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

RELATORIO DE VISTORIA 17/2023/PE

Protocolo: 00549/2023

Raz&o Social: CLINICA TERAPEUTICA NOVA AURORA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA NOVA AURORA

CNPJ: 10.849.756/0001-63

Registro Empresa (CRM)-PE: 4912

Endereco: RUA JOINVILLE S/N KM11,5

Bairro: ALDEIA

Cidade: S&o Lourengo da Mata - PE

Cep: 54745-020

Telefone(s): (81) 34593777; (81) 92137025; (81) 91152866; (81) 86185112; (81) 999258799
Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizacdo Presencial / Tele fiscalizacao: Fiscalizacédo Presencial

Data da fiscalizagc&o: 09/02/2023 - 14:00 a 17:30

Equipe de Fiscalizacdo: Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE:9863

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Por determinagéo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar suas
condi¢bes de funcionamento.

Essa vistoria foi solicitada e acompanhada pela 22 Promotoria de Justica Civel de Séo
Lourenco da Mata no Procedimento Preparatério 02218.000.197/2022-004.

Trata-se de um servico especializado em assisténcia a Dependéncia Quimica, com
caracteristicas de "Comunidade Terapéutica".

2. NATUREZA DO SERVICO
2.1. Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo
2.2. Gestéo: Privada

3. CARACTERIZACAO
3.1. Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

4. COMISSOES

4.1. Instituicdo com mais de 30 médicos: N&o

4.2. Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao

4.3. Comisséo de Revisdo de Obito: N&do

4.4. Comisséao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude (obrigatério) - CISS (antiga
CCIH): Nao

4.5. Realiza pesquisas: N&ao

4.6. Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comissao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Nao
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4.7. Nacleo de Seguranca do Paciente: Nao
4.8. Residéncia Médica: Nao
4.9. Outras: Nao

5. CONDICOES GERAIS

5.1. Sala administrativa / financeira: Sim

5.2. Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: N&o

5.3. Sala de estar / multiuso: Sim

5.4. Oficina(s) de trabalho: Nao

5.5. Instala¢des para atividades esportivas e/ou de lazer: Ndo (Sequndo informam, ha
educador fisico 2 X/ semana.)

5.6. Instalacdes para atividades educativas: Nao

5.7. Copa / cozinha: Sim

5.8. Refeitorio: Sim

5.9. Lavanderia: Nao (""Terceirizada")

5.10. Depdsito de material de limpeza: Sim

5.11. Almoxarifado: Sim

5.12. Expurgo / lixo seletivo: Nao

5.13. Oficina(s) para consertos e manutencéo elétrica / hidraulica / equipamentos: Nao
5.14. Necrotério: Nao

6. PORTE DO HOSPITAL / COMUNIDADE TERAPEUTICA
6.1.: Porte |

7. RECURSOS HUMANOS

7.1. Médicos: 1 (Na hora informaram que haveria 03 médicos, mas sé identificamos um,
descrito no corpo clinico.)

7.2. Enfermeiro: 1

7.3. Auxiliar / Técnico em Enfermagem: 1 (Segundo Informacdes da Propria equipe)

7.4. Cirurgido dentista: 0

7.5. Auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental: O

7.6. Assistente Social: 0

7.7. Psicélogo: 2

7.8. Fisioterapeuta: O (Fisioterapia seria Terceirizada, segundo informacdes colhidas (SIC) no
local. Nao foi comprovado.)

7.9. Terapeuta ocupacional: O

7.10. Nutricionista: 0 (Haveria 01 profissional Nutricionista segundo informacdes colhidas
(SIC) no local, mas N&o foi constatada sua presenca.)

7.11. Farmacéutico: 0 (Haveria 01 profissional Farmacéutico segundo informacdes colhidas
(SIC) no local, mas N&o foi constatada sua presenca.)

7.12. Psicomotricista: 0

7.13. Educador fisico: 1 (N&o foi constatada sua presenca.)

7.14. Musicoterapeuta: 0

7.15. Arteséo: 0

7.16. Recepcionista: 0
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7.17. Auxiliar de servigos gerais: 0 (Ha Auxiliar apenas 02 vezes por semana. Os internos sao
responsaveis por rotinas de manutencéo no servico - "LABORTERAPIA").

8. PRESTACAO DE SERVICO

TIPO DE PACIENTE
8.1. Adulto: Sim

8.2. Adulto e Infantil: Sim
8.3. SUS: Sim

8.4. Particular: Sim

9. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

9.1. Servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Nao

9.2. Servico préprio: Sim

TIPO DO PRONTUARIO

9.3. Fisico: Sim

9.4. Local de guarda seguro: Nao

9.5. Respeita o tempo de guarda do prontuério fisico por no minimo 20 anos, desde o ultimo
registro: Nao

GUARDA

9.6. Papel: Sim

FiSICO

9.7. Manual: Sim

9.8. Digitalizado: Nao

9.9. Informa ao CRM lote e motivo quando os prontuarios sao descartados: N&o
9.10. Sistema de controle de entrada e saida: Ndo

9.11. Normas escritas de liberacdo de prontuario: Nao

9.12. Prontuarios liberados com autorizac&o por escrito do paciente: Nao

9.13. Prontuarios organizados por sequéncia de fatos: N&o

10. PRONTUARIO

10.1. Prontuério: Manual

10.2. Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizacdo: Nao

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM
10.3. Data de atendimento do ato médico: Sim

10.4. Horario de atendimento do ato médico: Nao

10.5. Identificacdo do paciente: Sim

10.6. Histdria da doenca atual: Nao

10.7. Histéria pessoal: Nao

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO SOBRE
10.8. Pele e anexos: Nao

10.9. Sistema olfatério e gustativo: Nao

10.10. Visual: Nao

10.11. Auditivo: Nao

10.12. Tatil: Ndo
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10.13. Cardiocirculatério e linfatico: Nao
10.14. Osteomuscular e articular: Ndo
10.15. Génito-urinario: Nao

10.16. Neuroenddcrino: Nao

10.17. Exame fisico: Nao

10.18. Exames complementares: Nao
10.19. Diagnéstico: Nao

10.20. Sequelas: Nao

11. INFORMACOES CADASTRAIS

11.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Nao possui

11.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao possui

11.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Nao possui (O servico em
21/10/2022 teve seu Cancelamento Automatico por ndo cumprimento do prazo para
regularizacdo documental junto ao CREMEPE)

12. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

12.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servi¢co: Nao

12.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Sim

12.3. Em qual(is) especialidade (s): Clinica Médica

12.4. Em qual(is) servigos (s): Emergéncias do SUS local

12.5. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Nao
12.6. Servico de remogé&o proprio: Nao

12.7. Servico de resgate para pacientes de internacao involuntaria: Sim

12.8. Equipe treinada para este fim: N&ao

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

13.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Ndo

13.2. Area para registro de pacientes / marcagdo: Ndo

13.3. Sanitérios para pacientes: Sim (Alguns nos quartos, outros em areas comuns)
13.4. Sanitarios adaptados para as pessoas com deficiéncia (PCD): Nao

13.5. Instalacbes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
N&o

13.6. InstalacOes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Nao
13.7. Sinalizag&o de acessos: Nao

13.8. Normas de limpeza e desinfeccao das areas classificadas: criticas, ndo-criticas,
semicriticas: Nao

13.9. Controle de pragas: Nao

13.10. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: Sim
(Cupim)

13.11. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS): Nao
GERADOR DE ENERGIA

13.12. Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Ndo

14. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
14.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao
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14.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

14.3. Polissonografia: Nao

14.4. Eletroconvulsoterapia: Nao

14.5. Estimulacdo magnética transcraniana: Nao

15. CONDICOES ESPECIFICAS

15.1. Sala / consultério de admissao de pacientes: Ndo (Recebem 0s pacientes em sala
administrativa multiuso)

15.2. Sala / consultério para Psicologia: Ndo

15.3. Sala para o fisicultor / recreador: Nao

15.4. Sala para servico social: Nao

15.5. Sala para enfermagem: Nao

15.6. Sala para nutricionista: Nao

15.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Nao

15.8. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: N&o

15.9. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios: Nao

15.10. Consultorio para o meédico plantonista: Nao

15.11. Consultério para o psiquiatra assistente: Nado

15.12. Banheiro mais vestiario por sexo para os médicos assistentes: Nao

15.13. Sala para o farmacéutico: Ndo

15.14. Farmacia: Nao

15.15. Sala de esterilizacdo com fluxo: N&o

15.16. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

15.17. Enfermaria para estabilizacdo / observacéo clinica: Ndo

15.18. Enfermaria para contencdao fisica e sedacéo: Nao

15.19. As salas de contencao e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacao: Nao (03 leitos)

15.20. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instalacdes sanitarias completas: Nao

16. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

ABASTECENDO OS SETORES

16.1. Servigos de Urgéncia e Emergéncia: Nao
16.2. Sala de observacao clinica: Nao

16.3. Sala de contencao: Nao

17. CONDIC}()ES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

17.1. Sinalizac&o de acessos: Nao

17.2. Ambiente com conforto térmico: Nao

17.3. lluminacéo suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Nao
17.4. Ambiente com boas condi¢cdes de higiene e limpeza: Nao

17.5. Instalacdes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Nao

18. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES
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18.1. Ambulatério: Nao

18.2. Unidade de internacédo: Sim

18.3. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

18.4. Hospital dia: Nao

18.5. Outros servi¢os: Nao

18.6. Contrato de manutencéao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:
N&o

18.7. Servico de engenharia para infraestrutura: Nao

18.8. Servico de engenharia e medicina do trabalho: Nao

19. EQUIPE TERAPEUTICA

19.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Nao

19.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Nao

19.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Nao

19.4. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Nao

19.5. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

19.6. 1 Psicélogo para cada 60 pacientes.: Nao

19.7. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Nao

19.8. 1 Nutricionista por hospital: Nao

19.9. 1 Farmacéutico por hospital: Nao

19.10. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Nao

20. INTERNACAO

20.1. Voluntaria: Sim

20.2. Involuntaria: Sim

20.3. Compulsoria: Sim

20.4. Preenche os formularios da modalidade da internagdo: Ndo

20.5. Comunica internacgao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Nao
20.6. Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico:
Nao

20.7. Nas internacdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
Nao

21. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

21.1. Projeto terapéutico individual / singular: N&o

21.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Nao

21.3. Prescri¢des intercorrentes do médico plantonista: Nao

21.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Nao
21.5. Paciente agudo: Sim

21.6. Prescricdo / evolucao diaria: Nao

21.7. Paciente estabilizado: Sim

21.8. Prescricdo / evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Nao
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21.9. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Ndo

21.10. Termo de Transferéncia: Nao

21.11. Termo com resumo da alta: Ndo

21.12. Termo de alta a pedido: Ndo

21.13. Termo de internacédo voluntaria: Nao

21.14. Termo de internacéao involuntaria: Nao

21.15. Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internacao involuntéria do paciente:
Nao

22. ORGANIZAGAO DOS PRONTUARIOS

22.1. Folha de prescricdo com 3 colunas: Nao

22.2. Folha de evolucdo com 2 colunas: Nao

22.3. Folha de assentamentos da enfermagem com 2 colunas: Nao

22.4. Folha de assentamentos da equipe multidisciplinar com 2 colunas: Nao

22.5. Folhas de evolugdo médica, de assentamentos da enfermagem e de assentamentos da
equipe multidisciplinar de cores diferentes: Nao

23. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

23.1. Psicofarmacos padronizados na instituicao: Nao

23.2. Medicamentos para uso em clinica médica: Nao

23.3. Psicoterapia individual: N&o (Nao esta normatizada nem organizada)
23.4. Psicoterapia de Grupo: Nao (Nao esta normatizada nem organizada)

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

24.1. Realiza atividades grupais: Nao

24.2. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Nao (Alguns pacientes se queixaram
da auséncia de contato com familiares.)

25. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO
25.1. Jardinagem: Nao

25.2. Horta: Nao

25.3. Gastronomia: N&ao

25.4. Artes Plasticas: Nao
25.5. Colagem: Nao

25.6. Pintura: Nao

25.7. Escultura: Nao

25.8. Fotografia: Nao

25.9. Marcenaria: Nao

25.10. Carpintaria: N&o

25.11. Eletricidade: Nao
25.12. Mecanica: Nao

25.13. Comunicacéao: Nao
25.14. Servigos de Apoio: N&o
25.15. Recepcéo: Nao
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25.16. Higiene e Limpeza: N&o
25.17. Teatro: Nao

25.18. Mdusica: Nao

25.19. Atividades esportivas: Nao
25.20. Outros: Nao

MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL
25.21. Argila: N&o

25.22. Papel: Nao

25.23. Lapis de cor: Nao

25.24. Lapis para desenho: Nao
25.25. Tintas: Nao

25.26. Mesa de grupos: Nao

25.27. Cadeiras: Nao

25.28. Jogos ladicos: Nao

25.29. Jogos terapéuticos: Nao
25.30. Material para artesanato: Nao
25.31. Armario aberto: Nao

25.32. Armario fechado: N&o

26. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES
26.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
26.2. Pacientes com roupas limpas: Sim

26.3. Pacientes com leses dermatoldgicas: Nao

27. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

27.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Nao

27.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Nao
27.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Nao

27.4. 1 mesa/bird: Nao

27.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Nao
27.6. Lencois para as macas: Nao

27.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao
27.8. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

27.9. 1 pia ou lavabo: Nao

27.10. Toalhas de papel: Nao

27.11. Sabonete liquido para a higiene: Nado

27.12. Lixeiras com pedal: Nao

27.13. 1 esfigmomandmetro: Nao

27.14. 1 estetoscopio clinico: Nao

27.15. 1 termdmetro clinico: Nao

27.16. Internamento de crianca e adolescente: Sim

27.17. 1 esfigmomandmetro infantil: Ndo

27.18. 1 estetoscopio clinico tipo infantil: Nao

27.19. Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

27.20. Luvas descartaveis: Nao
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27.21. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Ndo
27.22. 1 otoscopio: Nao

27.23. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Nao

27.24. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Nao

27.25. 1 oftalmoscopio: Nao

28. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

28.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Nao

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

28.2. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Nao

28.3. Local adequado para prontuarios / prescricdes / impressos: Nao

28.4. Material para curativos / retirada de pontos: Nao

28.5. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Nao

29. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

29.1. Enfermaria psiquiatrica: Nao

29.2. Enfermaria para adulto / adolescente: Sim

29.3. Quantidade: 9

29.4. Separados por sexo: Sim

29.5. Distancia entre os leitos de no minimo de 80cm: Nao
29.6. Enfermaria para crianca: Nao

29.7. Mecanismo de protecéo nas janelas: Nao

29.8. Rota de fuga e equipe treinada: Nao

29.9. Suporte para fluido endovenoso: Nao

29.10. Biombos / Cortinas: Nao

29.11. Fornece roupa para paciente internado: N&o

29.12. Fornece enxoval de cama para paciente internado: Nao
29.13. Acomodacéao para acompanhantes: Nao

29.14. Sanitario com chuveiro e lavatorio: Nao (S6 01 quarto contava com banheiro interno)
29.15. Sanitario com chuveiro adaptado para PCD: Nao

29.16. As portas do sanitario abrem para fora: Nao

29.17. Chamada de enfermagem: Nao

29.18. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Nao

30. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS
30.1. Sala de procedimentos / curativos: N&ao

31. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

31.1. Suporte para fluido endovenoso: Nao

31.2. Solugéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Nao

31.3. Solucéo glicosada 5%, tubos de 500ml: Nao

31.4. Solugéo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Nao

31.5. Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

31.6. Desfibrilador Externo Automético (DEA): Ndo

31.7. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia: Nado
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31.8. Adrenalina (Epinefrina): Nao

31.9. Agua destilada: Nao

31.10. Dexametasona: Nao

31.11. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao
31.12. Oximetro de pulso: Nao

31.13. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatorio e mascara: Nao
31.14. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Nao
31.15. Escalpe; butterfly e intracath: Nao

31.16. Gaze: Nao

31.17. Ataduras de crepe: Nao

31.18. Luvas estéreis: Nao

31.19. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Nao

32. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
32.1. Centro de material e esterilizacdo (CME): Nao

33. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

33.1. DML (Deposito de Material de Limpeza): Nao

33.2. Utiliza produtos apropriados para higienizacéo hospitalar: Nao
33.3. Equipamentos apropriados para higienizagao hospitalar: Nado
33.4. Padronizacao dos procedimentos de higienizacédo hospitalar: Nao

34. UNIDADE DE NUTRIQAO E DIETETICA / COZINHA
34.1. Unidade de nutricdo e dietética: Nao

34.2. Telas nas janelas e portas: Nao

34.3. Despensa para guarda de mantimentos: Sim

34.4. Refrigerador(es) para conservacao dos alimentos: Sim
34.5. Os funcionérios utilizam EPI: Nao

35. LAVANDERIA
35.1. Lavanderia: Nao

36. CORPO CLINICO

CRM |NOME SITUACAO |OBSERVACAO

29634  VICTOR TARGINO CARVALHO Regular Plantdes Tercas e
Quintas-feiras, 24 h (48
horas/ semana)

37. CONSTATACOES

37.1. Nao constatamos Alvara/ Licenca da Vigilancia Sanitaria nem do Corpo de Bombeiros.
37.2. Equipe afirmou que pacientes sé@o oriundos de Secretarias Municipais de Saude de
Vitoria de Santo Antdo, Gravata, Garanhuns, dentre outras prefeituras, mediante convénios.
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37.3. Em uma das alas constatamos 09 beliches Até 18 usuarios), sem banheiro anexo.
37.4. Finais de semana e a maioria dos dias estdo sem retaguarda médica.

37.5. O paciente mais novo internado naquele dia tinha 14 anos.

37.6. Nao identificamos avisos ou rotinas afixadas, como um quadro de atividades ou
cronograma da instituigao.

37.7. Os prontuarios apresentados possuem varias falhas de preenchimento e sado
preenchidos com frequéncias aquém das definidas em normativos do CFM.

37.8. Prescricfes ndo ficam nos prontuarios dos pacientes.

38. RECOMENNDA(;OES
38.1. COMISSOES

38.1.1. Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comissdo Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Item
recomendatoério de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, NR n°® 05 - Ministério do
Trabalho e Emprego e Politica Nacional de Saude do Trabalhador

38.2. INFORMAC@ES CADASTRAIS

38.2.1. Alvara da Vigilancia Sanitéria: 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, 0s
laboratorios de soros, vacinas e outros produtos bioldgicos, os gabinetes de raios X e o0s
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 profissdo, sendo indispensavel para o seu
funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.)

38.2.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Item recomendatdrio de acordo com Resolugdo CFM
N° 2056/2013

38.3. PRONTUARIO
38.3.1. Sequelas: Item recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 1638/2002,
Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item 9

38.4. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

38.4.1. Argila: Item recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e Resolucéo
CFM N° 2057/2013

38.4.2. Papel: Item recomendatério de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e Resolucéo
CFM N° 2057/2013

38.4.3. Lapis de cor: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

38.4.4. L4pis para desenho: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM N° 2057/2013
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38.4.5. Tintas: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolucgéo
CFM N° 2057/2013

38.4.6. Mesa de grupos: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

38.4.7. Cadeiras: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM N° 2057/2013

38.4.8. Jogos ludicos: Item recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

38.4.9. Jogos terapéuticos: Item recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM N° 2057/2013

38.4.10. Material para artesanato: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

38.4.11. Armario aberto: Item recomendatorio de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

38.4.12. Armario fechado: Item recomendatério de acordo com Resolu¢gdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM N° 2057/2013

38.5. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

38.5.1. Distancia entre os leitos de no minimo de 80cm: Item recomendatério de acordo com
Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

38.5.2. Roupa para paciente internado: Iltem recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

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

39. IRREGULARIDADES
39.1. DADOS CADASTRAIS

39.1.1. Nao dispde de "Diretor Técnico": item ndo conforme o Decreto n® 20931/32, Art. 28; e
Resolucdes CFM de numeros 2147/16 e 2125/15

39.2. COMISSOES

39.2.1. Comissédo de Revisdo de Prontuarios: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das
Comissdes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia médica.

39.2.2. Comisséo de Revisdo de Obito: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM n° 2174/17

39.2.3. Comisséo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude (obrigatorio) - CISS (antiga
CCIH): Item n&o conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013, Portaria MS n°® 2.616
/ 98 e RDC Anvisa n°® 63/11
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39.2.4. Nucleo de Seguranca do Paciente: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cao CFM
N° 2056/2013 e Portaria de Consolidacédo MS/GM 5/17

39.3. CONDICOES GERAIS

39.3.1. Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: Item n&do conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.2. Oficina(s) de trabalho: Item ndo conforme de acordo com Resolugédo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.3. Instalacfes para atividades esportivas e/ou de lazer: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.4. Instalacdes para atividades educativas: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.5. Lavanderia: Item nao conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.6. Expurgo / lixo seletivo: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013
e Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.3.7. Oficina(s) para consertos e manutencao elétrica / hidraulica / equipamentos: Item néo
conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, art. 10
39.3.8. Necrotério: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 10

39.4. INFORMACOES CADASTRAIS

39.4.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 1980/11, Lei n° 6839/80, art.
1°. O registro de empresas e a anotagcdo 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 relagéo aquela pela qual prestem
servigos a terceiros e RDC Anvisa n® 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter
disponiveis registros de formacao e qualificacdo dos profissionais compativeis com as funcdes
desempenhadas

39.5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

39.5.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Item n&o conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.5.2. Area para registro de pacientes / marcacdo: ltem ndo conforme de acordo com
Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.5.3. Sanitarios adaptados para pessoas com deficiéncia (PCD): Item ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.5.4. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: Item néo

conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Ministério do Trabalho. Secretaria de
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Salde do Trabalhador. NR 32 Salde do trabalhador em estabelecimento de saulde, item
32.10.6

39.6. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
39.6.1. Servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Item ndo conforme de acordo com
Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 1821/2007

39.7. PRONTUARIO

39.7.1. Prontuario eletrdnico disponivel para a fiscalizac&o: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolu¢cdo CFM N° 1638/2002 e Resolucdo CFM N° 1821/2007
39.7.2. Horario de atendimento do ato médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolugcdo CFM N° 2056/2013, art. 51,
alineac

39.7.3. Histéria da doenca atual: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
1821/2007, Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013,
art. 51, item 1, alinea c

39.7.4. Histoéria pessoal: Iltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
1, alinea e

39.7.5. Pele e anexos: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolugcdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.6. Sistema olfatorio e gustativo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.7. Visual: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013, Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolugdo CFM N° 1821/2007 e Resolugdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

39.7.8. Auditivo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

39.7.9. Tétil: tem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM
N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N° 2153/2016, art. 51, item 1,
alinea f

39.7.10. Cardiocirculatério e linfatico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.11. Osteomuscular e articular: Item n&o conforme de acordo com Resolugao CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
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N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.12. Génito-urinario: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.13. Neuroenddcrino: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

39.7.14. Exame fisico: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolucdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
2

39.7.15. Exames complementares: Item n&do conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
1821/2007, Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea ¢ e Resolucdo CFM N° 2056/2013,
art. 51, item 5

39.7.16. Diagnostico: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
6

39.8. CONDICOES ESPECIFICAS

39.8.1. Sala / consultdrio para Psicologia: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cao CFM
N° 2056/2013, Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.2. Sala para o fisicultor / recreador: Item nao conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.3. Sala / consultério de admissédo de pacientes: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
39.8.4. Sala para servigo social: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013, Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

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

39.8.6. Sala para nutricionista: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugédo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
39.8.8. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
39.8.9. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionérios: Item n&o conforme de acordo
com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N°
50/2002

39.8.10. Consultoério para o médico plantonista: Iltem ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
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39.8.11. Consultério para o psiquiatra assistente: ltem nao conforme de acordo com Resolu¢éo
CFM N° 2056/2013, Resolugao CFM n°® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.12. Banheiro mais vestiario por sexo para os médicos assistentes: Item ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa
N° 50/2002

39.8.13. Sala para o farmacéutico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.14. Farmacia: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.8.15. Sala de esterilizagcdo com fluxo: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM
N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

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

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

39.8.18. Enfermaria para contencédo fisica e sedacédo: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
39.8.19. Enfermaria para estabilizag&o / observacao clinica: Iltem ndo conforme de acordo com
Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
39.8.20. As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacéao: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.9. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

39.9.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013

39.9.2. Sala de observacgéo clinica: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

39.9.3. Sala de contencéo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.10. CONDICOES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

39.10.1. lluminacdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Item néo
conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

39.10.2. Instalagbes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Item ndo conforme
de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

39.11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

39.11.1. Servico de engenharia para infraestrutura: Item n&o conforme de acordo com
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Resolucdo CFM n° 2056/13, art. 26, IX
39.11.2. Servigo de engenharia e medicina do trabalho: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM n° 2056/13, art. 26, IX

39.12. EQUIPE TERAPEUTICA

39.12.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Item ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N°
2153/2016

39.12.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um
maximo de 400 pacientes: Iltem ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013,
Lei n°® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolu¢cdo CFM N° 2153/2016

39.12.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Iltem nao conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N°
2153/2016

39.12.4. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolucao
CFM N° 2153/2016

39.12.5. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolucao
CFM N° 2153/2016

39.12.6. 1 Psicélogo para cada 60 pacientes.: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolu¢cdo CFM N°
2153/2016

39.12.7. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Iltem nao
conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N°
2057/2013 e Resolucao CFM N° 2153/2016

39.12.8. 1 Nutricionista por hospital: Item nédo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N° 2153/2016

39.12.9. 1 Farmacéutico por hospital: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Lei n°® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolu¢do CFM N° 2153/2016

39.12.10. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Item
nao conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM N° 2057/2013,
Lei n°® 10.216/01 e Resolugdo CFM N° 2153/2016

39.13. INTERNACAO

39.13.1. Preenche os formularios da modalidade da internacéo: Item ndo conforme de acordo
com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e Resolugdo CFM N° 2057/2013
39.13.2. Comunica internacao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Pablico: Item
nao conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01 e Resolucdo
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CFM N° 2057/2013

39.13.3. Comunica as altas de pacientes cuja internacédo foi involuntéria ao Ministério Publico:
Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

39.13.4. Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

39.14. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
39.14.1. Projeto terapéutico individual / singular: Iltem ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM N° 2057/2013

39.14.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM N° 2057/2013

39.14.3. Prescricdes intercorrentes do médico plantonista: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

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

39.14.5. Prescricao / evolugao diaria: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

39.14.6. Prescrigdo / evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolu¢do CFM N° 2057/2013

39.14.7. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Item n&o conforme de acordo
com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolugédo CFM N° 2057/2013

39.14.8. Termo de Transferéncia: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM N° 2057/2013

39.14.9. Termo com resumo da alta: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Manual Técnico-Operacional do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (Portaria GM/MS n.° 896/1990)

39.14.10. Termo de alta a pedido: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM n°
2056/13, art. 40 81° e Resolucdo CFM N° 2057/2013

39.14.11. Termo de internacgéo voluntaria: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

39.14.12. Termo de internacéo involuntéria: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

39.14.13. Cépia do Comunicado ao Ministério Publico da internacéo involuntéria do paciente:
Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N°
2057/2013

39.15. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS
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39.15.1. Folha de prescricdo com 3 colunas: Item n&o conforme de acordo com Resolugéo
CFM n® 2056/13, art. 47

39.15.2. Folha de evolucédo com 2 colunas: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013, art. 48

39.16. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

39.16.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Item nao
conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013
39.16.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.4. 1 mesa/bird: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, anexo |l
e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.5. 1 pia ou lavabo: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, anexo
Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

39.16.6. Toalhas de papel: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM n° 2057/13,
anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.7. Sabonete liquido para a higiene: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM
n° 2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

39.16.8. 1 esfigmomandmetro: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 2057/13,
anexo Il e Resolugcdo CFM N° 2056/2013

39.16.9. Lixeiras com pedal: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM n° 2057/13,
anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.10. 1 estetoscopio clinico: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM n°
2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

39.16.11. 1 termbmetro clinico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM n° 2057/13,
anexo Il e Resolugcdo CFM N° 2056/2013

39.16.12. 1 esfigmomandmetro infantil: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n°
2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.13. 1 estetoscopio clinico tipo infantil: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
n°® 2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.16.14. Abaixadores de lingua descartaveis: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

39.16.15. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Iltem n&o
conforme de acordo com Resolugdo CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolu¢gédo CFM N° 2056/2013

39.17. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES
39.17.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Item n&o conforme de acordo com Resolucéo
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CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

39.17.2. Material para curativos / retirada de pontos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.17.3. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Item ndo conforme
de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.18. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNA(;AO

39.18.1. Mecanismo de protecéo nas janelas: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2013

39.18.2. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Item ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

39.19. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA

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

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

39.19.3. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Item néo
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

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

39.19.5. Agua destilada: Item n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Portaria MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

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

39.19.7. Oximetro de pulso: Item ndo conforme de acordo com RDC Anvisa N° 50/2002 e
Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.19.8. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Item n&do conforme de
acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

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

39.19.10. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Item ndo conforme de
acordo com RDC Anvisa N° 50/2002 e Resolucdo CFM N° 2056/2013

39.20. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)
39.20.1. DML (Deposito de Material de Limpeza): Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de

Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica: salude da familia. 2008
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39.20.2. Utiliza produtos apropriados para higienizacdo hospitalar: Iltem ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo a
Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008
39.20.3. Equipamentos apropriados para higienizagéo hospitalar: ltem néo conforme de acordo
com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008

39.20.4. Padronizacao dos procedimentos de higienizagcédo hospitalar: Iltem ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008

39.21. DADOS CADASTRAIS
39.21.1. CREMEPE CANCELADO: A inscricdo 4912, referente ao servico em tela, esta
CANCELADA Administrativamente junto ao CREMEPE.

39.22. EVOLUCOES MEDICAS

39.22.1. EVOLUCOES MEDICAS Psiquiatricas e Clinicas Inconsistentes e escassas: Em néo
conformidade com a Portaria GM-MS n° 251, de 31-01-2002 que define que:

2.2.4. deve haver registro adequado, em prontuario Unico, dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos nos pacientes, ficando garantida, no minimo, a seguinte periodicidade:

» profissional médico: 01 vez por semana,

* outros profissionais de nivel superior: 01 vez por semana, cada um

39.22.2. EVOLUCOES MEDICAS Psiquiatricas e Clinicas: As evolugbes ocorrem em
frequéncia inferior ao preconizados. De acordo com a Resolucdo n°® 2.057/2013 - ndo ha
conformidade, ja que as evolucdes e prescricbes médicas deverdo ser feitas no minimo trés
vezes por semana quando os pacientes estabilizados, e diariamente, quando em condi¢des
agudas ou de observancia clinica e/ou contencéo

39.23. FALTA DE MEDICOS

39.23.1. Escala Insuficiente: A maior parte do tempo pacientes estdo internados sem
retaguarda meédica.

Destaco o CODIGO DE ETICA MEDICA:

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandona-lo sem a
presenca de substituto, salvo por justo impedimento.

Paragrafo Unico. Na auséncia de médico plantonista substituto, a direcdo técnica do
estabelecimento de saude deve providenciar a substituicao

40. CONSIDERACOES FINAIS

O servico em 21/10/2022 teve seu Cancelamento Automético por ndo cumprimento do prazo
para regularizagcdo documental junto ao CREMEPE

Considerando a precariedade da estrutura, auséncia de rotinas e de retaguarda médica, lavro
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termo de notificacdo em anexo.

Héa questionamentos dirigidos ao carater médico envolvido nesses estabelecimentos, sendo
gue em Pernambuco a Resolucdo 05/2016 considera que Comunidades Terapéuticas ndo se
caracteriza como ambiente médico, o que impossibilitaria a regulamentacao, registro, cadastro
e inscricao pelo referido Conselho de Medicina.

O servico em tela ja teve CREMEPE (4912), e esta cancelado administrativamente por nao ter
cumprido prazos documentais.

A orientacdo dada em treinamentos do préprio CFM em relacdo ao CR Virtual (sistema da
fiscalizac&o), foi de que nestas demandas seria utilizado o roteiro para Hospitais Psiquiatricos/
Comunidade Terapéutica Médica, ja que a demanda é de saude mental, inclusive com algum
grau de comorbidade entre transtornos mentais e drogadi¢do, além do albergamento desta
clientela 24 horas por dia, muitas vezes sem retaguarda médica no local

Esse tipo de estabelecimento ndo diz respeito a fiscalizagcdo do exercicio ético profissional da
medicina, posto que sequer € um estabelecimento de saude.

Praticamente ndo ha médicos no estabelecimento, embora haja usuarios albergados, sem
supervisao 24 horas de profissionais de saude.

A situacao verificada no local, embora fora das atribuicées deste Conselho, que dizem respeito
a fiscalizacdo do exercicio da medicina, pareceu perigosa, com riscos variados a integridade
fisica e psiquica das pessoas ali abrigadas.

Ha uma precariedade insalubre no albergamento que ndo conta com uma equipe minimamente
adequada.

Diante das inconsisténcias verificadas na organizacéo do servico, principalmente relativos ao
trabalho médico e permanéncias de pessoas internadas sem retaguarda médica local, foi
lavrado termo de notificagdo em anexo.

Recomenda-se encaminhar copia deste relatorio para: APEVISA, CRP, Corpo de Bombeiros,
Secretaria municipal de saude de S&o Lourenco da Mata, Conselho municipal de saude de Séao
Lourenco da Mata, Conselho Estadual de saude, além de copia por email para equipe do MPPE
(vanessa.costa@mppe.mp.br) que acompanhou a vistoria.

Séo Lourenco da Mata - PE, 12 de fevereiro de 2023.

OTAVIO AUGUSTO DE  Assinado de forma digital por
OTAVIO AUGUSTO DE ANDRADE
ANDRADE VALENCA:66801516434

VALENCA:66801516434 Dados: 2023.02.12 16:06:36 -03'00'

Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca
CRM - PE: 9863
MEDICO(A) FISCAL

CLINICA NOVA AURORA - 17/2023/PE - Versdo: 06/11/2020 22 /
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 34



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

41. ANEXOS

EVOLUGAO CLINICA
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© 41.2. Evolucao Psiquiatrica
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41.5. Sala de Estabilizagdo: sem equipamentos de reanimag&o, com cama comum

S

41.6. Sala administrativa/ Consultério multiuso: acesso s6 por escada
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41.7. Sala de estar

41.8. Copa/ Cozina 01
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41.9. Copa/ Cozinha: sem exaustdo nem telas nas janelas

41.10. Acomodacao em um dos quartos, sem banheiro interno
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41.11. Banheiro de um dos quartos masculinos
SRS ]
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41.13. Acomodacao em outro Quarto Masculino
o

41.14. Cardapio Impresso
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N

41.15. Copa: fruteira com alguns pereciveis, como batata, cebola e cenoura

41.16. Area com cerca de 05 beliches préximos (10 usuérios)
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41.18. Circulagéo interna com acessos apresentando barreiras fisicas, como batentes,
degraus e escadas.
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~41.19. Capa de prontuario aleatdrio
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41.20. Ficha de evolugao clinica: sucinta e com informagdes insuficientes
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~ CLINICA TERAPEUTICA NOVA AURORA
CNPJ: 10.849,756/0001-63

~ EVOLUCAO PS!QUIATRICA
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41.21. Evolugao PS|qU|atr|ca é ocasional e insuficiente para elu0|da<;ao dos casos.
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41.22. Censo Hospitalar de Hoje (9-2-23) entregue pela Enfermagem
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