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

RELATORIO DE VISTORIA 234/2023 - N2 1

Razao Social: CAPS CIRANDA DE VIDA
Nome Fantasia: CAPS CIRANDA DE VIDA
CNPJ: 11.294.402/0001.62

N° CNES: 29076

Endereco: Rua Vinte e Dois, 73

Bairro: Ponte dos Carvalhos

Cidade: Cabo de Santo Agostinho - PE

Diretor Técnico: Dr(a). - CRM-PE

Sede Administrativa: Nao

Origem: SINDICATO

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 16/11/2023 - 08:00 as 10:00

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valengca CRM-PE 9863
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Daniela Koznhisky, Veronica Barbosa
Cargos: Enfermeira, Coordenadora administrativa

Ano: 2023

Processo de Origem: 234/2023/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinac¢do dos conselhos amo da estabelecimento assim identificador s caxias funcdes de

funcionamento.

Trata-se do Unico centro de atencdo psicossocial infantil no municipio do Cabo servindo de
referéncia para a rede local de saide no atendimento de criangas até 15 anos incompletos.
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No momento da vistoria a unidade se encontrava sem médicos e segundo a equipe esta sem
retaguarda médica ha 01 semana

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Local/Municipal

3. CONDICOES 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 lluminacao suficiente para a realizacdo 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. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: SUS

4.2 Hordrio de Funcionamento: Diurno (segunda a sexta-feira, de 8 as 17 h)
4.3 Plantdo: Nao

4.4 Sobreaviso: Nao

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E INFRAESTRUTURA - CAPS

5.1 Sala de espera com bancos ou cadeiras: Sim

5.2 Area para registro de pacientes / marcacdo: Sim

5.3 Sanitdrios para pacientes: Sim

5.4 Sanitdrios adaptados para os portadores de necessidades especiais (PNE): Sim

5.5 Instala¢Ges adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais: Sim

5.6 Instalagdes prediais livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim
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5.7 Sinalizacdo de acessos: Sim
5.8 Controle de pragas: Sim

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

5.10 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim (Ha separacdo
do lixo pérfuro-cortante e do lixo comum.)

6. FORMULARIOS
6.1 Receituario comum: Sim

6.2 Receita de controle especial - (carbonada / branca): Ndo

6.3 Faz prescricdo de medicamentos controlados: Sim

6.4 No momento da vistoria, foi constatada a presenga de assinatura ou carimbo prévio em algum
formulario: Nao

7. INFORMAGCOES CADASTRAIS
7.1 Alvara da Vigilancia Sanitaria: Ndo acessado
7.2 Alvara do Corpo de Bombeiros: Nao acessado

7.3 Certificado de Regularidade de Inscricdo: Nao possui

8. NATUREZA DO SERVICO

8.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Pablica, ENSINO MEDICO - N3o

9. PRODUCAO MEDICA MENSAL

9.1 Consultas médicas: [object Object] (Unidade estava sem médico ha 01 semana)

10. PUBLICIDADE

10.1 Publicidade externa / Fachada: Sim
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11. AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS
11.1 Imével proprio: Nao (Imével alugado)

11.2 Area fisica adequada para o que se propde: N3o (Faltam alguns ambientes de atendimento,
segundo a propria equipe técnica.)

11.3 Construgdo com finalidade de Estabelecimento de Assisténcia a Saude: Nao
11.4 Prédio residencial/comercial adaptado com transformacdo de uso: Sim
11.5 Recepgdo / Sala de espera: Sim

11.6 SAME: Sim

11.7 Sala administrativa: Sim

11.8 Sala de reunides de equipe: Sim

11.9 Sala de trabalho em grupo: Sim

11.10 Consultério médico: Sim

11.11 Farmdcia ou sala de dispensacdo de medicamentos: Sim

11.12 Oficina de trabalho ou sala de terapia ocupacional: Sim

11.13 Sala de expurgo/esterilizagdo: Ndo

11.14 Sala de observacdo: Nao

11.15 Sala de atendimento de enfermagem: Ndo (Utiliza outros ambientes para o atendimento)

11.16 Sala de curativos: Ndo (N3o realiza essas rotinas)

11.17 DML / Materiais gerais de conservacdo: Sim (O DML (depdsito de material de limpeza) fica
no fluxo de pessoas apods a cozinha.)

11.18 Cozinha: Sim

11.19 Refeitdrio / Ambiente para refei¢cdes: Sim
11.20 Lavanderia: Nao

11.21 Sanitario para funcionarios: Sim

11.22 Servigo de seguranga proprio: Sim (Unidade conta como uma funciondria porteira)

12. ATENDIMENTO MEDICO - CONSULTORIO PSIQUIATRIA
12.1 Consultdrio médico: Sim

12.2 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim
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12.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
12.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

12.5 1 mesa/bird: Sim

12.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Nao

12.7 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Nao

12.8 1 pia ou lavabo: Sim

12.9 Toalhas de papel: Sim

12.10 Sabonete liquido para a higiene: Sim

12.11 Lixeiras com pedal: Sim

12.12 1 esfigmomandmetro: Sim

13. CLASSIFICAGAO DO CAPS

13.1 CAPS i: Sim

14. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE ESPECIFICO

14.1 Sinalizacdo de acessos: Sim

14.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

14.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

14.4 lluminacgdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca : Sim
14.5 Ambiente com boas condicdes de higiene e limpeza: Sim

14.6 Instalacdes elétricas compativeis com a seguranca do paciente : Sim

15. EQUIPE TERAPEUTICA - CAPS

15.1 Médico Psiquiatra: Nao

15.2 Enfermeiro: Sim (02)

15.3 Técnico de enfermagem: Sim (02)

15.4 Assistente Social: Sim (02)
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15.5 Psicélogo: Sim (S6 conta com 01 psicélogo, mas a demanda é para que houvesse um segundo
psicologo nos atendimentos)

15.6 Terapeuta Ocupacional/Fisioterapeuta: Sim (01)
15.7 Nutricionista: Nao

15.8 Farmacéutico: Nao

15.9 Educador Fisico: Nao

15.10 Arte-terapeuta: Nao

15.11 Musico-terapeuta: Nao

15.12 Psicomotricista: Ndo (Oferece atendimento por psicomotricista no centro integrado infanto-
juvenil ambulatorial da prefeitura (unidade de referéncia))

15.13 Artesao: Nao
15.14 Recepcionista: Sim (01)

15.15 Auxiliar de Servicos Gerais: Sim (01)

16. FARMACIA / DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS - CAPS

16.1 Farmdcia ou dispensdrio de medicamentos: Sim

16.2 Horario de funcionamento:: Diurno

16.3 Servico préprio: Sim

16.4 Condigbes de armazenamento adequadas: Sim

16.5 Medicamentos psicotrdpicos na Unidade: Sim

16.6 Psicotrépicos guardados em armarios chaveados: Sim

16.7 Registra entrada e saida psicotrépicos: Sim

16.8 Registro em sistema eletrénico: Nao

16.9 No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos: Nao

16.10 No momento da vistoria, foi observada a falta de medicamentos de emergéncia: Sim

17. LAVANDERIA - CAPS

17.1 Lavanderia: Ndo
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18. RECEPCAO / SALA DE ESPERA
18.1 Recepgdo / sala de espera: Sim
18.2 Condicionador de ar: Sim

18.3 Cadeira para funciondrios: Sim

18.4 Acomodacdo (banco / cadeira) de espera adequada: Sim

19. REFEITORIO / AMBIENTE PARA REFEICOES

19.1 Refeitdrio / ambiente para refei¢cdes: Sim

20. SALA DE REUNIAO DA EQUIPE
20.1 Sala de reunido de equipe: Sim

20.2 Mesa de reunides: Sim

21. SALA DE TRABALHO EM GRUPO

21.1 Sala de trabalho em grupo: Sim

22. SAME
22.1 SAME: Sim

22.2 Armarios de ago p/ pasta suspensa: N3o (Prontudrios estdo guardados em pastas com listas
por ordem alfabética)

22.3 Estante: Sim

23. CONSTATACOES

23.1 Unidade esta sem médicos hd uma semana, em nao conformidade com a Portaria n? 336, de
19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude

23.2 A unidade esta cadastrada como CAPS Il junto ao CNES/ Ministério da saude. Desta forma, foi
considerada como um CAPS i Il. Esta definicdo é importante para estabelecer o escolpo de
atividades e rotinas esperadas.

23.3 A unidade nao conta com talonarios carbonados amarelos para receitas especiais.

23.4 Oferece lanches para as criangas durante as atividades.
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24. RECOMENDAGOES

24.1 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

24.1.1. Sala de expurgo/esterilizagdo: Iltem recomendatério conforme Manual de estrutura fisica
do Caps, item 7 anexo e Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Manual de Estruturas
Fisicas das Unidades de Atencdo Basica: salde da familia. 2008. e Resolugdo CFM n2 2057/13
24.1.2. Lavanderia: Item recomendatério conforme Manual de estrutura fisica do Caps, item 7

anexo e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das
Unidades de Atencdo Basica: salde da familia. 2008. e Resolugdo CFM n2 2057/13

24.2 SAME:

24.2.1. Armarios de aco p/ pasta suspensa: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM N2
2056/2013

24.3 EQUIPE TERAPEUTICA - CAPS:

24.3.1. Nutricionista: Item recomendatério conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM n2
2153/16

24.3.2. Farmacéutico: Item recomendatdrio conforme Lei n2 10.216/01 e Resolugdo CFM n@
2153/16

24.3.3. Educador Fisico: Item recomendatdrio conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM n?
2153/16

24.3.4. Arte-terapeuta: Iltem recomendatdrio conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM n?
2153/16

24.3.5. Musico-terapeuta: Item recomendatorio conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM n?
2153/16

24.3.6. Psicomotricista: Item recomendatério conforme Lei n? 10.216/01 e Resolugdo CFM n2
2153/16

24.3.7. Artesao: Item recomendatdrio conforme Lei n2 10.216/01 e Resolugdo CFM n2 2153/16

24.4 LAVANDERIA - CAPS:

24.4.1. Lavanderia: Item recomendatério conforme Manual de estrutura fisica do Caps, item 7
anexo e Resolu¢do CFM n? 2057/13

25. IRREGULARIDADES

25.1 FORMULARIOS:
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25.1.1. Receita de controle especial - (carbonada / branca). Ndo. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N2 2056/2013, Portaria MS/SVS n2 344/1998, Lei n? 5991/73, art. 43

25.2 INFORMAGOES CADASTRAIS:

25.2.1. Certificado de Regularidade de Inscrigdo. Nao. Item n3o conforme Resolucdo CFM n2
1980/11 (cadastro/registro), Lei n2 6839/80, art. 12: O registro de empresas e a anota¢do dos
profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatérios nas entidades
competentes para a fiscalizacdao do exercicio das diversas profissdes, em razao da atividade basica
ou em relagdo aquela pela qual prestem servicos a terceiros, RDC Anvisa n? 63/11, art. 31: O
servico de salde deve manter disponiveis registros de formacao e qualificacdo dos profissionais
compativeis com as fungdes desempenhadas, Resolu¢do CFM N2 2056/2013

25.3 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

25.3.1. Sala de observagao. Nao. Item ndo conforme Manual de estrutura fisica do Caps, item 7
anexo e Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. Manual de Estruturas Fisicas das
Unidades de Atencdo Basica: saude da familia. 2008. e Resolugdo CFM n2 2057/13

25.3.2. Sala de atendimento de enfermagem. Nao. Item ndao conforme Manual de estrutura fisica

do Caps, item 7 anexo e Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Manual de Estruturas
Fisicas das Unidades de Atencgdo Basica: saude da familia. 2008. e Resolugdo CFM n2 2057/13

25.4 EQUIPE TERAPEUTICA - CAPS:

25.4.1. Médico Psiquiatra. Ndo. Item n3o conforme Lei n2 10.216/01 e Resolu¢do CFM n2 2153/16

26. CONSIDERAGOES FINAIS

Um normativo sanitario que determina que um CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) infantil deva
contar com psiquiatra é a Portaria n2 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude. De
acordo com essa portaria, a equipe técnica minima para atuagao no CAPS I, para o atendimento
de 15 criangas e/ou adolescentes, deve incluir um médico psiquiatra.

Cabo de Santo Agostinho - PE, 16 de Novembro de 2023.

N

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenca
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CRM - PE - 9863
MEDICO(A) FISCAL

27. ANEXOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

Rua Cons® Portela, 203 - Espinheliro - CEP: 52020-030 - Recife ~ PE
Fones: (0xx81) 2123-5777 Fax: (Oxx81) 2123-5770

TERMO DE VISTORIA

O Médico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco —
fiscalizagao
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sala de trabalhos em grupo

A ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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dispensario de medicamentos

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

ICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

. e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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sala de atendimento individual

NATURA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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copa

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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DML fica no fluxo ap6s a cozinha

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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arquivo de prontuarios

ELET \ Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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banheiro para usudrios

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através
e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o

nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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banheiro para os funciondrios com materiais de limpeza depositados

RA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através
e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o

nimero da demanda 234/2023 e c6digo verificador abaixo do QRCODE
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registro de atendimentos
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prontuarios guardados em caixas

Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

Conforme
MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https:/ffiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e cdédigo verificador abaixo do QRCODE
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JESSICA JAMILE DA SILVA DE JESUS
JENNIFER Y DA SILVA
DE NETO
FELIPE LINS DE ALMEIDA

informacgdes das partes em detalhes

ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 18/11/2023 as 11:25

ICP Conforme

Brasil MP 2.200-2/01 A autenticidade deste documento pode ser verificada através do link: https://validar.iti.gov.br/ e através

e Lei 14.063/20 do link https://fiscalizacao-hom.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando o
nimero da demanda 234/2023 e cédigo verificador abaixo do QRCODE
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