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

RELATORIO DE VISTORIA 497/2024 - N2 1

Razao Social: RECOMECO CLINICA HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia: RECOMECO CLINICA HOSPITALAR
CNPJ: 44.702.935/0001.95

Registro Empresa (CRM-PE): 5256

Enderego: RUA OSCAR STEINER, 1330

Bairro: Aldeia dos Camaras

Cidade: Camaragibe - PE

CEP: 54789-205

E-mail:

pfmabner@gmail.com;diretorgeral@recomecoclinicahospitalar.com.br;diretoriaadm@recomecoclinicahosp
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ABNER PORTO DE FARIAS MACEDO - PSIQUIATRIA - CRM-PE 25184

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 25/10/2024 - 09:00 as 25/10/2024 - 11:30

Equipe de Fiscalizagao: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Equipe de Apoio da Fiscalizacao: Miguel Arcanjo dos Santos Junior, Conselheiro e Secretario Geral
Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Ido Dumont Lima, Marcelo Bonifacio, Leticia
Coelho Ferreira

Cargos: Proprietario, Enfermeiro Coordenador, Coren 543751, Médica, CRM 30420

Ano: 2024

Processo de Origem: 497/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscaliza¢do realizada sem comunicagao prévia do Cremepe ao estabelecimento de

saude.
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Fiscalizagao conjunta com varios érgaos:

- Ministério Publico do Estado de Pernambuco (MPPE - Centro de Apoio Operacional - CAO Saude,
coordenado pela Dra. Helena Capela Gomes Carneiro Lima);

- Policia Civil (Apoio a vistoria);

- APEVISA (Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria);

- GASAM (Geréncia de Atenc¢do a Saude Mental - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco) ;

- CREMEPE (Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco) com a participacdo do
Conselheiro e Secretdrio Geral Dr. Miguel Arcanjo dos Santos Junior e o Médico Fiscal Dr. Sylvio de
Vasconcellos e Silva Neto.

A vistoria foi coordenada pela Promotora de Justica Dra. Helena Capela Gomes Carneiro Lima
(MPPE - CAO Saude) com objetivo principal de identificar possiveis irregularidades nas internagdes
involuntdrias.

Trata-se de um estabelecimento de saude tipo hospital especializado em Psiquiatria e que realiza
internacdes voluntarias, involuntarias e compulsodrias (atengdo a Lei n® 10.216/2001).

Realiza atendimentos a pacientes usuarios de operadoras de plano de salde e pacientes
particulares.

Informa que realiza atendimentos as seguintes operadoras de saude atendidas sdo: Cassi e
Unimed.

Refere que a Capacidade Instalada é de 120 pacientes internados.

No momento com 63 pacientes internados (46 masculinos e 17 femininos).

Relata que ha pacientes internados com transtornos mentais e com dependéncia quimica.

Enfatizo que a equipe de vistoria chegou ao estabelecimento de saude as 9:00 horas e nao foi
identificado nenhum médico em exercicio da medicina no momento. Nao conta com médicos
plantonistas. Identificado a médica Dra. Leticia Coelho Ferreira, CRM 30420, que chegou a unidade
para evolucdo de seus pacientes as 10:00 horas. Informa que possui vinculo trabalhista tipo PJ
(Pessoa Juridica) com carga horaria de trabalho de 6 horas/semana (nas sextas feiras).

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Nacional

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo
3.4 Sanitdrios para pacientes: Sim
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4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: Convénios (Cassi e Unimed)
4.2 Hordrio de Funcionamento: 24h

4.3 Plantdo: Nao

4.4 Sobreaviso: Nao

5. DADOS CADASTRAIS

5.1 Inscricdo CRM da jurisdi¢do (Privado): Sim

5.2 Certificado de Regularidade da Inscricao da Pessoa Juridica: Sim

5.3 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

5.4 Certificado de Regularidade - Exposto: Nao

5.5 Médico formalizado na fun¢do de responsavel/diretor técnico: Sim

5.6 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Sim
5.7 Numero de cadastro: 44702935000195

5.8 Ha demonstracao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

6. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

6.1 Horario de Funcionamento: 24h
6.2 Plantdo: Ndo (Nao ha médico plantonista 24 horas.)

7. NATUREZA DO SERVICO

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

8. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

8.1 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim

9. PRONTUARIO (GERAL)

9.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

10. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

10.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao (Informa que o Diretor Técnico
s6 comparece nas segundas feiras.)

10.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designag¢do de substituto: Nao

10.3 A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificagdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim
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11. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

11.1 Unidade de internagdo: Sim
11.2 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

12. CONDICOES ESPECIFICAS

12.1 Enfermaria para estabilizacdo/observacdo clinica: Sim

12.2 Enfermaria para contencdo fisica e sedacdo: Nao

12.3 As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdao equipadas com material de reanimacao:
Nao

13. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

13.1 Sinalizag¢ao de acessos: Nao

14. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

14.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

14.2 H4 médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados : Ndo

14.3 Os plantdes obedecem a carga horaéria estipulada na legislacdo trabalhista ou em acordo do
Corpo Clinico: Nao

14.4 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao

14.5 O médico plantonista respeita a vedacdo a ausentar-se do plantdo, salvo por motivo de forca
maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico: Nao

14.6 O médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa
sobre as principais ocorréncias: Nao

14.7 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Nao

15. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

15.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

15.2 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
15.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

15.4 1 mesa / bir6: Sim

15.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

15.6 Lengdis para as macas: Nao

15.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao

15.8 1 pia ou lavabo: Sim

15.9 Toalhas de papel: Sim

15.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim
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16. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

16.1 No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos (ratos, abelhas,
pulgas, mosquitos, aranhas, baratas, formigas, mosca, cupins, entre outros) : Sim

16.2 Sinalizacdo de acessos: Nao

16.3 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

16.4 Atende todo o hospital: Nao

17. INTERNACAO

17.1 Voluntaria: Sim
17.2 Involuntaria: Sim
17.3 Compulséria: Sim

18. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

18.1 Servigos de Urgéncia e Emergéncia: Nao
18.2 Sala de observagao clinica: Nao
18.3 Sala de contengdo: Nao

19. SALA DE CONTENCAO

19.1 Faixas adequadas a contenc¢do: Ndo (Ndo possui Sala de Contencdo )

19.2 Suporte para fluido endovenoso: Nao

19.3 Solucao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Ndo

19.4 Solucdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Ndo

19.5 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Ndo

19.6 Canulas orofaringeas (Guedel): Ndo

19.7 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Nao

19.8 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Nao
19.9 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Nao
19.10 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com madscara aplicadora e umidificador: Na
19.11 Oximetro de pulso: Nao

19.12 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e méscara: Nao
19.13 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Nao

19.14 Escalpe; butterfly e intracath: Ndo

19.15 Gaze: Nao

19.16 Algod3do: Nao

19.17 Ataduras de crepe: Nao

19.18 Luvas estéreis: Nao

19.19 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Nao

19.20 O ambiente atende multiplas especialidades: Ndo

o

20. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

20.1 Suporte para fluido endovenoso: Sim

20.2 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
20.3 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
20.4 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
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20.5 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Ndo (Ha um desfibrilador na sala anexa, denominado
leito de reanimacdo.)

20.6 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Nao (Faltando
epinefrina.)

20.7 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

21. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIAA —SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO

21.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Nao

21.2 Pia com agua corrente: Nao

21.3 Sabonete liquido: Nao

21.4 Toalhas de papel: Sim

21.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

21.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

21.7 Mdscara laringea: Nao

21.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim
21.9 Adrenalina/Epinefrina: Nao

21.10 Agua destilada: Sim

21.11 Fenitoina: Nao

21.12 Fenobarbital: Nao

21.13 Glicose: Sim

21.14 Hidrocortisona: Sim

21.15 Ringer Lactato: Sim

21.16 Dobutamina: Sim

21.17 Desfibrilador com monitor: Nao

21.18 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

21.19 Oximetro de pulso: Sim

21.20 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim

22. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

Chegou ao estabelecimento de
30420-PE LETICIA COELHO FERREIRA (PSIQUIATRIA (Registro: 15522)) Regular saude as 10:00 horas. Informa
que é evolucionista.

25184-PE ABNER PORTO DE FARIAS MACEDO (PSIQUIATRIA (Registro: 13645)) Regular Diretor Técnico

23. CONSTATACOES

23.1
N3do conta com médico plantonista integral no periodo de 24 horas.

23.2
Atencdo a Resolugdo do CFM 2057/2013 Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 29/10/2024 as 10:56

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 497/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE

RECOMEGO CLINICA HOSPITALAR - 497/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Versdo: 32 - 01/10/2024) 6/25



psiquiatrica sob regime de internacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condi¢des
especificas para o exercicio da Medicina:
IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a assisténcia).

23.3

Resolugdo CFM n2 2056/2013 Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de
internacdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicdes
minimas para o exercicio da medicina:

IV — plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

23.4

Sugiro uma atengdo especial a Resolugdo do CFM 2147/2016;

Capitulo Il DOS DEVERES DA DIRECAO TECNICA,

Art 2°

§4° Os diretores técnicos de planos de saude, seguros saude, cooperativas médicas e prestadoras
de servicos em auto gestdo se obrigam a zelar:

l) Para que, por meio DA SUPERVISAO de seus auditores sejam garantidas as condicoes fisicas e
ambientais oferecidas por seus contratados a seus pacientes;

[Il) Para que, pela supervisdo de suas auditorias, seja garantida a qualidade dos servicos prestados,
notadamente a vigilancia sobre o uso de materiais, insumos e equipamentos utilizados nos
procedimentos médicos.

23.5

Resolugao CFM 2056/2013;

Capitulo IX - DA INTERNACAO HOSPITALAR GERAL E ESPECIALIZADA,

Art. 39. A internagdo de paciente em servigo de assisténcia médica deve ocorrer mediante Nota de
Internacdo circunstanciada que exponha sua motivacao.

Art. 40. As internacOes psiquiatricas serdo realizadas de acordo com o disposto na Lei n°
10.216/01, sendo classificadas como voluntarias, involuntarias e compulsdrias.

| - Internacgao voluntdria e a que se da com o consentimento expresso e por escrito de paciente em

condicdes psiquicas de manifestacdo valida de vontade.

23.6

Il - Internagdo involuntdria e a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu
consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a
concordancia de representante legal, exceto em situacdes de emergéncia médica.

Il - Internacdo compulséria é aquela determinada por magistrado mediante prévia avaliacdo
médica e emissao de parecer sob a forma de laudo médico circunstanciado.

§ 1°. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico
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assistente a qualquer momento;

§ 2°. Se houver contraindicacdo para a alta e presentes os requisitos que autorizam a ilnternacao
involuntaria, o médico assistente deve converter a Internacao voluntaria em involuntdria nos
termos da Lei n° 10.216/01.

23.7

§ 3°. Do mesmo modo, uma intenacdo involuntaria poderd ser convertida em voluntaria
dependendo da avaliacdo clinica do médico assistente em comum acordo com paciente e/ou seu
representante legal.

23.8

Art. 41. O paciente com doenca mental somente podera ser internado involuntariamente se, em
funcdo de sua doencga apresentar uma das seguintes condigGes, inclusive para aquelas situagdes
definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

Il - Risco de autoagressdo ou de heteroagressao.

IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressao a ordem publica.

§ 1°. O risco a vida ou a saude inclui as sindromes de intoxicagao e de abstinéncia de substancia
psicoativa e os quadros de grave dependéncia quimica.

23.9
Importante enfatizar a auséncia de uma de sala de contengao.
Identificado auséncia de adrenalina/efedrina no carrinho de reanimacéo.

23.10

Sugiro também observar a Resolu¢do do CFM 2057/2013, Capitulo XII

Da Internagao Psiquiatrica

Art. 29. A internacdo de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquidtrica
deve ocorrer mediante nota de internacdo circunstanciada que exponha sua motivacdo, podendo
ser classificada, nos termos da Lei n° 10.216/01, como voluntdria, involuntaria ou compulsdria.

§ 1° Intenacdo voluntdria é a que se da com o consentimento expresso e por escrito de paciente
em condigOes psiquicas de manifestagao valida de vontade.

23.11
§ 2° Internacgdo involuntdria é a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu
consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a
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concordancia de representante lega, exceto nas situagdes de emergéncia médica.
§ 3° Internacdo compulséria é a determinada pelo magistrado.

23.12

Art. 30. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico
assistente a qualquer momento.

Paragrafo Unico. Se houver contraindicacdo clinica para a alta e presente os requisitos que
autorizam a Internacdo involuntdria, o médico assistente deve converter a internag¢do voluntaria
em involuntdria nos termos da Lei n° 10.216/01.

23.13

Art. 31. O paciente com doenca mental somente podera ser internado involuntariamente se, em
funcdo de sua doencga apresentar uma das seguintes condigGes, inclusive para aquelas situagdes
definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

Il - Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

Il - Risco de autoagressdo ou de heteroagressao.

IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressao a ordem publica.

23.14

§ 1° O risco a vida ou a saude compreende Incapacidade grave de autocuidades, grave sindrome
de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave
guadro de dependéncia quimica.

23.15

§ 2° A internagdo psiquidtrica involuntaria deverd, no prazo de 72 horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido,
devendo tal procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

24. RECOMENDAGOES

24.1 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO :
24.1.1. Sinalizagao de acessos: ltem recomendatério conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

24.2 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:
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24.2.1. Sinalizagdo de acessos: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Normativa relacionada: Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72
Inciso Il alinea “b”.

25. IRREGULARIDADES

25.1 SALA DE OBSERVACAO CLINICA:

25.1.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia. Ndo. 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

25.1.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n? 50/02 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.2 SALA DE CONTENGAO:

25.2.1. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa. N3o. Item n3ao conforme RDC
Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

25.2.2. Ventilador manual do tipo baldao autoinflavel com reservatério e mascara. Nao. Item nado
conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2
2056/2013

25.2.3. Oximetro de pulso. N3o. Item n3do conforme RDC Anvisa n? 50/02 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

25.2.4. Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador. Nao. Iltem
ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

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

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

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

25.3 REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO:

25.3.1. Sala de contengdo. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

25.3.2. Sala de observagao clinica. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.3.3. Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2
2056/2013

25.4 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
25.4.1. O médico plantonista respeita a vedagao a ausentar-se do plantao, salvo por motivo de
forca maior, justificada por escrito ao diretor técnico médico. Nao. Item ndo conforme .Artigos 17
e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “c”

25.4.2. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Nao. Item n3do conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea
llb”

25.4.3. Os plantbes obedecem a carga horaria estipulada na legislagdo trabalhista ou em acordo
do Corpo Clinico. Nao. Item ndao conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugcdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea “a”
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25.4.4. Gerador de energia naqueles servigos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia. Nao. Item n3o conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso Xl

25.4.5. 0 médico plantonista espera seu substituto e, ao fazer a passagem de plantdo, o informa
sobre as principais ocorréncias. Nao. Item nao conforme .Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso IV alinea “d"

25.4.6. Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados . N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV

25.4.7. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. N3o. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolu¢do CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

25.5 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

25.5.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizagao da designacao de substituto. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Segundo. Artigo 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa relacionada:
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63,
de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

25.5.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

25.6 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

25.7 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIAE EMERGENQIA— SALA DE BEANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

25.7.1. Fenobarbital. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardagrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Iltem ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

25.7.2. Fenitoina. Nao. Item n3do conforme Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardagrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Iltem ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

25.7.3. Adrenalina/Epinefrina. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018
25.7.4. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

25.7.5. Desfibrilador com monitor. N3do. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
25.7.6. Sabonete liquido. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

25.7.7. Pia com agua corrente. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
25.7.8. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

25.8 CONDICOES ESPECIFICAS:

25.8.1. As salas de contencdo e estabilizagdao clinica estao equipadas com material de
reanimacgdo. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13
25.8.2. Enfermaria para contengao fisica e seda¢ao. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02
e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

25.9 NOTIFICACAO IMEDIATA:

25.9.1. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da
segurancga assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

25.10 DADOS CADASTRAIS:

25.10.1. Certificado de Regularidade - Exposto. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).

26. CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatizo a auséncia de plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de
funcionamento do servico.

Durante a vistoria, a equipe de fiscalizacao realizou orientacdo a médica evolucionista Dra. Leticia
Coelho Ferreira, CRM PE 30420, a respeito dos cuidados em relacdo a internacdao dos pacientes
com especial atencdo aos normativas para as internagdes involuntarias.
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Especial atencdo as Resolug¢bes do CFM 2056/2023 e 2057/2013.

Conforme consta na Resolugdo do CFM n2 2062/2013 no seu Capitulo |,

Art. 2° NAO foi identificado os requisitos minimos para seguranca do ato médico:

lll - 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 hospitalizacdo; e

IV - infraestrutura, equipamentos, insumos e recursos humanos treinados, qualificados e
atualizados para tratar complica¢cdes decorrentes da intervencdo quando da realizacdo desses
procedimentos.

O estabelecimento de saude esta sob indicativo de interdicdo ética.

Camaragibe - PE, 25 de Outubro de 2024.

e Vot

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal
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SANITARIA
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Suporte para fluido endovenoso

Enfermaria para estabilizagdo/observagdo clinica
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Leton

Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos
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Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

| Adenosina 6mg/2mL |  Epinefrina 1mg/ml J Dopamina 50mg

/ Naloxona 0,4mg
Fenitoina 5% 250mg [ Gligose 50% 10ml ) Norepinefrina

"1 Agua destilada 10mL

Atropina 0,25mg Fenobarbital 100mg ’ Gluconato de célcio / Soro fisioldgico
Bicabornato de = o

So:;’ :‘,:% Fentanila0,05mg | Hidrocortisona 100mg | Sucinicelina 500mg
Dexametasona
Amg/mL
Dobutamina
250mg/20mL

Item ndo conforme: Adrenalina/Epinefrina
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Item ndo conforme: Desfibrilador com monitor
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Laringoscopio com laminas adequadas

Oximetro de pulso
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Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara

Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara
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bl e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 497/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Céanulas / tubos endotraqueais

Canulas naso ou orofaringeas
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Sanitdrios para pacientes

Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 29/10/2024 as 10:56

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

0 nimero da demanda 497/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Sanitdrios para pacientes

Sanitdrios para pacientes

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 29/10/2024 as 10:56
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e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

0 nimero da demanda 497/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Ha garantias de privacidade para o paciente

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 29/10/2024 as 10:56
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Ha garantias de privacidade para o paciente

LETRON Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 29/10/2024 as 10:56

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
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