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

RELATORIO DE VISTORIA 152/2023 - N2 1

Razao Social: MARIANA MELO WAKED VICTOR CENTRO TERAPEUTICO LTDA
Nome Fantasia: REVIVER

CNPJ: 00.000.000/0000.00

Enderego: EST. DE ALDEIA, 11318

Bairro: ALDEIA DOS CAMARAS

Cidade: Camaragibe - PE

Telefone(s): (81) 98361-8536

E-mail: brvictorpe@hotmail.com

Diretor Técnico: Dr(a). MARCUS ANTONIO WASHINGTON DE MENDONCA - PSIQUIATRIA - CRM-PE
3088

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Telefiscalizagdo: Fiscalizagdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 04/07/2023 - 09:48 as 12:20

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Paula Roberta Matos
Cargos: gerente administrativa

Ano: 2023

Processo de Origem: 152/2023/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda do Ministério Publico de Pernambuco - 12 Promotoria de Justica Civel
de Camaragibe, oficio 02218.000.282/2023-0007, cujo protocolo no Cremepe é 10.716/2023.
Servico registrado no Cremepe com CRM: 4161, com atividade principal cadastrada como Centro
de Atencdo Psicossocial, no entanto, é classificado como hospital psiquiatrico, pois oferece
internacdo para pacientes com dependéncia quimica e também transtorno mental. Em
funcionamento desde 2019. Certificado do Cremepe com validade até 06.05.2023 (solicitada a
atualizacdo durante a vistoria). A unidade mudou a razdo social, sendo denominada atualmente,
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Reviver Centro Terapéutico.

2. COMISSOES - HOSPITAL PSIQUIATRICO

2.1 A unidade disp&e de mais de 30 médicos: Nao
2.2 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

2.3 Comiss3o de Revisdo de Obito: Nao

2.4 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Nao

2.5 Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar - PCIH: Nao

2.6 Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao

3. CONDICOES GERAIS

3.1 Sala administrativa/financeira: Sim

3.2 Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: Sim
3.3 Sala de estar/multiuso: Sim

3.4 Instalag¢des para atividades esportivas e/ou de lazer: Sim
3.5 Instala¢Oes para atividades educativas: Sim

3.6 Copa/cozinha: Sim

3.7 Refeitorio: Sim

3.8 Lavanderia: Sim (Terceirizada.)

3.9 Depdsito de material de limpeza: Sim

3.10 Expurgo/lixo seletivo: Sim

3.11 Necrotério: Nao

4. INFORMAGOES CADASTRAIS
4.1 Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui, valido até: 15/06/2021
4.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui, valido até: 10/10/2024

4.3 Certificado de Regularidade de Inscri¢do: Possui, valido até: 06/05/2023

5. NATUREZA HOSPITALAR / COMUNIDADE TERAPEUTICA

5.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o
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6. PORTE DO HOSPITAL / COMUNIDADE TERAPEUTICA

6.1 Porte do Hospital: Porte |

7. PRONTUARIO (ANALISAR, NO MINIMO, 5 PRONTUARIOS)
7.1 Prontuario: Manual

7.2 Prontuario eletronico disponivel para a fiscalizagdo: Nao

8. RECURSOS HUMANOS - HOSPITAL PSIQUIATRICO
8.1 Médicos: 4

8.2 Enfermeiros: 3 (Possui enfermeiro 24h.)

8.3 Auxiliar/ Técnico em Enfermagem: 3

8.4 Cirurgido Dentista: 0

8.5 Auxiliar de consultério dentdrio ou técnico em higiene dental: 0
8.6 Assistente social: 1

8.7 Psicdlogo: 2

8.8 Fisioterapeuta: 0

8.9 Terapeuta ocupacional: 0

8.10 Nutricionista: 1

8.11 Farmacéutico: 1

8.12 Educador fisico: 2

8.13 Recepcionista: 1

8.14 Auxiliar de servicos gerais: 2

9. CONDIGOES ESPECIFICAS

9.1 Sala/consultério de admissdo de pacientes: Sim

9.2 Sala/consultério para psicologia: Sim

9.3 Sala para servico social: Sim

9.4 Sala para enfermagem: Nao (Fica na enfermaria.)

9.5 Sala para nutricionista: Ndo (Atendimento realizado na sala de grupo.)

9.6 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Nao (Conta com apenas um posto de enfermagem
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para os 40 leitos.)

9.7 Consultorio para o médico plantonista: Nao

9.8 Consultdrio para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Nao
9.9 Farmdcia: Sim

9.10 Sala de esterilizacdo com fluxo: Ndo (N&o realiza procedimentos.)

9.11 Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

9.12 Enfermaria para estabilizacdo/observacdo clinica: Sim

9.13 As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de reanimacao:
N3ao

10. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO
10.1 Ambiente com conforto térmico: Sim

10.2 Ambiente com conforto acustico: Sim

11. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

11.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

11.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
11.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

11.4 1 mesa / bir6: Sim

11.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

11.6 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

11.7 1 pia ou lavabo: Nao

11.8 Toalhas de papel: Nao

11.9 Sabonete liquido para a higiene: Nao
11.10 Lixeiras com pedal: Sim

11.11 1 esfigmomandmetro: Sim

11.12 1 estetoscopio clinico: Sim

11.13 1 termbmetro clinico: Sim

11.14 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim
11.15 Luvas descartaveis: Sim

11.16 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
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11.17 1 otoscépio: Nao

11.18 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Sim (Porém é uma balanca doméstica.)

12. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

12.1 DML (Depésito de Material de Limpeza): Sim

12.2 Produtos apropriados para higienizacdo hospitalar: Nao (Utiliza materiais de uso doméstico.)
12.3 Equipamentos apropriados para higienizacdo hospitalar: Nao

12.4 Padronizacdo dos procedimentos de higienizacdo hospitalar: Nao

13. ENFERMARIA/QUARTOS DE INTERNAGCAO

13.1 Enfermaria psiquiatrica : Sim

13.2 Enfermaria para adulto/adolescente : Sim

13.3 Separados por sexo : Nao

13.4 Cama regulavel : Nao

13.5 Grades de protecdo do leito: Nao

13.6 Fornece enxoval de cama para paciente internado : Sim

13.7 Sanitario com chuveiro e lavatério: Sim

13.8 Sanitario com chuveiro adaptado para PNE: Ndo (Apenas um para todo o servico.)

13.9 No momento da vistoria, foi constatado nimero de pacientes acima da capacidade prevista :
Nao

14. EQUIPE TERAPEUTICA
14.1 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes: Sim

14.2 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo de
400 pacientes : Nao

14.3 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

14.4 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Sim

14.5 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Sim

14.6 1 Psicdlogo para cada 60 pacientes: Sim

14.7 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Sim

14.8 1 Nutricionista por hospital: Sim
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14.9 1 Farmacéutico por hospital: Sim

14.10 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Ndo (Conta com
apenas 03 técnicos de enfermagem.)

15. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

15.1 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

15.2 Sanitarios para pacientes: Sim

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

15.4 Controle de pragas: Sim

15.5 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

15.6 Instalagbes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Nao

15.7 InstalagcGes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracbes: Ndo (Presenca de
infiltracdo.)

15.8 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

16. FARMACIA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

16.1 Farmacia: Sim

16.2 Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmdacia: Sim

16.3 Horario de funcionamento: Diurno

16.4 Servigo proprio (Farmacia): Sim

16.5 Padronizacdo de medicamentos (farmdcia): Nao

16.6 Armarios com chave: Sim

16.7 Controla movimentacdo de saida de medicamentos controlados: Sim
16.8 Condigbes de armazenamento adequadas : Sim

16.9 Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medica¢Ges: Sim

16.10 Medicamentos psicotrdpicos na Unidade: Sim

16.11 Psicotrépicos guardados em armarios chaveados: Sim

16.12 Registro da entrada e saida psicotrdpicos: Sim

16.13 Registro em sistema eletrénico: Nao

16.14 Foi fornecida a relacao dos medicamentos disponiveis na farmacia: Nao

16.15 Foi constatada falta de medicamentos na data da vistoria: Ndo
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17. INTERNAGAO

17.1 Voluntaria: Sim

17.2 Involuntaria: Sim

17.3 Compulsdria: Sim

17.4 Comunica internacgao involuntdria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Sim

17.5 Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico: Sim

17.6 Nas internagdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido: Sim

18. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

18.1 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Nao (Um posto para os 40 leitos.)

19. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

19.1 Psicofarmacos padronizados na instituicdo: Nao
19.2 Medicamentos para uso em clinica médica: Sim
19.3 Psicoterapia individual: Sim

19.4 Psicoterapia de Grupo: Sim

20. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
20.1 Projeto terapéutico individual singular: Sim

20.2 Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

20.3 Paciente agudo: Sim

20.4 Prescricdo/evolucdo diaria: Nao

20.5 Paciente estabilizado: Sim

20.6 Prescricdo/evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Ndo

20.7 Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Nao

20.8 Termo de Transferéncia: Nao
20.9 Termo com resumo da alta: Sim
20.10 Termo de internagao voluntdria: Sim

20.11 Termo de internagao involuntaria: Sim
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21. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

21.1 Sala de observacao clinica: Sim (Apenas cilindros de oxigénio. Ndo possui gases canalizados.)

22. REFERENCIA E REMOGAO HOSPITALAR - HOSPITAL PSIQUIATRICO
22.1 A unidade é referéncia em especialidade ou servico: Sim

22.2 Em qual(ais) especialidade(s): Psiquiatria

22.3 Referencia seus pacientes para alguma unidade: Sim

22.4 Em qual(ais) especialidade(s): Intercorréncias clinicas sdo encaminhadas para o hospital do
convénio do paciente e CEMEC nos casos dos pacientes de internacdo compulsodria.

22.5 Relata dificuldade para transferéncias em alguma especialidade / servico: Ndo
22.6 O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim
22.7 O servico de remocao é proprio: Nao

22.8 Nome do servico: Cooperativa Pernambuco.

22.9 Servico de resgate para pacientes de internacdo involuntaria: Nao

23. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA

23.1 Suporte para fluido endovenoso: Sim

23.2 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
23.3 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
23.4 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
23.5 Canulas orofaringeas (Guedel): Ndo

23.6 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Nao

[1]
o

23.7 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: N

[1]
o

23.8 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: N

23.9 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
23.10 Oximetro de pulso: Sim

23.11 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Sim
23.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

23.13 Escalpe; butterfly e intracath: Sim

23.14 Gaze: Sim

23.15 Algodao: Sim

REVIVER - 152/2023/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Versdo: 10 - 20/06/2023) 8/26



23.16 Ataduras de crepe: Sim
23.17 Luvas estéreis: Sim

23.18 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

24. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
24.1 Eletroencefalograma (EEG): Nao

24.2 Eletroneuromiografia (EMG): Nao

24.3 Polissonografia: Nao

24.4 Eletroconvulsoterapia: Nao

24.5 Estimulagdo magnética transcraniana: Nao

25. UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA / COZINHA
25.1 Unidade de nutricdo e dietética: Sim
25.2 Servigo préprio (UND): Sim

25.3 Nutricionista responsavel para UND: Sim

26. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

Realiza atendimentos em clinica
34463-PE PAULA ALIANO COSTA Regular ‘i
médica.

Realiza atendimentos em
24000-PE GENNARO DE MEDEIROS BEZERRA DE MENEZES Regular quiatri
psiquiatria.

MARCUS ANTONIO WASHINGTON DE MENDONCA (PSIQUIATRIA ) L
3088-PE . Regular Diretor técnico
(Registro: 5069))

Realiza atendimentos apenas em
10124-PE NELMA FERREIRA COSTA RIBEIRO Regular L. L.
clinica médica.

27. CONSTATACOES
27.1 Servicgo classificado como hospital psiquiatrico.
27.2 Recebe apenas pacintes do sexo masculino a partir dos 18 anos.

27.3 Conta com 40 leitos. No dia da vistoria estava com 24 leitos ocupados.
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27.4 Nao possui médico plantonista.
27.5 S3o dois médicos para realizar os atendimentos de psiquiatria dos 40 pacientes.

27.6 Possui convénio com os seguintes planos de saude: Amil, Aeronautica, Geap, Fachesf, Camed,
Saude Caixa, Assefaz, Estellantis, entre outros.

27.7 Todo os pacientes sdo triados nos hospitais gerais e encaminhados a clinica.

27.8 Atendimentos psiquidtricos sdo realizados nos seguintes dias: - Gennaro: segundas e quartas
pela manha - Marcus: tercas e quintas a tarde

27.9 Antendimentos clinicos sdo realizados nos seguintes dias: - Paula: sextas a tarde - Nelma:
sabados pela manha

27.10 Ao examinar os prontudrios, foi observada que as evolugdes geralmente sdo quizenais,
algumas até demoram mais que isso. Prescir¢des sao realizadas mensalmente.

27.11 Interna pacientes agudos: com necessidade de desintoxiacdo da droga e em surto
psiquidtrico.

27.12 Foi informado que estd em processo de obetncdo do alvard da vigilancia sanitdria para
prosseguir com a atualiza¢do do registro no Cremepe.

27.13 Lixo hospitalar é recolhido pela Brascon (contrato em anexo).

27.14 Todas as medicac¢des psiquidtricas sao fornecidas pela clinica, seja de pacientes de convénio
ou particular. As Unicas medicacdes que precisam ser compradas pelo paciente sdo as de clinica
médica. Atentar para a Resolucdo CFM n? 2057 de 12 de novembro de 2013 - Art. 11. Um
estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de internacdo (turno, dia ou
integral) deve oferecer as seguintes condi¢Ges especificas para o exercicio da Medicina: V.
Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicacao.

27.15 Possui farmacéutico responsavel pelo hospital, Evandro Caliman (CRF: 12.431).

27.16 Oferece os seguintes tipos de internamentos: voluntario, involuntario e compulsério. No dia
da vistoria havia dois pacientes de internacdao compulsdria e nenhum em internacao involuntaria,
contudo foi informado que, caso a internacdo seja involuntdria, comunica ao Ministério Publico.

27.17 Em um dos prontudrios avaliados (D.S.M, masc, 33 anos), admissdo em 30.05.2023 com
guadro de intoxicacdo por varias drogas, iniciada a fase de desintoxicacdo no dia da internacao,
quando houve o primeiro registro médico no prontuario, a segunda evolugdo sé foi realizada em
15.06.2023. E importante ressaltar a necessidade de evolucdes diarias dos pacientes agudos, como
preconizado pela Resolu¢gdo CFM n2 2057 de 12 de novembro de 2013 - Il — DA ANAMNESE DAS
PRESCRICOES E EVOLUCOES MEDICAS - As evolugdes e prescricdes médicas deverdo ser feitas no
minimo trés vezes por semana quando os pacientes estiverem estabilizados, e diariamente,
quando em condig¢des agudas ou de observacdo clinica e/ou contencdo.

27.18 Nado conta com emergéncia.

28. RECOMENDAGOES

28.1 ENFERMARIA/QUARTOS DE INTERNAGAO:

28.1.1. Grades de protecdo do leito: Item recomendatoério conforme RDC Anvisa n? 36/2013 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013
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29. IRREGULARIDADES

29.1 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

29.1.1. Escalas de plantao incompletas, comprometendo a continuidade da seguranga
assistencial. Nao. Irregularidades em notificagao imediata

29.1.2. Auséncia de condigdes minimas de seguranga, para o ato médico ou evidente prejuizo
para os pacientes, quer pela existéncia de potencial risco a saude, desrespeito a sua dignidade
ou pudor, quer por violagdo ao sigilo do ato médico por quebra da privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidades em notificagcdao imediata

29.2 MEDICAMENTOS:

29.2.1. MedicagoOes de clinica médica ndo sdo fornecidas pelo hospital, familia precisa comprar.
Resolucdo CFM n? 2057 de 12 de novembro de 2013 - Art. 11. Um estabelecimento que realize
assisténcia psiquidtrica sob regime de internacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as

seguintes condicdes especificas para o exercicio da Medicina: V. Tratamento regular e abrangente,
incluindo fornecimento de medicacao.

29.3 DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML):

29.3.1. Padronizacao dos procedimentos de higienizagdo hospitalar. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM N2 2056/2013, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de
Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica: saude da familia. 2008

29.3.2. Equipamentos apropriados para higienizacdao hospitalar. Nao. Item n3ao conforme
Resolugdo CFM N2 2056/2013, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de
Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica: saude da familia. 2008

29.3.3. Produtos apropriados para higienizagao hospitalar. Nao. Item ndo conforme Resolucdo

CFM N2 2056/2013, Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Manual de Estruturas
Fisicas das Unidades de Atencdo Bdsica: saude da familia. 2008

29.4 SALA DE OBSERVAGAO CLINICA:

29.4.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia. Nao. Item
ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

29.4.2. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia. Nao. Item
ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

29.4.3. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Ndo. Item n3o conforme RDC Anvisa n2 50/02 e
Resolugdo CFM N2 2056/2013

29.4.4. Canulas orofaringeas (Guedel). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

29.5 POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES:

29.5.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos. N3do. Item ndo conforme RDC Anvisa N2 50/2002

29.6 CONSULTORIO PSIQUIATRIA:

29.6.1. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
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conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
29.6.2. Sabonete liquido para a higiene. Ndo. ltem n3o conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
29.6.3. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM N2 2056/2013

29.6.4. 1 pia ou lavabo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

29.7 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO:
29.7.1. Termo de Transferéncia. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2057/13

29.7.2. Termo de consentimento esclarecido do tratamento. Nao. Item n3o conforme Resoluc¢ao
CFM n2 2057/13

29.7.3. Prescri¢do/evolugdo 3 vezes por semana no minimo. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo
CFM n2 2057/13

29.7.4. Prescri¢do/evolugdo diaria. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2057/13

29.8 EQUIPE TERAPEUTICA:
29.8.1. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos. Ndo. Iltem ndo
conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13 e
Resolugdo CFM n2 2153/16
29.8.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo

de 400 pacientes . N3do. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e
Resolugdo CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

29.9 CONDICOES ESPECIFICAS:

29.9.1. As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13

29.9.2. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa
n? 50/02 e Resolu¢do CFM n2 2057/13, art. 11

29.9.3. Sala de esterilizagdo com fluxo. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo
CFM n2 2057/13, art. 11

29.9.4. Consultério para o clinico geral ou outro especialista nao psiquiatra. Nao. Item ndo
conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM n2 2057/13, art. 11

29.9.5. Consultério para o médico plantonista. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 50/02 e
Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

29.9.6. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02
e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

29.9.7. Sala para nutricionista. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 50/02 e Resolu¢do CFM n?
2057/13, art. 11

29.9.8. Sala para enfermagem. N3o. Item n3o conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM n?
2057/13, art. 11

29.10 PRONTUARIO (ANALISAR, NO MINIMO, 5 PRONTUARIOS) :
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29.10.1. Prontudrio eletronico disponivel para a fiscalizagdo. Nao. Item ndo conforme Resolucdo
CFM 1638/02 e Resolug¢do CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 1821/07

29.11 CONDICOES GERAIS:

29.11.1. Necrotério. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 10

29.12 COMISSOES - HOSPITAL PSIQUIATRICO:
29.12.1. Nucleo de Seguranga do Paciente. N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 36/2013

29.12.2. Programa de Controle de Infec¢dao Hospitalar - PCIH. Nao. Iltem ndao conforme Portaria
MS n2 2.616 / 98 e RDC Anvisa n2 63/11 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

29.12.3. Comissao de Controle de Infec¢ao em Servigo de Saude - CISS (antiga CCIH). Ndo. Item
ndo conforme Portaria MS n2 2.616 / 98 e RDC Anvisa n2 63/11

29.12.4. Comissio de Revisio de Obito. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2171/17

29.12.5. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. Item n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1638/02, art. 3¢

30. CONSIDERAGOES FINAIS

Solicitado envio ao Cremepe dos termos de internagdo involuntaria, voluntaria e compulséria, bem
como o termo de alta involuntaria. Unidade possui registro no Cremepe com CAPS (centro de
atencdo psicossocial), contudo a classificacdo correta é como hospital psiquidtrico, logo é
obrigatéria a presenca de médico plantonista durante todo o periodo de funcionamento do
hospital, uma vez que realiza internacgdes, inclusive de pacientes em estado agudo com
necessidade de evolugdes didrias e vigilancia. Importante ressaltar que nao ha equipamentos para
reanimac¢ao cardiopulmonar e nem kit de intubagdo traqueal, itens obrigatdrios segundo a
Resolugao CFM n? 2057 de 12 de novembro de 2013 - 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: Ill. Equipamento diagndstico e
terapéutico - § 22 Tratando-se de servico destinado a cuidados médicos intensivos ou semi-
intensivos, incluindo internacdes breves para desintoxicacdo, deve preencher os requisitos
hospitalares gerais no que se refere a recursos humanos (equipe profissional) e a infraestrutura de
suporte a vida, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil. Resolugdo CFM n2 2056/2013 - Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em
regime de internagdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes
condi¢des minimas para o exercicio da medicina: lll —equipamentos essenciais de diagndstico e
tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o estabelecimento, incluindo material
para atendimento de parada cardiorrespiratéria.

Camaragibe - PE, 04 de Julho de 2023.
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Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL

31. ANEXOS

Encaminhado do Hospital da Aeronautica para a Reviver
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Consultério médico (observar infiltragao)
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Refeitério pequeno para a demanda
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Contrato de prestagdo de coleta, transporte, tratamento e destinagdo de lixo contaminado

Farmdacia
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Area recreativa (foto 1)
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Recepgdo

Enfermaria de estabilizagdo
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EvolugBes (observar datas)

Observar infiltragdo
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Comprovante de recolhimento do lixo hospitalar pela Brascon

O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar
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Lavanderia (contrato de terceirizagdo)
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Sala vermelha sem nenhum equipamento

Controle de medicamentos

REVIVER - 152/2023/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Vers&o: 10 - 20/06/2023) 23/26



Sala de grupos

Reviver Centro Terapéutico
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Enfermaria

Banheiro da enfermaria
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Area recreativa (foto 2)
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