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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.
Ao Chegar ao Hospital Ilha do Leite, a equipe de fiscalizacdao, composta pelo 12 Secretario e Chefe
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da Fiscalizagdo, Dr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, e pelo Médico Fiscal, Dr. Cladudio da Cunha
Cavalcanti Neto, apresentou suas identificagcdes funcionais como credenciais para a realizacdao do
ato fiscalizatdrio e solicitou contato com o médico responsavel técnico da unidade.

A médica Dra. Candice Rosito Mercio e Vasconcelos (CRM/RJ 52.624080), apresentou-se como
Diretora Técnica, recepcionou os fiscais e os acompanhou durante toda a inspec¢do. Relatou que
esta na fungdo ha aproximadamente 45 dias e que ainda ndo realizou sua inscricgdo no CREMEPE.

A unidade é integrante da rede privada Hapvida e atualmente atende aproximadamente 560.000
beneficiarios no Estado de Pernambuco.

Segundo informacdes prestadas, os médicos da unidade atuam como prestadores de servico sob
vinculo de pessoa juridica.

A unidade dispde de aproximadamente 260 leitos de internagao, distribuidos da seguinte forma:
Enfermaria: 180 leitos;

UTI: 70 leitos, sendo 50 de UTI geral, 10 de UTI cardiolégica e 10 de UTlI cirdrgica.

A estrutura de terapia intensiva estd organizada em uma UTI com 20 leitos e cinco UTIs com 10
leitos cada.

A unidade ndo realiza atendimentos de urgéncia ou emergéncia préprios, funcionando como
servico tipo “porta fechada”, com internagdes eletivas e pacientes regulados oriundos das
emergéncias da rede Hapvida, atendendo exclusivamente pacientes adultos.

O Centro Cirurgico dispGe de 08 salas cirurgicas e conta com 10 leitos na Sala de Recuperagdo Pds-
Anestésica (SRPA). As salas sdo organizadas conforme a demanda das diferentes especialidades
médicas, com uma delas reservada para casos de urgéncia.

O servico de anestesiologia é prestado por empresa terceirizada, Fluence Anestesia (CNPJ
36.401.510/0001-18 — CRM-PE 5295).

Durante o dia, atuam 11 anestesistas, assim distribuidos:

- 08 no bloco cirurgico;

- 01 na hemodinamica;

- 01 na tomografia;

- 01 na ressonancia magnética.

No periodo noturno, permanecem 06 anestesistas até Oh, reduzindo para 04 anestesistas até 7h.
Os anestesistas atuam em sistema de rodizio entre salas cirurgicas, exames, clinicas e
procedimentos, exceto na cirurgia cardiaca, que conta com anestesista fixo.

Na SRPA, hda um médico clinico durante o dia. No periodo noturno, ndo ha médico presente,
ficando a responsabilidade de assisténcia a cargo dos anestesistas que permanecem no local apds
os procedimentos cirurgicos.

Foi relatado que a equipe médica é composta por profissionais oriundos de Pernambuco e de
outros estados, contratados pela Fluence Anestesia, com jornadas que podem variar entre 12h,
24h ou superiores, considerando o deslocamento de profissionais de outras localidades.

A presente vistoria foi motivada por demanda interna do CREMEPE, relacionada a avaliacdo da
equipe e do servico de anestesia prestado pelo Hospital.
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2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Nacional

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim
3.2 CCISS - Registro em atas: Sim

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
4.2 Comissao de Etica Médica : Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim
5.2 CRO - Registro em atas: Sim

6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

6.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

6.4 lluminacao suficiente para a realizagao das atividades com seguranca: Sim
6.5 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

7. CONVENIOS E ATENDIMENTO
7.1 Convénios e atendimento: Convénio Préprio

7.2 Plantdo presencial: Sim
7.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada

9. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

9.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
9.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao
9.3 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
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qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Nao (Diretora
técnica médica sem inscrigao formlizada no CREMEPE)

9.4 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

10. VISTO TEMPORARIO (VISTO PROVISORIO)

10.1 Todos os médicos regularmente inscritos junto ao CRM da jurisdi¢ao: Nao

10.2 Médico(s) regularmente inscrito(s) junto a outro CRM: Sim

10.3 Visto temporario deferido pelo Presidente do CRM da jurisdi¢ao: Sim

10.4 Exercicio da medicina caracterizado como eventual e ndo habitual: Nao

10.5 Atuacdao como médico perito, auditor, integrante de equipe de transplante ou desportiva:
Nao

11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

11.1 Unidade de internagdo: Sim
11.2 Centro cirdrgico: Sim

12. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZAGAO # CENTRO CIRURGICO

12.1 NUumero de salas cirurgicas: 8

12.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 8

12.3 Numero de salas cirurgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 8
12.4 Ha atendimento obstétrico: Ndo

12.5 Numero de leitos em Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica: 10

12.6 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica: 10

13. CENTRO CIRURGICO — ORGANIZAGAO # CENTRO CIRURGICO

13.1 Ha registro de todos os procedimentos cirdrgicos: Sim

13.2 Ha registro de todos os procedimentos anestésicos: Sim

13.3 E respeitada a vedacdo a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

13.4 E respeitada a vedacdo a realizacdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

13.5 As anestesias sao realizadas por médico anestesiologista: Sim

13.6 Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperacao pods-anestésica: Ndo (Na
SRPA estava presente o Dr. Anténio Cleilson Braga Leite, CRM PE 38893, o qual referiu plantdo
diurno. Ndo havendo plantonista noturno.)

14. CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS # CENTRO CIRURGICO

14.1 Médico: Sim

14.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdao: Nao

14.3 Ha garantia de médico para a fungdo de auxiliar cirargico, quando aplicavel: Ndo (ldentificado
na sala 4 cirurgia cirurgia de laparotomia exploradora apenas com instrumentador.)
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14.4 Ha garantia de médico — que n3o o responsavel pelo procedimento - para o
acompanhamento/monitoramento do paciente durante o procedimento com analgesia/sedacdo:
Sim

14.5 Enfermeiro: Sim

15. PORTE DO HOSPITAL

15.1 Porte do Hospital: Porte lll

16. CORPO CLIiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

38893-PE ANTONIO CLEILSON BRAGA LEITE Regular Identificado na SRPA

Anestesista identificado no
centro cirdrgico com registro

613508-RJ MARCIO MENDONCGCA DE CASTRO Regular .

provisério no CREMEPE durante
17.04.25 até 16.07.25.

Anestesista identificada no bloco

956686-RJ LUANA DE ALENCAR MOTA GONGALVES Regular cirdrgico sem registro no

CREMEPE

34517-PE RAFAEL PONTES ALMEIDA (ANESTESIOLOGIA (Registro: 13818)) Regular

34825-PE IVANDETE COELHO PEREIRA PIMENTEL Regular

35504-PE NAYARA HOTT DOS SANTOS (ANESTESIOLOGIA (Registro: 14820)) Regular

26696-PE EVERTON PIRES BATISTA (ANESTESIOLOGIA (Registro: 8447)) Regular

Médico apontado pela diretora

técnica medica como cirurgido
ALISON SILVA DE PAULA (CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
27914-PE . . Regular que estava operando uma
(Registro: 15635), CIRURGIA GERAL (Registro: 15636)) .
laparotomia exploradora sem

médico auxiliar.

25256-PE MARCUS VINICIUS CALDEIRA DE MELO Regular
Identificada como diretora
624080-RJ CANDICE ROSITO MERCIO E VASCONCELOS Regular técnica, sem registro no
CREMEPE
35435-PE TALITA DA CRUZ OBREGON (ANESTESIOLOGIA (Registro: 14791)) Regular
MARCO TULIO CASTRO COELHO (ANESTESIOLOGIA (Registro:
35060-PE Regular
14457))
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17.1 A diretora técnica médica, Dra. Candice Rosito Mercio e Vasconcelos, CRM RJ 52 624080,
informou que assumiu a funcdo ha a cerca de 45 dias, contudo ainda ndo fez sua inscricdo no
CREMEPE.

17.2 Foi informado que a escala do plantdo diurno conta com 11 médicos anestesistas. No periodo
noturno, permanecem 6 anestesistas até as Oh, sendo esse nimero reduzido para 4 entre a meia-
noite e as 7h.

A distribuicdo dos anestesistas durante o dia é a seguinte:

- 8 anestesistas no bloco cirurgico;

- 1 na hemodinamica;

- 1 nos exames de tomografia;

- 1 nos exames de ressonancia.

Os anestesistas atuam em regime de rodizio entre salas cirurgicas, clinicas e exames, com excec¢ao
da cirurgia cardiaca, que conta com anestesista fixo.

Durante a vistoria, foi solicitado o nome, CRM e a escala dos anestesistas que prestam servico ao
hospital. Contudo, até o término da inspecdo, essas informacdes ndao foram disponibilizadas. A
Diretora Técnica comprometeu-se a encaminhar posteriormente a escala a fiscalizacao.

17.3 Durante a fiscalizagdo, foram identificados alguns anestesistas em atividade no bloco
cirargico. Destacou-se a presenca de profissionais oriundos de outros estados que, até o momento
da inspecdo, ndo apresentaram inscricdo no CREMEPE.

Também foi relatada a ocorréncia de longos periodos de plantdo, especialmente entre os médicos
provenientes de fora do estado, que ndo residem em Pernambuco e deslocam-se apenas para a
realizacdo dos plantdes, frequentemente cumprindo jornadas de trabalho estendidas.

Nao foi identificado o nome do médico coordenador da anestesia, sugere-se que seja solicitado via
oficio.

17.4 Anestesistas identificados sem inscricdgo no CRM/PE:
- Dra. Luana de Alencar Mota Gongalves, CRM/RJ 52.95668;
- Dr. Marcio Mendonca de Castro, CRM/RJ 52.613508 (com visto provisdrio no CREMEPE).

Anestesistas com inscricdo no CRM/PE:

- Dr. Rafael Pontes Almeida, CRM/PE 34517, CRM/BA 29158, CRM/SP 215247 (transferido);
- Dra. lvandete Coelho Pereira Pimentel, CRM/PE 34825, CRM/AM 2530, CRM/MS 2948;

- Dra. Nayara Hott dos Santos, CRM/PE 35504, CRM/MG 62626, CRM/RJ 52.989835;

- Dr. Everton Pires Batista, CRM/PE 26966, CRM/PB 8714, CRM/RN 8714.

17.5 Identificou-se na sala de recuperacdo pds-anestésica que existe médico plantonista apenas
durante o dia.

Informa que os médicos plantonistas da SRPA nao sao médicos anestesistas.

Verificou-se que a SRPA esta localizada em ambiente separado ao centro cirurgico.

Atencdo a RDC 50.

17.6 Na sala cirargica n? 4, foi constatada a realizacdo de procedimento de laparotomia
exploradora com equipe composta apenas por cirurgido e instrumentador, sem a presencga de
médico auxiliar. Informado pela diretora técnica médica que o referido cirurgido era o Dr. Alison
Silva de Paula, CRM 29714.

17.7 Atencao:

Decreto 20931/32

Art. 52 E obrigatodrio o registo do diploma dos médicos e demais profissionais a que se refere o art.
19, no Departamento Nacional de Saude Publica e na reparticao sanitaria estadual competente.
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Resolugdo CFM 2147/16

Capitulo IX, Art. 10, Paragrafo Unico. A substituicdo do diretor afastado devera ocorrer
imediatamente, obrigando o diretor que assume o cargo a fazer a devida notificacdo ao Conselho
Regional de Medicina, por escrito e sob protocolo.

17.8 Resolugdo CFM 2331/23:

Regulamenta a concessdo de visto provisdrio para o exercicio tempordrio por até 90 (noventa) dias
ao médico que, sem cardter habitual e vinculo de emprego local, venha a atuar em outro estado
Art. 32: O médico que exerca a medicina de forma habitual em mais de um estado da Federacdo
devera requerer inscricdo secunddria, ainda que o somatdrio anual descontinuo nao ultrapasse o
periodo de 90 (noventa) dias.

Resolugdo CFM 2147/16, no capitulo Il, art. 29:

§ 32 S3o deveres do diretor técnico:

IV) Certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem como
sua qualificacdo como especialista, exigindo a apresentacao formal dos documentos, cujas cdpias
devem constar da pasta funcional do médico perante o setor responsavel

17.9 Atencdo a Resolugcdo CFM 1490/98
Art. 42 - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo cirurgido titular, visando ao
eventual impedimento do titular durante o ato cirurgico.

Atencdo a Resolucdo do CFM 2174/2017

Art. 52 Considerando a necessidade de implementacdo de medidas preventivas voltadas a reducdo
de riscos e ao aumento da seguranca sobre a pratica do ato anestésico, recomenda-se que:

a) a sedacdo/analgesia seja realizada por médicos, preferencialmente anestesistas, ficando o
acompanhamento do paciente a cargo do médico que nao esteja realizando o procedimento que
exige sedacdo/analgesia;

17.10 b) os hospitais garantam aos médicos anestesistas carga hordria compativel com as
exigéncias legais vigentes, bem como profissionais anestesistas suficientes para o atendimento da
integralidade dos pacientes dos centros cirdrgicos e areas remotas ao centro cirurgico; )
c) OS HOSPITAIS MANTENHAM UM MEDICO ANESTESISTA NAS SALAS DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA PARA CUIDADO E SUPERVISAO DOS PACIENTES;

d) o Registro dos Eventos Adversos em Anestesia, alinhado com o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, estruturado nos Comités de Seguranca institucionais, seja implementado junto com a
Analise Periddica dos Eventos Adversos, na forma determinada pela RDC n? 36/2013, da Anvisa;

17.11 Art 72:

§62. Na SRPA, desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes
permanecerdao monitorizados e avaliados clinicamente, na forma do ANEXO IV, quanto:

a) a circulacdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos e determinacdo
continua do ritmo cardiaco por meio da cardioscopia;

b) a respiracdo, incluindo determinacdo continua da saturacdo periférica da hemoglobina;

c) ao estado de consciéncia;

d) a intensidade da dor;

e) ao movimento de membros inferiores e superiores pds-anestesia regional;

f) ao controle da temperatura corporal e dos meios para assegurar a normotermia; e

g) ao controle de nduseas e vomitos

17.12 Art. 72
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§52. A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva de um médico anestesista ou do plantonista da
SRPA.

18. RECOMENDAGOES

18.1 CENTRO CIRURGICO — ORGANIZACAO # CENTRO CIRURGICO:
18.1.1. Ha garantia de médico anestesista presencial na sala de recuperag¢ido pds-anestésica: Item
recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.174/2017

19. IRREGULARIDADES

19.1 DADOS CADASTRAIS:

19.1.1. Médico formalizado na fungdo de diretor/responsavel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artlgos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2 2.217/2018. Item
nao conforme Resolugdao CFM n? 2. 147/2016 e Anexo. Item nao conforme Resolugdo CFM n?
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

19.2 VISTO TEMPORARIO (VISTO PROVISORIO):

19.2.1. Exercicio da medicina caracterizado como eventual e ndo habitual. N3do. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.010/2013 — Anexo Manual de Procedimentos Administrativos
Pessoa Fisica. Normativa relacionada: Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957: §2¢ do Artigo 18
Paragrafo Segundo e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e IV e Resolugdo CFM n2 2.370/2023: Artigo 32

19.3 CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS # CENTRO CIRURGICO:

19.3.1. Ha garantia de médico para a fun¢do de auxiliar cirdrgico, quando aplicavel. Ndo. Item
ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 1.490/1998. e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Inciso |

19.4 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

19.4.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 79. Item n3do 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.

19.5 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

19.5.1. A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro
de qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 92. Artigo 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Manual de Procedimentos Administrativos
Padrdo — Pessoa Juridica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.010/2013

19.5.2. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designagao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Segundo. Artigo 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n? 2.217/2018. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14
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19.6 NOTIFICACAO IMEDIATA:
19.6.1. Ha Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificagcdo imediata, conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo

oa_n

I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

20. CONSIDERACOES FINAIS

Anexado a este relatério, encontram-se os seguintes documentos entregues a equipe de
fiscalizagdo durante a vistoria:

Mapa das cirurgias agendadas para o dia 26/05/2025.

Durante a inspec¢ao, ndo foi disponibilizada a escala médica de plantdo dos anestesistas, tampouco
a escala da SRPA (Sala de Recuperac¢do Pds-Anestésica).

A Diretora Técnica comprometeu-se, durante a vistoria, a encaminhar ao CREMEPE, com
brevidade, as escalas médicas contendo o nome completo e o respectivo nimero de CRM dos

profissionais.

Recife - PE, 26 de Maio de 2025.

oA 2

Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO

CRM - PE - 14043

Médico(a) Fiscal

b

Dr(a). Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha
CRM - PE - 11451

Conselheiro(a)
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5 E o, Situagio | Porte P Reservas | Alergiaao | Status. MOTIVO CANCELAMENT
s = gt P £T0 | | Gromico| O3 TR [um| lhtex |[RIRATC
63 COLECISTECTOMIA Xt i ALYSON [ fa! P
61 X 2 ALSSON T 1
62 e COTECH A X 2 ALYSON
a COLECISTECTOMIA X £y ALYSON
40 coL M1A X z ALYSON
iSE 37 COLECISTECTOMLA 3 F 3 ALYSON
51 i oLl ECTOMIA X z ALYSON_ —
51 | ol ECTOMIA X b ALYSUN
os_| s ! X 2 ALYSUN [l L
18 ESQUERDO | INGUINAL X t ALYSON
50 EPIGASTRICA X 2z ALYSON
[ 1) ESQUERDO INGUINAL X 2 ALYSON. -
A9l TU PARTES MULE X 1 aLvson
A &9 FEXERESE DE LIPOMA b 1 ALYSON
u EXERESE DE TU x 1 avson | |
B 37 EXFRESE DE TU X 1 ALYSON
64 DIREITO RETIRADA DE DUPLO | X 1 JUSC ANTONIO |
61 PROSTATECTOMIA Sl 2 JOSEANTONID X X I
2 AT o avrony I o
n Dimero RETIRADADE DUPLOL x| 1|1 [ Joseavtomo I
o5 | EsqueRoo RETIRADA DE DUPLO | x| T 0 Teseartono I
7 | esoumno RETIRADA DE DUPLO | X 1| oseantomo
37 DIREITO MASTOIDECTOMIA X 2 DANIELA
69 ANGIOGRAFIA [x] 1 RAFAEL
[ ae i “ANGIOGRATIA [x 1 RAFAEL | = R R
= I ANGIOGRAFIA [x. PR Y | | } EIEE
68 ANGIOGRAFIA X 5 RAFAEL UTI5.1
4 TIREQIDECTOMIA TOTAL x| 2 MARCELO !
| T EXRESE DE TU x| 2 MARCELO BB .
[ OMIA INGUINAL x| z MARCELO 1 5 e e
az EXERESE DETU x| 1 MARGELD | ] s [
29 EXERESE DE TU X 1 MARCELO
45 BILATERAL VARIZES x z LUIZA
40 BILATERAL VARIZES X LULZA
L 70 ar LINFADENECTOMIA RETROPERL X ! z MARCIA X X x [
71 LINFADENECTOMAI PELVICA X 2z MARCIA XX
| il DUODENECTOMIA X 2 ROGFRID D ke s
78 BILATERAL QOFORECTOMIA X 2 ROGERIO X |X| X
= +6 DIREITO INGUINAL X PEDRO | |
52 DIREITO INGUINAL X PEDRO I ]
55 ESQUERDO INGUINAL X PEDRO | EEE
61 ESQUERDO i INGUINAL x PEDRO 1
Ha registro de todos os procedimentos cirurgicos
B
SEGUNDA-FEIRA
HORARID / SALA | B 5 : R e L A ENTROG = —
! SALAL SALA2 SALA3 SALA4 SALA B
00:00
01:00
02:00
03:00 |
5400
05:00
06:00
07:00
08:00
00 RAING —
10:00 DANIELA ZAMBRAND
fo URGENCIA
12:00 CIRURGIA GERAL
13:00
14:00
15:00 . [ & o
16:00 CIRURGIA TORACICA R C K CIRURGIA
17:00 & &
18:00
19:00
- i
PoA
TERCA-FEIRA
LA SALKY i _ SALR6 SAR7 | saas |
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| ESCALA ELETIVAS / TETO
PLANTAD ANESTESISTAS PaA INT
DAS 7H AS 19H 0
DAS 19H A 22H 3
TERCA-FEIRA
posiniofaun SALA 1 SALA2 SAIA3 Qu.u .
e MAS By
01:00
0z2:00
03:00
04:00
0500
06:00
07:00
0800
09:00
12:00 ORURGLA GERAL ey [FELIPE DAMASCENO
o VASCULAR A TARDE
14:00  QUANDO NAD TEM
15:00
1600
1700
18:00
19:00
2000
2100
2:00
23:00

OBS: SALA 01 - AGENDA DE FRANCISCO LEITE NA SEMANA OPOST,
QUINZENA AGENDAR VASCLLAR A PARTIR DAS 1851 " /A DA BARIATRICA, A CADA 15/15 DIAS, NA OUTRA

Médico

QUARTAFEIRA
HORARIO / SALA e ST = R i [ 7
500 [SATN SALAT SALAS SALA S AT
01:00
02,00
03:00
04:00
05:00

CIRURGIA DE CABECA E
URGENCIA
CIRURGIA GERAL
ccp
Ao TIVER
& LASTIA

16:00 CIRURGIA ONCOLOGICA.

e 15/15 QUANDO TIVER

1800

15:00

2600

7100

0

DAS 7HAS 19H O
DAS 1SHAS 22H ©

(OBS: SALA 01 - DRA ALANA CCP OPERA RELA MANHA GUANDO ESTA NA QUINZENA DA BARIATRICA , E OPERA O DIATODO QUANDO WAD ESTA QUINZENA DA BARIATRICA

5ALA D1 - DNCOLOGIA OPERA A PARTIR DAS 13H QUANDO ESTA NA QUINZENA DA BARIATRICA
OPERA A PARTIR DAS L3H AQ ESTA QUINZENA DA BARIATRICA

QUINTA-FEIRA

Médico

\ FLET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 17/06/2025 as 11:49

Conforme

MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 395/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL ILHA DO LEITE - 395/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 10 - 12/05/2025) 11/14



Médico

Médico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 17/06/2025 as 11:49

Con e
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 395/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL ILHA DO LEITE - 395/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 10 - 12/05/2025) 12/14



Médico

Médico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 17/06/2025 as 11:49

Conforme . . , X 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 395/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL ILHA DO LEITE - 395/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Vers&o: 10 - 12/05/2025) 13/14



rﬁ;}?

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICACAO

Razdo Social N Ihscr;gﬁo
FLUENCE ANESTESIA SERVIQOS MEDICOS LTDA PE 0005295
Nome Fantasia 3 e 5 bl iCNPY | Inserigio | Val. Geriificadoe
FLUENCE ANESTESIA | 36.401.510/0001-18 | 27/02/2023 | 27/02/2026
Enderegﬂ(Rua in9
PC DOZE DE MARCO, N° 23, SL |
Municipio 7 : Lo Lamee ~TBairro CEP Telefone
Qlinda - PE e : ‘ BAIRRO NOVO 1 53030110 81 32360678

Dados Admlmstratlvos

PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 500.000,00 l SItuagéo: REGULAR I Corpo Clinico: 1 Medlico(s)

| 2
Atlv:dade Prlnclpal I
PRESTACAO DE SERVIC}OS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Diretor Técnico ‘ . o ; Quite?
CRM n* 0034533 JNoma: RODRIGO GONCALVES MAGALHAES D_E SQUZA : ; SiM
Respnnsé\-ra.l Eliﬁicd e Quita?ﬁ |
CRM n° :Nnrne :
. e COMISSAQ DE ETICA ‘ ST
CRM  Nome Cargo - . oung
OUTRAS INFORMAGOES

Possui Filial NAdo. = ! Quantas Filiais ?

Nota Preencher uma ficha para cada Filial

As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAI.S...

IDENTIFICAGAO

Raziio Social

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S. A

Nome Fantasia

HOSPITAL ILHA DO LEITE

Endeﬁgo(Rua in°)
Rua Doutor Jodo Asfora 35

Municipio Bairro 2
Recife - PE liha do Leite

Dados Administrativos

PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 0,00 Situagdo: CANCEL‘
Atividade Principal el 2
HOSPITAL GERAL
Diretor Técnico

CRMn® 0025256 Nome: MARCUS VINICIUS C

Responsavel Clinico
CRM n° Nome:

CRM ‘ Nome

Abrangéncia do Servigo
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