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Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude. Chegando ao estabelecimento de salde, a equipe de fiscalizacdo composta pelos Médicos
Fiscais Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto e Dra. isis Carla de Lima Pereira, exibindo suas
identidades funcionais como credencial para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com o médico
responsavel técnico. Informado que a médica responsavel técnica estava ausente naquele
momento, tendo sido solicitado que fosse informada sobre a presenca da Fiscalizacdo do
Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou indicar profissional para acompanhamento da
vistoria de fiscalizacdo. A equipe foi recebida pela Superintendente Multiprofissional Sra. Gilssara
Barros do Amaral Tendrio (COREN 72.602), a qual respondeu aos questionamentos e acompanhou
todo o processo fiscalizatério. Estiveram também presentes a Sra. Laleska Alessandra Viana de
Souza, assessora da diretoria médica, e a Sra. Joicy Costa (COREN 522.503), enfermeira
responsavel pelos setores de internacdo oncoldgica e quimioterapia.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo do Ministério Publico de Pernambuco (MPPE) através de
Oficio n2 02053.002.976/2025-0008, tendo como alvo o servigo de Oncologia da unidade em tela.

O Hospital de Servidores do Estado (HSE) se trata de uma Unidade de Saude Publica, classificada
como Hospital Geral e que realiza atendimento aos servidores publicos estaduais conveniados ao
SASSEPE (Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco). Informa que é
o Hospital Escola da Faculdade Mauricio de Nassau e o contrato é realizado pelo IRH/PE - Instituto
de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco. Possui residéncia médica nas especialidades de
Cirurgia Geral, Clinica Médica e Anestesiologia.

Conta com 191 leitos e corpo clinico composto por cerca de 450 médicos.

O servico de Oncologia é coordenado pela Dra. Raissa Almeida Viana (CRM-PE 20.749), dispondo
de:

- Ambulatdrio: operante de Segunda a Sexta-feira, das 07 as 17 horas, contando com 13
Oncologistas e 02 Hematologistas.

- Quimioterapia: operante de Segunda a Sexta-feira, das 07 as 17 horas, contando com 19
poltronas.

- Enfermaria oncolégica: contando com 15 leitos dispostos em quartos individuais, divididos em
enfermaria feminina (8 leitos) e masculina (7 leitos), com escala de médicos evolucionistas
estabelecida.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital
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3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

4. COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

4.1 Atividades de Residéncia Médica: Sim
4.2 Comissao de Residéncia Médica: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Sim

7. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

7.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

7.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

7.4 lluminacao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim

7.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

7.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo

7.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

7.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo
(Sanitarios disponiveis no setor de Quimioterapia tem espaco limitado, ndo acessivel a
cadeirantes)

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

8.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Ndo (Auséncia de médico previsto para
acompanhamento do setor de Quimioterapia)

8.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Ndo (Refere existéncia da mesma equipe/time para atendimento a intercorréncias e
realizacdo de transportes)

8.3 Ha disponibilidade de equipamentos essenciais de diagndstico e tratamento de acordo com as
finalidades a que se destina o estabelecimento: Sim

8.4 Ha disponibilidade de material para atendimento de parada cardiorrespiratéria: Sim

9. CONI?IC@ES MiNIMA§ PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
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9.1 Servigo de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim
9.2 Raios X: Sim

9.3 Ultrassonografia: Sim

9.4 Tomografia computadorizada: Sim

9.5 Laboratério de analises clinicas: Sim

10. CONVENIOS E ATENDIMENTO

10.1 Convénios e atendimento: Convénio Préprio
10.2 Plant3o presencial: Sim

11. DADOS CADASTRAIS

11.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim
11.2 Situagdo Regular: Nao
11.3 Certificado de Regularidade de Inscri¢do valido : Nao

12. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

12.1 Horario de Funcionamento: 24h

13. NATUREZA DO SERVICO

13.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Estadual, ENSINO MEDICO - Sim

14. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

14.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

14.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

14.3 Estdo garantidas as condicdes minimas de seguranca para o paciente: Nao (Auséncia de
médico presencial durante a realizacdo de quimioterapia)

15. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

15.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

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

16. AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA

16.1 Consultério médico: Sim
16.2 Area para registro e espera de pacientes: Sim
16.3 Acomodacdo adequada (cadeiras, bancos, poltronas, longarinas): Sim
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16.4 Sanitarios para pacientes: Sim (Sanitarios disponiveis no setor de Quimioterapia tem espaco
limitado)

16.5 Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD): Ndo (Sanitdrios disponiveis no setor
de Quimioterapia tem espaco limitado, ndo acessivel a cadeirantes)

16.6 Sala de espera para acompanhantes: Ndo (Ambiente destinado a espera é o mesmo da
recepc¢do, com espaco insuficiente e cadeiras muito préximas umas das outras)

16.7 Depésito de material de limpeza: Sim

16.8 Copa: Sim

16.9 Posto de Enfermagem: Sim

16.10 Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fracdo: Ndo (Apenas 01 posto para
as 19 poltronas)

16.11 Sala de manipulagdo/preparo de terapia antineoplasica: Sim

16.12 Sala de administracdo de terapia antineoplasica: Sim

16.13 Leitos: Sim

16.14 Numero de Leitos — total:

16.15 Poltronas: Sim

16.16 Numero de Poltronas — total: 19

16.17 Respeita a area minima de 5m? por poltrona: Ndo

16.18 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

16.19 Mascara aplicadora e umidificador: Sim

16.20 Rede canalizada: Sim

16.21 Cilindro: Sim

16.22 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim

16.23 H4a atendimento pediatrico: Nao

16.24 Equipamentos, materiais e medicamentos de suporte a vida: Sim

17. ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS — REANIMAGAO / REMOGAO / RETAGUARDA

17.1 Acesso agil e desimpedido para remocgao de pacientes: Nao

17.2 Formalizacdo de garantia de leitos hospitalares de retaguarda: Sim (Leitos préprios,
constando de Enfermaria de Oncologia com 15 leitos)

17.3 Servico hospitalar: Sim

18. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

18.1 Ambulatdrio: Sim

18.2 Unidade de internagdo: Sim

18.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

18.4 Maternidade: Nao

18.5 Centro de parto normal: Nao

18.6 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: Sim

18.7 Servigo de oncologia / servico de terapia anti-neoplasica: Sim
18.8 Servigo de Psiquiatria em Hospital Geral: Nao

18.9 Servigo de radioterapia: Nao

18.10 Laboratério de processamento de célula progenitora hematopoética de medula dssea e
sangue periférico: Nao

18.11 Servigo de medicina nuclear: Nao

18.12 Centro cirurgico: Sim

18.13 Servico de transplantes de érgdos sélidos: Nao

18.14 Servico de transplantes de medula éssea: Nao

18.15 Banco de tecidos: Nao

18.16 Laboratdrio de andlises clinicas: Sim

18.17 Laboratério de anatomia patoldgica e citopatologia: Nao
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18.18 Laboratdrio de histocompatibilidade (HLA): Nao
18.19 Servigo de imagem / radiologia médica: Sim

19. BIOSSEGURANCA / KIT DE DERRAMAMENTO

19.1 Ha disponibilidade de kit de derramamento: Sim

19.2 Disponivel na 4drea de manipulagdo/preparo: Sim
19.3 Disponivel para atividades transporte, se houver: Sim
19.4 Disponivel na area de administracdo: Sim

19.5 Luvas de procedimentos: Sim

19.6 Avental de baixa permeabilidade: Sim

19.7 Compresas absorventes: Sim

19.8 Protecdo respiratéria: Sim

19.9 Protecdo ocular: Sim

19.10 Sabao: Sim

19.11 Descricao do procedimento: Sim

19.12 Normas e rotinas escritas para a utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual: Sim

20. CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA

20.1 Oncologia Clinica — Adulto: Sim

20.2 Oncologia Clinica - Pediatria: Nao (Pacientes oncoldgicos pediatricos sdo encaminhados para
Rede Credenciada - Hospital Esperancga Olinda ou Hospital Memorial Guararapes)

20.3 Doengas Hemolinfopoiéticas: Sim (Pacientes diagnosticados com Linfoma sdo tratados na
propria unidade. Jd4 os pacientes diagnosticados com Leucemia sdo encaminhandos para Rede
Credenciada - Santa Joana)

20.4 Convénio Préprio: Sim (SASSEP)

20.5 Estadual: Sim

21. CORPO MEDICO

21.1 Médico: Sim
21.2 Todos os médicos atuantes estdo inscritos junto ao CRM da jurisdicdo: Sim
21.3 O Corpo Clinico constatado/informado é o mesmo inscrito junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Ndo

22. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS -
ADULTO

22.1 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

22.2 Oximetro de pulso: Sim

22.3 Ventilador manual (baldo autoinflavel), reservatério e mdscara: Sim
22.4 Aspirador de secre¢des: Sim

22.5 Laringoscopio: Sim

22.6 Laminas curvas e retas, de diversos tamanhos: Sim

22.7 Funcionamento adequado (iluminacdo/energia): Sim

22.8 Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

22.9 Mdscaras laringeas: Nao

22.10 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

22.11 Sondas para aspiracdo: Sim

22.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
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22.13 Escalpe; butterfly e intracath: Sim

22.14 Luvas estéreis: Sim

22.15 Equipamento de protecdo individual: luvas, mdscaras e 6culos: Sim
22.16 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

22.17 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim

22.18 Rede canalizada: Sim

22.19 Cilindro: Sim

22.20 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Sim
22.21 Gaze: Sim

22.22 Algodao: Sim

22.23 Ataduras de crepe: Sim

22.24 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim
22.25 Adrenalina / Epinefrina: Sim

22.26 Agua destilada: Sim

22.27 Amiodarona: Sim

22.28 Atropina: Sim

22.29 Diazepam: Sim

22.30 Deslanosideo: Sim

22.31 Dopamina: Sim

22.32 Fenitoina: Sim

22.33 Fenobarbital: Sim

22.34 Fenoterol: Sim

22.35 Flumazenil: Sim

22.36 Furosemida: Sim

22.37 Glicose a 50%: Sim

22.38 Hidrocortisona: Sim

22.39 Lidocaina: Sim

22.40 Midazolam: Sim

22.41 Naloxona: Sim

22.42 Ringer Lactato: Sim

22.43 Salbutamol aerossol dosimetrado: Sim

22.44 Soro Fisiolégico a 0,9%: Sim

22.45 Solucdo glicosada a 5%: Sim

22.46 Sulfato de Magnésio: Sim

22.47 Recursos acessiveis em até quatro minutos: Sim

23. INDICADORES DE PRODUGCAO/TRIMESTRAL

23.1 Numero de pacientes em tratamento na data da vistoria: 400
23.2 Casos novos - Més 1: 40 (40 novos casos no més de Janeiro de 2026)
23.3 Obitos - Més 1: 13 (13 ébitos no més de Janeiro de 2026)

24. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

24.1 No momento da vistoria, havia pacientes em tratamento: Sim

24.2 Médico presente no local: Ndo (Ndao ha médico escalado exclusivamente para o setor de
Quimioterapia)

24.3 Ha previsao formal de médico presencial durante todo o periodo de funcionamento do
estabelecimento: Ndo (Ndo ha escala de médico previsto para o setor de Quimioterapia)

24.4 Para qualquer administragdo de substancias por via parenteral, ha a respectiva prescri¢ao por
médico: Sim

24.5 Ha farmdacia para a preparag¢ao de medicamentos para terapia antineopldsica: Sim

24.6 Ha responsavel técnico farmacéutico, com registro no CRF da jurisdigao: Sim
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24.7 Equipamentos de Protegdo Individual — EPI: Sim

24.8 Administracdo da terapia antineoplasica realizada sob responsabilidade de profissional com
formacgao superior em Enfermagem: Sim

24.9 Pacientes sdo acomodados em condicdes compativeis com suas condicdes clinicas e o
tratamento proposto: Sim

24.10 Durante a administracao da terapia antineopldsica, sdo utilizadas luvas de procedimentos e
aventais: Sim

25. PORTE DO HOSPITAL

25.1 Porte do Hospital: Porte IlI

26. RECURSOS HUMANOS - NAO MEDICOS

26.1 Enfermeiro: Sim

26.2 Técnico de enfermagem: Sim
26.3 Farmacéutico: Sim

26.4 Nutricionista: Sim

26.5 Auxiliares de servigos gerais: Sim
26.6 Recepcionistas: Sim

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
RAISSA ALMEIDA VIANA (CLINICA MEDICA (Registro: 8457), Coordenadora do Servigo de
20749-PE . . Regular .
ONCOLOGIA CLINICA (Registro: 8458)) Oncologia
ANA CAROLINA BRANCO NEVES SILVA (CANCEROLOGIA (Registro: Médica oncologista identificada
18728-PE Regular

4217), CLINICA MEDICA (Registro: 13774)) em atendimento ambulatorial

28. CONSTATACOES

28.1 Segundo informado pela gestdo, o fluxo do paciente oncoldgico respeita prazos maximos
estabelecidos em lei (Lei n2 12.732/2012 e Lei n? 13.896/2019). N3do obtivemos acesso a relatérios
discriminados em relacdo a tal informacao.

28.2 Relatado que os pacientes de primeira vez sao triados pela coordenadora da Oncologia, sendo
direcionados para consulta ambulatorial com o médico oncologista mais adequado/com expertise
na patologia em questdo. Uma vez estabelecida em consulta a necessidade de inicio do
tratamento quimioterapico, faz-se ambulatorialmente a solicitacdo da terapia anti-neoplasica. Tal
solicitacdo passa por processo de auditoria para aprovacdo e direcionamento. Informado que a
etapa de auditoria costuma ser célere, mas pode levar de menos de 24 horas a 72 horas.

28.3 Pacientes oncoldgicos recebem a terapéutica na propria unidade ou sdo direcionados para
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rede credenciada, conforme disponibilidade ou ndo do esquema anti-neopldsico escolhido.
Relatério com quantitativos de atendimentos em Quimioterapia, mostram o seguinte perfil:
- Atendimentos no préprio HSE: 731 em Janeiro/2026, 630 em Fevereiro/2026, 683 em
Margo/2026.
- Atendimentos em rede credenciada:

. Multihemo: 183 em Janeiro/2026, 103 em Fevereiro/2026, 186 em Marco/2026.

. IONE: 98 em Janeiro/2026, 67 em Fevereiro/2026, 109 em Marg¢o/2026.

. SEQUIPE: 121 em Janeiro/2026, 117 em Fevereiro/2026, 147 em Mar¢o/2026.

. MAXDAY: 12 em Janeiro/2026, 4 em Fevereiro/2026, 0 em Margo/2026.

28.4 Além das unidades credenciadas mencionadas, foi relatado que todos os pacientes
oncolégicos pediatricos sdo direcionados para tratamento no Hospital Esperanca Olinda ou
Hospital Memorial Guararapes. Ja os pacientes com diagndstico de Leucemia sdo encaminhados
para o Hospital Sanda Joana. O tratamento de pacientes com Linfoma é realizado, de um modo
geral, no proprio HSE. Radioterapia é oferecida através da Oncoclinicas.

28.5 Houve relato que um dos principais gargalos no fluxo de diagndstico e tratamento do
paciente oncoldgico é a autorizacdo e logistica para realizacdo de exames imuno-histoquimicos.

28.6 O setor de Quimioterapia esta organizado em 4 ambientes:

- uma sala com 07 poltronas e um banheiro;

- uma sala com 05 poltronas e um banheiro;

- uma sala com 04 poltronas e um banheiro;

- uma sala com uma maca/cama adaptada, 02 poltronas e sem banheiro;
- uma poltrona disposta em corredor.

28.7 O setor de Quimioterapia conta com o seguinte quadro de profissionais:
- 04 recepcionistas;

- 03 enfermeiros;

- 03 técnicos de enfermagem;

- 03 farmacéuticos;

- 01 técnico auxiliar em Farmacia.

Nao ha médico escalado exclusivamente para o setor.

29. RECOMENDAGOES

29.1 AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA:

29.1.1. Sala de espera para acompanhantes: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002

29.1.2. Respeita a area minima de 5m?2 por poltrona: ltem recomendatério conforme Resolugdo
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n?
50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 220, de 21 de setembro de 2004

30. IRREGULARIDADES

30.1 ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS — REANIMAGAO / REMOGAO / RETAGUARDA:
30.1.1. Acesso agil e desimpedido para remogao de pacientes. Nao. Item ndo conforme Artigos 17
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e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢io CFM n? 2.217/2018. Normativa
relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

30.2 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

30.2.1. Estao garantidas as condlgoes minimas de seguranca para o paciente. Ndo. Item ndo
conforme Exposi¢do do paciente a riscos. Artigos 17 e 18 do Cédigo 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 Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alineas
“a” e “f”. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

30.3 CORPO MEDICO:

30.3.1. O Corpo Clinico constatado/informado é o mesmo inscrito junto ao CRM da jurisdigao.
N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢cdao CFM
n22.217/2018 e Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Normativas relacionadas: Lei N2
3.268, de 30 de setembro de 1957: Artigo 17 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 31 Paragrafo Unico e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolu¢do CFM
n? 2.416/2024

30.4 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO:
30.4.1. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: 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

30.4.2. 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 |. 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 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

30.5 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

30.5.1. Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N3o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n®
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018. Resolugcdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidacdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saide — PRC/MS N9 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

30.6 AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA:

30.6.1. Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD). Nao. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21
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de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

30.6.2. Um posto de enfermagem a cada 12 poltronas/leitos, ou fragdo. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011.

30.7 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

30.7.1. Escalas de médicos plantonistas estio completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. N3do. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

30.8 EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO A INTERCORRENCIAS
- ADULTO:

30.8.1. Mascaras laringeas. N3o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolu¢do CFM n2 1.670/2003 e Resolucdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.174/2017

30.9 ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA: ]
30.9.1. Médico presente no local. Nao. Item ndao conforme Artigos 42, 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |I:
Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso “c” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016) e Resolu¢do CFM n? 2.147/2016
— Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

30.10 INFORMAC@ES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

30.10.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo 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.

30.11 DADOS CADASTRAIS:

30.11.1. Certificado de Regularidade de Inscrigao valido . Nao. Item ndao conforme Resolu¢dao CFM
n2 2.056/2013 — Anexo |: 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 Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdao CFM n@
2.217/2018

30.11.2. Situagdo Regular. N3o. Item ndo 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 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 Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

31. CONSIDERAGOES FINAIS

A gestdo disponibilizou os seguintes documentos, anexados ao repositério do presente relatorio:

- Escala Médica do Ambulatério de Oncologia;

- Relatérios com levantamento quantitativo do setor de Oncologia.

Lavrados e assinados termos de vistoria e de notificacdo, devidamente encaminhados aos e-mails
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registrados.

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

Recife - PE, 16 de abril de 2026.

= Vil

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

P

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

Médico(a) Fiscal
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CONDICGES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL - Instalag@es livres de trincas, rachaduras,
mofos e/ou infiltragdes

£

AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA - Consultério médico
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AMBIENTES E ESTRUTURA FiSICA - Sanitarios adaptados para pessoa com deficiéncia (PcD)
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AMBULATORIO ONCOLOGIA
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AMBULATORIO ONCOLOGIA

RECEPCAO DO AMBULATORIO DE ONCOLOGIA
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AREA DE MANIPULAGCAO DE QUIMIOTERAPICOS

AnpusAtorio
— HSE ESCALA ONCOLOGIA - ABRIL 2026

] Segunda l Terga | Quarta ’ Ouin_la l Sexta

i Manhi

LUANA FALCAD 08 HRS
ERIBERTO MARQUES 11 HRS
JENNA KADIJA 09 HRS

AMANDA QUEIROZ (HEMATO) 09 HRS ANA CAROLINA BRANCO 10 HRS

LUGIENE NEVES 07:30 KRS / 11:30 HRS
RAISSA YIANA 08:30 HRS SARAH BORGES 08 HRS
VARIANE TEODORO 09 HRS

ERIBERTO MARQUES 0T HRS.

LUISA VIOLET 07 HORAS

LU1Z I0SE 08 HRS

TR ; : A CAROLINA BRANGO 13 HRS
LUANA FALCAO 13 WRS
CRISTINA (HEMATO) 13 HRS BRUND MIRANDA 14 HRS
MANDA QUEIROZ (HEMATU) 14 HRS -
L T * ERUND MIRANDA 14 HRS 1UIZJ0SE 13 HRS
GOR MONTENEGRO 13 HRS
ANAGECILIA 14 HRS

ANA CRISTINA (HEMATO) 13 HRS

ESCALA MEDICA - AMBULATORIO

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 23/04/2026 as 15:37

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

eLei 14.063/20

através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 99/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - 99/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 34 - 25/03/2026) 26/28



RELATORIO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 23/04/2026 as 15:37
ICP Conforme . " ; . . "
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 99/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - 99/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 34 - 25/03/2026) 27/28



RELATORIO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

RELATORIO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 23/04/2026 as 15:37
ICP Conforme . " ; . . "
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 99/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO - 99/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1033 - (Versdo: 34 - 25/03/2026) 28 /28



		2026-04-23T18:38:03+0000




