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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condi¢des de funcionamento.
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Trata-se de uma comunidade terspéutica ndo-médica, que conta com a atuagdo semanal de um
médico.

A fiscalizacdo 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 fiscalizatdrio, solicitou contato com responsavel técnico. Na auséncia do responsavel
técnico foi recebido pela equipe gestora da unidade.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizacdo de acessos: Nao

3.2 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracées: Ndo

3.3 Instala¢Ges com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Nao
3.4 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo

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

4.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao

4.2 Hd médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados: Nao

4.3 Farmacia/dispensario de medicamentos: Nao

4.4 Sala de curativo/sutura: Nao

4.5 Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado): Nao

4.6 Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade: Nao

5. CONVENIOS E ATENDIMENTO

5.1 Convénios e atendimento: Particular
5.2 Plantdo presencial: Nao
5.3 Plantdao em regime de sobreaviso: Nao

6. DADOS CADASTRAIS

6.1 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
6.2 Fontes de Custeio: Particular
6.3 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
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7. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

7.1 Horario de Funcionamento: 24h (O cadastro da unidade junto ao Ministério da Saude bem
como as pegas publicitarias ndo sao claros em relagao ao funcionamento de 24 horas. As pessoas
internadas ficam sem retaguarda médica a maior parte do tempo.)

7.2 Plantdo presencial: Nao

7.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao

8. NATUREZA DO SERVICO

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

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Nao

9.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Nao

9.3 H4 exposicao de pacientes a riscos: Sim

9.4 Relacionados a prevencdo e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude:
Sim (As pessoas internadas ficam a maior parte do tempo sem retaguarda médica)

9.5 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Nao

9.6 Servigo de seguranga: Sim

9.7 Servico de segurancga: Préprio

9.8 Ha terceirizagdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

10. PRONTUARIO (GERAL)

10.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

10.2 Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME: Sim
10.3 Prontuario eletrénico: Ndo

10.4 Histéria familiar: Nao

10.5 Histéria pessoal: Nao

10.6 Pele e anexos: Nao

10.7 Olfatério e Gustativo: Nao

10.8 Tatil: Ndo

10.9 Visual: Nao

10.10 Cardiocirculatorio e linfatico: Nao

10.11 Osteomuscular e articular: Nao

10.12 Genito-urinario: Nao

10.13 Neuroendédcrino: Nao

10.14 Psiquico: Sim

10.15 Exame do estado mental : Sim

10.16 Letra legivel: Nao

10.17 Identificacdo do médico assistente nas evolugbes / prescri¢cdes / atendimentos: Sim

11. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

11.1 Porte | (menos de 50 leitos de internacdo): Sim
11.2 Local/Municipal: Sim
11.3 Ambulatério: Nao
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11.4 Internagao hospitalar: Sim

11.5 Internagao voluntdria: Sim

11.6 Internagao involuntdria: Nao

11.7 Internacdo compulséria: Nao

11.8 Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao

11.9 Hospital dia: Sim (Ha apenas um paciente que frequenta o estabelecimento nesta
modalidade)

11.10 Criangas — até doze anos de idade incompletos: Nao
11.11 Adolescentes — de doze a dezoito anos de idade: Nao
11.12 Adultos — acima de dezoito anos de idade: Sim

11.13 Particulares: Sim

11.14 Estabelecimento é referéncia para assisténcia: Nao

12. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS / FARMACIA

12.1 Dispensario de medicamentos: Nao
12.2 Funcionamento 24 horas: Nao
12.3 Padroniza¢dao de medicamentos: Nao

13. ENFERMARIA ADULTO

13.1 Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Ndo

13.2 Respeita distancia entre leito e paredes (cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m; lateral =
0,5m): Nao

13.3 Fonte de oxigénio medicinal: Nao

13.4 Fonte de ar comprimido medicinal: Nao

13.5 Mecanismo de proteg¢do nas janelas: Nao

13.6 Cama reguldvel: Nao

14. ESTRUTURAS DE APOIO

14.1 Realiza atividades em grupo: Sim

15. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

15.1 Pacientes com aspecto higiénico: Sim
15.2 Pacientes com roupas limpas: Sim

16. INDICADORES

16.1 Leitos em operagao: 23

16.2 Leitos adultos masculinos: 23

16.3 Leitos adultos femininos: 0

16.4 Leitos criancgas (até 12 anos incompletos): 0
16.5 Numero de pacientes internados na data: 23
16.6 Voluntaria: 23

16.7 Involuntdria: 0

16.8 Compulséria: 0
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17. INFRAESTRUTURA

17.1 InstalagGes para atividades educativas: Ndo (A casa conta com a varanda/ Alpendre onde sdo
realizados as atividades em grupo)

17.2 Copa/Cozinha: Sim

17.3 Sanitario para pacientes — masculino: Sim

18. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

18.1 Médico psiquiatra assistente (um para cada 40 pacientes): Sim

18.2 Medico plantonista (um para cada 400 pacientes): Ndo

18.3 Enfermeiro (um para cada 40 pacientes, das 07h as 19h): Sim

18.4 Assistente social (um para cada 60 pacientes): Sim

18.5 Psicélogo (um para cada 60 pacientes): Sim

18.6 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico (um para cada 60 pacientes): Sim
18.7 Nutricionista: Sim

18.8 Farmacéutico: Sim

18.9 Laudo médico circunstanciado para a internacdo: Ndo

18.10 H4 consentimento livre e esclarecido para internagao psiquidtrica: Ndo
18.11 H4 trabalho realizado no estabelecimento por pacientes: Sim

18.12 O trabalho faz parte de estratégias terapéuticas indicadas por médico: Ndo

19. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

19.1 Psicofarmacos padronizados na instituicdo: Nao (N3do ha projeto terapéutico institucional -
PTI)

19.2 Benzodiazepinicos: Nao

19.3 Antidepressivos: Nao

19.4 Antipsicoticos: Nao

19.5 Estabilizadores do humor: Nao

19.6 Anticonvulsivantes: Nao

19.7 Outros: Nao

19.8 Medicamentos para uso em clinica médica: Nao
19.9 Psicoterapia individual: Nao

19.10 Psicoterapia de Grupo: Ndo

20. PRONTUARIO

20.1 Laudo médico circunstanciado para a internagao: Nao

20.2 Projeto terapéutico individual singular: Nao

20.3 Prescrigdo didria — paciente agudo/observagdo clinica/contengdo: Ndo

20.4 Prescrigdo trés vezes por semana — paciente estabilizado: Nao

20.5 Evolugdo trés vezes por semana — paciente estabilizado: Nao

20.6 Registros de controle e acompanhamento por psiquiatra: Ndo (Em alguns prontuarios ndo
havia qualquer informagao da assisténcia médica. Esses pacientes aparentemente ainda iriam ser
vistos pelo profissional por ocasido da sua préxima visita semanal)

20.7 Registros de controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas: Ndo
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21. REPOUSO MEDICO

21.1 Area de repouso médico: N3o

22. SALA DE OBSERVACAO CLINICA

22.1 Canulas orofaringeas (Guedel): Ndo

22.2 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatdrio e mascara: Nao
22.3 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Ndo

22.4 Oximetro de pulso: Nao

22.5 Fonte de oxigénio medicinal: Nao

22.6 Adrenalina (Epinefrina): Ndo

22.7 Agua destilada: Nao

22.8 Dexametasona: Nao

22.9 Diazepam: Nao

22.10 Dipirona: Nao

22.11 Glicose: Nao

22.12 Hidrocortisona: Nao

22.13 Prometazina: Nao

22.14 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500mL: Nao

22.15 Solugao glicosada 5%, tubos de 500mL: Nao

22.16 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500mL: Nao

22.17 Gaze: Nao

22.18 Algodao: Nao

22.19 Ataduras de crepe: Nao

22.20 Luvas estéreis: Nao

22.21 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Nao
22.22 Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introdu¢do): Nao
22.23 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Nao
22.24 Faixas adequadas a contenc¢ao: Nao

22.25 Suporte para fluido endovenoso: Nao

23. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

Segundo a gestdo Este é o
profissional atualmente
contratado pelo
22467-PE TARCIZO RUFINO DA COSTA FILHO Regular .
estabelecimento, que presta
assisténcia um dia por semana

ha 06 meses

Foram identificados registros e
37293-PE MATHEUS DE OLIVEIRA SILVA Regular carimbo deste profissional em
prontudrios examinados

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

24.1 O servico atende predominantemente pacientes com dependéncia quimica, mas também ha
pacientes com transtornos psiquidtricos internados.

24.2 Um dos pacientes frequenta o servico como Hospital-dia em pactuacdo com a equipe técnica,
mas nado ha previsdo deste tipo de atendimento.

25. RECOMENDAGOES

25.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

25.1.1. Sinaliza¢do de acessos: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b”

25.2 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

25.2.1. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Item
recomendatério conforme Resolu¢do 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).
Normativas relacionadas: Lei N2 12.305, de 2 de agosto de 2010: Artigo 20 Inciso |, RDC Anvisa n?
63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 23 Inciso X e Resolucdao do Conselho Nacional do Meio
Ambiente — Resolu¢ao Conama n2 358, de 29 de abril de 2005: Artigo 22 Inciso XI

25.3 ENFERMARIA ADULTO:

25.3.1. Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: ltem recomendatério
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC
Anvisa n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

25.3.2. Respeita distancia entre leito e paredes (cabeceira = inexistente; pé do leito =1,2 m;
lateral = 0,5m): Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio CFM n2
2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa
n? 63, de 25 de novembro de 2011

26. IRREGULARIDADES

26.1 DADOS CADASTRAIS:

26.1.1. Médico formalizado na funcdo de diretor/responsdvel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

26.1.2. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N3o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item ndo conforme Resolu¢do CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

26.2 CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:
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26.2.1. Instalagbes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE. Nao.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018. Resolugcdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2013). Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas
relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro
de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolugao CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

26.2.2. Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N3o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.217/2018. Resolugcdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n?@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria
de Consolidacdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2013) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saide — PRC/MS N9 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17

26.3 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
26.3.1. Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n®
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso |. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

26.3.2. Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
internados. Nao. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso IV.
Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM no 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

26.3.3. Farmdcia/dispensario de medicamentos. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso V. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

26.3.4. Sala de curativo/sutura. N3o. Item n3o conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 26 Inciso VII. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X
26.3.5. Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado). N&o. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso VIII. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolu¢do CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X

26.3.6. Central ou fonte de gases medicinais em todos os setores onde ha tal necessidade. Nao.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso XI. Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

26.4 ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL):

26.4.1. Ha garantias de confidencialidade do ato médico. N3o. Item ndo conforme 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 n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2? 2.147/2016 —
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Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. 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 “e” e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
26.4.2. Ha garantias de privaadade para o paciente. Nao. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. 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 “e” e RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 17
26.4.3. Ha exposi¢do de pacientes a riscos. Sim. Iltem ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo 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? 2.153/2013). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude —
PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Ill alineas “a” e “f” e
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

26.5 PRONTUARIO (GERAL):

26.5.1. Historia familiar. 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 n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n¢ 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV

26.5.2. Historia pessoal. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢gdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Resolugdo CFM n¢ 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV

26.5.3. Pele e anexos. Ndo. Item ndo conforme 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). Resolugdo CFM n¢ 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugao CFM n2 2. 217/2018 Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.4. Olfatério e Gustativo. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo:
Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdao CFM n¢ 2217/2018 Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS Ne 1,
de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.5. Tatil. Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.6. Visual. N3o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria
e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016).
Resolugdo CFM n? 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
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Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM
n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 26
e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28 de setembro de 2017:
Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.7. Cardiocirculatério e linfatico. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Satide — PRC/MS N2
1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.8. Osteomuscular e articular. 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 n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolu¢do CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Salide — PRC/MS N2
1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.9. Genito-urinario. Ndo. Item ndo conforme 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.10. Neuroenddcrino. Nao. Item n3o conforme 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 26 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV alinea “f”

26.5.11. Letra legivel. Ndo. Item n3do 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). Resolugdo CFM n2 1.638/2002. Resolucdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 27 e Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saide — PRC/MS N2 1, de 28 de
setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico Inciso IV

26.6 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:

26.6.1. Medico plantonista (um para cada 400 pacientes). Nao. Item ndo conforme Resoluc¢do
CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11. Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n@
2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n2
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 2.416/2024. Normativa relacionada: Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001

26.6.2. Laudo médico circunstanciado para a internagao. Nao. Item ndo conforme Resolu¢dao CFM
n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 29. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 39 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Resolugdo CFM n? 2.416/2024. Normativa relacionada: Lei N2 10.216, de 06 de abril de 2001
26.6.3. Ha consentimento livre e esclarecido para internagdo psiquiatrica. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 29 Paragrafo Primeiro. Resolugdo CFM
n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 40 Inciso | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de
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Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativa relacionada: Lei N2 10.216, de 06 de
abril de 2001

26.6.4. O trabalho faz parte de estratégias terapéuticas indicadas por médico. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 10 Pardgrafo Primeiro. Artigos 17 e 18
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Inciso |

26.7 INFRAESTRUTURA:

26.7.1. Instalagdes para atividades educativas. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2
2.057/2013 — Anexo |: Artigo 10 Inciso I. 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).
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.8 ENFERMARIA ADULTO:

26.8.1. Fonte de oxigénio medicinal. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro
Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

26.8.2. Fonte de ar comprimido medicinal. N3o. Item ndao conforme Resolugaio CFM n?2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso Xl. Resolugdo CFM n2 2.1,47/2016 — Anexo: Artigo 2°
Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.8.3. Mecanismo de protecdo nas janelas. Ndo. Item n3do conforme Resolugdio CFM n2
2.056/2013 — Anexo | e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21
de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011. RDC Anvisa n? 36, de 25 de
julho de 2013

26.9 REPOUSO MEDICO:

26.9.1. Area de repouso médico. N3o. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
I: Artigo 26 Inciso IV alinea “h” e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.079/2014 e
Anexo. Resolugcdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

26.10 PRONTUARIO:

26.10.1. Laudo médico circunstanciado para a internagdo. Ndo. Item ndo conforme Resolucdo
CFM n? 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 29. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 39 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024. Normativa relacionada: Lei N2 10.216, de 06
de abril de 2001

26.10.2. Projeto terapéutico individual singular. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n¢
2.057/2013 — Anexo I: Artigo 16 Paragrafo Primeiro. Artigos 17, 18 e 87 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.416/2024: Artigo 42 Inciso | alinea “d"

26.10.3. Prescricdo diaria — paciente agudo/observac¢do clinica/conten¢do. Ndo. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 16 Paragrafo Segundo. Artigos 17, 18 e
87 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.10.4. Prescricao trés vezes por semana — paciente estabilizado. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 16 Paragrafo Segundo. Artigos 17, 18 e 87 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.10.5. Evolugdo trés vezes por semana — paciente estabilizado. Nao. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 16 Paragrafo Segundo. Artigos 17, 18 e 87 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n® 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.10.6. Registros de controle e acompanhamento por psiquiatra. Ndo. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n? 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 16 Paragrafo Segundo. Artigos 17, 18 e 87 do
Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.10.7. Registros de controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas. N3o.
Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 16 Paragrafo Segundo. Artigos
17, 18 e 87 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 45 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.11 SALA DE OBSERVAGAO CLINICA:

26.11.1. Canulas orofaringeas (Guedel). Nao. Item n3do conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.2. Ventilador manual do tipo baldao autoinflavel com reservatério e mascara. Nao. Iltem ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso Xl. Resolugdo CFM n2
2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo
292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.3. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Ndo. Item n3ao conforme Resolugao CFM n2
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11
Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parédgrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
26.11.4. Oximetro de pulso. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11 Paragrafo Segundo.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.5. Fonte de oxigénio medicinal. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.6. Adrenalina (Epinefrina). Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n? 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11 Paragrafo Segundo.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
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do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.11.7. Agua destilada. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolu¢do CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

26.11.8. Dexametasona. N3o. Item n3o conforme Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolucdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

26.11.9. Diazepam. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso XI. Resolu¢do CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.10. Dipirona. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso XI. Resolu¢do CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.11. Glicose. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso XI. Resolu¢do CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.12. Hidrocortisona. Ndo. Item ndo conforme Resolug¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolucdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

26.11.13. Prometazina. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo
26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo I: Artigo 11 Paragrafo Segundo. Resolucdo CFM
n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

26.11.14. Solugao fisiolégica 0,9%, tubos de 500mL. Nao. Item ndo conforme Resolugcdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso Xl. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11
Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
26.11.15. Solugao glicosada 5%, tubos de 500mL. Nao. Item n3ao conforme Resolugdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11
Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
26.11.16. Solugao Ringer Lactato, tubos de 500mL. Nao. Item nao conforme Resolugdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso Xl. Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 11
Paragrafo Segundo. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
26.11.17. Gaze. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso
XI. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e
18 do Cdodigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

26.11.18. Algoddo. N3o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26
Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.11.19. Ataduras de crepe. Ndo. Iltem n3o conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |:
Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e
X. Artigos 17 e 18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
26.11.20. Luvas estéreis. Ndo. Item n3o conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso XI. Resolucdo CFM n¢ 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018

26.11.21. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa. Nao. Iltem ndo conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 -
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018
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26.11.22. Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introdug¢ido). Ndo. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.23. Caixa rigida coletora para material perfurocortante. Nao. Iltem ndao conforme Resolugao
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n2 2,.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.11.24. Faixas adequadas a conteng¢do. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo I: Artigo 26 Inciso XI. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro
Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

26.11.25. Suporte para fluido endovenoso. Nado. Iltem ndo conforme Resolucdo CFM n2
2.056/2013 — Anexo I: Artigo 26 Inciso Xl. Resolugdo CFM n2 2.1,47/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n22.217/2018

26.12 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLIiNICO:

26.12.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Iltem
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. Item ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

27. CONSIDERAGOES FINAIS

A vistoria atual pretende responder ao Oficio MPPE 02218.000.305/2025-0003.

O servico nao pode ser considerado um dispositivo de assisténcia médica. Ha inconsisténcia
técnica e ética na atencdo médica ali prestada, pelo que sugiro encaminhar cépia deste relatério
para:

* Geréncia de Atengdo a Saude Mental — GASAM, que é a geréncia, dentro da SES-PE, responsdvel
pela conducdo da Politica Estadual de Saude Mental (Telefones: (81) 3184-0570 / 0581 / 0582 E-
mail: gasam.saude@gmail.com)

e APEVISA (Telefone: (81) 3181.6425/6065, E-mail: apevisa@saude.pe.gov.br)

* Ao setor de Processos do CREMEPE para abertura de sindicancia, para que os médicos prestem
esclarecimentos sobre sua responsabilidade nos internamentos de pacientes sem supervisao
médica.

Foram referéncias para o melhor entendimento das condicGes verificadas nesse relatério:

e Resolugdo CFM 1.451/ 95, que estabelece critérios minimos para atendimento de urgéncia e
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emergéncia e define como é constituida a equipe médica e os recursos técnicos essenciais para
esses servicos, buscando garantir um atendimento de qualidade e seguranca para a populagao.

e Lei 10.216/ 2001 do Ministério da Saude que estabelece a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, além de redirecionar o modelo assistencial em saide mental no Brasil. A
lei visa garantir o tratamento humanizado e em liberdade, com foco na recuperagao e insergao
social dessas pessoas.

¢ Resolucdo do CREMEPE 05/2016, que define que estas Comunidades Terapéuticas ndo se
caracterizam como ambiente médico\ servicos de salude, acarretando na impossibilidade de
regulamentacgao; registro; cadastro ou inscricao pelo Conselho de Medicina.

Camaragibe - PE, 03 de Junho de 2025.

G

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal

28. 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 d
e Perna -
EME;’E realizou visitade fiscalizagao ao servigo de sa:tde rl;tltulado/raﬂhuo‘J
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pelo que se lavra o presente termo assinado !ambém pelo responsavel médico do
estabelecimento visitado.
Solici o8 d
no prazo de 10 (dsz) dias:

que devem ser encaminhados ao CREMEPE

(

( .

E ) Lista de médico! escalas de !rabalho com nomes, por especialidade.
(

(

) Outros:

CHINTRD DB RECUPERAGAO RESILIENCIA
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Responsavel Médico - CRM-PE N° Dr. OTAVIO VALENGA — CRM 9863

Meédico fiscal - fiscalizacao@cremepe. org br
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termo de vistoria emitido presencialmente

Identificacao B
Nome CNES CNPJ
CENTRO DE RECUPERACAOQ RESILIENCIA 5291372 59.226.081/0001-95
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
SOUZA SANTOS EMPREENDIMENTOS SAUDE LTDA ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro Numero Complemento
R JULIO RIBEIRO 876
Bairro Municipio UF
VERA CRUZ 260345 - CAMARAGIBE BE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Satide
54786-160 e INDIVIDUAL
Tipo de Estabelecimento subtipo de Estabelecimento Gestdo
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador
CARLOS KAIQUE NUNES DE SOUZA
Cadastrado em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizagdio Nacional

13/03/2025 10/03/2025 28/05/2025

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08
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cadastro do servigo junto ao Ministério da Saude - CNES

olLe

Informacoes de Registro

CNPJ: 59.226.081/0001-95 - 59226081000195
Razao Social: Souza Santos Empreendimentos Saude LTDA
Data da Abertura: 31/01/2025 ha 4 meses 4 dias
Porte: Micro Empresa

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada
Opgao pelo MEI: Nao

Opcéo pelo Simples: Sim

Data opc¢éo Simples: 31/01/2025

Capital Social: R$ 30.000,00

Tipo: Matriz

Situacao: Ativa

Data Situacdo Cadastral: 31/01/2025

dados do CNPJ disponiveis na internet no site https://cnpj.biz/59226081000195

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08
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Contatos

E-mail: ctresiliencial@gmail.com (Enviar E-mail),

Telefone(s):

Localizagao

Logradouro: Rua Julio Ribeiro, 876
Bairro: Vera Cruz

CEP: 54786-160

Municipio: Camaragibe

Estado: Pernambuco

Para correspondéncia:

Souza Santos Empreendimentos Saude LTDA
Rua Julio Ribeiro 876

Vera Cruz

Camaragibe PE

54786-160

complemento dos dados do CNPJ disponiveis na internet no site https://cnpj.biz/59226081000195
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fachada
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" YO C ~or
E
CADASTRO DO PACIENT
CADASTRO DO PACIENTE
NOME (S Wiom g Ao Jiocean (] oria
DATA DE NASCIMENTO : 9\ / (f_/ #)_OU IDADE PRESUMIDA ;

\£
cpr:_ )Y Y34 10M 0,  TELEFONE:( )
NOME DAMAE : )iy Pirdne 08 Jooce

. /
ENDEREGO: "V Yo pa B 2% dico. _
DATA DE ADMISSAO: 1 /2 /25

CHECK DO PACIENTE

1. CADASTRO DO PACIENTE (/)

2. PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO (PIA) ( )
3. LAUDO MEDICO ()

4. ADMISSAO CLINICA ( )

5. ADMISSAO PSIQUIATRICA (~)

6. ADMISSAO DE ENFERMAGEM (v)

7. ADMISSAO TERAPEUTICA (»)

8. ADMISSAO DE PSICOLOGIA (¢)

9. ADMISSAO NUTRICONAL ¢ )

10. ADMISSAO SERVICO SOCIAL ()

11. ADMISSAO EDUCAGAO FISICA ( )

12. EVOLUGAO MULTIDISCIPLINAR (/) 1/, 1)
13. ANOTACOES DE ENFERMAGEM (<)

14. PRESCRICAO MEDICA ( ¢)

15.SAE( )
16. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES ( - )
I=sama {7) i) CAMARAGIBEIPE, [2 DE 02 DE2S
s Pinen!
Tamit® : ,\,‘v;,/&“’
Coret
CARIMBO DO RESPONSAVEL
DATA DE ALTA: V. MOTIVO:,

CENTRO DE RECUPERAGAO RESILIENCIA-
CNP) 59.226.081/0001-95
11(81) 99429-5070

AUA: VERA CRUZ -(81)

organizagdo padrdo dos prontuarios obedece a seguinte ordem: 1 - cadastro do paciente internado

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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PLANO INDIVIDUAL DE
ATENDIMENTO (PIA)

LAUDO MEDICO

NOME: _ %M ;’-f,ul,u-,ewo& ji- b &4

DATA NASCIMENTO: ___/___/____
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2 - O espago nos prontuarios para o PIA, que equivaleria ao PTS, estavam SEM qualquer informacao
em todos os prontuarios verificados

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

Conforme . . . X -
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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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SowrctIUIA
LAUDOMEDICO
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- laudo da psiquiatria

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

Conforme

MP 2.200-2/01
e Lei 14.063/20

A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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& ATRICA
FICHA DE ATENDIP ADM‘SSAO PSL?}EJA!)I\;AI!:\DR_/_J_

Nome: 9)(\14 lnww E]MAA,ZM o()« @9 i ngu-"‘*‘ ——
Datade Nascimento__ U/ /  Idade:_ " _ALERGIA? o I

Sexo: Masculino ( ), Feminino ( ), Transgénero ( ), Homossexual ()

Raga: Branca pp Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( )

Estado Civil: Casado (a) ( ) Solteiro (a) (}4”UniSo estavel () Divorciado ( ) Vidvo (a) ( )

Nome da Mae:
Nome do Pai:
Filhos : sim( ) Quantos: Nio ( ; Temirmaos ____, Filho dnico (), Filho mais velho () filho mais novo( );
Filho do meio ( ), Filho adotivo ( )

Pais: pais casados ( ) pais separados ( ); pais falecidos ( ); Pais falecido ( - ); me falecida (). Vocé tinha que
idade:

Mora com quem? Pais( ) ; irmdos ( ); filho ( ); Conjuge ( ); Amigos ( ); Parentes ( ); Sozinho (' );

Profissdo: aposentado ( ); Libegal ( );seryid| r(pdbiico( ); desempregado ( ); beneficip do INSS( /) .
QUAL: -mewmg )?V%W rwwenjie) (o apgvavwa(«lwv)

Escolaridade: completa(]‘ﬂ (% ( ); ensino fund: | ( ); ensino médio ( ); ensino
superior ( ); pés - graduagio ( );¢ mestrado ( ); faltavas as aulas com frequéncia ( )

Fazcurso:

Religido : Cristdo ( ); Catélica( ); ( ); Espirita (); Afro-brasileira ( ); Ateismo ( ); isldmica ( );
nenhuma( ).

NATURAL :

HABITOS/ COMPORTAMENTOS / PENSSAMENTOS

ALcooL:

Qual idade vocé iniciou :_p Yok ovo> 2 e .

Usa esporadicamente ? Ndo ()); sim ().

Vocé j& pensou em largar a bebida? Sim (), No ()

Se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber ndo (. ), sim (¥

Ficou aborrecido  quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber sim (3§ ndo ( )
Vocé é tabagista : Sim (), Nao( )

Quantos cigarros por dias :_

Vocé usa drogas ( ) SIM; NAO( )
Maconha 90; Cocaina ( ); Crack (%); LSD ( ); Outras quais

Ha quanto tempo ?. Tem outros adictos na familia : sim ( ) ndo ( ).
Quem ?

4 - avaliagdo psiquiatrica sucinta (primeira pagina)

URA ELET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
LIFICADA CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

— =

CONDUTAS: ahde e

M ;
DIAGNOSTICA: |

)
4
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¢ \\%w
e MEDICO
W P'?‘i"\x

4 - avaliagdo psiquiatrica sucinta (segunda pagina)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

Conforme . . . X -
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
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ADMISSAO DE ENFERMAGEM

Nome: (Tulonvr g Muvuqu & Somo  Olnuna
DATA DE ADMISSAO [ /_00 /LS DATA DE NASCIMENTO:0Z { / 0/ X© IDADE: 441 et
QUEIXA PRINCIPAL

Motivo de internag3o : ({J CRACK ( ) LSD{/) MAchHA( )HEROINA ( ) ALcooL

Outras Drogas:,
Internamentos anteriores ( ) sim ( 4 ndo
Comorbidades Anteriores: ( ) HAS( ) DM ( ) OUTRAS:
Etilismo ()} sim ( ) ndo

Tabagismo: (3 sim( ) ndo

Avaliagdo clinica
Estado Geral: ( ) Bom (“}Regular( ) Comprometido
Avaliagio Mental: () Calmo ( ) Agitado ( ) ansioso ( ) Colaborativo ( )Choroso ( ) Agressivo
Apético ( ) Sono lento

Exame Fisico
Pele: ( do ( ) Hi ( ) hi do ( ) Desi do ( ) Pele integra {4) presenca de
Lesio Locallesdo: fap  aAife
Couro (Sdintegro ( ) ( )Prurido( )

Nuca: ) Rigida ( ) livre

Torax: (psimétrico ( ) Assimétrico

Abdémen: (3} plano ) globoso ( ) semigloboso ( )Dor & palpagio ( ) indolor a palpagéo ( )
Timpénico

periores: (\psimétricos ( ) assi ( )orcap da ( ) lesdo ( ) déficit motor

i ()9 simétricos ( ) icos () forga pi () lesdo ( ) déficit motor
Genitalia () fntegra ( ) lesdo ( ) secrecdo ( ) prurido
Eliminagdes Fisiolégicas { ) normal ( ) Diarreia ) esponténea ( ) fraldas
¢do Dieta

Sono {) Concilia ( ) n3o concilia () Concilia com medicagdo

Queixas/i ias/! o

Responsével pelo atendimento:

4 Tanemel

“EHTERME
Con’n»?‘k 731767

5 - admissdo da enfermagem

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE

CENTRO DE RECUPERACAO RESILIENCIA - 414/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 1027 - (Versdo: 4 - 07/05/2025)




FAIENA

e

e RECUPPRACAO RES

ADMISSAO TERAPEUTICA

ACOLHIMENTO TERAPEUTICO

|DENTIFICAGAO:
Nome: QM%& de Acolhimento:

Admissao: -
estado Civil: Socres Filhos: _S7ie Escolaridade:
ol cupago Atual:

Profissdo: < -
Responsavel pela Internagdo: - -
Motivo da Internagao: 2 s

) Outros: e

s

ﬂ_/ﬂl/ 25 |dade: _—

ituicao: Remogdo ( ) Familia - ( )Vuluntana (A Ordem Judicial - (

Como chegou a insti /
HISTORICO FAMILIAR: Problemas com 4lcool e drogas na familia?

Problemas psiquiétricos na familia? M/
Quais? e WS e

14 tentou suicidio? _zaz> Tem outras doengas? _»-Jo
Problemas familiares atuais: _

Uso Principal: 24
Usa droga injetavel? Sim ()Ndo (4-J4 usou? Sim () N& po atrds? & 9
__—€om qual |dade?

Jateve overdose? ( )Slm(A)Nao Quantas vex s?
5 s Qual droga? Sicoar

Quando usou drogas pela dltima vez?

Em qual quanudade"
6 z

Qual éasua religido?

Algum problema na rua? Qual? 2>

HISTORICO DO USO: Aeatbih coreepor €24 el ac 16 smal

Conhece o programa de 12 passos? Se sim, como conheceu? 7 s

TRATAMENTOS: Ja fez algumt Ndo-Qual? /Z yZ P 1
Internagdo em clinica? Sim (9 Nao ( )Qual’/ vz fuot, Tempo: 32ze1 € /4
DAL

Grupos de Auto Ajuda: Sim P Nao () Qual?
Ambulatério: Sim () N&o 1) Onde? = Tempo:
Tempo: 2
|

EL] (Aj Ha quantu tem

ratamento para dependéncia quimica? (4) Sim (k)

() Ndo (4 Qual? /’_,———

Hospital psiquidtrico: Sim

Faz uso de medicamentos? Sim () N&o ( ) Quais? W

Wotive: @%/-_/
~ )4 foi preso Sim ( ) Ndo {¢) Quantas vezes?.

PrDblEmasJUdlclalS sim () Nao (4) Quais:
Artigos: _—« —— Liberdade Assistida: Sim () No (<) Quando?

A
PADRAO DE CONSUMO:
é;i; A5 Idade:_J£& Circunsténcia:w

Qual foi a primeira drog; de uso? s

DATA: 747 23/ 2( TERAPEUTA RESPONSAVEL:

j

6-fi s -
ficha de admissdo dos auxiliares terapéuticos

J
Qu L|FICA A Este documento foi assinado digi
. o digitalmente por:
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:ggr. Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)

Ic Conforme
- -2/ ode ser verificad \ d k: htt d
Brasil MP 2.200-2/01 o] Vi vé N IIv
A autenticidade deste documento d ada atraves ao lir psS alidar.iti.gov.br/ e

p e Lei 14.063/20 5
- através do link Jffiscali .

o nimero da dehrggrs]é/fls“callzacao.crn:lylrtual.cfm.orq.br/crvirtualdefis/#/v lid
a 414/2025 e codigo verificador abaixo do QRCODaEI ador-documento informando
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Ve DESILIENCIA
ADMISSAO DE PSICOLOGIA
FICHA DE ADMISSAO DE PSICOLOGIA

05 omso

DATA DE NASCIMENTO __{ /(<./14¢0 SEXO (M ( )F
\ ~N =
ENDERECO:_ W o yuwies do codln  Dimo 30
X L ‘ -

OCUPAGAO: 1o . | a DATA DE ENTRADA 12 /00 / 25
INTERNAGAO INVOLUNTARIA ( ) COMPULSORIA ( ) VONLUNTARIA () .

A |
NOME E TELEFONE DOS FAMILIARES _[ 1 1011 pwim do obimien

ESTADO CIVIL : ( ) SOLTEIRO (A), CASADO ( ), VIOVO( Af, UNIAO ESTAVEL ( )
DISTURBIO PSfQuUICO

DEPRESSAO( );TRANSTORNO DE ANSIEDADE( ) ;TRANSTORNO BIPOLAR( );ESQUIZOFRENIA();TRANSTORNO
OBSESSIVO -COMPULSIVO; COMPULSSAO ALIMENTAR( ); COMPULSAO SEXUAL ( ); DEPENDENCIA DE
INTERNET; AUTISMO ( ); ANOREXIA ();  BORDERLINE ( ); BULIMIA NERVOSA ( ); cumMAmA( %
COMPRA COMPULSIVA( ); FOBIAS( ); SINDROME DO PANICO( ); TOC ( ); DISTIMIA ( ); TABAGISMO [X);

DEPENDENCIA QUIMICA (); TRANSTORNO AFETIVO( ); DROGAS PSICOATIVAS(X);

OUTROS TRANSTORNOS
CID 10:
HISTORICO DE VIDA
1x ol N0 omgn Witones (O o omn e o
071 ,,»f £ asaiVVaa palorip np CF 0« 8.2 D)
- A g los by Tl (10591 AR aTe) e (g
B L0l o, Y (o find B¢ LYoys ) Tosaliny
WV i g QU g VLU e n10c2d - Ohocuond Lo, /
Onpsh U lo Dunud la "y i ¢
fﬂl’«nu?m lo ¢Q0n'D8 run i P ol \
7
G Yo annd 1 o0
t \
an\0”
Q :06‘
oRP

7 - ficha de admissdo da psicologia

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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~ —
.~ ADMISSAO NUTRICONAL =
NUTRIGAO CLINICA [Data de admissao:
; IO nps |
NOME: GU'J e
SEXO:(AM  ()F [on: D.INTER:
el T
Qibropes pels Loy Ar= A s o
YIRIZIEA Ca- Carobovads . MC_Z3 Zieg/pi ™

/;//A cC

L

-
Historico de doengas
Antecedentes Patoldgicos pessoais:  ~
Comorbidades: —
Cirurgias: —
i Pele: () do () Bk ()
) Pele integra ( ) Pele com lesGes (Local da les3o:,
Couro Cabeludo :{3integro ( ) Seborreia { ) Pruido ( ) Pediculose
Dentig3o: {} Integra ( ) Incompleto
Ansioso: ( ) sim 42) ndo ivo: ) sim_{) ndo 5
Restriggo alimentar: (\ba ca d2_
Alergias: —
Tabagismo: ( ) nunca fumou Fumou por: Etilismo: ( ) Sem Bebeu por:
histérico
(J ainda fuma ( )ja fumou 20ma (44 bebeu _— 1
Uso de drogas ilicitas: (1) sim ( ) Ndo
Quais: \ Yo (i .
Dados

[ D4 |

o 5Scn- |

«Q 93cr

cP A m

AT -

|
Q ‘
Nutricionista 1

8 - ficha de admissdo da nutricionista

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e
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e G0, ADMISSAO SERVICO SOCIAL ———
DATA DE NASCIMENTO 171/ L/ Jpotmenus m () F{ | UUIRUL |

cPENeARU2IYE  Ren OCA GY MG,

DATADE ADMISSAO: 4D / 2 /05 ‘.

evoereco:_ Qo Quino da o 30 - ?ﬂ‘ou

ESTADO CIVIL: ( )usAno({)sommo( )DIVORCIADO () VIUVO( ) UNIAO ESTAVEL

E1HOS: [ ) NAQ(Y) SIM - Se sim, quantes 2

escouanonve: IUGHED enpfp ocumscho \Uniopaaio Qubleo

RECEBE ALGUM BENEFICIO: ( JNAO ( )SIM - Se sim, qual ?.
Nowe ubidon,

FONE: i

DOCUMENTAGAO
( )RG ( )CPF ( )CERTIDAODENASCIMENTO ( )SUS

2 lecn P oo

() OUTROS: >
PLANC DE SAUDE

" )sM( YINAO - sesim,

Produto:.

Codigo:.

{ )INDIVUDUAL( ) EMRPESARIAL

DISTURBIO PSIQUiCO

ap:

TRATAMENTOS

8t alur i qimica (4 sim ) o
Qual ?_0dep) ) U,

advisim{ )nfo-Qual?_ Selnion Tempe: 6/3 prums,

Grupos de auto ajuda: (y) sim ( )ndo - Qual? Cpls- AD  Tempor 4] 9 vrian

Internacic em
Internagdc e

Hospital psiquidtrico: ( ) SIM (4 NAO - Qual? Tempo:
____Tempo: D 0D

Faz uso de medicamentos: (¥ SIM ( ) NAO-Qual? _ o
Problemas judiciais : ( ) SIM{/) NAO ( ) Qual ?

Jafoipreso?( )SIM () NAO -Se sim, quantas vezes ? Artigo?

Liberdade assistida ? -Quando?

Qual primeira drogade ve0? _Yn(onhide Idade de 16and

9 - ficha de admissdo do servigo social

SINATURA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

ICP Conforme . » ) . . o
Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e

;Dm e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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PRESCRICAO MEDICA
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Idade: 45 anos Data Nascimento: 21/08/1980 Médico:

FICHA DE PRESCRIGAO MEDICA
Quetiapina 100mg Vo Oé 0§ Og 0
[y (20

MEDICAMENTOS |via | 1

ALEGIA:

10 - prescrigdo médica em colunas

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 25/06/2025 as 11:08

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 414/2025 e cé6digo verificador abaixo do QRCODE
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DOCUMENT“S'P:EOMPLEMENTARES
TERMO DE RIEDADE
b, (o3 tau, \” st 00l S himn  (iwir
portador do CPFne 9. A9 | (2 ¢/ - 972, declaro, para os devidos fins, que:

1. Estou ciente de minha condi¢io de de b
tendo plena consciéncia das ror--
decorrentes A~ - -

___——icolégicas e sociais

= linica resiliéncia,
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