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

RELATORIO DE VISTORIA 142/2026 - N2 1

Raz&o Social: POLICLINICA SALOMAO KELNER

Nome Fantasia: POLICLINICA SALOMAO KELNER

CNPJ:

Endereco: Estr. Velha de Agua Fria, 1652

Bairro: AGUA FRIA

Cidade: Recife - PE

CEP: 52110-125

Telefone(s): (81) 3355-9924

E-mail: gerenciapsk@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRM-PE:

Sede Administrativa: Nao

Origem: SETOR PESSOA FiSICA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Ndo Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 22/04/2026 - 10:06 as 22/04/2026 - 11:30

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). {SIS CARLA DE LIMA PEREIRA CRM-PE 26877
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: ELISANGELA CANDIDA DA SILVA , JOSE GERALDO
MATOS DE MORAIS

Cargos: GERENTE GERAL (ASSISTENTE SOCIAL), MEDICO DA COORDENACAO DISTRITO SANITARIO
CRM-PE 9.791

Ano: 2026

Processo de Origem: 142/2026/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
salide. Chegando ao estabelecimento de satde, a médica fiscal Dra. isis Carla de Lima Pereira,
exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com
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o médico responsavel técnico. Informada a inexisténcia de médico formalizado como responsavel
técnico, sendo identificada como principal responsavel pelo estabelecimento a Sra. Elisangela
Candida da Silva, gerente geral da unidade. A equipe foi recebida pela Sra. Elisdngela Candida da
Silva e pelo Dr. José Geraldo Matos de Morais (CRM-PE 9.791), médico da coordenacdo do Distrito
Sanitario Il, recentemente realocada para assumir a funcdo de responsavel técnico da unidade em
tela, cuja formalizacdo permanece pendente perante o Conselho.

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.

O que motivou a vistoria foi denuncia ao Cremepe.

A Policlinica Salomdo Kelner configura servico ambulatorial, inserido no contexto da Média
Complexidade da rede municipal de saude, inaugurada em 2011.

A unidade funciona de Segunda a Sexta-feira, em turnos da manha (07 as 12 horas), tarde (13 as
17h) e noite (17 as 21h), ofertando:

- Atendimentos médicos ambulatoriais nas especialidades de Cardiologia, Cirurgia Vascular,
Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Reumatologia e Urologia.

- Atendimentos multiprofissionais em Fisioterapia, Nutricio Odontologia, Psicologia (adulto e
infantil), Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Assisténcia Social (profissional do Distrito
Sanitdrio, lotada na unidade).

- Exames de ultrassonografia (Saude da Mulher, Obstétrica e Musculo-esquelética) e
ecocardiografia.

- Programa Mae Coruja, caracterizado por acompanhamento longitudinal e continuado de pré-
natal e de puericultura.

- Grupo de tabagismo.

O acesso aos servicos é regulado pelo Municipio, com marcac¢Ges através das plataformas Conecta
Recife/SisReg.

Corpo clinico estimado de 22 profissionais médicos, com média de atendimentos semanal por
médico:

- 80 atendimentos/semana/médico para Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia.

- 60 atendimentos/semana/médico para demais especialidades.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal
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3. AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

3.1 Ainstituicdo estd adaptada para receber médico portador de deficiéncia: Sim
3.2 Ainstituicdo esta adaptada para receber pacientes portadores de alguma deficiéncia : Sim

4. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizacdo de acessos: Sim (Algumas sinalizacOes adaptadas e provisdrias)

4.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

4.3 Ambiente com conforto acustico: Sim (Ndo foi identificada poluicdo sonora no momento da
vistoria)

4.4 Ambiente com boas condic¢des de higiene e limpeza: Sim

4.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: SUS
5.2 Plantdo presencial: Nao
5.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Ndo

6.2 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
6.3 Numero de cadastro: 6897029

6.4 Cadastrado em: 20/11/2011

6.5 Atualizado em: 19/04/2026

6.6 Fontes de Custeio: SUS

7. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

7.1 Horério de Funcionamento: Diurno (Segunda a Sexta-feira, em turnos da manha (07 as 12
horas), tarde (13 as 17h) e noite (17 as 21h)) e Noturno

7.2 Plantdo presencial: Nao

7.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, ENSINO MEDICO - Sim (Recebe estudantes da
residéncia de Medicina, Familia e Comunidade - MFC)

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

a garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.1H
9.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim
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9.3 Estao garantidas as condi¢gdes minimas de seguranga para o paciente: Sim

10. AMBULATORIO - AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS

10.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim

10.2 SAME: Sim

10.3 Sala administrativa (diretoria / secretaria): Sim

10.4 Consultoério Odontoldgico: Ndo (Remanejado para outra unidade durante periodo de reforma)
10.5 Sala de imunizagdo / vacinagdo: Sim

10.6 Sala de expurgo/esterilizagdo: Sim

10.7 Sala de procedimentos ou sala de curativos: Sim

10.8 Sanitarios para os funciondrios: Sim (Houve reducdo do numero de sanitarios em
funcionamento. Ressalta-se que um dos sanitarios destinados as funcionarias encontra-se
localizado fora da unidade, na guarita)

10.9 Farmdcia ou sala de dispensacdo de medicamentos: Sim

10.10 Laboratdrio de analises clinicas: Ndo (Sala de coleta apenas, com envio do material para
Laboratério Municipal)

10.11 Copa: Sim (Adaptada em contéiner durante vigéncia de reforma)

10.12 Servico de seguranca préprio: Sim (Vigilancia terceirizada ndo armada)

11. AMBULATORIO - A UNIDADE REALIZA

11.1 Executa procedimentos cirurgicos: Nao
11.2 Mantém pacientes em observagao: Nao
11.3 Administra medicac¢do injetdvel: Sim

12. AMBULATORIO - CONSULTORIO GINECOLOGICO E OBSTETRICIA

12.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

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

12.5 1 mesa/bird: Sim

12.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel, com lencol: Sim
12.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

12.8 1 pia ou lavabo: Sim

12.9 Toalhas de papel: Sim

12.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

12.11 Sanitdrio: Ndo (Um dos consultérios destinados a atendimento ginecoldgico ndo possui
banheito anexo)

12.12 Biombo: Nao

12.13 Microcomputador: Sim

12.14 Impressora: Sim

12.15 Instrumentais cirdrgicos — caixa basica: Sim

12.16 Mesa auxiliar para instrumental: Sim

12.17 Mesa ginecoldgica: Sim

12.18 Banqueta giratéria/mocho: Sim

12.19 Cesto de lixo: Sim
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13. AMBULATORIO - COPA

13.1 Cadeiras: Sim
13.2 Cesto de lixo: Sim
13.3 Mesa para refei¢gdes: Sim

14. AMBULATORIO - FARMACIA / DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

14.1 Armarios com chave: Sim

14.2 No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos da farmacia basica: Nao
14.3 Todos os medicamentos necessarios para o atendimento de intercorréncias estavam
disponiveis: Sim

14.4 Ambiente climatizado: Sim

14.5 Estante modulada: Sim

14.6 Escada: Sim

14.7 Cesto de lixo: Sim

14.8 Cadeiras: Sim

14.9 Mesa tipo escritério: Sim

14.10 Relagao padronizada de medicamentos: Sim

15. AMBULATORIO - LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS

15.1 Laboratoério de andlises clinicas: Nao

16. AMBULATORIO - OUTROS SERVICOS
16.1 Realiza mamografia: Ndo

16.2 Realiza ultrassonografia: Sim
16.3 Realiza densitometria: Ndo

17. AMBULATORIO - RAIOS X

17.1 Servigo de Raios X: Nao

18. AMBULATORIO - RECEPCAO / SALA DE ESPERA
18.1 Recepgdo / sala de espera: Sim

18.2 Condicionador de ar: Sim
18.3 Acomodacdo (banco / cadeira) de espera adequada: Sim

19. AMBULATORIO - SALA DE GESSO

19.1 Sala de gesso: Nao
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20. AMBULATORIO - SALA DE IMUNIZACAO/ VACINACAO

20.1 Disp&e de sala de imunizagdo / vacinagdo: Sim

20.2 Mesa tipo escritdrio: Ndo (Espaco limitado, sem mesa para as atividades burocraticas)
20.3 Cadeiras: Sim

20.4 Armario tipo vitrine: Nao

20.5 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

20.6 Cesto de lixo: Sim

20.7 Refrigerador para vacinas, munido de termémetro externo especifico: Sim

20.8 Recipientes de gelo sintético (Gelox) para protec¢do ao degelo: Sim

20.9 Caixa térmica munida de termémetro externo, para transporte e uso didrio de vacinas: Sim
20.10 Ambiente climatizado: Sim

20.11 Cobertura da parede lavavel: Sim

20.12 No momento da vistoria, foi observada a falta de vacinas: Ndo

20.13 Dispde de cartdo de vacinas: Sim

20.14 Dispoe de cartdo-espelho: Sim (SISTEMA)

21. AMBULATORIO - SERVICO PRESTADO

21.1 O servico prestado esta cadastrado conforme definido na sua classificagdo: Sim

22. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO INDIFERENCIADO

22.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

22.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

22.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
22.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

22.5 1 mesa / bird: Sim

22.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
22.7 Lengdis para as macas: Sim

22.8 1 biombo ou outro meio de diviséria: Nao

22.9 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
22.10 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

22.11 1 pia ou lavabo: Sim

22.12 Toalhas de papel: Sim

22.13 Sabonete liquido para a higiene: Sim

22.14 Lixeiras com pedal: Sim

23. CONSTATACOES

23.1 Conforme informado pela gestdo, teve inicio em Fevereiro de 2024 reforma estrutural da
unidade. Inicialmente, cerca de metade da area fisica foi interditada para requalificacao,
resultando na concentragao das atividades assistenciais na area remanescente.

A primeira etapa da reforma foi concluida no inicio de 2026. A segunda etapa teve inicio em 02 de
Marco de 2026, com previsao de término em Agosto de 2026, caracterizando-se pela inversao das
areas em intervencdo, passando a abranger os ambientes que concentraram as atividades ao
longo dos dois anos anteriores.
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23.2 Foi relatado pela gestdo e verificado in loco que hda separacdo fisica entre a drea em
funcionamento e a area em reforma, realizada por meio de parede de gesso contendo porta com
fechadura, a qual se encontrava fechada no momento da vistoria.

Na data da fiscalizacdo, constatou-se adequado isolamento de poeira, ndo sendo observados
residuos nas areas assistenciais. Nao foi identificada poluicdo sonora no momento da inspecao;
ressalta-se, entretanto, que, ao adentrar a area em reforma, ndo havia atividades em curso
potencialmente geradoras de ruido.

23.3 Foram instalados quatro contéineres na area de estacionamento/parte frontal da unidade,
com a finalidade de ampliar os ambientes disponiveis, em razdo da reducdo da drea fisica
operante. Atualmente, esses contéineres abrigam o almoxarifado, a copa e sanitdrios masculinos.

23.4 Houve redugdao do numero de sanitarios em funcionamento. Ressalta-se que um dos
sanitarios destinados as funcionarias encontra-se localizado fora da unidade, na guarita.

24. IRREGULARIDADES

24.1 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO INDIFERENCIADO:
24.1.1. 1 biombo ou outro meio de diviséria. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo CFM N2
2056/2013

24.2 DADOS CADASTRAIS:

24.2.1. Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do. Nao. Iltem ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n? 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

24.2.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

24.2.3. Médico formalizado na funcdo de diretor/responsével 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 Resolugdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

24.3 NOTIFICAGCAO IMEDIATA:
24.3.1. Ha Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo

o_n

I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e

24.4 AMBULATORIO - SALA DE IMUNIZAGAO/ VACINAGAO:
24.4.1. Armario tipo vitrine. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
24.4.2. Mesa tipo escritério. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25. CONSIDERAGOES FINAIS

A gestdo disponibilizou os seguintes documentos, anexados ao repositério do presente relatério:
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- Escalas médicas/agenda ambulatorial.
Lavrados e assinados termo de vistoria e de notificacdo, devidamente encaminhados ao e-mail
registrado.

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

Recife - PE, 22 de abril de 2026.

3

Dr(a). iSIS CARLA DE LIMA PEREIRA
CRM - PE - 26877

Médico(a) Fiscal

26. ANEXOS

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 16:34
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SALA GINECOLOGIA

SALA GINECOLOGIA

AMBIENTE DE ESPERA
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CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO MEDICO
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8

SALA DE VACINAGAO

FARMACIA
URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
FICA CPF: 76704394400 em 04/05/2026 as 16:34
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SALA DE COLETA

CONTEINERES

LETRON Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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