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

RELATORIO DE VISTORIA 64/2025 - N2 1

Razao Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA BOA VISTA LTDA

Nome Fantasia: DAVITA

CNPJ: 11.733.680/0001.79

Registro Empresa (CRM-PE): 164

N° CNES: 2708019

Enderego: RUA PADRE INGLES, 288

Bairro: BOA VISTA

Cidade: Recife - PE

CEP: 50050-230

Telefone(s): (81) 3241-6788

E-mail: micarla.albuquerque@davita.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CARLA QUEIROZ NEVES CRM-PE: 17281 - CLINICA MEDICA (Registro:
3058), NEFROLOGIA (Registro: 3059)

Sede Administrativa: Nao

Origem: CORREGEDORIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial

Data da Fiscalizagdo: 10/06/2025 - 13:30 as 10/06/2025 - 16:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valengca CRM-PE 9863
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Mariana Arruda da Paz Gomes Braga, Micarla

Marques de Albuquerque

Cargos: RT de Enfermagem, Gerente de Operaces
Ano: 2025

Processo de Origem: 64/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
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condig¢des de funcionamento.

Trata-se de uma empresa de salde privada de saude especializado em tratamento renal, com
destaque para a hemodialise. Ha outras unidades Davita em Pernambuco e em outras localidades.

A fiscalizacdo foi realizada sem comunicac¢do prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Na chegada ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como
credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com responsdvel técnico. Na auséncia do
responsavel técnico foi recebido pela equipe gestora administrativa da unidade e técnicos do
turno.

2. ABASTECIMENTO DE AGUA

2.1 Ha abastecimento de dgua prépria para consumo humano: Sim
2.2 Abastecimento regular e permanente: Sim

2.3 Rede publica canalizada: Nao

2.4 Pogo: Nao

2.5 Carro-pipa: Sim

2.6 Cisterna: Sim

2.7 Limpeza e desinfeccdo periddica do reservatdrio de dgua: Sim
2.8 Ha documentacao comprobatodria: Sim

2.9 Ha controle periddico da qualidade da dgua consumida: Sim

3. ABRANGENCIA DO SERVICO

3.1 Abrangéncia do Servigo: Local/Municipal (A maioria dos usudrios é da Regido Metropolitana do
Recife (RMR))

4. AVALIAGAO DA ACESSIBILIDADE DA UNIDADE DE SAUDE

4.1 Nessa instituicdo ha médicos portadores de deficiéncia: Ndo
4.2 Acesso a entrada da instituicdo: Rampa
4.3 Acesso aos andares da instituicdo: Elevador

5. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE

5.1 Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de Saude, ou equivalente: Nao (A unidade
controla alguns quadros de possivel infeccdo, ha protocolo de lavagem das maos, mas ndo ha uma
comissdo de infeccdo devidamente estruturada, com POPs, rotinas ou profissionais
disponibilizados para a funcdo de CCIH.)
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6. COMISSAO DE ETICA MEDICA

6.1 Corpo Clinico com mais de trinta (30) Médicos: Sim (A equipe, incluindo as unidade extra-
hospitalar e hospitar, que realizam procedimentos dialiticos em hospitais, conta com 42 médicos.
O numero de médicos cadastrados é de 53 no cadastro no Ministério da Saude - CNES)

6.2 Comissao de Etica Médica : Nao

7. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

7.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo (Houve relatos de um dbito recente)

8. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

8.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Ndo

9. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

9.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

9.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

9.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

9.4 lluminacao suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim

9.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

9.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Ndo (Havia infiltracdo
recente, por problemas hidraulicos, em uma das salas de hemodialise, estava sendo reparado. O
estabelecimento ndo apresenta areas de infiltracdo ou mofo e o problema foi considerado
acidental.)

9.7 InstalagGes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

9.8 InstalacGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

9.9 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

10. CONVENIOS E ATENDIMENTO

10.1 Convénios e atendimento: SUS, Convénios

10.2 Plantdo presencial: Sim (A unidade atende em 03 turnos e em cada turno conta com 02
médicos, 01 para cada sala de Hemodidlise (sdo duas, sendo uma em cada piso). Ndo é
exatamente uma equipe de "plantdo", mas estes profissionais ficam como retaguarda técnica
médica dos turnos.)

10.3 Plantdo em regime de sobreaviso: Nao (fora da secdo de hemodialise)

11. DADOS CADASTRAIS

11.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢ao: Sim

11.2 Certificado de Regularidade de Inscri¢cdo valido : Nao

11.3 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢ao : Sim

11.4 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servicos especializados): Sim

11.5 Cadastrado junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES: Sim
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11.6 Fontes de Custeio: SUS, Convénios
11.7 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ: Sim
11.8 Estabelecimento privado: Sim

12. FORMULARIOS

12.1 Receituario comum: Sim
12.2 Fisico/papel: Sim
12.3 Eletronico: Sim

13. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

13.1 Hordério de Funcionamento: Diurno e Noturno (Sdo 03 turnos / grupos de doentes renais a
cada dia)

13.2 Plant3o presencial: Sim

13.3 Plantao em regime de sobreaviso: Nao

14. NATUREZA DO SERVICO

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

15. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

15.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

15.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

15.3 Ha exposicao de pacientes a riscos: Sim

15.4 Relacionados a prevengdo e controle de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude:
Sim (Os médicos nefrologistas ndo ficam presentes durante as sessées de dialise/ turnos)

15.5 H4a terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

16. PRONTUARIO (GERAL)

16.1 Prontudrio eletrénico: Sim
16.2 O prontuario eletrénico substitui o prontuadrio fisico (elimina utilizacdo de papel): Sim

17. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

17.1 A responsabilidade técnica é exercida presencialmente: Nao

17.2 A diregdo técnica de servigo assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificagdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

17.3 Os médicos atuantes como supervisor, coordenador, chefe ou responsavel por servigos
assistenciais especializados possuem registro de qualificagdo de especialista junto ao CRM na
especialidade oferecida pelo servico médico: Sim
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18. CLASSIFICAGAO DO SERVICO

18.1 Servico de doenca renal crénica hospitalar: Sim
18.2 Servico de doenca renal cronica extra-hospitalar (autbnoma): Sim

19. CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE (CPHD)

19.1 Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD) utilizado é industrializado: Sim

20. CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1

20.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim (Servvgo conta com 2 salas/ consultérios
médicos)

20.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

20.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
20.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

20.5 1 mesa / bird: Sim

20.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim

20.7 Lengdis para as macas: Sim

20.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

20.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

20.10 1 pia ou lavabo: Sim

20.11 Toalhas de papel: Sim

20.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

20.13 Lixeiras com pedal: Sim

20.14 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Nao

21. CORPO MEDICO

21.1 Numero total de nefrologistas: 42 (S3o 22 nefrologistas para doentes agudos (assisténcia
hospital ) e mais 20 nefrologistas para doentes cronicos (atendidos nas salas de hemodialise do
local da vistoria em tela) = totalizam 42 nefrologistas de acordo com a gestdo. No cadastro da
unidade junto ao Ministério da Saude - CNES hd 53 médicos nefrologistas cadastrados. Foi
solicitada escala médica com CRM em termo de vistoria para entrega em 10 dias.)

21.2 Numero total de cirurgiGes gerais: 0

21.3 Numero total de cirurgides vasculares: 1 (VLADIR ERICK SANTOS ROCHA - CREMEPE 16061/
CIRURGIA VASCULAR - RQE N2: 5246 realiza procedimentos vasculares menos complexos, ficando
como referéncia para o servico )

21.4 Numero total de clinicos: 0

21.5 Respeita o quantitativo de 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes:
Sim

21.6 A escala proposta para o atendimento médico no servico esta completa: Sim

22. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA DO AMBIENTE ESPECIFICO

22.1 Disp0e de Sistema de Energia Elétrica de Emergéncia: Sim

22.2 O Sistema de Energia Elétrica de Emergéncia atende todo o servico Se Nao, especificar quais
setores estao atendidos: Sim

22.3 Dispde de registro de manutencao preventiva e corretiva: Sim
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23. POSTO DE ENFERMAGEM

23.1 DispGe de um posto de enfermagem para cada 25 poltronas/leitos: Sim

23.2 O posto de enfermagem possibilita a observagdo visual das poltronas/leitos: Sim
23.3 Estetoscdpio clinico adequando a idade/porte dos pacientes: Sim

23.4 Termbémetro clinico: Sim

23.5 Bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

23.6 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim

23.7 Local adequado para prontuarios / prescrigdes / impressos: Sim (recep¢ao)

24. PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELO SERVICO

24.1 Hemodialise (HD): Sim

24.2 Didlise Peritoneal Intermitente (DPI): Ndo

24.3 Didlise Peritoneal Automatica (DPA): Ndo

24.4 Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)/(DPAC): Nado

24.5 Didlise Peritoneal Domiciliar (APD): Ndo

24.6 Programa de Didlise Pediatrica: Nao

24.7 Implantacdo de Fistula para HD: Sim (DR. VLADIR ERICK SANTOS ROCHA (CRM 16061 -
CIRURGIA VASCULAR - RQE N2: 5246) é a referéncia para realizar as fistulas para os doentes do
Davita Boa Vista em outra unidade da empresa, no Davita Tejipio)

24.8 Implantacao do cateter para didlise peritoneal: Ndo (O servigo ndo realiza didlises peritoneais)
24.9 Fornece assisténcia nutricional ao paciente, com base na prescricdo médica, no dia do
procedimento dialitico: Sim

25. PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS

25.1 Ha registro de avaliacdo médica prévia a dialise: Nao (Os nefrologistas evoluem os doentes
uma Unica vez ao més e na chegada/ entrada no servico)

25.2 Ha registro de peso prévio a dialise: Sim

25.3 Ha registro de glicemia prévia a dialise: Sim (se prescrito)

25.4 Ha registro de pressao arterial, temperatura e frequéncia cardiaca prévios a didlise: Sim

25.5 Ha registro de prescricdo médica para a dialise, devidamente identificada e com registro de
data e horario: Sim

25.6 Ha registro da identificacdo de um novo dialisador, sempre assinado pelo paciente e mantido
no prontuario do mesmo: Sim

25.7 Ha registros em prontudrio sobre a ciéncia e autorizacdo do paciente sobre o reuso de
dialisador: Sim

25.8 Ha registro de sinais vitais durante a dialise, com discrimina¢do dos horarios: Sim

25.9 Ha registro das intercorréncias durante a sessdao de hemodialise: Sim

25.10 Ha registro de sinais vitais apds a dialise, com discriminag¢do dos horarios: Sim

25.11 Ha registro de peso apds a didlise: Sim

25.12 Ha registro de glicemia apds a dialise: Sim

25.13 Ha registros de evolucdo médica mensal: Sim

26. QUALIDADE DA AGUA

26.1 O servigo de dialise possui um técnico responsavel, com capacitagdo especifica para a
operacdo do Sistema de Tratamento da Agua para Hemodidlise — STDAH: Sim (Hd4 uma empresa
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terceirizada responsavel (Norteflow que atua na area de manutencdo de Sistemas de Tratamento
de Agua))

26.2 Ha registros didrios de monitoramento da dgua de abastecimento do servico de didlise
guanto as caracteristicas fisicas e organolépticas da dgua potavel: Sim

26.3 Ha registros periddicos do controle do padrao de qualidade da dgua tratada pelo STDAH, com
analise da dgua para hemodidlise realizada por laboratdrio analitico, licenciado junto ao érgao
sanitario competente: Sim

26.4 Ha registros do controle mensal do padrdo de qualidade da dgua tratada pelo STDAH, com
analise da dgua para hemodidlise realizada por laboratdrio analitico, licenciado junto ao érgao
sanitdrio competente, quanto a presenca de coliformes totais, contagem de bactérias
heterotroficas e endotoxinas: Sim

26.5 Ha registros do controle semestral do padrao de qualidade da dgua tratada pelo STDAH, com
analise da dgua para hemodidlise realizada por laboratdrio analitico, licenciado junto ao érgao
sanitdario competente, quanto a elementos como Antimonio, Arsénico, Bario, Berilio, Cadmio,
Calcio, Chumbo, Cloro total, Cobre, Cromo, Fluoreto, Magnésio, Mercurio, Nitrato, Potassio, Prata,
Selénio, Sédio, Sulfato, Talio e Zinco: Sim

27. RECURSOS HUMANOS

27.1 Médicos: Sim

27.2 Médicos: 43

27.3 Engenheiros clinicos: 1

27.4 Farmacéuticos: 0

27.5 Nutricionistas: 1

27.6 Assistente Social: 1

27.7 Psicologos: 1

27.8 Técnicos de enfermagem: 45

28. REFERENCIA DO SERVICO

28.1 A unidade é referéncia em procedimento(s): Nao

28.2 DispGe de servico de remocdo: Sim (Conta com retaguarda de servigo terceirizado por
contrato com Mais Vida Servigos de Saude)

28.3 Servico Préprio: Nao

28.4 Servigo terceirizado: Sim

28.5 Relata dificuldade para transferéncias em alguma especialidade / servigo: Nao

28.6 Dispde de acesso a Central de Regulagdo para solicitagdo de transferéncias em caso de
intercorréncias: Sim

28.7 Disp0e de hospital de retaguarda: Nao

29. REPROCESSAMENTO / REUSO

29.1 E respeitada a vedacdo ao reuso de dialisadores com a indicacdo na rotulagem de “proibido
reprocessar”; que ndo possuam capilares com membrana biocompativel, de paciente com
sorologia positiva para hepatite B, hepatite C (tratados ou ndo) e HIV; e de paciente com sorologia
desconhecida para hepatite B, C e HIV: Sim

29.2 Ha registro de todos os procedimentos de reprocessamento, inclusive com todos os valores
da medida do volume interno das fibras do dialisador, obtidos durante o seu processamento,
datados e assinados pelo responsavel pelo processo, mantidos no prontuario do paciente: Sim
29.3 E respeitado o limite maximo de 20 (vinte) vezes de reuso para o mesmo paciente, apds ser
submetido ao processamento automatico, observando-se a medida minima permitida do volume
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interno das fibras: Sim

29.4 E realizado o descarte do dialisador sempre que, apds a medida do volume interno das fibras,
qualquer resultado indique uma reducdo superior a 20% (vinte por cento) do volume inicial,
independentemente do niumero de reusos e do método empregado para o seu processamento:
Sim

29.5 O profissional do servigco apresenta ao paciente o dialisador, devidamente identificado com o
registro da data do primeiro uso, antes de ser submetido a hemodidlise: Sim

29.6 O registro da utilizacdo de um novo dialisador é assinado pelo paciente e mantido no
prontudrio do mesmo: Sim

30. RESPONSABILIDADE TECNICA — ESPECIFICA

30.1 Responsavel técnico com registro de qualificacdo de especialista em Nefrologia junto ao CRM:
Sim

30.2 O Responsavel técnico, se formalizado, respeita o limite de responsabilidade técnica por um
(01) servico de didlise: Sim

30.3 Ha responsavel técnico substituto: Sim

31. SALA DE HEMODIALISE

31.1 Quantidade de poltronas/maquinas para tratamento de hemodialise: 67 (Os leitos/ pontos
sdao assim distribuidos: a) Térreo - 36 pontos b) Primeiro andar - 30 pontos + 1 sala para sorologia
B+ com 01 ponto)

31.2 Area para guarda dos pertences dos pacientes: Nao (Cada maquina conta com pufe, que
contam com compartimentos permitindo a guarda de objetos préximos aos usuarios durante as
sessdes.)

31.3 Area de maca e cadeira de rodas: Sim

31.4 Area para lavagem de fistulas: Sim

31.5 Balanga antropométrica: Sim

31.6 Balanga prdpria para cadeirantes: Sim

31.7 Sala de utilidades: Sim

31.8 DispGe de bancada com cuba funda e dgua corrente : Sim

31.9 Cilindros ou rede de gases medicinais: Sim

31.10 Sabonete liquido: Sim

31.11 Toalha de papel: Sim

31.12 Sanitarios (masculino, feminino e adaptado): Sim

31.13 Funciona como ambiente exclusivo sem servir de passagem ou circulagdao de acesso a
qualquer outro ambiente que nao pertenga ao servigo: Sim

31.14 Distancia entre as poltronas/Ieitos de didlise de no minimo 1 metro: Sim

31.15 A maquina de hemodialise apresenta registro regular junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: Sim

31.16 Ha registro de manutengao preventiva das mdaquinas de hemodidlise, com periodicidade
anual: Sim

31.17 Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento ao paciente durante
o procedimento hemaodialitico, inclusive médicos, permanecem no ambiente de didlise durante
toda a sessdo: Ndo (Os médicos ndo permanecem nas salas de hemodialise durante as sessdes/
turnos. Mesmo durante a vistoria, ndo foram observados médicos nas "ilhas" que acomodam os
profissionais em visdo ampla das salas de hemodialise. Encontramos apenas os profissionais de
enfermagem nas salas)

32. SALA DE HEMODIALISE SOROLOGIA POSITIVA
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32.1 Sala para hemodialise de pacientes portadores de Hepatite B: Sim
32.2 Quantidade de poltronas/maquinas para tratamento de hemodialise: Sim (01 leito)

33. SALA DE RECUPERAGAO E DE EMERGENCIA

33.1 DispGe de 1 leito de recuperagcdo/emergéncia para cada 20 poltronas/leitos: Ndo (O servico
comta com 02 leitos de sala vermelha, 01 por pavimento. De acorro com o nimero de pontos (67
pontos operacionais) deveria contar com mais 02 leitos, 01 em cada pavimento.)

33.2 Dispde de bancada com cuba funda e dgua corrente: Sim

33.3 Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

33.4 Desfibrilador com monitor: Sim

33.5 Oximetro de pulso: Sim

33.6 Aspirador de secre¢des: Sim

33.7 Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdscara: Sim

34. CONSTATACOES
34.1 O servigo conta com 67 pontos operacionais para 69 leitos/ pontos planejados.
34.2 Cada turno conta com 02 médicos, 01 para cada sala de hemodidlise em um andar

34.3 A equipe de enfermagem esta devidamente dimensionada com 02 profissionais distribuidas
em cada turno

35. RECOMENDAGOES

35.1 SALA DE HEMODIALISE:
35.1.1. Area para guarda dos pertences dos pacientes: Item recomendatério conforme RDC
Anvisa n? 11, de 13 de margo de 2014

35.2 SALA DE RECUPERACAO E DE EMERGENCIA:
35.2.1. Dispoe de 1 leito de recuperagdao/emergéncia para cada 20 poltronas/leitos: Item
recomendatério conforme RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

36. IRREGULARIDADES

36.1 NOTIFICAGCAO IMEDIATA:

36.1.1. Estao disponiveis as condicdes minimas de seguranga 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. N3o. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolucdo
CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso |
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36.2 CONSULTORIO NEFROLOGIA - GRUPO 1:
36.2.1. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

36.3 SALA DE HEMODIALISE:

36.3.1. Todos os membros da equipe de saude responsaveis pelo atendimento ao paciente
durante o procedimento hemodialitico, inclusive médicos, permanecem no ambiente de dialise
durante toda a sessdao. Ndo. Iltem ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo
26 Inciso |. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, V, VI e X.
Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 11, de 13 de margo de 2014: Artigo 62. RDC Anvisa n? 63,

“n

de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “a

36.4 RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIREGAO TECNICA MEDICA:

36.4.1. A responsabilidade técnica é exercida presencialmente. N&o. Item ndo conforme
Resolugdo CFM n?2 2.147/2016 - Anexo Artigo 11. Artigo 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018

36.5 ORGANIZAC/’-‘\O DA ASSISTENCIA (GERAL)

36.5.1. Ha exposicdo de pacientes a riscos. Sim. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Codigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2013). Resolu¢do CFM n? 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 alineas “a” e “f” e
RDC Anvisa n?2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 82 e 36

36.6 DADOS CADASTRAIS:

36.6.1. Certificado de Regularidade de Inscrigao valido . Nao. Item ndo conforme Resolucao CFM
n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 68 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 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 82
Paragrafo Terceiro. Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?
2.217/2018

36.7 PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS:

36.7.1. Ha registro de avaliagdo médica prévia a didlise. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 18,
21 e 87 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM
n2 1.638/2002. Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
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 n2 2.153/2016). Normativa
Relacionada: RDC Anvisa n2 11, de 13 de margo de 2014: Artigo 11

36.8 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE, OU EQUIVALENTE:

36.8.1. Comissao de Controle de Infec¢ao em Servigo de Saude, ou equivalente. Nao. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 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 Resolu¢cdo CFM n? 2.153/2016) Normativas relacionadas: Portaria
GM/MS n? 2616, de 12 de maio de 1998

36.9 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

36.9.1. Comissdao de Revisao de Obito. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n?2 2. 217/2018 Resolugdao CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

36.10 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

36.10.1. Comissdao de Revisdo de Prontudrios. Ndo. 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)

36.11 COMISSAO DE ETICA MEDICA:

36.11.1. Comissdo de Etica Médica . Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.152/2016.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos I, Ill e X. 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)

37. CONSIDERAGOES FINAIS

Servico especializado em doentes renais cronicos, realizar atividades hospitalares e Extra
hospitalares em salas de hemodidlise que ficam no local vistoriado.

Sem CCIH, ndo ha um protocolo de manejo de pacientes com potenciais sintomas infecciosos,
sendo que nesses casos € acionada a central de regulacdo de leitos do SUS para a remocgdo de
pacientes para os procedimentos necessarios de acordo com o quadro clinico.

As fistulas e implantacdo de cateteres periféricos menos complexos sdo realizadas pela propria
equipe do servico, ndo necessitando de regulagdo. Mas implantacdo de cateteres mais profundos
ou situagdes que envolvam o manejo desses dispositivos por possivel contamina¢do e trocas
dependem da regulacdo de Central de Leitos para hospitais de reféncia na alta complexidade,
como HBL e HC, ja que a unidade ndo conta com bloco cirdrgico nem com retaguarda de cirurgia

vascular no local.

Algumas rotinas precisam ser melhor estruturadas, como a participa¢do presencial dos médicos
nos turnos e protocolos de infecgao.

Foi solicitada a escala médica com CRMs para entrega em 10 dias.

Recife - PE, 10 de Junho de 2025.

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

Médico(a) Fiscal

38. ANEXOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

s° Portela, 203 — Espinheiro — CEP: 52020-030 - Recife - PE

Rua Con:
Fones: (0xx81) 2123-5777 Fax: (0xx81) 21 23-5770

TERMO DE VISTORIA

O Médico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado ‘de. Pernambuco —
CREMEPE, eal‘jsou visita.de fiscalizagdo ao servigo de saude intitulado/a
S S on (NEe A ‘

\ |t . — e
CRES: Trv 8019, CRM: [t _, estabelecido/a & PEREZNEYNS E-

classificado/a como: 900\
Unidade de Saude da Familia Posto de Sadde
Centro de Satde Policlinica
Unidade Mista Ambulatério
Pronto Socorro Geral/ SPA Pronto Socorro Especializado
C ério ou Clinica iali Unidade Mével
[~ G de Atengdo i ‘,\ Hospital Geral )

Hospital Especializado i M:mm e«
N AN,

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

i os seg d tos que devem ser encaminhados ao CREMEPE
no prazo de 10 (dez) dias:
~\
¥) Registro da Unidade de Saude no CREMEPE (/H’ULC(/CAW )

(
() Licenga da Vigilancia Sanitaria -
(D() Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade. ( c/CRM )
() N° de Leitos por clinica ou especialidade /
(
(

) Produgao e caracteristicas da demanda i P e
) Outros: V¥ wog 02 @M\Ob | ‘H’ (S\U?t’u 507

e d%’_ . A’O_ de 6&_”_/@«:«; 2025.

Responsgvel Médico - CRM-PE N°.

Dr. %AVIO VALENGA - CRM 9863
Médico fiscal - fiscalizacao@cremepe.org.br

termo de vistoria emitido presencialmente solicita escala médica e atualizagdo cadastral. Os dados
de CCIH foram suspensos porque a unidade ndo conta com esta comissdo
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banheiro para usuarias
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imagem panoramica de uma das salas de hemodialise sem médicos
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calha para escovagdo na sala de hemodidlise
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imagem de uma das Maquinas de Hemodidlise padrdo do servigo
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imagem de outra sala de hemodialise onde estava comegando um turno, sem a presenca de
médicos

Razdo social:

DAVITA SERVIGOS DE NEFROLOGIA BOA VISTA LTDA

Nome Fantasia: DAVITA CRM: 164-PE CNPJ: 11.733.680/0001-79
Situagao: Ativo (PENDENTE)

Diretor Técnico: 17281-PE CARLA QUEIROZ NEVES, desde 13/08/2020
Certificado de Regularidade: 07/12/2024 - Vencido

Classificagao: CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

DETALHES DO PRESTADOR

Endereco: R PE INGLES, 288 LOJA 0000, BOA VISTA - CEP: 50050230
Atividades: Prestador sem atividades registradas.

Especialidades: NEFROLOGIA

Servigos prestados: Prestador sem servigos registrados.

Comiss3o de Etica: Prestador sem comiss3o registrada.

situacdo cadastral do servigo junto ao CREMEPE
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Dados estabelecimento

Nome CNES CNPJ
DAVITA 2708019 11.733.680/0001-79
Nome Empresarial Natureza Juridica(Grupo)
DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA BOA VISTA LTDA ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro Numero Complemento
RUA PADRE INGLES 288
Bairro Municipio UF
BOA VISTA 261160 - RECIFE BE
CEP Telefone Dependéncia Regional de Salide
50050-230 (81)3241-6788 INDIVIDUAL 0001
Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento Gestao
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS ESTADUAL

cadastro da unidade junto ao Ministério da Saude - CNES
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