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

RELATORIO DE VISTORIA 39/2025 - N° 2

Razédo Social: HOSPITAL G MIRUEIRA - SANATORIO PADRE ANTONIO MANUEL
Nome Fantasia: HOSPITAL G MIRUEIRA - SANATORIO PADRE ANTONIO MANUEL
CNPJ: 10.572.048/0021.71

Registro Empresa (CRM-PE): 5796

N° CNES: 2433044

Endereco: AVENIDA FAUSTO RODRIGUES DE ALMEIDA, S/N

Bairro: Mirueira

Cidade: Paulista - PE

CEP: 53405-300

Telefone(s): (81) 3184-4409

E-mail: hgmses@yahoo.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). JOSE RICARDO MONTEIRO VALENCA DIAS CRM-PE:
6701

Sede Administrativa: Nao

Origem: OUTRO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizacdo Presencial / Fiscalizagcdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizacao: 08/04/2025 - 08:00 as 08/04/2025 - 11:25

Equipe de Fiscalizacéo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE 9863
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: MARIA JOSE PORFIRIO DE LIMA,
JOSE CARLOS DE LIMA CAVALCANTI ROSA

Cargos: GERENTE ADMINISTRATIVA, DIRETOR MEDICO

Ano: 2025

Processo de Origem: 39/2025/PE

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Por determinacédo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar
as suas condicdes de funcionamento.

XA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ICADA CPF: 76704394400 em 09/04/2025 as 12:27
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Trata-se de um servico publico estadual de saude.

O Hospital Geral da Mirueira — também chamado Sanatério Padre Anténio Manuel — ha 84
anos ocupa uma area de 11,2 hectares e é referéncia estadual no atendimento aos
pacientes de hanseniase e dependéncia quimica do alcool recebendo pacientes

regulados pela Central de Leitos.

A unidade também atende pacientes alcoolistas e com patologias de contagio, como

Y

tuberculose e H1IN1 e oferece ambulatério aberto a comunidade, atendendo nas
especialidades de clinica médica, pediatria, dermatologia, cardiologia, cirurgia vascular,
odontologia, pediatria e ginecologia.

O local também tem nucleo de reabilitacdo, com servico de fisioterapia e servico
ambulatorial de imagem (ultrassom e raio-X).

A fiscalizacéo foi realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento
fiscalizado.

Ao chegar no estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como
credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com responsével técnico. Além do
responsavel técnico, foi recebido pela gestora administrativa da unidade e pela equipe
técnica de plantéo.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servigo: Estadual/Distrital

3. COMISSAO DE ETICA MEDICA

3.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim
3.2 Comisséao de Etica Médica : Sim (Segundo a gestdo a CEM esté ativa)

4. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

4.1 Comissao de Revisdo de Obito: Sim

5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

5.1 Comissao de Revisdo de Prontuarios: Sim

TURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
ALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/04/2025 as 12:27
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6. CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

6.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

6.2 Ambiente com conforto acustico: Sim

6.3 lluminacgéao suficiente para a realizacédo das atividades com seguranca: Sim
6.4 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

6.5 Sanitarios para pacientes: Sim

7. CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE
INTERNACAO

7.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em
namero adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Sim

7.2 Os plantdes obedecem a carga horéaria estipulada na legislacdo trabalhista ou em
acordo do Corpo Clinico: Sim

7.3 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro préprio ao término de
cada jornada de trabalho: Ndo (O livro de ocorréncias ndo é preenchido regularmente e
alguns dias estdo sem ser registrados)

8. CONVENIOS E ATENDIMENTO
8.1 Convénios e atendimento: SUS

8.2 Plantao presencial: Sim
8.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

9. DADOS CADASTRAIS
9.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢cdo: Sim
9.2 Certificado de Regularidade de Inscricao valido : Nao
.3 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢do : Sim

9
9.4 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
9.5 Fontes de Custeio: SUS

10. NATUREZA DO SERVICO

10.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Estadual, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO -
Nao

11. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

11.1 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP): Sim

12. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

12.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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12.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

12.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim
12.4 Servigo de seguranca: Sim

12.5 Servico de seguranca: Terceirizado

12.6 Ha terceirizacao da prestacao de servicos médicos: Nao

13. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

13.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Sim

14. ATIVIDADES / SERVICOS HOSPITALARES (ITENS APENAS INFORMATIVOS)
14.1 Ambulatorio: Sim

14.2 Unidade de internagao: Sim

14.3 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Sim

14.4 Maternidade: N&o

14.5 Unidade de Terapia Intensiva Adulto: N&o
14.6 Servico de imagem / radiologia médica: Sim

15. CARRINHO DE REANIMACAO
15.1 Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel): Sim

15.2 Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico: Sim
15.3 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia: Sim

16. DOCUMENTACAO MEDICA
16.1 As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio (livro de

ocorréncia médica) ao término de cada jornada: Sim _
16.2 O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido : Nao

17. LAVANDERIA

17.1 Lavanderia: Sim
17.2 Servigo proprio: Sim

18. PORTE DO HOSPITAL

18.1 Porte do Hospital: Porte Il (A unidade conta com 137 leitos cadastrados junto ao
Ministério da Saude - CNES)

19. POSTO DE ENFERMAGEM

19.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Sim

URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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20. REPOUSO MEDICO

20.1 Quarto para o médico plantonista: Sim
20.2 Cama(s) : Sim
20.3 Chuveiro: Sim
20.4 Sanitario: Sim

21. SALA DE REANIMACAO E ESTABILIZACAO DE PACIENTES GRAVES (SALA DE
URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) — ADULTO

21.1 Conta com, no minimo, duas macas/leitos: Nao (S6 h4 uma maca disponivel para o
atendimento de urgéncias)

21.2 Pia com agua corrente: Sim (A pia fica em banheiro anexo)

21.3 Canulas / tubos endotraqueais: Sim

21.4 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

21.5 Fonte de oxigénio medicinal: Sim (Cilindro de oxigénio estava sem fixagdo em
carrinhos ou correntes)

21.6 Cilindro: Sim

21.7 Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte: Nao
21.8 Aspirador de secrecdes: Sim

21.9 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim

22. CONSTATACOES

22.1 A unidade se apresenta como uma estrutura fisica horizontal uma enfermaria de
distribuidas em pavilhées, com Igrejas (capelas) e campo de futebol.

Sado 33 leitos utilizados para internamento de voluntarios incluindo desintoxicacdo, com
até 6 meses de permanéncia de pacientes do sexo masculino, 14 leitos masculinos para
hanseniase 12 leitos femininos, enfermaria para sequelas neurolégicas desta clientela
com 05 leitos.

Também oferece ambulatérios com 02 clinicos, 04 dermatologistas, 02 psiquiatras,
Olcirurgido vascular, 01 Pneumologista e 01 endocrinologista.

22.2 Apesar de estar voltado para clientela com algum grau de complexidade, que exige
atendimento multiprofissional, faltam profissionais importantes para a configuracdao dessa
equipe como psiquiatria na retaguarda dos casos atendidos na emergéncia.

22.3 Em boa parte dos ambientes ndo se percebem em extintores ou mangueiras de
combate a incéndios

22.4 Foram destacados problemas relacionados aos repasses financeiros de co-
financiamento da SES com atrasos de até 4 meses, 0 que compromete a relacdo da
unidade com os fornecedores.

22.5 A maior parte da equipe médica é da propria Secretaria Estadual de Saude, mas o
guadro de plantonistas vem sendo munido através de plantdes EXTRA.

TURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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03 plantonistas a cada 24 horas ficam responsaveis por intercorréncias e pela recepgao
das pessoas encaminhadas para o servico.

22.6 Medicos plantonistas relatam desabastecimento relativo da farmacia com pouco
material de curativo e eventual falta de medicamentos como Losartana e tiamina que
estavam faltando hoje, e soro fisiol6gico e glicosado com pouca oferta disponivel neste
plant&o.

22.7 A unidade conta com retaguarda para exames de Radiologia e ultrassonografia, alem
de Laboratérios de hematologia, bioquimica e hemograma e baciloscopia para
tuberculose e hanseniase.

22.8 A unidade conta com Nucleo de Reabilitacdo em fisioterapia, inclusive com a
fabricacdo de calgcados tipo oOrteses.

23. IRREGULARIDADES

23.1 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE
INTERNACAO:

23.1.1. As principais ocorréncias do plantdo sdo assentadas em livro proprio ao
término de cada jornada de trabalho. N&o. Item n&o conforme Resolugdo CFM n°
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n° 2.217/2018. Resolucdo CFM n° 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 2° Paragrafo Terceiro Incisos | e X

23.2 DADOS CADASTRAIS:

23.2.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo valido . N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n° 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 e Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n°
2.153/2016). Resolucdo CFM n° 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2° Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Resolugdo CFM n° 1.980/2011 — Anexo: Artigo 8° Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e
18 do Cadigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n° 2.217/2018

23.3 DOCUMENTAGAO MEDICA :
23.3.1. O livro de ocorréncia médica esta devidamente preenchido . Nao. Item néo
conforme Resolucdo CFM n° 2.056/2013: Artigo 26 Inciso IV alinea “b”

23.4 SALA DE REANIMAQAO E ESTABILIZAC}AO DE PACIENTES GRAVES (SALA
DE URGENCIA, EMERGENCIA OU VERMELHA) — ADULTO:

23.4.1. Conta com, no minimo, duas macas/leitos. Nao. Item ndo conforme Resolucao
CFM n° 2.077/2014: Artigo 4° e Anexo Item 3. Resolugdo CFM n° 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n° 2.153/2016). Resolugao CFM n° 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM n° 2.217/2018

23.4.2. Fixo a parede ou em carrinho apropriado para armazenamento e transporte.
N&o. Item n&o conforme “Exposicao injustificada a risco de queda sobre pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude” - Resolugcdo CFM n° 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 5° Paragrafo Segundo Inciso |, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacéo
da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n° 2.053/2013).
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Normativas relacionadas: RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n° 63,
de 25 de novembro de 2011

24. CONSIDERACOES FINAIS

A unidade de saude em tela possui caracteristicas peculiares, construidas historicamente
a partir de um leprosario com 500 leitos no inicio do século passado.

Se apresenta na rede atualmente como referéncia para internamentos em alcoolismo e
complicacdes ligados a hanseniase, contando com a equipe de plantonistas e servicos
ambulatoriais.

Para uma percepcao mais dinamica da organizacéo da unidade é interessante comparar o
atual relatério com o RELATORIO DE VISTORIA 355/2021.

Paulista - PE, 08 de Abril de 2025.

G

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca
CRM - PE - 9863
Médico(a) Fiscal

25. ANEXOS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

Rua Cons® Portela, 203 - Espinheiro — CEP: 52020-030 - Recife — PE
Fones: (0xx81) 2123-5777 Fax: (0xx81) 2123-5770

TERMO DE VISTORIA

O Medico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco —
CREMEPE, realizou visita dercahzaﬁao a0 seryico de salde in

titulado;
WoRIAL DA WCAUTIRA JSANATR® %5 - A *y paW]Hl‘/m—tr

CNESP42%07q__, CRM: 3} estabe!eCIdo/aaL\f‘ ?M)M Dodriyhre Ay
classificado/a comor: )N.Ld& Sly V\’\)\/’/j‘t\({

| Unidade de Satide da Familia Posto de Saude
Centro de Satide Policlinica
Unidade Mista Ambulatério
Pronto Socorro Gerall SPA Pronto Socorro Especializado
Consultério ou Clinica Especializada Unidade Mével
c icleo de Atencao Hospital Geral
Hospital Especializado [ﬁ Maternidade
C Outros:

pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo responsavel médico do
estabelecimento visitado.

que devem ser encaminhados ao CREI=PE
no prazo de 10 (dez) dias:

(") Registro da Unidade de Satide no CREMEPE (‘h\*a,l/:}?\%n @‘.Clﬂyfﬂ"\ﬂj
() Licenga da Vigilancia Sanitaria

(-X) Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade. (q (2N

() N°de Leitos por clinica ou especialidade C Pace | )
() Produgéo e caracteristicas da demanda SR C] ©)
() Outros:

ELLA/\VSE 08 geabwl de 20,

== \i\ uls /flb\

Responsavel Médico - CRM-PE N°. /3.2 7 Dr. OTAVIO VALENGA - CRM 9863
Médico fiscal - fiscalizacao@cremepe. or3 br

termo de vistoria emitido presencialmente solicita: 1. Atualizagdo cadastral junto ao
CREMEPE 2. Lita de médicos com CRM (imagens anexas)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/04/2025 as 12:27

Mf;’fg{,'l?m A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.qov._br/ e
e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 39/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE MVszva
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Nome CNES CNPJ

HOSPITAL DA MIRUEIRA SANATORIO PADRE ANTONIO MANOEL 2433044 10.572.048/0021-71
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
SECRETARIA DE SAUDE ADMINISTRAGAQ PUBLICA
Logradouro Numero Complemento
AV FAUSTO RODRIGUES DE ALMEIDA S/N
Bairro Municipio UF
MIRUEIRA 261070 - PAULISTA PE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Satde
53405-300 (81)3184-4409 MANTIDA 0001
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestdo
HOSPITAL GERAL DUPLA

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
JOSE RICARDO MONTEIRO VALENCA DIAS

Cadastrado em Atualizacdo na Base Local Ultima atualizagio Nacional
27/11/2003 28/03/2025 06/04/2025

Horério de funcionamento

Sempre aberto

cadastro da unidade junto ao Ministério da Salde - CNES

Razao social:

HOSPITAL G MIRUEIRA - SANATORIO PADRE ANTONIO MANUEL

Nome Fantasia: hoSpital da mirueira CRM: 5796-PE CNPJ:10.572.048/0021-71
Situagdo: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: 6701-PE JOSE RICARDO MONTEIRO VALENCA DIAS, desde 19/03/2024
Certificado de Regularidade: 19/03/2025 - Vencido
Classificagdo: HOSPITAL GERAL

DETALHES DO PRESTADOR

Enderego: AVENIDA FAUSTO RODRIGUES DE ALMEIDA, O, Mirueira - CEP: 53405300
Atividades: Terapéutica

Especialidades: CLINICA MEDICA, DERMATOLOGIA

Servigos prestados: Ambulatério

Comissio de Etica: Prestador sem comissio registrada.

situacgéo cadastral da unidade junto ao CREMEPE

JOSE CARLOS DE LIMA CAVALCANTI ROSA

CRM: 4327-PE Data de Inscrigdo: 12/02/1976 Primeira inscric3o na UF:
12/02/1976

Inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuac3o: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA O -

ESTRADA DE SANTA CASA- - - Paulista/PE

TeleFone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Instituigéo de Graduaqéo: UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - CAMPUS SANTO AMARO
Ano de conclus3o: 1975

T LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/04/2025 as 12:27
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