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

RELATORIO DE VISTORIA 92/2025 - N2 1

Razao Social: CLINICA MEDICA TERCEIRO PASSO EIRELI
Nome Fantasia: Clinica Terapéutica Terceiro Passo
CNPJ: 28.673.750/0001.43

Registro Empresa (CRM-PE): 4132

N° CNES: 9635009

Enderego: Rua Sebastido Francisco Tavares, S/N

Bairro: Centro

Cidade: Agrestina - PE

CEP: 55495-000

E-mail: rafael@terceiropasso.com.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). RODOLFO VELOSO DE ARAUJO FILHO CRM-PE: 12174 - PSIQUIATRIA
(Registro: 8978)

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: CONSULTA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdao Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 07/05/2025 - 11:45 as 07/05/2025 - 14:19

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Rafael Noberto
Cargos: diretor geral

Ano: 2025

Processo de Origem: 92/2025/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.
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Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, Polyanna Neves, exibindo sua identidade funcional
como credencial para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

Informado que o médico responsavel técnico estava ausente naguele momento, foi solicitado que
fosse informado sobre a presenca da Fiscalizacdo do Cremepe, sendo-lhe facultado comparecer ou
indicar profissional para acompanhamento da vistoria de fiscalizacao.

Compareceu Rafael Noberto (diretor geral).

Realizada reunido preliminar, com exposicdo da motivacdo da vistoria, descricio objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatéorio e solicitacdo de informagdes complementares que,
guando disponibilizadas, foram incorporadas ao presente relatério de vistoria.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

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

2.1 Comissdo de Controle de Infec¢do em Servigo de Salude, ou equivalente: Nao

3. COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

3.1 Comissdo de Revisdo de Obito: Ndo

4. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

4.1 Comissao de Revisdao de Prontuarios: Nao

5. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

5.1 Sinaliza¢do de acessos: Sim

5.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

5.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

5.4 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

5.5 Sanitdrios para pacientes: Sim

5.6 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Ndo

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

6.1 Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em numero
adequado a capacidade de vagas do estabelecimento: Nao (Ndo possui médico plantonista)
6.2 Ha médico plantonista exclusivo para atendimento das intercorréncias de pacientes
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internados: Nao

6.3 Farmacia/dispensario de medicamentos: Sim

6.4 Unidade de nutricdo e dietética (proprio ou terceirizado): Sim

6.5 Central de material esterilizado (préprio ou terceirizado): Sim (Terceirizado (Hospital Municipal
de Agrestina))

6.6 Depdsito de Material de Limpeza: Sim

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

7. DADOS CADASTRAIS

7.1 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdo: Sim

7.2 Numero de inscricao: 4132

7.3 Situacao Regular: Sim

7.4 Certificado de Regularidade de Inscrigao valido : Sim

7.5 Validade do Certificado de Regularidade de Inscrigdo PJ: 15/04/2026
7.6 Diretor Técnico Médico formalizado junto ao CRM da jurisdi¢cdo : Sim
7.7 Nome completo : Rodolfo Veloso de Araujo Filho

7.8 Numero de Inscri¢ao junto ao CRM da jurisdicao : 12.174

7.9 O Diretor Técnico possui RQE (apenas para servigos especializados): Sim
7.10 Alvara de Prevencao e Combate a Incéndios — Bombeiros: Sim

7.11 Disponivel durante a Fiscalizagao: Sim

7.12 Valido: Sim

7.13 Data de validade: 12/11/2025

7.14 Estabelecimento privado: Sim

7.15 Ha Alvara Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente: Sim
7.16 Todas as atividades efetivamente realizadas estao autorizadas: Sim

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servigo: PRIVADO - Lucrativo, GESTAO - Privada, ENSINO MEDICO - Ndo

9. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

9.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

9.3 Servico de seguranca: Nao

9.4 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao (Todos sdpo PJ)

10. PRONTUARIO (GERAL)

10.1 Prontudrio fisico / papel: Sim

10.2 Arquivo comum: Sim (Em outro local)
10.3 Data de atendimento/ato médico: Sim
10.4 Horario de atendimento/ato médico: Ndo
10.5 Identificagdao do paciente: Sim

10.6 Queixa principal: Sim

10.7 Histéria da doenca atual: Sim

10.8 Histéria familiar: Sim

10.9 Histoéria pessoal: Sim
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10.10 Exame fisico: Sim

10.11 Exame do estado mental : Sim

10.12 Hipdteses diagndsticas: Sim

10.13 Diagndstico: Sim

10.14 Conduta: Sim

10.15 Informagdes compreensiveis: Sim

10.16 Identificacdo do médico assistente nas evolucbes / prescri¢gdes / atendimentos: Sim

11. RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA / DIRECAO TECNICA MEDICA

11.1 A direcdo técnica de servico assistencial especializado é exercida por médico com registro de
qualificacdo de especialista junto ao CRM na especialidade médica correspondente: Sim

12. CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA

12.1 Porte | (menos de 50 leitos de internag¢do): Sim

12.2 Intermunicipal: Sim

12.3 Estadual: Sim

12.4 Ambulatdrio: Nao

12.5 Internagdo hospitalar: Sim

12.6 Internagdo voluntdria: Sim

12.7 Internagado involuntdria: Sim

12.8 Internagao compulsdria: Sim

12.9 Servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia: Nao
12.10 Hospital dia: Sim

12.11 Estimulagdao Magnética Transcraniana Superficial: Nao
12.12 Eletroconvulsoterapia: Nao

12.13 Neuropsicocirurgia: Nao

12.14 Criangas — até doze anos de idade incompletos: Nao
12.15 Adolescentes — de doze a dezoito anos de idade: Nao
12.16 Adultos — acima de dezoito anos de idade: Sim

12.17 Sistema Unico de Saude - SUS: Nao

12.18 Particulares: Sim

12.19 Convénios: Sim

12.20 Operadoras de planos de saude / Saude Suplementar: Sim
12.21 Convénio Proprio: Nao

12.22 Convénios publicos: Nao

12.23 Estabelecimento é referéncia para assisténcia: Nao

13. DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS / FARMACIA

13.1 Dispensdrio de medicamentos: Sim

13.2 Funcionamento 24 horas: Nao

13.3 Hordrio de funcionamento: Diurno (segunda a sexta das 8 as 14h)
13.4 O servico é préprio: Sim

13.5 Padronizacdo de medicamentos: Sim

13.6 Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicagdes: Sim
13.7 Dose individualizada: Sim

13.8 Medicamentos sujeitos a controle especial: Sim

13.9 Obrigatoriamente guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca: Sim
13.10 Armazenados em local exclusivo para este fim: Sim

13.11 Sob a responsabilidade do farmacéutico: Sim
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13.12 Foi fornecida a relacdo dos medicamentos disponiveis no dispensario/farmacia — posicdo de
estoque: Nao

14. ENFERMARIA ADULTO

14.1 Respeita area minima de 6m?/leito para enfermaria de 3 a 6 leitos: Ndo
14.2 Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Ndo (05 beliches )
14.3 Torneira com agua fria: Sim

14.4 Torneira com dgua quente: Ndo (apenas chuveiro é quente)

14.5 Sinalizacao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

14.6 Cada quarto ou enfermaria tem acesso direto a um banheiro: Nao (Duas enfermarias, cada
uma com 5 beliches, compartilham o mesmo banheiro)

14.7 Fornece roupa para paciente internado: Nao

14.8 Fornece enxoval de cama para paciente internado: Sim

14.9 Mecanismo de protec¢do nas janelas: Sim

14.10 Cama regulavel: Nao

14.11 Ambiente com conforto térmico: Sim

15. ESTRUTURAS DE APOIO

15.1 Realiza atividades em grupo: Sim

15.2 Grupos de Integragdo entre equipes terapéuticas e de apoio de servigo: Sim

15.3 Assembleias Integradas entre equipes e pacientes com o objetivo de avaliar o andamento das
tarefas e as relagBes interpessoais: Sim

15.4 Servico de Apoio com Grupos de Autoajuda (Alcodlicos Anénimos, Narcéticos AnGnimos, etc):
Sim

15.5 Realiza reunides com os familiares dos pacientes: Sim

15.6 As reunides sdao programadas: Nao (de acordo com a necessidade de cada familia)

16. HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

16.1 Pacientes com aspecto higiénico: Sim
16.2 Pacientes com roupas limpas: Sim

17. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

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

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

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

17.4 Enfermeiro plantonista (um para cada 240 pacientes, das 19h as 07h): Sim
17.5 Técnicos de Enfermagem/Auxiliares de Enfermagem (quatro para cada 40 pacientes): Sim
17.6 Assistente social (um para cada 60 pacientes): Sim

17.7 Psicélogo (um para cada 60 pacientes): Sim

17.8 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico (um para cada 60 pacientes): Sim
17.9 Nutricionista: Sim

17.10 Farmacéutico: Sim

17.11 Psicomotricista: Nao

17.12 Musicoterapeuta: Nao

17.13 Artesao: Nao

17.14 Recepcionista: Sim
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17.15 Auxiliar de servigos gerais: Sim

17.16 Laudo médico circunstanciado para a internagdo: Sim

17.17 Ha consentimento livre e esclarecido para internacao psiquidtrica: Sim

17.18 Assinado pelo paciente: Sim

17.19 Saidas tempordrias do paciente, com indicacao clinica, sdo determinadas exclusivamente por
médico: Sim

17.20 Laudo médico circunstanciado para a internacdo: Sim

17.21 H4 concordancia de responsdvel legal para a internagao psiquidtrica involuntdria: Sim

17.22 Respeita as condicdes estabelecidas para a internacdo involuntaria: Sim

17.23 Incapacidade grave de autocuidados: Sim

17.24 Risco de vida ou de prejuizos graves a saude: Sim

17.25 Incapacidade grave de autocuidados: Sim

17.26 Grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa: Sim

17.27 Intoxicacdo intensa por substancia psicoativa: Sim

17.28 Grave quadro de dependéncia quimica: Sim

17.29 Risco de autoagressao ou de heteroagressdo: Sim

17.30 Risco de prejuizo moral ou patrimonial: Sim

17.31 Internacgdo involuntaria é comunicada pelo diretor técnico ao Ministério Publico no prazo de
até 72 horas: Sim

17.32 Alta de internagdo involuntaria € comunicada pelo diretor técnico ao Ministério Publico no
prazo de até 72 horas: Sim

17.33 Avaliacdo prévia por médico: Sim (Ha um livro de contencdo mecanica (onde a registro de
todas que foram realizadas - ultima em 28.07.2022 - n3o tive acesso ao prontuario))

17.34 Registrada em prontuario: Sim

17.35 Identificacdo do médico (nome completo e nimero de inscri¢cdo junto ao CRM da jurisdicdo):
Sim

17.36 Data e hora da avaliacdo: Sim

17.37 Indicacao de contencdo fisica por médico: Sim

17.38 Registrada em prontuario: Sim

17.39 Supervisdo imediata a regular por membro da equipe assistencial: Sim (Fica sob observacao
do enfermeiro. Possui protocolo de contengdo mecanica (solicito envio ao Cremepe))

18. POSTO DE ENFERMAGEM

18.1 Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Nao
18.2 Torneira com agua fria: Sim

18.3 Sinalizacao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Nao

18.4 Esfigmomandmetro: Sim

18.5 Estetoscopio clinico: Sim

18.6 Termometro clinico: Sim

18.7 Bancada com cuba funda: Sim (Bancada rasa.)

18.8 Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante: Sim
18.9 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim

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

18.11 Lavatério com conjunto completo para as lavagens das maos: Sim
18.12 Equipamentos de protec¢ao individual - EPIs: Sim

19. PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

19.1 Psicofarmacos padronizados na institui¢ao: Sim
19.2 Benzodiazepinicos: Sim

19.3 Antidepressivos: Sim

19.4 Antipsicoticos: Sim
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19.5 Estabilizadores do humor: Sim

19.6 Anticonvulsivantes: Sim

19.7 Medicamentos para uso em clinica médica: Sim
19.8 Psicoterapia individual: Sim

19.9 Psicoterapia de Grupo: Sim

20. PRONTUARIO

20.1 Laudo médico circunstanciado para a internagdo: Sim

20.2 Projeto terapéutico individual singular: Sim

20.3 Prescricdo diaria — paciente agudo/observacdo clinica/contenc¢do: Nao

20.4 Evolucdo diaria — paciente agudo/observacgdo clinica/contencdo: Nao

20.5 Prescrigao trés vezes por semana — paciente estabilizado: Nao

20.6 Evolugdo trés vezes por semana — paciente estabilizado: Nao

20.7 Registros de controle e acompanhamento por psiquiatra: Sim

20.8 Nome completo do médico e nimero de inscricdo junto ao CRM da jurisdi¢gdo: Sim
20.9 Data e hora do registro: Nao (Apenas data)

21. SALA DE OBSERVACAO CLiNICA

21.1 Canulas orofaringeas (Guedel): Nao

21.2 Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e mascara: Sim
21.3 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Sim

21.4 Oximetro de pulso: Sim

21.5 Fonte de oxigénio medicinal: Sim

21.6 Rede fixa / parede: Ndo

21.7 Cilindro(s): Sim

21.8 Fixo(s) a parede, ou em carrinho apropriado para transporte e armazenamento: Nao
21.9 Mascara aplicadora, extensor e umidificador: Sim

21.10 Adrenalina (Epinefrina): Sim

21.11 Agua destilada: Sim

21.12 Dexametasona: Sim

21.13 Diazepam: Sim

21.14 Dipirona: Sim

21.15 Glicose: Sim

21.16 Hidrocortisona: Sim

21.17 Prometazina: Sim

21.18 Solugao fisiolégica 0,9%, tubos de 500mL: Sim

21.19 Solugado glicosada 5%, tubos de 500mL: Sim

21.20 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500mL: Sim

21.21 Gaze: Sim

21.22 Algodao: Sim

21.23 Ataduras de crepe: Sim

21.24 Luvas estéreis: Sim

21.25 Seringas, agulhas e equipo para aplicagao endovenosa: Sim

21.26 Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introduc¢do): Sim
21.27 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

21.28 Suporte para fluido endovenoso: Sim

22. TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO

22.1 Ha atividades de Terapia Ocupacional: Sim
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22.2 Artes Plasticas: Sim

22.3 Atividades esportivas: Sim
22.4 Carpintaria: Nao

22.5 Colagem: Sim

22.6 Comunicagao: Sim

22.7 Eletricidade: Nao

22.8 Escultura: Sim

22.9 Fotografia: Sim

22.10 Gastronomia: Nao
22.11 Higiene e Limpeza: Sim
22.12 Horta: Sim

22.13 Jardinagem: Sim

22.14 Marcenaria: Nao

22.15 Mecanica: Nao

22.16 Musica: Sim

22.17 Pintura: Sim

22.18 Teatro: Sim

22.19 Argila: Sim

22.20 Papel: Sim

22.21 Lapis de cor: Sim

22.22 Lapis para desenho: Sim
22.23 Tintas: Sim

22.24 Mesa de grupos: Sim
22.25 Mesa de Cadeiras: Sim
22.26 Jogos ludicos: Sim

22.27 Jogos terapéuticos: Sim
22.28 Material para artesanato: Sim

23. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUAGAO OBSERVACAO
12174-PE RODOLFO VELOSO DE ARAUJO FILHO (PSIQUIATRIA (Registro: 8978)) Regular diretor técnico
18447-PE JULIA MELO BARBOZA Regular

24. CONSTATACOES

24.1 Servico classificado como hospital psiquiatrico, pois além de internar pacientes com
dependéncia quimica, interna pacientes com transtorno psiquiatrico sem estar relacionado a
dependéncia quimica.

24.2 S6 recebe pacientes do sexo masculino a partir dos 18 anos.

24.3 Ha apenas dois médicos que sdo os responsaveis pelas evolucdes e sobreavisos.

24.4 Conta 30 leitos de internacdo. No dia da vistoria havia 29 pacientes internados.

24.5 Oferece trés modalidades de tratamento: internacdo, hospital dia (quinzenal ou mensal) e
atendimento didrio (paciente vem, passa o dia e dorme em casa)
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24.6 Equipe terapéutica diarista : 01 psicélogo, 01 assistente social, 01 nutricionista, 01
coordenador da monitoria.

24.7 Equipe terapéutica plantonista: 01 enfermeiro e um monitor.
24.8 Nao conta com médico plantonista, é de sobreaviso.
24.9 Conta com uma ambulancia prépria, tipo basica.

24.10 As intercorréncias clinicas sdo transferidas pela equipe de plantdo para o hospital, seja
publico ou privado.

24.11 Atende particular e convénios (Bradesco, Amil, Sulamérica).
24.12 Realiza os trés tipos de internagdo: voluntaria, involuntaria e compulséria.
24.13 Na maioria dos casos, é a familia que solicita a internacao.

24.14 Avaliado o prontuario 013: internado em 17.08.2024, por surto psicotico, involuntariamente,
evolucdes de marco a maio sdo semanais ou quinzenais; prescricbes semanais e assinadas
diariamente, ja assinadas até dia 09.05.2025 (fiscaliza¢do realizada em 07.05.2025 vide foto nos
anexos). Termo de comunicacdo de internagdo involuntaria enviada por e-mail em 19.08.2024.

24.15 Informado que as evolugdes médicas sao semanais.

24.16 Avaliado o prontudrio 282: internado voluntariamente em 23.12.2024, evolucdes
guinzenais, prescricao semanais.

24.17 Avaliado o prontuario 032: internado em 06.03.2025, internacao voluntdria, evolucdes
quinzenais, prescricdes semanais com assinatura médica didria, e assinatura médica até
16.05.2025 (fiscalizagdo em 07.05.2025 - vide foto nos anexos).

24.18 Nao possui sala exclusiva para contencdo, estas sao realizadas na sala de estabilizacao.

24.19 Possui laringoscdpio, mas ndo conta com tubo traqueal.

25. RECOMENDAGOES

25.1 POSTO DE ENFERMAGEM:

25.1.1. Ha disponibilidade de um posto de enfermagem a cada 30 leitos: Item recomendatério
conforme Resolugdo CFM n? 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

25.1.2. Sinalizacao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Item recomendatdrio conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

25.2 ENFERMARIA ADULTO:

25.2.1. 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 Fiscalizacdo da Medicina no
Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo 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
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25.2.2. Respeita o maximo de seis (06) leitos por enfermaria: Item recomendatdrio conforme
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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

25.2.3. Torneira com agua quente: Item recomendatorio 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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de
2002. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

25.2.4. Sinalizagao de enfermagem — Chamada de enfermagem: Item recomendatdrio conforme
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). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

25.2.5. Fornece roupa para paciente internado: Item recomendatério conforme 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)

26. IRREGULARIDADES

26.1 NOTIFICAGCAO IMEDIATA:

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

26.2 SALA DE OBSERVAGAO CLINICA:

26.2.1. Fixo(s) a parede, ou em carrinho apropriado para transporte e armazenamento. Nao.
ltem n3do conforme “Exposicao injustificada a risco de queda sobre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saide” - Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo
Inciso |, Artigo 17 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.053/2013). Normativas relacionadas: RDC Anvisa
n2 36, de 25 de julho de 2013. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

26.2.2. Canulas orofaringeas (Guedel). Nao. Item ndo conforme Resolu¢do 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 22 Parégrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17 e 18
do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n22.217/2018

26.3 PRONTUARIO: )
26.3.1. Data e hora do registro. Nao. Item ndo conforme Artigos 17, 18 e 87 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I:
Artigo 47 e 48 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n® 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.3.2. Evolugdo trés vezes por semana — paciente estabilizado. N3o. 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 Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolucdo 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 29 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n? 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.3.3. Prescricdo trés vezes por semana — paciente estabilizado. 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 Resolugdo 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
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(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.3.4. Evolugdo diaria — paciente agudo/observagao clinica/contengdo. Ndo. Iltem 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 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.3.5. Prescricdo diaria — paciente agudo/observagdo clinica/conten¢do. N3o. Item ndo
conforme Resolugdo CFM n2 2.057/2013 — Anexo |: Artigo 16 Pardgrafo 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
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n® 2.153/2016). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolugdo CFM n2 2.416/2024: Artigo 42 Inciso |
alinea “d”

26.4 ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA:

26.4.1. Medico plantonista (um para cada 400 pacientes). Nao. Item ndo conforme Resolucdo
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 Cédigo 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 6 de abril de 2001

26.5 PRONTUARIO (GERAL):

26.5.1. Horario de atendimento/ato médico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolucdo CFM n? 2.153/2016). Resolucdo 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 Cdodigo 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/IVIS N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 42 Paragrafo Unico
Inciso IV

26.6 CONDICOES MINIMAS PARA O EXERCICIO DA MEDICINA EM REGIME DE INTERNAGAO:
26.6.1. 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 I. Artigos 17 e 18 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 292 Paragrafo
Terceiro Incisos | e X

26.6.2. Gerador de energia naqueles servigos onde a interrup¢ao do fornecimento energético
comprometa a seguranca da assisténcia. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 —
Anexo I: Artigo 26 Inciso XIII. 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

26.6.3. 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

26.7 CONDICf)ES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

26.7.1. Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE. N3o.
Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdao CFM n2
2.217/2018 e Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢gdo CFM n@
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2.217/2018. Resolugcdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscaliza¢gdo da Medicina
no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdgo 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 n? 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

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

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

26.9 COMISSAO DE REVISAO DE OBITO:

26.9.1. Comissdo de Revisdo de Obito. Ndo. Item n3do conforme Resolugdo CFM n? 2.171/2017.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo Terceiro Incisos I, X e XI. Artigos 17 e
18 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

26.10 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

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

26.11 INFORMACOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

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

27. CONSIDERAGOES FINAIS

N3o possui comissdao de revisdao de prontudrios, revisdao de 6bitos e nem de controle de infecgdo
hospitalar.

Apesar de ter internagdo, ndo conta com médico plantonista. Importante salientar a Resolugdo
CFM n2 2057 de 12 de novembro de 2013 - Consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria
e reitera os principios universais de protecao ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de
psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de
assisténcia psiquidtrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e
roteiro pericial em psiquiatria. Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob
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regime de internagdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condi¢des especificas para
o exercicio da Medicina: V. Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de
medicacdo. § 22 Tratando-se de servico destinado a cuidados médicos intensivos ou semi-
intensivos, incluindo internacdes breves para desintoxicacdo, deve preencher os requisitos
hospitalares gerais no que se refere a recursos humanos (equipe profissional) e a infraestrutura de
suporte a vida, conforme definido nestas normas e no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicinano Brasil. Resolugdo CFM n2 2056/2013 - Art. 26. Os servigos que realizem assisténcia em
regime de internacdo, parcial ou integral, inclusive hospitalar, devem oferecer as seguintes
condicGes minimas para o exercicio da medicina: IV — plantdo médico presencial permanente

durante todo o periodo de funcionamento do servico.

Observar prescricdo semanal com assinatura didria do médico, uma delas assinada até 16.05.2025
(fiscalizagdo em 07.05.2025).

EvolugBes em geral sdo quinzenais. Ressalto a Resolugdo CFM n2 2057 de 12 de novembro de 2013
- Consolida as diversas resolugdes da area da Psiquiatria e reitera os principios universais de
protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos critérios minimos
de seguranca para os estabelecimentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer
naturezas, definindo também o modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria. Il — DA
ANAMNESE DAS PRESCRICOES E EVOLUCOES MEDICAS - As evolucdes e prescricdes médicas
deverao ser feitas no minimo trés vezes por semana quando os pacientes estiverem estabilizados,
e diariamente, quando em condi¢Ges agudas ou de observacdo clinica e/ou contencdo.

Solicitado envio ao Cremepe (por e-mail) do protocolo de conten¢do mecanica.
Agrestina - PE, 07 de Maio de 2025.

@H e Moo

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva

CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal
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Escala de sobreaviso

Prescrigdo assinada pelo médico até 09.05.2025 (fiscalizagdo em 07.05.2025)

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CENTRQ DE ATIVIDADES TECNICAS DO AGRESTE

ATESTADO DE VISTORIA DO CORPO
ATESTADO DE REGULA

/alido até

Protocolo n®: 2410870268813 Projeto de Incéndio r

O Corpe de Bombeiros Militar de Pemambuco, atesta que o estabe to abaixo especificado
atende as exigéncias contidas no Gédigo de Seguranga Contra Incéndio de Fanico (COSCIP), em vigor
no Estado de Pernambuco.

Razio Social: GLINICA MEDICA TERCEIRO PASSO LTDA
Nome Fantasia: CLINICA TERAPEUTICA TERCEIRO PASSO
CPFICNPJ: 28.673.750/0001-43

i i ipal: - Ativi isténcia psicossocial e 2
ade Econémica Principal: 8720499 - Atividades de assis sicossociale 2
::’l':{r:: a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica nao

espedﬁmdesameriormente

Endereco: R SEBASTIAQ FRANGISCO TAVARES , n° SIN - CEF: 55.495-000

Bail CENTRO Municipio: AGRESTINA- PE
ro:

Area: 648.03 m? Risco: COMERCIAL
a: A

Capacidade Maxima de Pessoas: 80

Tipo da Ocupagéo: TIPO | - HOSPITALAR

POSSUI  ROJETO APROVADD 2320870209852

e

Chefe do: CAT I AGRESTE

Alvard de Prevengdo e Combate a Incéndios — Bombeiros

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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PREFEITURA D DE SAUDE
AGRESTINA

Comprnasions. Lo Hossa (jonte B P —

— —
J SECRETARIA ,gnm 3,
A E

R R e — TR ,_;,___./
i Codigo: 2.4.05.400.312/01 Divisdo: ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAI
| Razéo Social: CLINICA TERCEIRO PASSO EIRELLI EPP
! § ; CNP.J: 28.673.750/0001 47
Donommaqap. CLINICA TERAPEUTICA TERCEIRO PASSO EIRELLI EPP Nalureza: FARMAC |/
| Responsabilidade: RODOLFQ VELOZO DE ARAUJO FILHO CRM: 12174/P¢
| CNES: 9407545
| Endereco: RUA SEBASTIAO FRANCISCO TAVARES, SIN BaiiTo: ZONA JRAL

| Cidade: AGRESTINA - PE Telefone: (81)9.986 5563 |

Alvara Sanitdrio expedido pela autoridade sanitaria competente

Consultério médico e do psicédlogo (sem pia)

SINAT LE Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

ICP Conforme . " ) . . .
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 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Posto de enfermagem (foto 1)

Posto de enfermagem (foto 2)

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 b 2
o nimero da demanda 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE 3RFhMwz3
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DEA

Sala de estabilizagdo

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 b 2
o nimero da demanda 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE 3RFhMwz3
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Banheiro

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Area externa (foto 1)

Area externa (foto 2)

URA ELETRONIC Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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Area externa (foto 3)

ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 09/05/2025 as 08:17

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 92/2025 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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