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EMENTA: A construcdo de hospitais psiquiatricos é livre a
iniciativa privada, podendo seus servicos serem comprados por
particulares, planos de saude e SUS. Para seu funcionamento,
deve seguir o que determina as Resolu¢cdes Normativas CFM
n® 2.056 e 2.057/2013, e suas revisdes contidas na Resolucéo
Normativa CFM n° 2.153/2016.

DA CONSULTA

Um grupo de médicos do norte do Parana questiona o CFM sobre o que segue:

Devido a vérios fatores que fizeram invidvel a permanéncia de hospitais
psiquiatricos em nossa regido e a grande dificuldade que nds, médicos psiquiatras,
estamos enfrentando com relacdo ao tratamento hospitalar humanizado e eficiente dos
diversos transtornos mentais com que nos deparamos diariamente, assim como a
existéncia de limitacao fisica e técnica para internacdes psiquiatricas em hospitais gerais
de nossa circunscricao, fez-se necessaria a mobilizagdo de alguns psiquiatras de nossa
cidade (Cascavel/PR) com intuito principal de solucionar ou minimizar danos a nossos
pacientes.

Decidimos realizar um estudo de viabilidade para abertura de clinica e/ou hospital
psiquiatrico privado, visando principalmente a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, que adotem critérios para internacdes segundo o que
rege o Ministério da Saude, sob a Portaria n°®2.391/GM/2002 que prevé, no art. 3°,
quatro modalidades de internagdo: internacdo psiquiatrica voluntaria; internacdo
psiquidtrica involuntéria; internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria no

seu decorrer e internagdo psiquiatrica compulsoria.
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Mesmo diante das dificuldades supracitadas, das dificuldades que vivemos
diariamente e dos descasos que vemos por parte de autoridades competentes, sentimo-
nos na obrigacdo de dar melhores condi¢cbes para tratamento adequado aos pacientes
cujos recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Tendo em vista as leis e
decretos vigentes, pede-se:

Respaldo juridico legal por parte dessa entidade que nos representa, uma vez
gue surgem manifestacBes (leis antimanicomiais), cujo populismo passa pela ideia de
fechar clinicas e hospitais psiquiatricos.

Existem restricbes legais para abertura e funcionamento de clinica ou hospital
psiquiatrico privado? Existem limitacdes de abertura de leitos para internacbes em
clinica ou hospital psiquiatrico privado que pretende atender clientes da rede particular,
vinculados aos planos de salude e SUS? (Portaria n® 148, de 31 de janeiro de 2012, do

Ministério da Saude).

DO PARECER

Em sintese, querem saber se novos hospitais psiquiatricos podem ser construidos
no Brasil.

A resposta € simples, singela e direta: sim. A Constituicdo Federal prevé a livre
iniciativa, e a Lei n® 8.080/1990 assim se exprime quanto a iniciativa privada:

Titulo 1
Dos servicos privados de assisténcia a saude

Capitulo |
Do funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocao, protecao e recuperacéo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do

Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Em portugués claro e objetivo, os estabelecimentos assistenciais meédicos se
submetem a regras sanitdrias e de seguranga quanto a edificacbes definidas pelo
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Ministério da Saude e, para o ato médico, em seus aspectos de segurancga assistenciais
aquelas definidas pelo CFM por meio de suas resolugbes normativas, notadamente
porque a Lei n°® 3.268/1957 prevé:

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sdo os
orgaos supervisores da ética profissional em toda a Republica e, ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a
exercam legalmente.

[...]

Art. 15. Sao atribuicdes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sobre a inscricdo e cancelamento no quadro do Conselho;

c) fiscalizar o exercicio da profissdo de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional,
impondo as penalidades que couberem;

g) velar pela conservagéo da honra e da independéncia do Conselho, e pelo
livre exercicio legal dos direitos dos médicos;

h) promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho
técnico e moral da medicina e o prestigio e bom conceito da medicina, da
profissédo e dos que a exercam;

j) exercer os atos de jurisdicdo que por lei Ihes sejam concedidos;

E a Lei n® 12.842/2013 reforcou:

Art. 7° Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de Medicina
editar normas para definir o carater experimental de procedimentos em medicina,
autorizando ou vedando a sua pratica pelos médicos.

Paragrafo Unico. A competéncia fiscalizadora dos Conselhos Regionais de
Medicina abrange a fiscalizagéo e o controle dos procedimentos especificados no caput,
bem como a aplicacdo das sang¢fes pertinentes em caso de inobservancia das normas
determinadas pelo Conselho Federal.

O porqué da duavida reside na colisdo entre o que esta escrito na Lei
n°10.216/2001 e o que foi produzido nas portarias ministeriais desde que ela foi
sancionada.

Enquanto a Lei disciplina um modelo que incentiva tratamento dos doentes o mais
proximo de suas familias, estabelecendo critérios para as internagdes hospitalares, o
Ministério da Saude produziu regras visando o fechamento de leitos hospitalares
especializados em psiquiatria, em frontal contrariedade ao que prescreve tal instrumento
legal e vinculado a projeto derrotado no congresso nacional em seu nascedouro em
1989.
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A atual politica adotada pelo Ministério da Saude € a de ndo manter a contratacéo
de leitos ou comprar novas vagas, 0 que nao alcanca a iniciativa privada ou os planos de
saude que, por sua vez, podem, sim, comprar vagas nos hospitais especializados em
psiquiatria.

Com o intuito de lancgar luz nessa demanda e fazer cessar tantas davidas no seio
da medicina e da sociedade, analisemos o que diz o instrumento normativo que rege o
redirecionamento do modelo assistencial em psiquiatria no Brasil.

Antes, contudo, vejamos o que diziam dois dispositivos que foram revogados pela
Lei n° 8.080/1990, que vigoraram até 1990.

No seu capitulo sobre assisténcia as doencas mentais a Lei n° 2.312/1954 assim
se referia a assisténcia psiquiatrica no Brasil:

Art. 22. O tratamento, 0 amparo e a prote¢cao ao doente nervoso ou mental seréo
dados em hospitais, em instituicbes para-hospitalares ou no meio social, estendendo a
assisténcia psiquiatrica a familia do psicopata.

8§ 1° As casas de detencdo e as penitenciarias terdo anexos psiquiatricos, cujos
objetivos e atribuicOes serado fixados na regulamentacao da presente lei.

§ 2° O Governo criara ou estimulara a criagédo de instituicbes de amparo social a
familia do psicopata indigente, e de centros de recuperacédo profissional para alcoolistas
e outros toxicOmanos.

§ 3° As instituicdes religiosas de seitas doutrinarias e as associacées congéneres
€ vedada a pratica, nos estabelecimentos psiquiatricos, de culto e quaisquer atos
litirgicos com finalidade terapéutica.

Embora utilizando linguagem que retratava 0os conceitos e nomenclatura daquela
época, essa Lei previa assisténcia hierarquizada aos doentes mentais, antevendo a
existéncia dos hospitais e instituicbes para-hospitalares, tais como hospital-dia,
ambulatorios de psiquiatria, lares abrigados e os dispensarios de medicamentos
(fornecidos pelo governo com alguma organizacdo pelo antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Inamps —, que hoje corresponderia aos
Centro de Atencdo Psicossocial — Caps — e residéncias terapéuticas). Preconizava,
ainda, os dispensarios de psicofarmacos pelos municipios e governos estaduais com rol
de medicamentos de uso corrente e aqueles dispensados em farmacias especializadas
em medicamentos de alto custo.

Previa também o cuidado aos doentes mentais indigentes, estendendo a
assisténcia a seus familiares. Nessa época os trabalhadores tinham uma condi¢do
diferenciada quanto ao regime previdenciario, recebendo a assisténcia por diversos
institutos. Importa salientar que, embora com regime diverso do atual, os pobres
estavam devidamente amparados dentro do contexto legal.
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O matiz dessa Lei em nada difere do que se preconiza hoje, naturalmente sem o
ataque a existéncia dos hospitais psiquidtricos. Em seu Decreto regulamentador n°
49.974-A de 1961 (também conhecido como Cdédigo Nacional de Saude), temos a forma
como seria aplicada:

Capitulo II
Saude Mental

Psico-higiene e assisténcia psiquiatrica

Art. 75. A politica sanitaria nacional, com referéncia a saude mental, & orientada
pelo Ministério da Saude, no sentido da prevencdo da doenca e da reducédo, ao
minimo possivel, dos internamentos em estabelecimentos nosocomiais.

Art. 76. O Ministério da Saude estimulara o desenvolvimento de programas de
psico-higiene através das organizacdes sanitarias das unidades da Federacgdo, visando
a prevencao das doencas mentais, para o que dara ampla assisténcia técnica e material.

Paragrafo Unico. Para maior amplitude da psico-higiene, o Ministério da Saude
poderd realizar acordos e convénios com entidades privadas, especializadas, de
finalidade correlata.

Art. 77. Somente podera ser efetivada a internacdo em estabelecimento
nosocomial destinado ao tratamento de doencas mentais, e como tal registrado, o
doente que, apdés a indispensavel observacdo e elucidacdo do diagndstico, for
reconhecido como doente mental.

§ 1° Para atender ao objetivo deste artigo, o Ministério da Saude estimulara a
criacdo de “centros de elucidacdo de diagnoéstico” como organizagbes para-
hospitalares, de “hospitais de dia”, e de servi¢cos de “assisténcia aberta”, publicos
ou privados, aos quais podera dar cooperacao técnica e material.

§ 2° S&o passiveis de cassacao da licenca para funcionamento, pelas autoridades
competentes, 0s estabelecimentos nosocomiais que procederem ao internamento e
registro de doentes em desacordo com o disposto no presente artigo.

Art. 78. Mediante convénios ou acordos, o Ministério da Saude, dara assisténcia
técnica e material aos estabelecimentos, publicos ou privados, destinados ao tratamento
de doentes mentais.

Art. 79. O Ministério da Saude estabelecera a orientacdo basica para a execucao
das atividades de psico-higiene e de assisténcia psiquiatrica, a ser observada no pais, e
exercerd a fiscalizacdo de seu fiel cumprimento.
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Art. 80.E vedada, quer nos estabelecimentos destinados a assisténcia a
psicopatas, quer fora deles, a pratica de quaisquer atos litargicos de religido, culto ou
seita, com finalidade terapéutica, ainda que a titulo filantrépico e exercido gratuitamente.

Art. 81. E vedada a pessoas sem habilitacéo legal para o exercicio da profisséo, a
pratica de técnicas psicolégicas com fundamento nos processos de sugestdo capazes
de infundir o estado mental de individuos ou de coletividades, ainda que sem finalidades
de protecdo ou de recuperacao da saude.

Art. 82. Qualquer autoridade publica local tem o dever de notificar, imediatamente,
as autoridades sanitarias competentes, a eclosao de “epidemia de crendice terapéutica”
de qualquer natureza, com aspectos de contdgio psiquico, propiciando psicoses
induzidas, fanatismo de multidGes ou loucura coletiva.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude dara ampla assisténcia técnica e material
as autoridades competentes, no combate as causas e as consequéncias referidas neste
artigo.

Art. 83. O Ministério da Saude promovera investigacfes epidemioldgicas,
sobre a prevaléncia e a incidéncia das doencas mentais no pais.

Art. 84. As instituicbes de amparo social a familia do psicopata indigente e
0s centros de recuperacao profissional para alcoolistas e outros toxicOmanos,
exercerdo suas atividades de psico-higiene, através de organizacdes para-
hospitalares.

Art. 85. O Ministério da Saude organizara e estimularda a criacdo de servicos
psiquiatrico-sociais de assisténcia tanto aos pacientes egressos de nosocomios,
como as familias, no proprio meio social ou familiar.

Art. 86. O Ministério da Saude tomara providéncias para a criacdo de “anexos
psiquiatricos” nos hospitais gerais, para o cumprimento do disposto no 8§ 1° do art.
77.

Art. 87. Os “anexos psiquiatricos” das Casas de Detencao e Penitenciarias, terdo
por objetivo a assisténcia e o tratamento, sob guarda, dos reclusos que denotarem
reacoes psicopaticas tendo por atribuicdo o estudo sistematico e compulsério da
personalidade destes, para selecdo dos casos passiveis de assisténcia tratamento, no
sentido da psiquiatria preventiva.

Art. 88. A assisténcia psiquiatrica aos reclusos destinados as Casas de Custédia
previstas em lei sera provida, na falta destas, pelos “anexos psiquiatricos” das Casas de
Detencédo e Penitenciarias.

Como expresso, a assisténcia prevista em 1961, no decreto conhecido como
Codigo Nacional de Saude, previa exatamente toda a infraestrutura de assisténcia

integral aos doentes mentais, incluindo a assisténcia a seus familiares. A diferenca entre
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0 decreto e a Lei n®10.216/2001 estd no que estabelece esta Ultima como ritual para
internacdo hospitalar, que classifica suas modalidades, equipes minimas para o
funcionamento dos estabelecimentos assistenciais e garantias de direitos ao portador de
doenca mental, com os quais concordamos porque ajudamos a construir. Tanto na lei
pregressa quanto em seu decreto restavam preservadas as estruturas hospitalares, para
onde seriam encaminhados 0s casos que necessitassem de seu concurso. Esta claro
gue o tratamento deveria ser consentaneo com as necessidades dos pacientes e que
suas familias receberiam a orientacdo e apoio necessario por meio de instituicbes
publicas ou privadas com diretrizes tracadas e supervisionadas pelo Ministério da
Saude.

Superada esta exposicéo, podemos dizer que a Lei n® 10.216/2001 trouxe apenas
amplificacdo no entendimento de que a internacdo hospitalar deveria sofrer regramento
bastante claro para evitar que ocorressem violagdes no direito das pessoas de ir e vir,

desde que com discernimento para tal.

Analisemos entdo o dispositivo em comento:

Diario Oficial da Unido, de 9 abril de 2001. Secéo 1, p. 2.

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental.

O presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno,
ou qualquer outra.
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Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

lIl — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV — ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIl — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide
mental, a assisténcia e a promocéo de a¢bes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades
que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.
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Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visar4, como finalidade permanente, a reinsercado social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos meédicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no 8 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente h4 longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:
| — internac&o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il — internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro;

lIl — internac&o compulsoria: aquela determinada pela Justica.
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Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissédo, uma declaracdo de que optou por esse regime
de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a& por solicitacao
escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacao voluntéria ou involuntaria somente seré autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde se
localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacédo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evasdao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderao
ser realizadas sem o0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

10
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A Lei n®10.216/2001 é autoexplicavel. Em primeiro lugar, um estabelecimento
assistencial psiquiatrico, ndo importa se hospital ou servico para-hospitalar, como o0s
Caps, para ser reconhecido como instituicdo com caracteristicas ndo asilares necessita
de equipe multiprofissional capaz de garantir abordagens multifacetadas voltadas para
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo do paciente a familia, & sociedade e ao trabalho,
porém, ndo necessariamente aos trés, pois, no atual estagio de evolucdo da ciéncia
meédica, ndo € possivel prever que todos os pacientes responderdo linearmente aos

tratamentos instituidos.

Em segundo lugar, a Lei n°10.216/2001 traz em cinco de seus onze artigos o
regramento para internagdes hospitalares e manejo de alta decorrente de qualquer fator,
ou seja, essa Lei estabelecia a existéncia de leitos hospitalares especializados, quer
seja em hospitais gerais ou em hospitais psiquiatricos propriamente ditos, como previa a
Lei n°2.312/1954 e seu Decreto regulamentador n°44.974-A, de 1961. Como o0s
ambientes médicos sdo normatizados e fiscalizados pelo Conselho Federal e Regionais
de Medicina, em decorréncia da Lei n°® 3.268/1957 em seus artigos 2° 3° e 15, as
Resolucdes CFM n° 2.056 e n® 2.057 — ambas de 2013 — foram editadas, definindo,
entre outros aspectos, o perfil de leitos hospitalares especializados em psiquiatria, quer
em hospitais gerais, quer em hospitais psiquiatricos propriamente ditos, para que
funcionassem de acordo com o que prevé a Lei n®10.216/2001. Essas duas Ultimas

resolucdes sofreram alteracfes aprovadas na Resolucdo CFM n° 2.153/2016.

Vejamos a transcricdo do disposto na Resolugdo CFM n°2.057/2013, com
correspondéncia na Resolucdo CFM n° 2.056/2013 e acréscimos da Resolucdo CFM
n® 2.153/2016, onde estdo assentadas as regras para a assisténcia sob regime de

internacéo em estabelecimentos de assisténcia psiquiatrica no Brasil:

CAPITULO V

Dos estabelecimentos médico-psiquiatricos

Art. 9° S&o considerados servicos de assisténcia psiquiatrica todos aqueles que
se destinem a realizar procedimentos diagnésticos psiquiatricos, ou a assistir doentes

11
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psiquiatricos, e que requeiram o trabalho de médicos para desempenhar sua atividade-
fim, elencados na letra “a” do paragrafo 1° do art. 2° deste dispositivo.

§ 1° Estes servigos sO poderdo funcionar mediante prévia inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Art. 10 Os servicos que realizem assisténcia psiquiatrica sob regime de internagao
(turno, dia ou integral) devem oferecer as seguintes condi¢des gerais:

| — InstalagOes para atividades educativas, recreativas e de lazer.

Il — Instalacbes para 0 engajamento do paciente em ocupacdo adequada a sua
tradicdo cultural e para medidas de reabilitacdo profissional que favorecam sua
reintegragédo na comunidade.

Il — Espaco fisico suficiente para oferecer a cada paciente um programa
terapéutico pertinente e ativo.

IV — Infraestrutura de hotelaria quando a permanéncia exigir leitos de retaguarda
para repouso ou pernoite, bem como cozinha, lavanderia, almoxarifado com depdsitos
para mantimentos e material de higiene e limpeza de acordo com as normas sanitarias
brasileiras.

§ 1° O trabalho pode fazer parte das estratégias terapéuticas indicadas. Neste
caso, a escolha da atividade laboral deve ser discutida com o paciente, para que seja a
mais compativel possivel com suas necessidades e habilidades e as condi¢cbes da
instituicao.

§ 2° O trabalho dos pacientes ndo pode substituir o dos funcionarios da
instituicdo. Caso isto ocorra, este fard jus a remuneracdo equivalente ao que o

estabelecimento pagaria a funcionario regular.

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de
internacéo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condi¢des especificas para
0 exercicio da medicina:

| — Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados,
em numero adequado a capacidade de vagas da instituicao.

Il — Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das

demais obrigacdes assistenciais.
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[l — Equipamento diagndstico e terapéutico.

IV — Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver
aberto a assisténcia);

V — Tratamento regular e abrangente, incluindo fornecimento de medicagéo.

81° Os servigos psiquiatricos devem garantir 0 acesso dos pacientes a recursos
diagnésticos e terapéuticos da clinica médica que se fizerem necessarios no curso do
tratamento psiquiatrico.

§ 2° 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 Fiscalizagdo da Medicina no Brasil.

83° As comunidades terapéuticas de natureza meédica deverdo ser dotadas das
mesmas condicfes que os demais estabelecimentos de hospitalizacdo, garantindo
plantdo médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento, presenca de
médicos assistentes e equipe completa de pessoal de acordo com a Lei n® 10.216/2001,

as presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Art. 12. Nos casos de centros de convivéncia, lares protegidos, estabelecimentos
de compartilhamento comunitario e comunidades terapéuticas ndo médicas ou similares,
sua organizacdo deve obedecer apenas ao previsto no art. 10, ndo se caracterizando

COmo Sservigo psiquiatrico.

Art. 13. N&o ser& permitido o registro, nos Conselhos Regionais de Medicina, de
estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquiatrica que nao atenda a estas
normas e ao Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil.

Paragrafo unico. Fica vedado ao médico assumir responsabilidade por pacientes
mantidos nesses estabelecimentos, salvo se o0s estiver acompanhando

ambulatoriamente ou em consultério publico ou privado.

A regulamentacdo pelo CFM segue fielmente o0s pressupostos da Lei
n° 10.216/2001, a qual contou com a contribuicdo do Conselho em sua elaboracao.
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Como esta posto no dispositivo regulador do CFM, todas as modalidades de abordagem
tém sua previsao dentro do escopo da lei.

Em primeiro lugar, define-se a estrutura fisica e a oferta dos espacos para que o
estabelecimento seja habilitado a funcionar como instituicdo psiquiatrica. Depois, 0s
recursos humanos necessarios para seu funcionamento. Prosseguindo, acrescentam-se
0s insumos e medicamentos que garantem o planejamento farmacolédgico e clinico da
abordagem, e, por fim, os recursos para reabilitacdo e reinsercdo, quer com a terapia
ocupacional, apoio social e psicolégico, quer com modelo psicodinamico, quando utilizar

0s conceitos para o funcionamento das comunidades terapéuticas.

Nesse aspecto, por se tratar de exigéncia da lei quanto as internacdes
involuntérias, ou convertidas de voluntarias em involuntarias, e compulsérias, apenas
médicos podem realizar tais procedimentos, tendo os parametros para tal ato definidos
na Resolucdo CFM n° 2.057/2013, com correspondentes artigos na Resolucdo CFM

n°® 2.056/2013, como exposto abaixo:

Art. 31. O paciente com doenca mental somente podera ser internado
involuntariamente se, em funcdo de sua doenca, apresentar uma das seguintes
condic@es, inclusive para aquelas situa¢es definidas como emergéncia médica:

| — Incapacidade grave de autocuidados.

Il — Risco de vida ou de prejuizos graves a saude.

[l — Risco de autoagresséo ou de heteroagressao.

IV — Risco de prejuizo moral ou patrimonial.

V — Risco de agressao a ordem publica.

8 1° O risco a vida ou a saude compreende incapacidade grave de autocuidados,
grave sindrome de abstinéncia a substancia psicoativa, intoxicacdo intensa por
substancia psicoativa e/ou grave quadro de dependéncia quimica.

§ 2° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de 72 horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo diretor técnico médico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo tal procedimento ser adotado quando

da respectiva alta.
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Como visto anteriormente, e para dirimir duvidas quanto ao modelo de
funcionamento dos estabelecimentos de internagcdo psiquiatrica, tema recorrente em
razdo da proliferacdo das chamadas Comunidades Terapéuticas, o CFM adotou os
conceitos do Parecer CFM n° 9/2015 para sustentar que este termo ndo define uma
modalidade de instituicdo, mas uma estratégia de abordagem organizacional aplicada ao
Hospital Psiquiatrico ou mesmo a uma ala psiquiatrica em um hospital geral (esse
conceito ndo se aplica ao leito psiquiatrico em hospital geral) porquanto para admissao
involuntaria, conversdo de voluntaria em involuntaria ou compulséria € preciso de
médicos indicando, médicos plantonistas avaliando e internando, e médicos assistentes
prescrevendo diuturnamente para os internos, tanto quanto determinando as estratégias
terapéuticas mais cruentas, que implicam em risco de vida e requerem infraestrutura de
suporte a vida, como disposto na Resolucdo CFM n° 2.153/2016. Essa diferenciacéo se
faz necessaria porque é possivel existir estabelecimentos ndo médicos que funcionem
como albergues, onde se praticam técnicas de reabilitacdo e reinsercao, contudo sem a
presenca de médicos, com albergamento voluntario, sem prescricdes medicamentosas
em suas dependéncias e com livre transito dos albergados, que podem deixar o local a

hora que desejarem.

Para ser considerada uma Comunidade Terapéutica de natureza médica obriga-
se a apresentar plano de trabalho institucional utilizando modelo psicodinamico
organizado para funcionar com grupos de trabalho, para interagir aplicando estratégias
psicodindmicas institucionais e ocupacionais visando a discussdo e o cumprimento das
tarefas objetivando sempre a reabilitacéo e reinsercdo dos doentes. As praticas de apoio
espiritual e de autoajuda sé@o previstas no roteiro como forma de expressao de valores

arraigados da organizacdo humana.

Portanto, para que um Hospital Psiquiatrico possa ter autorizacédo para funcionar
no Brasil, foram estabelecidos os critérios que se encontram na integra no anexo Il da
Resolucdo CFM n°2.153/2016, que podera ser consultada pelos interessados em
implantar Hospitais Psiquiatricos no Brasil no capitulo sobre “Hospitais psiquiatricos
especializados, comunidades terapéuticas meédicas, servico de psiquiatria em

hospital geral e enfermarias psiquiatricas em hospital geral”.
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RESPOSTA AOS QUESITOS:

Tendo em vista a legislacéo e os decretos vigentes, pede-se:

Respaldo juridico legal por parte dessa entidade que nos representa, uma vez
gue surgem manifestacdes (leis antimanicomiais) cujo populismo passa a ideia de fechar
clinicas e hospitais psiquiatricos.

R — Como detalhado nesta exposicdo, a Constituicdo Federal garante a livre
iniciativa, sendo que a Lei n°® 8.080/1990 prevé a possibilidade da oferta de vagas em
leitos hospitalares privados em carater complementar, ndo impondo restricbes em alas
em hospitais gerais ou em hospital especializado em psiquiatria. O Ministério da Saude
nao tem poder para impedir que planos de saude contratem leitos em hospitais
especializados ou que particulares o facam. A Lei n°10.216/2001 ndo preconiza o
fechamento de leitos psiquiatricos hospitalares, mas apenas disciplina aspectos da
internacdo hospitalar e o que caracterizaria um hospital especializado em psiquiatria

para nao ser considerado uma instituicao asilar.

Sobre empreender com a criacdo de novos hospitais psiquiatricos, € livre e
permitido, ficando os riscos por conta de cada empreendedor. Obriga-se, contudo, a

seguir os normativos dispostos na legislacado sanitaria e nas Resolucdes do CFM.

Existem restricbes legais para abertura e funcionamento de clinica ou hospital
psiquiatrico privado?
R — Nao.

Existem limitacOes de abertura de leitos para internacées em clinica ou hospital
psiquiatrico privado, que pretende atender clientes da rede particular, vinculados a
planos de saude e SUS? (Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012, do Ministério da
Saude).

R — N&o.
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DA CONCLUSAO

Como visto nesta detalhada exposicéo, os hospitais psiquiatricos, assim como as
comunidades terapéuticas de natureza médica (aquelas que se dispdem a receber
pacientes em carater involuntario ou compulsorio), necessitam de infraestrutura que
garanta a assisténcia integral ao doente e a seus familiares. O tratamento visa retirar o
paciente das crises agudas ou de reagudiza¢cBes tdo comuns em qualquer doenca de
curso cronica, propiciando-lhe interagcdo com as equipes terapéuticas visando sua alta e
a continuidade do tratamento em domicilio, em ambulatérios especializados (quando
necessitar apenas de medicamento e/ou psicoterapia) ou nos Caps, onde, além de
medicamentos e psicoterapia, sdo aplicadas técnicas reabilitatérias, visando auxiliar sua

reinsercao familiar, social e ocupacional.

Assim, essas instituicdes necessitam de todo o equipamento médico-assistencial
para garantir a integralidade da abordagem, seu funcionamento e o controle da

qualidade de seu funcionamento.

Diante das assertivas assentadas durante a exposi¢do, ficou claro que as
comunidades terapéuticas de natureza médica s6 podem funcionar em um hospital

psiquiatrico.

Seguindo o norte definido no Parecer CFM n°9/2015, tais comunidades
terapéuticas obrigam-se a ter toda a infraestrutura assistencial médica, pois sua
proposta de receber pacientes involuntarios ou compulsérios as obriga a possuir
condicbes de aplicar as prescricdes de sedacdo e contencdo de modo seguro, 0 que
requer medicamentos especificos e pessoal especializado (para acompanhamento
diuturno de sinais vitais, evolugdo clinica geral, quadro psiquiatrico e possiveis
complicacbes decorrentes da sedacéo imposta para o controle evolutivo das agitacdes,

confusédo mental ou do risco de suicidio).

Além da area de contencdo, também é obrigatorio ter area especifica para tratar
das intercorréncias clinicas como pneumonias, diarreias, quadros infecciosos gerais ou

até mesmo complicagbes decorrentes do uso massivo de psicofarmacos com seus
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efeitos idiossincrasicos. Essa area € obrigatdria para a seguranca do tratamento,
exigindo-se pessoal de enfermagem capacitado para esse controle.

Em ambas as areas, as prescricdes médicas devem ser didrias e as observacdes
intercorrentes acompanhadas pelo médico plantonista, encarregado da continuidade do
tratamento durante sua jornada. Para além dos aspectos médicos em si, € obrigatorio
para as Comunidades Terapéuticas de natureza médica adotar modelo psicodinamico
aplicado a organizacdo das estratégias terapéuticas e ocupacionais de pacientes,
equipes e administracdo. Como se pode depreender, a comunidade terapéutica tem
organizacdo mais complexa que a de um hospital convencional, porque se obriga a ter
equipes preparadas, supervisionadas e resilientes para alcancar a finalidade proposta de
recuperar, reabilitar, reinserir e reintegrar o individuo portador de doenca mental a seu
meio familiar, social ou ocupacional, ndo necessariamente aos trés, como Visto

anteriormente.

O CFM define o hospital psiquiatrico como estrutura complexa para dar aos
doentes uma qualidade de assisténcia integral e voltada para a finalidade de tratar os
quadros agudos ou cronicos com reagudiza¢cdes de modo seguro, e de preparar doentes

e familiares para a continuidade do tratamento extramuros.

Portanto, a seguranca assistencial para o tratamento de pessoas portadoras de
doenca mental requer infraestrutura e pessoal qualificados que permitam abordar rotinas
terapéuticas medicamentosas, psicoterdpicas e reabilitatérias fisica, mental e/ou
ocupacionais, além de estar preparado para lidar com as intercorréncias clinicas e

psiquiatricas de forma cientifica e segura.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia, DF, 30 de marco de 2017.

EMMANUEL FORTES S. CAVALCANTI
Conselheiro relator
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ROTEIRO DE FISCALIZACAO DE

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS/COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Para facilitar o entendimento, observe a legenda a seguir:

o Itens com as explicagdes assinaladas em vermelho s&o comuns a todos 0s

tipos de estabelecimentos de assisténcia médica.
. Itens assinalados em azul séo relacionados aos hospitais psiquiatricos.

. Itens assinalados em verde sdo relacionados a servicos complementares
que os hospitais podem oferecer. Nao sé@o obrigatorios, contudo, se forem ofertados
torna-se obrigatoria a exigéncia de todos os itens referentes a sua oferta.

. Por fim, os itens com explicacbes assinaladas em roxo sédo aplicados,

exclusivamente, as comunidades terapéuticas.

IDENTIFICACAO — INFORMACOES GERAIS
N° CRM: CNPJ: CNES:
() Matriz
() Filial
Razé&o Social: Nome fantasia:
CEP: Endereco:
Bairro: Municipio: UF:
Telefone: () Fax: ()
E-mail: Site:
Diretor Técnico Médico: (essencial) N° do CRM/UF: RQE:
Decreto n°® 20.931/1932, art. 28.
Art. 28. Nenhum estabelecimento de
hospitalizacdo ou assisténcia médica publica ou
privada podera funcionar, em qualquer ponto do
territério nacional, sem ter um diretor técnico e
principal responsavel, habilitado para o exercicio
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da medicina nos termos do regulamento sanitario
federal.

Resolugdo CFM n° 1.342/1991

Resolugdo CFM n° 2.147/2016

Diretor Clinico:

Resolugdo CFM n° 2.147/2016

N° do CRM/UF;

Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica (essencial)

Resolucdo CFM n° 1.980/2011 (cadastro/registro)

Lei n° 6.839/1980 (Art. 1° O registro de empresas
e a anotacdo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados, serao
obrigatérios nas entidades competentes para a
fiscalizagdo do exercicio das diversas profissées,
em razdo da atividade basica ou em relagéo
aquela pela qual prestem servicos a terceiros).

RDC Anvisa n° 63/2011, art. 31 (Art. 31. O servico
de saude deve manter disponiveis registros de
formacdo e qualificacdo dos profissionais
compativeis com as fungdes desempenhadas).

Vélido até:

Alvara da Vigilancia Sanitaria: ( )SIM ( YNAO

Decreto Lei n° 20.931/1932, art. 24 (Os institutos
hospitalares de qualquer natureza, publicos ou
particulares, os laboratérios de analises e
pesquisas clinicas, os laboratérios de soros,
vacinas e outros produtos bioldgicos, os gabinetes
de raios X e o0s institutos de psicoterapia,
fisioterapia e ortopedia, e os estabelecimentos de
duchas ou banhos medicinais, sé poderdo
funcionar sob responsabilidade e direcdo técnica
de médicos ou farmacéuticos, nos casos
compativeis com esta profissdo, sendo
indispensavel para o seu funcionamento, licenca
da autoridade sanitaria.)

Item recomendatdrio

Referente ao exercicio de:

Alvara do Corpo de Bombeiros:
()SIM ( )NAO

Referente ao exercicio de:
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ltem recomendatdrio |

Observacéo:

1 — Neste bloco, a identificacdo do estabelecimento com a obrigacdo de estar
inscrito e regular para com o Conselho Regional de Medicina indicando seu Diretor
Técnico Médico e o Diretor Clinico.

NATUREZA HOSPITAL PSIQUIATRICO/ COMUNIDADE TERAPEUTICA

2 — Neste bloco, a grande mudanca de paradigma para que se compreenda a
complexidade da assisténcia psiquiatrica e as diversas formas de instituicGes com suas
respectivas estratégias de funcionamento para tratar, estabilizar, reabilitar, reeducar e
reinserir, impondo a obrigacdo de que sejam dotadas de equipamentos, equipes e
estratégia peculiar para cumprir essa tarefa.

Para diferenciar as modalidades de prestacao de servigos que serdo ofertados, o
roteiro devera ser destacado informando se se trata de hospital psiquiatrico, com as
modalidades de abordagem integral nos aspectos farmacoldgicos — reabilitatorios e
psicolégicos — ou se comunidade terapéutica que, além da infraestrutura de um hospital
psiquiatrico tradicional, adota o modelo psicodinamico em organizacao.

REFERENCIA E REMOGAO HOSPITALAR

A unidade é referéncia em especialidade ou servico ()SIM () NAO

SE SIM, em qual(is) especialidade(s):

SE SIM, em qual(is) servi¢os(s):

Referencia seus pacientes para alguma unidade () SIM () NAO

SE SIM, em qual(is) especialidade(s):

SE SIM, em qual(is) servi¢os(s):

Dificuldade para transferéncias () SIM () NAO
SE SIM, quais:
Dispde de acesso a central de regulacdo para solicitacdo de | () SIM () NAO

transferéncias em caso de intercorréncias?

O hospital disponibiliza ambulancias para fazer transferéncia inter- | () SIM () NAO
hospitalar
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Servico de remocéao préprio () SIM () NAO

SE NAO:

Nome do servigo

Dispbe de servico de resgate para pacientes de internacdo | () SIM () NAO
involuntaria

SE SIM:

Dispbe de equipe treinada para este fim () SIM () NAO
SE SIM:

A unidade recebe casos de:

Demanda espontanea () SIM () NAO
Encaminhamentos () SIM () NAO
Urgéncia e Emergéncia ()SIM () NAO
Ambulancias (Samu e Bombeiros) () SIM () NAO

Dificuldades encontradas na admissao

Falta de leitos ()SIM () NAO
Esgotamento da cota de internacédo () SIM () NAO
Nao refere dificuldade () SIM () NAO
Outras ()SIM () NAO

Motivos de transferéncia

Necessidade de assisténcia em outra clinica especializada ()SIM () NAO
Término da cobertura de convénios ()SIM () NAO
Pedido do paciente/familia () SIM () NAO
Outros ()SIM () NAO

3 — Para este grupo de perguntas, busca-se a identificacdo do modo funcional do
estabelecimento; a dindmica quanto a ser referéncia para receber demandas de outras
unidades ou regido; bem como aborda as necessidades de transferéncia dos doentes,
inclusive os de carater clinico e/ou administrativo.
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COMISSOES
Dispde de Comissédo de Etica Médica (essencial para instituicbes | () SIM () NAO
com mais de 30 médicos)
SE SIM:
Faz registro em atas
Data do ultimo registro
A homologacao esta valida
Os membros da Comissédo sao 0os mesmaos registrados no CRM
Resolucdo CFM n°2.152/2016, regulamento das comissdes de
ética, cap. Il, art. 39, alinea a: Nas instituicbes com até 30 médicos
ndo havera a obrigatoriedade de constituicdo de comissédo de ética
médica, cabendo ao diretor clinico, se houver, ou ao diretor
técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de
Medicina.
Dispde de Comisséao de Revisdo de Prontuarios (essencial) () SIM () NAO
SE SIM:
Faz registro em atas
Data do ultimo registro
Os membros da Comissédo sdo 0os mesmos registrados no CRM
Faz revisdo de prontuarios de até 10% das saidas a cada més
(recomendatorio)
Resolucdo CFM n°1.638/2002, art. 3° — Tornar obrigatéria a
criacdo das comissbes de revisdo de prontudrios nos
estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde se presta
assisténcia médica.
Dispbe de Comissdo de Revisdo de Obito (recomendatorio para | () SIM () NAO

hospitais e UPA)

SE SIM:
Faz registro em atas
Data do ultimo registro

Os membros da Comiss&o s&o 0s mesmos registrados no CRM
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s Ja gVl

Na ata h& registro de providéncias nos casos suspeitos de
mortes evitveis na ata

A portaria MS n°® 170, de 17 de dezembro de 1993, estabelece a
obrigatoriedade da comissdo de revisdo de Obito para o
credenciamento em alta complexidade em oncologia; a portaria
interministerial MS/MEC n° 1.000, de 15 de abril de 2004,
estabelece a obrigatoriedade da comissao de revisdo de 6bito para
os hospitais de ensino; a Portaria MS/GM n° 1.405, de 29 de junho
de 2006, instituiu a rede nacional de servigos de verificagdo de
Obito e esclarecimentos da causa mortis; e a Portaria MS n° 3.123,
de dezembro de 2006, estabelece a obrigatoriedade da comisséo
de revisdo de Obito para o processo de contratualizacdo dos
hospitais filantrépicos no Sistema Unico de Satde.

Dispde de Comissdo de Controle de Infeccdo em Servico de
Saude (essencial)

SE SIM:

Faz registro em atas

Data do ultimo registro

Dispde de programa de controle de infeccdo hospitalar (PCIH)
Portaria MS n° 2.616/1998

RDC Anvisa n° 63/2011

() SIM

() NAO

Realiza pesquisas

SE SIM:

() SIM

() NAO

Submete-se ao Comité de Etica em Pesquisa (essencial)
Resolugao n° 466/2012, Conselho Nacional de Saude

SE SIM:

() SIM

() NAO

Registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) (essencial)

SE SIM:
Faz registros em atas

Data do dltimo registro

() SIM

() NAO
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Nome dos autorizadores

Blogueios éticos

Dispbe de Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa — | () SIM () NAO
se regime de trabalho CLT) ou Comissdo Local de Saude do
Trabalhador (CLST - se regime do trabalho RJU) (recomendatorio)
NR n° 05 — Ministério do Trabalho e Emprego
Politica Nacional de Saude do Trabalhador
Dispde de Nucleo de Seguranca do Paciente (essencial) () SIM () NAO
(RDC Anvisa n°36/2013, Portaria GM 529/2013, Portaria GM
2.095/2013)
(Caso marque sim, abrir as questdes detalhadas abaixo)
Faz registro em atas () SIM () NAO
Data do ultimo registro
Realiza comunicacéo e notificacdo dos eventos adversos — EA
Quantos foram comunicados nos ultimos 12 meses
Itens recomendatérios (0s 6 seguintes) () SIM () NAO
Disponibiliza protocolos de seguranca do paciente
Disponibiliza protocolos de identificacdo do paciente () SIM () NAO
Disponibiliza protocolos de higienizacdo das méos () SIM () NAO
Disponibiliza protocolos de prevencdo de Ulcera por pressdo | () SIM () NAO
(UPP)
Disponibiliza protocolos de prevencéo de quedas () SIM () NAO
Disponibiliza  protocolos de wuso e administracdo de | ()SIM () NAO
medicamentos
Dispde de residéncia médica () SIM () NAO
SE SIM:
Dispbe de Comisséo de Residéncia Médica (Coreme) (essencial) | () SIM () NAO

Lei n® 6.932/1981
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Decreto n°® 7.562/2011

Outras (especificar):

() SIM

() NAO

Observacdes:

4 — Para esse grupo, observa-se 0 registro da existéncia das comissdes
obrigatodrias e seu funcionamento. Sao perguntas objetivas com a inspecao documental
por parte do agente fiscalizador, algumas destas comissdes de carater essencial.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

Sala de espera com bancos ou cadeiras (essencial) () SIM () NAO
RCD Anvisa n° 50/2002
Area para registro de pacientes / marcacao (recepcao) (essencial) [() SIM () NAO
RCD Anvisa n° 50/2002
Sanitérios para pacientes (essencial) () SIM () NAO
RCD Anvisa n° 50/2002
Sanitérios adaptados para deficientes (essencial) () SIM () NAO
RCD Anvisa n° 50/2002
Instalacbes adequadas para a acessibilidade ao portador de | () SIM () NAO
necessidades especiais
(ABNT NBR 9050/2004)
Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou | () SIM () NAO
infiltracdes
Disp6e de sinalizagéo de acessos () SIM () NAO
Dispde de normas de limpeza e desinfeccdo das areas | () SIM () NAO
classificadas: criticas, ndo criticas, semicriticas
Realiza controle de pragas () SIM () NAO

Ministério do Trabalho. Secretaria de Saude do Trabalhador.
NR 32 Saude do trabalhador em estabelecimento de saude, item
32.10.6

RDC Anvisa n° 50/2002, item 6 (telas milimétricas)

26



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

No momento da vistoria, foi observada a presenca de animais | () SIM () NAO
sinantrépicos (ratos, abelhas, pulgas, mosquitos, aranhas, baratas,
formigas, mosca, cupins, entre outros)

SE SIM, gera irregularidade

Ministério do Trabalho. Secretaria de Saude do Trabalhador.
NR 32 Saude do trabalhador em estabelecimento de saude, item
32.10.6

Dispde de Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos | () SIM () NAO
de Saude (PGRSS)

Resolucdo Conama n° 358/2005, art. 2°, inciso Xl

GERADOR DE ENERGIA

Dispde de gerador de energia elétrica e reserva de combustivel () SIM () NAO
(Resolugéo CFM n° 2.056/2013, cap. VII, art. 26, XIII)

Caso marque sim, abrir as questdes detalhadas abaixo:

Atende a todo o hospital () SIM () NAO
SE NAO:
Abastece quais setores () SIM () NAO

() Servico de urgéncia e emergéncia
() Farmécia
() Enfermaria

() Locais onde sdo conservados medicamentos e insumos
biol6gicos que requerem refrigeragcdo continua

() Outros

5 — Todos os blocos analisados, até o momento, sdo comuns a todos o0s
estabelecimentos de assisténcia medica. Nesse ultimo, avalia-se a infraestrutura para
receber as pessoas e garantia de abastecimento de energia elétrica total ou
segmentada, garantindo a conservacao de insumos pereciveis ou o funcionamento de
suporte a vida.
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SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

Eletroencefalograma (EEG) () SIM () NAO
SE SIM:
O servico é proprio () SIM () NAO
O servico é realizado dentro do ambiente () SIM () NAO
Funcionamento () 24 horas () Rotina
Eletroneuromiografia (EMG) ()SIM () NAO
SE SIM:
O servico é proprio ()SIM () NAO
O servico é realizado dentro do ambiente ()SIM () NAO
Funcionamento () 24 horas () Rotina
Polissonografia () SIM () NAO
SE SIM:
O servico é proprio () SIM () NAO
O servico é realizado dentro do ambiente ()SIM () NAO
Funcionamento () 24 horas () Rotina
Eletroconvulsoterapia ()SIM () NAO
SE SIM:
O servigo € proprio () SIM () NAO
O servico é realizado dentro do ambiente () SIM () NAO
Funcionamento () 24 horas () Rotina
Estimulagdo magnética transcraniana ()SIM () NAO
SE SIM:
O servico é proprio () SIM () NAO
O servico é realizado dentro do ambiente ()SIM () NAO

Funcionamento () 24 horas () Rotina
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6 — A existéncia de médulo de servicos complementares que 0s hospitais podem
oferecer ndo é obrigatério ao bom funcionamento do estabelecimento hospitalar
psiquiatrico. Contudo, se forem ofertados, torna-se obrigatério o cumprimento rigoroso

de todos os itens de seguranca cobrados no roteiro sem 0s quais nao podera ser
autorizado a funcionar.

CONDICOES GERAIS (essenciais)

Resolucdo CFM n° 2.057/2013, art. 10

Sala administrativa/financeira () SIM () NAO
Sala de reuni&o de equipe/trabalho em grupo () SIM () NAO
Sala de estar/multiuso () SIM () NAO
Oficina(s) de trabalho () SIM () NAO
Instalacdes para atividades esportivas e/ou de lazer () SIM () NAO
Instalacdes para atividades educativas () SIM () NAO
Copa/cozinha () SIM () NAO
Refeitorio ()SIM () NAO
Lavanderia (quando for terceirizada, ver contrato) () SIM () NAO
Deposito de material de limpeza () SIM () NAO
Almoxarifado ()SIM () NAO
Expurgol/lixo seletivo () SIM () NAO
Oficina(s) para consertos e manutencédo | () SIM () NAO
elétrica/hidraulica/equipamentos (quando for terceirizado, ver

contrato)

7 — Esse grupo compde 0s pré-requisitos gerais para a seguranca das condi¢cdes
de trabalho em uma instituicdo que assiste pessoas em processo de tutela (voluntéria,
involuntaria ou compulséria). E importante anotar que esse item se aplica também a
ambientes ndo médicos, contudo, € obrigatério nos ambientes médicos.
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CONDICOES ESPECIFICAS (essenciais)
Resolucdo CFM n° 2.057/2013, art. 11.
RDC Anvisa n° 50/2002

Sala/consultério de admissao de pacientes () SIM () NAO
Sala/consultério para psicologia () SIM () NAO
Sala para o fisicultor/recreador () SIM () NAO
Sala para servico social () SIM () NAO
Sala para enfermagem () SIM () NAO
Sala para nutricionista () SIM () NAO
Sala para o terapeuta ocupacional/fisioterapeuta () SIM () NAO
Um posto de enfermagem para cada 30 leitos () SIM () NAO
Banheiro com vestiario por sexo para os funcionarios () SIM () NAO
Quarto com instalacBes sanitarias e de conforto completas para o | () SIM () NAO
médico plantonista incluindo:

() cama(s) (essencial)

() roupas de cama (essencial)

() roupas de banho (essencial)

() chuveiro (essencial) (essencial)

() pia (essencial)

() sanitario (essencial)

() geladeira ou frigobar (recomendatorio)

() cafeteira ou garrafa térmica (recomendatorio)

Consultorio para o médico plantonista (que pode ser contiguo ao | () SIM () NAO
quarto)

Consultorio para o clinico geral ou outro especialista ndo psiquiatra | () SIM () NAO
(recomendatério se usar o consultorio do psiquiatra)

Consultério para o psiquiatra assistente (podendo ser compartilhado, | () SIM () NAO
desde que sem conflitos de horario, inclusive com clinico geral ou

outros meédicos)

Banheiro com vestiario por sexo para médicos assistentes () SIM () NAO
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Sala para o farmacéutico () SIM () NAO
Farmaécia () SIM () NAO
Sala de esterilizagdo com fluxo (quando for terceirizada, ver | () SIM () NAO
contrato)
Sala para procedimentos médicos e de enfermagem (curativos, | () SIM () NAO
suturas etc.)
Enfermaria para estabilizagdo/observacao clinica (1 leito para até 50 | () SIM () NAO
pacientes: 2x3 m?/leito)
Enfermaria para contengéo fisica e sedagcédo (1 leito para até 50 | () SIM () NAO
pacientes: 2x3 m?/leito)
As salas de contencéo e estabilizacéo clinica estdo equipadas com | () SIM () NAO
material de reanimacgéo
Resolugcdo CFM n° 2.056/2013 e 2.057/2013
Apartamento com 1 leito para paciente e 1 leito para acompanhante | () SIM () NAO
(opcional), 2x3 m?/leito, com instalagdes sanitarias completas
Necrotério ()SIM () NAO

8 — Esse conjunto de exigéncias € especifico para os ambientes médicos.
Conjugados aos do item 10, sdo a espinha dorsal para classificarmos as instituicdes
(hospital  psiquiatrico/comunidade  terapéutica de natureza médica) como
estabelecimento seguro para garantir a assisténcia adequada aos portadores de
doencas mentais.

DISPOE DE REDE DE GASES OU CILINDRO DE OXIGENIO

Resolucdo CFM n° 2.056/2013

Abastecendo os setores: (essencial) () SIM () NAO
() Servicos de Urgéncia e Emergéncia (se dispuser)
() Sala de observacdo clinica

() Sala de contencéo

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

9 - Trata-se de item de carater essencial, portanto, o hospital
psiquiatrico/comunidade terapéutica de natureza médica que proceder internamentos
involuntarios ou compulsorios de pacientes (agitados, intoxicados, com risco de suicidio
etc.) poderdo necessitar de ambientes especificos para os primeiros dias de internacao
ou durante a internagcdo com intercorréncias psiquiatricas ou clinicas.
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CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE

(Comum a todos os ambientes)

Dispbe de sinalizacdo de acessos () SIM () NAO
Ambiente com conforto térmico () SIM () NAO
ABNT 7256

A iluminacdo € suficiente para a realizacdo das atividades com|() SIM () NAO

seguranca (essencial)

RDC Anvisa n°® 50/2002

O ambiente oferece boas condigbes de higiene e limpeza () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002

Instalagcbes elétricas compativeis com a seguranca do paciente() SIM () NAO
(essencial)

RDC Anvisa n°® 50/2002

10 — Este grupo se aplica a qualquer ambiente médico e diz respeito a
infraestrutura fisica das edificacoes.

PORTE DO HOSPITAL / COMUNIDADE TERAPEUTICA

Porte | (menos de 50 leitos de internagéo) () SIM () NAO
Porte 1l (de 51 a 150 leitos de internacéo) ()SIM () NAO
Porte 11l (mais de 151 leitos de internac¢ao) ()SIM () NAO

11 — Esta classificagdo € importante para cobrarem-se 0s equipamentos e
equipes de trabalho. Aplica-se a qualquer ambiente médico.

ATIVIDADES/SERVICOS HOSPITALARES (itens apenas informativos)
Ambulatério ()SIM () NAO
SE SIM:
Realiza acompanhamento ambulatorial dos pacientes apés a alta | () SIM () NAO
hospitalar
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Unidade de internacdo ()SIM () NAO
Servico hospitalar de urgéncia e emergéncia () SIM () NAO
Hospital-dia ()SIM () NAO
Outros servicos ()SIM () NAO
Contrato de manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos | () SIM () NAO
médico-hospitalares
SE SIM:
Para todo o hospital ()SIM () NAO
Setorizado ()SIM () NAO
Servigo de engenharia para infraestrutura (essencial) () SIM () NAO
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 26, IX
Servigo de engenharia e medicina do trabalho (essencial) ()SIM () NAO

Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 26, I1X

12 — Configura item de carater geral para qualquer ambiente hospitalar médico,
permitindo classificar suas modalidades de intervencdo e definir a necessidade de

equipamentos, insumos e pessoal.

RECURSOS HUMANOS

QUANTIDADE

Médico

Enfermeiro

Auxiliar/Técnico de enfermagem

Cirurgido dentista

Auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental

Assistente social

Psicélogo

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
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Nutricionista

Farmacéutico

Psicomotricista

Educador fisico

Musicoterapeuta

Artesao

Recepcionista

Auxiliar de servigos gerais

Outros

13 — Nesse item, h4d a identificacdo dos profissionais e a quantidade para
qualificar os estabelecimentos para a assisténcia psiquiatrica de acordo com a Lei

n°® 10.216/2001.

EQUIPE TERAPEUTICA (essenciais)
Lei n° 10.216/2001

Resolucdo CFM n° 2.056/2013
Resolugdo CFM n° 2.057/2013

Resolugdo CFM n° 2.153/2016

1 Psiquiatra com 20 horas semanais para cada 40 pacientes. () SIM () NAO
1 Clinico geral com 20 horas semanais para cada 120 pacientes. | () SIM () NAO
1 Médico plantonista com cobertura nas 24 horas por hospital ou | () SIM () NAO
comunidade terapéutica médica, para um maximo de 400

pacientes

1 Enfermeiro com 20 horas semanais para cada 40 pacientes, | () SIM () NAO
com cobertura das 7 as 19h

1 Enfermeiro Plantonista para cada 240 leitos com cobertura das | () SIM () NAO
19h as 7h

1 Assistente Social com 20 horas semanais para cada 60 | () SIM () NAO

pacientes
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1 Psicologo com 20 horas semanais para cada 60 pacientes. ()SIM () NAO
1 Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico com 20 horas | () SIM () NAO
semanais para cada 60 pacientes.

1 Nutricionista por hospital () SIM () NAO
1 Farmacéutico por hospital () SIM () NAO
4 Técnicos de Enfermagem com cobertura nas 24 horas para | () SIM () NAO

cada 40 leitos

14 — Nesse item, permite-se a definicAo do quantitativo para a relacdo entre

namero de pacientes e membros componentes das equipes terapéuticas.

PRESTACAO DE SERVICOS

Tipos de atendimento

Atende quais tipos de pacientes
() Adulto
() Infantil

() Adulto e Infantil

SUS ()SIM () NAO
Particular () SIM () NAO
Convénios com operadoras de planos de salde () SIM () NAO

15 — Este item possibilita definir o perfil assistencial quanto a populacdo que o

estabelecimento médico pretende assistir.

INTERNACAO
Lei n® 10.216/2001
Resolugédo CFM n° 2.056/2013

Resolucdo CFM n° 2.057/2013

Voluntaria ()SIM () NAO
Involuntéaria () SIM () NAO
Compulsoria () SIM () NAO
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Preenche os formulérios da modalidade da internacdo (essencial) | () SIM () NAO
Comunica internag¢do involuntaria no prazo de 72 horas ao | () SIM () NAO
Ministério Pablico (essencial)

Comunica as altas de pacientes cuja internacao foi involuntaria | () SIM () NAO
ao Ministério Publico (essencial)

Nas internagcbes voluntérias, o paciente assina Termo de | () SIM () NAO
Consentimento Esclarecido (essencial)

16 — Pretende avaliar o cumprimento do exigido em lei, a definicdo das
modalidades de internacdo e o ritual de carater legal para os procedimentos das
internacoes.

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (Same)

Dispde de servico de arquivo médico e estatistica (Same) | () SIM () NAO
(essencial)

Resolucdo CFM n° 1.821/2007

O servico é proprio () SIM () NAO

SE NAO:

Terceirizado ()
Misto ()

Nome do servigo

Responsavel técnico médico: CRM/UF:

O prontuario é do tipo: () Fisico () Eletrénico | () Eletrdnico com suporte de papel
Local de guarda seguro () SIM () NAO
Respeita o tempo de guarda do prontuario fisico por no minimo 20 | () SIM () NAO

anos, desde o ultimo registro

Guarda: () Papel () Digitalizados () Microfilmados

SE FiSICO: () Manual () Digitalizado (Res. CFM n° 1.638/2002)

Infforma ao CRM lote e motivo quando os prontudrios sao | () SIM () NAO
descartados

Sistema de controle de entrada e saida () SIM () NAO
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Dispde de normas escritas de liberacdo de prontuario () SIM () NAO

Prontuérios liberados com autorizacdo por escrito do paciente () SIM () NAO

Prontuarios organizados por sequéncia de fatos ()SIM () NAO

SE ELETRONICO: | () Nivel de seguranca 1 | ( ) Nivel de seguranca 2 (Res. CFM

(exigir copia fisica) n° 1.821/2007)

Data da certificagéo:

Empresa responsavel:

Mantém registros em suporte em papel () SIM () NAO
Copia do prontuério ()SIM () NAO

SE SIM: Resultados dos exames ()SIM () NAO
Relatérios e outros encaminhamentos ()SIM () NAO

SE NIVEL 2:

Dispbe de sistema de controle de liberacdo dos dados () SIM () NAO

Realiza backup () SIM () NAO

Frequéncia do backup diaria Local de guarda do backup:

() SIM () NAO

Guarda do prontudrio permanente () SIM () NAO

Normas escritas de liberacdo de prontuério () SIM () NAO

Prontuarios liberados com autorizagdo por escrito do paciente ()SIM () NAO

Prontuéarios organizados por sequéncia de fatos () SIM () NAO

17 — Trata-se de item obrigatorio para todos os estabelecimentos assistenciais
meédicos. Tem como objetivo exigir o cumprimento do disposto quanto a guarda e
manejo dos prontuarios.

PRONTUARIO
Resolugdes CFM n° 1.638/2002, 1.821/2007 e 2.056/2013
Prontuério Meio: () Manual () Informatizado () Manual e Informatizado

Resolucdo CFM n° 1.821/2007

Prontuario eletrénico disponivel para a fiscalizagéo (essencial) () SIM () NAO
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Se a resposta for NAO, incluir nas irregularidades que: “N&o foi
possivel 0 acesso aos prontuarios”

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

SE A RESPOSTA FOR SIM, OS DEMAIS ITENS DESTE BLOCO
DEVERAO SER RESPONDIDOS

AS FICHAS CLINICAS AVALIADAS ESTAVAM PREENCHIDAS COM: (itens essenciais)

Data de atendimento do ato médico

Resolugdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea c

() SIM

() NAO

Horario de atendimento do ato médico

Resolugdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea c

() SIM

() NAO

Identificacdo do paciente
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea a

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Queixa principal
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea b

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Historia da doenca atual
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea c

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Histéria familiar
Resolugao CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea d

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NRO

Historia pessoal
Resolugdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea e

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Reviséo por sistemas com interrogatorio sucinto sobre:

() pele e anexos
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() sistema olfatério e gustativo
() visual

() auditivo

() tatil

() cardiocirculatorio e linfatico
() osteomuscular e articular

() génito-urinario

() neuroenddcrino

() psiquico

Resolucdo CFM n° 2.153/2016

Exame fisico
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea f

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NRO

Exame do estado mental (recomendatorio)
Resolugcdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea a
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea g

PARA: PSIQUIATRIA — NEUROLOGIA - NEUROCIRURGIA E
GERIATRIA (essencial)

Resolucdo CFM n°2.057/2013, anexo Il, da anamnese das
prescricdes e evolugbes médicas

() SIM

() NAO

Hipdéteses diagndsticas
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea h

Resolugdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Exames complementares
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea i

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea c

() SIM

() NAO

Diagnostico

() SIM

() NAO
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Resolugdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea j

Resolugdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

Conduta
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea k

Resolugdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea b

() SIM

() NAO

Prognéstico (recomendatorio)

Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea |

() SIM

() NAO

Sequelas (recomendatério)

Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea m

() SIM

() NAO

Em caso de 6bito registro da causa da morte (recomendatério)
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 51, alinea n
Resolu¢cdo CFM n° 1.779/2005, art. 2°, item d

Portaria n° 116/2009, art. 18 (Os dados informados em todos os
campos da D.O. sdo de responsabilidade do médico que atestou a
morte, cabendo ao atestante preencher pessoalmente e revisar o
documento antes de assina-lo)

() SIM

() NAO

Letra legivel (recomendatério)
Cédigo de Etica Médica, art. 11.
Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 5°, alinea d

RDC Anvisa n° 63/2011, art. 27.

() SIM

() NAO

Informacdes compreensiveis (recomendatorio)
Cédigo de Etica Médica, art. 53

Resolucdo CFM n° 1.638/2002, art. 1°

() SIM

() NAO

Existe a identificacdo do médico assistente nas evolucbes /
prescri¢des / atendimentos (essencial)

Cadigo de Etica Médica, art. 11.

Resolucdo CFM n° 2.056/2013

() SIM

() NAO

Observacdes:
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18 — Item obrigatdrio para garantir que a forma de registro siga o preconizado em
resolucbes normativas que abordam a elaboracao da histéria clinica dos doentes.

PRONTUARIO — QUESTOES ESPECIFICAS (essencial)

Resolu¢do CFM n° 2.057/2013

Os prontudrios estéo preenchidos com:

Projeto terapéutico individual/singular () SIM () NAO
Controle e acompanhamento por psiquiatra () SIM () NAO
Prescri¢des intercorrentes do médico plantonista () SIM () NAO
Controle e acompanhamento por clinico e/ou outros especialistas | () SIM () NAO
As contencdes fisicas estdo anotadas no prontuério () SIM () NAO
Paciente agudo ()SIM () NAO
SE SIM:
Prescri¢cdo/evolucao diaria
Paciente estabilizado () SIM () NAO
SE SIM:
Prescricdo/evolucdo 3 vezes por semana no minimo
Termo de consentimento esclarecido do tratamento () SIM () NAO
Termo de transferéncia () SIM () NAO
Termo com resumo da alta () SIM () NAO
Manual Técnico-Operacional do Sistema de Informactes
Hospitalares
(Portaria GM/MS n° 896/1990)
Termo de alta a pedido ()SIM () NAO
Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 40, §1°
Evasdo (fuga) () SIM () NAO

Lei n® 1.0216/2001, art. 10.
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Desinternacédo em caso de mandado judicial () SIM () NAO

Lei n® 7.210/1984, art. 66, alinea f

Termo de internagao voluntéria () SIM () NAO
Termo de internacao involuntaria () SIM () NAO
Cépia do Comunicado ao Ministério Publico da internacdo | () SIM () NAO

involuntaria do paciente

19 — Item obrigatério por conta das exigéncias quanto aos ritos de seguranca para
o0 acompanhamento dos doentes e as exigéncias éticas e legais que permeiam a
assisténcia psiquiatrica.

ORGANIZACAO DOS PRONTUARIOS (essencial)

Resolucdo CFM n° 2.056/2013

A folha de prescricao dispde de 3 colunas (essencial) () SIM () NAO
SE SIM:

Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 47.

A coluna da esquerda contém data e hora da prescricdo | () SIM () NAO
(essencial)

A coluna do meio contém o que foi prescrito (essencial) () SIM () NAO
A coluna da direita é reservada a enfermagem, para registro e | () SIM () NAO

checagem da hora do procedimento (essencial)

A folha de evolugéo dispbe de 2 colunas (essencial) ()SIM () NAO
SE SIM:

Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 48.

A coluna da esquerda contém a data e hora da evolugdo | () SIM () NAO
(essencial)
A coluna da direita contém a evolugdo do médico assistente, a | () SIM () NAO

intervenc@o de meédicos consultores, de médico plantonista ou de
meédicos residentes e internistas (essencial)

A folha de assentamentos da enfermagem dispde de 2 colunas () SIM () NAO

SE SIM:
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A coluna da esquerda contém data e hora ()SIM () NAO

A coluna da direita contém o registro evolutivo de enfermagem e | () SIM () NAO
prescricdes dos cuidados de enfermagem

A folha de assentamentos da equipe multidisciplinar dispde de 2 | () SIM () NAO
colunas
SE SIM:
A coluna da esquerda contém data e hora () SIM () NAO
A coluna da direita contétm o registro evolutivo da equipe | () SIM () NAO

multidisciplinar e prescri¢cdes dos cuidados

As folhas de evolucdo médica, de assentamentos da enfermagem | () SIM () NAO
e de assentamentos da equipe multidisciplinar sdo de cores
diferentes.

20 — A organizacdo do prontuario para a facil leitura e identificacdo das
prescricdes e evolucdes decorre de uma exigéncia pratica para os atos conexos de
meédicos e enfermeiros em folhas especificas e numa outra, os assentamentos dos
demais membros da equipe.

ESTATISTICA DA UNIDADE

PRODUCAO MEDIA MENSAL

Paciente psiquiatrico agudo NUumero

Paciente psiquiatrico crénico

Numero de pacientes/dia

Numero de internagfes

NUmero de saidas

NUmero de 6bitos

Numero e/ou taxa de infec¢des hospitalares

NUMERO DE LEITOS DISTRIBUIDOS POR SERVICOS Quantidade

Total de leitos planejados

Total de leitos operacionais
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Total de leitos de observacgéao clinica

Total de leitos do SUS

Total de leitos particulares

Total de leitos convénios

Total de leitos masculinos

Total de leitos femininos

Total de leitos de criangas/adolescentes (menores que 18 anos)

21 — De carater geral para todos os estabelecimentos médicos, este item procura
estabelecer o controle de demanda para coadunar o perfil informado quanto ao perfil do
servico e o que realmente esta sendo realizado.

PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

Psicofarmacos padronizados na instituicéo ()SIM () NAO
Benzodiazepinicos ()SIM () NAO
Antidepressivos () SIM () NAO
Antipsicoticos ()SIM () NAO
Estabilizadores do humor () SIM () NAO
Anticonvulsivantes () SIM () NAO
Outros ()SIM () NAO

Medicamentos para uso em clinica médica ()SIM () NAO

Psicoterapia individual () SIM () NAO

Psicoterapia de grupo () SIM () NAO

22 — Este item controla o que a legislagdo, as portarias ministeriais e as
Resolugcdes do CFM preconizam para o tratamento personalizado para cada paciente. O
perfil de abordagem deve se coadunar com as necessidades de pacientes em
tratamento.
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SALA PARA TERAPIAS EM GRUPOS E APLICACAO DE ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS PSICODINAMICAS (multiuso)

Resolugdo CFM n° 2.057/2013

Realiza atividades grupais () SIM () NAO
SE SIM, quais:
Grupos operativos ou de trabalho com pacientes com o objetivo | () SIM () NAO

de planejar acdes, discutir relacdes e cobrar execucdes

Grupos operativos ou de trabalho equipe-paciente com o | () SIM () NAO
objetivo de avaliar o relacionamento

Grupos operativos ou de trabalho para integracdo intraequipe | () SIM () NAO
com o objetivo de avaliar a relacdo e evolucdo dos trabalhos

Grupos de Supervisédo de Equipe () SIM () NAO

Grupos de Integragdo entre equipes terapéuticas e de apoio de | () SIM () NAO

servico

Assembleias integradas entre equipes e pacientes com o | () SIM () NAO

objetivo de avaliar o andamento das tarefas e as relacdes

interpessoais

Servico de apoio religioso ()SIM () NAO

Servico de Apoio com Grupos de Autoajuda (AA, NA etc.) () SIM () NAO
Realiza reunibes com os familiares dos pacientes () SIM () NAO
SE SIM:

As reunides sdo programadas () SIM () NAO

Informe a periodicidade
() semanal

() quinzenal

() mensal

(') outros - especificar

Profissional responsavel pela realizacdo das reunides

() Médico Psiquiatra
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() Psicologo

() Terapeuta Ocupacional / Fisioterapeuta
() Educador Fisico

() Assistente Social

() Outros (especificar)

Multipla escolha

23 — Esse conjunto de informacdes se aplica especificamente as comunidades
terapéuticas de natureza médica. O diferencial entre o que faz um hospital psiquiatrico
convencional e o que faz uma comunidade terapéutica € a utilizacdo de uma forma
organizacional voltada para um modelo psicodindmico de organizacdo funcional,
portanto, além de todos os pré-requisitos para ser qualificado como hospital
especializado em psiquiatria, terd que adotar um modelo organizacional psicodinamico.

TERAPIA OCUPACIONAL COM OFICINAS DE TRABALHO (essencial)
Resolugdo CFM n° 2.056/2013

Resolugdo CFM n° 2.057/2013

Assinalar as existentes: ()SIM () NAO
() Jardinagem

() Horta

() Gastronomia
() Artes Plasticas
() Colagem

() Pintura

() Escultura

() Fotografia

() Marcenaria

() Carpintaria

() Eletricidade
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() Mecanica

() Comunicacédo

() Servicos de Apoio

() Recepcéao

() Higiene e Limpeza
() Teatro

() Mdasica

() Atividades esportivas
() Outros

Multipla escolha

MATERIAIS PARA USO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Argila (recomendatério) () SIM () NAO
Papel (recomendatorio) ()SIM () NAO
Lapis de cor (recomendatorio) () SIM () NAO
Lapis para desenho (recomendatorio) () SIM () NAO
Tintas (recomendatorio) ()SIM () NAO
Mesa de grupos (recomendatério) () SIM () NAO
Cadeiras (recomendatorio) ()SIM () NAO
Jogos ludicos (recomendatorio) () SIM () NAO
Jogos terapéuticos (recomendatoério) ()SIM () NAO
Material para artesanato (recomendatorio) () SIM () NAO
Armario aberto (recomendatorio) ()SIM () NAO
Armario fechado (recomendatorio) ()SIM () NAO
24 — ltem essencial para o funcionamento de qualquer estabelecimento

assistencial médico, ou ndo, que se proponha a receber doentes mentais, ou pessoas
com problemas de ajustamento para procedimentos reabilitatérios e/ou de reinsercao
social.
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HIGIENE E APARENCIA DOS PACIENTES

Pacientes com aspecto higiénico ()SIM () NAO
Pacientes com roupas limpas ()SIM () NAO
Pacientes com lesbes dermatolégicas () SIM () NAO
Outras observagdes () SIM () NAO

25 — Item essencial, porque é fundamental a observacao dos cuidados gerais

guanto a aparéncia e higiene dos pacientes.

CONSULTORIO PSIQUIATRICO (essencial)
Resolucdo CFM n° 2.057/2013, anexo |l

A privacidade e a confidencialidade estdo garantidas () SIM () NAO
2 cadeiras ou poltronas — uma para o0 paciente e outra para o | () SIM () NAO
acompanhante (essencial)
1 cadeira ou poltrona para o0 médico (essencial) () SIM () NAO
1 mesa/bird (essencial) ()SIM () NAO
1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeéavel | () SIM () NAO
(opcional)
Lencois para as macas (opcional) () SIM () NAO
1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca | () SIM () NAO
(opcional)
Dispbe de medicamentos sujeitos a controle especial no local () SIM () NAO
SE SIM:

1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a

controle especial (essencial)

Portaria MS/SVS 344/1998, art. 67.
1 pia ou lavabo (essencial) () SIM () NAO
Toalhas de papel (essencial) () SIM () NAO
Sabonete liquido para a higiene (essencial) () SIM () NAO
Lixeira com pedal (essencial) ()SIM () NAO
1 esfigmomandmetro (essencial) ()SIM () NAO
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1 estetoscopio clinico (essencial) ()SIM () NAO
1 termbmetro (essencial) () SIM () NAO
1 esfigmomandémetro infantili (essencial quando houver | () SIM () NAO
internamento de crianca e adolescente)

1 estetoscopio clinico tipo infantil (essencial quando houver | () SIM () NAO
internamento de crianga e adolescente)

1 lanterna com pilhas (essencial) () SIM () NAO
Abaixadores de lingua descartaveis (essencial) ()SIM () NAO
Luvas descartaveis (opcional) () SIM () NAO
1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da | () SIM () NAO
imagem (essencial)

1 otoscépio (opcional) ()SIM () NAO
1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria (opcional) ()SIM () NAO
1 fita métrica plastica flexivel inelastica (opcional) () SIM () NAO
1 oftalmoscopio (opcional) ()SIM () NAO

26 — Para a seguranca do ato meédico e para que aplique corretamente as
técnicas de avaliacdo dos doentes, este item permite a avaliacdo da presenca de

infraestrutura minima para o trabalho dos médicos.

POSTO DE ENFERMAGEM DOS AMBIENTES

Comum a todos os ambientes

Esfigmomanémetro (essencial) () SIM () NAO
Equipamentos disponiveis: _
Estetoscoépio (essencial) () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002 _
Termdmetro (essencial) () SIM () NAO
Dispde de bancada com cuba funda e &gua corrente | () SIM () NAO
(recomendatorio)
RDC Anvisa n° 50/2002
Sabonete liquido () SIM () NAO
Toalha de papel () SIM () NAO

49



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

EPI (Equipamentos de Protecéo Individual) ()SIM () NAO
Recipiente rigido para descarte de | () SIM () NAO
O posto de enfermagem material perfurocortante
dispGe de: Local adequado para prontuarios / | () SIM () NAO
RDC Anvisa n® 50/2002 prescri¢cdes / impressos
(abre o roteiro de prontuarios)
Solugéo fisioldgica 0,9%, tubos de 500 ml (essencial) () SIM () NAO

Resolugdo CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Solugéo glicosada 5%, tubos de 500 ml (essencial) () SIM () NAO
Resolugdo CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Solugéo Ringer Lactato, tubos de 500 ml (essencial) () SIM () NAO
Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Alcool gel (essencial) () SIM () NAO
Resolucdo CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Material para curativos / retirada de pontos (essencial) () SIM () NAO
Resolucdo CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias | () SIM () NAO
(essencial)

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

27 — Para a seguranca do trabalho da enfermagem no uso de suas técnicas de
avaliacdo dos doentes, este item permite a avaliacdo da presenca de infraestrutura
especifica para que trabalhe em seguranca.
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FARMACIA

Portaria MS/SVS 344/1998 — art. 67.

Dispbe de farmacia (essencial para hospitais porte 2 e 3) () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002
Presenca de farmacéutico(a) responséavel pela farmacia () SIM () NAO
Lei n® 13.021/2014, art. 6°, inciso |
Horario de funcionamento: () Diurno

() Noturno

() 24 horas
O servigo € proprio ()SIM () NAO
SE NAO:

Nome do servico:

Dispbe de padronizacdo de medicamentos () SIM () NAO
SE SIM:

A padronizacéo foi feita em comum acordo com o corpo clinico () SIM () NAO
Armarios com chave ()SIM () NAO
Portaria MS/SVS 344/1998
Controla movimentacao de saida de medicamentos controlados () SIM () NAO
Portaria MS/SVS 344/1998 — art. 65.

As condigbes de armazenamento sdo adequadas ()SIM () NAO
Dispoe de refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicacoes | () SIM () NAO
Dispbe de registro de controle de datas de vencimentos dos | () SIM () NAO

medicamentos estocados

A farmécia trabalha com o sistema: () Convencional

() Dose unitéria

() Dose individualizada
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Dispde de medicamentos psicotropicos na Unidade () SIM () NAO
SE SIM:

Os psicotropicos sdo guardados em armarios chaveados | () SIM () NAO

(essencial)

(Portaria MS n° 344/1998, art. 67)

Registra entrada e saida psicotrépicos (essencial) () SIM () NAO
SE SIM:
(Portaria MS n° 344/1998, art. 63, § 2°)

Faz o registro em sistema eletronico ()SIM () NAO
Dispde de relacdo dos medicamentos disponiveis na farmacia () SIM () NAO
No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos () SIM () NAO
No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos de | () SIM () NAO

emergéncia
(Se marcar SIM gera irregularidade)

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

SE SIM, quais:

Observagéo:

28 — Para a seguranga do trabalho dos farmacéuticos e seus auxiliares, este item
permite a avaliacdo da presenca de infraestrutura especifica para que trabalhem em

seguranca.

ENFERMARIA / QUARTOS DE INTERNAGAO

Enfermaria para adulto/adolescente/crianca (3 a 6 leitos) 6m? x | () SIM () NAO
leito

RDC Anvisa n° 50/2002

Quantidade

Separados por sexo () SIM () NAO

RDC Anvisa n° 50/2002
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Quarto (até 2 leitos) 7m? x leito () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002

Quantidade

Separados por sexo () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002

Distancia entre os leitos (minimo de 80 cm) (recomendatério) () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002

Area de circulagdo entre leitos e parede (minimo de 1,20 cm) | () SIM () NAO
(recomendatério)

RDC ANVISA n° 50/2002

Cama para pacientes () SIM () NAO
Dispbe de mecanismo de protecdo nas janelas (essencial caso | () SIM () NAO
hospital psiquiatrico/pediatrico)

RDC ANVISA n° 36/2013

Dispde de rota de fuga e equipe treinada () SIM () NAO
NR 23 — Protecao contra incéndios

Suporte para fluido intravenoso ()SIM () NAO
RDC ANVISA n° 50/2002

Fornece enxoval de cama para paciente internado | () SIM () NAO
(recomendatorio)

NR 32 Ministério do Trabalho e Emprego

Foi constatado algum leito ocupado sem roupas de cama | () SIM () NAO
(recomendatério)

Acomodacéao para acompanhantes () SIM () NAO
Estatuto do idoso / Estatuto da Crianca e Adolescente

Dispbe de sanitario com chuveiro e lavatério (1 para cada 6 leitos) | () SIM () NAO

RDC Anvisa n° 50/2002

ABNT NBR n° 9.050/2004
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Dispde de sanitdrio com chuveiro adaptado para deficientes
(minimo de 1 por enfermaria)

RDC Anvisa n° 50/2002

ABNT NBR n° 9.050/2004

() SIM

() NAO

As portas do sanitario abrem para fora
RDC Anvisa n° 50/2002

CASO NAO:

() SIM

() NAO

Dispde de dispositivo que permita abertura da porta em caso de
acidente

RDC Anvisa n°® 50/2002

() SIM

() NAO

Dispde de chamada de enfermagem

RDC Anvisa n° 50/2002

() SIM

() NAO

Dispbe de sala de utilidades (nessa sala pode acondicionar roupas
sujas, residuos e expurgar. Ela substitui as salas de roupas sujas,
de residuos de servi¢o de saude e o0 expurgo)

RDC Anvisa n° 50/2002

SE NAO:

() SIM

() NAO

Dispbe de sala de expurgo

RDC Anvisa n° 50/2002

() SIM

() NAO

Dispbe de sala para acondicionar roupas sujas

RDC Anvisa n° 50/2002

() SIM

() NAO

Dispde de sala para acondicionar residuos de servico de saude

RDC Anvisa n° 50/2002

() SIM

() NRO

Dispde de deposito de material de limpeza (DML)

RDC Anvisa n° 50/2002

() SIM

() NAO

Dispbe de sala para guarda de equipamentos

() SIM

() NAO

Disp8e de rede de gases ou cilindro de oxigénio (essencial)

Resolucdo CFM n° 2.056/2013

() SIM

() NRO
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RDC Anvisa n° 50/2002

Lixeira com tampa e pedal () SIM () NAO

29 — Este item permite qualificar as modalidades de enfermarias e define seu
perfil dentro das previsfes legais, sanitarias, de seguranca do paciente e de seguranca
do trabalho.

SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

(PERGUNTAR SE TEM OU NAO, SE SIM, ITENS OBRIGATORIOS)

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n° 50/2002

Dispde de sala de procedimentos / curativos () SIM () NAO

SE SIM:
Pia ou lavabo ()SIM () NAO
Toalhas de papel () SIM () NAO
Sabonete liquido () SIM () NAO
Alcool gel () SIM () NAO
Material para curativos / retirada de pontos () SIM () NAO
Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitérias | () SIM () NAO
Material para pequenas cirurgias () SIM () NAO
Material para anestesia local () SIM () NAO

30 — Este item refere-se a um grupo comum a todos os ambientes médicos que
precisam de infraestrutura para aplicacdo de injecdes, fazer curativos e/ou pequenos
atos cirurgicos, como suturas e drenagem de abscessos.

SALA DE OBSERVACAO CLINICA
Resolucdo CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n°® 50/2002

Suporte para fluido intravenoso ()SIM () NAO
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Solucao fisiolégica 0,9%, tubos de 500 ml () SIM () NAO
Solucao glicosada 5%, tubos de 500 ml () SIM () NAO
Solugéo Ringer Lactato, tubos de 500 ml ()SIM () NAO
Canulas orofaringeas (Guedel) (essencial) () SIM () NAO
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) (essencial) () SIM () NAO
Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e | () SIM () NAO

anafilaxia (essencial)

Adrenalina (Epinefrina), Agua destilada, Dexametasona, Diazepam,
Dipirona, Glicose, Hidrocortisona, Prometazina, Soro Fisiolégico)

Portaria MS/GM n° 2.048/2002, anexo, item 1.3

Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e | () SIM () NAO
umidificador (essencial)

Oximetro de pulso (essencial) ()SIM () NAO

Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e | () SIM () NAO
mascara (essencial)

Portaria MS/GM n° 2.048/2002, anexo, item 1.3

Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa (essencial) () SIM () NAO
Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introducao) () SIM () NAO
Gaze () SIM () NAO
Algodao () SIM () NAO
Ataduras de crepe () SIM () NAO
Luvas estéreis () SIM () NAO
Caixa rigida coletora para material perfurocortante ()SIM () NAO
O ambiente atende mdltiplas especialidades ()SIM () NAO
SE SIM:

Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro
minutos (essencial)

31 — Este item faz referéncia ao ambiente exigido porque internacdes
psiquiatricas tém duracdo imprevisivel e, em decorréncia, os internos podem
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desenvolver doencas clinicas como diarreias, pneumonias e outras. Da mesma forma,
por caracteristicas de sua doenca, podem néo aceitar alimentacao via oral, requerendo
planos de hidratacdo ou alimentacdo enteral ou apenas uma observacdo estreita de
aspectos evolutivos de quadros febris, determinados por efeitos idiossincrasicos dos
medicamentos psiquiatricos que ndo permitam a livre deambulacdo dos doentes pelo
estabelecimento de internacéo psiquiatrica.

SALA DE CONTENCAO

Resolu¢do CFM n° 2.056/2013

RDC Anvisa n°® 50/2002

Dispde de faixas adequadas a contengao () SIM () NAO
Suporte para fluido intravenoso () SIM () NAO
Solugéo fisioldgica 0,9%, tubos de 500 ml () SIM () NAO
Solucéo glicosada 5%, tubos de 500 m () SIM () NAO
Solug&o Ringer Lactato, tubos de 5001 () SIM () NAO
Canulas orofaringeas (Guedel) (essencial) () SIM () NAO
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) (essencial) ()SIM () NAO
Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e | () SIM () NAO

anafilaxia (essencial)

Adrenalina (Epinefrina), Agua destilada, Dexametasona, Diazepam,
Dipirona, Glicose, Hidrocortisona, Prometazina, Soro Fisiol6gico

Portaria MS/GM n° 2.048/2002, anexo, item 1.3

Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e | () SIM () NAO
umidificador (essencial)

Oximetro de pulso (essencial) () SIM () NAO

Ventilador manual do tipo baldo autoinflavel com reservatério e | () SIM () NAO
mascara (essencial)

Portaria MS/GM n° 2.048/2002, anexo, item 1.3

Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa (essencial) () SIM () NAO

Escalpe, butterfly e intracath (com todo o material para a introdugao) ()SIM () NAO
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Gaze () SIM () NAO
Algodao () SIM () NAO
Ataduras de crepe ()SIM () NAO
Luvas estéreis ()SIM () NAO
Caixa rigida coletora para material perfurocortante () SIM () NAO
O ambiente atende multiplas especialidades ()SIM () NAO
SE SIM:

Os equipamentos/medicamentos estdo acessiveis em até quatro

minutos (essencial)

32 - As internacbes involuntarias definidas em lei, cujos critérios para
procedimento nos aspectos médicos estdo definidos no artigo 31 da Resolucdo CFM
n° 2.057/2013, necessitam da prescricao de contencao no leito para que se apliquem os
medicamentos e os protejam de atos lesivos a si, a outrem ou ao patrimonio. E
imperativo para hospitais psiquiatricos/comunidades terapéuticas de natureza médica. O
mesmo entendimento se estende aos pacientes que reagudizam durante o curso do
tratamento, ou com risco de auto ou heteroagressao pelas caracteristicas de suas
doencas.

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Disp&e de centro de material e esterilizacdo (CME) () SIM () NAO

(RDC Anvisa n° 15/2012)

O servico é proprio () SIM () NAO

SE NAO:

Nome do servigo

CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA ESTERILIZACAO (essenciais)

RDC Anvisa n°® 15/2012

Existe barreira fisica entre a area suja e limpa ()SIM () NAO
DispBe de uma Unica sala para todo o procedimento () SIM () NAO
O fluxo de materiais € adequado () SIM () NAO
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O fluxo de funcionérios é adequado ()SIM () NAO
Dispde de funcionarios diferentes para cada area () SIM () NAO
Disp8e de manutencgao preventiva para os equipamentos () SIM () NAO
Disp8e de ao menos um conjunto completo de pia () SIM () NAO
Existe enfermeiro responsavel pelo servico () SIM () NAO
A guarda de materiais esterilizados é adequada ()SIM () NAO
Dispde de normatizacdo de procedimentos internos () SIM () NAO
Os funcionérios utilizam EPI adequado () SIM () NAO
Realiza controle de qualidade da esterilizagéo ()SIM () NAO

METODOS DE ESTERILIZACAO UTILIZADOS

Autoclave a vapor () SIM () NAO
Autoclave de vapor a baixa temperatura e formaldeido ()SIM () NAO
Desinfeccao de alto nivel () SIM () NAO
Oxido de etileno (ETO) () SIM () NAO
Gas plasma peréxido de hidrogénio () SIM () NAO
Utiliza autoclave gravitacional superior a 100 litros (autoclave flash) () SIM () NAO

SE SIM, gera irregularidade

RDC Anvisa n° 15/2012, art. 91.

Utiliza estufas para esterilizagdo de produtos para saude () SIM () NAO
SE SIM, gera irregularidade.

RDC Anvisa n° 15/2012, art. 92.

33 — Trata-se de item comum a todos os ambientes médicos.

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML) (essenciais)
Resolucdo CFM n° 2.056/2013

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das Unidades
de Atencao Basica: saude da familia. 2008.
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Dispde de DML () SIM () NAO
Utiliza produtos apropriados para higienizacdo hospitalar () SIM () NAO
Dispde de equipamentos apropriados para higienizac&o hospitalar () SIM () NAO
Dispbe de padronizacdo dos procedimentos de higienizacdo | () SIM () NAO
hospitalar
34 — Trata-se de item comum a todos os ambientes médicos.

UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA / COZINHA
Dispde de unidade de nutricdo e dietética () SIM () NAO
O servigo é proprio () SIM () NAO
SE NAO:

Nome do servigo
Dispde de nutricionista responsavel para UND () SIM () NAO
Ambiente com conforto térmico () SIM () NAO
ABNT 7.256
A iluminacdo é suficiente para a realizagdo das atividades com | () SIM () NAO
seguranca (essencial)
RDC Anvisa n° 50/2002
O ambiente oferece boas condi¢gbes de higiene e limpeza () SIM () NAO
RDC Anvisa n° 50/2002
Dispbe de telas nas janelas e portas (protecdo contra insetos e | () SIM () NAO
roedores)
Despensa para guarda de mantimentos ()SIM () NAO
Dispde de refrigerador(es) para conservacdo dos alimentos () SIM () NAO
Dispde de padronizacao de dietas () SIM () NAO
Os funcionérios utilizam EPIs () SIM () NAO

Observacéo:

35 — Trata-se de item comum a todos os ambientes médicos.
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LAVANDERIA

Disp6e de lavanderia () SIM () NAO
O servigo € proprio ()SIM () NAO
SE NAO:

Nome do servigo
A lavandeira possui caracteristica hospitalar () SIM () NAO
SE SIM:

Dispbe de barreira fisica entre area limpa e area suja () SIM () NAO
Area suja (sala para recebimento, pesagem, classificacéo e lavagem) | () SIM () NAO
(porta dupla)

Banheiro para funcionarios (exclusivo para sala de recebimento/area | () SIM () NAO
suja)

RDC Anvisa n° 50/2002

Area limpa (centrifugacdo, secagem, passagem, separacdo e | ()SIM () NAO
dobragem)

Area para armazenamento e distribuico () SIM () NAO
Fluxo de roupas e de empregados adequado () SIM () NAO
Rouparia / Costura () SIM () NAO
Depdésito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento/ | () SIM () NAO
area suja)

RDC Anvisa n° 50/2002

Padroniza o processamento da lavagem da roupa hospitalar () SIM () NAO
Utiliza produtos quimicos apropriados a lavagem da roupa hospitalar | () SIM () NAO
Os funcionérios utilizam EPI ()SIM () NAO
Ambiente com conforto térmico () SIM () NAO
ABNT 7.256

A iluminacdo é suficiente para a realizacdo das atividades com | () SIM () NAO

seguranca (essencial)
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RDC Anvisa n° 50/2002

O ambiente oferece boas condicbes de higiene e limpeza () SIM () NAO

RDC Anvisa n° 50/2002

SE NAO: () SIM () NAO
A lavandeira possui caracteristica doméstica

36 — Trata-se de item comum a todos os ambientes médicos.

SEGURANCA

A unidade disp8e de servigo de seguranca (essencial) () SIM () NAO

Resolugdo CFM n° 2.056/2013

O servigco de seguranca € proprio ()SIM () NAO

SE NAO:

Nome do servigo

() Seguranca armada

() Seguranga ndo armada

Periodo: () Diurno
() Noturno

() Diurno / Noturno

Dispde de servico de seguranca eletrbnica () SIM () NAO
Dispde de acesso restrito ao publico com controle de entrada () SIM () NAO
Registra eventuais riscos na seguranca dos funcionarios | () SIM () NAO
comunicados a seguranga

Observacéo:

37 — Trata-se de item comum a todos os ambientes médicos.



