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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 pela Conselheira Vice-
Presidente Dra. Claudia Beatriz Camara de Andrade Silva e pelos Médicos Fiscais Dr. Sylvio de
Vasconcellos e Silva Neto, Dra. Isis Carla de Lima Pereira, exibindo suas identidades funcionais
como credencial para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com o médico responsdavel técnico. O
diretor técnico Dr. Guilherme Didier de Andrade (CRM-PE 15.961), acompanhado da Dra. Roberta
Taciana Bezerra de Souza Barbosa (CRM-PE 14.594), assessora da Diretoria Médica, recebeu a
equipe de fiscalizacdo, tendo prestado as informacbes necessarias e acompanhado todo o
processo fiscalizatério. Soma-se a equipe a assessora de imprensa do Cremepe Kananda Macedo.
O que motivou a vistoria foi solicitacdo da Presidéncia do Conselhor em virtude de reunido de
diretoria.

Trata-se de uma unidade de saude publica com gestdo municipal, realizando atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia nas seguintes especialidades:

- Clinica Médica;

- Pediatria;

- Traumatologia/Ortopedia.

Consultas/atendimentos eletivos sdo ofertados apenas na area de traumatologia/ortopedia.

Nao conta com setor para internacao de pacientes.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

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

3.1 Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Sim

4. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

4.2 Ambiente com conforto térmico: Ndo

4.3 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Nao

4.4 Instalacgdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Ndo

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: SUS
5.2 Plantdo presencial: Sim
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5.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

6.2 Numero de inscricdao: 2441

6.3 Situacao Regular: Nao

6.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢cao valido : Nao

6.5 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢cdo : Sim
6.6 Nome completo : GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA

6.7 Numero de Inscri¢ao junto ao CRM da jurisdi¢ao : 15961

6.8 Data de Inicio na Funcdo: 01/04/2024

6.9 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servigos especializados): Sim

7. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

7.1 Horario de Funcionamento: 24h
7.2 Plantdo presencial: Sim
7.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, ENSINO MEDICO - Sim (Recebe estudantes da
Faculdade de Medicina de Olinda (FMO) na pediatria. Refere existéncia de documento
contratualizando tal convénio, ndo disponibilizado no momento da vistoria)

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Ndo (H4 superlotacdo na Urgéncia Clinica -
Adulto, tendo sido verificados pacientes alocados em macas no corredor)

9.2 Estdo garantidas as condi¢cdes minimas de seguranca para o paciente: Nao

9.3 Ambiente livre de eventos relacionados a violéncia, agressdes e/ou ameacas: Ndo (Queixas por
parte de varios funciondrios em relacdo a sensacdo de inseguranca no ambiente de trabalho, com
relato de violéncias verbais/ameacas)

9.4 H& registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Sim (Relatado que
comumente ha eventos relacionados a violéncia. Desde ultima fiscalizagdo, foi implementado livro
de ocorréncias, porém gestao refere ndo adesdo ao preenchimento por parte da equipe. Geréncia
também informa que orienta o registro oficial de tais eventos por meio de Boletim de Ocorréncia)
9.5 Servigo de seguranga: Sim

9.6 Servico de seguranca: Terceirizado (O contingente de seguranca é composto por 05 vigilantes
terceirizados e 01 guarda municipal por plantdo)

9.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim
10.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Sim
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11. SEGURANCA

11.1 Ha adogdo das medidas necessarias para que o ambiente assegure a integridade fisica e
mental dos médicos que ali atuam: Nao

11.2 Ha seguranca presencial e continua, ndo limitada a protecdo patrimonial: Sim

11.3 Ha atuacdo de equipe de seguranca, presencial e continua, ndo limitada a protecao
patrimonial, especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento: Sim

11.4 O servico de seguranca é préprio: Nao

11.5 Servico terceirizado: Sim

11.6 Segurancga armada: Nao

11.7 Segurancga ndao armada: Sim

11.8 Ha demonstracdo da formalizacdo de protocolo de resposta imediata a situacdes de violéncia,
com acionamento das autoridades competentes: Nao

11.9 Nos casos de risco a integridade do médico, hd demonstracdo documental da notificagdo pelo
diretor técnico médico (ou por sua designacao) ao Conselho Regional de Medicina: Nao

11.10 A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranca de
profissionais de salude, pacientes e demais pessoas presentes no local: Nao

11.11 H4 fluxograma interno de resposta a eventos que coloquem em risco a seguran¢a no
estabelecimento: Nao

11.12 Estabelecimento livre de situacbes de ameagas e/ou intimidacdo a pessoas no
estabelecimento: Nao

11.13 Ameacas e/ou intimidagdo a médicos: Sim

11.14 Ha disponibilizacado de suporte psicoldgico e juridico ao médico vitimado: Nao

11.15 Ha demonstracdo documental da notificagdo pelo diretor técnico médico (ou por sua
designagdo) ao Conselho Regional de Medicina, dos casos de ameagas e/ou intimidacdo a médicos:
Nao

11.16 Ha demonstracdo documental de apoio administrativo imediato, inclusive para registro
policial e assisténcia psicoldgica, social e médica, conforme a necessidade: Nao

11.17 Ameacas e/ou intimidacdo a outros profissionais da saude: Sim

11.18 Estabelecimento livre de agressoes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Nao
11.19 Agressdes verbais a médicos: Sim

11.20 Ha disponibilizacado de suporte psicoldgico e juridico ao médico vitimado: Nao

11.21 H4 demonstracdo documental da notificagdo pelo diretor técnico médico (ou por sua
designacao) ao Conselho Regional de Medicina, dos casos de agressdes verbais a médicos: Nao
11.22 H4 demonstracdo documental de apoio administrativo imediato, inclusive para registro
policial e assisténcia psicoldgica, social e médica, conforme a necessidade: Nao

12. AVALIACAO DE CAMPO DE ESTAGIO

12.1 Caracterizacdo do estabelecimento: Publico

12.2 Estabelecimento inscrito junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim

12.3 Numero de inscri¢cdo: 2441

12.4 Situacdo regular: Nao

12.5 Responsavel técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim

12.6 Nome: GUILHERME DIDIER DE ANDRADE LIMA

12.7 Corpo Clinico formalmente constituido: Sim

12.8 Corpo Clinico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢gdo: Sim

12.9 Numero de médicos relacionados no Corpo Clinico junto ao CRM da jurisdicdo: 65
12.10 Dentre as atividades formalizadas junto ao CRM, consta o ensino médico: Nao
12.11 Tipo de estagio: Obrigatorio (curricular)

12.12 Abriga estudantes de Medicina de uma uUnica faculdade/universidade: Sim

12.13 Faculdade/Universidade: Faculdade de Medicina de Olinda (FMO)

12.14 A documentacdo de demonstra a regularidade do estagio estd disponivel para a fiscalizacdo:
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Nao

12.15 Servico de Urgéncia e Emergéncia: Sim

12.16 Durante a vistoria, havia estudantes em atuacdo no local: Sim
12.17 Claramente identificados como estudantes de Medicina: Ndo
12.18 Sob supervisdo direta de médico preceptor ou professor: Sim

13. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA — ATENDIMENTO MEDICO

13.1 Atendimento médico ndo especializado: Sim
13.2 Atendimento médico em especialidades : Sim
13.3 Pediatria: Sim

13.4 Cirurgia Geral: Nao

13.5 Traumatologia e Ortopedia: Sim

13.6 Ginecologia e Obstetricia: Nao

13.7 Psiquiatria: Nao

13.8 Cardiologia: Nao

13.9 Radiologia e Diagnéstico por Imagem: Nao
13.10 Outros: Nao

14. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO —
SADT

14.1 Servigo de Radiologia e Diagndstico por Imagem: Sim

14.2 Raios X: Sim

14.3 Ultrassonografia: Nao

14.4 Tomografia computadorizada: Nao

14.5 Ressonancia Nuclear Magnética: Nao

14.6 Diagndstico por Imagem - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de
funcionamento: Sim

14.7 Laboratdrio de analises clinicas : Sim

14.8 Laboratério - Funcionamento ininterrupto durante todo o horario de funcionamento: Sim

15. CLASSIFICACAO DE RISCO

15.1 Ha acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim (A classificalcdo de risco na Emergéncia
Adulto e Emergéncia Pedidtrica, mas ndo conta com classificacdo de risco para pacientes da
Traumato-Ortopedia)

15.2 O acesso do paciente a Classificacdo de Risco imediato é imediato: Sim

15.3 Aferidos os sinais vitais do paciente no acesso ao servico: Sim

15.4 Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco: Sim

15.5 Protocolo préprio: Sim

15.6 A classificacdo de risco adotada obedece aos fluxos pré-estabelecidos: Sim

15.7 A Classificacdo de Risco é realizada exclusivamente por Médico ou Enfermeiro: Sim

15.8 Apds a classificacdo de risco, o paciente é sempre encaminhado para atendimento médico:
Sim

15.9 A liberacdo de paciente ocorre exclusivamente apds a avaliacdo médica: Sim

16. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO

16.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim
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16.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

16.3 Os exames fisicos sdo acompanhados por auxiliar de sala: Nao

16.4 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
16.5 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

16.6 1 mesa / bir6: Sim

16.7 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim

16.8 1 biombo ou outro meio de diviséria: Sim

16.9 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

16.10 1 pia ou lavabo: Sim

16.11 Toalhas de papel: Nao

16.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

16.13 Lixeiras com pedal: Sim

16.14 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim

17. CORPO MEDICO

17.1 H4 previsdo de médicos plantonistas presenciais (escala) para o Servico Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia: Sim

17.2 Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de Reanimacado e
Estabilizacdo de Pacientes Graves: Nao

17.3 Ha previsado formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fracdao) em
observacgdo: Sim

17.4 A escala proposta estd completa com um médico para cada oito pacientes - ou fragao: Nao
17.5 Ha previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

17.6 A escala proposta estd completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora: Ndo

18. ESTAGIO

18.1 Estdgio: Estagio Curricular
18.2 Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico: Ndo
18.3 Os estudantes de Medicina estdo identificados claramente como tal: Nao

19. ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA

19.1 A entrada da ambulancia tem acesso agil e desobstruido para a sala de reanimacdo e
estabilizacdo: Sim

19.2 Sala de observacdo: Sim

19.3 Sala especifica para observacdo dos pacientes por critério de gravidade: Sim

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

19.5 Sala de reanimacado e estabilizacdo de pacientes graves: Sim

19.6 Sala de isolamento: Ndo

19.7 Sala de isolamento pediatrico, quando aplicavel: Ndo

19.8 Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos: Nao

19.9 Consultério médico: Sim

19.10 NUumero de consultérios: 04 consultérios para Clinica Geral, 02 consultdrios para Ortopedia e
02 consultérios para Pediatria
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20. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

20.1 Prestagao de Servigos Médicos Terceirizados: Nao
20.2 Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes : Ndo
20.3 Sinalizacdo de acessos : Nao

21. INDICADORES ASSISTENCIAIS

21.1 Atendimentos médicos (consultas) / dia (média ou estimativa): Média de 300 atendimentos
por dia

21.2 Atendimentos médicos (consultas) / més (média ou estimativa): Atendimentos em
Emergéncia Adulto - Clinica Médica: Janeiro 2026 - 4700, Fevereiro 2026 - 4951, Mar¢o até 17/03 -
2661

21.3 Atendimentos médicos (consultas) / ano (média ou estimativa): Atendimentos em
Emergéncia Pediatrica: Janeiro 2026 - 963, Fevereiro 2026 - 1658, Margo até 17/03 - 1109

21.4 Taxa de ocupagdo da Sala de Observagdo (%): 150%

21.5 Respeita a capacidade instalada da Sala de Observacdo: Ndo (Capacidade instalada de 04
leitos, havendo 06 pacientes identificados no momento da vistoria. Além desses, dois pacientes
alocados em corredor)

21.6 Respeita a capacidade instalada da Sala de Reanimacao e Estabilizagcdo: Sim

22. SALA COLETIVA DE OBSERVAGCAO ADULTO

22.1 Numero de leitos disponiveis: 4

22.2 Numero de Leitos > 12: Ndo

22.3 Numero de leitos ocupados por pacientes: 6

22.4 Sanitdrio anexo: Sim

22.5 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim

22.6 Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao

22.7 Oferece aos pacientes conforto acustico: Nao

22.8 Garantia de privacidade para o paciente: Nao

22.9 No momento da vistoria, foi identificado paciente em contencao fisica: Nao

23. SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO PEDIATRICA

23.1 Numero de leitos disponiveis: 11

23.2 Numero de leitos ocupados por pacientes: 5

23.3 Sanitdrio anexo: Sim

23.4 Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim
23.5 Oferece aos pacientes conforto térmico: Nao

23.6 Oferece aos pacientes conforto acustico: Nao

24. SALA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE PSIQUIATRICO

24.1 Sala especifica para atendimento ao paciente psiquiatrico: Nao
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25. SALA DE ISOLAMENTO

25.1 Sala de Isolamento: Nao

26. SALA DE ISOLAMENTO PEDIATRICO

26.1 Estabelecimento com atendimento pediatrico regular: Sim
26.2 Sala de Isolamento pediatrico: Nao

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

27.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Sim
27.2 Pia com 4gua corrente: Sim

27.3 Sabonete liquido: Sim

27.4 Toalhas de papel: Sim

27.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
27.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
27.7 Mascara laringea: Sim

27.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim
27.9 Sondas para aspira¢ao: Sim

27.10 Adrenalina/Epinefrina: Sim

27.11 Agua destilada: Sim

27.12 Aminofilina: Sim

27.13 Amiodarona: Sim

27.14 Atropina: Sim

27.15 Brometo de Ipratrépio: Sim

27.16 Cloreto de potdssio: Sim

27.17 Cloreto de sddio: Sim

27.18 Deslanosideo: Sim

27.19 Dexametasona: Sim

27.20 Diazepam: Sim

27.21 Diclofenaco de Sédio: Sim

27.22 Dipirona: Sim

27.23 Dopamina: Sim

27.24 Escopolamina/Hioscina: Sim
27.25 Fenitoina: Sim

27.26 Fenobarbital: Sim

27.27 Furosemida: Sim

27.28 Glicose: Sim

27.29 Haloperidol: Sim

27.30 Hidrocortisona: Sim

27.31 Isossorbida: Sim

27.32 Lidocaina: Sim

27.33 Meperidina ou equivalente: Sim
27.34 Midazolan: Sim

27.35 Ringer Lactato: Sim

27.36 Soro Glico-Fisiologico: Sim

27.37 Solugdo glicosada: Sim

27.38 Dobutamina: Sim

27.39 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
27.40 Mascara aplicadora e umidificador: Sim
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27.41 Rede canalizada: Sim

27.42 Cilindro: Sim

27.43 Aspirador de secrecdes: Sim

27.44 Desfibrilador com monitor: Sim

27.45 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim

27.46 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

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

28. SALA DE REANIMAGAO E ESTABILI’ZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) — PEDIATRICA

28.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo (Apenas 01 leito para estabilizacdo de
pacientes graves pediatricos)

28.2 Pia com agua corrente: Sim

28.3 Sabonete liquido: Sim

28.4 Toalhas de papel: Sim

28.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim
28.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim
28.7 Mascara laringea: Sim

28.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
28.9 Sondas para aspira¢ao: Sim

28.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagdo: Sim
28.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim

28.12 Agua destilada: Sim

28.13 Aminofilina: Sim

28.14 Amiodarona: Sim

28.15 Atropina: Sim

28.16 Brometo de Ipratrdpio: Sim

28.17 Cloreto de potdssio: Sim

28.18 Cloreto de sodio: Sim

28.19 Deslanosideo: Sim

28.20 Dexametasona: Sim

28.21 Diazepam: Sim

28.22 Diclofenaco de Sddio: Sim

28.23 Dipirona: Sim

28.24 Dopamina: Sim

28.25 Escopolamina/Hioscina: Sim
28.26 Fenitoina: Sim

28.27 Fenobarbital: Sim

28.28 Furosemida: Sim

28.29 Glicose: Sim

28.30 Haloperidol: Sim

28.31 Hidrocortisona: Sim

28.32 Isossorbida: Sim

28.33 Lidocaina: Sim

28.34 Meperidina ou equivalente: Sim
28.35 Midazolan: Sim

28.36 Ringer Lactato: Sim

28.37 Soro Glico-Fisiologico: Sim

28.38 Solugdo glicosada: Sim

28.39 Dobutamina: Sim

28.40 Fonte de oxigénio medicinal: Sim
28.41 Mdscara aplicadora e umidificador: Sim
28.42 Rede canalizada: Sim

28.43 Cilindro: Sim
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28.44 Aspirador de secregdes: Sim

28.45 Desfibrilador com monitor: Sim

28.46 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdascaras e dculos): Sim

28.47 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

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

29. SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO

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

29.2 Ha previsado formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na Sala de
Reanimacao e Estabilizacao de Pacientes Graves.: Nao

29.3 H4 previsdo formal de disponibilidade de um médico para cada oito pacientes (ou fragcdo) em
observacao.: Sim

29.4 A escala proposta esta completa com um médico para cada oito pacientes - ou fracao: Nao
29.5 H4 previsdo formal de um médico plantonista para atendimento de até trés consultas/hora:
Sim

29.6 A escala proposta estd completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora: Ndo

30. SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

30.1 Todo paciente com agravo a saude é atendido por um médico: Sim

30.2 Ha passagem de plantdo, médico a médico : Nao

30.3 Garantia formal de acesso aos servigos hospitalares, quando estabelecida a necessidade de
internacdo do paciente atendido no estabelecimento: Sim (Ha fluxo formalizado de transferéncia
de pacientes que necessitam de internamento para leitos de retarguarda em hospitais definidos
pela Central de Regulagdao, contudo tal fluxo ndo opera de forma a garantir a transferéncia em
tempo inferior a 24 horas)

30.4 Garantia formal de acesso aos servigos hospitalares, quando estabelecida a necessidade de
maiores recursos diagnosticos e terapéuticos: Sim

30.5 E respeitado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observac¢do de até 24h: Nao
(Referido que ha permanéncia de pacientes em observagao por mais de 24 horas no contexto de
Emergéncia Adulto, inclusive com criagcdo de equipe a parte para acompanhamento horizontal
destes pacientes - evolucionistas. Na Emergéncia Pedidtrica, informa que tal situagcdo acontece
mais frequentemente nos periodos de aumento de demanda com sazonalidade, além de casos em
que paciente se recusam a ser transferidos - fragilidade socioeconémica. Informado que ha
dificuldades de escoamento de tais pacientes para leitos de internamento)

30.6 E respeitada a vedacdo a internagdo de pacientes no estabelecimento: Nao (Ha permanéncia
de pacientes por mais de 24 horas no setor de Emergéncia. A Gestao levanta como gargalos a
caréncia de leitos de retarguarda na rede municipal. A maior dificuldade de vagas é nas
especialidades de Clinica Médica e Cirurgia Vascular. Além disso, situagdes nas quais o paciente se
recusa a ser transferido nao sao infrequentes, segundo a gestao)

30.7 O médico plantonista aciona imediatamente o diretor técnico quando detectadas condicdes
inadequadas de atendimento, com superlotacdo das salas de observac¢do e/ou de estabilizagdo, ou
deficiéncias na estrutura fisica: Nao (Relatado de que a Direcao Médica ndo é comunicada
rotineiramente sobre os desafios enfrentados no plantdo)

31. CORPO CLINICO
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CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

Identificado durante plantdo da

17904-PE HENRIQUE MARQUES FERREIRA Regular .
Emergéncia Clinica - Adulto
LEANDRO PRATES MORAIS (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Identificado no plantdo da
28427-PE . Regular o o
(Registro: 9138)) Emergéncia Ortopédica
RAFAEL AURELIANO SERRANO (PEDIATRIA - Pneumologia Pediatrica Identificado no plantdo da
26229-PE i _ Regular o o
(Registro: 12745), PEDIATRIA (Registro: 12744)) Emergéncia Pediatrica
ARLINDO LAUDEMIRO LEITE JUNIOR (CLINICA MEDICA (Registro: Identificado no plantdo de
23035-PE . . . . . Regular N
8786), CLINICA MEDICA - Medicina de Urgéncia (Registro: 8803)) Emergéncia Clinica - Adulto
FELIPE ALVES DO MONTE (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Identificado no plantdo de
13042-PE ) Regular . L
(Registro: 17953)) Emergéncia Ortopédica
i Identificada no plantdo de
17391-PE KARLA MARIA ALBUQUERQUE FELIX (PEDIATRIA (Registro: 1445)) Regular

Emergéncia Pediatrica

MELINA TENORIO MIRANDA COIMBRA (PEDIATRIA (Registro: 1568),
16657-PE PEDIATRIA - Gastroenterologia Pediatrica (Registro: 1570), Regular
MEDICINA DO TRAFEGO (Registro: 16647))

Identifica no plantdo da
Emergéncia Pediatrica

32. CONSTATACOES

32.1 Segundo relatdrio fornecido pela gestdo com quantitativo de atendimentos, houve:

. No més de Janeiro, 4700 atendimentos na Urgéncia Clinica, 3061 atendimentos na Urgéncia
ortopédica e 963 atendimentos na Urgéncia pediatrica.

. No més de Fevereiro, 4951 atendimentos na Urgéncia Clinica, 3221 atendimentos na Urgéncia
ortopédica e 1658 atendimentos na Urgéncia pediatrica.

. No més de Margo (até 17/03/2026), 2661 atendimentos na Urgéncia Clinica, 1884 atendimentos
na Urgéncia ortopédica e 1109 atendimentos na Urgéncia pediatrica.

32.2 Corpo clinico composto por cerca de 70 médicos; destes, 03 estao lotados no ambulatério e
os demais compdem a equipe de Urgéncia/Emergéncia. O desenho preconizado pela gestdo prevé
um quadro de 35 clinicos gerais, 17 ortopedistas e 24 pediatras. Atualmente, contudo, dispdem
apenas de:

. 24 clinicos gerais, havendo déficit de 11 profissionais;

. 17 ortopedistas (escala completa);

. 19 pediatras, havendo déficit de 5 profissionais.

32.3 A escala médica prevista pela gestao é de:

. 05 clinicos gerais por plantao (ha registro de plantdes com apenas 02 clinicos);

. 03 ortopedistas por plantao diurno e 02 ortopedistas por plantdao noturno;

. 03 pediatras por plantdo (ha registro de plantdes com apenas 02 pediatras).

A gestdo reconhece que a escala médica esta desfalcada, referindo que utiliza o artificio de "extra"
para tentar compensar as vacancias.

32.4 Informado que pacientes permanecem por mais de 24 horas no setor de urgéncia.

Segundo a gestdo, os principais motivos para tal situagdo incluem a pouca oferta de leitos de
retaguarda, especialmente nas especialidades de Clinica Médica e Cirurgia Vascular, além de
situagdes nas quais o paciente se recusa a ser transferido.

No momento da vistoria, foi verificado que 09 pacientes adultos estavam ha mais de 24 horas no
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setor, um deles ha 10 dias. Dois pacientes pedidtricos estavam ha mais de 24 horas no setor, um
deles ha dois dias.

32.5 Ha superlotagdo na Urgéncia Clinica - Adulto, tendo sido verificados pacientes alocados em
macas no corredor. No momento da vistoria, havia 01 paciente na sala vermelha (capacidade
instalada de 02 leitos), 06 pacientes na sala amarela (capacidade instalada de 04 leitos), 07
pacientes na "ala de transferéncia" (capacidade instalada de 08 leitos) e 02 pacientes no corredor.
Refere ainda ndo estar enfrentando desafios de superlotacdo na Pediatria. No momento da
vistoria, ndo havia nenhum paciente na sala vermelha (capacidade instalada de 01 leito) e
constavam 05 pacientes na sala amarela (capacidade instalada de 11 leitos).

32.6 Gestdo informa que como estratégia para lidar com a alta demanda, criou e implementou
protocolo "FAST", cujo objetivo é agilizar o atendimento de pacientes sem gravidade.

32.7 Realizam-se uma média de 15 transferéncias por dia. Pacientes graves, com vaga para
tratamento intensivo (UTI), sdo transferidos por empresas terceirizadas, cujo servico é acionado
através da gestdo municipal. Pacientes com menor gravidade sdo transferidos por médico
plantonista, este sendo, portanto, deslocado da fungdo, acarretando em auséncia no plantdo.

32.8 Atencdo a Resolucdo CFM 2147/2016 - Art 52, que estabelece: "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 nao
sejam deslocados para fazer atendimentos fora de seus setores."

32.9 Ressalta-se a Resolugdo Cremepe n2 11/2014, que resolve determinar que os plantonistas de
urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e privados, ndo podem se ausentar dos plantdes
desfalcando-os para a realizacao de transporte de pacientes.

32.10 Importante salientar que permanecem as queixas por parte de vdrios funcionarios em
relagdo a sensagdo de inseguranga no ambiente de trabalho, com relato de violéncias
verbais/ameacas. O contingente de seguranga é composto por 05 vigilantes terceirizados e 01
guarda municipal por plantao.

33. RECOMENDAGOES

33.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

33.1.1. Sinalizacdo de acessos: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 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”

33.1.2. Ambiente com conforto térmico: ltem recomendatério conforme Resolucdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Pardgrafo Unico Inciso lll alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36
33.1.3. Ambiente com boas condicdoes de higiene e limpeza: Item recomendatdrio conforme
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). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

33.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA:
33.2.1. Sinalizagao de acessos : Iltem recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
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Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.053/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

33.3 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:
33.3.1. Os exames fisicos sdo acompanhados por auxiliar de sala: Item recomendatério conforme
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

334 AVALIACAO DE CAMPO DE ESTAGIO:

33.4.1. A documentacdo de demonstra a regularidade do estagio esta disponivel para a
fiscalizacdo: Item recomendatério conforme Normativa relacionada: Lei N2 11.788, de 25 de
setembro de 2008: Artigo 92 Inciso VI

34. IRREGULARIDADES

34.1 ESTAGIO:

34.1.1. Os estudantes de Medicina estdo identificados claramente como tal. Nao. Item nao
conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Inciso |. Artigos 17
e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “a” e Artigo
22. Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il

34.1.2. Apresentou documento que comprove a legalidade/regularidade do ensino médico. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM
n? 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2147/2016: Anexo Artigo 292 Paragrafo Terceiro Inciso I.
Normativas relacionadas: Lei N2 12.871, de 22 de outubro de 2013: Artigo 42 e Resolucdo da
Camara de Educacdo Superior/ Conselho Nacional de Educa¢do/Ministério da Educagio —
Resolugdo CNE/CES N2 3, de 20 de junho de 2014.

34.2 AVALIAGAO DE CAMPO DE ESTAGIO:

34.2.1. Situagao regular. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2
2.153/2016). Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Parecer
CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: Decreto N2 20.931, de 11 de janeiro de 1932

34.2.2. Claramente identificados como estudantes de Medicina. Nao. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Resolug¢do CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos |. Normativa relacionada: PRC MS n?
01, de 28 de setembro de 1=2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso

34.3 CORPO MEDICO:

34.3.1. A escala proposta esta completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 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 Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢io CFM n2
2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018

34.3.2. A escala proposta estd completa com um médico para cada oito pacientes - ou fracdo.
N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Resolucdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolu¢do CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e
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21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

34.3.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para a Sala de
Reanimagdo e Estabilizacdo de Pacientes Graves. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Incisos | e IV
alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela

Resolugdo CFM n22.217/2018

34.4 SALA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE PSIQUIATRICO:

34.4.1. Sala especifica para atendimento ao paciente psiquiatrico. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo Item 2. 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018

34.5 SALA COLETIVA DE OBSERVACAO PEDIATRICA:

34.5.1. Oferece aos pacientes conforto acustico. Ndo. Item ndo conforme 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Salide n2 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

34.5.2. Oferece aos pacientes conforto térmico. Ndo. Item ndo conforme 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 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Salide n2 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso lll alinea “b”

34.6 SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO ADULTO:

34.6.1. Garantia de privacidade para o paciente. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 23 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 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 Fiscalizacgdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Saude n2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico
Inciso Il alinea “b”

34.6.2. Oferece aos pacientes conforto acustico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n? 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

34.6.3. Oferece aos pacientes conforto térmico. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugcdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n? 2.147 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n? 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b”

34.7 SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — CORPO MEDICO:

34.7.1. A escala proposta estda completa um médico plantonista para atendimento de trés
consultas/hora. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo.
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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2.153/2016). Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI
e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n2
2.217/2018

34.7.2. A escala proposta estd completa com um médico para cada oito pacientes - ou fragao.
N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Incisos | e IV alinea “g” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM
ne 2.147/201@— Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19 e 20
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.7.3. Ha previsao formal de disponibilidade de um médico exclusivo para cada dois leitos na
Sala de Reanimagdo e Estabilizagdo de Pacientes Graves.. Nao. Item ndo conforme Resolucdo
CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e Anexo. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: 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 n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, V, VI e X. Artigos 17, 18, 19 e 20 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8 SEGURANCA:

34.8.1. Ha demonstra¢ao documental da notificacdo pelo diretor técnico médico (ou por sua
designacdo) ao Conselho Regional de Medicina, dos casos de agressdes verbais a médicos. Nao.
Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 42 Inciso IV e Artigo 72 Inciso |I.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM
n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8.2. Estabelecimento livre de agressdes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento.
Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 12. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8.3. Ha demonstragao documental de apoio administrativo imediato, inclusive para registro
policial e assisténcia psicologica, social e médica, conforme a necessidade. N3o. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 72 Inciso Ill. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8.4. Ha demonstra¢ao documental da notificagdo pelo diretor técnico médico (ou por sua
designacdo) ao Conselho Regional de Medicina, dos casos de ameagas e/ou intimidacdo a
médicos. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 42 Inciso IV e Artigo 79
Inciso I. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

34.8.5. Ha disponibilizagao de suporte psicolégico e juridico ao médico vitimado. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 42 Inciso Ill. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8.6. Estabelecimento livre de situagbes de ameagas e/ou intimidacdo a pessoas no
estabelecimento. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 19. Resolugdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo |: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
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34.8.7. Ha fluxograma interno de resposta a eventos que coloquem em risco a seguran¢a no
estabelecimento. N&do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 72 Paragrafo
Unico. Resolugdo CFM n?2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e 1. Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

34.8.8. A estrutura disponivel no estabelecimento é suficiente para a garantia da seguranga de
profissionais de saude, pacientes e demais pessoas presentes no local. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.444/2025: Artigo 22. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n22.217/2018

34.8.9. Nos casos de risco a integridade do médico, ha demonstragdao documental da notificagao
pelo diretor técnico médico (ou por sua designacdo) ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Iltem ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.444/2025: Artigo 42 Inciso IV e Artigo 72 Inciso |I.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.8.10. HA demonstracao da formalizagdo de protocolo de resposta imediata a situa¢des de
violéncia, com acionamento das autoridades competentes. Nao. Item ndo conforme Resolucdo
CFM n2 2.444/2025: Artigo 42 Inciso Il. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e Il. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n@
2.217/2018

34.8.11. Ha adogao das medidas necessarias para que o ambiente assegure a integridade fisica e
mental dos médicos que ali atuam. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.444/2025:
Artigo 29. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e II.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17, 18 e 19
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.9 SALA DE ISOLAMENTO:

34.9.1. Sala de Isolamento. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52 e
Anexo Item 2. Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢do da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.10 SALA DE ISOLAMENTO PEDIATRICO:

34.10.1. Sala de Isolamento pediatrico. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.079/2014:
Artigo 52 e Anexo Item 2. 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). Resolugdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.11 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

34.11.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
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. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

34.12 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO MEDICO:
34.12.1. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Item
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ndo conforme Resolucdo CFM N2 2056/2013
34.12.2. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

34.13 ESTRUTURA DA UNIDADE / ESPECIFICA:

34.13.1. Sala especifica para o atendimento aos pacientes psiquiatricos. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 26 Inciso IV alinea “g”. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢io CFM n2
2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Portaria
GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002

34.13.2. Sala de isolamento pediatrico, quando aplicavel. Ndo. Item n3ao conforme Resolucgdo
CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso IV alinea “g”. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Portaria GM/MS n2 2.048,
de 05 de novembro de 2002

34.13.3. Sala de isolamento. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 62 e
Anexo Item 2. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g”. Resolugdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas:
RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de
2002

34.14 SALA DE REANIMACAO E ESTAB,ILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA,
EMERGENCIA OU VERMELHA) — PEDIATRICA:

34.14.1. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. 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).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.15 INDICADORES ASSISTENCIAIS:

34.15.1. Respeita a capacidade instalada da Sala de Observagdo. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 52, 17 e Anexo, Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovada pela Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Resolugcdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo 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 n2 2.153/2016)

34.16 NOTIFICACAO IMEDIATA:

34.16.1. Escalas de médicos plantonistas estido completas, garantindo a continuidade da
segurancga assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artlgo 59 paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

34.16.2. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranga 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 |

34.17 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

34.17.1. Ha garantias de privacidade para o paciente. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 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
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Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “e” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
34.17.2. Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento. Sim. Item ndo
conforme Artigos 17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016).

34.17.3. Ambiente livre de eventos relacionados a violéncia, agressdoes e/ou ameacas. Ndo. Item
ndo conforme Exposicdo do paciente a riscos relacionados a violéncia, agressdes e/ou ameagas.
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? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 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

34.17.4. Estdo garantidas as condi¢des minimas de seguranca para o paciente. Nao. Item ndo
conforme Exposi¢ao do paciente a riscos. Artigos 17 e 18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 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 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 Il alineas
“a” e “f”. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

34.18 SERVICO NAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA — ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA:

34.18.1. Ha passagem de plantdao, médico a médico . Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.079/2014: Artigo 82. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “g” 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 29 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018

34.18.2. O médico plantonista aciona imediatamente o diretor técnico quando detectadas
condi¢des inadequadas de atendimento, com superlota¢do das salas de observagdo e/ou de
estabiliza¢dao, ou deficiéncias na estrutura fisica. Nao. Item ndo conforme Resolu¢gdao CFM n2
2.079/2014: Artigo 17 alinea “a”. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV
alinea “g” e Anexo Manual de V|stor|a e Fiscalizagcdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolucdo CFM n2 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018

34.18.3. E respeitada a vedagdo a internagdao de pacientes no estabelecimento. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 15. Resolugdo CFM n2 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 n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

34.18.4. E respeltado o tempo maximo de permanéncia dos pacientes em observagao de até 24h.
Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.079/2014: Artigo 12. Resolugao 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 n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

34.19 DADOS CADASTRAIS:

34.19.1. Certificado de Regularidade de Inscri¢dao valido . Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM
n? 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 Resolugdo CFM n?
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34.19.2. Situagdo Regular. N3o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |:
Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolucdo 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

35. CONSIDERAGOES FINAIS

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

- Escalas Médicas;

- Indicadores hospitalares, com quantitativos referentes aos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo
de 2026.

Sugere-se analisar o relatério em tela em conjunto com os relatérios anteriores datados de:
- 14/04/2025, sistema CFM 37/2025;

- 08/05/2024, sistema CFM 158/2024;

-22/01/2024, sistema CFM 258/2023;

-21/02/2022, sistema CFM 35/2022.

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

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

Recife - PE, 19 de margo de 2026.

ﬂb Vorsonialley it

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

Médico(a) Fiscal

9

Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
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DADOS CADASTRAIS - Registro Fotografico da Fachada

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)




CLASSIFICAGAO 2

CLASSIFICAGAO1

CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTO

; J
i e ]
Querxas /0 | | [
FAST TRACK

—_—

CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTO

JRA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53
ICP Conforme - - . ) . .
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
'D-T») e Lei 14.063/20 através do link https:/ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b = -
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE skz67ehP
POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026) 21/40



CONSULTORIO

cLiNico 2

storia e
!U§+ 2 Saide

CONSULTORIO MEDICO - EMERGENCIA ADULTO

LETF Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)




CONSULTORIO MEDICO - EMERGENCIA ADULTO

W“-w@‘ u l

CONSULTORIO MEDICO - EMERGENCIA ADULTO

A FLETRON Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)



HORARIOS DE : ~
VISITAS: ATENCAO
10H, 16H E 22H

. NAO ENTRE SEM
AUTORIZACAO

SALA AMARELA - EMERGENCIA ADULTO

T LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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

;33 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026)



AVISO 1}

FAVORDESLIGAR &

OS CELULARESOU
COLOCAR NO

MODO SILENCIOSO

SALA AMARELA - EMERGENCIA ADULTO

Secretoria de
Sadde

SALA VERMELHA - EMERGENCIA ADULTO

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026)



s

SALA VERMELHA - EMERGENCIA ADULTO

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

ICP Conforme o » ) . . -
Bgsil 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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)




SALA VERMELHA - EMERGENCIA ADULTO

URA ELETRONIC Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)




CARRINHO DE PARADA - EMERGENCIA ADULTO

5 b %
— 7 i 2
= P SHURA LA blu;éJLt DU RECIFE - SELRE IARIA be sy UE Ll e
SPA ADULTO C |CL|N|CA AMAURY COUTINHO _,‘,t__
o HECAGEM oEma AL DIARIA - AR e EMERGENCIA - SALA VERMELHA

MATERIAL nm 3 N Y S B TR e TR I C—, 15
Teste lanhgesceno (iodas s 3.5 71 N DIN[DINTD [niD N
Caixa de intubagao T S i
Ambu G (02 unidadas) = Exstl eI
[Umidificadores e =l
[Teste do cardiovarsar E B|rg
[Caixa de AVE Z = % 7% 2 [
[ Sistoma do aspivazas = Iv'-‘l Z 1| ﬁ
[Testc de monitores = Pt
| Prancha rigida = TP 1]
Frasco gel < e
N° do lacre ’ﬁ(ﬁ ')Q‘ 9@‘@5‘-
Assinatura do enfermeiro o0 n"l'!]‘
Assinatura do Técnico de enfermagem l l
1 (b EE TR E
Lf AL D|N|D|N[D]N]
[Toste laringoscopio (todas fiminas 3-5) Vi 2 \;n‘ V1ol
Caixa de intubagao J - 1?/1 i
Ambu G (02 unidades) v ol
Toste do cardioversor ) i g
Caixa de AVC ; 7 =
i d iragao s -
Sisterna de aspirag: = AL ;

Teste de monitores
Prancha rigida
Frasco gel

TR

Enw mn“\\\

N°do lacre

5T
DM ECEr
'manl :

e T
i -E'%ﬁmm

Assinatura do enfermeiro

Assinatura do Técnico de enfermagem

CARRINHO DE PARADA - EMERGENCIA ADULTO

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)



CORREDORES DA INSTITUIGAO

CORREDORES DA INSTITUIGAO

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)




Secretaria de 1
Saide

ALA DE PACIENTES AGUARDANDO TRANSFERENCIA

ALA DE PACIENTES AGUARDANDO TRANSFERENCIA

JRA ELE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53
ICP Conforme . - . ) . .
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
;Dm e Lei 14.063/20 através do link https:/ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando b = -
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE skz67ehP
POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026) 30/ 40



ALA DE PACIENTES AGUARDANDO TRANSFERENCIA

PEDIATR.

Te2
consLTRy

EMERGENCIA PEDIATRICA

T LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53
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
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026)




CONSULTORIO MEDICO - EMERGENCIA PEDIATRICA

LEITO DE ESTABILIZAGAO DE PACIENTES GRAVES - EMERGENCIA PEDIATRICA

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)



CARRINHO DE PARADA - EMERGENCIA PEDIATRICA

CARRINHO DE PARADA - EMERGENCIA PEDIATRICA

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026) 33/40



5w T TVEFED Lt s sethennem Lt sertime - SELKE LATGA UE DAUUE VU RELIFE
POLICLINICA AMAURY COUTINNO

SPA PEDIATRIA- © R

Ll E%%MMMW A Canna e pesentnbo LA VERMELHA
6 o

I

A O S

MATERIAL

o1 02 T 03 | o
bIN|oIN[D[N|D

e 2

z
Ko|

i

mEE

W

e e RSl

Sisiema de aspiragao
_— ]

Tesie do monitores

#h{r

Prancha rigida

Frasco de gal Ry

i e e oy = e P N 1 B

N NN AR S NS

| I N R SEREL

TP
=R

Assinatura do enfermeire

PUNEEENENE!

Assinatura do Técnico de enfermagem

—
&
|

MATERIAL
Teste laringoscapio {todas faminas 0-3)

Caixa de Intubagao
Ambu (03 unidades - F; M. G]

PRER

Rliek kT

LT-:I- da cardioversor
Caixa de AVC

Sistoma de aspiragao
Teste de monitores.

Prancha rigida

5

=

Sle
4

Frasco de gel

d

ey
<z

Assinatura do enfermeiro

Assinatura do Técnico de enfermagem

“b“f

=
et oS-
e [

ENFERMARIA
PEDIATRICA 2

SALA AMARELA - EMERGENCIA PEDIATRICA

AFLET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICAD CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53
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
0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026)



SALA AMARELA - EMERGENCIA PEDIATRICA

[sEcRETARIA OE SAUDE

ECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
’E!ENCIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL
fEERENCJA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

[

0 P ATRA 0DO O
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS ~ ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS
DIA DIURNO NOTUR’NO DIl‘JRNO NOTURNO i DIURNO NOTURNO DIURNO NOTURNO
i 59 49 o 3 8 4 32 20
2 Taoiin aioR | e 17 7 135 30
X 3 . ae . g 2 7 9
~ 4 oo A 205"
2 e a R W e 22
: B e s g5 s
= g Ep AR B T 12 ¢ 20
: 3 = .

43

.
y = =
” r - 5 <3
; AR [ ; .
- S
16 16 20 10 8 "7;2 ;
: T 7 7
17 84 25 K e — s =
RELATORIO COM QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS
URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53
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 149/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Vers3o: 16 - 30/01/2026)



e 1 i | 110 | 32 ]
15 4 e R
B 3 10
1 e 47 4. 12 .}
1 ;R ST TR
12,7 Lol St dO8 St B
B o i o B8 e lhia
s SR iR o=
17 8 72 1 i
7 o 3 2
13 6 80 29
14 2 133 4
11 grobes 2
12 e 42 |
16 B e ]
13 R TR
14 3 CHEEEE T
13 2 4
6 1 119 o
1 1 79 3.
24 10 107 TR |
7 7 93 27
10 8 96 .
9 1 58 1
357 172 2475 ses
529 iadd
1EDIA DIARI 152 31 17 >
RELATORIO COM QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS
P | SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL
GERENCIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
PEDIATRA OoDO
ATENDIMENTQS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS
D DIURNO NOTURNO DIURNC NOTURNO DIURNO NOTURNO | DIURNG NOTURNO
1 ) 54 1 7 12 4 73 30
0 2 55 2 18 22 6 130 25
= 3 64 33 14 11 6 96 38
e 4 46 39 1 15 6 102 41
; 5 CAl 2 20 13 4 13 42
. = 45 40 17 19 3 16 2
2 z 30 28 17 7 4 62 8
= 33 0 12 6 4 49 Z,
= 5 62 28 22 13 S &8 -
O 5 CiAETL 1 128 o8
; == B R D E e
s 25" il w9 el L= F e
< e 2 T E 2;!"'01‘ ﬁ 7
- 15 1 76 18
16 123 22 4 24 i 73 27
- 17 147 66 45 265 ::) : 91 2
- 3?? f? 7;:0 16 13 s R

Conforme

MP 2.200-2/01
eLei 14.063/20

RELATORIO COM QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 24/03/2026 as 12:53

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

0 nimero da demanda 149/2026 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

=

skz67ehP

36 /40

POLICLINICA AMAURY COUTINHO - 149/2026/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1023 - (Versdo: 16 - 30/01/2026)



J 2
: aﬁi
G 2]
() 45 j
” e
%]
= |
< & bt
P i
< 1 18 ]
8 27
8 2
4 5
. 2 40
3 21
a 8 27
z z =
a 1 S
2 8 i |
o 5 101 =
- 6 % ¥
i 28 132 27 52 21 12 4 ) W
0 ]
@ R
E e
- 3548 1403 1046 612 333 128 2518 703
POR 4951 1658 458 3221
3 177 59 16 115

RELATORIO COM QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE E
GERENCIA GERAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL

GERENCIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

PEDIATRA QDO O
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS
DIA DIURNO | NOTURNG | DIURNG | NOTURNO | DIURNO |NOTURNO | DIURNG | noTuano
1 34 26 3 22 10 2 38 15
2 188 B 11 28 9 7 117 23
O =) 147 44 74 29 14 % 26
= 4 158 [ 43 65 29 10 6 28
> 5 121 | 44 57 23 1 1 20
s 142 54 2 24 7 5 20
: 7 126 B 31 14 10 5 27
" 8 m 25 50 13 6 1 21
C 5 %2 5 51 a4 13 3 [}
> 10 186 R e T ] 5 2
0 127 TERE g 5
(-
-
18
19
20 A
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RELATORIO COM QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS

VERMELHO

[ [ AMARELO VERDE | AZUL ]

{ LN PACIENTES | % ] N PACIENTES % N PACIENTES % ‘ N PACIENTES ] % ! TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS_’
| Dezembro202s | 377 | 1050% | 1457 40,60% 1739 4845% | 16 | 045% | 3589 ]
[ Jeneiro2026 | 292 | &75% | 1302 30,05% 2485 GEED R R T 4.327 |
| fevereiro2026 | 355 | 745% | 1786 37,47% 2616 g 10l o0k 4.767 |
l margo 2026 \ ! ‘ ’ ’ [ J

Atendimentos clinica médica

Municipios janeiro 26 fevereiro 26

Recife 74,40% 74,80%

Olinda 24,30% 23,90%

Demais 1,30% 1,30%

ESCALAS MEDICAS
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’ PEDIATRIA MARCO 2026

SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
DIA DIA DIA DIA DIA DIA DIA
VERA 'EDUARDA GABRIELA | KARLA ANDREA BARBARA | MARLENE
TEREZA STELLA JULIANA MELINA MABLI MILENA CAMILA
(8,15,22,29)
RAFAEL RAISSA RAFAEL
(8,15,22,29)
EXTRA:
MILENA
(4,11,18)
2,9,16,23,30 | 3,10,17,24 | 4,11,18,25 | 5,12,19,26 | 6,13,20,27 | 7,14,21,28 | 1,8,15,22,29
SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
NOITE NOITE NOITE NOITE NCITE NOITE NOITE
ANDREA BARBARA MARLENE | VERA EDUARDA | GABRIELA | KARLA
(8,15,22,29)
CONCEIGAQ | MILENA CAMILA TEREZA STELLA JULIANA CONCEICAQ
MABLI RAISSA MELINA
EXTRA: EXTRA:
CONCEICAQ MARLENE (1
(5,12,19,26) 8, 15,22,29)

ESCALAS MEDICAS

POLICLINICAAMAURY COUTINHO
ESCALAMEDICA - CLINICA MEDICA

[___COMPETENGIA [ MARCO 1
I =)
1 SEGUNDA l TERGA i QUARTA QUINTA SEXTA | SABADO i DOMINGO
| 2,9,16.23,30 \ 3,10,17,24,31 l 41,1825 512,13,26 6/13,20,27 | 7,44.21,28 | 18,1522,29
DIURNO THAISE SOARES RAMOS DE | DANIELA DE SOUZAPASSOS | DANIELA DE SOUZAPASSOS |  HENRIQUE MARQUES | CAROLINE BRANDAODE |  ANDRE FELIPE DA LIVIA VITORIA DE
OLIVEIRA FERREIRA ARAUJO SILVA MACEDO CARVALHO PAIVA

ARLINDO LAUDEMIRO LEITE |  ARLINDO LAUDEMIRO | FLAVIA REGINA FERRAZ GISELE GOUVEIA LUANA BOMFIM
LEITE DE LIMA MUNIZ MACEDO

MICHELLE MOURA DE SOUZA \ JULIANE DE PONTES SILVA

TADEU JOSE BRAGA TORRES | PAULO GOUVEIASILVADINIZ | LUANA BOMFIM MAGEDO OANIELADE SOUZA | JULIO CESAR MARQUES | MARCELOANDRADE | JESSYKA MARQUES
FONE PASSOS (EXTRA DIA 5} GOWVEIA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
GALHARDO
GARLOS ROBERTO SDASILVA | GISELE GOUVEIA MUNIZ HENRIQUE MARQUES THALES WILLYS DO WILLIAM DOUGLAS VANESSA CHRISZIAN | GISELE GOUVEIA MUNIZ
JUNIOR (EXTRA) FERREIRA MNASCIMENTO GOMES PEREIRA GONGALVES RAMOS DOS SANTOS {COMPLEMENTAR DIA
{EXTRA 6K MANHA) (DIAS 6,27) 08)
THALES WILLYS DO REGINEIDE ARLINDQ LAUDEMIRO DEBORAH DAYSE DE DANIELLY TELES DE
NASCIMENTO GOMES (EXTRA 6H TARDE} LEITE (COMPLEMENTAR OLIVEIRA (EXTRA DiA MELO ( (EXTRA 1§)
{EXTRA 6H) DIA 13) o7}
THAISE SOARES RAMOS DANIELLY TELES DI IORAH DAYSE DE
DE OLIVEIRA (EXTRA DIA MELOC { (EXTRA OLIVEIRA (EXTRA DIA
6) 14,21,28) 15)

122,29
v 3,10,47,24,34 1 vaga DE BH 4,11,18.25 1 VAGAS § 1 VAGAS 13,27 2VAGAS 1,22
Samba g 2VAGAS 12,18,26 ANAGER 20 s
ELENILSON PEREIRA DOS | MICHELLE MOURA DE | ARLINDO LAUDEMIRO
SANTOS

MARCELO ANDRADEDE | THAISE SOARES RAMOS OE |  TADEU JOSE BRAGA
g CARDL"::ER:ESDAO o OLIVEIRA OLIVEIRA TORRES souza LEITE
ELENILSON PEREIRA

ITORIA DE CARVALHO | ELENILSON PEREIRA Dos GISELE GOUVEIA MUNIZ THYANA VERAS
FLAVIA REGINA FERRAZ DE ANDRE :‘EAL‘I:ZEDSJ\ SILVA LIVIA VI lpAmVA s ot e £ ExRA
LMA DIAS 1,15,22,29)
ESSA CHRISZIAN RAMOS | CARLOS ROBERTO S DA JULIANE DE PONTES WILLIAM DOUGLAS
JULIO CESAR MARQUES THYANA VERAS JAGQUES | VAN e oe Ewanovatts)
‘GOUVEIA DOS SANTOS SILVA JUNIOR L
JESSYKA MARQUES DOS HENRIQUE MARQUES PAULO GOUVEIA SILVA HEN R‘FGE%ERSSO UES
FERREIRA DINIZ
GISELE GOUVEIA MUNIZ SANTOS GALHARDO RRE (COMMEMENTAR o
21)
LIANE DE PONTES
WILLIAM DOUGLAS PEREIRA e (EXTRADIA14E | \
GONGALVES (2,23,30) 21 |
¢ 1 VAGA 7,28 03 VAGAS 08
ST — e — : 2 ; ol T
NOTURNAS AG

FERIAS “ROBSON ROBERTO W, DA SILVA (EW SA PAULO REALIZANDO RESIDENCIA MEDICA. SEM TIBERAGAQ DA SEGTES)

LICENGA PREMIO -
- RE FERMANDES
ATESTADO MEDICO - JOSE DE BARROS PERREIRA NETO (PROLONGADO) + MARIA CLARA DE BARROS CORREIA (PROLONGADO)) + KAMILLA LIBERAL LEITE (PROLONGADO) + SAMIA EVERUZA FERREIRA FERN,

(PROLONGADO) + ANA KARLA LOPES RODRIGUES (GESTANTE)

ESCALAS MEDICAS

ATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: é i
por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselh
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