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

RELATORIO DE VISTORIA 144/2022/PE

Raz&o Social: TERAPEUTICA - CENTRO TERAPEUTICO LTDA ME

Nome Fantasia: REVIVER

CNPJ: 13.397.829/0001-11

Registro Empresa (CRM)-PE: 3779

N° CNES: 7347766

Endereco: RUA PROJ 02 ST 601 SN KM 14 LOTE8 QD C

Bairro: RECANTO CAZUARINAS

Cidade: Paudalho - PE

Cep: 55825-000

Telefone(s):

E-mail: terapeuticareviver@outlook.com

Diretor Técnico: MARCUS ANTONIO WASHINGTON DE MENDONCA - CRM-PE: 3088
Origem: COORDENACAO FISCALIZACAO

Fato Gerador: OPERACAO CRM

Fiscalizacdo Presencial / Telefiscalizagao: Fiscalizagcédo Presencial

Data da fiscalizacdo: 08/04/2022 - 07:30 a 12:00

Equipe de Fiscalizac&o: Dra. Verbnica Galvao Freires Cisneiros e Dr. Otavio Augusto de
Andrade Valenca CRM-PE:9863

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Ao chegarmos ao servico, fomos atendidos inicialmente por uma funcionaria administrativa que
nao usava mascara, € que nos mandou aguardar do lado de fora até ela comunicar aos
responsaveis. Esperamos por 10 a 15 minutos (estava chovendo) quando entéo retornou a
mesma funcionaria, agora com mascara, abriu o portdo e os outros trabalhadores do servico
ja estavam de mascara, mas o funcionario de servi¢cos gerais havia colocado uma mascara
com um dos elasticos rompido.

Existem duas unidades desta comunidade terapéutica em enderecos préximos, com registros
distintos no CREMEPE:

1- TERAPEUTICA - CENTRO TERAPEUTICO LTDA ME - CREMEPE 3779 (unidade feminina,
agui apresentada "em tela") e

2- MARIANA MELO WAKED VICTOR CENTRO TERAPEUTICO EIRELI - CREMEPE 4161
(unidade masculina)

Originalmente o expediente do Ministério Publico que demandava fiscalizacédo era destinado a
unidade cujo CREMEPE ¢é 4661 (MARIANA MELO WAKED VICTOR CENTRO
TERAPEUTICO EIRELI), mas por engano fomos levados inicialmente pelo GPS que terminou
por nos conduzir a unidade em tela, homénima, que com o mesmo home fantasia, 0s mesmos
médicos ali registrados e o nome da diretora “Mariana Waked” fixado na porta da
administracdo, nos pareceu ser a unidade correta, ainda mais ap6s funcionaria assinar o termo
de fiscalizacdo lavrado com o endereco da outra unidade, sem corrigir ou nos demonstrar o
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endereco correto.

Ao final, com a chegada de um diretor financeiro, percebemos estar na unidade feminina e que
0 expediente se referia a unidade masculina, homénima, mas em outro endereco. Ficamos de
fiscalizar a unidade demandada inicialmente em outra oportunidade, que por razbes logisticas

nao poderia ser realizada naquela ocasiéo.

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo
2.2. Gestéo: Privada

3. CARACTERIZACAO

3.1. Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal (a) Recebe demandas de outros municipios;
b) Possui pacientes de convénios de saude, particulares e do SUS encaminhados pela
justica.)

4. COMISSOES

4.1. Instituicdo com mais de 30 médicos: N&o (S6 ha 02 médicos no quadro, embora a
unidade seja aberta e com pacientes internados 24h por dia, 07 dias nha semana.

Hoje, durante toda vistoria que tomou toda a manha, ndo vimos nenhum médico presente.)
4.2. Comissao de Reviséo de Prontuarios: Nao

4.3. Comisséo de Revisdo de Obito: N&do

4.4. Comisséao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude (obrigatério) - CISS (antiga
CCIH): Nado

4.5. Realiza pesquisas: N&ao

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

4.7. Nucleo de Seguranca do Paciente: Nao

4.8. Residéncia Médica: Nao

4.9. Outras: Nao

5. CONDICOES GERAIS

5.1. Sala administrativa / financeira: Sim

5.2. Sala de reunido de equipe / Sala de trabalho em grupo: Sim (Espaco mais utilizado pela
psicologa, com barreira fisica (batente) na entrada.)

5.3. Sala de estar / multiuso: Sim (Com TV)

5.4. Oficina(s) de trabalho: Ndo (Desenvolve algumas atividades coletivas (imagens do
cronograma de atividades em anexo))

5.5. InstalagBes para atividades esportivas e/ou de lazer: Sim (01 Piscina. Nao havia pista
para caminhada nem outros equipamentos esportivos.)

5.6. Instala¢cbes para atividades educativas: Nao (Utilizam o refeitdrio)

5.7. Copa / cozinha: Sim (Abafada, sem exaustao)

5.8. Refeitorio: Sim

5.9. Lavanderia: Sim (Possui caracteristicas de lavanderia doméstica. Roupas estavam
secando em varal.)

5.10. Depdésito de material de limpeza: Nao (Materiais de limpeza (balde, vassoura,
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estopas) ficam quardados préximo a lavanderia.)

5.11. Expurgo / lixo seletivo: Nao (Separam lixo bioldégico e comum na unidade, mas

coleta da rua ndo é distinta.)

5.12. Oficina(s) para consertos e manutencao elétrica / hidraulica / equipamentos: Nao

5.13. Necrotério: Ndo

6. PORTE DO HOSPITAL / COMUNIDADE TERAPEUTICA

6.1.: Porte | (No momento estava com 30 internas, mas tem 50 vagas.)

7. RECURSOS HUMANOS

7.1. Médicos: 2

7.2. Enfermeiro: 1

7.3. Auxiliar / Técnico em Enfermagem: 4
7.4. Cirurgido dentista: 0

7.5. Auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental: 0

7.6. Assistente Social: 0

7.7. Psicologo: 2

7.8. Fisioterapeuta: O

7.9. Terapeuta ocupacional: O
7.10. Nutricionista: 1

7.11. Farmacéutico: O

7.12. Psicomotricista: 0

7.13. Educador fisico: 1

7.14. Musicoterapeuta: 1
7.15. Arteséo: 1

7.16. Recepcionista: 0

7.17. Auxiliar de servicos gerais: 4

8. PRESTACAO DE SERVICO

TIPO DE PACIENTE

8.1. Adulto: Sim

8.2. Infantil: Nao

8.3. SUS: Sim (Pacientes judicializados.)

8.4. Particular: Sim

8.5. Convénios com operadoras de planos de saude: Sim

9. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
9.1. Servico de arquivo médico e estatistica (SAME): Sim

9.2. Servigo proprio: Sim

TIPO DO PRONTUARIO

9.3. Fisico: Sim

9.4. Eletronico: Nao

9.5. Local de guarda seguro: Sim

GUARDA
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9.6. Papel: Sim

10. PRONTUARIO

10.1. Prontuério: Manual

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM

10.2. Data de atendimento do ato médico: Sim

10.3. Horario de atendimento do ato médico: Nao

10.4. Identificacdo do paciente: Sim

10.5. Queixa principal: Nao

10.6. Histéria da doenca atual: Ndo

10.7. Histéria familiar: Nao

10.8. Histéria pessoal: Ndo

REVISAO POR SISTEMAS COM INTERROGATORIO SUCINTO SOBRE

10.9. Pele e anexos: Nao

10.10. Sistema olfatério e gustativo: Nao

10.11. Visual: Ndo

10.12. Auditivo: Nao

10.13. Téatil: Nao

10.14. Cardiocirculatério e linfatico: Nao

10.15. Osteomuscular e articular: Nao

10.16. Génito-urinario: Nao

10.17. Neuroenddcrino: Nao

10.18. Psiquico: Nao

10.19. Exame fisico: Nao

10.20. Exame do estado mental: Nao

10.21. Hip6teses diagnosticas: Nao

10.22. Exames complementares: Nao (Alguns exames estdo no prontuario, mas na
evolucdo médica ndo ha referéncia a eles.)

10.23. Diagnostico: Sim (Sucinto)

10.24. Conduta: Sim (Sucinta, sem explicar motivacdes ou razdes terapéuticas)
10.25. Prognostico: Nao

10.26. Sequelas: Nao

10.27. Letra legivel: Sim

10.28. InformagBes compreensiveis: Ndo (Mesmo com o prontuario na mdo ndo se
consegue reconstruir a rota terapéutica.

N&o verificamos qualguer PTS (Projeto terapéutico Singular) nem PTI (Projeto
Terapéutico Institucional) ajuntados aos prontuarios médicos, mas houve relato de que
0 prontudrio da psicologia é feito e armazenado em local distinto e ali estariam os

PTS).)

10.29. Identificacdo do médico assistente nas evolugdes / prescri¢cdes / atendimentos: Sim

11. INFORMAC}()ES CADASTRAIS

11.1. Alvara da Vigilancia Sanitaria: Possui e valido até: 31/12/2019

11.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao acessado

11.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui e valido até:
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21/04/2022

12. REFERENCIA E REMOCAO HOSPITALAR

12.1. A unidade é referéncia em especialidade ou servico: Nao

12.2. Referencia seus pacientes para alguma unidade: Nao (Depende do convénio e
pacientes sem convénio sdo encaminhados ao CEMEC mais proximo (emergéncia municipal
do SUS em Camaragibe))

12.3. O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter-hospitalar: Sim
(Terceirizada. Na unidade ndo ha ambulancia)

12.4. Servico de remocdao proprio: Nao

12.5. Servico de resgate para pacientes de internacao involuntaria: Nao (Interna
involuntariamente, mas néo faz o "resgate")

13. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

13.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Nao

13.2. Area para registro de pacientes / marcacdo: Ndo

13.3. Sanitérios para pacientes: Sim

13.4. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Ndo
13.5. Instalagbes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
N&o (Batentes, sem sinalizacdo nos degraus da escada nem nos batentes, auséncia de
corrimdes nos espagos e de barras nos banheiros)

13.6. Sinalizac&o de acessos: Nao

13.7. Normas de limpeza e desinfec¢do das areas classificadas: criticas, ndo-criticas,
semicriticas: N&o

13.8. Controle de pragas: Nao

13.9. No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantropicos: Nao
13.10. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude (PGRSS): Nao
GERADOR DE ENERGIA

13.11. Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

14. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
14.1. Eletroencefalograma (EEG): Nao

14.2. Eletroneuromiografia (EMG): Nao

14.3. Polissonografia: Nao

14.4. Eletroconvulsoterapia: Nao

15. CONDICOES ESPECIFICAS

15.1. Sala / consultério de admisséo de pacientes: Nao (Admisséo é realizada na sala de
enfermagem, com maca acolchoada. E 0 mesmo local que serve de guarda para os
medicamentos e prontuarios.)

15.2. Sala / consultério para Psicologia: Sim

15.3. Sala para o fisicultor / recreador: Ndo

15.4. Sala para servico social: Nao

15.5. Sala para enfermagem: Sim

15.6. Sala para nutricionista: Nao

15.7. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Nado
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15.8. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: N&do (Auxiliar de enfermagem utiliza a
mesma sala da enfermeira.)

15.9. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios: Nao

15.10.
15.11.
15.12.
15.13.
15.14.
15.15.
15.16.
15.17.
15.18.

Consultorio para o médico plantonista: Nao

Utiliza consultério do psiquiatra: Nao (Médicos prescrevem na sala de enfermagem)
Consultdrio para o psiquiatra assistente: Nao

Banheiro mais vestiario por sexo para os médicos assistentes: Nao

Sala para o farmacéutico: Ndo

Farmécia: Nao (Medicamentos ficam na sala da enfermeira)

Sala de esterilizagcdo com fluxo: Ndo

Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

Enfermaria para estabilizacédo / observacéo clinica: Ndo (Os pacientes sao

estabilizados no CEMEC do SUS Camaragibe em Vera Cruz, e se hecessario

transferidos para SUS ou Hospital do convénio do paciente)

15.19.

Enfermaria para contencdo fisica e sedacdo: Nao (Contencdes séo realizadas no

leito do paciente, mas ndo observamos pacientes em contencao)

15.20. As salas de contencéo e estabilizac&o clinica estdo equipadas com material de
reanimagao: Nao

16. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

ABASTECENDO OS SETORES
16.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Nao (Nao foram observadas quaisquer fontes
de oxigénio)

16.2. Sala de observacéao clinica: Nao
16.3. Sala de contencao: Nao

17. CONDIQC)ES ESTRUTURAIS DE AMBIENTE ESPECIFICO

17.1. Sinalizac&o de acessos: Nao

17.2. Ambiente com conforto térmico: Nao (Alguns ambientes sado climatizados, mas a
cozinha nao possui exaustdo nem ha climatizacdo no depdsito de alimentos (dispensa).)
17.3. Ambiente com conforto acustico: Sim

17.4. lluminacéo suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim

18. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

18.1. Ambulatério: Nao (Ha relato de que pacientes sdo atendidos em carater ambulatorial,
guando egressos da clinica, ou seja, de alta da internacéo clinica, mas nado de alta da
condicao.)

18.2. Unidade de internacédo: Sim

18.3. Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

18.4. Hospital dia: Nao (Ha pacientes que fazem atividades com a psicologia, mas nao estao
albergados no local.)

18.5. Contrato de manutencéao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares:

Nao

18.6. Servico de engenharia para infraestrutura: Nao
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18.7. Servigo de engenharia e medicina do trabalho: Nao

19. EQUIPE TERAPEUTICA

19.1. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes.: Sim

19.2. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Nao

19.3. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Nao (SO0 hd uma enfermeira na unidade que
possui capacidade de internar até 50 pessoas.)

19.4. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: N&o (Ndo ha enfermeiro plantonistas,
apenas 04 técnicas de enfermagem)

19.5. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

19.6. 1 Psicélogo para cada 60 pacientes.: Sim

19.7. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Nao

19.8. 1 Nutricionista por hospital: Sim

19.9. 1 Farmacéutico por hospital: Nao

19.10. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Ndo (S6
ha 04 técnicos de enfermagem para a unidade que possui capacidade de internar até
50 pessoas.)

20. INTERNACAO

20.1. Voluntaria: Sim

20.2. Involuntéria: Sim

20.3. Preenche os formularios da modalidade da internacdo: Nao (Na capa dos prontuarios
ha referéncia ao tipo de internacdo.)

20.4. Comunica internagao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Ndo (N&o
verificamos qualguer documentacdo de comunicacdo com o Ministério Publico nos
prontuarios de pessoas internadas involuntariamente.)

20.5. Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico:
Nao

20.6. Nas internacdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
N&o (Nas saidas, ha termo de responsabilidade para os familiares dos egressos)

21. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

OS PRONTUARIOS ESTAO PREENCHIDOS COM

21.1. Projeto terapéutico individual / singular: N&o

21.2. Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

21.3. Prescri¢des intercorrentes do médico plantonista: Nao (N&do ha plantonistas)
21.4. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Nado
21.5. Paciente agudo: Sim

21.6. Prescricdo / evolucao diaria: Nao

21.7. Paciente estabilizado: Sim

21.8. Prescricdo / evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Nao

21.9. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Ndo

21.10. Termo de Transferéncia: Nao
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21.11. Termo com resumo da alta: Ndo

21.12. Termo de internacao voluntaria: Ndo

21.13. Termo de internacédo involuntaria: Nao

21.14. Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internacéo involuntaria do paciente:
N&o

22. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

22.1. Folha de prescricdo com 3 colunas: Nado

22.2. Folha de evolucdo com 2 colunas: Nao

22.3. Folha de assentamentos da enfermagem com 2 colunas: Nao (Evolucdes de
enfermagem (técnicas) se sucedem em Unica coluna com texto continuo.)

22.4. Folha de assentamentos da equipe multidisciplinar com 2 colunas: Nao (Nos
prontuarios médicos nao verificamos informacdes de outros profissionais de saude, além das
evolucdes das técnicas de enfermagem e eventualmente, da nutricionista.)

22.5. Folhas de evolugédo médica, de assentamentos da enfermagem e de assentamentos da
equipe multidisciplinar de cores diferentes: Nao

23. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL
23.1. Psicofarmacos padronizados na instituicao: Nao

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

24.1. Realiza atividades grupais: Sim

24.2. Grupos operativos ou de trabalho com pacientes com o objetivo de planejar acdes,
discutir relacdes e cobrar execugdes: Nao

24.3. Grupos operativos ou de trabalho equipe-paciente com o objetivo de avaliar o
relacionamento: Nao

24.4. Grupos operativos ou de trabalho para integracéo intra-equipe com o objetivo de avaliar
sua relacdo e evolucao dos trabalhos: N&ao

24.5. Grupos de Supervisao de Equipe: Nao

24.6. Grupos de Integracéo entre equipes terapéuticas e de apoio de servico: Nao

24.7. Assembleias Integradas entre equipes e pacientes com o objetivo de avaliar o
andamento das tarefas e as relagdes interpessoais: Nao

24.8. Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Nao

25. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

25.1. Jardinagem: Nao

25.2. Horta: Nao

25.3. Gastronomia: Nao

25.4. Artes Plasticas: Nao

25.5. Colagem: Néao

25.6. Pintura: Nao (na sala de grupos (psicologia), ha desenhos fixados nas paredes)
25.7. Escultura: Nao

25.8. Fotografia: Nao

25.9. Marcenaria: Nao
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25.10. Carpintaria: N&o

25.11. Eletricidade: Nao

25.12. Mecanica: Nao

25.13. Comunicacéo: Nao

25.14. Servigos de Apoio: N&o

25.15. Recepcéo: Nao

25.16. Higiene e Limpeza: N&o

25.17. Teatro: Nao

25.18. Mdusica: Nao

25.19. Atividades esportivas: Nao (Houve relato de que ha hidroginastica)
25.20. Outros: Nao (Houve relato de comemorag¢fes em datas festivas)
MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL
25.21. Argila: Nao (N&ao conta com TO)

25.22. Papel: Nao

25.23. Lapis de cor: Nao

25.24. Lapis para desenho: Nao

25.25. Tintas: Nao

25.26. Mesa de grupos: Nao

25.27. Cadeiras: Nao

25.28. Jogos ladicos: Nao

25.29. Jogos terapéuticos: Nao

25.30. Material para artesanato: Nao

25.31. Armario aberto: Nao

25.32. Armario fechado: N&o

26. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES
26.1. Pacientes com aspecto higiénico: Sim
26.2. Pacientes com roupas limpas: Sim

26.3. Pacientes com lesbes dermatoldgicas: Nao

27. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

27.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Ndo (Nao possui consultério de
psiquiatria e 0s médicos atendem na sala de enfermagem, com a presenca de uma
técnica.)

27.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Nao
27.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Nao (na sala da enfermagem)

27.4. 1 mesa/bird: N&o (na sala da enfermagem)

27.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeéavel: Sim (na sala da
enfermagem)

27.6. Lencois para as macas: N&ao

27.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim (na sala da
enfermagem)

27.8. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim

27.9. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Nao
27.10. 1 pia ou lavabo: Sim (banheiro anexo a sala de enfermagem onde os médicos

REVIVER - 144/2022/PE - Vers&o: 06/11/2020
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 9/ 41



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

realizam atendimento)

27.11. Lixeiras com pedal: Sim

27.12. Internamento de crianga e adolescente: Nao

27.13. 1 lanterna com pilhas: Nao (oximetro desmontado, com pilhas em embalagem
ainda sem uso.)

27.14. Abaixadores de lingua descartaveis: Nao

27.15. Luvas descartaveis: Nao

27.16. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
27.17. 1 otoscopio: Nao

27.18. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Nao

27.19. 1 fita métrica plastica flexivel ineléastica: N&o

27.20. 1 oftalmoscoépio: Nao

28. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

28.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Ndo (N&o conta com posto de enfermagem,
mas rotinas de enfermagem e alguns insumos ficam na sala da enfermeira)

28.2. Bancada com cuba funda e 4gua corrente: Nao

28.3. EPI (equipamentos de protecéo individual): Nao

O POSTO DE ENFERMAGEM DISPOE DE

28.4. Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Nao (Havia um descartex
na sala da enfermagem, mas ndo em um posto de enfermagem)

28.5. Local adequado para prontuarios / prescri¢ces / impressos: Nao

29. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

29.1. Enfermaria psiquiatrica: Sim

29.2. Enfermaria para adultos / adolescente: Sim

29.3. Separados por sexo: Nao (Unidade s6 atende mulheres.)
29.4. Distancia entre os leitos de no minimo de 80cm: Nao
29.5. Enfermaria para crianca: Nao

29.6. Quartos: Nao

29.7. Mecanismo de protecado nas janelas: Nao

29.8. Rota de fuga e equipe treinada: Nao

29.9. Suporte para fluido endovenoso: Nao

29.10. Biombos / Cortinas: Nao

29.11. Acomodacédo para acompanhantes: Nao

29.12. Sanitario com chuveiro adaptado para PNE: N&do
29.13. Chamada de enfermagem: Nao

29.14. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Nao

30. SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS
30.1. Sala de procedimentos / curativos: N&o

31. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA
31.1. Céanulas orofaringeas (Guedel): Nao
31.2. Desfibrilador Externo Automético (DEA): Nao
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31.3. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Ndo

31.4. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao

31.5. Oximetro de pulso: Ndo (estava desmontado, com pilhas ainda em embalagem,
sem uso)

31.6. Ventilador manual do tipo baléo auto inflavel com reservatério e mascara: Ndo

31.7. Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Nao (Havia um descartex na sala da
enfermagem, como ja citado, mas nao ha sala de observacgéao)

32. SALA DE CONTENCAO

32.1. Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

32.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Ndo

32.3. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao

33. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA ESTERILIZACAO

33.1. Barreira fisica entre a area suja e limpa: Nao

33.2. Fluxo de materiais adequado: N&o

33.3. Fluxo de funcionarios adequado: Nao

33.4. Funcionarios diferentes para cada area: Ndo

33.5. Manutencao preventiva para os equipamentos: Nao

33.6. Conjunto completo de pia: Nao

33.7. Enfermeiro responsavel pelo servico: Nao (N&o possui estruturas de esterilizacao)
33.8. Normatizacéo de procedimentos internos: Nao

33.9. Os funcionarios utilizam EPI adequado: N&do (Um dos funcionarios estava usando
uma mascara com alca rompida, sem ocluséo respiratdria protetiva.)

33.10. Controle de qualidade da esterilizacdo: Nao

34. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

34.1. DML (Deposito de Material de Limpeza): Nao

34.2. Utiliza produtos apropriados para higienizacéo hospitalar: Nao (domésticos)
34.3. Equipamentos apropriados para higienizacao hospitalar: N&do

34.4. Padronizacao dos procedimentos de higienizacédo hospitalar: Nao

35. UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA / COZINHA

35.1. Unidade de nutricdo e dietética: Sim

35.2. Servigo proprio: Sim

35.3. Nutricionista responsavel para UND: Sim

35.4. Ambiente com conforto térmico: Nao

35.5. lluminacgao suficiente para a realizagédo das atividades com seguranca: Nado
35.6. Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim
35.7. Telas nas janelas e portas: N&ao

35.8. Despensa para guarda de mantimentos: Sim (sem aeracao)
35.9. Refrigerador(es) para conservacéo dos alimentos: Sim
35.10. Os funcionarios utilizam EPI: N&do
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36. LAVANDERIA

36.1. Servigo préprio: Sim

36.2. Lavandeira com caracteristica hospitalar: Nao
36.3. Lavandeira com caracteristica doméstica: Sim

37. SEGURANCA

37.1. A unidade Servico de seguranca: Sim

37.2. Servico de segurancga eletronica: Sim

37.3. Acesso restrito ao publico com controle de entrada: Sim (O acesso € controlado na
guarita do condominio onde fica a clinica)

38. CONSULTORIO PSIQUIATRIA **

38.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Ndo (N&o possui consultérios médicos.)
38.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante: Nao
38.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Nao

38.4. 1 mesa / bird: Nao

38.5. 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeéavel: Nao

38.6. Lengois para as macas: Nao

38.7. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao

38.8. Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

38.9. 1 pia ou lavabo: Nao

38.10. Toalhas de papel: Nao

38.11. Sabonete liquido para a higiene: Nao

38.12. Lixeiras com pedal: Ndo

38.13. 1 esfigmomandmetro: Nao

38.14. 1 estetoscopio clinico: Nao

38.15. 1 termbmetro clinico: Nao

38.16. 1 esfigmomandmetro infantil: Nao

38.17. 1 estetoscopio clinico tipo infantil: Nao

38.18. 1 lanterna com pilhas: Nao

38.19. Abaixadores de lingua descartaveis: Ndo

38.20. Luvas descartaveis: Nao

38.21. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao
38.22. 1 otoscoépio: Nao

38.23. 1 balanca antropométrica adequada a faixa etéria: Nao

38.24. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Nao

38.25. 1 oftalmoscépio: Nao

39. CORPO CLINICO

CRM INOME SITUACAO |OBSERVACAO
24000 GENNARO DE MEDEIROS BEZERRA DE MENEZES Regular
3088 MARCUS ANTONIO WASHINGTON DE MENDONCA - PSIQUIATRIA Regular Responsavel técnico
(Registro: 5069)
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40. CONSTATACOES

40.1. Servico funciona 24 horas sem plantdo médico presencial.

40.2. Os mesmos médicos do corpo clinico deste servi¢o atendem na unidade masculina
situadas em endereco diferente.

40.3. Maioria das 30 pacientes internadas possuiam transtornos psiquiatricos.

40.4. H& pacientes com evolucdo em janeiro e fevereiro, e evolugdo até marco sem
prescri¢cao correspondente. Relato de que algumas pacientes passam periodos em sua
residéncia para ressocializagdo, entretanto, as evolucdes nao fazem referéncia ao fato.
40.5. Na primeira hora da fiscalizacao s6 havia a técnica de enfermagem na unidade.

40.6. Nao conta com desfibrilador, laringoscopio, ambu e mascara, tubo traqueal, nem
medicamentos para ressuscitacao cardiopulmonar, em ndo conformidade com a
RESOLUCAO CFM 2056/2013.

40.7. Ha duas vistorias prévias: 138/2017 feita por Polyanna Neves, e 16/2019 feita por
Otavio Valenca, sobre as quais recomendo leitura para percepcao do histérico desta
unidade frente a fiscalizacéo.

41. RECOMEN~DA(;C~)ES
41.1. COMISSOES

41.1.1. Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA - se regime do trabalho CLT) ou
Comissdo Local de Saude do Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU): Item
recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, NR n° 05 - Ministério do
Trabalho e Emprego e Politica Nacional de Saude do Trabalhador

41.2. PRONTUARIO

41.2.1. Progndstico: Item recomendatdrio de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002 e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item 8

41.2.2. Sequelas: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N° 1638/2002,
Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucédo CFM N° 2056/2013, art. 51, item 9

41.3. INFORMACOES CADASTRAIS

41.3.1. Alvara do Corpo de Bombeiros: Item recomendatoério de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013

41.3.2. Alvara da Vigilancia Sanitaria: ltem recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM N°
2056/2013 e PJ - Decreto Lei n® 20931/32, art. 24 (Os institutos hospitalares de qualquer
natureza, publicos ou particulares, os laboratérios de analises e pesquisas clinicas, os
laboratoérios de soros, vacinas e outros produtos bioldgicos, os gabinetes de raios X e o0s
institutos de psicoterapia, fisioterapia e ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos
medicinais, s6 poderdo funcionar sob responsabilidade e direcdo técnica de meédicos ou
farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissdo, sendo indispensavel para o seu
funcionamento, licenca da autoridade sanitaria.)
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41.4. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

41.4.1. Argila: Item recomendatorio de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e Resolucao
CFM N° 2057/2013

41.4.2. Papel: Item recomendatdrio de acordo com Resolu¢cao CFM N° 2056/2013 e Resolucao
CFM N° 2057/2013

41.4.3. Lapis de cor: Item recomendatério de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

41.4.4. Lapis para desenho: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM N° 2057/2013

41.4.5. Tintas: Item recomendatério de acordo com Resolu¢do CFM N° 2056/2013 e Resolucdo
CFM N° 2057/2013

41.4.6. Mesa de grupos: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugdo CFM N° 2057/2013

41.4.7. Cadeiras: Iltem recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM N° 2057/2013

41.4.8. Jogos ludicos: Item recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM N° 2057/2013

41.4.9. Jogos terapéuticos: Iltem recomendatorio de acordo com Resolu¢cao CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM N° 2057/2013

41.4.10. Material para artesanato: Iltem recomendatério de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM N° 2057/2013

41.4.11. Armario aberto: Iltem recomendatorio de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

41.4.12. Armério fechado: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM N° 2057/2013

41.5. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES
41.5.1. Bancada com cuba funda e agua corrente: Item recomendatério de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

41.6. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNAQAO
41.6.1. Distancia entre os leitos de no minimo de 80cm: Item recomendatério de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42. IRREGULARIDADES
42.1. COMISSOES

42.1.1. Comissao de Revisédo de Prontuarios: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das
Comissfes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicdes de salude onde
se presta assisténcia médica.
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42.1.2. Comisséo de Revisdo de Obito: Item n&o conforme de acordo com Resolu¢do CFM N°
2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2174/17

42.1.3. Comisséo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude (obrigatorio) - CISS (antiga
CCIH): Item n&do conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Portaria MS n° 2.616
/98 e RDC Anvisa n° 63/11

42.1.4. Nucleo de Seguranca do Paciente: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e Portaria de Consolidacdo MS/GM 5/17

42.2. CONDICOES GERAIS

42.2.1. Oficina(s) de trabalho: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 10

42.2.2. Deposito de material de limpeza: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 10

42.2.3. Instalacfes para atividades educativas: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 10

42.2.4. Oficina(s) para consertos e manutencgéo elétrica / hidraulica / equipamentos: Item nao
conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 10
42.2.5. Expurgo / lixo seletivo: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013
e Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 10

42.2.6. Necrotério: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 10

42.3. PRONTUARIO

42.3.1. Horério de atendimento do ato médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolugcdo CFM N° 2056/2013, art. 51,
alineac

42.3.2. Queixa principal: ltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
1, alinea b

42.3.3. Historia da doenca atual: Iltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
1821/2007, Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolucdo CFM N° 2056/2013,
art. 51, item 1, alinea c

42.3.4. Historia familiar: ltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
1, alinea d

42.3.5. Histéria pessoal: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolugdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
1, alinea e

42.3.6. Pele e anexos: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013,
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Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.7. Sistema olfatério e gustativo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.8. Visual: Item nédo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolugdo CFM N° 1821/2007 e Resolugdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

42.3.9. Auditivo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM N° 1638/2002, Resolugédo CFM N° 1821/2007 e Resolugdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

42.3.10. Tatil: Item n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucéo
CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N° 2153/2016, art. 51,
item 1, alinea f

42.3.11. Cardiocirculatorio e linfatico: Item n&o conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.12. Osteomuscular e articular: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM
N° 2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.13. Génito-urinario: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.14. Neuroendécrino: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.15. Psiquico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM N° 1821/2007 e Resolucdo CFM N°
2153/2016, art. 51, item 1, alinea f

42.3.16. Exame fisico: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 1821/2007,
Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolucdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
2

42.3.17. Exame do estado mental: Item n&o conforme de acordo com Resolugcdo CFM N°
1821/2007, Resolucdo CFM N° 1638/2002, Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il, Da
anamnese das prescri¢cdes e evolucbes medica e Resolucdo CFM N° 2056/2013, art. 51, item
3

42.3.18. Hipoteses diagndsticas: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
1821/2007, Resolucdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea b e Resolucdo CFM N° 2056/2013,
art. 51, item 4
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42.3.19. Exames complementares: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
1821/2007, Resolugdo CFM N° 1638/2002, art. 5°, alinea ¢ e Resolucdo CFM N° 2056/2013,
art. 51, item 5

42.3.20. Informacdes compreensiveis: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolugdo CFM N° 1821/2007, Codigo de Etica Médica, art. 53 e Resolugdo CFM
N° 1638/2002, art. 1°

42.4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

42.4.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.4.2. Area para registro de pacientes / marcacdo: Iltem ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.4.3. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Item néo
conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5. CONDIGCOES ESPECIFICAS

42.5.1. Sala para o fisicultor / recreador: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.2. Sala para servico social: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.3. Sala / consultério de admissdo de pacientes: Item ndo conforme de acordo com
Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
42.5.4. Sala para nutricionista: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.5. Sala para o terapeuta ocupacional / fisioterapeuta: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
42.5.6. 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugédo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
42.5.7. Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N°
50/2002

42.5.8. Consultério para o médico plantonista: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013, Resolugcdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.9. Consultoério para o psiquiatra assistente: ltem ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n°® 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.10. Banheiro mais vestiario por sexo para os medicos assistentes: Iltem ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa
N° 50/2002

42.5.11. Sala para o farmacéutico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
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2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.12. Farmacia: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013,
Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.13. Sala de esterilizagdo com fluxo: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM
N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.5.14. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N°
50/2002

42.5.15. Enfermaria para estabilizacdo / observacéao clinica: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolugdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
42.5.16. Enfermaria para contencgéo fisica e sedacdo: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002
42.5.17. As salas de contencdo e estabilizacdo clinica estdo equipadas com material de
reanimacgédo: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Resolucao
CFM n° 2057/13, art. 11 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.6. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

42.6.1. Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Item nao conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013

42.6.2. Sala de observacao clinica: Item n&do conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

42.6.3. Sala de contengdo: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.7. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES

42.7.1. Servico de engenharia para infraestrutura: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM n° 2056/13, art. 26, IX

42.7.2. Servigo de engenharia e medicina do trabalho: Item ndo conforme de acordo com
Resolugcdo CFM n° 2056/13, art. 26, IX

42.8. EQUIPE TERAPEUTICA

42.8.1. 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo
de 400 pacientes: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n°
10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N° 2153/2016

42.8.2. 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolucdo CFM N°
2153/2016

42.8.3. 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolucao
CFM N° 2153/2016

42.8.4. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Item n&do conforme de acordo com
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Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolucdo CFM N° 2057/2013 e Resolucao
CFM N° 2153/2016

42.8.5. 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Item nao
conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01, Resolugdo CFM N°
2057/2013 e Resolucdo CFM N° 2153/2016

42.8.6. 1 Farmacéutico por hospital: Item n&do conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Lei n® 10.216/01, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Resolugdo CFM N° 2153/2016
42.8.7. 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Iltem n&do
conforme de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013, Resolucdo CFM N° 2057/2013, Lei n°
10.216/01 e Resolugdo CFM N° 2153/2016

42.9. INTERNACAO

42.9.1. Preenche os formulérios da modalidade da internag&o: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e Resolu¢cdo CFM N° 2057/2013

42.9.2. Comunica internacao involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Item ndo
conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e Resolugdo CFM
N° 2057/2013

42.9.3. Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria ao Ministério Publico:
Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n° 10.216/01 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

42.9.4. Nas internacdes voluntarias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido:
Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, Lei n°® 10.216/01 e
Resolugcdo CFM N° 2057/2013

42.10. PRONTUARIO - QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
42.10.1. Projeto terapéutico individual / singular: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugédo CFM N° 2057/2013

42.10.2. Prescri¢Oes intercorrentes do médico plantonista: Iltem n&o conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM N° 2057/2013

42.10.3. Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Item ndo conforme
de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolugdo CFM N° 2057/2013

42.10.4. Prescricdo / evolucao diaria: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

42.10.5. Prescricdo / evolucdo 3 vezes por semana no minimo: Item ndo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

42.10.6. Termo de consentimento esclarecido do tratamento: Item n&o conforme de acordo
com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e Resolugédo CFM N° 2057/2013

42.10.7. Termo de Transferéncia: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM N° 2057/2013
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42.10.8. Termo com resumo da alta: Iltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013, Resolugdo CFM N° 2057/2013 e Manual Técnico-Operacional do Sistema de
Informacdes Hospitalares (Portaria GM/MS n.° 896/1990)

42.10.9. Termo de internagdo voluntéria: Iltem ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N° 2057/2013

42.10.10. Termo de internacdo involuntéaria: ltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolugdo CFM N° 2057/2013

42.10.11. Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internacéo involuntéria do paciente:
Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolucdo CFM N°
2057/2013

42.11. ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS

42.11.1. Folha de prescrigao com 3 colunas: Item n&o conforme de acordo com Resolugao
CFM n° 2056/13, art. 47

42.11.2. Folha de evolucdo com 2 colunas: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013, art. 48

42.12. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

42.12.1. Privacidade e a confidencialidade garantidas: Item n&o conforme de acordo com
Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

42.12.2. 2 cadeiras ou poltronas - uma para 0 paciente e outra para o acompanhante: ltem nao
conforme de acordo com Resolugdo CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolu¢gédo CFM N° 2056/2013
42.12.3. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.12.4. 1 mesa/bird: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM n° 2057/13, anexo Il
e Resolucdo CFM N° 2056/2013

42.12.5. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Item
nao conforme de acordo com Portaria MS/SVS N° 344/1998, art. 67, Resolugdao CFM n°
2057/13, anexo Il e Resolucdo CFM N° 2056/2013

42.12.6. 1 lanterna com pilhas: Item n&o conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 2057/13,
anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.12.7. Abaixadores de lingua descartaveis: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM n° 2057/13, anexo Il e Resolugdo CFM N° 2056/2013

42.12.8. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Item néo
conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM n°® 2057/13, anexo Il e Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013

42.13. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES
42.13.1. 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02
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42.14. ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNACAO

42.14.1. Mecanismo de protecao nas janelas: Item ndo conforme de acordo com Resolugcao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 36/2013

42.14.2. Rede de gases ou cilindro de oxigénio: Item ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.15. SALA DE OBSERVAGAO CLINICA

42.15.1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Item n&o conforme de acordo com Resolucao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.15.2. Céanulas orofaringeas (Guedel): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.15.3. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: ltem nao
conforme de acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013, RDC Anvisa N° 50/2002 e Portaria
MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3

42.15.4. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Item n&o conforme de
acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.15.5. Oximetro de pulso: Item ndo conforme de acordo com RDC Anvisa N° 50/2002 e
Resolugcdo CFM N° 2056/2013

42.15.6. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Item nédo
conforme de acordo com RDC Anvisa N° 50/2002, Portaria MS/GM n° 2048/02, anexo, item 1.3
e Resolucdo CFM N° 2056/2013

42.16. SALA DE CONTENCAO

42.16.1. Céanulas orofaringeas (Guedel): Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.16.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Item n&o conforme de acordo com Resolucgao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 50/2002

42.16.3. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Item ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

42.17. CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

42.17.1. Barreira fisica entre a area suja e limpa: Iltem nao conforme de acordo com Resolu¢éo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.2. Fluxo de materiais adequado: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.3. Fluxo de funcionarios adequado: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.4. Funcionarios diferentes para cada area: Item néo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.5. Manutencao preventiva para 0s equipamentos: Item ndo conforme de acordo com
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Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.6. Conjunto completo de pia: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.7. Enfermeiro responséavel pelo servico: Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.8. Normatizacdo de procedimentos internos: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.9. Os funcionérios utilizam EPI adequado: Item ndo conforme de acordo com Resolugéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.17.10. Controle de qualidade da esterilizac&o: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa N° 15/2012

42.18. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

42.18.1. DML (Depdsito de Material de Limpeza): Item ndo conforme de acordo com Resolucao
CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de
Estruturas Fisicas das Unidades de Atencdo Basica: salude da familia. 2008

42.18.2. Utiliza produtos apropriados para higienizagdo hospitalar: Item ndo conforme de
acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008
42.18.3. Equipamentos apropriados para higienizacdo hospitalar: ltem néo conforme de acordo
com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: satude da familia. 2008
42.18.4. Padronizacao dos procedimentos de higienizagcéo hospitalar: Item ndo conforme de
acordo com Resolugcdo CFM N° 2056/2013 e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades de Atencéo Basica: saude da familia. 2008

42.19. UNIDADE DE NUTRI(;AO E DIETETICA / COZINHA
42.19.1. lluminagdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranga: Item n&o
conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e RDC Anvisa n° 50/02

42.20. CONSULTORIO PSIQUIATRIA - **

42.20.1. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o0 paciente e outra para o acompanhante: ltem nao
conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo
Il

42.20.2. 1 cadeira ou poltrona para o médico: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugédo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.3. 1 mesa / bir6: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢gdo CFM N° 2056/2013 e
Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo I

42.20.4. 1 pia ou lavabo: Item n&o conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013 e
Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo I
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42.20.5. Toalhas de papel: ltem ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.6. Sabonete liquido para a higiene: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM
N° 2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo |l

42.20.7. Lixeiras com pedal: Item n&o conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013
e Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.8. 1 esfigmomandmetro: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.9. 1 estetoscopio clinico: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.10. 1 termbmetro clinico: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N°
2056/2013 e Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.11. 1 esfigmomandmetro infantil: ltem ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013 e Resolugcdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.12. 1 estetoscoépio clinico tipo infantil: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM
N° 2056/2013 e Resolucdo CFM n° 2057/13, anexo Il

42.20.13. 1 lanterna com pilhas: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013 e Resolugao CFM n° 2057/13, anexo I

42.20.14. Abaixadores de lingua descartaveis: Item ndo conforme de acordo com Resolucéo
CFM N° 2056/2013 e Resolugédo CFM n° 2057/13, anexo |l

42.20.15. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Item néo
conforme de acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Resolu¢cdo CFM n° 2057/13, anexo
Il
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43. CONSIDERACOES FINAIS

A unidade necessita enquadrar-se na pratica a unidade de saide com internacao em psiquiatria
e atender as normativas do Conselho Federal de Medicina, entre as quais as especificas, como
as Resolucgdes 2.056/2013, 2.057/2013, 2.153/2016 e Pareceres 09/2015, 10/2017 e 08/2021.
Destaque para a exigéncia de médicos plantonistas, além de diarista em psiquiatria e clinica
médica, bem como equipe de enfermagem e multiprofissional.

Nao possui médico plantonista nenhum dia da semana. Enfatizo a Resolugdo CFM n° 2057 de
12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolu¢des da area da Psiquiatria e reitera
0s principios universais de protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de
psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para 0s estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e
roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia
psiquiatrica sob regime de internacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes
condi¢cdes especificas para o exercicio da Medicina: Assisténcia médica permanente (durante
todo o periodo em que estiver aberto a assisténcia), corroborada pela Resolucdo CFM n°
2056/2013

Equipe de profissional de saude de plantdo, apenas técnico de enfermagem.

Internacéo involuntaria — comunicacao ao Ministério Publico Lei 10.216 de 06 de abril de 2001
— Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Art. 8° A internacdo voluntaria ou
involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina — CRM do Estado onde se localiza o estabelecimento. § 1° A internacéo
psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

No tocante aos prontuarios, o intervalo das evolu¢des médicas, em geral, € quinzenal. Essa
pratica ndo esta em conformidade com a Resolu¢cdo CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013
- Consolida as diversas resolucdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios
minimos de seguranca para 0s estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica
de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em
psiquiatria. Anexo Il da anamnese, das prescricdes e evolu¢cdes médicas - As evolucdes e
prescricdes médicas deverdo ser feitas no minimo trés vezes por semana quando 0s pacientes
estiverem estabilizados, e diariamente, quando em condi¢cdes agudas ou de observacéo clinica
e/ou contencéo.

Com base na Resolugdo CFM n° 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas
resolucdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de protecdo ao ser humano,
a defesa do ato medico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de segurancga para os
estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo
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também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11, Um
estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de internagéo (turno, dia ou
integral) deve oferecer as seguintes condicdes especificas para o exercicio da Medicina:

l. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
namero adequado a capacidade de vagas da instituicao.

Il. Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais
obrigagdes assistenciais.

1. Equipamento diagnostico e terapéutico.

IV.  Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia); e

V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicacao;

Paudalho - PE, 18 de abril de 2022.
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44. ANEXOS

~—
44.2. muro de frente
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evwey
clinica psiquiatrica

44.3. Logo da Empresa na Internet
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44 4. Planos atendidos e contato

INTERNAGAO
PSIQUIATRICA

Seja em regime voluntdrio
ou involuntario.

44.5. Internacgédo involuntaria € anunciada
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44.6. Sala da enfermeira onde sdo guardados medicamentos e equipamentos médicos

44.7. Sala da enfermeira 2
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44.9. Outros medicamentos na sala de enfermagem
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44.10. Banheiro anexo a sala de enfermagem

44.11. Maca acolchoada da Sala de enfermagem
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44.12. Oximetro desmontado com pilhas sem uso

44.13. Refeitoério
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44.14. Prontuario médico 01: insuficiéncia de informacdes

44.15. Capa de Prontuarios médicos com tipo de internagcdo e convénio

REVIVER - 144/2022/PE - Vers&o: 06/11/2020 2/
Roteiro utilizado: HOSPITAL PSIQUIATRICO 3 41



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

44.16. Evolucdes da técnica de enfermagem

44.17. Chefia de enfermagem
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44.18. Prontuario médico com poucas informacdes

44.19. Termo de responsabilidade para familiares
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44‘.20. Banheiro da sala da sicloa

44.21. Cesto de lixo sem tampa
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44.22. Sala administrativa com banheiro anexo

44.23. Sala administrativa
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44.24. Sala da psicologia com banheiro anexo

44.25. Impresso de propaganda garante acesso a profissionais que ndo estdo presentes no
servigco, como ginecologista
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44.26. Cozinha sem exaustdo e com botijdes de gas no meio do espago

' -
Cie—
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™

-~

T
X

44.27. Dispensa abastecida sem aeracgéo
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44.29. Sala para atividades de grupo, com batente na entrada

Dados estabelecimento

Nome CNES 1]
REVIVER 7347766 13.397.829/0001-11
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
TERAPEUTICA CENTRO TERAPEUTICO LTDA ME ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoura Nimero Complemento
RUA PROJETADA DOIS 601 LOTE 08 QD C KM 14
Bairro Municipio UF
RECANTO CAZUARINAS 261060 - PAUDALHO PE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Sadde
55825-000 - INDIVIDUAL 0002
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
CLINICA/ICENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL
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44.30. Folha de Rosto da unidade nAASUS-CNES/ Ministério da Saude

44.31. Banheiro em

44.32. Quarto no piso superior com acesso por escada
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44.33. Quarto Drimeiro andar)

\‘G’QX

el

44.34. Banheiro de uarto em piso superior € adaptado
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