRO

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo N3o Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 08/01/2024 - 09:30 as 12:20

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589, Dr(a). MARIA DE
LOURDES CARNEIRO DAVID DE SOUZA CRM-PE 7522

Equipe de Apoio da Fiscalizagao: Igor Santana de Freitas - Agente Fiscal

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Dinaldo Cavalcanti de Oliveira, Layla Mesel
Ferreira Pires, Andrea Vasconcelos Santos

Cargos: Diretor Geral, CRM 17954, Diretora Técnica, CRM 15754, Coordenadora Farmacia, CRF
3843

Ano: 2024

Processo de Origem: 4/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS
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O que motivou a vistoria foi solicitacdo do 1° Secretdario e Chefe da Fiscaliza¢cdo Dr. Carlos Eduardo
Gouvé Cunha. Importante comparar com as vistorias anteriores datadas de: 27/09/2023, sistema
CFM 217/2023 e 11/07/2022, sistema CFM 222/2022.

Trata-se de uma Unidade de Saude Publica Estadual.
Possui 70 leitos:

- Clinica médica - 50 leitos (Ha 8 leitos denominados de integrais que sdo pacientes com doencas
psiquiatricas controladas e intercorréncias clinicas);

- Pediatria - 20 leitos.
N3o conta com UTI nem com Centro Cirurgico.

Informa que ha uma perspectiva de reabertura do centro cirurgico nos proximos 6 meses. Conta
com uma sala de cirurgia ambulatorial.

Possui cerca de 70 médicos.
H3a atendimentos de ambulatério nas areas de:
- Clinica médica;

- Dermatologia;

- Ginecologia/Obstetricia;

- Psiquiatria;

- Neuropediatria;

- Endocrinologia;

- Cardiologia;

- Oftalmologia;

- Otorrinolaringologista;

- Geriatria;

- Ultrassonografia.
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Realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia nas seguintes especialidades:
- Clinica Médica;
- Pediatria;

- SRAG (adulto e pediatrico).

2. COMISSOES

2.1 A unidade dispGe de mais de 30 médicos: Sim

2.2 Comissdo de Etica Médica: Ndo

2.3 Comissao de Revisao de Prontuarios: Sim

2.4 Registro em atas: Sim

2.5 Revisao de prontudrios sobre até 10% das saidas a cada més: Sim

2.6 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

2.7 Registro em atas: Sim

2.8 Registro na ata de providéncias nos casos de "6bito a esclarecer": Sim
2.9 Comissao de Controle de Infeccdo em Servigo de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim
2.10 Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar - PCIH: Sim

2.11 Realiza pesquisas: Nao

2.12 Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou Comissao
Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Sim

2.13 Nucleo de Segurancga do Paciente: Sim

2.14 Realiza comunicagao e notificacdo dos eventos adversos - EA: Sim
2.15 Protocolos de seguranga do paciente: Sim

2.16 Protocolos de identificagdao do paciente: Nao

2.17 Protocolos de higienizagdao das maos: Sim

2.18 Protocolos de prevencgao de Ulcera por pressao (UPP): Sim

2.19 Protocolos de prevenc¢ao de quedas: Sim

2.20 Protocolos de uso e administracao de medicamentos: Sim
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2.21 Residéncia Médica: Nao

3. INFORMAGOES CADASTRAIS

3.1 Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado (Solicitado e envio de cépia do alvara da vigilancia
sanitaria ao Cremepe no prazo de 10 dias.)

3.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Ndo acessado (Solicitado o envio de cdpia do alvara do corpo
de bombeiros ao Cremepe no prazo de 10 dias.)

3.3 Certificado de Regularidade de Inscricao: Nao possui

4. NATUREZA HOSPITALAR

4.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Informa
gue recebe estudantes de medicina das seguintes faculdades: - Faculdade de Medicina de Olinda
(FMO); - Faculdade Mauricio de Nassau; - AFYA (chamada anteriormente de Faculdade
Tiradentes).)

4.2 Apresentou documento que comprove a legalidade do ensino médico: Nao

4.3 Estagio Curricular: Sim

4.4 Estagio Extracurricular: Nao

5. PORTE DO HOSPITAL

5.1 Porte do Hospital: Porte Il

6. REPOUSO MEDICO

6.1 Repouso médico: Sim

6.2 Repouso médico localizado préximo a drea de assisténcia: Sim
6.3 Cama(s): Sim

6.4 Roupas de cama: Sim

6.5 Roupas de banho: Sim

6.6 Chuveiro: Sim

6.7 Pia: Sim

6.8 Sanitario: Sim
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6.9 Geladeira ou frigobar: Sim

7. AREA DIAGNOSTICA # URGENCIA E EMERGENCIA
7.1 Sala de raios-x: Sim

7.2 Funcionamento 24 horas: Sim

7.3 Sala de ultrassonografia: Sim (Apenas ambulatorial.)
7.4 Funcionamento 24 horas: Nao

7.5 Sala de tomografia: Nao

7.6 Sala de ressonancia magnética: Nao

7.7 Laboratodrio de analises clinicas: Sim

7.8 Funcionamento 24 horas: Sim

8. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)
8.1 Ambulatdrio: Sim

8.2 Unidade de internagao: Sim

8.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

8.4 Maternidade: Nao

8.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Nao

8.6 Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica: Nao

8.7 Centro cirurgico: Nao

8.8 Laboratdrio de analises clinicas: Sim

8.9 Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao

8.10 Posto de coleta para analises clinicas: Sim

8.11 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim (Apenas raio X e USG no ambulatério.)
8.12 Servigo de Endoscopias: Nao

8.13 Servigo de vacinagao: Sim

8.14 Necrotério: Sim

8.15 Servico de engenharia para infraestrutura: Nao
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8.16 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Sim

9. CARACTERISTICAS GERAIS # URGENCIA E EMERGENCIA

9.1 Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000: Sim

9.2 E referéncia em especialidade(s): No

9.3 Critério para definir prioridades no atendimento: Sim

9.4 Protocolo de Acolhimento com Classificagcdo de Risco: Sim

9.5 Qual?: Manchester

9.6 A classificacdo de risco adotada obedece aos fluxos pré- estabelecidos: Sim
9.7 Realiza a liberacdo de paciente sem avaliagdo médica: Nao

9.8 Tempo para acesso (imediato) a classificagdo: Sim

10. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

10.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

10.2 Ambiente com conforto térmico: Ndao (Ha4 ambientes climatizados, mas a temperatura dentro
do estabelecimento de saude, de uma maneira geral é muito quente (os corredores, por
exemplo).)

10.3 Ambiente com conforto acustico: Nao

10.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Ndo (Ha areas com jardins, patio interno,

com sinais de falta de cuidado, com muito mato. Identificado a presenca de animais no patio
externo, como cavalos.)

11. ENFERMARIA/QUARTOS DE INTERNAGAO # URGENCIA E EMERGENCIA
11.1 Enfermaria para adulto/adolescente : Sim

11.2 Enfermaria para crianga : Sim

11.3 Quartos: Sim

11.4 No momento da vistoria, foi constatado nimero de pacientes acima da capacidade prevista :
Nao
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12. ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA # URGENCIA E EMERGENCIA
12.1 A entrada da ambulancia tem acesso 4agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Nao
12.2 Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: N3o

12.3 Sala especifica para observacdo dos pacientes por critério de gravidade (sala vermelha, sala
amarela, etc): Sim

12.4 Sala de reanimagdo (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos: Nao (A sala vermelha adulto
possui 2 leitos, mas a sala vermelha da pediatria s6 possui 1 leito.)

12.5 Sala de isolamento: Ndo (Ha uma area denominada de sala de isolamento, mas ndo possui as
caracteristicas preconizadas de drea de isolamento. )

12.6 Sala de isolamento pediatrico: Nao
12.7 Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (saude mental): Nao

12.8 Consultdrio médico: Sim

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

13.1 Servicos terceirizados: Sim

13.2 Higiene: Sim

13.3 Segurancga: Sim

13.4 Lavanderia: Sim

13.5 Esterilizacdo: Nao

13.6 Coleta de residuos: Sim

13.7 Servico de nutricdo e dietética: Sim

13.8 Servicos médicos: Nao

13.9 A oferta desses servicos atende a necessidade da assisténcia: Sim

13.10 Normas de limpeza e desinfeccdo das areas classificadas: criticas, ndo-criticas, semi-criticas:
Sim

13.11 Controle de pragas: Sim

13.12 No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos No momento da
vistoria, foi observada a presenca de animais: Sim

13.13 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS): Sim

13.14 Instalag¢des prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Ndo
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13.15 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Sim
13.16 O gerador de energia atende todo o hospital: Sim

13.17 Servico de Urgéncia e Emergéncia: Sim

13.18 Farmdcia: Sim

13.19 Enfermaria: Sim

13.20 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

13.21 Sanitarios para pacientes: Sim

13.22 A rede de gases abastece todo o hospital: Sim

14. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS # URGENCIA E EMERGENCIA
14.1 Bicarbonato de sédio: Sim
14.2 Dipirona: Sim

14.3 Paracetamol: Nao

14.4 Morfina: Sim

14.5 Tramadol: Ndo

14.6 Lidocaina: Sim

14.7 Diazepan: Sim

14.8 Midazolan (Dormonid): Sim
14.9 Flumazenil (Lanexat): Sim
14.10 Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim
14.11 Acido acetilsalicilico 100: Sim
14.12 Acido acetilsalicilico 500: Ndo
14.13 Prometazina: Nao

14.14 Amiodarona (Ancoron): Sim
14.15 Propranolol: Sim

14.16 Verapamil (Dilacoron): Nao

14.17 Ampicilina: Nao

14.18 Cefalotina: Nao
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14.19 Ceftriaxona: Sim
14.20 Ciprofloxacino: Sim
14.21 Clindamicina: Sim
14.22 Metronidazol: Nao
14.23 Heparina: Sim

14.24 Enoxaparina: Nao

14.25 Fenobarbital: Nao

14.26 Fenitoina (Hidantal): Nao

14.27 Carbamazepina: Sim

14.28 Sulfato de magnésio: Sim
14.29 Bromoprida: Nao

14.30 Metoclopramida: Sim

14.31 Ondansetrona: Nao

14.32 Dimenidrinato (Dramin B6): Sim
14.33 Atropina: Sim

14.34 Hioscina (escopolamina): Sim
14.35 Captopril: Sim

14.36 Enalapril: Sim

14.37 Hidralazina: Nao

14.38 Nifedipina: Nao

14.39 Nitroprussiato de sédio: Sim
14.40 Propranolol: Sim

14.41 Atenolol: Nao

14.42 Metoprolol: Nao

14.43 Anlodipino: Sim
14.44 Cetoprofeno: Sim

14.45 Diclofenaco de sédio: Nao

14.46 Tenoxican: Nao
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14.47 Alcool 70%: Sim
14.48 Clorexidina: Sim
14.49 Aminofilina: Sim
14.50 Salbutamol: Sim

14.51 Fenoterol (Berotec): Nao

14.52 Brometo de ipatrdpio: Sim
14.53 Deslanosideo (Cedilanide): Sim
14.54 Digoxina: Nao

14.55 Vitamina K: Sim

[+Y
o

14.56 Dexametasona: N

14.57 Hidrocortisona: N

[+Y
o

14.58 Espironolactona (Aldactone): Nao

14.59 Furosemida: Nao
14.60 Manitol: Nao

14.61 Clister glicerinado: Sim
14.62 Fleet enema: Nao
14.63 Oleo mineral: Sim
14.64 Ranitidina: Nao

14.65 Omeprazol: Sim
14.66 Adrenalina: Sim
14.67 Dopamina: Sim

14.68 Dobutamina: Sim
14.69 Etilefrina (Efortil): Sim
14.70 Noradrenalina: Sim
14.71 Insulina NPH: Sim
14.72 Insulina regular: Sim
14.73 Carvao ativado: Sim

14.74 Sais para reidratacdo oral: Nao
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14.75 Agua destilada: Sim

14.76 Cloreto de potassio: Sim
14.77 Cloreto de soédio: Sim
14.78 Glicose hipertonica: Sim
14.79 Glicose isotOnica: Sim
14.80 Gluconato de calcio: Sim
14.81 Ringer lactato: Sim

14.82 Solucao fisioldgica 0,9%: Sim
14.83 Solucdo glicosada 5%: Sim
14.84 Metilergometrina: Nao
14.85 Misoprostol: Nao

14.86 Ocitocina: Sim

14.87 Isossorbida: Ndo

14.88 Tiamina (vitamina B1): Nao

15. SALA DE CLASSIFICACAO DE RISCO (TRIAGEM) # URGENCIA E EMERGENCIA

15.1 Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servico de urgéncia e emergéncia: Sim
(Chama atencdo uma goteira, com balde cheio d'dgua abaixo do ar condicionado (tipo split) na
classificagdo de risco (fotografia anexo), além de sinais de mofo e infiltragdo (fotografia anexa).)
15.2 Pressao arterial: Sim

15.3 Pulso / frequéncia cardiaca: Sim

15.4 Temperatura: Sim

15.5 Glicemia capilar: Sim

15.6 Oximetria de pulso: Nao

15.7 Mesa ou estacdo de trabalho: Sim

15.8 1 cadeira para enfermeiro(a): Sim

15.9 2 cadeiras (uma para o paciente e outra para o acompanhante): Sim

15.10 Garante a privacidade no atendimento ao paciente: Sim

15.11 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
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15.12 Sabonete liquido: Sim
15.13 Toalha de papel: Sim (Ndo ha dispensador de papel toalha.)

15.14 Apds a classificacdo de risco, o paciente é encaminhado ao consultério médico: Sim

16. SALA DE ISOLAMENTO ADULTO # URGENCIA E EMERGENCIA
16.1 Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: Nio
16.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao
16.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

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

16.6 Toalha de papel: Nao

16.7 Sanitario para portador de necessidades especiais: Nao

17. SALA DE ISOLAMENTO PEDIATRICO # URGENCIA E EMERGENCIA
17.1 Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério: Nio
17.2 Armario para acondicionar roupas e materiais limpos: Nao

17.3 Hamper para acondicionar roupas sujas: Nao

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

17.5 Sabonete liquido: Nao

17.6 Toalha de papel: Nao

17.7 Visor que permita visibilidade da enfermagem: Nao

17.8 Sanitario para portador de necessidades especiais: Nao

18. SALA DE OBSERVACAO CLiNICA # URGENCIA E EMERGENCIA

18.1 Suporte para fluido endovenoso: Sim

19. SALA DE OBSERVACAO PEDIATRICA # URGENCIA E EMERGENCIA
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19.1 Mantém o paciente em observacao por periodo superior a 24 horas: Nao
19.2 Leitos de observacdo que permitam atender até 24 horas recém- nascidos e prematuros: Sim

(Queixa-se de falta de conector valvulado para criangas recém nascidas e neonatos (depende do
tamanho).)

20. SALA DE REANIMACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA

20.1 2 macas (leitos): Sim

20.2 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
20.3 Sabonete liquido: Sim

20.4 Toalha de papel: Sim

20.5 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

20.6 Aspirador de secre¢des: Sim

20.7 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
20.8 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
20.9 Desfibrilador com monitor: Sim

20.10 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e oculos): Sim

20.11 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
20.12 Mascara laringea: Sim

20.13 Adrenalina (Epinefrina): Sim

20.14 Agua destilada: Sim

20.15 Aminofilina: Sim

20.16 Amiodarona: Sim

20.17 Atropina: Sim

20.18 Brometo de Ipratrépio: Sim

20.19 Cloreto de potdssio: Sim

20.20 Cloreto de sodio: Sim

20.21 Deslanosideo: Nao
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20.22 Dexametasona: Sim

20.23 Diazepam: Sim

20.24 Diclofenaco de sédio: Sim

20.25 Dipirona: Sim

20.26 Dobutamina: Sim

20.27 Dopamina: Sim

20.28 Escopolamina (hioscina): Sim

20.29 Fenitoina: Sim

20.30 Fenobarbital: Sim

20.31 Furosemida: Sim

20.32 Glicose: Sim

20.33 Haloperidol: Sim

20.34 Hidantoina: Sim

20.35 Hidrocortisona: Sim

20.36 Insulina: Sim

20.37 Isossorbida: Sim

20.38 Lidocaina: Sim

20.39 Meperidina ou equivalente: Sim

20.40 Midazolan: Sim

20.41 Ringer Lactato: Sim

20.42 Soro Glico-Fisiologico: Sim

20.43 Solugdo glicosada: Sim

20.44 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
20.45 Oximetro de pulso: Sim

20.46 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
20.47 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
20.48 Sondas para aspiracdo: Sim

20.49 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagao: Sim
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20.50 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim

21. SALA DE REANIMACAO PEDIATRICA (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA

21.1 2 macas (leitos): Ndo (Apenas 1 leito.)

21.2 Pia com agua corrente para uso da equipe de saude: Sim
21.3 Sabonete liquido: Sim

21.4 Toalha de papel: Nao

21.5 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

21.6 Aspirador de secre¢des: Sim

21.7 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
21.8 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
21.9 Desfibrilador com monitor: Nao

21.10 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e 6culos): Sim

21.11 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim
21.12 Mdscara laringea: Nao

21.13 Adrenalina (Epinefrina): Sim

21.14 Agua destilada: Sim

21.15 Aminofilina: Nao

21.16 Amiodarona: Sim

21.17 Atropina: Sim

21.18 Brometo de Ipratropio: Nao

21.19 Cloreto de potdssio: Sim
21.20 Cloreto de sédio: Sim
21.21 Dexametasona: Sim
21.22 Diazepam: Sim

21.23 Diclofenaco de sédio: Sim
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21.24 Dipirona: Sim
21.25 Dobutamina: Sim
21.26 Dopamina: Sim
21.27 Fenitoina: Sim

21.28 Fenobarbital: Nao

21.29 Furosemida: Sim

21.30 Glicose: Sim

21.31 Hidrocortisona: Sim

21.32 Ringer Lactato: Sim

21.33 Soro Glico-Fisiologico: Sim

21.34 Solugdo glicosada: Sim

21.35 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
21.36 Oximetro de pulso: Sim

21.37 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
21.38 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

21.39 Sondas para aspiracdo: Sim

22. SERVICOS DIAGNpSTICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA HOSPITALAR) #
URGENCIA E EMERGENCIA

22.1 Centro cirurgico: Nao
22.2 Servigo radiolégico convencional: Sim
22.3 Servico de ecodopplercardiografia: Nao

22.4 Tomografia computadorizada: Nao

23. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA (CLINICA MEDICA (Registro: .
17954-PE K Regular Diretor Geral
7784), CARDIOLOGIA (Registro: 7783))

A RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

15754-PE LAYLA MESEL FERREIRA PIRES (CLINICA MEDICA (Registro: 14666)) Regular Diretora Técnica

5862-PE DENIS SALDANHA CAMARINHA Regular Coordenador da CCIH

24. CONSTATACOES

24.1 A escala médica preconizada pela gestdo no setor de urgéncia/emergencia é de: - Clinica
médica - 02 médicos/plantdo; - Pediatria - 02 médicos/plantao.

24.2 Importante enfatizar que os médicos plantonistas também s3o responsaveis pela
intercorréncia dos pacientes interrnados e transferéncia dos pacientes.Importante atencdo a
Resolucdo do CFM 2147/2016 (Art 5... VI) ... médicos plantonistas de UTIs dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia Médica ndo sejam deslocados para fazer atendimentos
fora dos seus setores) e Resolugdo CREMEPE 11/2014 (plantonistas de urgéncia e emergéncia ndo
podem se ausentar dos plantGes desfalcando-os para a realizacdo de transporte de pacientes) e
Resolucdo CREMEPE 12/2014 (resolve vedar ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo...ou
gualquer atendimento de intercorréncia que ndo no ambito da emergéncia...).

24.3 Informa que realiza uma média de 70 a 80 atendimentos/adulto/plantdo dia e cerca de 30 a
35 atendimentos/adulto/plantdo noite de segunda-feira a sexta-feira. Nos finais de semana sdo
cerca de 40 atendimentos/adulto/plantdo dia e cerca de 20 a 25 atendimentos/adulto/plantdo
noite.Na pediatria é uma média de 40 a 45 atendimentos/plantdo dia e 20 a 25
atendimentos/plantdo noite de segunda-feira a sexta-feira. Nos finais de semana sdo cerca de 30 a
a 35 atendimentos/plantdo/dia e 20 atendimento/plantdo/noite.

24.4 Para o dimensionamento da equipe médica de plantdo sugiro uma atencdo a Resolug¢do do
CFM 2077/2014, no seu anexo |, 4. Quantificacdo da equipe médica.

24.5 Informa que ha frequente falta de medicamentos. A gestdo relata dificuldades de manter um
estoque suficiente das principais medicagGes utilizadas.Como exemplo, houve falta nos ultimos
dias das seguintes medicacbes: - Metronidazol; - Dipirona; - Tramadol; - Metoclopramida; -
Dexametasona.No momento da vistoria, ndo hda corticoide.Solicitado aos diretores (Técnico e
Geral) que encaminhassem ao Cremepe, no prazo de 10 dias, um relatdrio sobre as dificuldades
encontradas na aquisicdo de medicamentos.

25. RECOMENDAGCOES

25.1 COMISSOES:

25.1.1. Protocolos de identificagcdo do paciente: Item nao conforme

25.2 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO:

25.2.1. Ambiente com conforto térmico: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013, ABNT 7256
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25.2.2. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatério conforme Resolugao CFM N2
2056/2013, NR 17

25.2.3. Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa N2 50/2002

25.3 ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA # URGENCIA E EMERGENCIA:

25.3.1. A entrada da ambulancia tem acesso agil para a sala de emergéncia (sala vermelha): Item
recomendatdrio conforme Portaria MS/GM n2 2048/02 e RDC Anvisa 50/02 Unidade Funcional: 2 —
Atendimento imediato

25.3.2. Area externa para desembarque de ambulancias é coberta: Item recomendatério
conforme RDC Anvisa 50/02 Unidade Funcional: 2 — Atendimento imediato

25.3.3. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos (salide mental): Iltem
recomendatério conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM N2 2077/2014

25.4 SERVICOS DIAG’I}IC')STICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA HOSPITALAR) #
URGENCIA E EMERGENCIA:

25.4.1. Servigo de ecodopplercardiografia: Item recomendatdrio conforme RDC Anvisa n2 7/10 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.5 AREA DIAGNOSTICA # URGENCIA E EMERGENCIA:
25.5.1. Sala de tomografia: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 1451/95, art. 42

25.5.2. Sala de ressonancia magnética: ltem recomendatério conforme Resolu¢cdo CFM n2
1451/95, art. 42

26. IRREGULARIDADES

26.1 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

26.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3ao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52

oa_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

26.1.2. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “a”

26.2 DADOS CADASTRAIS:

26.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢do CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.
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26.3 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:
26.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo

CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

26.4 SERVICOS DIAG’N()STICOS E TERAPEUTICOS (NA PROPRIA ESTRUTURA HOSPITALAR) #
URGENCIA E EMERGENCIA:

26.4.1. Tomografia computadorizada. Ndo. Item n3do conforme RDC Anvisa n2 7/10 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

26.4.2. Centro cirurgico. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 7/10 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

26.5 SALA DE REANIMACAO PEDIATRICA (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA:

26.5.1. Fenobarbital. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

26.5.2. Brometo de Ipratrépio. Nao. Iltem ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item
1.3 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

26.5.3. Aminofilina. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

26.5.4. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
26.5.5. Desfibrilador com monitor. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

26.5.6. 2 macas (leitos). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM n?
2077/14

26.6 SALA DE REANIIYIACAO ADULTO (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) #
URGENCIA E EMERGENCIA:

26.6.1. Deslanosideo. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

26.7 MEDICAMENTOS DISPONIVEIS # URGENCIA E EMERGENCIA:

26.7.1. Tiamina (vitamina B1). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.2. Isossorbida. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.3. Misoprostol. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.4. Metilergometrina. Ndo. Iltem ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.5. Sais para reidratagdo oral. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
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26.7.6. Ranitidina. N3o. Iltem n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.7. Fleet enema. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.8. Manitol. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.9. Furosemida. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.10. Espironolactona (Aldactone). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.11. Hidrocortisona. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.12. Dexametasona. N3o. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.13. Digoxina. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.14. Fenoterol (Berotec). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.15. Tenoxican. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n? 2048/02

26.7.16. Diclofenaco de sddio. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.17. Metoprolol. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.18. Atenolol. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.19. Nifedipina. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.20. Hidralazina. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n? 2048/02

26.7.21. Ondansetrona. N3o. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.22. Bromoprida. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.23. Fenitoina (Hidantal). Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.24. Fenobarbital. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.25. Enoxaparina. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.26. Metronidazol. N3o. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.27. Cefalotina. N3o. ltem n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.28. Ampicilina. Ndo. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02

26.7.29. Verapamil (Dilacoron). Nao. Item ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
26.7.30. Prometazina. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n? 2048/02

26.7.31. Acido acetilsalicilico 500. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n? 2048/02
26.7.32. Tramadol. N3o. Item n3o conforme Portaria MS/GM n? 2048/02

26.7.33. Paracetamol. Ndo. Item n3o conforme Portaria MS/GM n2 2048/02
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26.8 ESTRUTURA DA UNIDADE / SETOR DE EMERGENCIA # URGENCIA E EMERGENCIA:

26.8.1. Sala de isolamento pediatrico. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e
Resolugdo CFM N2 2077/2014

26.8.2. Sala de isolamento. N3do. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolugdo CFM N2
2077/2014

26.8.3. Sala de reanimacgao (sala vermelha) com o minimo de 2 leitos. Nao. Item ndo conforme
RDC Anvisa N2 50/2002 e Resolu¢do CFM N2 2077/2014

26.9 ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS):

26.9.1. Servigo de engenharia para infraestrutura. Nao. Item n3ao conforme Resolu¢cdo CFM n2
2056/13, art. 27, IX

26.10 COMISSOES:

26.10.1. Comissdo de Etica Médica. Ndo. Item n3o conforme Regulamento das Comissdes de Etica,
Cap. Il, art. 39, alinea a e Resolu¢gdo CFM n2 2152/16

26.11 CONSTATACOES :

26.11.1. Escala de plantdo subdimensionada. Item ndo conforme a Resolu¢do do CFM 2077/2014
e Resolugdo Cremepe 01/2021

26.12 CONSTATACOES:

26.12.1. Médicos plantonistas da urgéncia realizam transporte de pacientes. Item ndao conforme
a Resolugdo do CFM 2147/2016 e Resolugdo Cremepe 11/2014.

26.12.2. Médicos plantonistas da urgéncia realizam atendimento das intercorréncias dos
pacientes internados . Item ndo conforme a Resolu¢do do CFM 2147/2016 e Resolucdo Cremepe
12/2014

27. CONSIDERAGOES FINAIS

Importante atencdo aos normativos da CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar).

Lei N° 9.431, de 06 de janeiro de 1997, Portaria do Ministério da Saude 2616, de 12 de maio de
1998;

Competéncias:

3. A CCIH do hospital devera:
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3.3 realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

3.5 elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infeccdes em curso no hospital, por meio
de medidas de precaucdo e de isolamento;

3.6 adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencao e ao tratamento das infec¢des hospitalares,...;

3.8 cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a
obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao
controle das infecgGes hospitalares,..;

4. Cabera a autoridade maxima da instituicao:.
4.3 propiciar a infra estrutura necessdria a correta operacionalizacdo da CCIH, ..;

4.5 garantir a participagdo do Presidente da CCIH nos dérgdos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo: os conselhos técnicos, independente
da natureza da entidade mantenedora da instituicdo de saude.

Fundamental, avaliar a qualidade do ar, com atencdo especial a utilizacdo de filtros HEPA nos
aparelhos de ar condicionado e avaliar a capacidade de renovacdo do ar no ambiente, assim como,
a necessidade de ambientes com pressao negativa.

Atencdo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 ORIENTACOES PARA SERVICOS DE
SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A
ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2), preconiza: Os procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados
preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Arrestance).

Atencdo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA 06/2020, revisada em 30/03/2021 -
Recomendagdes para as salas de cirurgia ... d) Manter as salas cirdrgicas para pacientes com
suspeita ou confirmacdo de Covid 19 adequadamente filtradas. e) Durante os procedimentos
como a inducdo anestésica, intubacdo e extubacdo orotraqueal e procedimentos cirdrgicos com
geracao de aerossois, é recomenddavel que o paciente permaneca em sala com pressdo negativa,
com filtro HEPA, que permita a filtracdo entre 6 a 25 vezes/hora e com pressdo negativa de pelo
menos -5Pa em relacdo a antessala (ABNT 7256).

A RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42
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Solicitado no termo de vistoria os seguintes documentos para serem encaminhados ao Cremepe
no prazo de 10 dias:

- Nome e CRM do Diretor Técnico;
- Licenga da Vigilancia Sanitaria e Corpo de Bombeiros;
- Relatdrio sobre as dificuldades encontradas na aquisicdo de medicamentos.

Conforme consta na Resolucdo do CFM n2 2062/2013 no seu Capitulo I, Art. 2 NAO foi identificado
0s requisitos minimos para seguranca do ato médico:

- auséncia ou ndo funcionamento adequados de equipamentos e/ou insumos de suporte a vida.

Jaboatdo dos Guararapes - PE, 08 de Janeiro de 2024.

ﬁw \bisally it

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589
MEDICO(A) FISCAL

.

Dr(a). MARIA DE LOURDES CARNEIRO DAVID DE SOUZA
CRM - PE - 7522
CONSELHEIRO(A)

28. ANEXOS

ATURA ELETRONICA
LIFICADA

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42

Conforme . . . . .
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através
e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
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Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza

Sala de raios-x
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Sinalizagdo de acessos

InstalagBes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes
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Conforme

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20
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Sinalizagdo de acessos

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através
do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o

nimero da demanda 4/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

28/51

Hospital Jaboatdo Prazeres - 4/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Versdo: 10 - 20/06/2023)



HOSPITAL
JABOATAO PRAZERES

sUs 6 @

LI

Item ndo conforme: 2 macas (leitos)
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Item ndo conforme: 2 macas (leitos)

Pia com dgua corrente para uso da equipe de salde
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Toalha de papel

Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias
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Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias
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URA ELET

ICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01
99— e Lei 14.063/20
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Item ndo conforme: 2 macas (leitos)

Laringoscépio com laminas adequadas
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Laringoscopio com laminas adequadas

Agua destilada
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Mantém o paciente em observagdo por periodo superior a 24 horas

Leitos de observagcdo que permitam atender até 24 horas recém- nascidos e prematuros

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 4/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Jaboatdo Prazeres - 4/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Versdo: 10 - 20/06/2023) 36/51



-'-;@M

9501t gy,
10 4 g d:

Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia
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Pia com agua corrente para uso da equipe de salde

Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia
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Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia

Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia
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Afere os sinais vitais no acesso dos pacientes ao servigo de urgéncia e emergéncia
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Toalha de papel

Temperatura
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Area ou antecamara de acesso ao quarto com lavatério

HOSPITAL
JABOATAO PRAZERES
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2 macas (leitos)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 4/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Jaboatdo Prazeres - 4/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Versdo: 10 - 20/06/2023) 43 /51



2 macas (leitos)

2 macas (leitos)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/01/2024 as 18:42

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 4/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Hospital Jaboatdo Prazeres - 4/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 49 - (Versdo: 10 - 20/06/2023) 44 /51



2 macas (leitos)
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Servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia

[## Medicos Exira

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000

ESCALA JANEIRO - PLANTAG CLINICA MEDICA
_[TERCA- B T[QUARTA . |QUINTATT T .A [SEXTA srs-‘Amo -
2 4 4
Enda Caria (d) Byanca Wanderley (d) Enda Carla (d) Larissa Valenca (d) Danisl Uchoa (d} Alexandre Lucena (d)
Gabriela Carmpos (d) Danie! Uchoa (d) |Ana Reberta {d) Victor Brandao {d) Wagner Neves (d) Felgx augusto (d)
Samanda Medeiros (1) Samanda Medeires (n)  |Rafael Carvalho (n} Caio Vinicius (n) 'Wagner Neves (n) Fe\lx_Auguslg (n}
Enda Carla (n) Emilia Espindola (n) Caio Vinicius (n) Emilia Espindola (n) |Alexandre Lucena (n) Camilz Santiago (n)
8 10 12 K
Ara Roberta (d) Enda Carla (d) Byanca Wanderiey (d)  |Mariana Karla {d) Larissa Valenca (d) Daniel Uchoa (d) Alexandre Lucena (d)
Nycole Gomes (d) Gabrisla Campos (d) Danigl Uchoa {d} Enda Carla (d) Vicior Brandao (d) Wagner Neves (d) Fe\fx augusto (d)
Breno Dantas (n)- [Samanda Medeiros (n} Samanda Madeiros (n} Mariana Karla (n} Emilia Espindola (n) Wagner Neves (n) Felix Augustg (n)
Felipe Nobrega (m)  (Enda Carla (n) Emilia Espindola (n) Gabriela Campos {n)  [Caio Vinicius (0} |Alexandre Lucena (n) Camila Santiago (n)
Caio Vinicius (n)
14 15; 16 17 18 19| 20|
Marcenni Henr\ques’([ Enda Carla (d) Byanca \Wanderley (d) . |Mariana Karla Sgd) Larissa Valenca (d) Daniel Uenea (d} Alexandre Lucena (dy
Nycole Gomes (d)  |Gabriela Campos (d) Daniel Uchea (d] Enda Carla (d \ictor Brandaa (d)- \Wagner Neves (d) Felix augusio (d)
Breno Dantas (n)* Samanda Medeiros (n) Samanda Medeiros (n)  |Mariana Karla (n) Emilia Espindola (n) \Wagner Neves (n} Felix Augusto (n)
Felipe Nobrega (n) Enda Carla (n) Emilia Espindofa (n) Gabriela Campos (n) | Caio Vinicius (n) Alexandre Lucena (n) Camila Santiago (n) -
21 22 23| 24 25 26 20
Marconni Henriques (E|Enda Carla (d) Byanca Wanderley (d) . | Mariana Karta (d) Larissa Valenga (d)  |Daniel Uchoa (d} (Alexandre Lucena (d)
Nycole Gomes (d) Gabriela Campos (d} Daniel Uchea (d) Enda Carla (d)* \ﬁﬁ?a_r Brandao (d) \Wagner Neves (d) Felix augusto (d)
Breno Dantas (n) Samanda Medeiros (n) Samanda Medeiros (n) | M Emilia Espindola (n) Wagner Neves (n) Felix Augusl‘o (n)
Felipe Nobrega (n)  |Enda Carla (n) il Gab Gaio Vinicius (n) |Alexandre Lucena {n) Car!ma Santiago (n) .
28
Marconni Henriques (C Edna Carla (d) i
Nycole Gomes (d)  |Gabriela Campos (d)
Brenc Dantas {n) - | Samanda Medeiras [n)
Felipe Nobrega (n)  |Enda Carla (n) ¢
# Jose Alberto Guerra - Ferias ( 3a dia/ 5 cia)
# Larica Buhoes - Ferias (4a dia/ 5a dia) -
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ESCALA JANEIRO - PLANTAQ PEDIATRIA

|QUARTA T JQUINTAT T [SEXTA |SABADO
1 2 &) 4 5| 6
Gislene Aiencar (d) |Antonio Gongalo (d) Roberto Azevedo (d)  Rayssa Beltrao (d} Luiz Alexanxdre (d) Neilz Spencar {d)
Lea Regina (d) Mauro Araujo (d) Renata Lessa (d) Juliana Oliveira [d) Juliana Oliveira (d) Mariana Soares (d)
Juliana Qliveira (m} Mariana Soares (n) Rayssa Belirao (n) Lea Regina (n) iz Alexanxdre (1) Renata Lessa (n)
Mauro Aralijo (n) Rafaela Wanderley (n) Mariana Soares () Gislene Alencar (n) Antonio Gongalo (n} Mariz do Socorro (n)
i 13
Izabel Fraga (c} Gislene Alencar (d) \Antanio Gengalo (d) Roberto Azevede (d)  Rayssa Beltrzo (d) Luiz Alexanxdre {d} Neila Spencer (d)
Maria do Socarro (d) Lea Regina (d) = Maure Araujo (d) Renata Lessa (d} Juliana Olveira (d) Juliana Oliveira (d) Marianz Soares (d)
Roberto Azeveda (n) Neila Spencer (n) Mariana Soares (n) Rayssa Beltrao (n} Lea Regina (n} Luiz Alexanxdre (n) Renata Lessa (n)
Neila Spencer (n) Mauro Araujo (n) |Ana Roberta (i Mariana Soares (n)  |Gislene Alencar (n; \Antonic Gongalo (n)
14, 15

|Maria do Sesorro (n)
18| 17 8 9 . 20|
Roberto Azevedo (d)  Rayssa Belirao {d} Luiz Alexanxdre (d) Juliana Oliveira (d)
Renata Lessa (d) Juliana Oliveira (d) Juliana Ofiveira (d) Mariana Soares (d)
, |RayssaBeitrao (n) _ [Lea Regina (n) Luiz Alexanxdre (n) Renata Lessa (n}
Mariana Soares (n) = |Gislene Alencar (n Antonio Gongzlo (n) Maria do Socomo (n)
24] 25] 26 27,
Rayssa Beltrao (d) | Luiz Alexanxdre (d) Neila Spencer (d)
Neila Spencer (d) - Neila Spencer (d) - Mariana Soares (d)
Lea Regina (n) Luiz Alexanxdre {n) Renata Lessa (n)
Gislene Alencar (n Antonio Gongalo (n} {Maria do Socorro (n;

|zabel Fraga (d)
Maria do Socorro (d)
Roberto Azevedo (n)
[Mauro Araujo

Gislene Alencar {d) .
Juliana Oliveira (d)
Luiz Vinicius (n)
Mauro Araujo (n)

Antonio Gangalo (d)
Mauro Arauje (d}
|Mariana Soares (n)

Rafzela Wanderley (n;
22

/
&

21

3
Roberto Azevedo (d)
' Lea Regina {d)  Renata Lessa (d)
Luiz Vinicius (n). - 0 - f |Rayssa Belirao ()
Mauro Aralijo (n) R 4 raujo (n|

lzabel Fraga (d) <
Maria do Socorro (d)
Roberto Azevedo (n) -
Neila Spencer (n) -

lene Alencar (d) Antenio Gongalo (d]

Mauro Araujo (d)
M:

Gislene Alencar (d)
~ LeaRegina(d)
Luiz Vinicius ()’

,
|zabel Fraga (d) -
[Maria do Socorro (d)
Roberto Azevedo (n) -
Neila Spencer (n}

# Juliana Coutinho - i
# Andrea Canavarro -

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000

ESCALA JAMEIRO VOLUQAO‘CLINICA MEDICA 1

UINTA ISEXTA ~ |SABADO
4 5
Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Victor Brandao
exira extra : extra extra extra Celia Pedroza
> & 2 8 ! 9 10 11 2
\Victor Brandao Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Victor Brandao
Celia Pedroza Lucas Alves exira exira extra extra TCelia Pedroza
=
7 18 T 16| 17 18 19
Victer Brandao Paula Aliano - Faula Aliano Paula Aliano - Paula Aliano Paula Aliano Victor Brandao
Celia Pedroza Lucas Alves Ricardo Aquino Ricardo Aguinc Ricardo Aquino Ricardo Aquino Celia Pedroza
extra exira extra - extra -
2 o) T o 25 26
Victor Brandao - Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano Paula Aliano - Victor Brandao
Celia Pedroza Ricardo Aquino Ricardo Aquino Ricardo Agquino Ricardo Aquino Ricardo Aquino Celia Pedroza
Lucas Alves - extra % AR e extral s extra
2 .28 e
Victor Brandao Paula Aliano
Celia Pedroza Ricardo Aquino
Lucas Alves
o Eo

#Roberto Veras - Férias
|## Medicos Exira

A ELET

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

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000
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ESCALA JANEIRO - EVOLUCAO CLINICA MEDICA 2

Lucas Alves

- |[SEGUNDA - |TERCA QUARTA QUINTA _ |BEXTA SABADO
1 3 4 5
Celia Pedrosa Waleska Porfirio \Waleska Porfirio  |Waleska Porfirio VWaleska Porfirio Luya Medeiros
Renata Cordeiro Renata Cerdeiro Renata Cordeiro  [Renata Cordeiro Renata Cordeiro Lucas Alves
8 9 10 11 : 12 : 13
Luya Medeiros Celia Pedrosa Waleska Porfirio Waleska Porfirio  |Waleska Porfirio Waleska Porfilrlo Luya Medeiros
Lucas Alves - Renata Cordeiro Renata Cordeiro Renata Cordeiro  |Renata Cordeiro Renata Cordeiro Lucas Alves
: 15 16 il 18] s : 20
Luya Medeiros Celia Pedrosa |Waleska Porfirio Waleska Porfirio  |Waleska Porfirio WWaleska Parﬁ_no Luya Medeiros
Lucas Alves Renata Cordeiro Renata Cordeiro Renata Cordeiro  |Renata Cordeiro Renata Cordeiro Lucas Alves
22 23 24, 25 26 27
Luya Medeiros Celia Pedrosa Waleska Porfirio * * [Waleska Porfirio - |Waleska Porfirio - (Waleska Porfiric - |Luya Medeiros -
: Renata Cordeiro Renata Cordeiro Renata Cordeiro  [Renata Cordeiro Renata Cordeira Lucas Alves

. 28
Luya Medeiros -
Lucas Alves -

Celia Pedrosa
Renata Cordeiro

## Medicos Extra

leska Porfiri

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000
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Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000
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ESCALA JANEIRO - EVOLUGAQ PEDIATRIA

DOMINGO

Eduarda Barros

Eduarda Barros

SEGUNDA - |TERGA . QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
il 2 8 4 5
i . 6
Juliana Qliveira - Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice Marcela Medeiros

Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Luiz Vinicius
|
_ 7 ; 8 ; 9 10| 11 12 13
Marc_sla Medlelros Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice /Ane Gleice Marcela Medeiros
Janaina Maria - Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Luiz Vinicius
|
; 14 £ 15 i 186 17 18 19 20
Marcela Med_elros Ane Gleice Ane Gleice \Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice Marcela Medeiros
Janaina Maria Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Eduarda Barros Luiz Vinicius
y 21 22 4 23 24 25 26
Marcgla Me:!elms Ane Gleice ~ |Ane Gleice |Ane Gleice Ane Gleice Ane Gleice Marcela Medeiros
Janaina Maria |Eduarda Barros 2 Barros. Ed Barros Eduarda Barros  |Eduarda Barros Luiz Vinicius
= 3 v
Marcela Medeiros  |Ane Gleice o i
Janaina Maria

Eduarda Barros

## Medicos Extra

#Larica Bulhoes - Féi

ELET

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

Tias (evol sabad

Numero de atendimentos de emergéncia anual ultrapassa 50.000

Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza
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Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza
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