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

RELATORIO DE VISTORIA 389/2024 - N2 1

Razao Social: FLEURY S.A. - FILIAL RIOMAR

Nome Fantasia: Diagmax

CNPJ: 60.840.055/0463.95

Registro Empresa (CRM-PE): 4539

Enderego: AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO 251 LOJA 510

Bairro: Pina

Cidade: Recife - PE

CEP: 51110-160

E-mail: assuntosregulatorios@grupofleury.com.br;viviane.pgomes@grupofleury.com.br
Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). MARCELO CARNEIRO DE MENEZES - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM, DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Ultrassonografia Geral - CRM-PE 14318

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 12/08/2024 - 09:50 as 12/08/2024 - 12:15

Equipe de Fiscalizagao: Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto CRM-PE 10589

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Viviane Pinheiro Gomes, Rosana Moreira Faustini
Cargos: Gestora Medica do Grupo Fleury em Pernambuco, Analista de Assuntos Regulatorios, OAB
27441

Ano: 2024

Processo de Origem: 389/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento de
saude.
Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizagdo composta pelo Médico Fiscal Dr.
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Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato
fiscalizatorio, solicitou contato com o Diretor Técnico Dr. Marcelo Carneiro de Menezes, CRM PE
14318. Informado que o Diretor Técnico nao se encontrava e fui recebido pela Gestora Médica do
Grupo Fleury em Pernambuco, a Dra. Viviane Pinheiro Gomes, CRM PE 14153, a qual respondeu as
informacdes solicitadas e acompanhou a equipe de fiscalizagdo durante toda a vistoria.

A coordenadora administrativa, Sra. Taybe Nascimento Leal, a analista de assuntos regulatérios
Dra. Rosana Moreira Faustino, OAB 27441 e a enfermeira, Sra. Vania Gomes, Coren 677003
também participaram da vistoria parcialmente.

Trata-se de um estabelecimento de saude privado e com fins lucrativos pertencente ao Grupo
Fleury que conta com 5 (cinco) unidades em Recife:

- Shopping Center Recife;

- Shopping Rio Mar;

- Shopping Tacaruna;

- Unidade Derby;

- Cedire Jaqueira.

O estabelecimento de saude em tela realiza atendimentos médicos nas seguintes areas:

- Ressonancia Nuclear Magnética;

- Endoscopia Digestiva Alta;

- Colonoscopia;

- Ultrassonografia;

- Medicina Fetal;

- Ultrassonografi com Doppler;

- Puncdes;

- Mamografia;

- Raio-X;

- Densitometria Ossea;

- Ecocardiograma;

- Histerossalpingografia.

Informa que ndo realiza procedimentos com médico anestesista nesse endereco. Quando
necessita, utiliza a Unidade da Jaqueira.

Na Unidade em tela realiza cerca de 150 atendimentos/dia.

No més de julho de 2024 realizou 3.542 atendimentos.

Informa que na Unidade em tela possui 23 médicos.

O que motivou a vistoria foi solicitacdo do Ministério Publico de Pernambuco, Oficio
02053.002.748/2022 - 19° PJ CON, SEI: 24.17.000003413-2.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servico: Estadual/Distrital

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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3. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

3.1 Comissdo de Revisdo de Prontuarios: Ndo

4. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

4.1 Sinalizagcdo de acessos: Sim

4.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

4.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

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

4.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Ndo

4.6 InstalacGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
4.7 Sanitarios para pacientes: Sim

4.8 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: Particular, Convénios
5.2 Horario de Funcionamento: Diurno

5.3 Plantdo: Sim

5.4 Sobreaviso: Ndo

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Inscricdo CRM-UF (Privado): Sim

6.2 Numero de Inscricao: 4539

6.3 Certificado de Regularidade - Valido: Sim

6.4 Validade do Certificado de Regularidade: 17/08/2024

6.5 Certificado de Regularidade - Exposto: Sim

6.6 Médico formalizado na fungdo de responsavel/diretor técnico: Sim
6.7 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Sim

6.8 Nome completo do responsavel/diretor técnico: Marcelo Carneiro de Menezes
6.9 CRM-UF: 14318 - PE

6.10 Alvara bombeiros: Sim

6.11 Alvara bombeiros - Disponivel: Sim

6.12 Alvara bombeiros - Valido: Sim

6.13 Alvara bombeiros - Validade: 30/04/2025

6.14 Ha demonstragao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

7. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

7.1 Horario de Funcionamento: Diurno

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o
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9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

9.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim (Usa o NSP do grupo Fleury.)

10. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

10.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

10.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

10.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

10.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

10.5 Servico de seguranca: Sim

10.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim

11. CLASSIFICAGAO DO SERVICO

11.1 Classificacdo do servico: Servico de endoscopia tipo Il (servico de endoscopia que, além dos
procedimentos descritos nos servigos tipo | e Il, realiza procedimentos endoscdpicos sob qualquer
tipo de sedacdo ou anestesia)

12. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS
PARA TODOS OS CONSULTORIOS OU SERVICOS DO GRUPO 4

12.1 1 aspirador de secre¢des: Sim

12.2 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

12.3 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

12.4 Desfibrilador com monitor: Sim

12.5 EPl(equipamento de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e 6culos): Sim

12.6 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

12.7 Mdscara laringea: Nao

12.8 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Nao (Ndo conta
com haloperidol nem meperidina. Possui os outros medicamentos.)

12.9 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mdscara aplicadora e umidificador: Sim

12.10 Oximetro de pulso: Sim

12.11 Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara: Sim

12.12 Seringas, agulhas e equipo para aplicagdao endovenosa: Sim

12.13 Sondas para aspiragdo: Sim

13. EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS DA ESPECIALIDADE

13.1 Utiliza material descartavel: Sim

14. PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS (GRUPO 4)
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14.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

14.2 1 mesa adicional para instrumental acessdrio: Sim

14.3 1 cadeira ou poltrona para o paciente: Sim

14.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

14.5 1 mesa/bird: Sim

14.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim
14.7 Lengdis para as macas: Sim

14.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim
14.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Sim

14.10 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial: Sim
14.11 1 pia ou lavabo: Sim

14.12 Toalhas de papel: Sim

14.13 Sabonete liquido: Sim

14.14 Lixeiras com pedal: Sim

14.15 1 esfigmomandmetro: Sim

14.16 1 estetoscopio clinico: Sim

14.17 1 termometro clinico: Sim

14.18 1 martelo para exame neuroldgico: Nao

14.19 1 lanterna com pilhas: Sim

14.20 Luvas descartaveis: Sim

14.21 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
14.22 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

14.23 1 fita métrica plastica flexivel, inelastica: Sim

14.24 1 aspirador de secregdes: Sim

14.25 1 fonte de oxigénio: Sim

14.26 Oxigénio a 100%: Sim

14.27 Suporte para fluido endovenoso: Sim

15. PROTOCOLOS

15.1 Protocolo operacional de desinfec¢dao de aparelhos e acessdrios: Sim
15.2 Protocolo de gerenciamento de residuos: Sim

16. REGISTROS (COMPLICACOES MAIS COMUNS)

16.1 Registro didrio dos procedimentos endoscépicos realizados: Sim

16.2 Registro de intercorréncias ou eventos adversos pds-procedimentos endoscdpicos: Sim
16.3 Registro das substancias e medicamentos sujeitos a controle especial: Sim

16.4 Registro de acidentes ocupacionais: Sim

17. SALA DE PROCESSAMENTOS DE ARTIGOS MEDICOS (ENDOSCOPICOS E ACESSORIOS)

17.1 Processo manual: Sim (Para o material utiliza lavagem manual. A esterilizacdo é terceirizada.)
17.2 2 cubas: Sim

17.3 Ponto de agua potavel: Sim

17.4 Recipiente para descarte de residuo bioldgico: Sim

17.5 Realiza limpeza manual prévia: Sim

18. SEGURANCA DO PROCEDIMENTO PERANTE O PACIENTE
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18.1 Atende a Resolucdo CFM n? 1886/08 quanto aos critérios de seguranga para selecdo de
pacientes e seus riscos: Sim

19. SERVICOS ENDOSCOPICOS TIPO lil

19.1 Canulas naso e orofaringeas: Sim

19.2 Laringoscdpio com laminas: Sim

19.3 Tubos endotraqueais: Sim

19.4 Sondas de aspira¢ao: Sim

19.5 Materiais e medicamentos emergenciais: Sim

19.6 Desfibrilador: Sim

19.7 Equipamentos, instrumental, materiais e medicamentos que permitam a realizacdo do ato
anestésico e recuperacao pds-anestésica com seguranca: Sim

20. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

MARCELO CARNEIRO DE MENEZES (RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO
14318-PE POR IMAGEM (Registro: 1181), DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Regular
Ultrassonografia Geral (Registro: 1182))

21. CONSTATACOES

211

Informa que realiza atendimentos a operadoras de planos de saude.

As principais sdo: Amepe Campe, Amil, Assefaz, Bradesco Saude, Cape Saude, Cassi, Fachesf, Fisco
Saude, Gama Saude, Medservice, Plan Assiste, Policia Militar, Sassepe, Sulamérica e Unimed.

21.2

O horario de funcionamento para a coleta de exames:
- Segunda-feira a sexta-feira: 6:30 as 14:20;

- Sdbado: 6:30 as 11: 00;

- Domingo: 7:00 as 11:30.

21.3

O hordrio de funcionamento dos exames de imagem:

- Segunda-feira a sexta-feira: 7:00 as 21:00;

- Sdbado: 7:00 as 16:45;

- Domingo: 8:00 as 12:00.

Informa que os exames de imagem que utilizam contraste sdo realizados apenas com a presenga
de médico e que os exames que necessitam de acompanhamento anestésico ndo sdo realizados
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nesse estabelecimento de saude (sdo encaminhados para Unidade da Jaqueira).

22. IRREGULARIDADES

22.1 EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MI’NII)/IOS PARA O ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS PARA TODOS OS CONSULTORIOS OU SERVICOS DO GRUPO 4:

22.1.1. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia. Nao. Iltem
ndo conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e Resolugdo CFM N2 2056/2013
22.1.2. Mascara laringea. Ndo. Item n3do conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e
Resolu¢do CFM N2 2056/2013

22.2 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

22.2.1. Comissao de Revisao de Prontudrios. Nao. Item nao conforme Resolugdo CFM n?
1.638/2002. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, X e XI. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016)

22.3 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

22.3.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Ndo. Iltem
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

23. CONSIDERAGOES FINAIS

Anexo ao relatdério ha os seguintes documentos entregues a equipe de fiscalizagdo durante a
vistoria:

- Atestado de vistoria do corpo de bombeiros;

- Alvara de localizagao e funcionamento da Prefeitura do Recife;

- Licenca de operacao da Prefeitura do Recife;

- Relatorio de coleta de doses (protec¢do radiolédgica) do periodo de 20/06/2024 a 30/06/2024.
Também anexo ao relatdrio ha resposta do estabelecimento de saude ao Cremepe a respeito do
evento relatado no Oficio n°02053.002.748/2022 - 19° PJ CON, SEI: 24.17.000003413-2.

Recife - PE, 12 de Agosto de 2024.

6& Vbemalls Wi

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto
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CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal

24. ANEXOS

Inscrigdo CRM-UF (Privado)
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CONSELHO REGIOI

CERTIFICADO DE

Inscrito scb CRM n°.
4539

Razio Social
FLEURY S.A. - FILIAL RIOMAR

Enderego 2
AVENIDA REPUBLICA DO LIBANO

Responsavel Técnlco
32399 - KELLY FIORINI

Este certificado atesta a REG
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J11 0% (1020 CONFERIDG POR
ANTEG DE GLICOSIAE TRG:
vAS Tl S susany
il

[AUANTIBACE BF G2 vesiricana,
/ALIDADE 20 Gl oA O XIGENIG:

|I" CONFERENCIA - aEaL zADa FoR:
[2- SONFERENCIS . At 220A 0.

Item ndo conforme: Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia
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6culos)
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CPF: 76704394400 em 19/08/2024 as 20:03
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Sinalizagdo de acessos
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MATICA

INFOR
SALA TECNICA

Sinalizagdo de acessos

Ambiente com conforto térmico

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

AELE
CPF: 76704394400 em 19/08/2024 as 20:03

Conforme
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Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza
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Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza

RESSONANCIA

Sinalizagdo de acessos
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Sanitdrios para pacientes

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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Processo manual

Processo manual
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Privacidade e a confidencialidade garantidas
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Privacidade e a confidencialidade garantidas
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Privacidade e a confidencialidade garantidas

1 pia ou lavabo

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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ICP Conforme o » . . .
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Privacidade e a confidencialidade garantidas

Alvard bombeiros

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE
Valido até 20/64/2025
Protocolo n°: 2110010139268 '

A tac

Fjorarioat

Projeto de Incéndio n°: 1810200100987

O Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco, atesta que o estabelecimento abaixo especificado

atende as exigéncias contidas no Cédigo de Seguranca Contra Incéndio de Pénico (COSCIP) em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razao Social: FLEURY S.A. ‘ T
CPFICNPJ: 60.840.055/0463-95 etk :
Atividade Econdmica Principal: 8640202 - Laboratbrlos cllnicos
Enderego: AV REPUBLICA DO LIBANO, n° 00251, LOJA 510 SHOPPING RIOMAR £

A F4 44A anAA

e

.\
-

Alvard bombeiros - Validade

Prefeitura do Recife

Secretaria de Meio Ambiente e Sustentabilidade
Secrataria Executiva de Gestio e Controle Ambiental

& LICENGCA DE OPERAGAO

Processo n% 8074273523 Data Validade: 23/11/2027
A Secretaria Executiva de Gestio e Controle Ambiental, CONCEDE a presen
te LICENGA DE
OPERAGAO, processo n° 8074273523, conforme dados abaixo: s =
1. Dados do Empreendedor
Nome/Razdd Sociak FLEURY S.A.
CPFICNPJ: 60.840.055/0463-95
Enderego: AV REPUBLICA DO LIBANO, 251
PINA - RECIFE/PE

Sequencial do Imével: 752422.6 Insericao Mereantil: ';21.614-2

Lisantiamento de Alividated Datrs -Degmmwueﬁomee Médio.

2. Enderecga Oficial ; i

Avenida Republica da Libano, n. 251, Loja SIOShUﬂPﬂ'IQ Riﬁ Mar Pina, Recife - PE

3. D i¢cao do Empi i ; o8
A empresa tem como atividade servigo de R anci St g po

- Diagnéstico por i uso de
radiagén ionizante e outros servigos de &0 di i rapéutica. G'F“J de velagh de
radlogmﬁa é digntal sem necessidade de uso de pmdutn quimico i (revelador/fixador). Reali

E b €mletadesangua)edepungﬁ$ de Endoscopia, Ul fi
Ecocardiograma, Calen i

Gssea, Raloxe‘Mamograﬁa e

4. Condicionante(s) Geral(is) s o e
4.1 DA ATIVIDADE i e L

sl ol
bk T

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitdria

URA ELETRONICA
FICAD

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 19/08/2024 as 20:03

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 389/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitaria

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitaria

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 19/08/2024 as 20:03

ICP Conforme
B

sil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
b e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando

o nimero da demanda 389/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitaria
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