SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PERNAMBUCO - CRM-PE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 348/2024 - N2 1

Razao Social: CLINICA HOSPITALAR RELUZIR LTDA

Nome Fantasia: CLINICA HOSPITALAR RELUZIR

CNPJ: 31.290.017/0001.54

Registro Empresa (CRM-PE): 3804

N° CNES: 3005

Endereco: R DAS MACAIBAS, 42 LC QUADRA 19-A L1-A

Bairro: ALDEIA DOS CAMARAS

Cidade: Camaragibe - PE

CEP: 54783-025

Telefone(s): (81) 99868-6276

E-mail: clinicahospitalarreluzir@gmail.com; hospitalreluzir@gmail.com
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MARCIA FERREIRA LIMA - PSIQUIATRIA - CRM-PE 4180
Sede Administrativa: Nao

Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 20/06/2024 - 09:00 as 20/06/2024 - 11:50

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Erika Santana da Silva, Gleyde Marques da Silva
Cargos: Supervisora Administrativa, Coordenadora de Enfermagem, Coren 332312

Ano: 2024

Processo de Origem: 348/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.
Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo Médico Fiscal Dr.
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Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato
fiscalizatdrio, solicitou contato com a médica responsdvel técnica (Diretora Técnica).

A médica Diretora Técnica, Dra Marcia Ferreira Lima, CRM 4180 n3o se encontrava e designou a
Supervisora Administrativa Erika Santana Silva e a Coordenadora de Enfermagem Gleyde Marques
da Silva, COREN 332312 para acompanhar a equipe de fiscalizacdo e prestar as informacgGes
solicitadas.

Trata-se de um estabelecimento de saude tipo hospital especializado em Psiquiatria.

Possui capacidade instalada para 70 pacientes e no momento estd com 8 pacientes internados no
setor denominado de enfermaria e 37 pacientes internados no setor denominado de convivéncia.
Realiza atendimentos a pacientes adultos (homens e mulheres acima de 18 anos) particulares e
usudrios das seguintes operadoras de saude:

- Unimed Recife e intercambio;

- Amil;

- Fisco;

- Fachesf;

- CAS (Centro de Assisténcia Social) da Policia Militar.

Informa que a Unidade conta com apenas dois médicos: Dra Mdarcia Ferreira Lima, CRM 4180
(Diretora Técnica) e o Dr. Sebastido Dioclécio Cruz Neto, CRM 32803.

N3o ha escala de plantdo.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo do 1° Secretario e Chefe da Fiscalizacdo, Dr. Carlos Eduardo
Guvéa da Cunha em virtude de noticias na midia social a respeito de suposta agressao sexual a
paciente internada no estabelecimento de saude em tela (anexo na demanda do sistema CFM
348/2024).

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Interestadual/Fronteiras

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

3.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Nao

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Nao

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo
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6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

6.1 Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Ndo

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: Ndo

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

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Particular, Convénios
8.2 Horario de Funcionamento: 24h

8.3 Plantao: Sim

8.4 Sobreaviso: Sim

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscricdo CRM-UF (Privado): Sim

9.2 Numero de Inscri¢cdo: 3804

9.3 Certificado de Regularidade da Inscri¢ao da Pessoa Juridica: Sim

9.4 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

9.5 Validade do Certificado de Regularidade: 19/06/2025

9.6 Certificado de Regularidade - Exposto: Sim

9.7 Médico formalizado na fungdo de responsavel/diretor técnico: Sim

9.8 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim

9.9 Nome completo do responsdvel/diretor técnico: Marcia Ferreira Lima

9.10 CRM-UF: 4180 - PE

9.11 CNES: Sim

9.12 Nimero: 9657924

9.13 Alvara bombeiros: Nao

9.14 Ha demonstracao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

9.15 As alteracOes de dados cadastrais sdao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta (30)
dias: Nao

9.16 O servico prestado esta adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacado:
Sim

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

11. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao
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12. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)
12.1 Servico de seguranca: Sim

12.2 Servico de seguranca: Préprio
12.3 H4 terceirizacdo da prestacao de servicos médicos: Sim

13. PRONTUARIO (GERAL)
13.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

13.2 Prontudrio eletrénico: Sim
13.3 O prontuario eletrénico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Nao

14. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

14.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao
14.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagdo da designagao de substituto: Nao

15. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

15.1 Ambulatério: Sim

15.2 Realiza acompanhamento ambulatorial dos pacientes apds a alta hospitalar: Sim

15.3 Unidade de internagdo: Sim

15.4 Servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

15.5 Hospital dia: Sim

15.6 Contrato de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares: Sim
15.7 Para todo o hospital: Sim

15.8 Servigo de engenharia para infraestrutura: Nao

15.9 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Nao

16. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

16.1 Centro de material e esterilizacdo (CME): Nao

17. CONDICOES ESPECIFICAS

17.1 Sala/consultério de admissdo de pacientes: Sim (Ha um consultério médico.)

17.2 Sala/consultério para psicologia: Sim

17.3 Sala para o fisicultor/recreador: Sim

17.4 Sala para servico social: Sim

17.5 Sala para enfermagem: Sim

17.6 Sala para nutricionista: Sim

17.7 Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta: Ndo (Ha o servigo de terapia ocupacional,
mas ndo ha sala especifica.)

17.8 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Nao (Ha apenas um posto de enfermagem que
fica localizado no espago denominado de enfermaria que possui 8 leitos e uma area denominada
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de Sala de Reanimag¢do com um leito.)

17.9 Banheiro com vestidrio por sexo para os funcionarios: Sim

17.10 Consultdério para o médico plantonista: Sim (H4 apenas um consultério médico no
estabelecimento de saude.)

17.11 Consultdrio para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Nao

17.12 Consultério para o psiquiatra assistente: Nao (H4 apenas um consultério médico.)

17.13 Banheiro mais vestidrio por sexo para os médicos assistentes: Sim

17.14 Sala para o farmacéutico: Sim

17.15 Farmdcia: Sim

17.16 Sala de esterilizacdo com fluxo: Nao

17.17 Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Sim

17.18 Enfermaria para estabilizacdo/observacdo clinica: Sim (Sdo 8 leitos.)

17.19 Enfermaria para contencao fisica e sedacdo: Ndo (Usa a mesma enfermaria.)

17.20 As salas de contencao e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de reanimacao:
N3ao

18. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

18.1 Ambiente com conforto térmico: Sim
18.2 Ambiente com conforto acustico: Nao

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

19.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

19.2 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Nao

19.3 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Nao

19.4 O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa
sobre as principais ocorréncias: Nao

19.5 Nas situagdes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu posto de
trabalho até a chegada do substituto: Nao

20. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

20.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

20.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
20.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

20.4 1 mesa / bird: Sim

20.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
20.6 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Ndo

20.7 1 pia ou lavabo: Nao

20.8 Toalhas de papel: Ndo

20.9 Sabonete liquido para a higiene: Ndao

20.10 1 esfigmomanometro: Sim

20.11 1 estetoscdpio clinico: Sim

20.12 1 termOmetro clinico: Sim

20.13 1 otoscopio: Nao

20.14 1 oftalmoscdpio: Nao
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21. DOCUMENTAGAO MEDICA

21.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada: Ndo (Nao ha plantonista médico.)
21.2 O livro de ocorréncia médica estd devidamente preenchido : Nao

22. ENFERMARIA/QUARTOS DE INTERNAGCAO

22.1 Enfermaria psiquidtrica : Sim

22.2 Enfermaria para adulto/adolescente : Sim
22.3 Quantidade: 8

22.4 Separados por sexo : Sim

22.5 Chamada de enfermagem: Nao

22.6 Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim

23. EQUIPE TERAPEUTICA

23.1 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes: Sim

23.2 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo de
400 pacientes : Nao

23.3 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

23.4 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Sim

23.5 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

23.6 1 Psicélogo para cada 60 pacientes: Sim

23.7 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Sim

23.8 1 Nutricionista por hospital: Sim

23.9 1 Farmacéutico por hospital: Sim

23.10 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Sim

24. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

24.1 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

24.2 Area para registro de pacientes / marcac¢do: Sim

24.3 Sanitdrios para pacientes: Sim

24.4 No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos (ratos, abelhas,
pulgas, mosquitos, aranhas, baratas, formigas, mosca, cupins, entre outros) : Sim

24.5 Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Ndo

24.6 Sinalizacdo de acessos: Sim

24.7 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Ndo

25. FARMACIA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

25.1 Farmacia: Sim

25.2 Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Sim
25.3 Horario de funcionamento: Diurno

25.4 Servico préprio (Farmacia): Sim

25.5 Padronizagdo de medicamentos (farmacia): Sim

25.6 Foi constatada falta de medicamentos na data da vistoria: Nao
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26. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

26.1 Pacientes com aspecto higiénico: Sim
26.2 Pacientes com roupas limpas: Sim

27. INTERNACAO

27.1 Voluntaria: Sim

27.2 Involuntdria: Sim

27.3 Compulséria: Sim

27.4 Preenche os formuldrios da modalidade da internac¢do: Sim

27.5 Comunica internagdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Sim

27.6 Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico: Sim
27.7 Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido: Sim

28. LAVANDERIA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

28.1 Lavanderia: N3o (Terceirizada.)
28.2 Servico proprio: Nao

29. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

29.1 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Ndo (Possui apenas um posto de enfermagem
localizado na area denominada de enfermaria.)

29.2 Esfigmomanometro : Sim

29.3 Estetoscépio clinico: Sim

29.4 Termbémetro clinico: Sim

29.5 Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

29.6 Sabonete liquido: Sim

29.7 Toalha de papel : Sim

29.8 EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

29.9 Lavatdrio com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim

29.10 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

29.11 Local adequado para prontuarios / prescricdes / impressos: Sim

29.12 A prescricao médica é feita no local: Sim

29.13 Negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
29.14 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

29.15 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

29.16 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

29.17 Alcool gel : Sim

30. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

30.1 Psicofarmacos padronizados na instituigdao: Sim
30.2 Benzodiazepinicos: Sim

30.3 Antidepressivos: Sim

30.4 Antipsicéticos: Sim

30.5 Anticonvulsivantes: Sim
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30.6 Medicamentos para uso em clinica médica: Sim
30.7 Psicoterapia individual: Sim
30.8 Psicoterapia de Grupo: Sim

31. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

31.1 Projeto terapéutico individual singular: Sim

31.2 Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

31.3 Prescrigdes intercorrentes do médico plantonista: Nao
31.4 As contencgdes fisicas estdo anotadas no prontuario: Sim
31.5 Paciente agudo: Sim

31.6 Prescricdo/evolucdo diaria: Nao

31.7 Paciente estabilizado: Sim

31.8 Prescricdo/evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Nao
31.9 Desinternag¢ao em caso de mandado judicial: Sim

31.10 Termo de internagao voluntdria: Sim

31.11 Termo de internagao involuntdria: Sim

31.12 Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internagao involuntdria do paciente : Sim

32. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

32.1 Sala de observagao clinica: Sim

33. REFERENCIA E REMOGAO HOSPITALAR - HOSPITAL PSIQUIATRICO

33.1 A unidade é referéncia em especialidade ou servico: Sim

33.2 Em qual(ais) especialidade(s): Psiquiatria

33.3 Acesso a Central de Regulacdo para solicitacdo de transferéncias em caso de intercorréncias:
Nao

33.4 O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Nao (Informa
contrato com empresa de ambuldncia. Ndo obtive acesso ao contrato.)

33.5 O servico de remocao é proprio: Nao

34. REPOUSO MEDICO - HOSPITAL PSIQUIATRICO

34.1 cama(s): Sim

34.2 roupas de cama: Sim

34.3 roupas de banho: Nao

34.4 chuveiro: Sim

34.5 pia: Sim

34.6 sanitdrio: Sim

34.7 geladeira ou frigobar: Sim

34.8 cafeteira ou garrafa térmica: Sim

35. SALA DE CONTENGAO

35.1 Faixas adequadas a contencdo: Sim (Ndo conta com uma sala de contencgdo. Utiliza a sala de
observacao clinica.)
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35.2 Suporte para fluido endovenoso: Sim

35.3 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

35.4 Solugdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

35.5 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

35.6 Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

35.7 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

35.8 O ambiente atende multiplas especialidades: Sim

35.9 Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro minutos: Sim

36. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

36.1 Suporte para fluido endovenoso: Sim

36.2 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
36.3 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
36.4 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
36.5 Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

37. SALA PARA TERAPIAS EM GRUPOS E APLICACAO DE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
PSICODINAMICAS

37.1 Realiza atividades grupais: Sim

37.2 Grupos operativos ou de trabalho com pacientes com o objetivo de planejar a¢des, discutir
relagdes e cobrar execugdes: Sim

37.3 Grupos operativos ou de trabalho equipe-paciente com o objetivo de avaliar o
relacionamento: Sim

37.4 Grupos operativos ou de trabalho para integracao intra-equipe com o objetivo de avaliar sua
relagdo e evolugdo dos trabalhos: Sim

37.5 Grupos de Supervisdao de Equipe: Sim

37.6 Grupos de Integragao entre equipes terapéuticas e de apoio de servigo: Sim

37.7 Assembleias Integradas entre equipes e pacientes com o objetivo de avaliar o andamento das
tarefas e as relagBes interpessoais: Sim

37.8 Servigo de apoio religioso: Sim

37.9 Servico de Apoio com Grupos de Autoajuda (AA, NA, etc): Sim

37.10 Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim

37.11 As reunides sao programadas: Sim

37.12 Informe a periodicidade: quinzenal

37.13 Profissional responsdavel pela realizagao das reunides: psicélogo

38. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

38.1 Eletroencefalograma (EEG): Nao

38.2 Eletroneuromiografia (EMG): Nao

38.3 Polissonografia: Nao

38.4 Eletroconvulsoterapia: Ndo

38.5 Estimulagdo magnética transcraniana: Nao

39. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA —SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO
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39.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Nao

39.2 Pia com agua corrente: Nao

39.3 Sabonete liquido: Nao

39.4 Toalhas de papel: Nao

39.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

39.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

39.7 Mdscara laringea: Nao

39.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
39.9 Sondas para aspiracao: Sim

39.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagao : Sim
39.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim

39.12 Agua destilada: Sim

39.13 Aminofilina: Sim

39.14 Amiodarona: Sim

39.15 Atropina: Sim

39.16 Brometo de Ipratrépio: Nao

39.17 Cloreto de potdssio: Sim

39.18 Cloreto de sdédio: Sim

39.19 Deslanosideo: Nao

39.20 Dexametasona: Sim

39.21 Diazepam: Sim

39.22 Diclofenaco de Sédio: Sim

39.23 Dipirona: Sim

39.24 Dopamina: Sim

39.25 Escopolamina/Hioscina: Nao

39.26 Fenitoina: Sim

39.27 Fenobarbital: Sim

39.28 Furosemida: Sim

39.29 Glicose: Sim

39.30 Haloperidol: Sim

39.31 Hidrocortisona: Sim

39.32 Isossorbida: Sim

39.33 Lidocaina: Sim

39.34 Meperidina ou equivalente: Nao

39.35 Midazolan: Sim

39.36 Ringer Lactato: Sim

39.37 Soro Glico-Fisiologico: Sim

39.38 Solucgdo glicosada: Sim

39.39 Dobutamina: Sim

39.40 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim
39.41 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
39.42 Aspirador de secrecdes: Sim

39.43 Desfibrilador com monitor: Nao

39.44 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
39.45 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

39.46 Oximetro de pulso: Sim

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

40. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

40.1 Assinalar as existentes: Jardinagem, horta, gastronomia, colagem, pintura, escultura, musica,
atividades esportivas

40.2 Argila: Sim

40.3 Papel: Sim

40.4 Lapis de cor: Sim
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40.5 Lapis para desenho: Sim

40.6 Tintas: Sim

40.7 Mesa de grupos: Sim

40.8 Cadeiras: Sim

40.9 Jogos ludicos: Sim

40.10 Jogos terapéuticos: Sim
40.11 material para artesanato: Sim
40.12 Armario aberto: Sim

40.13 Armario fechado: Sim

41. UNIDADE DE NUTRIGCAO E DIETETICA / COZINHA

41.1 Unidade de nutricdo e dietética: Sim
41.2 Servigo proprio (UND): Sim
41.3 Nutricionista responsdavel para UND: Sim

42. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

4180-PE MARCIA FERREIRA LIMA (PSIQUIATRIA (Registro: 15166)) Regular Diretora Técnica

Informa que ndo estd
27714-PE ALEXANDRE MAGNO BEZERRA MIRANDA Regular .
trabalhando na unidade.

. Ndo estd trabalhando na
GABRIEL VASCONCELOS DE LIMA (MEDICINA DE FAMILIA E .
30698-PE . Regular Unidade. Informa que volta no
COMUNIDADE (Registro: 11626)) T
més de julho 2024.

Relata que estd afastada faz
30498-PE ROBERTA VASCONCELOS AUTRAN Regular cerca de 20 dias em virtude de
problema de saude.

32803-PE SEBASTIAO DIOCLECIO CRUZ NETO Regular

43. CONSTATACOES

43.1
N3do conta com médico plantonista 24h.

43.2

Atencdo a Resolucdo do CFM 2057/2013 Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia
psiquiatrica sob regime de internagado (turno, dia

ou integral) deve oferecer as seguintes condicdes especificas para o exercicio da Medicina:

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a assisténcia);

43.3
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Resolugdo CFM n2 2056/2013 Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de
internacdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicdes
minimas para o exercicio da medicina:

IV — plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

43.4

Ha uma area que é denominada de enfermaria (fotografias anexa).

Nesse espaco conta com 8 leitos, uma sala com um leito (Sala de Reanimacdo), e um posto de
enfermagem para esse ambiente.

Na Sala de Reanimacgdo possui material de reanimacgdo, ndo conta com janela e a climatizacdo é
com ar condicionado tipo split. NAO hd pia. A pia mais préxima fica localizada no posto de
enfermagem.

Informa que as contencdes sdo realizadas nesse espaco da enfemaria. Nao ha uma sala especifica
para contencao.

44, RECOMENDAGOES

44.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

44.1.1. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n2 2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidagdo do Ministério da Sadde — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52
Pardgrafo Unico Inciso Il alinea “b” e Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36.

44.2 CONDIGCOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO :
44.2.1. Ambiente com conforto acustico: Item recomendatdério conforme NR 17 e Resolugao CFM
N2 2056/2013

45. IRREGULARIDADES

45.1 CONDICOES MiNIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
45.1.1. Nas situagoes de atraso ou falta do seu substituto, o plantonista permanece em seu
posto de trabalho até a chegada do substituto. Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “f”

45.1.2. 0 médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa
sobre as principais ocorréncias. Ndo. Iltem ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso IV alinea “d"

45.1.3. Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo
do Corpo Clinico. Nao. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
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pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “a”
45.1.4. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

45.1.5. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nliimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolu¢do CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

45.2 CONSULTORIO PSIQUIATRIA:

45.2.1. Sabonete liquido para a higiene. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
45.2.2. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

45.2.3. 1 pia ou lavabo. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢ao CFM N2 2056/2013

45.3 DOCUMENTAGAO MEDICA :

45.3.1. As principais ocorréncias do plantao sdo assentadas em livro préprio (livro de ocorréncia
médica) ao término de cada jornada. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013:
Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

45.3.2. O livro de ocorréncia médica estda devidamente preenchido . Nao. Item ndao conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

45.4 POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES:
45.4.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002

45.5 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO:

45.5.1. Prescrigao/evolugdo 3 vezes por semana no minimo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2057/13

45.5.2. Prescricdo/evolugdo diaria. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2057/13

45.5.3. PrescrigOes intercorrentes do médico plantonista. Nao. Iltem n3o conforme Resolucdo
CFM n2 2057/13

45.6 EQUIPE TERAPEUTICA:

45.6.1. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes. N3o. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e
Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

45.6.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes . N3do. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e
Resolugdo CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

45.7 ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS):

45.7.1. Servico de engenharia e medicina do trabalho. Nao. Item ndo conforme Resolu¢cao CFM n@
2056/13, art. 27, IX

45.7.2. Servigo de engenharia para infraestrutura. Nao. ltem n3do conforme Resolugcdo CFM n?@
2056/13, art. 27, IX

45.8 REPOUSO MEDICO - HOSPITAL PSIQUIATRICO:
45.8.1. roupas de banho. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

45.9 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENQIA— SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

45.9.1. Brometo de Ipratrépio. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
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CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
45.9.2. Desfibrilador com monitor. Ndo. Item ndo conforme 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
20 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
45.9.3. Meperidina ou equivalente. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
20 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. ltem ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
45.9.4. Escopolamina/Hioscina. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
45.9.5. Deslanosideo. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n@
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

45.9.6. Mascara laringea. Ndo. Item n3o 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). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

45.9.7. Toalhas de papel. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

45.9.8. Sabonete liquido. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

45.9.9. Pia com agua corrente. N3do. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
45.9.10. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n®
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

45.10 CONDIGOES ESPECIFICAS:

45.10.1. As salas de contencdo e estabilizagdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacgdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13
45.10.2. Enfermaria para contencgao fisica e sedagdao. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa n2
50/02 e Resolug¢do CFM n2 2057/13, art. 11

45.10.3. Sala de esterilizagdo com fluxo. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 50/02 e
Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11
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45.10.4. Consultério para o psiquiatra assistente. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e
Resolugdo CFM n? 2057/13, art. 11

45.10.5. Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra. Nao. Iltem ndo
conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM n? 2057/13, art. 11

45.10.6. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos. Ndo. Item n3o conforme RDC Anvisa n?
50/02 e Resolug¢do CFM n? 2057/13, art. 11

45.10.7. Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa
n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

45.11 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE:

45.11.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugdao CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos |, X e XI. Item ndo conforme Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme
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). Normativas relacionadas: Resolugdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 36, de 3 de
junho de 2008. Portaria de Consolidagdo do Gabinete do Ministro da Saude — PRC n2 5, de 28 de
setembro de 2017. Portaria do Gabinete do Ministro da Saude - Portaria GM/MS n2 2.095, de 24
de setembro de 2013

45.12 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

45.12.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, X
e Xl. ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdao CFM
n? 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

45.13 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

45.13.1. Comissdao de Revisao de Prontuarios. Nao. Iltem n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos I, X e XI. ltem ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme 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)

45.14 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
45.14.1. Comissao de Controle de Infec¢ao em Servigo de Salde, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
ltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n? 2.153/2016)
Normativas relacionadas: Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2616,
de 12 de maio de 1998

45.15 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

45.15.1. A instituicdo de internagcdo hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de
médicos diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

45.15.2. Escalas de médicos plantonistas estido 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”

45.16 INFORMAC@ES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

45.16.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao.
Iltem ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 792. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n® 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo
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conforme Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucio CFM n?
2.217/2018.

45.17 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

45.17.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designacdo de substituto.
N&o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

45.17.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

45.18 DADOS CADASTRAIS:

45.18.1. As alteragoes de dados cadastrais sao formalizadas junto ao CRM, no prazo de até trinta
(30) dias. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 7¢2. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — 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
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). ;
45.18.2. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cdédigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

46. CONSIDERACOES FINAIS

Importante analisar o relatdrio de vistoria em tela em conjunto com relatérios anteriores datados
de 16/10/2019, sistema CFM 138/2019 e 09/05/2013, sistema CFM 91/2023.

Anexo ao relatdrio ha os seguintes documentos que foram entregues a equipe de vistoria durante
a fiscalizacdo:

- Licenga da Vigilancia Municipal (Camaragibe);

- Copia do Prontuario da paciente M.C.C.A, matricula 0341025004565304.

Enfatizo a auséncia de escala médica.

Conforme consta na Resolucdo do CFM n2 2062/2013 no seu Capitulo I, Art. 2° NAO foi
identificado os requisitos minimos para seguranca do ato médico: IV - infraestrutura,
equipamentos, insumos e recursos humanos treinados, qualificados e atualizados para tratar
complicagBes decorrentes da intervencdo quando da realiza¢do desses procedimentos.

O estabelecimento de saude esta sob indicativo de interdigao ética.

Camaragibe - PE, 20 de Junho de 2024.
éﬁ ool it
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Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE - 10589
MEDICO(A) FISCAL

47. ANEXOS

Sinalizagdo de acessos
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

ke IDENTIFICAGAO
Raza6 Social ' i T R e G N e IEAT
CLINICA HOSPITALAR RELUZIR LTDA PE 0003804
Nome Fantasia e S ~ jeNP | Inscrigao Val. Certificad
CLINICA HOSPITALAR RELUZIR 31.290.017/0001-54 | 19/06/2019 | 19/06/2025
Enderego(Rua /1) AT 5 3 T
RDAS MACAIBAS, 42 LC QUADRA A18-A L1-A
Munigipic Tk Bairro. CEP ' Talefone
Camaragibe - PE ALDEIA DOS GAMARAS ‘ 54783025 81 998686276

ados Administrativos

Corpo Clinico: 4 Medlcu(s)

PR[VADO CAPITAL SOCIAL: RS 40.000,00 Sltuagio: REGULAR

Atlvidade Principal
HOSPITAL ESPECIALIZADD

Diretor Téenico

Quite?
CRM n° 0004180 Nome: MARCIA FERREIRA LIMA Sim
¢ i it -
Responsavel Clinico Quite?

CRM n® nome

a g ~_ COMISSAQ DE ETICA
CRM ~ Nome Cargo

OUTRAS INFORMAGOES
Quantas Filiais ?

Possi Filial 7 NAQ
Nota: Preencheruma ficha para 2 cada Filial

Data . | Responsavel pelas informagoes:
Registo: | Fllal

Obsswawes

Débito(s) . (nennum)
Regimento Interno: qriRegimento

CRM  Nome
 FELIPE GOELHG DE ARAU
_ MOAB NOBREGA JUREMA

CODIGO g‘ Prefeitura Municipal de Camaragibe
Secretaria de Saide
6.83.271.05212024 * Diretaria de Vigildncia em Saude
EMISSAO Depar cekia]
ao0a2024 LICENGA SANITARIA

VALIDADE

Razéo Sacial:
260412025 CLINIGA HOSPITALAR RELUZIR LTDA
.fl* 1, Nome Fantasia:
i&#*. * CLINICA HOSPITALAR RELUZIR
ek CNPJ;
=5

31.290.017/0001-54
Atividade Licenciada:

Ativi de exceto pronto
socorro e para i a ia.

Enderego:

Rua das Macaibas, 42 - Lote C, Qda 19 A- Lote 1-A—
Aldeia dos Camarss - - Camaragibe

Responsavel Técnico:
Marcia Ferreira Lima
N° do Conselho:
CRM - PE n° 4180

Observagio:

De acordo com a Lei 049/98 do Cadigo Municipal
e disposigies regulamentares em Vigor
qualificado estd apto a funcionar, %;r\
vigente, esta licenca podera ser susi

pela autoridade sanitaria.

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitdria
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CPF: 76704394400 em 22/06/2024 as 07:56

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 348/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

CLINICA HOSPITALAR RELUZIR - 348/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Versdo: 26 - 06/05/2024)



0 campo 8 CRMNCAS E ADOLESCENTES, ¢ de preenchimento privative dos estabe
ex nos termos do Estatuto da Crianga e do Adol

* 1)NOME DO ESTABELECIMENTO: CLINICA HOSPITALAR RELUZIR
*2)NUMERO DO CNES: 9657924

Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internagdo involuntéria do paciente

TERAPEUTICO K

1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes
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Privacidade e a confidencialidade garantidas

1 cadeira ou poltrona para o médico

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 22/06/2024 as 07:56

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 348/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

CLINICA HOSPITALAR RELUZIR - 348/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Versdo: 26 - 06/05/2024)

20/33



1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel

Privacidade e a confidencialidade garantidas
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Sala de espera com bancos ou cadeiras

Sala de espera com bancos ou cadeiras
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Certificado de Regularidade - Exposto

Inscrigdo CRM-UF (Privado)
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Suporte para fluido endovenoso

Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos
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Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos

Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos
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Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos

Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos
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Item n3o conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos
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Item n3o conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Laringoscépio com laminas adequadas
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Item n3o conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 22/06/2024 as 07:56

ICP Conforme o » . . .

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

bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 348/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

CLINICA HOSPITALAR RELUZIR - 348/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Versdo: 26 - 06/05/2024) 29/33



Bancada com cuba funda e agua corrente

SUB;
mFESch-fg",ﬂ?g\

Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante
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NHAYRA YANINE

Local adequado para prontuarios / prescri¢cdes / impressos

FARMACIA SATELITE I

Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos
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Prontuario eletrénico
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MAT A HELENA

Prontudrio fisico / papel
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Item ndo conforme: 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos

V:'JHJ""' i
) i

eluzir |
FICHA DE CONTENC,.T\O FISICA NO LETTO

Faixas adequadas a contengdo

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 22/06/2024 as 07:56

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 348/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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