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

RELATORIO DE VISTORIA 590/2024 - N2 1

Razao Social: SBC SAUDE MENTAL LTDA

Nome Fantasia: SOBER HOUSE CLINIC

CNPJ: 39.471.605/0001.04

N° CNES: 4010108

Endereco: RUA BELGICA, s\n

Bairro: Aldeia

Cidade: Sdo Lourenco da Mata - PE

CEP: 54745-824

Telefone(s): (81) 98167-7271

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). - CRM-PE

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: OUTRO

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 26/11/2024 - 08:00 as 26/11/2024 - 12:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE 9863
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: ANA CLAUDIA RIBEIRO DE AZEVEDO
Cargos: Diretora Proprietaria

Ano: 2024

Processo de Origem: 590/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar suas
condicdes de funcionamento.

Trata-se de um servico especializado em assisténcia a Dependéncia Quimica e transtornos
mentais, com caracteristicas de "Comunidade Terapéutica".
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A vistoria em tela foi solicitada pelo MPPE em uma a¢do conjunta que também envolveu o Coren-
PE e a APEVISA.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

2.2 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.3 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

2.4 InstalacgGes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

2.5 InstalagcGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Nao
2.6 Sanitdrios para pacientes: Sim

3. CONVENIOS E ATENDIMENTO

3.1 Convénios e atendimento: Particular
3.2 Horario de Funcionamento: 24h

3.3 Plantdo: Nao

3.4 Sobreaviso: Nao

4. DADOS CADASTRAIS

4.1 Inscricdo CRM da jurisdicdo (Publico): Nao

4.2 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Nao

4.3 CNES: Sim

4.4 Alvard bombeiros: Nao

4.5 SE PRIVADO: H&4 alvard sanitdrio autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento: Nao

5. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
5.1 Horério de Funcionamento: 24h

5.2 Plant3o: N3ao
5.3 Sobreaviso: Nao

6. NATUREZA DO SERVICO

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

7. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

7.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
7.2 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao
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8. PRONTUARIO (GERAL)

8.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

8.2 Arquivo comum: Sim

8.3 O local de guarda garante a preservacdo do sigilo: Sim
8.4 Prontudrio eletronico: Nao

9. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

9.1 Ambulatério: Nao

9.2 Unidade de internagdo: Sim

9.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

9.4 Hospital dia: Nao

9.5 Outros servigos: Nao

9.6 Contrato de manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares: Nao

10. CONDICOES ESPECIFICAS

10.1 Sala/consultério de admissdo de pacientes: Sim

10.2 Sala/consultério para psicologia: Sim (E o mesmo consultério médico sendo que os
profissionais se revezam em hordrios de destinos)

10.3 Sala para o fisicultor/recreador: Ndo

10.4 Sala para servico social: Nao

10.5 Sala para enfermagem: Nao

10.6 Sala para nutricionista: Nao

10.7 Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta: Nao

10.8 Banheiro com vestidrio por sexo para os funcionarios: Nao

10.9 Consultdrio para o médico plantonista: Nao

10.10 Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Nao

10.11 Consultério para o psiquiatra assistente: Sim

10.12 Sala para o farmacéutico: Nao

10.13 Farmacia: Nao (As medicag¢des sao oferecidas pela familia e guardadas com acesso exclusivo
pela enfermagem)

10.14 Sala de esterilizagdo com fluxo: Nao

10.15 Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

10.16 Enfermaria para estabilizagcdo/observacao clinica: Sim (Ha dois leitos em sala com banheiro
anexo sem Equipamentos Médicos)

10.17 Enfermaria para contencao fisica e sedacao: Nao

10.18 As salas de contencgado e estabilizagdo clinica estdo equipadas com material de reanimacgao:
Nao

11. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO
11.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

11.2 Ambiente com conforto acustico: Sim
11.3 Ambiente com boas condi¢cGes de higiene e limpeza: Sim

12. CONSULTORIO PSIQUIATRIA
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12.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

12.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
12.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

12.5 1 mesa / bir6: Sim

12.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

12.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao

12.8 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

12.9 1 pia ou lavabo: Sim

12.10 1 esfigmomandémetro: Nao

12.11 1 estetoscépio clinico: Nao

12.12 1 termbmetro clinico: Nao

12.13 Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

12.14 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
12.15 1 otoscépio: Nao

12.16 1 balanca antropométrica adequada a faixa etdria: Nao

13. EQUIPE TERAPEUTICA

13.1 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes: Sim

13.2 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo de
400 pacientes : Nao

13.3 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

13.4 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

13.5 1 Psicélogo para cada 60 pacientes: Sim

13.6 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Ndao

13.7 1 Nutricionista por hospital: Nao

13.8 1 Farmacéutico por hospital: Nao

14. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

14.1 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Nao

14.2 Area para registro de pacientes / marcagdo: Nao

14.3 Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Ndao

14.4 Normas de limpeza e desinfec¢dao das dareas classificadas: criticas, ndo-criticas, semi-criticas:
Ndo

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

14.6 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Nao

14.7 Instalagdes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Nao

14.8 InstalagGes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

14.9 Sinalizag¢ao de acessos: Nao

14.10 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

15. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

15.1 Pacientes com aspecto higiénico: Sim
15.2 Pacientes com roupas limpas: Sim
15.3 Pacientes com lesdes dermatoldgicas: Nao
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16. INTERNAGAO

16.1 Voluntaria: Sim
16.2 Involuntaria: Sim
16.3 Compulséria: Sim

17. LAVANDERIA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

17.1 Lavanderia: Nao
17.2 Servico préprio: Nao

18. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

18.1 Psicofarmacos padronizados na instituicao: Nao
18.2 Medicamentos para uso em clinica médica: Nao

19. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

19.1 Projeto terapéutico individual singular: Ndo (Existem fichas/formularios nomeados "projeto
terapéutico singular" nos prontudrios, mas ndo se configuram em instrumentos efetivos de
atencdo singular em Saude Mental. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta
fundamental para a construcdo de um cuidado em saude mental que seja individualizado e
humanizado. No entanto, a forma como ele é implementado pode variar significativamente,
resultando em um PTS meramente burocrdtico ou um PTS efetivo, com foco na singularidade,
construido a partir de uma escuta atenta das necessidades e desejos do usudrio, levando em
consideracdo sua histéria de vida, contexto social e cultural.)

19.2 Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

19.3 Paciente agudo: Nao

19.4 Paciente estabilizado: Sim

19.5 Prescri¢cdo/evolugdo 3 vezes por semana no minimo: Ndo

20. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

20.1 Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Nao
20.2 Sala de observacao clinica: Nao
20.3 Sala de contencdo: Nao

21. REFERENCIA E REMOGAO HOSPITALAR - HOSPITAL PSIQUIATRICO

21.1 A unidade é referéncia em especialidade ou servico: Nao

21.2 Acesso a Central de Regulagao para solicitacdo de transferéncias em caso de intercorréncias:
Nao

21.3 O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Nao

21.4 Demanda espontanea: Sim

21.5 Ambulancias (Samu e Bombeiros): Ndo
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22. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

22.1 Suporte para fluido endovenoso: Nao

22.2 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Nao

22.3 Solucgdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Nao

22.4 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Nao

22.5 Canulas orofaringeas (Guedel): Ndo

22.6 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Nao

22.7 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
22.8 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
22.9 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao
22.10 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Nao
22.11 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Nao

23. SALA DE PROCEDIMENTOS/ CURATIVOS - HOSPITAL PSIQUIATRICO

23.1 DispGe de Sala de Procedimentos / Curativos: Ndo

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

24.1 Realiza atividades grupais: Sim

25. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

25.1 Eletroencefalograma (EEG): Nao

25.2 Eletroneuromiografia (EMG): Nao

25.3 Polissonografia: Nao

25.4 Eletroconvulsoterapia: Ndo

25.5 Estimulacdo magnética transcraniana: Nao

26. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

Psiquiatra assistente faz as
evolugdes e os
acompanhamentos dos
31417-PE SILVINO TELES FILHO Regular . .
pacientes internados,
comparecendo semanalmente

ao servigo, segundo a gestora.

27. RECOMENDAGOES
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27.1 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

27.1.1. 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 Sanitdria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72
Inciso Il alinea “b”.

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

28. IRREGULARIDADES

28.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

28.1.1. A instituicao de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucao
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

28.1.2. Escalas de médicos plantonistas estido completas, garantindo a continuidade da
seguranca assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “c”

28.1.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
plenas de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

28.2 DADOS CADASTRAIS:

28.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°.

28.2.2. Médico formalizado na fungdo de diretor/responséavel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item
ndo conforme Resolugcdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Item n3o conforme Resolucdo CFM n2
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

28.2.3. SE PRIVADO: Ha alvara sanitario autorizando todas as atividades executadas no
estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado
pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: Lei N2 6.437, de 20 de agosto de
1977: Artigo 10 Inciso IlI; Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 10. ’

28.2.4. Alvara bombeiros. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

28.2.5. Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢gdo CFM
n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 8.

28.2.6. Inscricdo CRM da jurisdicdo (Publico). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22
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28.3 SALA DE OBSERVAGAO CLINICA:

28.3.1. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa. Nao. Item ndo conforme RDC
Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

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

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

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

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

28.3.6. Canulas orofaringeas (Guedel). N3o. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

28.4 CONSULTORIO PSIQUIATRIA:

28.4.1. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

28.4.2. Abaixadores de lingua descartaveis. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013

28.4.3. 1 termOmetro clinico. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

28.4.4. 1 esfigmomanometro. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

28.4.5. 1 estetoscopio clinico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

28.4.6. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Iltem
nao conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

28.5 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO:

28.5.1. Prescrigdo/evolugdo 3 vezes por semana no minimo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n2 2057/13

28.5.2. Projeto terapéutico individual singular. Nao. Item ndo conforme Resolugao CFM n2
2057/13

28.6 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

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

28.7 EQUIPE TERAPEUTICA:

28.7.1. 1 Farmacéutico por hospital. Ndo. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM
N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13 e Resolu¢do CFM n2 2153/16

28.7.2. 1 Nutricionista por hospital. Ndo. Iltem ndo conforme Lei n2 10.216/01 e Resolugdo CFM N2
2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

28.7.3. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes. Ndo. 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

28.7.4. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes. Ndo. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e
Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

28.7.5. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes . N3o. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e
Resolugdo CFM n2 2057/13 e Resolucdo CFM n2 2153/16

28.8 REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO:

28.8.1. Sala de contengdo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

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

28.8.3. Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolugdio CFM N2
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2056/2013

28.9 CONDICOES ESPECIFICAS:

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

28.9.3. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem. Nao. Item nao conforme RDC Anvisa
n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

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

28.9.5. Farmdcia. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art.
11

28.9.6. Sala para o farmacéutico. N3do. Item n3do conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM
n2 2057/13, art. 11

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

28.9.8. Consultoério para o médico plantonista. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e
Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

28.9.9. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios. Ndo. Item ndo conforme RDC
Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

28.9.10. Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta. Ndo. Item n3o conforme RDC Anvisa
n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

28.9.11. Sala para nutricionista. Ndo. ltem ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM n?
2057/13, art. 11

28.9.12. Sala para enfermagem. Nao. Item n3do conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolug¢do CFM
n2 2057/13, art. 11

28.9.13. Sala para servigo social. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM
n2 2057/13, art. 11

28.9.14. Sala para o fisicultor/recreador. Ndo. Item n3o conforme RDC Anvisa n? 50/02 e
Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

28.10 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO:

28.10.1. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE). Ndo. Item ndo
conforme RDC Anvisa N2 50/2002

28.10.2. Area para registro de pacientes / marca¢do. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa N2
50/2002

28.10.3. Sala de espera com bancos ou cadeiras. Ndo. Item n3o conforme RDC Anvisa N2 50/2002

28.11 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

28.11.1. Instalagbes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n2
2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2013).
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de
28 de setembro de 2017: Artigo 52 e Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17. e Resolugdao CFM n?2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n2 63, de
25 de novembro de 2011: Artigo 17.
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29. CONSIDERAGOES FINAIS

O servico em andlise, por sua vez, se configura majoritariamente em forma de albergamento, e
este tem mais semelhanga com um ambiente residencial comum do que com um estabelecimento

de saude em si.

A falta de estrutura médica e a reduzida densidade de atuacdo clinica comprovam sua
incompatibilidade com a classificacdo de servico de saude.

Ademais, a propria natureza deste servico leva a discussdo de se ele deveria ou ndo estar
submetido aos regulamentos e normas médicas: a resolugdo 05/2016 do CREMEPE estabelece em
seu texto que as estes estabelecimentos ndo estdo sob a jurisdicdo do Conselho, novamente
confirmando a diferenca entre estas comunidades e os servi¢o de saude.

Além disso, a orientacdo do CFM para o registro de estabelecimentos do tipo mostra-se
igualmente inapropriada ao caso que se discute. Os roteiros elaborados para a inspe¢do de
empresas diferem substancialmente das praticas em hospitais psiquidtricos ou comunidades
terapéuticas médicas.

Sao Lourenco da Mata - PE, 26 de Novembro de 2024.

P

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valencga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

30. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 02/12/2024 as 12:10

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
o nimero da demanda 590/2024 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE

SOBER HOUSE CLINIC - 590/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 55 - (Vers&o: 33 - 22/11/2024) 10/25



Termo de vistoria emitido presencialmente
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Licenca para funcionamento junto a PROCURADORIA JUDICIAL DO MUNICIPIO esta vencida desde
2023
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PROJETO APROVADO EM JULHO DE 2024, QUANTO AO RISCO SANITARIO JUNTO A APEVISA
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ficha de admissdo de pacientes que foi internado em maio deste ano (6 meses atras)
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as evolugdes psiquiatricas tem frequéncia irregular, aproximadamente mensais
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outra ficha de evolugdo médica demonstra a irregularidade nas datas de quando a revolugdo é
realizada
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as evolugdes da psicologia sdo semanais
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ficha de admissdo de paciente internado ha 11 meses
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as evolugdes psiquiatricas sdo aproximadamente mensais, sdo sucintas sem informagdes sobre o
seguimento clinico e psiquiatrico do paciente
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de acordo com os registros esse paciente passou quase dois meses sem uma evolugdo médica
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mesa do consultério, comum para a psicologia e para o psiquiatra assistente
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consultério multiuso visto de outro angulo
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consultério conta com banheiro anexo
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sala de observagdo conta com dois leitos mas é desprovida de equipamentos de suporte a vida
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banheiro anexo a sala de observagdo
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