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Relatório de fiscalização 

 

 

Diretora médica: MARIA DO ROSÁRIO NEMESIO DE BARROS - CRM10927 

Por determinação deste Conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar suas 
condições de funcionamento. Foi uma ação proposta verbalmente pelo presidente e pelo 
SIMEPE. 

Trata-se de uma unidade de saúde pública estadual, vinculada à Secretaria Municipal de 
Saúde. 

Na ocasião mantivemos contato com a equipe e direção, quando foram verificadas as 
seguintes condições de funcionamento: 

 

• Recepção com infiltrações e paredes sujas, mas com cadeiras sobrando; 

• Escala clínica médica desfalcada domingo com nenhum médico fixo e era pra ter três; 

• Há 02 segunda; 

• Possui Clinica, ortopedia, pediatria , ODONTO  

• Maioria concursada não dá trabalho 

• Pediatria com escala afetada por muita licença médica. Era pra ter 03 e tem dias só com 
um; 

• Possui escala com 02 a 03 ortopedistas por dia; 

• Nada de demanda cirúrgica é produzida na unidade que se referencia via central de 
regulações; 

• Equipe reclama de problemas com SAMU que não respeita a estrutura pequena e 
sucateada presente na unidade; 

• Raios-X é considerado o pior da rede, pois o equipamento é o mais precário. Técnicos 
usam dosímetro; 

• Há reforma em outros locais/ unidades na rede, sendo que a Policlínica em tela não foi 
contemplada com agenda de reforma; 

• Transporte para medicamentos é insuficiente. Faltam medicamentos e produtos 
ortopédicos; 
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• Urgência está com demanda alta e é de outros municípios como Olinda; 

• Classificação de risco está instituído há 6 meses; 

• Participaram desta vistoria: Tadeu Calheiros, Silvio Rodrigues e Mayra Rotisser, 
representando a imprensa; 

• Conta com PM e guardas municipais na segurança da unidade; 

• Rendição devia ser cabeça a cabeça, mas não há notificações nem entre os profissionais 
que regularmente estão sem rendição. Maior atenção deve ser dada aos plantonista que 
saem sábado, pois domingo representa maior fragilidade na escala médica;  

• Demanda maior tem sido de arboviroses; 

• Recepção estava com ventilador quebrado; 

• Tem gente em maca sem colchão na observação e em cadeira com venóclise; 

• São 02 consultórios de clínica médica com negatoscópio, lixeira, maçã, colchão, escadinha, 
sem lençol, pia; 

• Sala vermelha equipada adequadamente, com desfribrilador, respirador oxímetr, ECG e 
bombas de infusão; 

• Consultório de ortopedia possui integração à sala de gesso, com negatoscópio. “ATESTADO 
SÓ PARA PACIENTE COM FRATURA” estava escrito atrás do ortopedista; 

• Pediatria com 02 consultórios com pia, negatoscópio, cadeiras e mesas; 

• Sala vermelha exclusiva de pediatria equipada; 

• Possui ambiente de estar profissional, climatizado; 

• Possui espaço com sala serviço social que também possui escala de plantão 24 horas por 
dia; 

• Não há integração com rede de maior nem de menor complexidade, como GHospitais nem 
USFs; 

• Chega a ficar dois dias com pacientes em observação, principalmente em clínica médica; 

• Ambulatório clínica médica, cardiologia, pediatria, gineco-obstetrícia, ortopedia, 
colposcopia, o que é demandado pela toda rede de saúde; 

• Repousos com pouco espaço, sem lençol, se assemelha a um corredor; 

• Refeitório climatizado, bom. 
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Considerações finais: 

 

Em anexo, estatísticas de atendimentos, insumos em falta na farmácia. As escalas médicas da 
unidade foram solicitadas para serem entregues até 03/04/2016. 

Unidade padece da desorganização da rede, insuficiente para as demandas,. Há falta de 
insumos básicos, a unidade tem sua resolutividade e acesso bastante comprometidos, piorada 
por escalas desfalcadas. 

 

Conceito final: 

Item Nota 

Resolutividade (0-3) 1 

Normas sanitárias (0-3) 2 

Equipe (0-3) 2 

Nota final: 5 

Conceito final: C – Regular 5 - 6 

 

Recife, quinta-feira, 23 de março de 2016 

 

Otávio Valença - médico fiscal 


