RELATORIO DE FISCALIZACAO

Clinica de Repouso Villa Sant’Ana

CNPJ 69.952.554/0001-95

Rua Engenheiro Bandeira de Melo, 143 — Casa Forte, Recife — PE.

Telefone: (81) 3267 5867

Diretora Técnica: Dra. Clilma Aldeman Fonseca, CRM 3860 (Possui titulo
de especialista de psiquiatria registrado no Conselho).

Por determinacdao deste Conselho, fomos ao estabelecimento acima
identificado verificar suas condi¢des de funcionamento.

O que motivou a vistoria foi solicitacao do Ministério Publico do Estado de
Pernambuco da Promotoria de Justica de Defesa da Cidadania da Capital
Promocdo e Defesa da Saude n2 166/2016 — 342/112 PJS; IC n? 064/2015 —
342 PJS; IC n? 023/2008 — 342 PJS e IC n? 014/2010 — 112 PJS e protocolo
CREMEPE n? 10872/2016 e 12194/2016.

Participaram da vistoria o analista ministerial em Psiquiatria do MPPE Dr.
Marcos Creder de Souza Ledo, CRM 9710; representantes do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN): Dra Ivana Andrade — Enfermeira Fiscal,
Dra. Eliane Noébrega — Enfermeira Fiscal, Naara Rocha — Advogada;
representantes do Conselho Regional de Medicina (CREMEPE): Dr. Silvio
Sandro Alves Rodrigues - 22 Secretdrio e Chefe da Fiscalizacao, Dr. Sylvio
de Vasconcellos e Silva Neto — Médico Fiscal, Dra. Polyanna Rossana Neves
da Silva — Médica Fiscal, Dra. Elizangela Zanotto Sfoggia — Advogada da
Assessoria Juridica.

Os principais informantes foram: A diretora técnica, Dra. Clilma Aldeman
Fonseca, além dos funciondrios dos setores vistoriados.

Trata-se de uma Unidade de Saude cadastrada no CNES sob o n? 6416497,
como Hospital Especializado em Psiquiatria.

Realiza atendimentos a pacientes particulares e aos seguintes planos de
saude:

e (assi,
® Fachesf,
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e (Caixa EconOmica,
e Unimed Norte Nordeste,
e Camed.

A Unidade possui cerca de 60 leitos divididos em quartos privativos e
enfermarias coletivas. No momento conta com 52 pacientes internados.
Refere que a Unidade possui 23 anos de funcionamento.

Realiza atendimentos eletivos e de urgéncia na area de psiquiatria. Realiza
internagdes voluntarias e involuntarias.

Informa que comunica ao Ministério Publico as internacdes involuntarias.
Importante salientar a Resolu¢do do CFM n2 2057/2013 que determina “§
22 A internagao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico
médico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal
procedimento ser adotado quando da respectiva alta”.

A Resolugdo CFM 2057/2013 também determina “O paciente com
doenca mental somente podera ser internado involuntariamente se, em
funcao de sua doenca, apresentar uma das seguintes condicdes, inclusive
para aquelas situacoes definidas como emergéncia médica:

| — Incapacidade grave de autocuidados.

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

[l — Risco de autoagressao 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 compreende incapacidade grave de
autocuidados, grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa,
intoxicagcdo intensa por substancia psicoativa e/ou grave quadro de
dependéncia quimica.”

Nega realizagao de eletroconvulsoterapia.

A escala médica esta incompleta e nao ha médico plantonista nos finais
de semana nem nos horarios noturnos. A Resolucdo CFM n2 1834/2008
determina no seu artigo 19, paragrafo Unico “a obrigatoriedade da
presenca de médico no local nas vinte e quatro horas, com o objetivo de
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atendimento continuado dos pacientes, independente da
disponibilidade médica em sobreaviso nas instituicoes de saude que
funcionam em sistema de internag¢ao ou observagao”.

No momento do inicio da vistoria NAO havia médico na institui¢do.
Durante a vistoria chegou a diretora técnica Dra. Clilma Aldeman Fonseca
e o Dr. Luiz Carlos Pereira de Albuquerque, CRM 1908.

Informa que os programas de visitas aos pacientes internados sao
determinados pela diretora técnica de acordo com cada caso (é
individualizada).

Possui recepcao climatizada com acesso a dgua potavel.
N3ao possui sala vermelha nem classificagao de risco.

Ha um consultério médico (psiquiatria) que conta com:
® (2 cadeiras (uma para o acompanhante e outra para o paciente);
e (1 cadeira para o médico;
e Mesa/biro;
¢ Nao ha maca;
e Nao hd escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a
maca;
N3ao possui:
¢ Pia ou lavabo (hda um banheiro anexo);
¢ EsfigmomanOmetro;
e Estetoscopio clinico;
* TermoOmetro;
e Martelo para exame neurolégico;
e Lanterna com pilha;
¢ Abaixadores de lingua;
e Luvas descartaveis;
¢ Negatoscopio ou outro meio que possibilite leitura da imagem;
e QOtoscapio;
e Balanga antropométrica;
¢ Fita métrica plastica flexivel inelastica;
e Oftalmoscopio
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Em relacdo aos equipamentos minimos para o atendimento de
intercorréncias possui:
e Canulas endotraqueais;
e Desfibrilador;
e EPI (equipamentos de protecdo individuais) incluindo luvas,
mascaras e oculos;
® Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e
anafilaxia;

Chama atencao que os equipamentos e medica¢gdes para atendimentos
de intercorréncias e anafilaxia estao localizados apenas no posto de
enfermagem. O acesso é através de um corredor estreito.

Ha apenas um posto de enfermagem pequeno e climatizado.

As enfermarias e quartos ficam localizados em varios locais, como se fosse
uma espécie de anexos. Ha leitos no térreo e no 12 andar. Nao conta com
elevadores nem rampas, apenas escadas.

Identificado varios quartos individuais, amplos, limpos e climatizados com
acesso a banheiro privativo e televisao.

Os prontudrios identificados no posto de enfermagem nao possuem
numero de registro. Também foram observados varios prontuarios que
nao possuem identificagdo em todas as folhas e prontuarios de pacientes
com mais de 03 meses de internagdao com apenas 01 evolu¢ao médica
(Exemplo: L.R.N.P. de 38 anos com data de admissao de 11 de setembro
de 2016 as 14:30 e até o dia 19 de dezembro de 2016 observado apenas
evolugdo médica registrada no prontuario no dia 12 de setembro de
2016). Importante salientar que a compreensao das informagoes nao é
facil, nem todas as evolucbes com identificagdo do profissional
responsavel pelo registro, sendo a maioria das informag¢oes observadas
de técnicos de enfermagem e também nao foi observado nenhuma
evolucao de enfermeiro.

Varias prescricdes nao apresentavam validade e também nao havia
informag¢des em relagdo a administracio do medicamento nem quem
realizou o procedimento.
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A guarda dos prontuarios dos pacientes que nao estao internados fica
localizada em outro endereco (prédio comercial) préximo a clinica.
Identificado o arquivo organizado em sala limpa e climatizada. Nesse local
0s prontuarios possuem numero de registro e os prontudrios observados
estavam organizados e havia compreensao das informacgdes.

Informa também que a equipe de enfermagem nao estad completa e NAO
ha enfermeira a noite. Possui 02 técnicos de enfermagem por plantao
mais um técnico de enfermagem diarista.

Informa que possui farmacéutico responsdvel (Farmacéutica Julieta
Cristina Fonseca).

N3o possui quarto dos médicos privativos. O ambiente que foi informado
como quarto dos médicos possui apenas uma cama, é utilizado como
quarto de plantao da psicologia (refere que a escala de psicologia esta
completa com plantdo 24 horas/07 dias da semana) e também é utilizado
como ambiente de consultoério.

Ha higiene adequada, assim como coleta seletiva de lixo e material de
limpeza.

NAO ha ambulancia.
Consideragoes Finais:

Enfatizado a Diretora Técnica Dra. Clilma Aldeman Fonseca que é de
fundamental importancia a presenca do médico 24 horas por dia (sempre
qgue houver paciente internado).

Os principais normativos de referéncia para esse relatério sao:

e O Art. 28 do Decreto n? 20931/32 preceitua que qualquer
organizacao hospitalar ou de assisténcia médica, publica ou
privada, obrigatoriamente tem que funcionar com um Diretor
Técnico, habilitado para o exercicio da medicina, como principal
responsavel pelos atos médicos realizados.
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Resolu¢do CFM 1342/1991 modificada pela Resolugio CFM
1352/1992, estabelece normas sobre responsabilidade e
atribuicdes do Diretor Técnico e do Diretor Clinico.

A Lei n2 10216 de 06 de abril de 2001 — institui um novo modelo de
tratamento aos transtornos mentais no Brasil.

RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboragdao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

Resolucdo CFM n? 1834/2008 de 14 de marco de 2008 que
determina que as disponibilidades de médicos em sobreaviso
devam obedecer a normas de controle que garantam a boa pratica
médica e o direito do corpo clinico sobre sua participacao ou nao
nessa atividade. A disponibilidade médica em sobreaviso deve ser
remunerada. E importante salientar que no seu artigo 19,
paragrafo uUnico “a obrigatoriedade da presenca de médico no
local nas vinte e quatro horas, com o objetivo de atendimento
continuado dos pacientes, independente da disponibilidade
médica em sobreaviso nas instituicdes de satude que funcionam
em sistema de internacdao ou observagao”.

Resolu¢do CFM 2056/2013, publicada no D.0O.U. na data de 12 de
novembro de 2013 (Nova redacdao do anexo Il aprovada pela
resolucdo CFM n2 2073/2014) que disciplina os Departamentos de
Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece
critérios para a autorizacao de funcionamento dos servicos médicos
de quaisquer naturezas, bem como estabelece os critérios
minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento
daqueles que nao estejam de acordo com os mesmos. Trata
também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o
Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como
os roteiros para pericias médicas e a organizacao do prontuario de
pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.
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Resolu¢cdo CFM n2 2057/2013, de 12 de novembro de 2013 que
consolida as diversas resolucdes da area da psiquiatria e reitera os
principios universais de protecao ao ser humano, a defesa do ato
médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de
seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também
o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria.

Resolugdo CFM n? 2007/2013, de 08 de fevereiro de 2013 que
dispOe sobre a exigéncia de titulo de especialista para ocupar o

cargo de diretor técnico, supervisor, coordenador, chefe ou
responsavel médico dos servigos assistenciais especializados.

Resolugdo CREMEPE n?2 01/2005, de 22 de junho de 2005
modificada pela resolu¢do CREMEPE n2 04/2005 (o paragrafo Il do
artigo 12) que determina os parametros a serem obedecidos, como
limites maximos de consultas ambulatoriais, de evolugdes de
pacientes internados em enfermarias, de atendimentos em
urgéncias e emergéncias e os realizados em servico de terapia
intensiva.

Resolu¢do CFM n? 1481/97 de 08 de agosto de 1997 que dispbe
sobre o Regimento Interno do Corpo Clinico e suas diretrizes.

Resolucao CFM n2 1980, 13 de dezembro de 2011 que fixa regras
para cadastro, registro, responsabilidade técnica e cancelamento
para as pessoas juridicas, revoga a resolucdao CFM n2 1971,
publicada no D.O.U. de 11 de julho de 2011 e da outras
providéncias.

Lei n2 9431, de 06 de janeiro de 1997, dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de
infec¢Oes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria do Ministério da Saude n? 2616/1998, que regulamenta as
acoes de controle de infecgao hospitalar.

Resolu¢do CFM n? 1657/2002, de 20 de dezembro de 2002,
alterada pela resolucdo CFM n? 1812/2007, estabelece normas de
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organizacdo, funcionamento e eleicdo, competéncias das
Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de saude, e da
outras providéncias.

e Resolugdo CFM n? 1638/2002, de 09 de agosto de 2002, define
prontudrio médico e torna obrigatdria a criagio da Comissao de
Revisao de Prontuarios nas instituigoes de saude.

e Portaria n? 148, de 31 de janeiro de 2012 que define as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia
para atencdao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de saude decorrentes do uso de dlcool, crack e
outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo
Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio.

® Portaria n? 529 de 01 de Abril de 2013 - Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

e RDC n? 63, de 25 de Novembro de 2011 — Dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os Servicos de
saude.

® Portaria n? 2842, de 20 de setembro de 2010 que aprova as normas
de funcionamento e habilitacdo dos servicos hospitalares de
referéncia para a atencao integral aos usudrios de alcool e outras
drogas — SHRad.

e RDC n2 29, de 30 de junho de 2011 que dispde sobre os requisitos
de seguranca sanitdria para o funcionamento de instituicoes que
prestem servicos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

e Resolucdo CFM n? 2077/2014, de 16 de setembro de 2014, que
dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

Foi solicitado no termo de fiscalizagao:

e Rotina e horarios de visita dos pacientes internados.

Pagina 8de9



e (Copia do livro de plantdo médico dos ultimos 02 meses.

® Registro da Unidade de Saude no CREMEPE.

® Nome e CRM do diretor técnico.

¢ Nome e CRM de diretor clinico além de todos os médicos que
trabalham na Unidade.

® Média de atendimentos mensal realizados nos ultimos 06 meses.

® Escala médica de plantdo (com nome completo e CRM).

® Numero de atendimentos realizados, discriminado por médico e
CRM/especialidade/por plantdo dos ultimos 03 meses.

® Escala de médicos de sobreaviso com especialidade e CRM.

® Escala de médicos das intercorréncias com CRM e respectivo
numero de atendimentos médio, discriminado por médico/plantdo
dos ultimos 03 meses.

® Escala de médico responsavel pela transferéncia de pacientes.

® Numero de leitos de internacao.

® Tempo de espera médio dos principais exames laboratoriais e de
imagem (discriminando o tempo entre
solicitacdo/realizacdo/disponibilidade do resultado para o
médico/reavaliacdo médica).

e (Capacidade de atendimento preconizada pela Unidade da
emergéncia.

e Composicdo dos membros da: CCIH, Comissdo de Etica Médica e
Comissao de Revisao de Prontuarios com cdpia das atas das 03
ultimas reunides.

® (Coépia do programa terapéutico individual de cada paciente

internado.
e (Coépia do consentimento esclarecido de todos os pacientes
internados.
Recife, 19 de dezembro de 2016
Sylvio Vasconcellos — Médico Fiscal Polyanna Neves — Médica Fiscal
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