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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria apos denuncia de assédio da administracdo sobre médicos e condi¢des estruturais de
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trabalho

Informa que o hospital ndo segue as recomendacdes da resolugdo n°® 2.444/2025, varios episodios
de violéncia verbal, agressdo verbal, atentado contra nossa honra, inseguranca, sem apoio da
gestao; tranca eletrdnica para prote¢ao no repouso com recurso proprio.

O DT nao se encontrava. Fomos recebidos pelo Dr Enilton Alves CRM 7320

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

3.1 Nessa instituicdo ha médicos portadores de deficiéncia: Nao

3.2 Acesso a entrada da instituicdo: Nenhum dos anteriores

3.3 Acesso aos andares da instituicao: Elevador

3.4 Acesso ao estacionamento da instituicdo: Nenhum dos anteriores

4, CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizagcdo de acessos: Nao

4.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

4.3 lluminagao suficiente para a realizagdo das atividades com seguranca: Nao

4.4 InstalacgGes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Ndo

4.5 A estrutura fisica da unidade esta livre de graves ameacas a segurancga do paciente e/ou do ato
médico: Nao

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

5.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Ndao (SUPERLOTACAO SALA AMARELA
EVOLUIDA PELO PLANTONISTA E NAO TEM MEDICO ESPECIFICO SALA VERMELHA SEM MEDICO
ESPECIFICO MEDICO SAINDO PARA REMOCAOQ)

5.2 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao (PEDIATRIA 2 pediatras para atendimento em 2 consultorios, sala amarela com 2
bercos e 7 poltronas + vermelha com 3 leitos + ANEXO (internamento) com 8 leitos que sao
evoluidos pelo plantonista)

5.3 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Nao (OTC DESCANSO 1H DIA)

5.4 As principais ocorréncias do plantdo sdao assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao

6. CONVENIOS E ATENDIMENTO

6.1 Convénios e atendimento: SUS
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6.2 Plantdo presencial: Sim (MATERNIDADE 2 GO + 1 NEO + 1 ANEST AGO - 79 PN 34CES 19
CURETA 4 AMIU 10 LT 6DIU JUL 101 P)
6.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

7. SEGURANCA

7.1 Ha equipe especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento: Nao
(PERMQNECE QUEIXAS DE INSEGURANCA. MEDICAS NAO SE SENTEM SEGURAS A ADMIISTRACAO
DISPONIBILIZA UM BOTAO DE PANICO MAS SOMENTE NA SALA DO ORTOPEDISTAS, PARA
ACIONAMENTO DO PORTEIRO AS SALAS DE ATENDMENTO CLINICO NAO POSSUEM SEGURANCA)
7.2 Ha controle de acesso de pessoas ao estabelecimento: Nao

7.3 A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranga de
profissionais de salde, pacientes e demais pessoas presentes no local: Nao

7.4 Registros formais de agressodes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Sim

8. RECOMENDAGOES

8.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

8.1.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

8.1.2. lluminagdo suficiente para a realizacio das atividades com seguranga: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013).
Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N9 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “f” e RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 38

9. IRREGULARIDADES

9.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

9.1.1. A instituicdo de internacdo hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

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

9.1.3. Infraestrutura fisica adequada e em boas condi¢des, sem evidéncias de comprometimento
para a seguranc¢a do paciente. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “b”

9.2 SEGURANCA:

9.2.1. A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da segurancga de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local. Nao. Item ndao conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo | e Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM 2.147/2016 — Anexo:
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Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e II. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativa relacionada: RDC Avisa n2 36, de 25 de julho de 2013
9.2.2. Ha equipe especifica para seguranga de pacientes e profissionais do estabelecimento. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e Anexo Item 4. Resolu¢do CFM n?
2.147/2016. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n@
2.217/2018

9.3 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

9.3.1. A estrutura fisica da unidade esta livre de graves ameagas a seguranca do paciente e/ou
do ato médico. Nao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigos 17 e 20 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 Paragrafo Terceiro Incisos |,
Vil 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 Il alinea “f” e RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 36

9.4 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNACAO:

9.4.1. As principais ocorréncias do plantao sdao assentadas em livro proprio ao término de cada
jornada de trabalho. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26
Inciso IV alinea “b”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
9.4.2. Os plantées obedecem a carga horaria estipulada na legislagdo trabalhista ou em acordo
do Corpo Clinico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso IV alinea “a”. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n¢
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
9.4.3. HA médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

9.4.4. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em niimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n¢
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso I. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

10. CONSIDERAGOES FINAIS

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

A seguranca necessita de regularizacdo urgente. As queixas sao corriqueiras e ha um grande
quantitativo de medicas que se sentem inseguras. A Resolu¢do CFM 2147/16 coloca o DT como
responsavel pela seguranga dos profissionais medicos.

As remocdes continuam sendo realizados por medicos de plantao em desacordo com a Resolucdo
CREMEPE 11/14

O dimensionmento medico esta em desacordo com a resolucdo CFM 2147/16 e 2077/16, e
reslugdo CREMEPE 02/16
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Olinda - PE, 23 de Setembro de 2025.

s

Dr(a). Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha

CRM - PE - 11451

Conselheiro(a)

11. ANEXOS

CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - A estrutura fisica da unidade esta livre de
graves ameacas a seguranca do paciente e/ou do ato médico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 29/09/2025 as 10:58

Conforme . . . X -
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 1162/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DO TRICENTENARIO OLINDA - 1162/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 25 - 11/08/2025) 5/8



AESS0
~ RESIRT0

SEGURANCA - Ha controle de acesso de pessoas ao estabelecimento

CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - A estrutura fisica da unidade est3 livre de
graves ameagas a seguranca do paciente e/ou do ato médico

JRA ELE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 29/09/2025 as 10:58
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CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO - As principais
ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada jornada de trabalho
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SEGURANCA - Ha equipe especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento

SEGURANCGA - Ha controle de acesso de pessoas as areas assistenciais
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