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

RELATORIO DE VISTORIA 131/2021/PE

Razio Social: CENTRO TERAPEUTICO FLORESCER

Nome Fantasia: CENTRO TERAPEUTICO FLORESCER
Endereco: Km 13 Estrada de Aldeia 1 Tv Roménia 48

Bairro: Aldeia dos Camaras

Cidade: Camaragibe - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: NAO TEM

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscaliza¢ao Presencial / Telefiscaliza¢ao: Presencial

Data da fiscaliza¢ao: 09/06/2021 - 09:30 a 12:00

Equipe de Fiscaliza¢ao: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881 e Dra.
Verdnica Galvao Freires Cisneiros
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢ao: Carla Francielly

CONSIDERACOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda da 1° Promotoria de Justica Civel de Camaragibe, oficio
428 /2021, cujo protocolo no Cremepe é 7615/2021.

1. NATUREZA DO SERVICO

1.1. Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo
1.2. Gestao : Privada

2. COMISSOES

2.1. Instituicao com mais de 30 médicos: Nao

2.2. Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

2.3. Comissédo de Revisdo de Obito: Ndo

2.4. Comissao de Controle de Infeccao em Servico de Satide (obrigatério) - CISS (antiga
CCIH): Nao

2.5. Ntcleo de Seguranga do Paciente: Nao

3. PORTE DO HOSPITAL / COMUNIDADE TERAPEUTICA
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3.1.: Porte 1

4. INFORMACOES CADASTRAIS

4.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui
4.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui
4.3. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica: Nao possui

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

5.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Nao

5.2. Area para registro de pacientes / marcagao: Nao

5.3. Sanitarios para pacientes: Sim

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

5.5. Instala¢des adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Nao
5.6. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS): Sim

GERADOR DE ENERGIA

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

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

6.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao

6.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

6.3. Eletroconvulsoterapia: Nao

6.4. Estimulacdo magnética transcraniana: Nao

7. CONDICOES ESPECIFICAS

7.1.Sala / consultério de admissao de pacientes: Nao
7.2.Sala / consultério para Psicologia: Nao

7.3. Sala para o fisicultor / recreador: Nao

7.4. Sala para servigo social: Nao

7.5. Sala para enfermagem: Nao

7.6. Sala para nutricionista: Nao

7.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Nao
7.8.1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Nao
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7.9. Consultério para o médico plantonista: Nao

7.10. Consultério para o psiquiatra assistente: Nao

7.11. Sala para o farmacéutico: Nao

7.12. Farmacia: Nao

7.13. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

7.14. Enfermaria para estabiliza¢do / observacdo clinica: Sim

7.15. Enfermaria para contengao fisica e sedagao: Nao

7.16. As salas de contengao e estabilizacgdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacao: Nao

8. EQUIPE TERAPEUTICA

8.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Sim

8.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um méaximo
de 400 pacientes: Nao

8.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

8.4. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Nao

8.5. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

8.6. 1 Psicélogo para cada 60 pacientes.: Sim

8.7.1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Sim

8.8. 1 Nutricionista por hospital: Sim

8.9. 1 Farmacéutico por hospital: Nao

9. INTERNACAO

9.1. Voluntaria: Sim

9.2. Involuntaria: Sim

9.3. Compulsoéria: Sim

9.4. Preenche os formularios da modalidade da internac¢do: Sim

9.5. Comunica internagdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Pablico: Nao

9.6. Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Pablico: Nao
9.7. Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido: Sim

10. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

0OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

10.1. Projeto terapéutico individual / singular: Nao
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10.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

10.3. Prescrigdes intercorrentes do médico plantonista: Nao

10.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Nao
10.5. As contengdes fisicas estao anotadas no prontuério: Nao

10.6. Paciente agudo: Sim

10.7. Prescricao / evolugao diaria: Nao

10.8. Paciente estabilizado: Sim

10.9. Prescrigao / evolugdo 3 vezes por semana no minimo: Nao

10.10. Termo de internacdo voluntaria: Sim

10.11. Termo de internagao involuntaria: Sim

10.12. Coépia do Comunicado ao Ministério Pablico da internacdo involuntaria do paciente:
Nao

11. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

11.1. Psicofarmacos padronizados na instituigdo: Nao
11.2. Medicamentos para uso em clinica médica: Nao
11.3. Psicoterapia individual: Sim

11.4. Psicoterapia de Grupo: Sim

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

12.1. Realiza atividades grupais: Sim

12.2. Servico de apoio religioso: Sim

12.3. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim
12.4. As reunies sdo programadas: Nao

13. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

13.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
13.2. Pacientes com roupas limpas: Sim

14. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

14.1. Enfermaria psiquiatrica: Sim
14.2. Mecanismo de protecao nas janelas: Sim
14.3. Fornece roupa para paciente internado: Nao
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14.4. Fornece enxoval de cama para paciente internado: Nao

14.5. Chamada de enfermagem: Ndo

14.6. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Sim

14.7. No momento da vistoria, foi constatado namero de pacientes acima da capacidade
prevista: Nao

15. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

15.1. Suporte para fluido endovenoso: Sim

15.2. Solugao fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

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

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

15.5. Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

15.6. Desfibrilador Externo Automaético (DEA): Nao

15.7. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Nao
15.8. Adrenalina (Epinefrina): Nao

15.9. Agua destilada: Sim

15.10. Dexametasona: Sim

15.11. Diazepam: Sim

15.12. Dipirona: Sim

15.13. Glicose: Nao

15.14. Hidrocortisona: Nao

15.15. Prometazina: Sim

15.16. Solucao fisioldgica: Sim

15.17. Fonte de oxigénio com mdscara aplicadora e umidificador: Sim
15.18. Oximetro de pulso: Sim

15.19. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Nao
15.20. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
15.21. Escalpe; butterfly e intracath: Nao

15.22. Gaze: Sim

15.23. Algodao: Sim

15.24. Ataduras de crepe: Sim

15.25. Luvas estéreis: Sim

15.26. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

16. CORPO CLINICO

CRM [NOME SITUACAO |OBSERVACAO

26126 [RIVALDO FARIAS DE MELO JUNIOR - Regular
PSIQUIATRIA (Registro: 11028)
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CONSTATACOES
Servico classificado como hospital psiquiatrico.

Nao possui médico plantonista nenhum dia da semana. Enfatizo a Resolu¢do CFM n° 2057 de
12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolucdes da area da Psiquiatria e reitera os
principios universais de protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de
psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e
roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia
psiquidtrica sob regime de internacao (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes
condicdes especificas para o exercicio da Medicina: Assisténcia médica permanente (durante
todo o periodo em que estiver aberto a assisténcia), corroborada pela Resolucao CFM n°
2056/2013.

Oferece internacao de pacientes com transtorno psiquidtrico e dependéncia quimica, apenas
para pacientes do sexo masculino, a partir dos 18 anos. Realiza internagdo de menores de idade

se houver ordem judicial.

Conta apenas com um médico no servigo RIVALDO FARIAS DE MELO JUNIOR
(CRM: 26.126) com RQE 11.028 em psiquiatria.

Nao possui clinico no servico, apenas um médico psiquiatra.
Capacidade instalada de 40 leitos. No dia da vistoria havia 36 pacientes internados.
O médico comparece a unidade apenas uma vez por semana, as sextas-feiras.

Equipe total do servico: um médico, 03 psicélogos, 03 enfermeiros, 04 técnicos de
enfermagem, um nutricionista e um educador fisico.

Equipe de profissional de satde de plantao é composta por apenas um técnico de
enfermagem.

Conta com enfermeiro apenas nas 12h diurnas nos sete dias da semana.
H4 um coordenador de enfermagem que é diarista.

Oferece internag¢des voluntarias, involuntarias e compulsorias.
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Embora tenha sido informado que comunica as internagdes involuntarias ao Ministério Pablico
no prazo de 72h, ndo apresentou nenhum documento comprobatério, quando solicitado no
momento da vistoria. Especial atencao deve ser dada a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 - Dispde
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental. Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente
serd autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localiza o estabelecimento. § 1° A internacdo psiquidtrica involuntaria
dever4, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Pablico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta. (solicitado envio ao Cremepe de
documento que comprove a comunicagao das internagdes involuntérias ao Ministério Publico.

Tempo médio de internagao dos pacientes é de 3 a 9 meses.
Oferece também a modalidade de hospital dia.
A grande maioria dos pacientes internados sao trazidos pela familia.

Possui equipe terceirizada para resgate do paciente em casa, esta é composta por um enfermeiro
ou técnico de enferamagem e dois monitores.

Nos resgates nao ha nenhuma administracdo de medicacao.

Importante salientar que a depender do dia que o paciente é internado, ele ndo visto pelo
médico no mesmo dia, as vezes acontece da avaliagdo médica ocorrer apds varios dias.

Medicacoes podem ser administradas quando o paciente chega para ser internado, mesmo sem
ter sido visto pelo médico, tendo como base um “protocolo institucional”, porém nao é
escrito.

Enquanto aguarda a avaliacdo psiquidtrica, o paciente é medicado através deste “protocolo
institucional”, ou sendo administradas as medica¢des que o paciente ja usava em domicilio.

Nao conta com desfibrilador, laringoscépio, ambu e mascara, tubo traqueal, nem medicamentos
para ressuscitacdo cardiopulmonar. Atentar para a RESOLUCAO CFM 2056/2013 Disciplina
os departamentos de Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios
para a autorizagao de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer naturezas, bem como
estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
nao estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem
adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os
roteiros para pericias médicas e a organizacdo do prontudrio de pacientes assistidos em
ambientes de trabalho dos médicos. CAPITULO VII DOS ESTABELECIMENTOS DE
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INTERNACAO MEDICA Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de
internagdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicoes
minimas para o exercicio da medicina: IIl - equipamentos essenciais de diagnodstico e
tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o estabelecimento, incluindo material
para atendimento de parada cardiorrespiratoria.

Nao possui farmdcia e nem farmaceéutico.

Realiza contengdo fisica na enfermaria, geralmente quando o paciente chega da rua, esta é
realizada sem prescri¢do médica e sem registro no prontudrio, quem indica a contencéo fisica é
a equipe que recebe o paciente. Atengao a Resolugdo CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013
- Consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos
de seguranga para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. § 3° E
admissivel a contencdo fisica de paciente, a semelhanca da contencao efetuada em leitos de UT],
nos servicos que prestem assisténcia psiquidtrica, desde que prescrita por médico, registrada
em prontudrio e quando for o meio mais adequado para prevenir dano imediato ou iminente
ao proprio paciente ou a terceiro.

Ndo conta com consultério médico, atendimentos sdao realizados em local sem
privacidade (enfermaria ou refeitério).

Possui convénio com Bradesco e Amil.

Prontudrio em meio fisico, organizado por nome e data de internagao, se novo internamento, é
aberto um novo prontudrio.

Prontuarios avaliados:

R M S]J: admissdao em 25.01.21 e visto pelo médico apenas em 29.01.2021, este atendimento
estava sem assinatura médica; inicialmente as evolugdes eram semanais por um més, em
seguida quinzenais e a partir do terceiro més eram mensais. Nao havia nenhuma prescricdo
médica, pois este paciente ndo fazia uso de nenhuma medicagao.

A B S: admissao em 03.06.2021, avaliado pelo médico em 04.06.2021, sem prescricdo médica.

A P S J: admissao em 22.11.2020, anamnese psiquidtrica em 23.11.2020, primeira evolugao
psiquidtrica em 07.12.2020, evolugdes subsequentes em 05.03.2021, 23.04.2021, 04.06.2021,
prescricao quinzenal com assinatura médica apenas uma vez.

J R P C M: admissao em 11.03.2021, anamnese psiquiatrica em 19.03.2021, evolugdes e
prescricdes quinzenais.

E P S N: admissdao em 29.04.2021, anamnese psiquidtrica em 30.04.2021, anamneses
subsequentes com intervalo de 10 dias.
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E G A LD, admissao 28.12.2020, anamnese psiquiatrica em 28.12.2020. primeira evolucdo em
26.02.2021.

Todos os prontudrios avaliados foram de internacdo involuntaria, pelo menos no inicio.

Toda a medicacdo utilizada pelo paciente é comprada pela familia. Especial atencdo deve ser
dada a Resolucdao CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolucoes
da drea da Psiquiatria e reitera os principios universais de prote¢do ao ser humano, a defesa do
ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os
estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquidtrica de quaisquer naturezas, definindo
também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um
estabelecimento que realize assisténcia psiquidtrica sob regime de internagao (turno, dia ou
integral) deve oferecer as seguintes condicdes especificas para o exercicio da
Medicina: V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicacao.

Nao conta com projeto terapéutico institucional.

Maioria dos quartos com 04 beliches.

17. RECOMENDACOES

17.1. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO
17.1.1. Roupa para paciente internado: Item recomendatoério de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

17.1.2. Enxoval de cama para paciente internado: Item recomendatério de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

18. IRREGULARIDADES

18.1. DADOS CADASTRAIS
18.1.1. Nao dispde de "Diretor Técnico": item ndo conforme o Decreto n° 20931/32, Art. 28; e
Resolucoes CFM de ntmeros 2147/16 e 2125/15

18.2. COMISSOES
18.2.1. Comissao de Revisdao de Prontuarios: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM
N°2056/2013 e Resolugdo CFM n°1638/02, art. 3° - Tornar obrigatdria a criagdo das Comissoes
de Revisdo de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou institui¢des de satde onde se presta
assisténcia médica.
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18.2.2. Comissdo de Revisdo de Obito: Item ndo conforme de acordo com Resolucido CFM N°
2056/2013 e Resolucao CFM n° 2174/17

18.2.3. Comissdao de Controle de Infeccdo em Servico de Satide (obrigatério) - CISS (antiga
CCIH): Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Portaria MS n° 2.616
/ 98 e RDC Anvisan® 63/11

18.2.4. Ntcleo de Seguranca do Paciente: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N°
2056/2013 e Portaria de Consolidacao MS/GM 5/17

18.3. INFORMACOES CADASTRAIS

18.3.1. 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 obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das
diversas profissdes, em razdo da atividade bésica ou em relagdo aquela pela qual prestem
servigos a terceiros e RDC Anvisan® 63/11, art. 31: O servigo de satide deve manter disponiveis
registros de formacdo e qualificacdo dos profissionais compativeis com as funcoes
desempenhadas

18.4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
18.4.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM N°2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.4.2. Area pararegistro de pacientes / marcacado: Item nao conforme de acordo com Resolugao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5. CONDICOES ESPECIFICAS
18.5.1. Sala / consultério de admissdao de pacientes: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.2. Sala / consultério para Psicologia: Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013, Resolucao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.3. Sala para o fisicultor / recreador: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
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18.5.4. Sala para servigo social: Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N°2056/2013,
Resolucdao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.5. Sala para enfermagem: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N°2056,/2013,
Resolugdao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.6. Sala para nutricionista: [tem nao conforme de acordo com Resolugdao CFM N° 2056/2013,
Resolucdao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Item ndo conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013, Resolugao CFM n° 2057 /13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.8. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Item nao conforme de acordo com Resolugao
CFM N° 2056/2013, Resolucdao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.9. Consultério para o médico plantonista: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo
CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.10. Consultdrio para o psiquiatra assistente: Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM NF° 2056/2013, Resolucdao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.11. Sala para o farmacéutico: Item nao conforme de acordo com Resolu¢do CFM N°
2056/2013, Resolucao CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.12. Farmacia: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢dao CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.5.13. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Item ndo conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013, Resolugao CFM n° 2057 /13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

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

18.5.15. As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacao: Item nao conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013, Resolugao CFM
n°2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.6. EQUIPE TERAPEUTICA
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18.6.1. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Item nao conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Lei n°
10.216/01, Resolucao CFM N° 2057/2013 e Resolugao CFM N° 2153 /2016

18.6.2. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucao CFM NP° 2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolucao CFM N° 2057/2013 e Resolucao
CFM N° 2153/2016

18.6.3. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Item nao conforme de acordo com Resolugao
CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolucado CFM N° 2057/2013 e Resolucao CFM N°
2153/2016

18.6.4. 1 Farmacéutico por hospital: Item ndo conforme de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolugao CFM N° 2057/2013 e Resolucao CFM N° 2153 /2016

18.7. INTERNACAO

18.7.1. Comunica internagao involuntéria no prazo de 72 horas ao Ministério Ptablico: Item nao
conforme de acordo com Resolugao CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01 e Resolugao CFM N°
2057/2013

18.7.2. Comunica as altas de pacientes cuja internagdo foi involuntdria ao Ministério Pablico:
Item ndo conforme de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01 e Resolucao
CFM N° 2057/2013

18.8. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
18.8.1. Projeto terapéutico individual / singular: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo
CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM N° 2057/2013

18.8.2. Prescri¢des intercorrentes do médico plantonista: Item ndo conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013 e Resolugao CFM N° 2057/2013

18.8.3. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Item ndo conforme
de acordo com Resolucao CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM N° 2057/2013

18.8.4. As contengdes fisicas estdo anotadas no prontuério: Item nao conforme de acordo com
Resolugao CFM N° 2056/2013 e Resolugao CFM N° 2057/2013

18.8.5. Prescricao / evolucao diaria: Item ndao conforme de acordo com Resolucao CFM N°
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2056/2013 e Resolucao CFM N°2057/2013

18.8.6. 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

18.8.7. Copia do Comunicado ao Ministério Pablico da internacdo involuntéria do paciente:
Item nao conforme de acordo com Resolucado CFM N° 2056/2013 e Resolucao CFM N°
2057/2013

18.9. SALA DE OBSERVACAO CLINICA
18.9.1. Céanulas orofaringeas (Guedel): Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.9.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Item ndo conforme de acordo com Resolugao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

18.9.3. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Item nao
conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, RDC Anvisa N° 50/2002 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

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

18.9.5. Glicose: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

18.9.6. Hidrocortisona: Item nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048 /02, anexo, item 1.3

18.9.7. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatdrio e mascara: Item nao
conforme de acordo com RDC Anvisa N° 50/2002, Portaria MS/GM n° 2048/02, anexo, item
1.3 e Resolugcao CFM N° 2056/2013

18.10 Nao conta com médico plantonista - Resolucao CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013
- Consolida as diversas resolucdes da drea da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecao ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos
de seguranga para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria.
Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de internacao
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(turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condigdes especificas para o exercicio da
Medicina: Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia), corroborada pela Resolucao CFM n° 2056,/2013

18.11 Nao conta com equipamentos e medicagdes para parada -cardiorrespiratéria
- RESOLUCAO CFM 2056/2013 Disciplina os departamentos de Fiscalizagdo nos Conselhos
Regionais de Medicina, estabelece critérios para a autorizagao de funcionamento dos servicos
médicos de quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo com os
mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive
nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias médicas e a
organizacdo do prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.
CAPITULO VII DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERNACAO MEDICA Art. 26. Os servicos
que realizem assisténcia em regime de internacdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar,
devem oferecer as seguintes condi¢des minimas para o exercicio da medicina: III -
equipamentos essenciais de diagnostico e tratamento de acordo com as finalidades a que se
destine o estabelecimento, incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratdria.

18.12 Nao comunica ao Ministério Pablico, no prazo de 72h, as internagdes involuntarias. Lei
10.216 de 06 de abril de 2001 - Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. Art. 8° A internacao
voluntéria ou involuntéria somente serd autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localiza o estabelecimento. § 1° A
internacdo psiquidtrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

18.13 Contencdo fisica sem prescricao médica e sem registro em prontudrio - Resolu¢do CFM n°
2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolu¢des da area da Psiquiatria e
reitera os principios universais de protecao ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de
psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e
roteiro pericial em psiquiatria. § 3° E admissivel a contenco fisica de paciente, 4 semelhanca da
contencao efetuada em leitos de UTI, nos servicos que prestem assisténcia psiquidtrica, desde
que prescrita por médico, registrada em prontudrio e quando for o meio mais adequado para
prevenir dano imediato ou iminente ao préprio paciente ou a terceiro.

18.14 Hospital nao fornece as medicagdes dos pacientes, familia tem que compra-las - Resolucao
CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolucdes da area da
Psiquiatria e reitera os principios universais de protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico
privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos
hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo

CENTRO TERAPEUTICO FLORESCER - 131/2021/PE - Vers&o: 06/11/2020 14 |
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 23



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

de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um estabelecimento que realize
assisténcia psiquidtrica sob regime de internacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as
seguintes condicOes especificas para o exercicio da Medicina: V. Tratamento regular e
abrangente, incluindo fornecimento de medicacao.

18.15 Prontudrio com preenchimento incompleto e evolugdes com intervalo médio de 15 dias -
Resolugao CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolugoes da area
da Psiquiatria e reitera os principios universais de protegdo ao ser humano, a defesa do ato
médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos
hospitalares ou de assisténcia psiquidtrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo
de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Anexo II da anamnese, das prescrigdes e
evolugdes médicas - As evolugdes e prescrigdes médicas deverdo ser feitas no minimo trés vezes
por semana quando o0s pacientes estiverem estabilizados, e diariamente, quandoem
condicdes agudas ou de observacao clinica e/ ou contencao.

19. CONSIDERACOES FINAIS

No tocante aos prontudrios, o intervalo das evolugdes, em geral, é quinzenal; alguns registros
ndo sdo assinados pelo médico. Enfatizo a Resolugao CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013
- Consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos
de seguranga para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Anexo II
da anamnese, das prescri¢oes e evolugdes médicas - As evolugdes e prescrigdes médicas deverao
ser feitas no minimo trés vezes por semana quando os pacientes estiverem estabilizados,
e diariamente, quando em condi¢des agudas ou de observagao clinica e/ou contencao.

Com base na Resolugao CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas
resolugdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de protecao ao ser humano,
a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os
estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquidtrica de quaisquer naturezas, definindo
também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um
estabelecimento que realize assisténcia psiquidtrica sob regime de internagao (turno, dia ou
integral) deve oferecer as seguintes condicOes especificas para o exercicio da Medicina:
[.LEquipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
numero adequado a capacidade de vagas da instituigao.
II.Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigacdes assistenciais.
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[I.LEquipamento diagnéstico e terapéutico.
IV.Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia); e
V.Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicacao;
E conforme consta na Resolugdo do CFM 2062/2013, que dispde sobre a interdigdo ético-
profissional do trabalho médico, no seu capitulo I, Art. 2 Nao foram identificados os requisitos
minimos para a seguranca do ato médico:

- adequagdo do ambiente fisico e de edificagdes que permitam trabalho médico com
salubridade, seguranga e inviolabilidade do sigilo profissional;

- equipamentos em condic¢des de funcionamento, com certificado de manutencdo preventiva e
corretiva, que viabilizem a seguranca da propedéutica e aplicacdo da terapéutica, de
procedimentos reabilitadores e de métodos investigativos diagnosticos;

- insumos em quantidade e qualidade compativeis com a demanda e complexidade dos
procedimentos investigativos, terapéuticos e reabilitadores de determinado estabelecimento de
assisténcia médica e/ou hospitalizagao;

- infraestrutura, equipamentos, insumos e recursos humanos treinados, qualificados e
atualizados para tratar complicagdes decorrentes da intervengao quando da realizagdo desses
procedimentos.

A resposta a dentincia de maus tratos é de dificil constatagao, inclusive em virtude do protocolo
de seguranca de acesso ao nosocoémio, com identificagdo antes da abertura dos portdes, além de
muros altos que ndo permitem visualizagao do interior. Em resumo, a nao constatagdo de uma
irregularidade ndo corresponde a nao existéncia da mesma.

Foi lavrado termo de notificacdo em duas vias (uma delas em anexo), assinada pela
coordenadora de enfermagem.

Foram solicitados:

- Registro da unidade de satide no Cremepe

- Licenga da vigilancia sanitéria

- Produgao e caracteristica da demanda (niimero de internamentos e altas no periodo de
maio/2020 a junho/2021

- Ntmero de profissionais que testaram positivo para covid-19, por fungdo, bem como o
nimero de CATS emitidos.

Camaragibe - PE, 21 de junho de 2021.
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20. ANEXOS

20.1. Anamnese sem assinatura médica, evolucgdes assinadas

20.2. Unico registro médico do paciente internado em 03.06.2021

20.3. Evolucao psiquiétrica com intervalo maior que um més
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20.4. Prescricao médica quinzenal com apenas uma assinatura médica

20.5. Termo de voluntariedade, paciente internado de forma involuntaria e que tornou-se
voluntério

20.6. Termo de interna¢do involuntaria da unidade
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20.7. Area externa

20.8. Posto de enfermagem (sala de observacao)

20.9. Sala de observacao
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20.10. Controle das medicacdes trazida pela familia

20.12. Evolucao sem identificagdo do paciente

20.13. Prescricao
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20.14. Alvara da vigilancia sanitaria

20.15. Atestado de vistoria do corpo de bombeiros

20.16. Refeitorio (neste local também é realizado a consulta psiquiatrica)
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20.17. Sala de estar

20.18. Quartos de internagao (observar distanciamento)
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