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

RELATORIO DE VISTORIA 586/2024 - N2 1

Razao Social: OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA - FILIAL

Nome Fantasia: Oftalmax Hospital de Olhos

CNPJ: 02.166.836/0002.77

Registro Empresa (CRM-PE): 3215

N° CNES: 9980458

Enderego: AV REPUBLICA DO LIBANO, 251

Bairro: PINA

Cidade: Recife - PE

CEP:51110-150

Telefone(s): (81) 3036-2727

E-mail: cristiane.tavares@oftalmax.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). HENRIQUE CARNEIRO FURTADO DOS SANTOS - CRM-PE 21869
Sede Administrativa: Nao

Origem: OUTRO

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 04/12/2024 - 08:00 as 04/12/2024 - 10:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE 9863
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: KALINE PONTES

Cargos: SUPERVISORA DE ATENDIMENTO

Ano: 2024

Processo de Origem: 586/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
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Trata-se de um servico de saude privado que oferece atendimentos especializados em
oftalmologia. A unidade entre ela é integrante de uma rede de assisténcia oftalmoldgica privada
gue oferece atendimentos ambulatoriais.

A fiscalizacdo foi realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatdrio, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pela supervisora de atendimento na unidade.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.4 lluminacdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim
2.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

2.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

2.7 InstalagGes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

2.8 Sanitdrios para pacientes: Sim

3. CONVENIOS E ATENDIMENTO
3.1 Convénios e atendimento: Particular, Convénios
3.2 Hordrio de Funcionamento: Diurno (8 - 18 h)

3.3 Plant3o: Nao
3.4 Sobreaviso: Ndo

4. NATUREZA DO SERVICO

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

5. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

5.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
5.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

6. PUBLICIDADE/PROPAGANDA EM MEIO DIGITAL

6.1 Pagina publicitaria: Sim

7. AMBULATORIO - AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS
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7.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim
7.2 Sala administrativa (diretoria / secretaria): Sim
7.3 Sanitdrios para os funcionarios: Sim

8. AMBULATORIO - A UNIDADE REALIZA

8.1 Executa procedimentos cirurgicos: Nao
8.2 Mantém pacientes em observagao: Nao
8.3 Administra medicacdo injetavel: Nao

9. AMBULATORIO - MARCAGCAO DE CONSULTA E REGISTRO

9.1 1 mesa tipo escritdrio: Sim

9.2 4 cadeiras: Sim

9.3 1 quadro de avisos: Sim

9.4 1 estante: Sim

9.5 1 cesto de lixo: Sim

9.6 1 mesa de impressora: Sim

9.7 1 mesa de microcomputador: Sim
9.8 1 bebedouro: Sim

9.9 1 suporte para TV e Video: Sim
9.10 1 televisor: Sim

9.11 Longarinas: Sim

10. CONSULTORIO OFTALMOLOGIA - GRUPO 2 (UBS, CS, AMBULATORIO) # CONSULTORIOS

10.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim

10.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

10.5 1 mesa / bird: Sim

10.6 Cadeira oftalmolégica: Sim

10.7 1 pia ou lavabo: Sim

10.8 Toalhas de papel: Sim

10.9 Sabonete liquido para a higiene: Sim

10.10 Lixeiras com pedal: Sim

10.11 1 oftalmoscdpio direto: Sim

10.12 Equipamentos para execucao de refracdo: refrator

10.13 Equipamento para avaliacdo da pressdo intraocular (tond6metro de aplanacdo): Sim (Fazem
medicoes prévias a consulta oftalmoldgica através de alguns equipamentos de medicdo dispostos
em ambientes\ salas externas aos consultérios . Campimetria, por exemplo, tem uma sala
exclusiva com o equipamento, que fica no fluxo do atendimento, antes da consulta médica.)

10.14 Equipamentos para exame do fundo de olho (1 oftalmoscdpio binocular indireto): Sim

10.15 Contrato de manutencao, por firma habilitada, para os equipamentos de uso habitual: Sim
10.16 Utiliza a tabela de Snellen para a avaliacdo da acuidade visual : Sim

10.17 Respeita a distancia de 6 metros de profundidade e 1,5 de altura do chdo: Sim

10.18 Lensémetro: Sim

10.19 Ladmpada de fenda: Sim

10.20 Ceratdbmetro: Sim

10.21 Material para identificacdo de cores conforme a cartilha de Ishihara (cores vermelha,
amarela, verde e azul): Sim

10.22 Régua milimetrada e/ou pupildmetro: Sim
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10.23 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

10.24 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

10.25 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

10.26 Condi¢Oes para desinfeccdo dos instrumentos dentro das normas sanitdrias: Sim

11. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO
26664-PE MARIANA MEIRA DOLFINI SILVA (OFTALMOLOGIA (Registro: 4422)) Regular
21804-PE LARISSA ROCHA DE ANDRADE SABINO Regular

ANTONIO BEZERRA DE MELO CALHEIROS (OFTALMOLOGIA
14702-PE . Regular
(Registro: 6521))

CLARA SARMENTO MAIA DA MATA (OFTALMOLOGIA (Registro:
20816-PE 10287)) Regular

LEONARDO ANTONIO DE SOUSA BEZERRA (OFTALMOLOGIA
16198-PE . p i Regular
(Registro: 1166), MEDICINA DO TRAFEGO (Registro: 12713))

PRISCILLA VERISSIMO VASCONCELLOS VILLARIM (OFTALMOLOGIA
22926-PE . Regular
(Registro: 8687))

18411-PE ARTHUR BORGES DOS SANTOS (OFTALMOLOGIA (Registro: 5333)) Regular

MARILIA DE SA COUTINHO GUERRA (OFTALMOLOGIA (Registro:
17292-PE 2041)) Regular

MARCIO CRISTIANO MAHON E SILVA (OFTALMOLOGIA (Registro:
11583-PE 1146)) Regular

MARCELA VALENGA DE OLIVEIRA CAVALCANTI (OFTALMOLOGIA
23990-PE . Regular
(Registro: 10580))

31678-PE RENATO STENIO TORRES RODRIGUES JUNIOR Regular
20824-PE AFRA DE ABREU E LIMA MONTENEGRO Regular
21869-PE HENRIQUE CARNEIRO FURTADO DOS SANTOS Regular

CAROLINA MARIA DA SILVA MARTIN DE ARRIBAS (OFTALMOLOGIA
15593-PE . . . Regular
(Registro: 607), MEDICINA DO TRAFEGO (Registro: 9174))

13470-PE ANAMARIA COUTINHO PESSOA (OFTALMOLOGIA (Registro: 7749)) Regular
11427-PE ERMANO DE MELO ALVES (OFTALMOLOGIA (Registro: 4321)) Regular
15921-PE JOAO PESSOA DE SOUZA FILHO (OFTALMOLOGIA (Registro: 7778)) Regular
13837-PE PAULO JORGE ROCHA SAUNDERS (OFTALMOLOGIA (Registro: 406)) Regular
8581-PE PAULO JOSE SUASSUNA DE MI;I;;LR))OS (OFTALMOLOGIA (Registro: Regular
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12. CONSTATAGOES

12.1
As consultas eventualmente identificam necessidades cirurgicas e realizam marcacdes para
procedimentos eletivos que sdo realizadas no Maxday (Torre 4).

12.2
O servigo fiscalizado conta com cinco consultérios oftalmoldgicos equipados

12.3
Atende criangas e adultos nas especialidades de catarata, condicBes refrativas, estrabismo,
glaucoma em hordrios ambulatoriais.

13. IRREGULARIDADES

13.1 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

14. CONSIDERAGOES FINAIS

O questionamento inicial que originou esta demanda versa sobre a equipe médica em cirurgias
oftalmolégicas.

Foi solicitada cépia do livro cirurgico dos ultimos 30 dias na Maxday, de onde podera ser verificada
as equipes e as indicagoes cirurgicas nos atos ali desenvolvidos recentemente.

O tamanho e a composicdao das equipes cirurgicas dependem de alguns fatores a serem
considerados:

a. Complexidade da cirurgia: Procedimentos mais complexos podem exigir a presenca de outros
especialistas, como um auxiliar de cirurgia ou um técnico de enfermagem.

b. Normas institucionais: Cada instituicdo de saude possui seus préprios protocolos e normas, que
podem estabelecer a composicdo minima da equipe cirurgica para cada tipo de procedimento.

c. Legislagao local: As legislagdes estaduais e municipais podem estabelecer requisitos adicionais
para a realizacdo de procedimentos cirurgicos.
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A composicdo ideal da equipe cirurgica deve ser avaliada caso a caso, considerando a
complexidade do procedimento, as normas institucionais e a legislacado vigente.

Para obter uma avaliagdo mais precisa e personalizada, recomenda-se parecer da Camara Técnica
de Ortalmologia através de consulta.

Recife - PE, 04 de Dezembro de 2024.

-

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

15. ANEXOS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

Rua Cons® Portela, 203 — Espinheiro — CEP: 52020-030 ~ Recife - PE.
Fones: (0xx81) 2123-5777 Fax: (0xx81) 2123-5770

TERMO DE VISTORIA

O Medico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco —

CREMEPE, realizou visita de fiscalizagao ao servigo de satde intitulado/a
N LA e il

\ bl
CNHS! _CRM:2,2'17]_ estabelecidola 3 [T\ & PuiiG o] vUmeo 29 |
classificado/a como: ’ | ‘; ;
forre 3 - Plo May-
Unidade de Sadde da Familia Posto de Saude
Centro de Saide Policlinica
Unidade Mista Ambulatério
Pronto Socorro Geral/ SPA Pronto Socorro Especializado
Consultério ou Clinica Especializada Unidade Mével
| Ce a de Atengao Psi i Hospital Geral
L Hospital Especializado Maternidade

L Outros:

pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo responsavel médico do
estabelecimento visitado.
Solici o by 49
no prazo de 10 (dez) dias:

que devem ser encaminhados ao CREMEPE

) Registro da Unidade de Salide no CREMEPE

) Licenga da Vigilancia Sanitaria 1
7\) Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade[c/ag{\\>

) N° de Leitos por clinica ou especialidade

) Produgéo e caracteristicas da demanda

(
(
(
E
(y) Outros: Uy g &W‘Msfcéw UinM W‘}S>

e qu‘q',k @) delogewlind de 2024,
P

K R
P / R ‘
Mo ~ooancaain Podlin Z4Y

Responsével Médico - CRM-PE N°. Dr. OJAVIO VALENGA — CRM 9863
Meédico fiscal - fiscalizacao@cremepe.org.br

termo de vistoria emitido presencialmente com solicitagdo de cépia do livro cirdrgico do ultimo més
relativo aos procedimentos realizados no Maxday - Torre 4.
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ooftalmax Convénios Check-in enline Portal de exames Institucional Pesquisar Q

HOSPITAL DE OLHOS

Nossas unidades

e
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y {1&‘1 ;e = 0. | | [‘3

Oftalmax — Hospital de Olhos - Oftalmax — Hospital de Olhos - Paulista Oftalmax — Hospital de Olhos - Recife /

O oftalmax

Camaragibe Rodovia Km 15, n® 242 Boa Vista
R. Manoel Honorato da Costa, 555 Camar... Av. Gov. Agamenon Magalhdes N° 153 - L...

Oftalmax — Hospital de Olhos - Recife /
Madalena Pina

Rua Benfica, 411 Av. Republica do Libano, 251 — Sala 2209 ...

Qoftalmax
WOSPITALDEOLHOS
Contetido Acessibilidade
Acompanhe o Oftalmax nas
R Quem somos Alto - contraste .

redes sociais Teste de visdo

- 3 Tamanho da fonte
n in Etica e compliance
Polfticas de privacidade Extra grande

Canal da transiarénc'\a

o

imagem de publicidade da clinica demonstra que ela faz parte de uma rede de servigos
oftalmolégicos

N >

UNIDADE RIO MAR

imagem publicitaria utilizada para demonstrar o servigo fiscalizado
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lista dos médicos que trabalham na unidade

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 10/12/2024 as 08:56

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

b T, =1

0 nimero da demanda 586/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE bRXAHbET

Oftalmax Hospital de Olhos - 586/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 59 - (Versdo: 41 - 22/11/2024) 9/13



imagem de um dos consultérios médicos oftalmoldgicos
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pia para lavagem de maos nos consultérios médicos
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cadeira de refragdo e lampada de fenda em todos os consultdrios

Nome
OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA
Nome Empresarial
OFTALMAX HOSPITAL DE OLHOS LTDA
Logradouro
AV REPUBLICA DO LIBANO
Bairro
PINA
CEP Telefone
51110-160 (81)3036-2727
Tipo de Estabelecimento
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Diretor Clinico/Gerente/Administrador

ERMANO DE MELO ALVES

CNES CNPJ

9980458 02.166.836/0002-77

Natureza Juridica(Grupo)

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Nimero Complemento
251
Municipio UF
261160 - RECIFE EE

Dependéncia Regional de Satide

INDIVIDUAL 1
Subtipo de Estabelecimento Gestdo
OUTROS MUNICIPAL

Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagiio Nacional
09/12/2019 01/10/2021 08/12/2024
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ficha da unidade junto ao cnes/ms
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