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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicacao prévia do CREMEPE ao estabelecimento
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fiscalizado. Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizacdo composta pelo médico fiscal
Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dra. [sis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades
funcionais como credenciais para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel
técnico. A diretora Técnica, Dra. Luciana Moser de Sena Otelo recebeu a equipe de fiscalizacdo,
prestou as informacdes sobre o funcionamento da instituicdo e acompanhou a equipe de vistoria
durante o ato fiscalizatério. Estiveram também presentes a Sra. Raphaela Munix (COREN 278.665),
diretora interdisciplinar, a Sra. Angela Lessa (COREN 90.185), diretora de Ensino e Pesquisa, e a
Sra. Elisdngela Alves, diretora administrativo-financeira.

A presente vistoria trata-se de uma visita de reavalia¢dao, sendo fundamental a consideragdo do
relatério anterior, CFM n2 538/2025, para adequada contextualiza¢do. Ressalta-se que o foco
principal tanto desta quanto da vistoria previamente realizada concentrou-se no setor de urgéncia
e emergéncia.

Trata-se de estabelecimento de satde que realiza atendimentos apenas ao SUS (Sistema Unico de
Saude) nas areas de:

- Neurologia;

- Neurocirurgia;

- Cardiologia (incluindo hemodinamica).

Conta com 180 leitos, dispostos da seguinte forma:

- Enfermaria com 120 leitos;

- Urgéncia com 30 leitos;

- UTI com 30 leitos (10 leitos da neurologia clinica, 10 cardiologia/unidade coronariana e 10
cirargicos).

Centro cirdrgico com 5 salas cirurgicas, porém apenas 4 salas funcionantes.

SRPA (Sala de Recuperagao Pds-anestésica) com 5 leitos.

No setor de imagem sdo realizados os seguintes exames:

- Ecocardiograma;

- Endoscopia digestiva;

- Holter;

- Eletroencefalograma;

- Tomografia computadorizada;

- Ultrassonografia (02 maquinas fixas e 02 maquinas portateis);

- Raios-X (01 aparelhos fixo e 03 aparelhos portateis).

Possui atendimentos ambulatoriais nas especialidades de neurologia clinica, cardiologia clinica,
neurocirurgia e hemodinamica.

O corpo clinico é composto por 297 médicos.

A quase totalidade dos pacientes atendidos na urgéncia/emergéncia sdo regulados pela Central de
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Leitos do Estado de Pernambuco nas especialidades de neurologia e cardiologia.

O plantdo da urgéncia/emergéncia é constituido por:

- 03 médicos neurologistas clinicos (hd um quarto médico neurologista clinico de segunda a sexta-
feira, no plantdo diurno);

- 03 médicos cardiologistas;

- 02 médicos na sala vermelha.

Informado que os médicos plantonistas da urgéncia/emergéncia realizam atendimentos das
intercorréncias dos pacientes internados.

Sdo atendidos aproximadamente 40 a 50 pacientes novos por dia, totalizando cerca de 1.300 a
1.400 atendimentos mensais. Destes, aproximadamente 65% sao internados.

A sala vermelha possui capacidade instalada para 10 leitos, porém, no dia da vistoria, abrigava
23 pacientes. A sala amarela dispoe de 20 leitos (sendo 6 da cardiologia e 14 da neurologia),
mas, no dia da vistoria, encontrava-se com 34 pacientes na cardiologia e 79 na neurologia.

A diretora técnica relatou que os 120 leitos da enfermaria estavam todos ocupados.

Importante analisar cuidadosamente os documentos anexos ao relatdrio, dentro os quais se
destaca a taxa de ocupacao atualizada:

- Sala amarela cardiologia (agosto) - 542%;

- Sala amarela neurologia (agosto) - 406%;

- Sala vermelha (agosto) - 245%.

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

2.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

2.2 Hd 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

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdigdao: Sim

3.2 Situagao Regular: Nao

3.3 Certificado de Regularidade de Inscrigao valido : Nao

3.4 Certificado de Regularidade de Inscrigdao PJ exposto ao publico em geral: Nao
3.5 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢ao : Nao

3.6 Alvara de Prevencgao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

3.7 Disponivel durante a Fiscalizagao: Sim

3.8 Estabelecimento privado: Sim

3.9 H4 Alvarad Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente: Sim
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4. NATUREZA DO SERVICO

4.1 Natureza do Servigo: PRIVADO -, GESTAO - 0S, ENSINO MEDICO - Sim

5. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

5.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Nao

5.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Nao

5.3 Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente: Ndao

5.4 Adequada prevencao e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude: Nao
5.5 Adequadas praticas e condi¢des para prevencao de quedas dos pacientes: Nao

5.6 Adequada estrutura fisica: Nao

6. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

6.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
6.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formaliza¢do da designacao de substituto: Sim

7. CORPO MEDICO

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

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

7.3 A escala proposta estd completa, com um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacao: Nao

7.4 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdo) em
observacdo: Nao

7.5 Ha previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as intercorréncias
de pacientes internados no hospital: Ndo

8. ESTRUTURA DA UNIDADE

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

8.2 Area externa para embarque e desembarque da ambulancia é coberta: Sim
8.3 Sala de Reanimacao e Estabilizacao de Pacientes Graves: Sim

8.4 Minimo de dois leitos: Sim

8.5 Sala de Classificacdo de Risco: Sim

8.6 Consultorio Médico: Sim

8.7 Sala de Observacdo por critério de gravidade: Sim

8.8 Sala de Observacdo de Pacientes com Potencial de Gravidade: Sim

8.9 Sala de Observacdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade: Sim

8.10 Sala de Isolamento: Sim

8.11 Sala especifica para atendimento a pacientes psiquidtricos: Nao
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9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

9.1 E respeitado o tempo mdaximo de permanéncia de paciente da Sala de Reanimacdo e
Estabilizacdo de Pacientes Graves de até quatro (04) horas: Nao

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

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

9.4 E respeitada a vedacdo a internacdo de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia: Nao

10. SALA DE ISOLAMENTO - ADULTO

10.1 Area ou antecAmara de acesso ao quarto com lavatério: Sim (Identificado um paciente em
isolamento)

11. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) - ADULTO

11.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim

11.2 Pia com agua corrente: Sim

11.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

11.4 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

11.5 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa: Sim

11.6 Sondas para aspiragdo: Sim

11.7 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagdao: Sim

11.8 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

11.9 Rede canalizada: Sim

11.10 Aspirador de secregdes: Sim

11.11 Desfibrilador com monitor: Sim

11.12 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mascaras e éculos): Sim
11.13 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

11.14 Oximetro de pulso: Sim

11.15 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

12. CORPO CLIiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

VINICIUS DIOGO BERINGUEL FERNANDES DE ALMEIDA

18744-PE ] Regular Coordenador da cardiologia
(CARDIOLOGIA (Registro: 11781))

Medica identificada na sala

34601-PE PAULA VITORIA MACEDO DE BARROS Regular
vermelha
20795-PE BRUNO MATEUS DE ALBUQUERQUE LOBO COSTA Regular Diarista sala vermelha
34914-PE THAMYRES DE VERAS SANTOS Regular Diarista sala vermelha
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

LUCIANA MOSER DE SENA OTELO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . L.
17171-PE K Regular Diretora técnica
(Registro: 16903))

19408-PE FERNANDO TENORIO TRAVASSOS (NEUROLOGIA (Registro: 2819)) Regular Coordenador da neurologia

RENATO FABIO ALBERTO DELLA SANTA NETO (MEDICINA INTENSIVA
9708-PE . Regular Coordenador UTI
(Registro: 2324))

13. CONSTATAGOES

13.1 Durante a fiscalizacdo, constatou-se niumero de pacientes acima da capacidade planejada
para atendimento, tanto na sala de reanimacdo (sala vermelha) quanto nas sala de observacdo
(sala amarela).

No més de agosto, os registros de ocupacao nas referidas dreas apresentaram os seguintes valores
maximos e minimos:

- Sala vermelha: ocupacdo maxima de 33 pacientes e minima de 18 pacientes, frente a capacidade
preconizada de 10 leitos;

- Sala amarela cardiologia: ocupacdo maxima de 25 pacientes e minima de 14 pacientes, com
capacidade preconizada de 6 leitos;

- Sala amarela neurologia: ocupacdo maxima de 90 pacientes e minima de 46 pacientes,
considerando uma capacidade preconizada de 14 leitos.

13.2 Foi relatado que, no momento da presente vistoria, o setor de urgéncia/emergéncia abrigava
um total de 136 pacientes, distribuidos entre a sala vermelha e as salas amarelas. Destes, cerca de
100 encontravam-se alocados no setor ha mais de 24 horas.

Convém considerar o disposto na Resolu¢do CFM 2.077/2014:

"Art. 14. O tempo maximo de permanéncia dos pacientes nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia serd de até 24h, apds o qual o mesmo devera ter alta, ser internado ou transferido."

13.3 Verificou-se a presenca de diversos pacientes alocados nos corredores da instituicdo, bem
como a disposi¢ao de leitos e macas em distancias reduzidas entre si, comprometendo a circulagao
segura da equipe assistencial e dificultando o acesso a equipamentos essenciais ao atendimento.

13.4 Foi ainda informado que os médicos plantonistas do setor de urgéncia/emergéncia sdo
frequentemente acionados para atender intercorréncias em outros setores do hospital.

Cabe destacar a Resolugdo CFM 2.147/2016:

"Art 5° lll) Determinar que, excepcionalmente nas medidas imperiosas com risco de morte que
possam caracterizar omissao de socorro, os médicos plantonistas de UTls e Servicos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia ndo sejam deslocados para fazer atendimentos fora de seus setores."

E a Resolugdo CREMEPE 12/2014:

"Art. 12 — Fica vedado ao médico plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer
cumulativamente a funcdo de evolucionista ou qualquer atendimento de intercorréncia que ndo
no ambito da emergéncia."

13.5 Foi relatado que, desde a ultima vistoria realizada em junho de 2025, a gestdo da instituicdo
tem adotado uma série de medidas com o objetivo de mitigar a situacdo de superlotacao,
incluindo a manutenc¢do de comunicacdo constante com a Secretaria de Salde e a solicitacdo de
recursos voltados a contratacdo de novos profissionais médicos.

Informa a gestdao que compareceu a reunidao no CREMEPE no dia 22 de julho de 2025, mas ainda
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ndo obteve acesso a copia da ata da reunido.

13.6 Entregues os seguintes documentos durante a fiscalizacdo:
- Quantitativo de atendimentos na urgéncia/emergéncia;
- Taxa de ocupacao;
- Tempo médio de permanéncia;
- Saidas hospitalares;
- Escalas médicas:
. Neurologia;
. Hemodinamica;
. Emergéncia;
. Clinica médica - diaristas;
. Emergéncia;
. Sala Vermelha.
- Comunicagdo a Secretaria de Saude sobre ultima visita do Conselho (Oficio 23/2025);
- Registro de correio eletrénico destinado a Secretaria de Saude, contendo solicitacdes a respeito
de fechamento de plantdo e situacdo de superlotacao.

14. IRREGULARIDADES

14.1 ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

14.1.1. Adequada estrutura fisica. Ndo. Item ndo conforme Exposicdo do paciente a riscos
relacionados a estrutura fisica. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n® 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 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 n? 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

14.1.2. Adequadas praticas e condi¢Oes para prevenc¢ao de quedas dos pacientes. Ndo. Item ndo
conforme Exposi¢do do paciente a riscos relacionados as praticas e condigdes para prevencdo de
guedas dos pacientes. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n?@
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

14.1.3. Adequada prevengao e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.
N&o. Item ndo conforme Exposi¢do do paciente a riscos relacionados a prevengdo e controle de
eventos adversos. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n?@
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

14.1.4. Estdo garantidas as condi¢gdes 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 Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 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 n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo 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

14.1.5. Ha garantias de privacidade para o paciente. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 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 —
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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

14.1.6. Ha garantias de confidenaalldade do ato médico. Nao. 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 n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

14.2 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
14.2.1. 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

14.2.2. 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 Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

14.3 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

14.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

14.4 DADOS CADASTRAIS:

14.4.1. Situagao Regular. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

14.4.2. Diretor Técnico Médico formallzado junto ao CRM da jurisdigao . Nao. Item nao conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Resolucdo CFM n2 1.980/2011 e Anexo. Normativa
relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28

14.4.3. Certificado de Regularidade de Inscrigao valido . Ndo. Iltem nao conforme Resolu¢ao CFM
n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 68 e 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 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018

14.4.4. Certificado de Regularidade de Inscricao PJ exposto ao publico em geral. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I|: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

14.5 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA:

14.5.1. 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 n2 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°
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Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: 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)

14.5.2. E respeitado o tempo maximo de permanéncia de paciente no Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia de até vinte e quatro (24) horas. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n? 2.077/2014: Artigo 14. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)
14.5.3. E respeitada a vedacao a internagdao de pacientes no Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014: Artigo 15. Artigos 17 e 18 do
Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n® 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 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

14.6 CORPO MEDICO:

14.6.1. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragao)
em observagdo. 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

14.6.2. 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

14.6.3. Ha previsao de médicos plantonistas presenciais (escala) para o atendimento as
intercorréncias de pacientes internados no hospital. Nao. Item ndao conforme Resolu¢gdao 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¢dao CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos I, II, V, VIl e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

14.7 NOTIFICACAO IMEDIATA:

14.7.1. 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”

14.7.2. 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 |

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

oa_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

14.8 ESTRUTURA DA UNIDADE:
14.8.1. Sala especifica para atendimento a pacientes psiquiatricos. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Resolugdo CFM n2 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). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
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15. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatizamos a necessidade de avaliar o relatério em tela em conjunto com vistoria anterior, CFM
n? 538/2025. Foram apresentados registros de a¢des e comunica¢des realizadas pela gestdo da
instituicdo, em virtude das irregularidades pontuadas.

Ressalta-se a importancia de que o presente relatério seja analisado a luz das diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo CFM n?2 2.077/2014, que dispGe sobre a organizagdo e
funcionamento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, estabelecendo parametros
minimos para garantir a qualidade e a continuidade da assisténcia médica prestada nestes
ambientes.

Conforme consta na Resolucdo CFM 2062/2013 no seu Art 2° NAO foi identificado os requisitos
minimos para seguranca do ato médico:

- | - Falta de adequacdo do ambiente fisico e de edificacdes que permitam o trabalho médico com
salubridade, seguranca e inviolabilidade do sigilo profissional. Ha falta de materias, medicamentos
e insumos que comprometem a assisténcia médica.

- Il - Escalas médicas incompleta.

O estabelecimento de salde esta sob indicativo de interdicdo ética parcial no setor da urgéncia e
emergéncia.

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

Recife - PE, 15 de Setembro de 2025.

%%w@ i,

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

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

Médico(a) Fiscal

16. ANEXOS

S

DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada
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DADOS CADASTRAIS - Alvard de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros

ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade
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ICP :

e P g 7 . . oy
Brasil 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
o nimero da demanda 1157/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

FGH - HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - 1157/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1024 - (Vers3o: 11 - 06/08/2025) 12/30



ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade

Silendo

ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo por critério de gravidade
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade

ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes com Potencial de Gravidade

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/09/2025 as 15:52

» rme
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

o nimero da demanda 1157/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

FGH - HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - 1157/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1024 - (Vers3o: 11 - 06/08/2025) 15/30



ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes com Potencial de Gravidade

ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes com Potencial de Gravidade

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/09/2025 as 15:52

ICP :

e P g 7 . . oy
Brasil 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
o nimero da demanda 1157/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

FGH - HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - 1157/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1024 - (Vers3o: 11 - 06/08/2025) 16 /30
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes com Potencial de Gravidade
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade
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ESTRUTURA DA UNIDADE - Sala de Observagdo de Pacientes sem Potencial de Gravidade
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18/08/2025, G950 Email — Luciana Maser de Sena Otela — Outiook.

£l Outiook
pat FECHAMENTO de plantio HPS- superlotacao grave e falta de fonte de 02
De  Luciana Moser de Sena Otelo <luciana.moser@hps.fghsaude org.br=
Data Scx, 05/09/2025 18:43
7 Para restricbes crh =restiicoes.crhsespe@gmail.com>; Bruno Concerva <crueh.pe@gmail.coms;
dgaishospitaisoss@grmail.com <dgaishospitaisoss@gmail.com>; Supervisores Central

o <supervisores.central@gmail.com >; Geréncia Regulacio Hospitalar
<gerencia,reguracao.hospitalar@gmail.com>
Samuel Gomes <samuel.gomes@fghsaude org.br>; Ivette Buril <ivette buril@fghsaude org br>; Blizangela

Alves <eli.alves@hps.fghsaude.urg.br>; Raphaela Muniz Pereira de Melo

Cc
<raphaela.melo@hps fghsaude.org.br>; NIR - Central de Leitos <hma.nir@hma foghsaude orgbor>

Prezados, boa noie
Venho, por meio deste, reiterar com maxima urgéncia a necessidade de fechamento imediato do
nosso plantdo para novos atendimentos, especialmente casos graves e de alta complexidade.

Estamos enfrentando uma situacdo critica de superlotagio extrema e colapso da infraestrutura
assistencial, o que tem comprometdo seriamente a seguranca dos pacientes e da equipe. Seguem os
principais pontos que justificam essa medida emergencial:
* Estamos operando com 128 pacientes, o que equivale a mais de 400% da capacidade total da
unidade, tornando invidvel manter o padrio minimo de assisténcia com seguranca.

* Asala vermelha estd com 33 pacientes, nimero muito além da sua capacidade fisica & teenic
e encontra-se sem fonte de oxigénio disponivel para suportar novas admissdes.

* A cardiologia esta com uma taxa de ocupacio de mais de 600%, ¢ a neurologia com quase

400% da capacidade.
* Em decorréncia da falta de leitos e de fonte de 05, estamos sendo obrigados a manter

Imagem da 52 constatagdo.

Secretaria
de Saada

Offclo N 23/2025

A
DOGMCG - Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestao

DGAIS - Diretoria Geral de Assisténcia Integral a Saude

Recife, 29 de julho de 2025

Assunto: Comunicag¢édo sobre visita de representantes do CREMEPE e do

SIMEPE

Prezadas,

Cumprimentamos cordialmente e, por meio deste, comunicamos que a nossa
recentemente, uma visita de representantes do

unidade hospitalar recebeu,

Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE} e do Sindicato dos
Médicos de Pernambuco (SIMEPE), motivada por queixas relacionadas 3a
superlotacao da unidade e ao dimensionamento da equipe médica na Sala Vermelha
diante desse cenario.

Cabe esclarecer que o dimensionamento da equipe médica da nossa err_\ergénc'\a
segue os parametros estabelecidos para a capacidade originalmente projetada da
unidade. No entanto, observamos que, nos Ultimos meses, temos enfrentado uma
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Assunto: Comunicacio sobre visita de representantes do CREMEPE e do

SIMEPE

Prezadas,
por meio deste, comunicamos gue a nossa
representantes do

recentemente, uma visita de

Cumprimentamos cordialmente e,
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CREMEPE} e do Sindicato dos
queixas 5

relacionadas

unidade hospitalar recebeu,
Médicos de Pernambuco (SIMEPE), motivada por
superlotacdo da unidade e ao dimensionamento da equipe médica na Sala Vermetha
diante desse cenério.

Cabe esclarecer gue o dimensionamento da equipe médica da nossa emergénc‘\a
segue o5 parametros estabelecidos para a capacidade originalmente projetada da
unidade. No entanto, observamos que, nos Gitimos meses, temos enfrentado uma
superlotagdo muito acima do previsto. Como exemplo, a Sala Vermelha, que possul
uma capacidade instalada para 10 leitos, chegou a acolher mais de 30 pacientes

simultaneamente.
Anexamos a este SEI os relatérios encaminhades pelo CREMEPE e S\M;PE aP(:s a
visita, bem comec dados demonstrativos que evidenciam a atual situacdo de

dos referidos 6rgios, foi realizada uma

do CREMEPE e SIMEPE no dia 22 dg: '\U\"'(\D
tos de atengao, \imitacoes

superlotacdo da emergeéncia.
bre a assisténcia prestada.

Informamos ainda que, por solicitacao
reunido presencial com 0s repres.entantes o CREI
de 2025, na qual foram discutidos 0s principais pon

estruturais e os impactos dessa demanda crescente so

8 Feprest

nicacdo scbre v
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sendo assim, solicitamos vassos préstimes no sentido de i i
10 ntermediar possivel
reunido com o SIMEPE/CREMEPE, onde o Hospital Peldopidas Silveira estd a toral

disposicao para participacao.
normalRESOL.

A despeito  das ddvidas a respeito  da cogéncia da
cREMEPE~2077/2014), @ sua aplicagcdo a unidade importaria na necessidade de
contratagao de onze medicos adicionais para compor a escala da Sala Vermelha no
servico de urgéncia e emergéncia, o que geraria um custo estimado de R$

1.210.000,00 mensais,
Por fim, destacamos que, conforme orientacdo do CREMEPE, a unidade devera

apresentar resposta formal no prazo de até 15 dias a contar do dia 22 de julho de

2025.
Renovamos nossa consideracdo e permanecemos a disposicdo para guaisquer

esclarecimentos e possiveis discursoes.

Atenciosamente,
Dr. PEDRO HENRIQUE FERREIRA CORREIA

HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA - FGH/SES/SUS
Diretor Geral

o Henrique Ferreira Correia, &
fundamento no art.

i ééﬁ Documento assinado eletronicamente por P_edr _
& 20/07/2025, as 16:02, conforme horério oficial de Recife, com
Soses 1109 dn Dacrato ng 45.157. de 23 de outubro de 2017,

aiptronica
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