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

RELATORIO DE VISTORIA 141/2019/PE

Razio Social: SANATORIO PSIQUIATRICO DE RECUPERACAO LTDA - EPP
Nome Fantasia: COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA

CNP]J: 10.588.424/0001-72

Registro Empresa (CRM)-PE: 198

Endereco: AV DR JOAQUIM NABUCO, 1450

Bairro: GUADALUPE

Cidade: Olinda - PE

Cep: 53240-515

Telefone(s): (81) 34293462 ; (81) 34291695

E-mail: sprecuperacao@terra.com.br

Diretor Técnico: EUDO LIRA - CRM-PE: 6805

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: OPERACAO CRM

Data da fiscalizacao: 10/10/2019 - 09:00 a 12:20

Fiscais: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881 e Dr. Silvio Sandro Rodrigues
CRM-PE:10319

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Tal fiscalizacdo foi uma demanda do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco cujo
protocolo é 13.000/2019 e foi realizada em conjunto com as seguintes instituigdes: Ministério
Publico de Pernambuco (CAOP SAUDE e Promotoria de Justica de Olinda), APEVISA,
COREN e CRP-PE, participaram desta vistoria: Ana Licia MArtins de Azevedo (MPPE), Edipo
Soares Cavalcante Fillho (PJ CAOP SAUDE - MPPE), Maisa Silva Melo de Oliveira (promotora
de justica de Olinda), Janine Rego de Miranda (procuradora do trabalho), Eduardo Beltrami
(APEVISA), Roberta Crsitina de Oliveira (APEVISA), Darlene Rodrigues dos Santos
(APEVISA), Denise Boff (CRP-PE), Marcela Leite (CRP-PE) e Adriana Miranda (CRP-PE).

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PRIVADO
2.2. Gestao : Privada

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal
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4. COMISSOES

4.1. Instituigdo com mais de 30 médicos: Nao
4.2. Comissao de Revisdo de Prontuérios: Sim
4.3. Registro em atas: Sim

4.4. Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

4.5. Registro em atas: Sim

4.6. Comissao de Controle de Infeccao em Servico de Satde (obrigatdrio) - CISS (antiga CCIH):
Sim

4.7. Registro em atas: Sim

4.8. Realiza pesquisas: Nao

4.9. Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao
4.10. Residéncia Médica: Nao

5. CONDICOES GERAIS

5.1. Sala administrativa / financeira: Sim

5.2. Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: Sim

5.3. Sala de estar / multiuso: Sim

5.4. Oficina(s) de trabalho: Sim

5.5. InstalacOes para atividades esportivas e/ou de lazer: Sim

5.6. InstalacOes para atividades educativas: Sim

5.7. Copa / cozinha: Sim

5.8. Refeitério: Sim

5.9. Lavanderia: Sim

5.10. Depésito de material de limpeza: Sim

5.11. Almoxarifado: Sim

5.12. Expurgo / lixo seletivo: Sim (Ha coleta de lixo hospitalar, terceirizada.)
5.13. Oficina(s) para consertos e manutencdo elétrica / hidraulica / equipamentos: Nao
5.14. Necrotério: Sim

6. PRONTUARIO

6.1. Prontuario: Manual

6.2. Prontudrio eletronico disponivel para a fiscalizagdo: Nao

6.3. Identificacdo do paciente: Sim

6.4. Identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescrigdes / atendimentos: Nao
(Algumas precricoes sem assinatura do médico.)

COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA - 141/2019/PE - Versao: 26/09/2019
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 2/18




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

7. INFORMACOES CADASTRAIS

7.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao acessado

7.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui

7.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui e vélido até:
30/12/2018

8. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

8.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servigo: Nao

8.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Sim

8.3. Em qual(is) especialidade(s):: UPA Olinda e hospitais privados

8.4. Em qual(is) servigos(s):: Clinica médica.

8.5. Dificuldade para transferéncias: Nao

8.6. Acesso a Central de Regulacdo para solicitacao de transferéncias em caso de
intercorréncias: Nao

8.7. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim
8.8. Servico de remogao proprio: Sim

8.9. Servico de resgate para pacientes de internacao involuntaria: Nao

9. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

9.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

9.2. Area para registro de pacientes / marcagao: Sim

9.3. Sanitarios para pacientes: Sim

9.4. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Sim

9.5. Instalacoes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Nao
9.6. Sinalizacao de acessos: Sim

9.7. Controle de pragas: Sim

9.8. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: Sim

9.9. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saade (PGRSS): Sim

GERADOR DE ENERGIA

9.10. Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

10. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
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10.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao

10.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

10.3. Polissonografia: Nao

10.4. Eletroconvulsoterapia: Nao (Em casos necessérios, séo encaminhados ao Lucilo Avila.)
10.5. Estimulacdo magnética transcraniana: Nao

11. CONDICOES ESPECIFICAS

11.1. Sala / consultério de admissao de pacientes: Sim

11.2. Sala / consultério para Psicologia: Sim

11.3. Sala para o fisicultor / recreador: Sim

11.4. Sala para servigo social: Sim

11.5. Sala para enfermagem: Sim

11.6. Sala para nutricionista: Sim

11.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Sim

11.8.1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Sim

11.9. Banheiro com vestidrio por sexo para os funciondrios: Sim

11.10. Consultério para o médico plantonista: Sim (Conta com 03 consultérios médicos.)
11.11. Utiliza consultério do psiquiatra: Sim

11.12. Sala para o farmacéutico: Sim

11.13. FarmAcia: Sim

11.14. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Sim

11.15. Enfermaria para estabilizacdo / observagao clinica: Sim

11.16. Enfermaria para contencao fisica e sedagao: Nao (Os pacientes, quando em contencao,
ficam na sala de observacao.)

11.17. As salas de contencao e estabilizagao clinica estao equipadas com material de
reanimacao: Sim

11.18. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instala¢des sanitarias completas: Nao (Possui apenas enfermarias.)

12. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

12.1. Sinalizacdo de acessos: Sim

12.2. Ambiente com conforto térmico: Nao (Porém esta em processo de climatizagao das
enfermarias.)

12.3. Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

13. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES
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13.1. Ambulatério: Sim

13.2. Realiza acompanhamento ambulatorial dos pacientes ap6s a alta hospitalar: Sim (Apenas
alguns pacientes que sao de convenio.)

13.3. Unidade de internagao: Sim

13.4. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim (Apenas para os convénios.)

13.5. Hospital dia: Nao

14. EQUIPE TERAPEUTICA

14.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Sim (Um para cada 27.)

14.2. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim (Um para cada 20.)

14.3. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Sim

14.4. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

14.5. 1 Psic6logo para cada 60 pacientes.: Nao

14.6. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Nao

14.7. 1 Nutricionista por hospital: Sim

14.8. 1 Farmacéutico por hospital: Sim

14.9. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: ndo
informado (Um para cada 20.)

15. INTERNACAO

15.1. Voluntaria: Sim

15.2. Involuntaria: Sim

15.3. Compulsoria: Sim

15.4. Preenche os formulérios da modalidade da internagao: Sim

15.5. Comunica internagao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Pablico: Sim

15.6. Comunica as altas de pacientes cuja internagdo foi involuntédria ao Ministério Pablico: Sim
15.7. Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido: Nao

16. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

16.1. Projeto terapéutico individual / singular: Sim

16.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

16.3. Prescrigdes intercorrentes do médico plantonista: Sim

16.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Sim (Pela clinica
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médica.)

16.5. As contengdes fisicas estao anotadas no prontuério: Sim (Foi informado que sim.)
16.6. Paciente agudo: Sim

16.7. Prescricao / evolugao didria: Nao (Prescri¢cdes mensais e evolucdes semanais.)
16.8. Paciente estabilizado: Sim

16.9. Prescrigdo / evolugdo 3 vezes por semana no minimo: Nao (Evolucdes quinzenais e
prescricdes mensais.)

16.10. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Nao

16.11. Termo de Transferéncia: Nao

16.12. Termo com resumo da alta: Sim

16.13. Termo de alta a pedido: Sim

16.14. Evasao (fuga): Nao

16.15. Desinternacao em caso de mandado judicial: Sim

16.16. Termo de internac¢do voluntaria: Sim

16.17. Termo de internagao involuntaria: Sim

16.18. Cépia do Comunicado ao Ministério Pablico da internagado involuntéria do paciente: Sim

17. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

17.1. Psicofarmacos padronizados na instituigdo: Sim
17.2. Benzodiazepinicos: Sim

17.3. Antidepressivos: Sim

17.4. Antipsicoticos: Sim

17.5. Estabilizadores do humor: Sim

17.6. Anticonvulsivantes: Sim

17.7. Medicamentos para uso em clinica médica: Sim
17.8. Psicoterapia individual: Sim

17.9. Psicoterapia de Grupo: Sim

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

18.1. Realiza atividades grupais: Sim

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

18.3. Grupos operativos ou de trabalho para integracdo intra-equipe com o objetivo de avaliar
sua relacao e evolucao dos trabalhos: Sim

18.4. Grupos de Supervisao de Equipe: Sim

18.5. Assembleias Integradas entre equipes e pacientes com o objetivo de avaliar o andamento
das tarefas e as relagdes interpessoais: Sim
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18.6. Servico de apoio religioso: Sim
18.7. Servico de Apoio com Grupos de Autoajuda: Sim

18.8. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim

18.9. As reunides sdo programadas: Sim

PERIDIOCIDADE

18.10. Semanal: Sim

18.11. Assistente Social: Sim (Os outros profissionais também participam, contudo o

responsavel é o assistente social.)

19. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

19.1. Jardinagem: Sim
19.2. Horta: Sim

19.3. Gastronomia: Sim
19.4. Artes Plasticas: Sim
19.5. Colagem: Sim

19.6. Pintura: Sim

19.7. Escultura: Sim

19.8. Fotografia: Nao
19.9. Marcenaria: Nao
19.10. Carpintaria: Ndo
19.11. Eletricidade: Nao
19.12. Mecanica: Nao
19.13. Comunicagao: Sim
19.14. Teatro: Sim

19.15. Mdsica: Sim

19.16. Atividades esportivas: Sim

MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL

19.17. Argila: Sim

19.18. Papel: Sim

19.19. Lapis de cor: Sim

19.20. Lapis para desenho: Sim
19.21. Tintas: Sim

19.22. Mesa de grupos: Sim
19.23. Cadeiras: Sim

19.24. Jogos ludicos: Sim

19.25. Jogos terapéuticos: Sim
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19.26. Material para artesanato: Sim
19.27. Armaério aberto: Sim
19.28. Armaério fechado: Sim

20. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

20.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
20.2. Pacientes com roupas limpas: Sim
20.3. Pacientes com lesdes dermatologicas: Nao

21. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

21.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

21.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
21.3.1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

21.4.1 mesa/bir6: Sim

21.5. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

21.6.1 pia ou lavabo: Sim

21.7. Toalhas de papel: Sim

21.8. Sabonete liquido para a higiene: Sim

21.9.1 esfigmomanometro: Sim

21.10. 1 estetoscopio clinico: Sim

21.11. 1 termdmetro clinico: Sim

21.12. Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

21.13. Luvas descartaveis: Sim

21.14. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
21.15. 1 otoscopio: Nao

21.16. 1 balanga antropomeétrica adequada a faixa etdria: Sim

21.17. 1 oftalmoscopio: Nao

22. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES
22.1.1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim
EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

22.2. Estigmomanometro: Sim
22.3. Estetoscopio clinico: Sim
22.4. Termometro clinico: Sim
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22.5. Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim
22.6. Sabonete liquido: Sim

22.7. Toalha de papel: Sim
22.8. EPI (equipamentos de protecao individual): Sim

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

22.9. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

22.10. Solucao fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

22.11. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

22.12. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

22.13. Alcool gel: Sim

22.14. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

22.15. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias: Sim

23. FARMACIA

23.1. Servigo proprio: Sim

23.2. Padronizacao de medicamentos: Sim

23.3. A padronizacdo foi feita em comum acordo com o corpo clinico: Sim
23.4. Condicoes de armazenamento adequadas: Sim

23.5. Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicagdes: Sim

23.6. Registro de controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados: Sim (E feito o
controle da validade, porém nao é registrado.)

23.7. Medicamentos psicotrépicos na Unidade: Sim

23.8. Psicotropicos guardados em armarios chaveados: Sim

23.9. Registra entrada e saida psicotrépicos: Sim

23.10. Registro em sistema eletroénico: Nao

23.11. Observacdes:: Farmacéutica responsavel é Marizete Santos Maciel

24. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

24.1. Enfermaria psiquiatrica: Sim

24.2. Fornece roupa para paciente internado: Nao

24.3. Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim
24.4. Sanitario com chuveiro e lavatério: Sim

24.5. Sanitario com chuveiro adaptado para PNE: Sim

24.6. As portas do sanitario abrem para fora: Nao

24.7. Chamada de enfermagem: Nao

24.8. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim
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24.9. No momento da vistoria, foi constatado namero de pacientes acima da capacidade
prevista: Nao

25. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

25.1. Sala de procedimentos / curativos: Nao (Procedimentos sdo realizados na sala de
observacao clinica.)

26. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

26.1. Suporte para fluido endovenoso: Nao

26.2. Solucao fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

26.3. Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

26.4. Solucao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

26.5. Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

26.6. Desfibrilador Externo Automaético (DEA): Sim (Apenas em uma das salas de observagao.)
26.7. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao (Apenas
alguns. Nao havia adrenalina.)

26.8. Adrenalina (Epinefrina): Nao

26.9. Agua destilada: Sim

26.10. Dexametasona: Sim

26.11. Diazepam: Sim

26.12. Dipirona: Sim

26.13. Glicose: Sim

26.14. Hidrocortisona: Sim

26.15. Prometazina: Sim

26.16. Solucao fisiologica: Sim

26.17. Fonte de oxigénio com méscara aplicadora e umidificador: Sim

26.18. Oximetro de pulso: Sim

26.19. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
26.20. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa: Sim

26.21. Escalpe; butterfly e intracath: Sim

26.22. Gaze: Sim

26.23. Algodao: Sim

26.24. Ataduras de crepe: Sim

26.25. Luvas estéreis: Sim

26.26. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

26.27. O ambiente atende multiplas especialidades: Nao
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27. CORPO CLINICO

CRM [NOME SITUACAO |[OBSERVACAO
2875 FELICIANO ABDON DE ARAUJO LIMA - PSIQUIATRIA (Registro: 1722) Regular
1870 GUIDO SEVERINO DE PAULA - PSIQUIATRIA (Registro: 7312) Regular
3251 IMARIA ]OSE DE MOURA Regular
6805 IEUDO LIRA - PSIQUIATRIA (Registro: 2996) Regular
17306 IPEDRO FERNANDO SANTOS DE OLIVEIRA Regular
9337 JEOVAH CANDIDO DE SOUZA Regular
3583 IANTONIO CARLOS DE MORAES GUERRA - PSIQUIATRIA (Registro: 6511) Regular
2077 IDJALMA DE ARRUDA PEIXOTO FILHO - PSIQUIATRIA (Registro: 8267) Regular

28. CONSTATACOES

28.1. Unidade classificada com hospital psiquiatrico.

Realiza internamento de homens e mulheres.

28.2. Oferece internamento psiquiatrico e emergéncia em psiquiatria, esta apenas para alguns
convenios de sadde.

Nao é especializado em tratamento de dependentes quimicos, contudo alguns pacientes com
distarbios psiquipatricos sao também dependentes quimicos.

28.3. Credenciado com o SUS possui 60 leitos, destes 40 sao cronicos e 20 sao agudos
encaminhados pela urgéncia do Ulisses Pernambucano e exclusivo para moradores de Olinda.
28.4. Possui também convenios com varios planos de satde.

28.5. Conta com médico psiquiatra 24h todos os dias da semana (vide foto nos anexos).

Ha um clinico que faz os atendimentos em clinica médica.

28.6. Oferece atendimento ambulatorial para alguns tipos de convenio: neurologia, psiquiatria.
28.7. Conta com 158 leitos.

Os leitos de cronicos sdo apenas dos pacientes oriundos do SUS.

Os de convénio sao agudos.

28.8. Média de 30 a 45 dias de internamento nos agudos.

28.9. Entre os pacientes cronicos, o mais antigo estd ha 15 anos, os outros estdo ha pelo menos 5
anos.

28.10. Foi solicitado descredenciamento do SUS.

28.11. Hoje os 158 leitos estao ocupados.

28.12. Conta 06 psiquiatras que sdo responsaveis pelas evolugdes.

28.13. Pacientes agudos sao evoluidos semanalmente, os cronicos quinzenalmente. Ambos
também sdo evoluidos antes em casos de intercorréncias.

28.14. Nao atende ambulatério pelo SUS.

28.15. Cada paciente possuem um psiquiatra como médico assistente, sendo o mesmo durante
todo o internamento.

28.16. No dia da vistoria nao havia faltas de insumos ou medicagdes.
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28.17. Equipe de plantdo composta por: um médico, um enfermeiro, 8-10 técnicos de
enfermagem.

28.18. Conta com 02 psicélogos (um por turno), 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional,
um recreador, 01 farmaceuticom 01 nutricionista, um educador fisico.

28.19. As prescrigdes sdo feitas mensalmente, e alteradas em casos de intercorréncias.

28.20. Oferece as seguintes atividades: alcdolicos anonimos, atividades recreativas, reunides
com familiares, reunides com pacientes, atividades com educador fisico, entre outras.

28.21. As visitas do SUS sdo didrias, e dos particulares sdo duas ou trés vezes por semana.
28.22. Quando o paciente € internado é visto no mesmo dia pelo médico, pelo enfermeiro e
pelo assistente social e em seguida por toda a equipe, a avaliagdo dos outros profissionais da
equipe ndo ocorre, necessariamente, no mesmo dia.

28.23. Realiza internamento compulsério. Hoje com 08 pacientes nesta situacdo. Estes sao
informados em até 72h ao Ministério Pablico, tanto o internamento quanto a alta.

28.24. Este ano apresentou apenas um 6bito.

28.25. Media de 10 altas por més pelo SUS.

A média de alta pelos convénios é muito varidvel, alguns assinam termo porque ndo tem mais
recursos financeiros para pagar, por exemplo. .

28.26. A referéncia dos pacientes que sao do SUS para as iintercorrencias clinicas ¢ a UPA
Olinda, para os outros, depende do convénio.

28.27. Conta com uma ambulancia prépria, tipo fiorino.

28.28. Avaliados os seguintes prontudrios:

- reg: 6595: internada em 03.09.14 e ainda sem alta, evolucdes semanais, prescricio mensal sem
assinatura médica (vide foto nos anexos)

- reg: 10.776: internado em 06.04.11 e ainda sem alta: evolugdes semanais, prescricdo mensal e
nao assinada pelo médico (vide fotos nos anexos)

- Eliane Cirilo de Oliveira (UNIMED): internamento em 24.09.19 e ainda sem alta; evolugdes
semanais, prescricao mensal e assinada pelo médico.

- Angela Maria Silva Pinto (UNIMED): internamento em 25.07.19 e ainda sem alta: evolugdes
semanais e prescricao mensal ndo assinada pelo médico.

- Maria de Fatima dos Santos (UNIMED): internamento em 07.09.19 e ainda sem alta;
evolucdes semanais, prescricdo mensal e sem assinatura do médico.

28.29. Todos os prontudrios estavam com anamnese completamente preenchida, inclusive com
interrogatorio sintomatolégico.

28.30. Permite a entrada de psiquiatras de outro servico para acompanhamento dos pacientes.
28.31. Foi informado que as contengdes fisicas sao prescriitas pelo médico e registradas em
prontudrio e prescricao.

Durante a vistoria ndo foi observado nenhum paciente com contengao fisica.

28.32. Conta com duas salas de observacao clinica, no entanto, o material completo com
desfibrilador e kit de intubagdo fica apenas em uma delas.

Nao encontrei adrenalina no carrinho de parada.

COMUNIDADE TERAPEUTICA DE OLINDA - 141/2019/PE - Versao: 26/09/2019
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 12/18



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

28.33. Observacao clinica possui 03 leitos.

28.34. Foram solicitados:

- Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade e registro do médico no
Cremepe

- Producdo e caracteristica da demanda do dltimo trimestre.

29. RECOMENDACOES

29.1. INFORMACOES CADASTRAIS

29.1.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e PJ - Decreto Lei n° 20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer
natureza, publicos ou particulares, os laboratérios de andlises e pesquisas clinicas, os
laboratérios de soros, vacinas e outros produtos biolégicos, os gabinetes de raios X e os
institutos de psicoterapia, fisioterapia e ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos
medicinais, s6 poderdo funcionar sob responsabilidade e direcdo técnica de médicos ou
farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissao, sendo indispensavel para o seu
funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.)

29.2. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO
29.2.1. Roupa para paciente internado: Item recomendatério de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa n°® 50/ 02

30. IRREGULARIDADES

30.1. COMISSOES
30.1.1. Nucleo de Seguranca do Paciente: Item nao conforme de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013 e Portaria de Consolidacao MS/GM 5/17

30.2. CONDICOES GERAIS
30.2.1. Oficina(s) para consertos e manutencao elétrica / hidraulica / equipamentos: Item nao
conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM n° 2057/13, art. 10

30.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
30.3.1. No momento da vistoria, foi observada a presenga de animais sinantrépicos: Item nao
conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Ministério do Trabalho. Secretaria de
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Satude do Trabalhador. NR 32 Satde do trabalhador em estabelecimento de satide, item 32.10.6

30.4. CONDICOES ESPECIFICAS
30.4.1. Enfermaria para contencdo fisica e sedagdo: Item ndo conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 2057 /13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

30.5. PRONTUARIO
30.5.1. Prontuério eletronico disponivel para a fiscaliza¢do: Item ndo conforme de acordo com
Resolucao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM N° 1638/2002 e Resolucdao CFM N° 1821/2007

30.5.2. Identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescricdes / atendimentos: Item
nao conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM N° 1821/2007,
Resolugao CFM N° 1638/2002 e Codigo de Etica Médica, art. 11

30.6. CONDICOES ESPECIFICAS

30.6.1. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instala¢Oes sanitarias completas: Item nao conforme de acordo com Resolucdo
CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 2057 /13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

30.7. EQUIPE TERAPEUTICA

30.7.1. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N°
2153/2016

30.7.2. 1 Psicologo para cada 60 pacientes.: ltem nao conforme de acordo com Resolucao CFM
N°2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolucao CFM NP° 2057/2013 e Resolucao CFM NP° 2153/2016

30.7.3. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: [tem ndo conforme
de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucao CFM N° 2057/2013
e Resolucao CFM N° 2153 /2016

30.8. INTERNACAO

30.8.1. Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01 e Resolucao
CFM N° 2057/2013
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30.9. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
30.9.1. Prescricdo / evolucdo diaria: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM N° 2057/2013

30.9.2. Prescricdo / evolugdo 3 vezes por semana no minimo: Item nao conforme de acordo
com Resolucao CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM N° 2057 /2013

30.9.3. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: [tem ndo conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013 e Resolugao CFM N° 2057/2013

30.9.4. Termo de Transferéncia: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolucao CFM N° 2057/2013

30.9.5. Evasao (fuga): Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013, Lei n°
10216/01, art. 10 e Resolugao CFM N° 2057 /2013

30.10. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

30.10.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: [tem nao
conforme de acordo com Resolugdao CFM N° 2056/2013, RDC Anvisa N° 50/2002 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

30.10.2. Canulas orofaringeas (Guedel): Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

30.10.3. Adrenalina (Epinefrina): Item ndo conforme de acordo com Resolugio CFM N°
2056/2013 e Portaria MS/GM n° 2048 /02, anexo, item 1.3

30.11. COMISSOES

30.11.1. Data do dltimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM n°® 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das Comissoes de
Revisao de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de satde onde se presta
assisténcia médica.

30.11.2. Data do dltimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM n° 2174/17
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30.12. INFORMACOES CADASTRAIS

30.12.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 1980/11, Lei n° 6839/80, art. 1°
O registro de empresas e a anotagdo dos profissionais legalmente habilitados, delas
encarregados, serdo obrigatorios nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio
das diversas profissdes, em razao da atividade basica ou em relagdo aquela pela qual prestem
servicos a terceiros e RDC Anvisa n° 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter
disponiveis registros de formacdo e qualificagdo dos profissionais compativeis com as fungdes
desempenhadas

31. CONSIDERACOES FINAIS

1. Foi acordado que seria marcada uma reunido com as institui¢des que participaram da
vistoria para as deliberacdes.

2. Notificacdo da unidade para que realize a atualizacdo do registro no Cremepe, o qual tinha
validade até 30.12.18.

Olinda - PE, 10 de outubro de 2019.

Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE: 13881
MEDICO(A) FISCAL

Dr. Silvio Sandro Rodrigues
CRM - PE: 10319
MEDICO(A) COORDENADOR
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32. ANEXOS

32.1. Relacao dos médicos

32.2. Prescricdo médica sem assinatura
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32.3. Prescricdao médica sem assinatura

32.4. Consultdrio médico

Comunidade Terapéutica de Olinda
7 W S ress |

32.5.CTO
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