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Sede Administrativa: Nao
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Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 26/05/2025 - 09:30 as 26/05/2025 - 11:30

Equipe de Fiscaliza¢do: Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO CRM-PE 14043, Dr(a). ISIS
CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877, Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Leonardo Hiroki Kawasaki

Cargos: Diretor Técnico, CRM 35590

Ano: 2025

Processo de Origem: 394/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, a equipe de fiscalizagdo composta pelo médico fiscal Dr. Sylvio de
Vasconcellos e Silva Neto, Dra. Isis Carla de Lima Pereira e Dr. Claudio da Cunha Cavalcanti Neto,
exibindo suas identidades funcionais como credenciais para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato
com o médico responsavel técnico.

O médico responsavel técnico Dr. Leonardo Hiroki Kawasaki (CRM-PE 35590) recebeu a equipe de
fiscalizacdo e acompanhou todo o processo fiscalizatério. Em um primeiro momento de coleta de
informacdes, esteve presente também a Sra. Edilane Miranda Nunes, diretora administrativa da
unidade.

Trata-se de um estabelecimento de saude privada, tipo hospital geral, com fins lucrativos e que
realiza atendimentos aos pacientes usuarios do plano de saude Hapvida; sendo a unidade de
referéncia de pediatria da rede Hapvida no estado de Pernambuco.

Relatado que a Rede Hapvida conta com cerca de 510.000 usudrios neste estado.

Possui atendimentos de Urgéncia/Emergéncia na especialidade de pediatria e cirurgia pediatrica
eletiva.

Informado que a emergéncia pediatrica apresenta uma média de 12.500 atendimentos por més,
dispondo de uma escala composta por 10 a 17 médicos por plantdo, a depender do hordrio, dia da
semana e das varia¢cdes de demanda.

Conta com cerca de 150 médicos.

As cirurgias eletivas performadas estdo voltadas para o publico pediatrico e englobam:

- Cirurgia pediatrica;

- Otorrinolaringologia;

- Cirurgia do térax;

- Neurocirurgia;

- Cirurgia cardiaca;

- Ortopedia (casos selecionados).

Informa que o estabelecimento de saude em tela possui:

- 44 leitos de internagdo (no momento da vistoria com todos os leitos ocupados),

- 11 leitos de UTI Pediatrica;

- Centro cirurgico com 03 salas cirurgicas;

- SRPA (Sala de Recuperacdo Pds Anestésica) com 04 leitos.

Relata que realiza uma média de 300 cirurgias mensais.

Conta com os seguintes exames de imagem:

- Tomografia Computadorizada;

- Ultrassonografia;

- Raio-X.

Informa que o médico Diretor Regional é o Dr. Gregdrio Maximo Lima Silva, CRM Ceara 12.582, a
Coordenadora Médica da UTI pedidtrica é a Dra. Rosangela Grizzi Carneiro Ledo, CRM PE 9751 e o
Coordenador Médico da anestesia é o Dr. Maykon Bongiolo, CRM PE 33784.

Especial aten¢do a Resolucdo CFM 2331/2023 que regulamenta a concessdo de visto provisorio
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para o exercicio temporario por até 90 (noventa) dias ao médico que, SEM CARATER HABITUAL ou
VINCULO de EMPREGO LOCAL, venha a atuar em outro estado.
Foi objetivo da vistoria o servico de Anestesia.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
3.2 Comissao de Etica Médica : Sim

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Sim

6. CONDIGOES 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 lluminacdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim
6.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

6.6 InstalacGes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

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

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

7.2 Todo paciente internado conta com médico assistente, responsavel direto pela sua internacao,
assisténcia e acompanhamento até a alta: Sim

7.3 E respeitada a vedacdo a internacdo em nome de servico: Sim

7.4 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Sim

7.5 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdo do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Sim
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8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Convénio Proprio
8.2 Plantdo presencial: Sim

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

9.2 Numero de inscricao: 6046

9.3 Situacao Regular: Nao

9.4 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢ao : Sim
9.5 Nome completo : Leonardo Hiroki Kawasaki

9.6 NUmero de Inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdi¢ao : 35590

9.7 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Sim
(Estudantes de medicina da AFYA (Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao). Informa que sdo
cerca de 10 alunos do internato (aluno dos ultimos semestres da faculdade).)

11. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

12. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
12.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim
12.3 H4 terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto: Sim
(Informa que é o Diretor Regional Dr. Gregorio Maximo Lima Silva, CRM Ceara 12.582.)

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

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

14. CENTRO CIRURGICO — CARACTERIZAGCAO # QUESTOES ESPECIFICAS

14.1 Numero de salas cirurgicas: 3
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14.2 Numero de salas cirurgicas operacionais: 3

14.3 Numero de salas cirdrgicas com cirurgia em andamento, ou prevista, durante a vistoria: 0
14.4 H3a atendimento obstétrico: Nao

14.5 Realiza cirurgia robética: Nao

14.6 Numero de leitos em Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica: 4

14.7 Numero de leitos operacionais em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 4

14.8 Numero de leitos ocupados por pacientes em Sala de Recuperacao Pds-Anestésica: 2

15. CENTRO CIRURGICO - INFRAESTRUTURA # QUESTOES ESPECIFICAS

15.1 Ambiente climatizado: Sim

15.2 Ambiente higienizado: Sim

15.3 Rede elétrica: Sim

15.4 Rede elétrica de emergéncia: Sim

15.5 Ambiente com iluminacao suficiente (com iluminagdo geral de teto e iluminacdo prépria da
mesa cirurgica) para realizagdo das atividades com seguranga: Sim

15.6 Area de escovagdo: Sim

15.7 Banheiros com vestiarios de barreira para funcionarios: Sim

15.8 Separado para os sexos masculino e feminino: Sim

15.9 Sala de congelagdo: Nao

15.10 Sala de Recuperagao Pés-Anestésica: Sim

15.11 O nuamero de leitos disponiveis é igual ao numero de salas cirdrgicas + 1: Sim

16. CENTRO CIRURGICO — ORGANIZAGAO # QUESTOES ESPECIFICAS

16.1 E respeitada a vedac3o a assisténcia simultanea a mais de uma cirurgia pelo mesmo médico
anestesista: Sim

16.2 E respeitada a vedagdo a realizagdo simultanea de cirurgia e anestesia pelo mesmo médico:
Sim

16.3 As anestesias sdo realizadas por médico anestesiologista: Sim

17. CENTRO CIRURGICO — RECURSOS HUMANOS # QUESTOES ESPECIFICAS

17.1 Médico: Sim
17.2 Todos inscritos junto ao CRM da jurisdicdo: Sim
17.3 Instrumentador cirdrgico: Nao

18. CENTRO CIRURGICO — SALA CIRURGICA / EQUIPAMENTOS # QUESTOES ESPECIFICAS

18.1 Monitor de PA ndo invasiva: Sim

18.2 Monitor cardiaco: Sim

18.3 Oximetro: Sim

18.4 Capnégrafo / Capnémetro: Sim

18.5 Fonte fixa de oxigénio medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
18.6 Fonte fixa de ar comprimido medicinal (dois postos por sala, no minimo): Sim
18.7 Fonte fixa de vacuo clinico: Sim

18.8 Fonte fixa de éxido nitroso: Sim

18.9 Alarme de gases medicinais: Sim

18.10 Carro para anestesia: Sim

18.11 Aspirador na rede de gases: Sim
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18.12 Aspirador elétrico: Sim

18.13 Mascara facial: Sim

18.14 Canulas orofaringeas: Sim

18.15 Dispositivo supragldticos e/ou mascara laringea: Sim

18.16 Tubos traqueais e conectores: Sim

18.17 Estilete maleavel tipo bougie: Sim

18.18 Seringas, agulhas e cateteres venosos descartaveis: Sim

18.19 Laringoscépio (cabos e laminas) Fio guia e pin¢a condutora: Sim
18.20 Dispositivo para cricotireostomia: Sim

18.21 Agulhas e material para bloqueio anestésico: Sim

18.22 Foco cirurgico de teto: Sim

18.23 Foco cirdrgico movel com bateria: Sim

18.24 Mesa cirurgica regulavel: Sim

18.25 Bisturi elétrico: Sim

18.26 Rede elétrica: Sim

18.27 Rede elétrica de emergéncia: Sim

18.28 Negatoscépio ou outro meio que possibilite a leitura da imagem: Sim
18.29 No momento da vistoria, na sala cirdrgica, estavam dispostos apenas materiais e
equipamentos necessarios: Sim

19. CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA / SRPA # QUESTOES
ESPECIFICAS

19.1 Para cada leito de recuperagdo, ha insumos, materiais e equipamentos para monitorizagao e
assisténcia ao paciente: Sim

19.2 Monitor multiparamétrico: Sim

19.3 Oximetro: Sim

19.4 Rede fixa de oxigénio medicinal: Sim

19.5 Rede fixa de ar comprimido medicinal: Sim

19.6 Aspirador de secreg¢des: Sim

19.7 Rede elétrica: Sim

19.8 Rede elétrica de emergéncia: Sim

19.9 Ha equipamentos de contingéncia para monitorizacdo e assisténcia ao paciente (ao menos
um equipamento sobressalente de cada): Sim

19.10 Monitor multiparamétrico: Sim

19.11 Oximetro: Sim

19.12 Ventilador pulmonar a pressdo e/ou volume: Sim

19.13 Alarme de gases medicinais: Sim

19.14 Ha carrinho para reanimacdo de urgéncia, no local: Ndo (Ndo ha carrinho de reanimacao
exclusivo para a SRPA. Consta apenas o carrinho de reanimacdo do centro cirurgico.)

20. PORTE DO HOSPITAL

20.1 Porte do Hospital: Porte |

21. CORPO CLiNICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

33784-PE MAYKON BONGIOLO (ANESTESIOLOGIA (Registro: 13212)) Regular Coordenador da anestesia

LEONARDO HIROKI KAWASAKI (CIRURGIA GERAL (Registro: 14879), . ..
35590-PE . X Regular Diretor Técnico
CIRURGIA PEDIATRICA (Registro: 14880))

9751-PE ROSANGELA GRIZZI CARNEIRO LEAO (PEDIATRIA (Registro: 15224)) Regular Coordenadora da UTI Pediatrica

22. CONSTATACOES

22.1 Atos anestésicos e sedagao — Locais de realizagdo e organizacdao da demanda

Os procedimentos que envolvem atos anestésicos e/ou sedagdo sdo realizados, segundo relatado,
no bloco cirdrgico e no departamento de imagem, que compreende os setores de tomografia
computadorizada, ultrassonografia e radiografia convencional.

Os exames de imagem de carater eletivo sdo agendados previamente, e se necessario com médico
anestesista.

Nos exames que necessitam sedacdo, utilizam o anestesista de sobreaviso ou o anestesista do
centro cirargico, se houver disponibilidade.

22.2 Escala de anestesistas e cobertura da SRPA

A escala de plantdo da anestesiologia é composta por 2 a 4 anestesistas por turno de 12 horas
(diurno/noturno), sendo sua configuracdo previamente estabelecida com base na demanda
prevista. Disponibilizada escala da semana vigente, em anexo.

22.3 Regime de contratagao

Informado ainda que a Rede Hapvida contrata os médicos anestesistas através de uma empresa
com nome de fantasia Fluence Anestesia Servicos Médicos LTDA, CNPJ 36.401.510/0001-18, com
inscricdo no Cremepe CRM 5295 e cujo diretor técnico é o Dr. Rodrigo Gongalves Magalhdes de
Souza (CRM-PE 34.533).

22.4 No decorrer da vistoria, constatou-se a presenca, em exercicio no plantdo da anestesiologia,
dos seguintes médicos:

- Dr. Maykon Bongiolo (CRM-PE 33784), atual coordenador da equipe de anestesiologia,
encontrando-se, no momento da inspecdo, responsavel (no plantdo) da Sala de Recuperacdo Pés-
Anestésica (SRPA);

- Dra. Sheyla Simony Teixeira Correia (CRM-PE 23.394), em sala cirurgica, durante procedimento
anestésico em curso.

De acordo com informacgdes prestadas pela equipe de plantdo, no intervalo compreendido entre o
inicio das atividades (07h00) e o horario da vistoria (10h00), foram realizados quatro
procedimentos anestésicos.

No momento da inspecao, foram identificados dois pacientes na SRPA, sob acompanhamento
médico (Dr. Maykon Bongiolo) na SRPA.

22.5 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;
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22.6 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;

22.7 ¢) OS HOSPITAIS MANTENHAM UM MEDICO ANESTESISTA NAS SALAS DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA PARA CUIDADO E SUPERVISAO DOS ACIENTES;

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 n2 36/2013, da Anvisa;

22.8 e) nas instituicOes hospitalares, os servicos ou departamentos de anestesia estruturem
um Protocolo de Cuidado voltado tanto a prevencao quanto ao atendimento dos Eventos Adversos
em Anestesia;

22.9 Art. 7 §52. A alta da SRPA é de responsabilidade exclusiva de um médico anestesista ou do
plantonista da SRPA.

22.10 § 62. Na SRPA, desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes permanecerdao
monitorizados e avaliados clinicamente, na forma do ANEXO |V, 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;

22.11 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.

22.12 Enfatizamos na Resolucdo do CFM 2174/2017, Art. 1°, IV - E vedada a realizagdo de
anestesias simultaneas em pacientes distintos pelo mesmo profissional ao mesmo tempo.

23. IRREGULARIDADES

23.1 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

23.2 DADOS CADASTRAIS:
23.2.1. Situacdo Regular. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
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68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82 Paragrafo Terceiro. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

23.3 CENTRO CIRURGICO — SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA / SRPA # QUESTOES
ESPECIFICAS :

23.3.1. Ha carrinho para reanimagdo de urgéncia, no local. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM N°
2.174/2017. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagcdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.056/2013) e Resolugdo CFM
n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.

23.4 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA:
23.4.1. Medico substituto do Diretor Tecnico nao possui CRM PE. Item n3do conforme a Resolucdo
CFM 2331/2023

24. CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se a importancia de que o presente relatério seja analisado a luz das diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo CFM n2 2.174/2017, que dispde sobre normas para a pratica do ato
anestésico, incluindo requisitos técnicos e estruturais minimos para a garantia da seguranca do
paciente.

Foi solicitado ao Diretor Técnico da instituicdo o envio, ao Conselho Regional de Medicina do
Estado de Pernambuco (Cremepe), no prazo de até 10 (dez) dias, das seguintes informacdes:

- Relatdrio detalhado contendo a identificacdo das equipes cirdrgicas e dos profissionais
anestesiologistas responsdaveis por cada procedimento cirurgico realizado, com a devida indicacdo
dos horarios de inicio e término das respectivas intervencgdes.

Recife - PE, 26 de Maio de 2025.

Z

Dr(a). CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO
CRM - PE - 14043

Médico(a) Fiscal

0

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

Médico(a) Fiscal

'a%@% A

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

Médico(a) Fiscal

25. ANEXOS

CFN 3942029
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAO
Razéo Social " o 7| N° Inscrigdo
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. HhL i PE 000§94§
NemelFantasla CNPJ ‘ Inscrigdo  Val. Certificado
HOSPITAL MANDACARU ‘ 63.554.067@947-70” :”29/03’202747 J?qfﬁﬂl_ZU?G 2

Enderego(Rua / n°)
AV. GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 3621

icipi  Bairro o lcep " Telefone
M i | :
F?QQT%Z" PE . Boa Vista : | 50070160 } 81 996617643
Dados Administrativos e
PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 0,00 } Situagdo: PENDENTE “ Corpo Clinico: 108 Medico(s)

Atividade Principal
HOSPITAL GERAL

 Quite? |
Diretor Técnico 5 e
CRMn® 0035590 Nome: | EONARDO HIROKI KAWASAKI i g
i S S : Quits
Responsavel Clinico
CRM n® Nome:
COMISSAO DE ETICA SRR

Inscrito junto ao CRM da jurisdigdo
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Ambiente climatizado

Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
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Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica
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Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica

Item ndo conforme: Ha carrinho para reanimagdo de urgéncia, no local
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Ambiente climatizado

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 13:41

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 394/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL MANDACARU - 394/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 12 - 22/05/2025)

18/23



Ambiente com iluminagdo suficiente (com iluminagdo geral de teto e iluminagdo prépria da mesa
cirdrgica) para realizagdo das atividades com seguranga

Monitor de PA ndo invasiva
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Carro para anestesia
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Ambiente higienizado
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No momento da vistoria, na sala cirlrgica, estavam dispostos apenas materiais e equipamentos
necessarios

Imagem da 32 constatagdo.
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Imagem da 32 constatagdo. (2)
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