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

RELATORIO DE VISTORIA 50/2025 - N2 1

Razao Social: HOSPITAL E CLINICA TERAPEUTICA FLORESCER LTDA
Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA FLORESCER

CNPJ: 35.430.028/0001.43

Registro Empresa (CRM-PE): 4865

N° CNES: 393037

Enderego: 12 Travessa Roménia 48

Bairro: Aldeia dos Camaras

Cidade: Camaragibe - PE

CEP: 54783-141

E-mail: pfmabner@gmail.com;florescerct@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). ABNER PORTO DE FARIAS MACEDO CRM-PE: 25184 - PSIQUIATRIA
(Registro: 13645)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 24/03/2025 - 10:00 as 24/03/2025 - 12:00

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Rafael Alexandre de Oliveira Muniz, Carla
Francielly de Oliveira

Cargos: Médico Plantonista, CRM 30517, Coordenadora de Enfermagem

Ano: 2025

Processo de Origem: 50/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscaliza¢do realizada sem comunicagao prévia do Cremepe ao estabelecimento de

saude.
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Chegando ao estabelecimento de saude, a equipe de fiscalizacdo composta pelo Médico Fiscal Dr.
Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto, exibindo sua identidade funcional como credencial para o ato
fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico (Diretor Técnico).

O médico Diretor Técnico, Dr. Abner Porto de Farias Macédo, CRM 25184 n3o se encontrava e
designou o Médico Plantonista Dr. Rafael Alexandre de Oliveira Muniz, CRM 30517 e a
Coordenadora de Enfermagem Dra. Carla Francielly Pereira de Lima, Coren 470130 para
acompanhar a equipe de fiscalizacao e prestar as informacdes solicitadas.

Trata-se de um estabelecimento de saude tipo hospital especializado em Psiquiatria.

Possui capacidade instalada para 50 pacientes e no momento esta com 34 pacientes internados.
Ha um setor denominado de enfermaria com capacidade para 6 pacientes e, no momento, com 2
pacientes internados.

Realiza atendimentos a pacientes adultos (acima de 18 anos), apenas do sexo masculino,
principalmente portadores de dependéncia quimica e depressao.

Nega atendimentos a operadoras de salude e ao SUS. Informa apenas atendimentos tipo particular.
Relata que a Unidade conta com médico plantonista 24 horas. Possui apenas 05 médicos (02
médicos realizam 02 plantGes de 24 horas).

N3o possui médico diarista/evolucionista (Atengdo a Resolugdo CFM 2056/2013; Art 5°; IV - § 2° d)
nao contar com médicos diaristas em instituicdes onde se proceda internagdo hospitalar).

O gue motivou a vistoria foi solicitacdo do Ministério Publico do Estado de Pernambuco, Oficio n°
02218.000.911/2024-0001.

2. ABRANGENCIA DO SERVIGCO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Interestadual/Fronteiras (Maior parte do Estado de Pernambuco.)

3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

3.1 Comissao de Controle de Infec¢do em Servigo de Saude, ou equivalente: Nao

4. COMISSAO DE ETICA MEDICA

4.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Nao

5. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

5.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
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6.1 Comissao de Revisdo de Prontuarios: Nao

7. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

7.1 Ambiente com conforto térmico: Ndo (Ndo ha climatiza¢do no consultério médico.)
7.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Nao

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO

8.1 Convénios e atendimento: Particular
8.2 Horario de Funcionamento: 24h

8.3 Plantao: Sim

8.4 Sobreaviso: Nao

9. DADOS CADASTRAIS

9.1 Inscricdo CRM da jurisdicdo (Privado): Sim

9.2 Numero de Inscricdo: 4865

9.3 Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica: Sim

9.4 Certificado de Regularidade - Vélido: Sim

9.5 Validade do Certificado de Regularidade: 24/05/2025

9.6 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do: Sim
9.7 Nome completo do responsavel/diretor técnico : Abner Porto de Farias Macédo
9.8 CRM da jurisdicdo: 25184

9.9 Alvard bombeiros: Sim

9.10 Alvard bombeiros - Disponivel: Sim

9.11 Alvard bombeiros - Valido: Sim

9.12 Alvarad bombeiros - Validade: 06/01/2026

9.13 Ha demonstracao da regularidade junto a autoridade sanitaria: Sim

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servico: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - N3o

11. NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Nao

12. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim
12.2 Servigo de seguranga: Sim

12.3 Servico de seguranca: Préprio

12.4 Ha terceirizagdo da prestagao de servicos médicos: Sim
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13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Ndo (Informa que o Diretor Técnico
comparece ao estabelecimento de salide apenas nos dois dias do seu plantdo.)
13.2 Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacao de substituto: Nao

14. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)

14.1 Ambulatério: Nao

14.2 Unidade de internagdo: Sim

14.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao
14.4 Servico de engenharia para infraestrutura: Nao
14.5 Servico de engenharia e medicina do trabalho: Nao

15. CONDICOES ESPECIFICAS

15.1 Sala/consultério de admissdo de pacientes: Sim

15.2 Sala/consultério para psicologia: Sim

15.3 Sala para o fisicultor/recreador: Sim

15.4 Sala para servigo social: Ndo (Ndo ha servigos servigo social.)

15.5 Sala para enfermagem: Nao

15.6 Sala para nutricionista: Nao

15.7 Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta: Ndo (Ndo possui terapeuta/fisioterapeuta.)
15.8 1 posto de enfermagem para cada 30 leitos: Sim

15.9 Consultério para o médico plantonista: Sim (N3do possui climatizagdo. Ha apenas um
consultério médico.)

15.10 Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra: Nao

15.11 Consultério para o psiquiatra assistente: Nao

15.12 Sala para o farmacéutico: Sim

15.13 Farmdcia: Sim

15.14 Sala para procedimentos médicos e de enfermagem: Nao

15.15 Enfermaria para estabilizacdo/observacao clinica: Sim

15.16 Enfermaria para contencao fisica e sedagdo: Nao

15.17 As salas de contencgdo e estabilizagdo clinica estdo equipadas com material de reanimacgao:
Ndo

16. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO

16.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Ndo

16.2 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho: Nao

16.3 Gerador de energia naqueles servicos onde a interrupcdao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia: Nao

17. CONSULTORIO PSIQUIATRIA

17.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim (Chama atenc¢do a auséncia de climatizacdo
no consultério médico.)
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17.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

17.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Nao
17.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

17.5 1 mesa / bir6: Sim

17.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim

17.7 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

17.8 1 pia ou lavabo: Sim

17.9 Toalhas de papel: Nao

17.10 Sabonete liquido para a higiene: Nao (Dispensador de sabdo liquido vazio.)
17.11 Lixeiras com pedal: Sim

17.12 1 esfigmomandmetro: Sim

17.13 1 estetoscopio clinico: Sim

17.14 1 termometro clinico: Sim

17.15 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

17.16 Luvas descartdveis: Sim

17.17 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
17.18 1 otoscdpio: Sim

17.19 1 balanca antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

17.20 1 oftalmoscdpio: Nao

18. EQUIPE TERAPEUTICA

18.1 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes: Nao

18.2 1 Médico Plantonista por hospital ou Comunidade Terapéutica Médica para um maximo de
400 pacientes : Sim

18.3 1 Enfermeiro para cada 40 pacientes: Sim

18.4 1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos: Sim

18.5 1 Assistente Social para cada 60 pacientes: Nao

18.6 1 Psicologo para cada 60 pacientes: Sim (Sao 2)

18.7 1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico para cada 60 pacientes: Sim (Ha educador fisico)
18.8 1 Nutricionista por hospital: Sim

18.9 1 Farmacéutico por hospital: Sim

18.10 4 Técnicos de Enfermagem + Auxiliares de Enfermagem para cada 40 leitos: Sim

19. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - HOSPITAL PSIQUIATRICO

19.1 No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais sinantrépicos (ratos, abelhas,
pulgas, mosquitos, aranhas, baratas, formigas, mosca, cupins, entre outros) : Sim

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

19.3 InstalagGes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragGes: Nao

19.4 Gerador de energia elétrica e reserva de combustivel: Nao

20. INTERNACAO

20.1 Voluntaria: Sim

20.2 Involuntaria: Sim

20.3 Compulsdria: Sim

20.4 Preenche os formularios da modalidade da internagdo: Sim

20.5 Comunica internacdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico: Sim

20.6 Comunica as altas de pacientes cuja internacdo foi involuntaria ao Ministério Publico: Sim
20.7 Nas internacgdes voluntdrias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido: Nao
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21. POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

21.1 1 posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim

22. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO

22.1 Projeto terapéutico individual singular: Sim

22.2 Controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

22.3 As contengdes fisicas estao anotadas no prontuario: Sim

22.4 Paciente agudo: Sim

22.5 Prescri¢do/evolugdo didria: Sim

22.6 Termo de internagao voluntdria: Nao

22.7 Termo de internagao involuntaria: Sim

22.8 Copia do Comunicado ao Ministério Publico da internagao involuntaria do paciente : Sim

23. REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

23.1 Servicos de Urgéncia e Emergéncia: Nao
23.2 Sala de observacao clinica: Sim
23.3 Sala de contencgao: Nao

24. REPOUSO MEDICO

24.1 Quarto para o médico plantonista: Sim (Ha queixas que o Unico local disponivel para repouso
¢é dividido com todos os funcionarios e ndo ha cama suficiente para todos assim como ambiente
adequado para o repouso.)

24.2 Cama(s) : Sim

24.3 Roupas de cama : Nao

24.4 Roupas de banho: Ndo

24.5 Chuveiro: Sim

24.6 Pia: Sim

24.7 Sanitdrio: Sim

24.8 Geladeira ou frigobar: Ndo

24.9 Cafeteira ou garrafa térmica: Nao

24.10 O repouso médico esta localizado proximo a area de assisténcia: Nao

25. SALA DE CONTENGAO

25.1 Faixas adequadas a contencdo: Ndo (Ndo possui sala de contencao.)

25.2 Suporte para fluido endovenoso: Nao

25.3 Solucdo fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Nao

25.4 Solugdo glicosada 5%, tubos de 500ml: Nao

25.5 Solucdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Nao

25.6 Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

25.7 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Nao

25.8 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
25.9 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratdria e anafilaxia: Nao
25.10 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Nao
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25.11 Oximetro de pulso: Nao

25.12 Ventilador manual do tipo baldo autoinfldvel com reservatdrio e mascara: Nao
25.13 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Nao

25.14 Escalpe; butterfly e intracath: Nao

25.15 Gaze: Nao

25.16 Algodao: Nao

25.17 Ataduras de crepe: Nao

25.18 Luvas estéreis: Nao

25.19 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Nao

25.20 O ambiente atende multiplas especialidades: Nao

26. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

26.1 Suporte para fluido endovenoso: Sim

26.2 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

26.3 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

26.4 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

26.5 Canulas orofaringeas (Guedel): Sim

26.6 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

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

27.1 Realiza atividades grupais: Sim

27.2 Servigo de apoio religioso: Sim

27.3 Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim
27.4 As reunides sao programadas: Sim

28. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

28.1 Eletroencefalograma (EEG): Nao

28.2 Eletroneuromiografia (EMG): Nao

28.3 Polissonografia: Nao

28.4 Eletroconvulsoterapia: Ndo

28.5 Estimulacdo magnética transcraniana: Nao

29. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCLA —SALA DE REANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) —
ADULTO

29.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Ndo (Apenas um leito.)
29.2 Pia com agua corrente: Sim

29.3 Sabonete liquido: Sim

29.4 Toalhas de papel: Sim

29.5 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

29.6 Canulas naso ou orofaringeas: Sim

29.7 Mdscara laringea: Nao

29.8 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

29.9 Sondas para aspiracao: Sim

29.10 Sondas dentro do prazo de validade de esterilizagao : Sim
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29.11 Adrenalina/Epinefrina: Sim

29.12 Agua destilada: Sim

29.13 Aminofilina: Nao

29.14 Amiodarona: Sim

29.15 Atropina: Sim

29.16 Brometo de Ipratrépio: Nao

29.17 Cloreto de potdssio: Sim

29.18 Cloreto de sdédio: Sim

29.19 Deslanosideo: Nao

29.20 Dexametasona: Sim

29.21 Diazepam: Sim

29.22 Diclofenaco de Sédio: Sim

29.23 Dipirona: Sim

29.24 Dopamina: Sim

29.25 Escopolamina/Hioscina: Ndo

29.26 Fenitoina: Sim

29.27 Fenobarbital: Sim

29.28 Furosemida: Sim

29.29 Glicose: Sim

29.30 Haloperidol: Sim

29.31 Hidrocortisona: Sim

29.32 Isossorbida: Sim

29.33 Lidocaina: Sim

29.34 Meperidina ou equivalente: Nao

29.35 Midazolan: Sim

29.36 Ringer Lactato: Sim

29.37 Soro Glico-Fisiologico: Sim

29.38 Solucgdo glicosada: Sim

29.39 Dobutamina: Sim

29.40 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade: Sim
29.41 Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
29.42 Aspirador de secregdes: Sim

29.43 Desfibrilador com monitor: Sim

29.44 EPI (equipamentos de protecdo individual: luvas, mdscaras e dculos): Sim
29.45 Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

29.46 Oximetro de pulso: Sim

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

30. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
30517-PE RAFAEL ALEXANDRE DE OLIVEIRA MUNIZ Regular Identificado no plantdo.
33658-PE RODRIGO JOSIMAN SERAFIM BARROS Regular
38184-PE KAROLINE SILVA GOMES BARBOSA Regular
25948-PE RAFAEL DE ABREU MAYNART Regular
25184-PE ABNER PORTO DE FARIAS MACEDO (PSIQUIATRIA (Registro: 13645)) Regular Diretor Técnico
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31. CONSTATAGOES

31.1 Informa que realiza internagdes voluntarias, involuntarias e compulsdérias e que a maioria dos
pacientes internados sdo de internagdes involuntdrias.

31.2 Atengdo a Resolugdo CFM 2056/2013;

Capitulo IX - DA INTERNACAO HOSPITALAR GERAL E ESPECIALIZADA,

Art. 39. A internagdo de paciente em servigo de assisténcia médica deve ocorrer mediante Nota de
Internacdo circunstanciada que exponha sua motivacao.

Art. 40. As internacbes psiquiadtricas serdo realizadas de acordo com o disposto na Lei n
10.216/01, sendo classificadas como voluntarias, involuntarias e compulsdrias.

| - Internacdo voluntdria e a que se dd com o consentimento expresso e por escrito de paciente em
condicdes psiquicas de manifestacdo valida de vontade.

o

31.3 Il - Internacdo involuntaria e a que se da contrariamente a vontade do paciente, sem o seu
consentimento expresso ou com consentimento invalido. Para que ocorra, faz-se necessaria a
concordancia de representante legal, exceto em situacdes de emergéncia médica.

lll - Internacdo compulséria é aquela determinada por magistrado mediante prévia avaliacdo
médica e emissdo de parecer sob a forma de laudo médico circunstanciado.

§ 1°. Todo paciente admitido voluntariamente tem o direito de solicitar sua alta ao médico
assistente a qualquer momento;

§ 2°. Se houver contraindicacdo para a alta e presentes os requisitos que autorizam a ilnternacao
involuntaria, o médico assistente deve converter a Internacao voluntaria em involuntdria nos
termos da Lei n® 10.216/01.

31.4 § 3°. Do mesmo modo, uma intenacao involuntdria podera ser convertida em voluntaria
dependendo da avaliagdo clinica do médico assistente em comum acordo com paciente e/ou seu
representante legal.

31.5 Art. 41. O paciente com doen¢a mental somente podera ser internado involuntariamente se,
em funcdo de sua doenca apresentar uma das seguintes condicdes, inclusive para aquelas
situagdes definidas como emergéncia médica:

| - Incapacidade grave de autocuidados.

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

Il - Risco de autoagressdo ou de heteroagressao.

IV - Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V - Risco de agressao a ordem publica.

§ 1°. O risco a vida ou a saude inclui as sindromes de intoxicacdo e de abstinéncia de substancia
psicoativa e os quadros de grave dependéncia quimica.

31.6 Informa que possui escala médica 24 horas, todos os dias da semana, mas NAO conta com
médico diarista/evolucionista.

31.7 Observar a Resolu¢do CFM 2056/2013; Art 5°; IV - § 2°
d) ndo contar com médicos diaristas em instituicGes onde se proceda internacdo hospitalar.

31.8 Resolugdo do CFM 2057/2013 Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia
psiquiatrica sob regime de internacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condicGes
especificas para o exercicio da Medicina:

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a assisténcia).
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31.9 Resolugdo CFM n?2 2056/2013 Art. 26. Os servicos que realizem assisténcia em regime de
internacdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes condicdes
minimas para o exercicio da medicina:

| - equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em ndmero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento;

IV — plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

31.10 Resolugdo CFM 2077/2014,
Art. 13. E direito do paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internacao,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo proibida a internagao em nome de servigo.

32. RECOMENDAGOES

32.1 REPOUSO MEDICO:

32.1.1. Geladeira ou frigobar: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

32.1.2. Cafeteira ou garrafa térmica: Item recomendatdrio conforme Resolucdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

32.2 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

32.2.1. Ambiente com conforto térmico - Observacao: Nao ha climatizagao no consultorio
médico.: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS
N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alinea “b” e Resolu¢do da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 36.

33. IRREGULARIDADES

33.1 REPOUSO MEDICO:

33.1.1. O repouso médico esta localizado préximo a area de assisténcia. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (modificado/atualizado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016)

33.1.2. Roupas de banho. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

33.1.3. Roupas de cama . Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)

33.2 NOTIFICAGAO IMEDIATA:
33.2.1. Ainstituicdo de internagao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificagdo imediata, conforme Resolugao
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CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

33.3 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGCAO:
33.3.1. Gerador de energia naqueles servigos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia. Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso XllI

33.3.2. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Nao. Item ndao conforme .Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29
Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso IV alinea
llbll

33.3.3. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em nimero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item ndo conforme .Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e .Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso |

33.4 SALA DE CONTENCAO:

33.4.1. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa. Nao. Item ndo conforme RDC
Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM N2 2056/2013

33.4.2. Ventilador manual do tipo balao autoinflavel com reservatdrio e mascara. Nao. Item nao
conforme Portaria MS/GM n2 2048/02, anexo, item 1.3 e RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2
2056/2013

33.4.3. Oximetro de pulso. N3o. Item n3do conforme RDC Anvisa n? 50/02 e Resolugdo CFM N2
2056/2013

33.4.4. Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador. Nao. Item
ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

33.4.5. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia. Ndo. Item
ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM N2 2056/2013

33.4.6. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e
Resolugdo CFM N2 2056/2013

33.4.7. Canulas orofaringeas (Guedel). N3do. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013

33.5 CONSULTORIO PSIQUIATRIA:

33.5.1. Sabonete liquido para a higiene. Ndo. ltem ndo conforme Resolu¢do CFM N2 2056/2013
33.5.2. Toalhas de papel. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM N2 2056/2013

33.5.3. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante. Nao. Item
nao conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

33.6 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO:
33.6.1. Termo de internagdo voluntaria. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2057/13

33.7 INTERNACAO:
33.7.1. Nas internagdes voluntdrias o paciente assina Termo de Consentimento Esclarecido. Nao.
Item ndo conforme Lei n2 10.216/01 e Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13

33.8 EQUIPE TERAPEUTICA:

33.8.1. 1 Assistente Social para cada 60 pacientes. Ndo. Item ndo conforme Lei n? 10.216/01 e
Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16

33.8.2. 1 Psiquiatra para cada 40 pacientes. N3do. Item n3o conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo
CFM N2 2056/2013 e Resolu¢do CFM n2 2057/13 e Resolugdo CFM n2 2153/16
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33.9 ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS):

33.9.1. Servico de engenharia e medicina do trabalho. Nao. Item n3o conforme Resolugcdo CFM n?
2056/13, art. 27, IX

33.9.2. Servigo de engenharia para infraestrutura. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2
2056/13, art. 27, IX

33.10 REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO:

33.10.1. Sala de contengao. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

33.10.2. Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2
2056/2013

33.11 SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA —SALA DEAREANIMACAO E
ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) -
ADULTO:

33.11.1. Meperidina ou equivalente. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
33.11.2. Escopolamina/Hioscina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
33.11.3. Deslanosideo. N3o. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

33.11.4. Brometo de Ipratrépio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
33.11.5. Aminofilina. Ndo. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

33.11.6. Mascara laringea. N3o. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2? 2.077/2014. Item ndo
conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018
33.11.7. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n?
2.077/2014: Artigo 42 e Anexo Item 3. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016). Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

33.12 CONDICOES ESPECIFICAS:

33.12.1. As salas de contencdao e estabilizacao clinica estao equipadas com material de
reanimacgdo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013 e Resolugdo CFM n2 2057/13
33.12.2. Enfermaria para contencgao fisica e sedagdo. Nao. Item ndo conforme RDC Anvisa n2
50/02 e Resolug¢do CFM n? 2057/13, art. 11
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33.12.3. Sala para procedimentos médicos e de enfermagem. Nao. Item n3o conforme RDC
Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

33.12.4. Consultério para o psiquiatra assistente. Ndo. Iltem n3o conforme RDC Anvisa n? 50/02 e
Resolugdo CFM n? 2057/13, art. 11

33.12.5. Consultério para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra. Nao. Iltem ndo
conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolu¢do CFM n? 2057/13, art. 11

33.12.6. Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa
n2 50/02 e Resolugdo CFM n2 2057/13, art. 11

33.12.7. Sala para nutricionista. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM n2
2057/13, art. 11

33.12.8. Sala para enfermagem. Nao. Iltem n3do conforme RDC Anvisa n? 50/02 e Resolugdo CFM
n? 2057/13, art. 11

33.12.9. Sala para servigo social. Ndo. Item ndo conforme RDC Anvisa n2 50/02 e Resolugdo CFM
n? 2057/13, art. 11

33.13 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

33.13.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. N3do. Item n3ao conforme Resolugdo CFM n2
1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

33.14 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

33.14.1. Nucleo de Seguran¢a do Paciente (NSP). Nao. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 36, de 25 de julho de
2013. PRC n2 5, de 28 de setembro de 2017. Portaria GM/MS n? 2.095, de 24 de setembro de 2013

33.15 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:
33.15.1. Comissao de Controle de Infeccio em Servico de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos I, X e XI.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdgo CFM n2 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n? 2616, de 12 de maio de 1998

33.16 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

33.16.1. Comissao de Revisdo de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

33.17 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA:

33.17.1. Nos impedimentos do diretor técnico, ha formalizacdo da designacdo de substituto.
N&o. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Segundo.
Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativa
relacionada: Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 14

33.17.2. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. N&do. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

33.18 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:
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33.18.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

34. CONSIDERAGOES FINAIS

Importante atencdo a auséncia de médico diarista.
Realizado orienta¢des ao médico plantonista, Dr. Rafael Alexandre de Oliveira Muniz, CRM 30517,

principalmente em relacdo aos normativos sobre internagdes involuntdrias.
Camaragibe - PE, 24 de Marco de 2025.

ﬁ ool biTe

Dr(a). Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto

CRM - PE - 10589

Médico(a) Fiscal
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Certifica

IDE A
Razao Social NT'FICACAO -
Ne Inscrigdo
HOSPITAL E CLINICA TERAPEUTICA FLORESCER LTDA PE 0004865
Nome Fantasia riga !
CNPJ Inscricao Val. Gertificado
CLINICA TERAPEUTICA FLORESCER 35.430.028/0001-43  24/05/2022 24/05/2025
i Enderg;o(ﬂuafn“)

1% Travessa Roménia 48
Municipio ; ' Bairro CEP - Telefone :
Camaragibe - PE Aldeia dos Camaras | 54783141 81 92360330

PRIVADO - CAPITAL SOCIAL: R$ 100.00

Ativida:de Principal
HOSPITAL ESPECIALIZADO

Diretor

CRMn® 0025184

Responsavel Clinico
CRM n°

CONSELHoO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

IDENTIFICAGAD

|Razao Social

s W nsaricdo.
Nnif:::l::u[ ClINICA TERAPEUTICA FLORESGER LTDA fH 2 (T
CLNICA TERAP=UTICA FL ORESCER
Endercsotiesa )

“® Travessa Romena 48

Municipia

Camaragibe - PE

Inscrigda Val. Cortificada
35.430.028/0001 43 24/052022 24/D5/2025

3 cep Telsfone.
Aldela dos Camaras 54783141 81 92260330
Dados Administrativos

FRIVADO - CAPITAL SOGIAL RS 100.00000  Situagao: REGULAR Corpo Clinico: 5 Medico(s)

Ativisads Principal

HOSGPITAL FSPECIALIZADO

Direter Tecnics Quite?
CRMn* (0257164 Home: ABMER PORTO DE FARIAS MACEDO i
Responsavel Siltico

CRMn® Nome: b

COMISSAD DE ETICA

CRM Nome Cargo Quite?

GUTRAS INFORWAGOES
Possul Fiial 7 NAD | Quantss Filiais ?
Nota, Preengher uma ficha para ada Filal .
Data: Respansavel pelas informacdes
Registo: et

Obseniagdes

Débitofs) * ¢bitos-CERTI
| Regimento Inteme:

CRM_
0025206 PE

0026126 P

0C26131 P

do de Regularidade da Inscrigdo da Pessoa Juridica

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-PE

FICHA DE DADOS CADASTRAIS

Dados Administrativos

00  Situagao: REGULAR ‘[ Corpo Clinico: 5 Medico(s)

Técnico

CRM

Conforme
MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

Nome

Certificado de Regularidade - Vélido
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. 1*RES CHECKLIST DO CARRQ DE PARADA
a0 LACRE N2 3008396

DATA: 28 /02/ 2025

L MG | M | quanTioape VAUDADE ot
SOME - 30cp Fev/26 4A6248
LEoaL L 5 outf2s 189184
|l S B oMY 10 Mar/26 FBH
0,25MG/ML 1ML 5 Fev/26 AT24C007
IBICARBONATO DE SODIO 8,40% 250ML 2 Fev/26 24020431
|BICARBONATO DE S6DIO 8,40% 10ML 10 Abril/26 BR
|cITRATO DE FENTANILA 785/Mee/ML|  amL 5 lun/25 2329742
CLORETO DE S6DIO 0,90% 10ML 10 Abril/25 2431409 |
DESLANOL 0,2MG/ML 2ML 5 Mar/26 2410625 I
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML amL 5 lun/26 AD-005/24 |
DOBUTAMINA 250MG 20ML 2 Fev/26 24020611 |
DOPAMINA 5MG/ML 10ML z Ago/25 | 22080432 |
© [ePiNEFRINA 1MG/MIL L 5 ou/2s | opoozjzem |
FENITOINA SODICA 50MG/ML sML 3 Out/25 l1 23100402 J
Fev/26 50011376
~  |FENOBARBITAL 200MG ZME ) "‘", ‘ b l
5 Fev/26 BF-
EEIVIAZENIC aamer. - 5 Mai/26 | oos73igzansosss |
ML i,
FuRosemiDA | oMo/ | [
OSE S50MG/ML 500ML 2 Maif25 178132
Gl ——— 1 10 Jun/26 il oaiizep G
|GLICOSE o e
Aieie 10% 10ML ik
SHCONAMGIDECA COBEE s e |
50001 0,25 ml 4
E&M“_—————_/—‘ Py 5
IMG/ML
moRavasiea 1 R —— :
5MG 2 EUiER
ﬂ‘i’“_’—l—ﬁ_’ 20ML 1
= MG/M
uDocainaz [IMORR 5
5MG/ML ELLS
MIDAZOLAM 2
Atropina
"
.
10,m
=~ S L 5 Nov/25 23110241
IG,
: /ML amL 5 Jul/26 24070872
LsoMeiwe L M 1 JUN/25 22060265
50MG/ML ML
et O] 5 Fev/26 AW-001/24
CLORETO DE POTASSIO | 1% | wom = 07426 P
SORO FISIOLOGICO 0,90% 500ML q Jan/26 74780869
SORO FISIOLOGICO 0,90% 250ML 3 1ul/25 745H3378
\SOI\O FISIOLOGICO 0,90% 100ML 5 Mai/26 2413485
\soRo RINGER LACTATO e 2 R SR
SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA 100MG 5 Junf2s 23070094
J SULFATO MAGNESIO 10% 10ML 10 Mar/26 4030210
MATERIAIS | ouanipaDE VALIDADE LoTE
AGULHA 25x0,70mm 10 Jun/26 NQ202106
AGULHA 40x1,20mm 5 Mar/27 NQ220312
COLETOR ABERTO 5 Mai/27 7i6a 3]
COLETOR FECHADO 1 outf27 2210012177
COMPRESSA CIRURGICA 2 Ago/28 p32=2
U 1PAR Ago/26 P0005224
R S TR 50422
EQuromacrosoras | 3 | Am e
A [ Dez/28
W( 5 Abr/28 B17-1
e e
Gh s 5 1ul/26 10564/0523
Men U o
JELCOTHL Maif27 20119/0105
JELCO N20 s S )
e e G 5 Fev/26 300547/0239
s
E‘Eﬂzi—!—* B Mai/26 B10167/0062
N2
B A deaf25 1P023M
LUVA CIRURGICA TAM 8 s R
|LUVA DE PROCEDIMENTO | = =

Ringer Lactato
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FITRESCER

___CARGA PAS ADESIVAS e s

Ell R
Maif25 200506 |
SCALPE N23 S e 20005 |
SERINGA 1ML 13x0,45mm 5 s R
SERINGA 3ML 25x0,70mm | 5 1an/28 SCS3NC00123
SERINGA 5ML 25x0,70mm | 5 Jan/28 SCssNCD0223
[SERINGA 10ML 25%0,70mm 5 Rgof27 519744
\@NGA 20ML 25x0,70mm 5 Set/27 220011
l 'SONDA FOLEY 2 V1AS N14 2 Out/25 2011011034
) SONDA FOLEY 2 VIAS N16 2 out/26 2108011260
; SONDA FOLEY 2 VIAS N18 2 Ago/26 2108011260
| SONDA FOLEY 2 VIAS N20 2 Jun/26 2106011259
|SONDA NASOGASTRICA N16 1 Few/28 70191
1 Feu/28 70192
2 Abr/28 5460/R
T e Tl Jun/26 10252127
j_t | seyas | 2000012178
__/1___ Mar/25
a Ago/25
2 Out/25
j 20/07/26

Karoli
CRI

VALIDAGAO

EPI (equipamentos de protegdo individual: luvas, mascaras e dculos)

/ CARGA PAS ADESIVAS . ; [‘\
P 3

ms | FEV26 | UUPFC-003/2022.1
SCALPE N23 z Maliz5 200506
set/25
SERINGA 1ML 13x0,45mm 5 e Sl/25 R SR pos 7S
Set/26 NQ210912
SERINGA 3ML 25x0,70mm 5 (1 R RS U2 RS
SERINGA 5ML 25 L SCSINCIZ
R Ll ]—_5\_ Jan/28 SCS5NC00223
\ A 10ML 25x0,70mm s ool e
SERINGA 20ML 25x0,70mm | 5 S Sy
SONDA FOLEY 2 VIAS N14 | 2 Out/25 2011011034
SONDA FOLEY 2 VIAS N16 2 out/26 2108011260
SONDA FOLEY 2 VIAS N18 2 Aeoi25 TR
SONDA FOLEY 2 VIAS N20 2 Jun/26 2106011259
|SONDA NASOGASTRICA N16 1 Feu/28 70191
|sonpa NASOGASTRICA N18 1 Feu/28 70192
SONDA NASOGASTRICA N20 2 Abr/28 5460/R
' TORNEIRINHA 3 VIAS 5 Jun/26 10252127
TUBO ENDOTRAQUEAL N6.0 1 Set/25 2009012178
TUBO ENDOTRAQUEAL N7.0 1 Mar/25 01020031
TUBO ENDOTRAQUEAL N7.5 1 Ago/25 zan:gi:i
291
TUBO ENDOTRAQUEAL N8.0 2 Out/25
1 29/07/26 2107011261
TUBO ENDOTRAQUEAL N8.. [Pl b
| :
Karol:
. i a
(ot e e Limk bt e
470430 - ENF
ol =
AR e Snacho VALIDACAO

Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa
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Desfibrilador com monitor

)

COMUNICADO AO MPPE - CAR
SECRETARIA DE SAUD

Hospital e Clinica Terapéutica Florescer

A 12 Promotoria de Justiga Civel de Camaragibe

De acordo com o art. 23-A, §7°, d
de que trata esta Lei deverdo ser informada
e a outros 6rgéos de fiscalizagéo, por me

regulamento desta Lei.”
Em virtude do que disci

Comunica internagdo involuntdria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico
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TTIWLUOU UUeT 1TUHITS 1 NED, T T apl. 1ud — vigaaiena — Recife]PE - CEP 50610—
180, no dia 10/01/25, estando sob os cuidados da nossa equipe multidisciplinar.

Camaragib

HOSPITAL CLINICA TERAP

HOSPITAL CLINICA TERAPEUTICA FU
12 Travessa Roménia, 48 — Aldeia ¢

Comunica internagdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico

W TTERDITAOI A} JURIBICAVIERTE
[INAD [ ISIM
DATA £ HORA DO INTERNAMENTO
2.04. 20585 A6 3H i ;
TEMPD ESTIMADO DE GTAS DE INTERNAGAG™ i
(101415

3. DADOS DO INTERNAMENTO*

TIPQ DA INTERNACAD
[ JINVOLUNTARIA

4 vo LUNTARIA CONVERTIDA INVOLUNTARIA

[J16A30 [131A60

CONVENIG/ FLANG BE SAUDE

[ INAO [3siM | qUAL? AL

[M;ﬂ'lvmfm USTIFICATIVA DA INTERNAGAO (ASSINALAR 1 OU MAIS|:
ﬂ_ism de vida ou de prejulzos graves por sindrome de abstinéncia grave

MRrscu de autoagress3o

It JR_Isro de vida ou de prejuizos graves por intoxicacso grave por substancia p

[ JRisco de heteroagressao

[XJR.ISCQ de vid§ 0u de prejulzos graves 4 sadde por dependéncia quimica g

[ JR}sca de p»rejul'zo moral ou patrimonial

[MIRisco de vida ou de Prejuizos graves a satde por incapacidade grave de aut

[ |Risco de agressao a ordem publica ]

(&4 Le_sio autoprovocada intencional

[ 1 sintomas psicdticos graves com prejuiza do discernimento e

[ IDUTRO MOTIVO PARA INTERNACAD - QUALTIS)? -

DESCREVER MOTIVOS ASSINALADOS
PR e Sy :
Qipgtone® de 0 Al ae e ol eocdd

TRANSCRICAO DA FALA DA PESSOA (SE POSSIVEL]

' CODIGO DA CID-10 {€LASSIFICACAD INTERNACIONAL DE DOENGAS)

MEIO DE TRANSPORTE USADQ PARA REMOCAO! ATE O LOCAL OE INTERNACAQ
[ ] EQUIPE PRIVADA E/OU TERCEIRIZADA: *INFORMAR PRESTADOR
<] VEICULO DA PROPRIA PESSOA, FAMILIARES, AMIGOS, TAXI ot
[ ]SAMU

| ] OUTRO (ESPECIFICAR):

Comissio Estadual Revisora de Internagoes
519 - Bongi - Re

Dona Maria Augusta Noguewra,

Preenche os formularios da modalidade da internagdo

SINATURA ELET ( Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 02/04/2025 as 21:27

ICP Conforme
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TERMO DE COMUNICAGAO DE INTE|
REVISOR

1. ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Comunica internagdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico

- TR DU

i .

4. UNIDADES OU CUIDADOS QuUE FORAI NADQS
FAMILIARES OU POR ALGUM py x M.fnz sJuil(:s(i

ANTES DE DEFINIR PELA INTERNAGAG- ACIONADOS POR

/ B4 PSIQUIATRA PARTICULAR
[ PSICBLOGO(A) PARTICULAR
[ 1caps
[ THOSPITAL GERAL
0 FORAN ACIONADOS OLTROS seqwy

o0 s 5 T €05 0U PROFiSS IGNAIS
O SAUBE Aciowan

FAMILIA/ REDE DE APOI € /0,
5.1. SUPORTE DO EsTa, ey

e DO Ex7 BELEcmwmAFAMVuA E/ou Rs_w-o»s(
03 (wyserss
1INAO [Asim 1 INAo oFEReCiDD

s
z :nwfvm ccm FAMILIARES OU PESSOAS DA ReDE DE soC!

=

L1 FAMILA NAQ

IL INLML par
0 [ v-mmmun?m%g— ThonS DE ADMIs20

NAQ -
[ JAPENAS A FAMILA | JAPENAS A £QUIPE DECIDE sOBRE WiSITAS
5.3. ACESSO A MEIOS DE
T wcoMumu;ia DISPONIBILIZADOS/PER
PIUGACAOTELEFANICR 0 LIGACoES Pom mis
[ CHamADA pE ViDED (2 CHAMADAS POR MES
[ ] INTERNET ACESSOS POR MES
m-mw AUDI001 Vb0 D7D LSUARIA ShG PavATAS G5 10T
[ ISIM PNAO PRIVATIVAS/SAD MONITORARAS Pets EQUIPE.
PLANEIAMENTO POS-ALTA
CPRONTURRID PSs01 PLANG BE AAT
[ INAD [ ]sim
SERVICSS OF SAIIDE GUE ACOUFANRARAD A PESSOX ARG A AL
iR e T LA A Y

A cordinen el

Atengdo: O campo 7 - CRIANGAS £ ADOLESCENTES, & de preenchimer
105 termos do Estatuto da Cr
7. INTERNACAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES |

TGABE NO MOMENTO DA IRTERNACAD.
[ JANOS [ JMeses

SERIE ESCOLAR: T
ENSING FUNDAMENTAL: [ J1ANO [ J2ANO
ENSINO MEDIO: [JIANO [ ]2ANO
NME DA ESCOLA QUE ESTA MATAICULADGIA) =
e o
[INAQ [ JSIM [ JINFORMCAQ IGNORADA
NOWME DO RESPONSAVEL QUE PERMANECERA EAY TEMPA

O PREENCHIMENTO PODE SER ES
O PREENCHIMENTO PODE SER FEITO|

AS ALTERAGOES DE FONTES OU G
ESTE TERMO DEVE SER E}
OUTRO DOCUMENTO N

Comunica internagdo involuntdria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico
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/*RES

SPITAL CLINIC A TERAPEU

Comunica internagdo involuntaria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico

st s wwnlELw. (U LT JTU SS90

Para os fins da internag&o, na condiga
responsabilizo pela internagdo involun
determinado pelo médico assistente, b
procedimentos empregados no tratame
paciente. DECLARO, ainda, comparecer
paciente por ocasiao de sua alta ou tra

Camarag {

HOSPITAL E CLINICA T
12 Travessa Ro

Comunica internagdo involuntdria no prazo de 72 horas ao Ministério Publico
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INTERNAGAO:
Data: 10/01/25 (110) -

Tipo de Estabelecimento: C
Justificativa: >
2 pihte b.g;&,w ‘

Preenche os formularios da modalidade da internagdo
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1 pia ou lavabo

Lixeiras com pedal
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1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel

1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem
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Enfermaria para estabilizacdo/observacdo clinica

Enfermaria para estabilizagdo/observagdo clinica
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Item ndo conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Pia com agua corrente
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Item n3o conforme: Conta com, no minimo, duas macas/leitos

Oximetro de pulso
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Laringoscépio com laminas adequadas
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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

Vilido até 06/01/2026

Protocalo n°: 2410080270857 Projeto de [ncéndio n®: 2220080166477
0 Corpo de Bomb, Milltar de ates| baixo atende

18 gue o al
as exigénoias comtldas no Codigo de Seguranca Contra Incéndio de Panico (COSCIF), em vigor no
| Estadode Pernambuco,

Razio Soclal: HOSPITAL & CLINICA TERAPELITICA FLORESCER LTDA
Nome Fantasie: CLINICA TERAUPEUTICA FLORESCER
‘CPF/CNPJ: 35.430.028/0001-43

Atividade Econ8mica Prineipali 8610101 - Mividades de atendimento hospitalar, exceto
pronta-socerro e unidade: endim rgé

go: 1° Travessa Roménia; n? 48;. OFP: 54.263-141
Bairro: Aldeia dos Camaras. . Munigipio: CAMARAGIBE - PE
Area: 160710 | Risco: COMERCIAL
Capacidade Méxima de Pessoas: 1607 ¢
Tipo da Ocupagao: TIPO | - HOSPITALAR
ObservagGes:

Vistoriador: 3° SGT CARLOS FERNANDO/UGHOA DE BRITG
Deferido par: MAJ EVERTON EDUARDO FERREIRA MARINHO

Chefe do: CAT / RMR

CODIGO DE AUTENTICAGAO: ecad92142b9c1d71
Atengio:

. A deste deverd
o enderego www.bombeiros. pe.gov.br.

* Este documento poderd ser cassado, dentro do prazo de validade, se for constatada quaiquer
Irregularidade.

¢ Parainformagdes ou dendncias ligar para a Ouvidoria Geral do Estado: 162 ou (87) 3182-9126,
Emitido via Web, posicio em 07/01/2025

sar através do Portal do Corpo de Bombelros,

Alvard bombeiros

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRO DE ATIVIDADES TECNICAS DA REGIAO
METROPOLITAMA DO RECIFE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS
ATESTADO DE REGULARIDADE

Vilido até 06/01/2026

Protocolo n°: 2410080270857 Projeto de Incéndio n®: 2220080166477 i
1enio abalxo ficado atende

0 Corpo de Bombelros Milltar de Permambuco, atesta que o bel p

as exigéncias contidas no Codigo de Seguranga Gontra Incéndio de Panico (COSCIP), em vigor no
Estado de Pernambuco.

Razao Social: HOSPITAL E CUNICATERAPE{;{TIOA FLORESCER LTDA
Nome Fantasia: CLINICA TERAUPEUTICA FLﬁgESCER
CPF/CNPJ: 35.430.028/G001-43

Atividade Econdmica P:ﬁnlpala&&_’lﬁlm - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Enderego: 1° Travessa Roménia, n* 48~ CEP: 54.783-141

Bairro: Aldeia dos Camaras Municipio: CAMARAGIBE - PE
Area: 1607.10 m* Risco: COMERCIAL
Capacidade Méxima de Pessoas: 1607

Tipo da Ocupacao: TIPO | - HOSPITALAR

Observagoes:

Alvard bombeiros

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICADA CPF: 76704394400 em 02/04/2025 as 21:27

M.f;’"{f.’{,r_";jm 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 50/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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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
Vilido até 06/01/2026
Protocolo n®: 2410080270857 . Projeto de lﬂcéndib‘n“‘: 2220080166477

0O Corpo de Bombelros Militar de Pernambuco, atestaque o estabelecimento abaixo es|

pecificado atende
as exigéncias contidas no Codigo de segmam;s Contra Incéndio de Panico {(COSC
Estado de Pemwmbucs ( e

Razéo Social: HOSPITAL E cﬁrﬂm TERAP&JTI&A FLGRE&CER LTDA
Nome Fantasia: CLINICA TERAUPEUTICA FL@BESCER
CPF/CNPJ: 35.430.028/0001-43

Atividade Econdmica Principal: 8610101 - Atividades de atendiment
pronto-socoro e unidadaﬁrgéép;. endimento a urgéncias Ehegi. ool

Enderego: 1° Travessa Roménia, n® 48 CEP: 54.783-141
Bairro: Aldeia dos Camaras garsR iy Municipio: CAMARAG[BE PE

Aran: 1607 10 2 ; P sl i T

Alvard bombeiros - Validade

Prefeitura Municipal de Camaragibe
(o] 59 * Secretaria de Saude
6.63.472.174/2024 : —'_;7 ~ Diretoria de Vigilancia em Saude
‘A Fﬂ“;‘ﬂ Depar to de Vigilancia Sanitaria
EMISSAQ =
- LICENGCA SANITARIA
VALIDADE T ﬁRazéu Social:

d ‘\}

H

:;.__* * | De acordo com a Lei 049198 do Cédigo Municipal de Saiide de Camaragive
= ki

em_vigor, o

N '7 \ S T T (o s infracio & legisizgaa
vigente, esta IICGngz ira ser
}( )pelaaumrmad al

Geraldo Vieira de A Filho Neto
Diretoria de Vigilincja em Saude. Gere:iﬂ'lg ﬁf Sa 1A

*) Este documento/deve ser afixado em Iocﬂ‘\ﬁ& vel 2o pabtic:

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitdria

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 02/04/2025 as 21:27

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 2
o nimero da demanda 50/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE 6qupWYQ
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Prefeitura Municipal de Camaragibe
Secretaria de Saude

(] Diretoria de Yigildncia em Satde

‘cAMARAGIBE Departamento de Vigildncia Sanitaria

LICENGCA SANITARIA

VALIDADE : Razéo Social:

CODIGO * B

6.63. : 7

EMISSAO

Enderego:

%il}

Ha demonstragdo da regularidade junto a autoridade sanitéria

Responsavel Técnico

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