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

RELATORIO DE VISTORIA 46/2018/PE

Razao Social: CLINICA VIVA MELHOR LTDA

Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA ESPECIALIZADA VIVA MELHOR

Endereco: RUA AGUAS FINAS, 04/ANEXO 03 - ALDEIA (ESTRADA DE ALDEIA KM 17)
Bairro: Aldeia

Cidade: Paudalho - PE

Telefone(s): (81)99678-85894

Diretor Técnico: DENNISON CARREIRO MONTEIRO - CRM-PE: 21061

Origem: OUTRO

Data da fiscalizacao: 26/10/2018 - 09:40 a 12:40

Fiscal: Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE:10589

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicao: DENNISON CARREIRO MONTEIRO E
SERGIO GUIMARAES MARQUES DA FONSECA FILHO

Cargo: Diretor técnico e sdcio proprietario da unidade.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O que motivou a vistoria foi: Protocolo CREMEPE n?® 9552/2017; protocolo CREMEPE n®
8002/2018 além de requerimento de inscricao de pessoa juridica protocolo n® 191/2018.
Trata-se uma unidade tipo Hospital Especializado em Psiquiatria (especial atencdo a
Resolucao de CFM n? 2057/2013).

Nao possui servico de urgéncia.

Realiza atendimentos na area de psiquiatria (com foco em dependéncia quimica e transtorno
mental) incluindo internamentos voluntarios e involuntéarios.

Conta com 65 leitos ativos.

No momento com 51 pacientes internados.

Informa que a equipe médica conta com 12 profissionais (psiquiatras e clinicos).

Refere que notifica ao Ministério Publico todas as internag¢des involuntarias

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PRIVADO

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servigo: Nacional
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4. COMISSOES

4.1. A unidade dispoe de mais de 30 médicos: Nao (Possui 12 médicos.)

4.2. Disp6e de Comisséo de Reviséo de Prontuarios: Nao

4.3. Dispde de Comissao de Revisdo de Obito: Nao

4.4. Dispde de Comissao de Controle de Infecgdo em Servico de Saude: Nao
4.5. Realiza pesquisas: Nao

4.6. Dispde de Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho
CLT) ou Comisséao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Nao

4.7. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao
4.8. Dispde de Residéncia Médica: Nao

5. CONDICOES GERAIS

5.1. Sala administrativa / financeira: Sim

5.2. Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: Sim
5.3. Sala de estar / multiuso: Sim

5.4. Oficina(s) de trabalho: Sim

5.5. Instalacdes para atividades esportivas e/ou de lazer: Sim
5.6. Instalacdes para atividades educativas: Sim

5.7. Copa / cozinha: Sim

5.8. Refeitdrio: Sim

5.9. Lavanderia: Nao (Lavanderia é terceirizada.)

5.10. Depésito de material de limpeza: Sim

5.11. Almoxarifado: Sim

5.12. Expurgo / lixo seletivo: Sim

5.13. Oficina(s) para consertos e manutencéao elétrica / hidraulica / equipamentos: Sim

6. PORTE DO HOSPITAL

6.1.: Porte Il

7. RECURSOS HUMANOS

7.1. Médicos: 12

7.2. Enfermeiro: 5

7.3. Auxiliar / Técnico em Enfermagem: 8

7.4. Cirurgido dentista: 0

7.5. Auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental: 0
7.6. Assistente Social: 1
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7.7. Psicélogo: 7

7.8. Fisioterapeuta: 1

7.9. Terapeuta ocupacional: 1
7.10. Nutricionista: 1

7.11. Farmacéutico: 1

7.12. Psicomotricista: 0

7.13. Educador fisico: 1

7.14. Musicoterapeuta: 1

7.15. Artesao: 1

7.16. Recepcionista: 1

7.17. Auxiliar de servigos gerais: 2
7.18. Outros: 21 (Sao 21 monitores e 05 funcionarios adiministrativos.)

8. PRESTAGAO DE SERVICO

TIPO DE PACIENTE

8.1. Adulto: Sim

8.2. Infantil: Nao

8.3. Adulto e Infantil: Nao

8.4. SUS: Nao

8.5. Particular: Sim

8.6. Convénios com operadoras de planos de saude: Sim (Possui convénio com assefaz.)

9. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
9.1. Disp0e de servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Sim
9.2. O servico é proprio: Sim

9.3. Responsavel técnico médico:: Dennison Carneiro Monteiro
9.4. CRM / UF:: 21061/PE

TIPO DO PRONTUARIO

9.5. Fisico: Sim
9.6. Eletrénico com suporte de papel: Sim

GUARDA
9.7. Papel: Sim

FiSICO
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9.8. Manual: Sim

9.9. Sistema de controle de entrada e saida: Sim

9.10. Disp6e de normas escritas de liberacao de prontuario: Nao

9.11. Prontuarios liberados com autorizagédo por escrito do paciente: Sim
9.12. Prontuarios organizados por sequéncia de fatos: Sim

10. PRONTUARIO

10.1. Prontuéario: Manual e Eletrénico
10.2. Prontuério disponivel para a fiscalizagdo: Sim

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM

10.3. Data de atendimento do ato médico: Sim
10.4. Horério de atendimento do ato médico: Sim
10.5. |dentificacdo do paciente: Sim

10.6. Queixa principal: Sim

10.7. Histéria da doenca atual: Sim

10.8. Histéria familiar: Sim

10.9. Histéria pessoal: Sim

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO SOBRE

10.10. Pele e anexos: Sim

10.11. Cardiocirculatério e linfatico: Sim

10.12. Exame fisico: Sim

10.13. Exame do estado mental: Sim

10.14. Exames complementares: Sim

10.15. Diagnoéstico: Sim

10.16. Conduta: Sim

10.17. Em caso de 6bito registro da causa da morte: Sim
10.18. Letra legivel: Sim

10.19. Informagdes compreensiveis: Sim

10.20. Existe a identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescricées /
atendimentos: Sim

11. ESTATISTICA DA UNIDADE

11.1. Paciente psiquiatrico agudo: 5

11.2. Paciente psiquiatrico crénico: 30 (Pacientes com mais de 03 meses.)
11.3. NUumero de pacientes dia: 0

11.4. Nomero de internacoes: 6

11.5. NUmero de saidas: 10
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11.6. Numero de 6bitos: 1 (Informa que 01 paciente foi transferido e faleceu na UPA de Sao
Lourenco no més de agosto de 2018.)

11.7. Total de leitos planejados: 65

11.8. Total de leitos operacionais: 65

11.9. Total de leitos de observacao clinica: 4

11.10. Total de leitos masculinos: 35

11.11. Total de leitos femininos: 30

11.12. Total de leitos de criancas / adolescentes: 0

12. INFORMACOES CADASTRAIS
12.1. Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica: Nao possui
13. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

13.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servigco: Nao

13.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Nao

13.3. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Nao
13.4. Servico de remocao proprio: Nao

13.5. Dispde de servico de resgate para pacientes de internacao involuntaria: Sim

13.6. Dispde de equipe treinada para este fim: Sim

A UNIDADE RECEBE CASOS DE

13.7. Demanda espontanea: Sim
13.8. Encaminhamentos: Sim
13.9. Urgéncia e Emergéncia: Nao
13.10. Ambulancias: Nao

DIFICULDADES ENCONTRADAS NA ADMISSAO

13.11. Falta de leitos: Nao

13.12. Esgotamento da cota de internagéo: Nao

13.13. N&o refere dificuldade: Nao

MOTIVOS DE TRANSFERENCIA

13.14. Necessidade de assisténcia em outra clinica especializada: Sim
13.15. Pedido do paciente / familia: Sim

14. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

14.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim
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14.2. Area para registro de pacientes / marcagdo: Sim

14.3. Sanitarios para pacientes: Sim

14.4. Sanitarios adaptados para os deficientes: Nao

14.5. Instalacbes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
Nao

14.6. Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Sim

14.7. Dispde de normas de limpeza e desinfeccao das areas classificadas: criticas,
nao-criticas, semicriticas: Sim

14.8. Realiza controle de pragas: Sim

14.9. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: Sim
14.10. Dispde de Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS):
Sim

14.11. Funcionamento: Diurno (Manha) A
15. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

15.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao

15.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

15.8. Polissonografia: Nao

15.4. Eletroconvulsoterapia: Nao

15.5. Estimulagdo magnética transcraniana: Sim
15.6. O servico é proprio: Sim

15.7. O servico é realizado dentro do ambiente: Sim

16. CONDICOES ESPECIFICAS

16.1. Sala / consultério de admissao de pacientes: Sim

16.2. Sala / consultério para Psicologia: Sim

16.3. Sala para o fisicultor / recreador: Sim

16.4. Sala para servico social: Sim

16.5. Sala para enfermagem: Sim

16.6. Sala para nutricionista: Sim

16.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Sim
16.8. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios: Sim

QUARTO COM INSTALACOES SANITARIAS E DE CONFORTO COMPLETAS PARA O
MEDICO PLANTONISTA INCLUINDO

16.9. Cama(s): Sim

16.10. Roupas de cama: Sim
16.11. Roupas de banho: Nao
16.12. Chuveiro: Nao

16.13. Pia: Nao
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16.14. Sanitario: Nao

16.15. Geladeira ou frigobar: Nao

16.16. Cafeteira ou garrafa térmica: Nao

16.17. Consultério para o médico plantonista: Sim (Sao 02 consultérios médicos no total.)
16.18. Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Sim

16.19. Consultério para o psiquiatra assistente: Sim

16.20. Sala para o farmacéutico: Sim

16.21. Farmacia: Sim

16.22. Sala de esterilizacao com fluxo: nao informado (Esterilizacédo é terceirizado.)
16.23. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Sim

16.24. Enfermaria para estabilizacao / observacéo clinica: Sim

16.25. Enfermaria para contencéo fisica e sedagao: Sim

16.26. As salas de contencao e estabilizacao clinica estdo equipadas com material de
reanimagao: Sim

16.27. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m#?/leito, com instalacdes sanitarias completas: Nao

16.28. Necrotério: Nao

17. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

ABASTECENDO OS SETORES

17.1. Servigos de Urgéncia e Emergéncia: Nao
17.2. Sala de observacao clinica: Sim (Possui cilindro de oxigénio.)
17.3. Sala de contencao: Sim

18. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE

18.1. Dispbe de sinalizagao de acessos: Nao

18.2. Ambiente com conforto térmico: Sim

18.3. A iluminagéao é suficiente para a realizacao das atividades com seguranga: Sim
18.4. O ambiente oferece boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

18.5. Instalacoes elétricas compativeis com a segurancga do paciente: Sim

19. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

19.1. Unidade de internacdo: Sim

19.2. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

19.3. Hospital dia: Nao

19.4. Contrato de manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:
Nao
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19.5. Servico de engenharia para infraestrutura: Sim

20. EQUIPE TERAPEUTICA

20.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Sim

20.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Sim

20.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

20.4. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Sim

20.5. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Sim

20.6. 1 Psicologo para cada 60 pacientes.: Sim

20.7. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Sim

20.8. 1 Nutricionista por hospital: Sim

20.9. 1 Farmacéutico por hospital: Sim

20.10. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Sim

21. INTERNACAO

21.1. Voluntaria: Sim

21.2. Involuntaria: Sim

21.3. Compulsoéria: Sim

21.4. Preenche os formularios da modalidade da internacdo: Sim

21.5. Comunica internacao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Sim
21.6. Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico:
Sim

21.7. Nas internagbes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
Sim

22. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

22.1. Projeto terapéutico individual / singular: Sim

22.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

22.3. Prescri¢cdes intercorrentes do médico plantonista: Sim

22.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Sim
22.5. As contencdes fisicas estdo anotadas no prontuario: Sim

22.6. Paciente agudo: Sim

22.7. Prescrigéo / evolugédo diaria: Sim

22.8. Paciente estabilizado: Sim

22.9. Prescricao / evolucao 3 vezes por semana no minimo: Sim
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22.10. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Sim

22.11. Termo de Transferéncia: Nao

22.12. Termo com resumo da alta: Sim

22.13. Termo de alta a pedido: Sim

22.14. Evaséo (fuga): Sim

22.15. Desinternacao em caso de mandado judicial: Sim

22.16. Termo de internagao voluntaria: Sim

22.17. Termo de internag&o involuntaria: Sim

22.18. Cépia do Comunicado ao Ministério Publico da internagao involuntaria do paciente:
Sim

23. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

23.1. A folha de evolugao dispde de 2 colunas: Sim
23.2. A coluna da esquerda contém a data e hora da evolugao: Sim

24. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

24.1. Psicofarmacos padronizados na instituicdo: Sim
24.2. Benzodiazepinicos: Sim

24.3. Antidepressivos: Sim

24.4. Antipsicoticos: Sim

24.5. Estabilizadores do humor: Sim

24.6. Anticonvulsivantes: Sim

24.7. Medicamentos para uso em clinica médica: Sim
24.8. Psicoterapia individual: Sim

24.9. Psicoterapia de Grupo: Sim

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

25.1. Realiza atividades grupais: Sim

25.2. Grupos operativos ou de trabalho com pacientes com o objetivo de planejar acoes,
discutir relacdes e cobrar execugdes: Sim

25.3. Grupos operativos ou de trabalho equipe-paciente com o objetivo de avaliar o
relacionamento: Sim

25.4. Grupos operativos ou de trabalho para integracao intra-equipe com o objetivo de avaliar
sua relacao e evolugao dos trabalhos: Sim

25.5. Grupos de Supervisdo de Equipe: Sim

25.6. Grupos de Integracao entre equipes terapéuticas e de apoio de servigo: Sim

25.7. Assembleias Integradas entre equipes e pacientes com o objetivo de avaliar o
andamento das tarefas e as relagdes interpessoais: Sim
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25.8. Servico de apoio religioso: Sim

25.9. Servico de Apoio com Grupos de Autoajuda: Sim

25.10. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim
25.11. As reunides sdo programadas: Sim

PERIDIOCIDADE

25.12. Semanal: Sim
25.13. Médico Psiquiatra: Sim

26. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

26.1. Jardinagem: Sim

26.2. Horta: Sim

26.3. Gastronomia: Sim

26.4. Artes Plasticas: Sim
26.5. Colagem: Sim

26.6. Pintura: Sim

26.7. Escultura: Nao

26.8. Fotografia: Nao

26.9. Marcenaria: Nao

26.10. Carpintaria: Nao

26.11. Eletricidade: Nao
26.12. Mecanica: Nao

26.13. Comunicagao: Sim
26.14. Servigos de Apoio: Sim
26.15. Recepcao: Sim

26.16. Higiene e Limpeza: Sim
26.17. Teatro: Sim

26.18. Mdusica: Sim

26.19. Atividades esportivas: Sim

MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL

26.20. Argila: Sim

26.21. Papel: Sim

26.22. Lapis de cor: Sim

26.23. Lapis para desenho: Sim
26.24. Tintas: Sim

26.25. Mesa de grupos: Sim

26.26. Cadeiras: Sim

26.27. Jogos ludicos: Sim

26.28. Jogos terapéuticos: Sim
26.29. Material para artesanato: Sim
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26.30. Armario aberto: Sim
26.31. Armario fechado: Sim

27. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

27.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
27.2. Pacientes com roupas limpas: Sim
27.3. Pacientes com lesdes dermatolégicas: Nao

28. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

28.1. A privacidade e a confidencialidade estao garantidas: Sim

28.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
28.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

28.4. 1 mesa/bird: Sim

28.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Nao

28.6. 1 pia ou lavabo: Sim

28.7. Toalhas de papel: Nao

28.8. Sabonete liquido para a higiene: Nao

28.9. Lixeiras com pedal: Sim

28.10. 1 esfigmomanémetro: Sim

28.11. 1 estetoscépio clinico: Sim

28.12. 1 termbmetro: Sim

28.13. 1 lanterna com pilhas: Nao

28.14. Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

28.15. Luvas descartaveis: Nao

28.16. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
28.17. 1 otoscépio: Sim

28.18. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

28.19. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

28.20. 1 oftalmoscépio: Nao

29. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

29.1. Esfigmomanémetro: Sim

29.2. Estetoscépio: Sim

29.3. Termbmetro: Sim

29.4. DispOe de bancada com cuba funda e agua corrente: Sim
29.5. Sabonete liquido: Sim
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29.6. Toalha de papel: Sim

29.7. EPI (equipamentos de protecao individual): Nao (Nao possui oculos de protecao
individual.)

29.8. Solucéo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

29.9. Solucgéao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

29.10. Solugao Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

29.11. Alcool gel: Sim

29.12. Material para curativos / retirada de pontos: Sim

29.13. Material para assepsia / esterilizacao dentro das normas sanitarias: Sim

30. FARMACIA

30.1. Hospital porte 2 ou 3: Sim

30.2. Dispbe de farmécia: Sim

30.3. Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia: Sim
30.4. O servigo é préprio: Sim

31. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA

31.1. Suporte para fluido intravenoso: Sim

31.2. Solugéo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

31.3. Solugéao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

31.4. Solugéo Ringer Lactato, tubos de 500I: Sim

31.5. Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

31.6. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

31.7. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
31.8. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

31.9. Oximetro de pulso: Sim

31.10. Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
31.11. Seringas, agulhas e equipo para aplicacao endovenosa: Sim

31.12. Escalpe; butterfly e intracath: Sim

31.13. Gaze: Sim

31.14. Algodao: Sim

31.15. Ataduras de crepe: Sim

31.16. Luvas estéreis: Sim

31.17. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

31.18. O ambiente atende multiplas especialidades: Nao

32. SALA DE CONTENCAO
32.1. Disp0e de faixas adequadas a contencao: Sim (Faz na observacgéao clinica.)
32.2. Suporte para fluido intravenoso: Sim
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32.3.
32.4.
32.5.
32.6.
32.7.
32.8.
32.9.

Solugéo fisiologica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

Solucgéo glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

Solucgéo Ringer Lactato, tubos de 500I: Sim

Cénulas orofaringeas (Guedel): Sim

Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim

32.10. Oximetro de pulso: Sim

32.11. Ventilador manual do tipo balao autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
32.12. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

32.13. Escalpe; butterfly e intracath: Sim

32.14. Gaze: Sim

32.15. Algodao: Sim

32.16. Ataduras de crepe: Sim

32.17. Luvas estéreis: Sim

32.18. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

33. SEGURANCA

33.1. A unidade dispde de servigo de seguranga: Sim
33.2. O servico de seguranca € préprio: Sim

33.3. Segurancga armada: Nao

33.4. Seguranga ndao armada: Sim

33.5.

Dispde de servico de seguranca eletrénica: Sim

34. CORPO CLINICO

CRM INOME SITUACAO |OBSERVACAO
21061 DENNISON CARREIRO MONTEIRO Regular
23533 IALINE BORGES BEZERRA Regular
24124 LIVIO DE ANDRADE MACHADO Regular
24333 CLARENCE SILVA RAMOS Regular
25005 FELIPE PARENTE IVO DE SOUZA Regular
25563 DIEGO SOLANO MENEZES AGRA Regular
25851 JULIANA MACHADO LEAL DOS SANTOS Regular
26447 CLARISSA FRANGA TAVARES DE SOUZA Regular
26474 RAFAEL DE CASTRO RESENDE Regular
26512 LUCAS SANTANA MARQUES DE SOUZA Regular
26659 SAMILA FERNANDES DOS SANTOS ANJOS Regular
4661 RAIMUNDO DE LUCENA BATISTA Regular
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35. RECOMENDACOES

35.1. COMISSOES

35.1.1. Comissdo de Revisdo de Obito item recomendatério conforme Resolugdo CFM N
2056/2013; Portaria MS n® 170 de 17 de dezembro de 1993, que estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito para o credenciamento em alta
complexidade em oncologia; a Portaria Interministerial MS/MEC n® 1000 de 15 de abril de
2004, que estabelece a obrigatoriedade da Comissao de Revisdo de Obito para os hospitais
de ensino; a Portaria MS/GM n® 1405 de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional
de Servigos de Verificagdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis; e a Portaria MS n?
3123 de dezembro de 2006, que estabelece a obrigatoriedade da Comissado de Revisdo de
Obito para o Processo de Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de
Saude.

35.1.2. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comissao Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU) item
recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013; NR n® 05 - Ministério do Trabalho e
Emprego; Politica Nacional de Saude do Trabalhador

35.2. CONDICOES ESPECIFICAS
35.2.1. Geladeira ou frigobar item recomendatério conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013,
Resolucao CFM n? 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

35.2.2. Cafeteira ou garrafa térmica item recomendat6rio conforme Resolugcdo CFM N°®
2056/2013, Resolucdo CFM n? 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36. IRREGULARIDADES

36.1. COMISSOES

36.1.1. Dispbe de Comissao de Revisao de Prontuarios: item obrigatério conforme Resolugao
CFM N¢ 2056/2013; Resolucao CFM n? 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacao das
Comissdes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia médica.

36.1.2. Dispoe de Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude: item obrigatorio
conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013; Portaria MS n® 2.616 / 98; RDC Anvisa n® 63/11
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36.1.3. Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente: item obrigatério conforme Resolucao
CFM N¢ 2056/2013; RDC Anvisa n® 36/2013; Portaria GM N¢ 529/2013; Portaria GM N®
2095/2013

36.2. CONDICOES GERAIS
36.2.1. Lavanderia: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N¢ 2056/2013 e Resolugao
CFM n® 2057/13, art. 10

36.3. INFORMACOES CADASTRAIS

36.3.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: item obrigatério
conforme Resolugdo CFM N 2056/2013, Resolucdo CFM n® 1980/11, Lei n® 6839/80, art. 12
O registro de empresas e a anotacao dos profissionais legalmente habilitados, delas
encarregados, serdo obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizagao do exercicio
das diversas profissdes, em razdo da atividade basica ou em relacdo aquela pela qual
prestem servicos a terceiros e RDC Anvisa n? 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter
disponiveis registros de formacdo e qualificacdo dos profissionais compativeis com as
funcbes desempenhadas

36.4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA
36.4.1. Sanitarios adaptados para os deficientes: item obrigatério conforme Resolug¢do CFM
N® 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.4.2. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos: item
obrigatorio conforme Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Ministério do Trabalho. Secretaria de
Saude do Trabalhador. NR 32 Saude do trabalhador em estabelecimento de saude, item
32.10.6

36.5. CONDICOES ESPECIFICAS
36.5.1. Roupas de banho: item obrigatério conforme Resolucado CFM N°¢ 2056/2013,
Resolucao CFM n? 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.5.2. Chuveiro: item obrigatério conforme Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolu¢cao CFM
n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.5.3. Pia: item obrigatério conforme Resolucdo CFM N¢ 2056/2013, Resolucdo CFM n®
2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
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36.5.4. Sanitario: item obrigatorio conforme Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM
n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.5.5. Necrotério: item obrigatério conforme Resolucao CFM N° 2056/2013, Resolucao CFM
n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.5.6. Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante (opcional), 2x3
m?/leito, com instalagdes sanitarias completas: item obrigatério conforme Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

36.6. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO
36.6.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: item obrigatério conforme Resolu¢do CFM N°
2056/2013

36.7. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
36.7.1. Termo de Transferéncia: item obrigatério conforme Resolucao CFM N° 2056/2013 e
Resolugdo CFM N? 2057/2013

36.8. CONSULTORIO PSIQUIATRIA
36.8.1. Toalhas de papel: item obrigatério conforme Resolugdo CFM n® 2057/13, anexo Il e
Resolugdo CFM N? 2056/2013

36.8.2. Sabonete liquido para a higiene: item obrigatério conforme Resolugdo CFM n®
2057/13, anexo Il e Resolugcdo CFM N? 2056/2013

36.8.3. 1 lanterna com pilhas: item obrigatorio conforme Resolugdo CFM n® 2057/13, anexo |l
e Resolucdo CFM N® 2056/2013

36.8.4. Abaixadores de lingua descartaveis: item obrigatério conforme Resolugdo CFM n®
2057/13, anexo Il e Resolucao CFM N? 2056/2013

36.8.5. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: item
obrigatério conforme Resolucao CFM n® 2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N? 2056/2013

37. CONSIDERACOES FINAIS

Foi solicitado no termo de fiscalizagéo:

- Registro da Unidade de Saude no CREMEPE;
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- Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade e com CRM
(entregue durante a vistoria);

- Nome e CRM do diretor técnico;

- Producéo e caracteristicas da demanda dos ultimos 03 meses;

- Lista de pacientes com internacao involuntaria e cépia do encaminhamento ao Ministério
Publico.
Durante a vistoria ndo observei maus tratos aos pacientes.

Paudalho - PE, 30 de outubro de 2018.

Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
CRM - PE: 10589
MEDICO(A) FISCAL
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38. ANEXOS

.
38.1. Entrada

38.2. Visao geral
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38.5. Visao geral

38.6. Material de entubacéo

\ LA

38.7. Medicamentos para reanimacao
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38.8. Carrinho de parada na sala de observacao clinica e contencao

Fi
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38.10. Posto de enfermagem da sala de observacao clinica e contengao

38.12. Estimulacdo magnética transcraniana
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