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

RELATORIO DE VISTORIA 1441/2025 - N2 1

Razao Social: CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA - EPP - SOS RIM

Nome Fantasia: CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA - EPP - SOS RIM
CNPJ: 04.291.667/0001.41

Registro Empresa (CRM-PE): 1216

Enderego: RUA ZELIA BARBOSA DE SIQUEIRA, 90

Bairro: SAO CRISTOVAO

Cidade: Arcoverde - PE

CEP: 56512-001

Telefone(s): (87) 3821-1383

E-mail: faturamento@CNA-ARCOVERDE.COM.BR;diretoria@cna-arcoverde.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). JOSE EDUARDO DE ALMEIDA LOPES CRM-PE: 10633 - NEFROLOGIA
(Registro: 5757)

Sede Administrativa: Nao

Origem: SETOR PESSOA FiSICA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 03/06/2026 - 13:52 as 03/06/2026 - 17:36

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Polyoneze Domingos de Farias
Cargos: Gerente administrativa

Ano: 2025

Processo de Origem: 1441/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

O médico responsavel técnico, Dr. José Eduardo de Almeida Lopes, recebeu a médica fiscal e, por
ndo poder acompanhar pessoalmente a vistoria de fiscalizacdo, designou a gerente administrativa
Polyoneze Domingos de Farias para acompanha-la em seu lugar.

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatoério de vistoria.

Foram solicitadas informacbes sobre: alvaras, indicadores; escalas de médicos plantonistas,
relacdo atualizada de médicos, informando nome completo, nimero de inscricdo junto ao
Cremepe, relacdo atualizada de empresas prestadoras de servicos médicos, informando razdo
social, CNPJ, relatdrios de analise da agua de hemodialise.

E-mails informados durante a vistoria: faturamento@CNA-ARCOVERDE.COM.BR;diretoria@cna-
arcoverde.com.br

2. ABASTECIMENTO DE AGUA

2.1 Ha abastecimento de agua prépria para consumo humano: Sim
2.2 Abastecimento regular e permanente: Sim

2.3 Rede publica canalizada: Nao

2.4 Poco: Nao

2.5 Carro-pipa: Sim (carro-pipa vai até o centro de abastecimento da Compesa para buscar a agua)
2.6 Caixa d’agua: Sim

2.7 Cisterna: Nao

2.8 Limpeza e desinfecg¢do periddica do reservatdrio de agua: Sim
2.9 Data da ultima limpeza e desinfec¢do: 25/10/2025

2.10 Ha controle periddico da qualidade da dgua consumida: Sim
2.11 Data do ultimo controle: 20/05/2026

2.12 Ha documentacdo comprobatdria: Sim

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Sim

3.2 A prescri¢ao de antibidticos na unidade hospital obedece as normas emanadas pela Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH: Sim

3.3 As rotinas técnico-operacionais constantes nas normas estabelecidas pela CCIH para a
liberagdo e utilizagdo dos antibidticos sdo ageis e baseadas em protocolos cientificos: Sim

3.4 E respeitada a determinacdo do Conselho Federal de Medicina de que os protocolos cientificos
nao se subordinam a fatores de ordem econdmica: Sim
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4. DADOS CADASTRAIS

4.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicao: Sim

4.2 Numero de inscricdo: 1216

4.3 Situacao Regular: Sim

4.4 Certificado de Regularidade de Inscri¢do valido : Sim

4.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscri¢do PJ: 15/03/2027

4.6 Certificado de Regularidade de Inscricdo PJ exposto ao publico em geral: Sim

4.7 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim

4.8 Nome completo : José Eduardo de Almeida Lopes

4.9 Numero de Inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo : 10.633

4.10 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim (RQE nefrologia:
5757)

4.11 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES: Sim
4.12 Numero de cadastro: 5315654

4.13 Cadastrado em: 05/04/2007

4.14 Fontes de Custeio: SUS, Convénios

4.15 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

4.16 Nimero de cadastro: 04.291.667/0001-41

4.17 Alvara de Prevencao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

4.18 Disponivel durante a Fiscalizagdo: Sim

4.19 Valido: Sim

4.20 Data de validade: 29/04/2027

4.21 Na atividade de fiscalizacao, foram identificadas alteracdes de dados cadastrais: Sim
4.22 Responsavel técnico médico: Nao

4.23 Corpo Clinico: Sim

4.24 A atividade constatada é consistente com as cadastradas junto ao CRM: Sim

4.25 Estabelecimento privado: Sim

4.26 Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitdria competente: Sim

4.27 Data de validade: 08/01/2027

4.28 Todas as atividades efetivamente realizadas estdo autorizadas: Sim

4.29 Médico responsavel técnico é o mesmo formalizado junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

5. NATUREZA DO SERVICO

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

6. PRONTUARIO (GERAL)

6.1 Prontuario fisico / papel: Sim

6.2 Arquivo comum: Sim (na recep¢ao)

6.3 O local de guarda garante a preservagao do sigilo: Nao (guardado na recep¢ao.)
6.4 Prontuario eletronico: Sim

6.5 O prontudrio eletrénico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizacao de papel): Nao
6.6 Data de atendimento/ato médico: Sim

6.7 Horario de atendimento/ato médico: Nao

6.8 Identificagdo do paciente: Sim

6.9 Queixa principal: Sim

6.10 Histdria da doenga atual: Sim

6.11 Histéria familiar: Sim

6.12 Histdria pessoal: Sim

6.13 Exame fisico: Sim
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14 Hipdteses diagndsticas: Sim

15 Exames complementares: Sim

6.16 Diagndstico: Sim

6.17 Conduta: Sim

6.18 Em caso de dbito, registro da causa de morte: Sim

6.19 Letra legivel: Sim

6.20 Informagdes compreensiveis: Sim

6.21 Identificacdo do médico assistente nas evolucdes / prescri¢cdes / atendimentos: Sim

6.
6.

7. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

7.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

7.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacao da designacado de substituto: Sim

7.3 A direcao técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

7.4 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servicos
assistenciais especializados possuem registro de qualificacdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Sim

8. CLASSIFICACAO DO SERVICO

8.1 Servico de doenca renal crénica hospitalar: Nao
8.2 Servico de doenga renal crénica extra-hospitalar (auténoma): Sim

9. CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE (CPHD)

9.1 Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD) utilizado é industrializado: Sim
9.2 Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD) é preparado em farmacias hospitalares
ou no servico de dialise, para uso na prépria instituicdo: Nao

10. CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1

10.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
10.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

10.5 1 mesa / bir6: Sim

10.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

10.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

10.8 1 pia ou lavabo: Nao

10.9 Toalhas de papel: Nao

10.10 Sabonete liquido para a higiene: Nao

10.11 Lixeiras com pedal: Sim

10.12 1 esfigmomandémetro: Sim

10.13 1 estetoscopio clinico: Sim

10.14 1 termometro clinico: Sim

10.15 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

10.16 Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

10.17 Luvas descartdveis: Sim

10.18 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
UALIFICADA CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 b
o nimero da demanda 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE NbMesLTr

CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA - EPP - SOS RIM - 1441/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 112 - (Versdo: 40 - 11/05/2026) 4/26



10.19 1 otoscépio: Nao
10.20 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim
10.21 1 fita métrica plastica flexivel ineldstica: Sim

11. CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO NEFROLOGIA PLANTAO

11.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

11.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

11.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
11.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

11.5 1 mesa / bird: Sim

11.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao
11.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

11.8 1 pia ou lavabo: Sim

11.9 Toalhas de papel: Sim

11.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

11.11 Lixeiras com pedal: Sim

11.12 1 esfigmomandémetro: Sim

11.13 1 estetoscopio clinico: Sim

11.14 1 termdmetro clinico: Sim

11.15 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

11.16 Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

11.17 Luvas descartaveis: Sim

11.18 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
11.19 1 otoscépio: Nao

11.20 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

11.21 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

11.22 1 oftalmoscdpio: Nao

12. CORPO MEDICO

12.1 Médicos: 6

12.2 Numero total de nefrologistas: 3

12.3 Numero total de cirurgides gerais: 0

12.4 Numero total de cirurgidoes vasculares: 1 (contratado para prestagdo de servigos através de
mutirdes)

12.5 Numero total de clinicos: 3

12.6 Respeita o quantitativo de 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes:
Sim

12.7 A escala proposta para o atendimento médico no servigo estd completa: Sim

12.8 Todos os médicos atuantes estdo inscritos junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

12.9 Todos os médicos informados como especialistas sao detentores do respectivo RQE junto ao
CRM da jurisdigdo: Sim

12.10 Todos os médicos identificados como atuantes no estabelecimento estdao formalizados pelo
estabelecimento em sua inscricdo junto ao CRM da jurisdicdo: N3o (apenas o diretor técnico
consta no corpo clinico da empresa)

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA DO AMBIENTE ESPECIFICO

13.1 Dispde de Sistema de Energia Elétrica de Emergéncia: Sim
13.2 O Sistema de Energia Elétrica de Emergéncia atende todo o servico Se Ndo, especificar quais
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setores estdo atendidos: Sim
13.3 Dispde de registro de manutencao preventiva e corretiva: Sim

14. POSTO DE ENFERMAGEM

14.1 Dispde de um posto de enfermagem para cada 25 poltronas/leitos: Sim
14.2 Estetoscépio clinico adequando a idade/porte dos pacientes: Sim

14.3 Termometro clinico: Sim

14.4 Bancada com cuba funda e agua corrente: Sim

14.5 Sabonete liquido: Sim

14.6 Toalha de papel: Sim

14.7 EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

14.8 Lavatdrio com conjunto completo para as lavagens das maos : Sim

14.9 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

14.10 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

14.11 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

14.12 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

14.13 Alcool gel: Sim

14.14 Material para curativos / retirada de pontos: Sim

14.15 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim

15. PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA

15.1 Prestagdo de servicos médicos terceirizados como pessoa juridica: Sim

15.2 Empresa prestadora inscrita junto ao CRM: Nao (AMADEU SERVICOS MEDICOS LTDA (CNPJ:
63.408.676/0001-39), PERCIA BEZERRA DE MEDEIROS ATIVIDADE MEDICA LTDA (CNPJ:
55.620.320/0001-36) e FARIAS SERVICOS LTDA (CNPJ: 22.090.756/0001-01) ndo possuem registro
no Cremepe)

16. PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELO SERVICO

16.1 Hemodidlise (HD): Sim

16.2 Dialise Peritoneal Intermitente (DPI): Ndo

16.3 Dialise Peritoneal Automatica (DPA): Nao

16.4 Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)/(DPAC): Ndo

16.5 Dialise Peritoneal Domiciliar (APD): Ndo

16.6 Programa de Dialise Pediatrica: Nao

16.7 Implantacdo de Fistula para HD: Sim

16.8 Implantacdo do cateter para dialise peritoneal: Ndo

16.9 Fornece assisténcia nutricional ao paciente, com base na prescricdo médica, no dia do
procedimento dialitico: Sim

17. PRODUCAO

17.1 Numero de pacientes em hemodialise nos leitos de internagao do EAS: 355

17.2 Tempo médio de espera para confeccdo de fistula: menos de 30 dias

17.3 NUumero de paciente admitidos nos ultimos 3 meses: 35

17.4 Numero de pacientes recuperados da funcdo renal nos ultimos 3 meses: 10 (sendo 05 por
transplante)

17.5 Numero de pacientes que abandonaram o tratamento nos ultimos 3 meses: 01
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17.6 NUmero de dbitos nos ultimos 3 meses: 10

18. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS

18.1 Ha registro de avaliagao médica prévia a dialise: Sim

18.2 Ha registro de peso prévio a didlise: Sim

18.3 Ha registro de pressao arterial, temperatura e frequéncia cardiaca prévios a dialise: Sim

18.4 Ha registro de prescricdo médica para a didlise, devidamente identificada e com registro de
data e horario: Sim

18.5 Ha registro da identificacdo de um novo dialisador, sempre assinado pelo paciente e mantido
no prontudrio do mesmo: Sim

18.6 Ha registros em prontudrio sobre a ciéncia e autorizacdo do paciente sobre o reuso de
dialisador: Sim

18.7 Ha registro de sinais vitais durante a didlise, com discriminac¢do dos hordrios: Sim

18.8 Ha registro das intercorréncias durante a sessdao de hemodidlise: Sim

18.9 Caso afirmativo, hd registro das condutas médicas (avaliacdo e prescricdo), devidamente
identificadas, com data e horario: Sim

18.10 Ha registro de sinais vitais ap6s a dialise, com discrimina¢ao dos horarios: Sim

18.11 Ha registro de peso apds a dialise: Sim

18.12 Ha registro de avaliagio médica ao término da didlise/alta: Ndo (apenas se houver
intercorréncias)

18.13 Ha registros de evolugdao médica mensal: Sim

19. QUALIDADE DA AGUA

19.1 O servico de didlise possui um técnico responsavel, com capacitagdo especifica para a
operac¢ado do Sistema de Tratamento da Agua para Hemodialise — STDAH: Sim

19.2 H4 registros didrios de monitoramento da 4gua de abastecimento do servico de didlise
quanto as caracteristicas fisicas e organolépticas da dgua potdvel: Sim

19.3 Ha registros periddicos do controle do padrdo de qualidade da agua tratada pelo STDAH, com
andlise da 4gua para hemodialise realizada por laboratério analitico, licenciado junto ao 6rgao
sanitario competente: Sim (mensal (Ultumo em 20.05.2026))

19.4 Ha registros do controle mensal do padrdao de qualidade da agua tratada pelo STDAH, com
andlise da 4gua para hemodialise realizada por laboratério analitico, licenciado junto ao 6rgao
sanitdrio competente, quanto a presenca de coliformes totais, contagem de bactérias
heterotréficas e endotoxinas: Sim

19.5 Ha registros do controle semestral do padrao de qualidade da agua tratada pelo STDAH, com
andlise da 4gua para hemodialise realizada por laboratério analitico, licenciado junto ao érgao
sanitario competente, quanto a elementos como Antimdnio, Arsénico, Bario, Berilio, Cadmio,
Calcio, Chumbo, Cloro total, Cobre, Cromo, Fluoreto, Magnésio, Mercurio, Nitrato, Potassio, Prata,
Selénio, Sadio, Sulfato, Talio e Zinco: Sim

19.6 A condutividade da dgua para hemodialise € monitorada continuamente por instrumento que
apresente compensacdo para variagdes de temperatura e tenha dispositivo de alarme visual e
auditivo: Sim

19.7 E verificada a qualidade bacteriolégica da agua para hemodialise toda vez que ocorrem
manifesta¢des pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de septicemia nos pacientes: Sim

19.8 Todos os laudos das andlises do STDAH estdao disponiveis, e arquivados, em conformidade
com o estabelecido em normatizagao especifica ou, na auséncia desta, por um prazo minimo de 5
(cinco) anos, para efeitos de inspec¢do sanitaria: Sim

19.9 Ha registro dos procedimentos de manutengao na frequéncia determinada pela autoridade
sanitaria e sempre que for verificada a ndo conformidade com os padrdes estabelecidos para a
agua para hemodialise: Sim

19.10 Durante os procedimentos de manutencgao, limpeza e desinfeccdao do STDAH, é colocado um
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alerta junto as maquinas de hemodidlise vedando sua utilizacdo: Sim

20. RECURSOS HUMANOS

20.1 Médicos: Sim

20.2 Médicos: 6

20.3 Enfermeiros : 5

20.4 Engenheiros clinicos: 0

20.5 Farmacéuticos: 0

20.6 Nutricionistas: 1

20.7 Assistente Social: 1

20.8 Psicologos: 1

20.9 Técnicos de enfermagem: 46
20.10 Outros: 1 (engenheiro da agua)

21. REFERENCIA DO SERVICO

21.1 A unidade é referéncia em procedimento(s): Sim

21.2 Hemodialise: Sim

21.3 Acesso Vascular: Nao

21.4 Disp0e de servigo de remogado: Sim

21.5 Servigo Préprio: Nao (contratualizado com o Hospital Memorial Arcoverde)

21.6 Relata dificuldade para transferéncias em alguma especialidade / servigo: Nao

21.7 Dispde de acesso a Central de Regulagdo para solicitagdo de transferéncias em caso de
intercorréncias: Sim

21.8 DispGe de hospital de retaguarda: Sim (Hospital Regional Ruy de Barros Correia)

21.9 O hospital de retaguarda garante a internacao do paciente decorrente do tratamento
dialitico: Sim

22. REPROCESSAMENTO / REUSO

22.1 E respeitada a vedacdo ao reuso de dialisadores com a indicacdo na rotulagem de “proibido
reprocessar”; que ndo possuam capilares com membrana biocompativel, de paciente com
sorologia positiva para hepatite B, hepatite C (tratados ou ndo) e HIV; e de paciente com sorologia
desconhecida para hepatite B, C e HIV: Sim

22.2 Ha registro de todos os procedimentos de reprocessamento, inclusive com todos os valores
da medida do volume interno das fibras do dialisador, obtidos durante o seu processamento,
datados e assinados pelo responsavel pelo processo, mantidos no prontuario do paciente: Sim
22.3 E respeitado o limite maximo de 20 (vinte) vezes de reuso para o mesmo paciente, apds ser
submetido ao processamento automatico, observando-se a medida minima permitida do volume
interno das fibras: Sim

22.4 E realizado o descarte do dialisador sempre que, apds a medida do volume interno das fibras,
gualquer resultado indique uma reducdo superior a 20% (vinte por cento) do volume inicial,
independentemente do numero de reusos e do método empregado para o seu processamento:
Sim

22.5 O profissional do servigco apresenta ao paciente o dialisador, devidamente identificado com o
registro da data do primeiro uso, antes de ser submetido a hemodidlise: Sim

22.6 O registro da utilizacdo de um novo dialisador é assinado pelo paciente e mantido no
prontudrio do mesmo: Sim
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23. RESPONSABILIDADE TECNICA — ESPECIFICA

23.1 Responsavel técnico com registro de qualificacdo de especialista em Nefrologia junto ao CRM:
Sim

23.2 O Responsavel técnico, se formalizado, respeita o limite de responsabilidade técnica por um
(01) servico de didlise: Sim

23.3 Ha responsavel técnico substituto: Sim

24. SALA DE HEMODIALISE

24.1 Quantidade de poltronas/maquinas para tratamento de hemodialise: 72

24.2 Quantidade de leitos/maquinas para tratamento de hemodialise: 72

24.3 Area para guarda dos pertences dos pacientes: Ndo

24.4 Area de maca e cadeira de rodas: Sim

24.5 Area para lavagem de fistulas: Sim

24.6 Balanga antropométrica: Sim

24.7 Balanga prépria para cadeirantes: Sim

24.8 Sala de utilidades: Sim

24.9 Dispde de bancada com cuba funda e dgua corrente : Sim

24.10 Cilindros ou rede de gases medicinais: Sim

24.11 Sabonete liquido: Sim

24.12 Toalha de papel: Sim

24.13 Sanitarios (masculino, feminino e adaptado): Sim

24.14 |dentifica o paciente com pulseira ou etiqueta com nome completo e data de nascimento:
Nao

24.15 Funciona como ambiente exclusivo sem servir de passagem ou circulacdo de acesso a
qualquer outro ambiente que nao pertencga ao servigo: Sim

24.16 A maquina de hemodidlise apresenta registro regular junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria: Sim

24.17 Ha registro de manutencao preventiva das mdaquinas de hemodidlise, com periodicidade
anual: Sim

24.18 Todos os membros da equipe de salde responsaveis pelo atendimento ao paciente durante
o procedimento hemodialitico, inclusive médicos, permanecem no ambiente de dialise durante
toda a sessdo: Sim

25. SALA DE HEMODIALISE SOROLOGIA POSITIVA

25.1 Sala para hemodidlise de pacientes portadores de Hepatite B: Sim
25.2 Area para lavagem de fistulas exclusiva para essa sala: Sim

26. SALA DE RECUPERACAO E DE EMERGENCIA

26.1 Dispde de 1 leito de recuperacdo/emergéncia para cada 20 poltronas/leitos: Sim (no entanto
sdo apenas 02 leitos de emergéncia para todas as poltronas)

26.2 Disp0Oe de bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

26.3 Sabonete liquido: Sim

26.4 Sabonete liquido: Sim

26.5 Toalha de papel: Sim

26.6 EPI (equipamentos de protecdo individual): Sim

26.7 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
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emergéncias: Sim

26.8 Desfibrilador com monitor: Sim

26.9 Oximetro de pulso: Sim

26.10 Aspirador de secregdes: Sim

26.11 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim
26.12 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

26.13 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

26.14 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

26.15 Mdscara laringea: Nao

26.16 Guia para tubo traqueal e pinga condutora: Sim

26.17 Sondas para aspiracdo: Sim

26.18 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
26.19 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
26.20 EPI (equipamentos de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
aventais, mascaras e dculos): Sim

26.21 Adrenalina: Sim

26.22 Agua destilada: Sim

26.23 Aminofilina: Sim

26.24 Amiodarona: Sim

26.25 Atropina: Sim

26.26 Cloreto de potdssio: Sim

26.27 Cloreto de sddio: Sim

26.28 Dexametasona: Sim

26.29 Diazepam: Sim

26.30 Dopamina: Sim

26.31 Fenitoina: Sim

26.32 Fenobarbital: Sim

26.33 Furosemida: Sim

26.34 Glicose: Sim

26.35 Haloperidol: Sim

26.36 Hidrocortisona: Sim

26.37 Lidocaina: Sim

26.38 Midazolan: Sim

26.39 Ringer Lactato: Sim

27. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
PERCIA ROSISTELLY BEZERRA DE MEDEIROS (NEFROLOGIA (Registro:
13882-PE 11021)) Regular

LUIS RIBEIRO QUEIROS (CLINICA MEDICA (Registro: 16265),
21701-PE . Regular
NEFROLOGIA (Registro: 16266))

6665-PE FERNANDO FLAVIO VIEIRA ANDRADA Regular

FLAVIO DE OLIVEIRA ANDRADA NETO (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
17253-PE . Regular
(Registro: 1940))

31072-PE AMADEU ALEIXO FERNANDES NETO Regular

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE NbMesLTr

CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA - EPP - SOS RIM - 1441/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 112 - (Versdo: 40 - 11/05/2026) 10/ 26



28. CONSTATACOES
28.1 Servigo de doenga renal cronica em funcionamento desde 2008.

28.2 O servico oferece, como modalidade de terapia substitutiva renal, exclusivamente a
hemodidlise, complementada por consultas com nefrologista e confeccdo de fistulas
arteriovenosas sob anestesia local, realizadas no proprio servico. Nos casos que requerem
bloqueio de plexo, o procedimento é realizado no Hospital Memorial Arcoverde, instituicao de
referéncia vinculada ao servico de hemodialise mediante contrato, destinado aos pacientes
beneficidrios de plano de saude.

28.3 O servico funciona de segunda a sabado, das 5h40 as 20h. Fora desse horario, permanece de
plantdo um técnico de enfermagem durante o periodo noturno, responsavel pela lavagem
terminal das madquinas. Aos domingos, o servico conta com a presenca de um técnico de
enfermagem e uma equipe de higienizacao.

28.4 As intercorréncias clinicas dos pacientes do SUS ocorridas apds o término da sessdo de
hemodidlise sdo atendidas pelo Hospital Regional Ruy de Barros Correia, instituicdo de referéncia
do servigo. O perfil assistencial do servigo € predominantemente publico, sendo 98% dos pacientes
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

28.5 Ha um contrato de ambuldncia com o Hospital Memorial de Arcoverde, no entanto ndo ha
médico neste contrato. Caso haja necessidade de transferéncia com acompanhamento médico, o
médico do SOS Rim é que ira realizar a transferéncia.

28.6 O servico realiza também hemodidlise de pacientes agudos, por meio de equipe externa,
sendo os procedimentos executados no Hospital Regional Ruy de Barros Correia e no Hospital
Memorial Arcoverde.

28.7 O servico dispde de cinco salas de hemodialise, descritas a seguir:

1.Sala Bem-te-vi: destinada a pacientes com sorologia conhecida negativa, conta com 24 pontos de
hemodialise, atendendo até 144 pacientes, além de 02 pontos reserva.

2. Sala Azuldo: também destinada a pacientes com sorologia conhecida negativa, possui 28 pontos
de hemodialise, com capacidade para 168 pacientes, e 01 ponto reserva.

3. Sala Flamingo: destinada a pacientes com sorologia positiva (HIV e HCV), conta com 08 pontos
de hemodialise, atendendo até 48 pacientes, sem pontos reserva. Nesta sala, ndo hda reuso de
capilares, sendo todos descartados apds o uso. Cada paciente positivo conta com um técnico de
enfermagem exclusivo.

28.8 4.Sala Sabia: destinada a pacientes com sorologia negativa, possui 12 pontos de hemodidlise,
com capacidade para 72 pacientes, sem pontos reserva.

5. Sala Curié: conta com 01 ponto de hemodidlise, com capacidade para atendimento de um unico
paciente, encontrando-se atualmente sem paciente alocado.

28.9 Vacinacdo dos colaboradores e pacientes em dias com checagem de soroconversao.

28.10 Durante o periodo de realizacdo das sessdes de hemodialise, o servico conta com um
médico plantonista. Adicionalmente, o Dr. José Eduardo de Almeida Lopes atua como médico
diarista, presente nos dois turnos de funcionamento, de segunda a sexta-feira.

28.11 Laboratério terceirizado pelo Diagndstico da América (DASA).

28.12 Esterilizacdo terceirizada pelo Hospital Memorial Arcoverde.
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28.13 Hoje com apenas 04 pacientes com sorologia positiva.

29. RECOMENDAGOES

29.1 SALA DE HEMODIALISE:

29.1.1. Area para guarda dos pertences dos pacientes: ltem recomendatério conforme RDC
Anvisa n? 11, de 13 de marco de 2014

29.1.2. Identifica o paciente com pulseira ou etiqueta com nome completo e data de
nascimento: Item recomendatério conforme RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigo 82 Inciso |. RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de 2013: Artigo 82 Inciso IV

30. IRREGULARIDADES

30.1 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS COMO PESSOA JURIDICA:

30.1.1. Empresa prestadora inscrita junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 21 do
Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e XIV. Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Lei N2 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

30.2 CORPO MEDICO:

30.2.1. Todos os médicos identificados como atuantes no estabelecimento estdo formalizados
pelo estabelecimento em sua inscricdo junto ao CRM da jurisdi¢cdo. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Inciso |. Resolugdo CFM n2
1.980/2011 — Anexo: Artigo 62 alinea “a"

30.3 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

30.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

30.4 NOTIFICACAO IMEDIATA:

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

30.5 SALA DE RECUPERAGAO E DE EMERGENCIA:

30.5.1. Mascara laringea. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011 — Artigo 79

“w_n

Inciso Il alinea “c

30.6 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS:

30.6.1. Ha registro de avaliagdo médica ao término da didlise/alta. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17, 18, 21 e 87 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolu¢gdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 45 e Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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2.153/2016). Normativa Relacionada: RDC Anvisa n? 11, de 13 de marc¢o de 2014: Artigo 11

30.7 CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1 # CONSULTORIO NEFROLOGIA PLANTAO:

30.7.1. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

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

30.8 CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1:

30.8.1. 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

30.8.2. Abaixadores de lingua descartaveis. Nao. Item ndao conforme Resolugao CFM N2
2056/2013

30.9 PRONTUARIO (GERAL):
30.9.1. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil

(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolucdo CFM n2 1.638/2002.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18
do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas
relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo
do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico
Inciso IV

30.9.2. O prontudrio eletronico substitui o prontuario fisico (elimina utilizagdo de papel). Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 1.821/2007: Artigo 42. Resolugdo CFM n2 2.299/2021: Art.
52 Paragrafo Unico. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

30.9.3. O local de guarda garante a preservacao do sigilo. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18,
19, 21 e 85 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo
CFM n? 1.638/2002: Artigo 12. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 24
Paragrafo Primeiro e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 62 Inciso Il

31. CONSIDERAGOES FINAIS

Solicitado o envio ao Cremepe da analise da agua para metais pesado.

Finalizada a inspecao, procedeu-se a lavratura e ao envio eletrénico (e-mail) dos termos de vistoria
e notificacdo. s.

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Arcoverde - PE, 03 de junho de 2026.
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Check list carrinho de parada (foto 1)

Check list carrinho de parada (foto 2)
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SALA DE RECUPERAGAO E DE EMERGENCIA (foto 3)
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CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

e
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

b T, =1

o nimero da demanda 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE NbMesLTr
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Consultério NEFROLOGIA - grupo 1

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Consultério NEFROLOGIA - grupo 1 # CONSULTORIO NEFROLOGIA PLANTAO

Consultério NEFROLOGIA - grupo 1 # CONSULTORIO NEFROLOGIA PLANTAO

A ELETRO

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando - 2
o nimero da demanda 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE NbMesLTr

b L
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SALA DE HEMODIALISE

SALA DE REUSO

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

ICP Conforme

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

;-33 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

Nb

b L

MesLTr
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2 Formulério de Controle
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CONTROLE REUSO (foto 1)
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CONTROLE REUSO (foto 2)

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE OBSERVAGAO

SALA DE HEMODIALISE SOROLOGIA POSITIVA

LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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SALA DE HEMODIALISE SOROLOGIA POSITIVA - Area para lavagem de fistulas exclusiva para essa sala

INDICADORES DE QUALIDADE

..... 0 Ul 333 | 3s4 | 363 | 2SS RS
: : ‘ AL L4 10 1Q
_ 89 | ssiE g 250
b TxReNAL (N (G 0 3 W 0
______ _ nrernamenTos (%) (Y 3 4 4 EY
3

08IT0S (%) Y 1 o F

o Bl L34
_ ACESSO CDL/PC TEMPORARIO (%) [RRY/]
PACIENTES SEM CONDICGES DE FAV

CALAFRIOS EM RELACAQ AO N* HD%

173 1| 435 |
i3y | 338 |
ol

INFECCOES DE ACESSO TEM
 HEMOGLOBINA > g/
FOSFORO> may/dL
CALCIO > 10,5 ma/dL (%)

49,637 |
35,93/ | 31394 | 33447/
35,937 3,497

INDICADORES DE QUALIDADE

URAELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

Conforme . . X X .
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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Balanga de cadeirante

@»\ SOSRim ESCALA EQUIPE MEDICA
SERVIGO: CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA. Junho 2026
NOME e HORARIO "y 2 |3 |4 |5 |6 |7 8|8 |10 1112 13| 14|15 16|47 | 18|13 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 30 | 1 \m““"‘
Loné Eduardo de Almeids Lopes MEDiCo NErROLOGBTA | 4 ta40 | o b |0 |0 |0 |0| | ©o|5|0 5 |0|0| |b|o|o|o|n|o o|o|o|o|o|o| |o o »
Percla Rosistely 8 edeion MEDCANEFROLOGISTA | 530 - 1940 3R roe e rlele elele ﬂ
K ibere Queren R T e—— v 3 , v » f
Fernando Flavio Andrads MEDICO INTENSIVISTA 08:30 - 19:40 L] " P L] L] 3 s
or weape
v de livir Ancraca o WEDICO WTENSIVISTA | o550 19,40 o e . a0 o[ f
PE———— WEDICO WTENSIISTA | o530 (9,40 R el e 4
ARGOVERDE, 3 DE 1AW DE 2028
1058 EDUARDODE ALEIDALOPES
DIRETOR MEDICO
Escala médica
A ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39
Conforme . . ) . X .
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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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—r— LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Secretaria de Saude
APEVISA Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria

Setor Emitente: UNICOSA N° Processo: 00118607-14

Razéo Social: CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA

Nome de Fantasia: SOS RIM ARCOVERDE

CNPJ/CPF: 04.291.667/0001-41 N° Cadastro: 6.69.223.321785
Endereco: RUA ZELIA BARBOSA DE SIQUEIRA

N°: 90 Complemento:

Bairro: SAO CRISTOVAO Cidade: ARCOVERDE
Area: SERVIGOS DE SAUDE

Atividade: SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Sub-atividade: HEMODIALISE
Responsavel Técnico: JOSE EDUARDO DE ALMEIDA LOPES
Conselho: CRM Numero: 10633

LICENCA APEVISA

CUKFU VUE BUMBEIRUD MILITAR UC FERNANMDUGVW

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DO SERTAO 4

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE
Valido até 29/04/2027
Protocolo n°: 2410210242923 Projeto de Incéndio n°: 153210001968
O Corpo de Bombeiros Militar de Pemambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado atende

as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranca Contra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor no Estado
de Pemambuco.

Razio Social: CLINICANEFROLOGICADE ARCOVERDE LTDA
Nome Fantasia: SOS RIM
CPFICNPJ: 04.291.667/0001-41

Atividade Econdmica Principal: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a

consultas

Enderego: RUAZELIABARBOSADE SIQUEIRA, n° 90 - CEP: 56.503-625

Bairro: SAO CRISTOVAO Municipio: ARCOVERDE - PE
Area: 1144.49 m? Risco: COMERCIAL

Capacidade Maxima de Pessoas: 800

ATESTADO DE REGULARIDADE CORPO DE BOMBEIROS

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA.
TABELA DE ANC| _ PCPIEA
leLinicA CLINICA NEFROLOGICA DE ARCOVERDE LTDA.
IMES/ANO: ABRIL / 2026
IMUNICIPIO: ARCOVERDE/PE
N PACIENTES: 355
INe PACIENTES EM HD: 355
N PACIENTES E
e GRUPO 1 - CCIH
0 0,00%
s 1,41%
o 0,00%
o 0,00%
B [ 0,00%
PREVALENCIA DE HIV 1 0,28%
IPREVALENCIA DE HCV X 0,85%
PREVALENCIA DE HBY a 0,00% |
TAXA DE PACIENTES EM ESQUEMA VACINAL 156 43,94%
AXA DE PACIENTES EM USO DE CVC 180 50,70%
AXA DE PACIENTES COM FAV. 175 49,30% |
‘GRUPO 2 — ASSISTENCIA (HD e DP) | [

AXA DE MORTALIDADE | 7 1,97%
TAXA DE SAIDA POR TX = ® 0,56%
TAXA DE INTERNAGAO DE PACIENTESEM DIALISE I 4 1,13%
TAXA DE TRANSFERENCIA DE HD PARA DP LB 0,00%

AXA DE TRANSFERENCIA DE DP PARA HD o o 0,00%

~ GRUPO 3 — EVENTOS ADVERSOS GRAVES (HD)
RUPTURA DE LINHA VENOSA DO SISTEMA DE DIALISE DURANTE HD o 0,00%
HEMOLISE = : g:%
E::S;:SAMG:ISJ!; FAV COM RISCO DE RUPTURA COM OU SEM INFECCAD 1 g:;
PNEUMOTORAX SECUNDARIO A PUNGAO DE CATETER 0 oo
AGULACAO SITENIADE D COM SGNFICATIVA PERORDESANGUE £} 028
ZACKO DA AGULHA DE FAV DURANTE HD 2 2

ARGOVERDE, 12 DE MAIO DE 2026

i i i S et
INDICADORES
\ FLET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

CPF: 76704394400 em 11/06/2026 as 10:39

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 Lz
o nimero da demanda 1441/2026 e cédigo verificador abaixo do QRCODE NbMesLTr
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