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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar suas

condicOes de funcionamento.

Trata-se de um servico tado a assisténcia a dependéncia quimica e transtornos mentais, que
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apresentou na ultima vistoria, caracteristicas de "Comunidade Terapéutica ndo Médica".
A vistoria anterior foi uma acdo conjunta que incluiu COREN-PE, ANVISA e o préprio MPPE e foi
realizada em 26/11/2024 (ha 08 meses) e uma das instituicdes verificou uma prescricdo em branco

por parte do psiquiatra assistente.

O estabelecimento agora foi encontrado em transicdo empresarial, com outro CNPJ em vias de
assumir a gestao

2. CORPO CLIiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO
atua como clinico 02 dias/
38539-PE PEDRO PAULO FEITOSA AMORIM Regular
semana
atua como Clinica 3 dias/
38283-PE MARIA BEATRIZ NASCIMENTO BEZERRA Regular
semana
atua como psiquiatra e
31417-PE SILVINO TELES FILHO Regular R
responsavel técnico 1x/ semana
3. CONSTATACOES

3.1 O servigo ava com 39 pacientes albergados, entre transtornos mentais e dependéncia quimica.
A maioria é de homens adultos.

3.2 As medicac¢Oes sao adquiridas pelas familias e ficam em recipientes de plastico com tampas
herméticas, individuais, acompanhadios da receita do prescritor.

3.3 H4 iminente mudanca no CNPJ da empresa, sendo que o grupo gestor atual esta repassando o
servico a partir do proximo dia 01/8/2025 e a nova gestdo ainda vai definir o local de
operacionalizacdo, uma vez que o imével é alugado.

3.4 N3o havia médicos no estabelecimento hoje

3.5 Em relac¢do a ultima vistoria foram adquiridos alguns materiais de estabilizacdo, ainda sem uso
nem rortinas, incorporado mais 02 médicos em atividades diaristas (ndo ha plantonistas),
estruturado consultério para psiquiatra assistente

3.6 As prescricbes e prontuarios estdo sendo transferidos para plataforma digital/ eletrénica

3.7 Unidade realiza "resgates" em veiculo préprio

3.8 Ndo ha placas ou sinalizagGes que identifiguem o servico, dificultando sua identificacdo e
localizacdo
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4. IRREGULARIDADES

4.1 NOTIFICAGAO IMEDIATA:

4.1.1. A instituicdo de internacao hospitalar apresenta a garantia de disponibilidade de médicos
diaristas presenciais. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucao
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “d”

4.1.2. Escalas de médicos plantonistas estdo completas, garantindo a continuidade da seguranga
assistencial. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdao CFM n¢@
2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “c”

4.1.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condi¢des plenas
de funcionamento. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucao
CFM n22.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

4.1.4. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranc¢a para o ato médico, sem evidente
prejuizo para os pacientes, sem exposicao a potencial risco a saude, sem desrespeito a sua
dignidade ou puder, e garantido o sigilo do ato médico, com medidas para privacidade e
confidencialidade. Nao. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |

4.2 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

4.2.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria estd atualizado junto ao CRM. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolu¢do CFM N2
2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Comparando a vistoria com a anterior em relacdo as irregularidades verificadas no servico, ndo ha
garantias de que houve mudanca ou superacdo das seguintes situacoes:

ePrescrigoes em Branco: A irregularidade apontada no oficio interintitucional enviado ao Cremepe
demonstrou prescricdo em branco (sem data, sem nome de paciente), mas ja com carimbo e
assinatura do médico (Dr. Silvino - CREMEPE 31417). . No momento ha uma migra¢cdo em curso
dos formularios e dados de prontuarios impressos para plataforma eletronica.

eConsultas Infrequentes: O médico psiquiatra, responsdvel técnico, se mantém realizando
consultas apenas semanais ou quinzenalmente, insuficientes para qualquer quantidade de
acolhidos e a complexidade dos casos, caracterizando "auséncia de médicos psiquiatras diaristas".
A presenca anunciada de mais 02 médicos na equipe ndo foi observada nesta vistoria, que
encontrou o estabelecimento com pessoas internadas sem retaguarda médica.

e|lnexisténcia de Evolu¢ao nos Prontudrios: O CREMEPE havia apontado a falta de registro da
evolucdo dos pacientes nos prontudrios, uma pratica essencial para o acompanhamento médico
adequado. A situacdo de migracdo dos dados para plataforma digital, em curso, exige reavaliacdo

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 23/07/2025 as 11:48

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
o nimero da demanda 697/2025 e co6digo verificador abaixo do QRCODE KUciw693

SOBER HOUSE CLINIC - 697/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 101 - (Versdo: 37 - 19/06/2025) 3/13



futura destes parametros (evolucdes e prescri¢des) para verificacao desta irregularidade.

eIncompatibilidade com o Servigo: A atuacdo médica com baixa frequéncia e falta de estrutura,
havia sido considerada incompativel com a classificacdo de servico como um estabelecimento de
saude. Houve recente adensamento de trabalho médico na instituicdo com incorporacdao de mais
02 médicos, mas ndo ha plantdo médico. Essa mudanca incipiente ainda ndo garante assisténcia
segura e exige uma reavaliacdo futura com a nova gestdo, possivelmente atribuindo roteiro de
vistoria para Comunidades Terapéuticas Médicas.

Em resumo, a situacdo organizacional e administrativa provisdria ali encontrada, sugere
refiscalizacdo em futuro breve, sem prejuizo das situacdes irregulares ja verificadas.

Outras referéncias técnicas para o melhor entendimento das condicGes verificadas nesse relatério
sao:

* Resolugdo CFM 1.451/ 95, que define a urgéncia no atendimento psiquiatrico.

e Lei 10.216/ 2001 do Ministério da Saude que redireciona o cuidado em Saide Mental para os
servicos comunitarios, atribuindo a liberdade como estratégica para a saude mental.

e Resolucdo do CREMEPE 05/2016, que define que estas Comunidades Terapéuticas ndo se

caracterizam como ambiente médico\ servicos de saude, acarretando na impossibilidade de
regulamentacdo; registro; cadastro ou inscricdo pelo Conselho de Medicina.

S3o Lourenco da Mata - PE, 23 de Julho de 2025.

b

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

Médico(a) Fiscal
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carro utilizado nos "resgates"
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doses individuais de medicamentos adquiridos pelas familias
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Desfibrilador recém adquirido estava desligado (fora da tomada), acompanhado de pequeno cilindro
de oxigénio. Carrinho ndo continha medicagdes
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consutdrio do psiquiatra assistente
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banheiro anexo ao consultério
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Cadastro CNPJ da instituigdo
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Imagem da fiscalizagdo anterior, com prescrigdo em branco que motivou a vistoria atual. As
prescrigdes estdo sendo transferidas para plataforma digital.

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 23/07/2025 as 11:48

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 697/2025 e co6digo verificador abaixo do QRCODE

SOBER HOUSE CLINIC - 697/2025/PE - Roteiro Utilizado: ID# 101 - (Versdo: 37 - 19/06/2025) 13/13



		2025-07-23T11:48:09-0300




