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

RELATORIO DE VISTORIA 169/2021/PE

Razé&o Social: UPA DA BOA VISTA - CNES 9070427

Nome Fantasia: UPA DA BOA VISTA

N° CNES: 9070427

Endereco: RUA PARAENSE, SN

Bairro: DIVINOPOLIS

Cidade: Caruaru - PE

Cep: 55014-085

Telefone(s):

Diretor Técnico: MARCO AURELIO DE SIQUEIRA XAVIER - CRM-PE: 24066
Origem: SINDICATO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizacdo Presencial / Telefiscalizacao: Telefiscalizacao

Data da fiscalizagcao: 19/07/2021 - 13:00 a 14:30

Equipe de Fiscalizacéo: Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca CRM-PE:9863

Acompanhante(s)/Informante(s) da institui¢do: Principal informante: MARCO AURELIO

DE SIQUEIRA XAVIER - CRM-PE: 24066
Cargo(s): responsavel técnico

1. NATUREZA DO SERVI(;Q
1.1. Natureza do Servi¢co: PUBLICO - Municipal
1.2. Gestéo: Publica

2. CARACTERIZACAO

2.1. Abrangéncia do Servico: Local/Municipal
2.2. Tipos de Atendimento: SUS

2.3. Plantdo: ndo informado

2.4. Sobreaviso: ndo informado

3. CONDIC}OES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

3.1. Sinalizacdo de acessos: Sim

3.2. Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3. Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4. lluminagao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim
3.5. Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

3.6. Instalacdes elétricas compativeis com a seguranca do paciente: Sim

4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA

4.1. Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

4.2. Area para registro de pacientes / marcacgéo: Sim

4.3. Sanitarios para pacientes: Sim

4.4. Sanitarios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Sim
4.5. Normas de limpeza e desinfec¢do das areas classificadas: criticas, ndo-criticas,
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semicriticas: Sim

4.6. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

4.7. Instalacdes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais:
Sim

4.8. Instalacdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltracdes: Sim

4.9. Sinalizacao de acessos: Sim

4.10. Registro de manutencédo preventiva e corretiva: Sim

5. PUBLICIDADE
5.1. Publicidade externa / Fachada: Sim
5.2. Publicidade de Pessoa Juridica: Nao

6. PRONTUARIO

6.1. Guarda: SAME

6.2. O local de guarda, garante a preservacéao do sigilo: Sim
6.3. Arguivo médico: Compartilhado

6.4. Prontuario manual: Sim

6.5. Prontuario eletrébnico: Nao

6.6. Prontuario manual e eletrdnico: Sim

7. FORMULARIOS

7.1. Receituario comum: Sim

7.2. . Manual

7.3. Receita de controle especial - (carbonada / branca): Sim

7.4. Faz prescricdo de medicamentos controlados: Sim

7.5. A notificacao de receita B (azul) esta disponivel: Sim

7.6. Faz prescricdo de psicotropicos anorexigenos: Sim

7.7. Faz prescricdo de morfina e seus derivados, anfetaminicos: Sim

7.8. Notificacdo de receita A (amarela) disponivel: Ndo

7.9. Formularios de Notificacdo de Agravos Compulsérios: Sim

7.10. Requisicao padronizada de Exames Complementares e Procedimentos: Sim
7.11. : Manual

7.12. Fichas de encaminhamento aos servi¢cos de atencéo secundaria e terciaria: Sim

8. INFORMACOES CADASTRAIS

8.1. Alvaré da Vigilancia Sanitaria: Possui

8.2. Alvara do Corpo de Bombeiros: Possui

8.3. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Nao possui

9. COVID-19 - ATENDIMENTO/ TRIAGEM

9.1. Existe protocolo padr&o de atendimento a pacientes com suspeita ou casos confirmados
de coronavirus: Sim

9.2. Os profissionais de saude foram treinados e orientados de acordo com o protocolo: Sim
9.3. O protocolo esta implantado e é seguido pelos profissionais de saude: Sim

9.4. Tem protocolo de uso de EPI: Sim

9.5. O protocolo discrimina quais equipamentos devem ser utilizados e por categoria
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profissional envolvida na assisténcia direta e indireta: Sim

9.6. Os profissionais de saude foram treinados para uso dos equipamentos de protecao
individual: Sim

9.7. Ha sistema de triagem de risco em separado e avaliacdo de casos suspeitos COVID-19:
N&o

9.8. A triagem é realizada por enfermeira graduada ou médico: Sim

9.9. Identifica o paciente suspeito de COVID-19, desde o primeiro momento, para que 0s
profissionais de saude saibam reconhecer: Nao

9.10. Fornece mascara cirdrgica para o paciente na triagem de risco: Sim

9.11. Respeita a distancia de 1,5 metros entre os pacientes aguardando na sala de espera e
os funcionérios da recepcao: Sim

9.12. Disponibiliza dispenser com alcool gel nos diversos ambientes: Sim

10. COVID-19 - PROFISSIONAIS DA RECEPCAO
10.1. Mascaras: Sim

10.2. Oculos ou méscaras faciais: Sim

10.3. Aventais descartaveis: Sim

10.4. Luvas: Sim

11. COVID-19 - PROFISSIONAIS DE TRIAGEM
11.1. Mascara N95/PFF2: Sim

11.2. Gorro: Sim

11.3. Oculos ou méscara facial: Sim

11.4. Avental: Sim

11.5. Luvas: Sim

12. COVID-19 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19

12.1. Os pacientes identificados com sintomas respiratorios ou suspeita de COVID-19 séo
encaminhados para ala especifica do servico para atendimento médico: Ndo (Como a
unidade é COVID, todos os pacientes sdo potencialmente sintométicos respiratérios.)

12.2. O fluxo de atendimento médico do paciente com suspeita COVID-19 é diferente dos
pacientes ndo suspeitos: Nao

12.3. O atendimento da pessoa suspeita de COVID-19 é realizado em sala privativa ou com
menor circulagéo de pessoas, mantendo a porta fechada e ambiente ventilado: Nao (Apesar
de existir janela em alguns espacos de atendimento, a porta dos consultérios € deixada
aberta para facilitar ventilagéo)

12.4. DispBe de equipe de profissionais especificamente designadas para o atendimento de
pacientes com suspeita COVID-19: Nao (Como citado anteriormente, a unidade é voltada
para COVID.)

12.5. A equipe médica segue protocolos especificos para identificar os pacientes que devem
permanecer em casa em quarentena e casos encaminhados para os servicos de referéncia
para internacdo em enfermaria ou UTI: Sim

12.6. O servico realiza coleta de exames para diagnostico de COVID-19: Sim

12.7. Quais: RT PCR, Rapido (mediante protocolo), Swab antigeno

12.8. Relata restricdo para a realizacado do exame diagnoéstico: Nao
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12.9. Disp@e de protocolo para indicacao dos pacientes eleitos para a realizacéo do exame:
Sim

12.10. Dispde de normas para coleta de material para exames: Sim

12.11. Tempo médio de espera para o resultado do teste: 7 dias

12.12. Disp0e de equipamentos de exames de imagens dedicados especificamente para
pacientes COVID-19: Nao

12.13. Disponibiliza exame de RX nas 24 horas: Sim

12.14. Disponibiliza exame de Tomografia de térax 24 horas: Nao

13. COVID-19 - HIGIENE ADEQUADA DAS MAOS
13.1. Antes do contato com as pessoas: Sim

13.2. Antes da realizacado de procedimento: Sim

13.3. Apoés risco de exposicao a fluidos biolégicos: Sim
13.4. apds contato com as pessoas: Sim

13.5. Apés contato com areas préximas a pessoa: Sim

14. COVID-19 - PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DIRETO
DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

14.1. Oculos de protecéo ou protetor facial (face shield): Sim

14.2. Mascara N95/PFF2: Sim

14.3. Avental descartavel: Sim

14.4. Luvas: Sim

15. COVID-19 - PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO DE
PACIENTES TRIADOS SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS

15.1. Oculos de protecéo ou protetor facial (face shield): Sim

15.2. Mascara cirdrgica: Sim

15.3. Avental descartavel: Sim

15.4. Luvas: Sim

16. COVID-19 - CONSULTORIO MEDICO
16.1. Boa ventilagédo: N&o

16.2. lluminacédo: Sim

16.3. Condi¢Bes térmicas: Sim

16.4. CondicGes de privacidade: Sim
16.5. Estetoscopio: Sim

16.6. Esfigmomanémetro: Sim

16.7. Termbmetro: Sim

16.8. Material para coleta de exame: Sim
16.9. Lavatdério: Sim

16.10. Alcool gel: Sim

16.11. Toalha de papel: Sim

16.12. Sabé&o liquido: Sim

17. COVID-19 - GERENCIAMENTO DOS CASOS
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17.1. Os casos sao notificados (SES e MS) conforme determinacao legal e inseridos no
sistema do Ministério da Saude: Sim

17.2. As orientacOes para 0s pacientes que necessitam de isolamento sdo fornecidas para os
pacientes: Sim

17.3. As informac0es e as devidas orientagcdes sao fornecidas para os contactantes: Sim

18. COVID-19 - INSTALACOES E REMOCAO

18.1. A unidade dispde de plano de gerenciamento de residuos: Sim

18.2. Os consultérios médicos e os equipamentos envolvidos no atendimento do paciente
suspeito de COVID-19 sdo adequadamente higienizados apés cada consulta: Ndo (Com
frequéncia)

18.3. Ambulancia no local para remocéao de pacientes: Nao (Central de transportes, sem
médico para remocao)

18.4. A equipe de remocao utiliza EPI: Sim

19. COVID-19 - SALA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
19.1. O servigo tem sala de atendimento de urgéncia: Sim

20. COVID-19 - ISOLAMENTO DOMICILIAR
20.1. Esta sendo feito o Termo de Declaracdo de Isolamento Domiciliar para todos os
contactantes: Nao (Possui o impresso, mas nédo vem sendo utilizado pela equipe)

21. COVID-19 - PROTE(}AO DO PESSOAL DE LIMPEZA
21.1. Gorro: Sim

21.2. Mascara: Sim

21.3. Oculos: Sim

21.4. Avental: Sim

21.5. Luvas: Sim

21.6. Botas de borracha: Sim

22. COVID-19 - FUNCIONARIOS, PROTOCOLOS, ESTRUTURA

22.1. Foi realizado treinamento especifico do uso de EPI, e processo de limpeza e
desinfeccao: Sim

22.2. O servigo de emergéncia tem local de isolamento apropriado com antecamara e quarto
com banheiro privativo para os pacientes com suspeita COVID-19, com filtros ou ventilacéo
adequada: Nao

22.3. Ha leitos de observacao especificos para pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19, de modo a ndo permanecerem no mesmo local que outros pacientes néo
COVID-19: Nao

22.4. Ha referéncias estabelecidas para encaminhamento dos pacientes que necessitam de
internacdo ou UTI: Sim

22.5. Quais: Hospital Manoel Afonso ou Central de Regulagéo

22.6. Ha relato de casos de funcionarios afastados por COVID-19: Sim

22.7. Realiza notificacdo de casos suspeitos e dos confirmados de COVID-19: Sim

22.8. Utiliza telemedicina: N&o
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23. CONSTATACOES
23.1. Unidade COVID, recebe demanda sintomatica respiratéria de outras UPAS.

24. RECOMENDACOES
24.1. COVID-19 - ATENDIMENTO/ TRIAGEM

24.1.1. Sistema de triagem de risco em separado e avaliacdo de casos suspeitos COVID-19:
ltem recomendatério de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.1.2. Identifica o paciente suspeito de COVID-19, desde o primeiro momento, para que 0s
profissionais de saude saibam reconhecer: Item recomendatorio de acordo com Resolucéo
CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e Observacio
para o fiscal: Verificar e descrever

24.2. COVID-19 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19

24.2.1. Os pacientes identificados com sintomas respiratérios ou suspeita de COVID-19 séo
encaminhados para ala especifica do servi¢o para atendimento médico: Item recomendatorio
de acordo com Resolugcdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 e Observagao para o fiscal: Verificar e descrever

24.2.2. O fluxo de atendimento médico do paciente com suspeita COVID-19 é diferente dos
pacientes ndo suspeitos: Item recomendatorio de acordo com Resolucdo CFM, N° 2056 /
2013, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e Observacdo para o fiscal:
Verificar e descrever

24.2.3. Equipe de profissionais especificamente designadas para o atendimento de pacientes
com suspeita COVID-19: Item recomendatorio de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 /
2013, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.2.4. Relata restricdo para a realizacdo do exame diagndstico: Item recomendatorio de
acordo com Resolucdo CFM, N° 2056 / 2013 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Ne°
04/2020

24.2.5. Exame de Tomografia de térax 24 horas: Item recomendatério de acordo com
Resolugdo CFM, N° 2056 / 2013 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.3. COVID-19 - CONSULTORIO MEDICO
24.3.1. Boa ventilacdo: Item recomendatério de acordo com NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e Resolucado CFM, N° 2056 / 2013

24.4. COVID-19 - INSTALACOES E REMOCAO

24.4.1. Os consultorios médicos e os equipamentos envolvidos no atendimento do paciente
suspeito de COVID-19 sdo adequadamente higienizados apds cada consulta: Item
recomendatério de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e Observacéao para o fiscal: Verificar checklist
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24.4.2. Ambuléncia no local para remocéao de pacientes: Item recomendat6rio de acordo com
Resolucdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.5. COVID-19 - FUNCIONARIOS, PROTOCOLOS, ESTRUTURA

24.5.1. O servico de emergéncia tem local de isolamento apropriado com antecamara e
guarto com banheiro privativo para os pacientes com suspeita COVID-19, com filtros ou
ventilacdo adequada: Item recomendatério de acordo com Resolugcdo CFM, N° 2056 / 2013,
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.5.2. Leitos de observacdo especificos para pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19, de modo a ndo permanecerem no mesmo local que outros pacientes nao
COVID-19: Item recomendatoério de acordo com Resolu¢cdo CFM, N° 2056 / 2013 e NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.5.3. Utiliza telemedicina: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 /
2013 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.6. COVID-19 - ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID-19

24.6.1. O atendimento da pessoa suspeita de COVID-19 é realizado em sala privativa ou com
menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e ambiente ventilado: Item
recomendatério de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.6.2. Equipamentos de exames de imagens dedicados especificamente para pacientes
COVID-19: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM, N° 2056 / 2013 e NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

24.7. COVID-19 - ISOLAMENTO DOMICILIAR

24.7.1. Esta sendo feito o Termo de Declaracdo de Isolamento Domiciliar para todos os
contactantes: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM, N° 2056 / 2013, NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e Observacao para o fiscal: Anexar Modelo

25. IRREGULARIDADES
25.1. INFORMACOES CADASTRAIS

25.1.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
acordo com Resolucdo CFM N° 2056/2013, RDC Anvisa n® 63/11, art. 31: O servico de saude
deve manter disponiveis registros de formacdo e qualificacdo dos profissionais compativeis
com as fungcbes desempenhadas, Lei n° 6839/80, art. 1° O registro de empresas e a
anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatorios
nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas profissdes, em
razdo da atividade basica ou em relacdo aquela pela qual prestem servicos a terceiros e
Resolucdo CFM n° 1980/11 (cadastro/registro)
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25.2. FORMULARIOS
25.2.1. Notificacdo de receita A (amarela) disponivel: Item ndo conforme de acordo com
Resolucdo CFM N° 2056/2013 e Portaria SVS/MS n° 344/98, Capitulo V, Da prescricédo

26. CONSIDERACOES FINAIS

Foram solicitados 0s seguintes documentos em termo anexo, encaminhado ao responsavel
técnico:

1- Registro da Unidade de Saude no CREMEPE

2- Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade.

3- Protocolo COVID

. /'i Caruaru - PE, 19 de julho de 2021.
7 ~ / In\LL ¢
A=t NP

Dr. Otavio Augusto de Andrade Valenca

CRM - PE: 9863

MEDICO(A) FISCAL
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