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

RELATORIO DE VISTORIA 398/2024 - 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

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: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 14/08/2024 - 12:00 as 14/08/2024 - 13:20

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Erika Santana da Silva
Cargos: Supervisora Administrativa

Ano: 2024

Processo de Origem: 398/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.

Fiscalizagao conjunta com varios 6rgaos:

- Ministério Publico do Estado de Pernambuco (MPPE - Centro de Apoio Operacional - CAO
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Saude,coordenado pela Dra. Helena Capela Gomes Carneiro Lima);

- Policia Civil (Coordenada pela Delegada Dra. Ana Elisa Sobreira);

- APEVISA (Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria, coordenado pela Dra. Karla Freire
Baeta);

- COREN (Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Pernambuco);

- CREMEPE (Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco) com a participagdo do
Conselheiro e Secretario Geral Dr. Miguel Arcanjo dos Santos Junior, Conselheiro e 1° Secretario,
Chefe da Fiscalizagdo Dr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha além do Médico Fiscal Dr. Sylvio de
Vasconcellos e Silva Neto.

A vistoria foi coordenada pela Promotora de Justica Dra. Helena Capela Gomes Carneiro Lima
(MPPE - CAO Saude) com objetivo principal de identificar possiveis irregularidades nas internagdes
involuntdrias.

Trata-se de um estabelecimento de saude tipo hospital especializado em Psiquiatria e que realiza
internacdes voluntarias, involuntarias e compulsodrias (atengdo a Lei n® 10.216/2001).

Realiza atendimentos a pacientes usuarios de operadoras de plano de salde e pacientes
particulares.

Possui capacidade instalada para 70 pacientes e, no momento com 38 pacientes internados.
Informa que a Unidade conta com apenas dois médicos: Dra Marcia Ferreira Lima, CRM 4180
(Diretora Técnica) e o Dr. Sebastiao Dioclécio Cruz Neto, CRM 32803.

N3o ha escala médica de plantdo.

Importante analisar o relatério em tela em conjunto com o relatério anterior datado de 20 de
junho de 2024, sistema CFM 348/2024.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Interestadual/Fronteiras

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscrigdo CRM-UF (Privado): Sim

3.2 Numero de Inscricdo: 3804

3.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim
3.4 Certificado de Regularidade - Vélido: Sim

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

4. NATUREZA DO SERVICO

4.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o
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5. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

5.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao
5.2 Nos impedimentos do diretor técnico, hd formalizacdo da designacao de substituto: Nao

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

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

6.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes internados
: Nao

6.3 Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Nao (Nao ha médico plantonista.)

6.4 As principais ocorréncias do plantdo s3ao assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao

7. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO
7.1 No momento da vistoria, foi observada a presen¢a de animais sinantrépicos (ratos, abelhas,

pulgas, mosquitos, aranhas, baratas, formigas, mosca, cupins, entre outros) : Sim
7.2 InstalagOes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragées: Ndo

8. INTERNACAO
8.1 Voluntaria: Sim

8.2 Involuntaria: Sim
8.3 Compulsoéria: Sim

9. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
4180-PE MARCIA FERREIRA LIMA (PSIQUIATRIA (Registro: 15166)) Regular Diretora Tecnica
32803-PE SEBASTIAO DIOCLECIO CRUZ NETO Regular

10. CONSTATACf)ES
10.1
N3o conta com médico plantonista 24 horas.

10.2
Atengdo a Resolugdo do CFM 2057/2013 Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia
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psiquiatrica sob regime de internagdo (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);

10.3

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.

10.4

Sugiro uma atengdo especial a Resolugdo do CFM 2147/2016;

Capitulo Il DOS DEVERES DA DIRECAO TECNICA,

Art 2°

§4° Os diretores técnicos de planos de saude, seguros saude, cooperativas médicas e prestadoras
de servicos em auto gestdo se obrigam a zelar:

l) Para que, por meio DA SUPERVISAO de seus auditores sejam garantidas as condicoes fisicas e
ambientais oferecidas por seus contratados a seus pacientes;

[Il) Para que, pela supervisdo de suas auditorias, seja garantida a qualidade dos servicos prestados,
notadamente a vigilancia sobre o uso de materiais, insumos e equipamentos utilizados nos
procedimentos médicos;

10.5

IV) Para que sua relagdo ocorra sempre de modo formal com o médico, pessoa fisica e através do
diretor técnico médico quando se tratar de pessoas juridicas;

VI) Para que as auditorias de procedimentos médicos sejam realizadas exclusivamente por
auditores médicos;

VIl) Para que nehuma troca de informacdes entre o contratante, o qual ele representa, e
prestadores de servicos médicos sejam realizados por terceiros, obrigando-se a ser o responsdvel
pelas tratativas com os contratados seja em que cendrio for que envolva o ato medico;

10.6

X) Pelo respeito aos protocolos e diretrizes clinicas baseados em evidéncias cientificas;

Xl) Pela verificacao da condicao de regularidade de seus contratados, quer pessoa fisica, quer
pessoa juridica, perante os Conselhos Regionais de Medicina;

Xll) Para que nao sejam realizadas auditorias a distancia.

10.7
Resolugao CFM 2056/2013;
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Capitulo IX - DA INTERNACAO HOSPITALAR GERAL E ESPECIALIZADA,

Art. 39. A internacdo de paciente em servico de assisténcia médica deve ocorrer mediante Nota de
Internacdo circunstanciada que exponha sua motivacao.

Art. 40. As internacbes psiquiatricas serdo realizadas de acordo com o disposto na Lei n°
10.216/01, sendo classificadas como voluntarias, involuntarias e compulsorias.

| - Internagdo voluntdria e a que se dd com o consentimento expresso e por escrito de paciente em
condicdes psiquicas de manifestacdo valida de vontade.

10.8

Il - Internacdo involuntdria e a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu
consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a
concordancia de representante legal, exceto em situacdes de emergéncia médica.

lll - Internacdo compulséria é aquela determinada por magistrado mediante prévia avaliacdo
médica e emissdo de parecer sob a forma de laudo médico circunstanciado.

§ 1°. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico
assistente a qualquer momento;

§ 2°. Se houver contraindicacdo para a alta e presentes os requisitos que autorizam a ilnternacao
involuntaria, o médico assistente deve converter a Internacdo voluntaria em involuntdria nos
termos da Lei n° 10.216/01.

10.9

§ 3°. Do mesmo modo, uma intenacdo involuntaria poderd ser convertida em voluntaria
dependendo da avaliagdo clinica do médico assistente em comum acordo com paciente e/ou seu
representante legal.

10.10

Art. 41. O paciente com doenca mental somente podera ser internado involuntariamente se, em
funcdo de sua doencga apresentar uma das seguintes condig¢des, inclusive para aquelas situacdes
definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

Il - Risco de autoagressao ou de heteroagressao.

IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressao a ordem publica.

§ 1°. O risco a vida ou a saude inclui as sindromes de intoxicacdo e de abstinéncia de substancia
psicoativa e os quadros de grave dependéncia quimica.
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11. IRREGULARIDADES

11.1 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
11.1.1. Os plantdes obedecem a carga horaria estipulada na legisla¢do trabalhista ou em acordo
do Corpo Clinico. Nao. Item nao conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “a”
11.1.2. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Nao. Item n3ao conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea
llb”

11.1.3. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

11.1.4. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cdodigo 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 |

11.2 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

11.2.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Ndo. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

11.3 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

11.3.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdao da designagao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 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:
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — RDC Anvisa n? 63,
de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

11.3.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

11.4 NOTIFICACAO IMEDIATA:

11.4.1. A instituicdo de internac¢ao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

11.4.2. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
seguranc¢a assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

12. CONSIDERAGOES FINAIS

Importante analisar o relatério de vistoria em tela em conjunto com relatdrios anteriores datados
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de 16/10/2019, sistema CFM 138/2019; 09/05/2023, sistema CFM 91/2023 e 20/06/2024, sistema
CFM 348/2024.

Enfatizo a auséncia de escala médica.

Conforme consta na Resolugdo do CFM n2 2062/2013 no seu Capitulo |,

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 complica¢gdes decorrentes da intervencdo quando da realizacdo desses
procedimentos.

O estabelecimento de saude esta sob indicativo de interdicdo ética.

Camaragibe - PE, 14 de Agosto de 2024.

%W%

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal
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 Validade
1910812025

Validade do Certificado de Regularidade

Abrangéncia do Servigo
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Abrangéncia do Servigo
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Abrangéncia do Servico
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