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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Por determinacdo deste conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar as suas
condi¢des de funcionamento.
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Trata-se de um servico publico de salde integrante da rede municipal do Recife.
A fiscalizacao foi realizada sem comunicacdo prévia do CREMEPE ao estabelecimento fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, o médico fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatério, solicitou contato com responsavel técnico foi recebido juntamente com a
gestdo da unidade.

2. ABRANGENCIA DO SERVICO

2.1 Abrangéncia do Servico: Microrregional

3. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

3.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

3.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

3.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

3.4 lluminacao suficiente para a realizacao das atividades com seguranca: Sim

3.5 Ambiente com boas condigdes de higiene e limpeza: Sim

3.6 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltrages: Sim

3.7 InstalagOes elétricas compativeis com a seguranga do paciente: Sim

3.8 InstalagcGes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
3.9 Sanitdrios para pacientes: Sim

3.10 Sanitarios acessiveis/adaptados para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim

4. CONVENIOS E ATENDIMENTO

4.1 Convénios e atendimento: SUS
4.2 Horario de Funcionamento: Diurno (8 as 17 h)

5. FORMULARIOS

5.1 Eletrénico: Sim

6. NATUREZA DO SERVICO

6.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Recebe
alunos de graduacao da UPE)

7. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

7.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim
7.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim
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7.3 Ha exposicdo de pacientes a riscos: Nao

7.4 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS): Sim

7.5 Servico de seguranca: Sim (Conta com servicos de portaria e com seguranca eletronica)
7.6 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Nao

8. PRONTUARIO (GERAL)

8.1 Prontudrio fisico / papel: Ndo
8.2 Prontudrio eletrénico: Sim
8.3 O prontuadrio eletrénico substitui o prontudrio fisico (elimina utilizacao de papel): Sim

9. AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS

9.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim

9.2 Sala de Acolhimento : Sim

9.3 Sala de Atendimento de Enfermagem: Sim

9.4 Coleta Ginecoldgica / Citoldgica : Sim

9.5 Consultério Médico: Sim

9.6 Sala de Curativos / Procedimentos / Suturas: Sim
9.7 Sala de Reunides da Equipe: Nao

9.8 Sala de Imunizagdo / Vacinagdo: Sim

9.9 Centro de Material Esterilizado : Sim

9.10 Sala de Observacgdo / Nebulizagdo : Nao

9.11 Sala de Medicagdo: Nao

9.12 Sala de Coleta: Sim

9.13 Farmdcia / Dispensario de Medicamentos : Sim
9.14 Copa: Sim

9.15 Cozinha: Sim

9.16 Expurgo: Sim

9.17 Depdsito de Material de Limpeza - DML/Materiais de Conservagao : Sim

10. COLETA GINECOLOGICA / CITOLOGICA

10.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim
10.2 1 mesa para exames ginecoldgicos: Sim

10.3 1 banqueta giratdria ou mocho: Sim

10.4 1 foco luminoso: Sim

10.5 Sanitario anexo: Sim

11. CONSULTORIO MEDICO INDIFERENCIADO

11.1 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

11.2 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

11.3 2 cadeiras ou poltronas- uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
11.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

11.5 1 mesa/bird: Sim

11.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel: Sim

11.7 Lengdis para as macas: Sim

11.8 1 balde cilindrico porta detritos: Sim

11.9 3 cadeiras ou poltronas: Sim
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11.10 1 escada de dois degraus: Sim
11.11 1 pia ou lavabo: Sim

11.12 Toalhas de papel: Sim

11.13 Sabonete liquido: Sim

12. COPA

12.1 Cadeiras: Sim
12.2 Mesa para refeigdes: Sim

13. COZINHA (AMBIENTE RECOMENDATORIO)

13.1 Fogdo ou microondas: Sim
13.2 Refrigerador: Sim

14. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA - DML

14.1 Armdrio: Sim

14.2 Vassouras, panos de chao, baldes plasticos: Sim
14.3 Materiais de limpeza diversos: Sim

14.4 Tanque de louca ou de aco: Sim

15. FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (AMBIENTE RECOMENDATORIO)

15.1 Foi demonstrada a disponibilidade dos medicamentos essenciais da farmacia basica: Sim
15.2 Ambiente climatizado: Sim

16. ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA — ESPECIFICA

16.1 Populacgdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) até 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo
Basica: Sim

16.2 Estdao garantidos recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execu¢ao do conjunto de a¢des propostas: Sim

16.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF: Sim (Posso ir retaguarda do e-MULTI, mas a
equipe nao fica sediada no local)

17. PROGRAMA MAIS MEDICOS / MEDICOS PELO BRASIL

17.1 Ha atuacio de profissionais pelo PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL: Sim

18. RECEPGAO / SALA DE ESPERA

18.1 Ar condicionado: Nao
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18.2 Bebedouro: Sim

18.3 Cadeira para funciondrios: Sim

18.4 Acomodacdo de espera adequada — bancos/cadeiras: Sim
18.5 Quadro de avisos: Sim

19. RECURSOS HUMANOS

19.1 Equipe de Saude da Familia (eSF) : Sim (Conta com dois médicos ndo sendo um em cada
equipe e mais um bolsista do programa Mais Médicos)

19.2 N2 de equipes: 2

19.3 Médico: Sim

19.4 Enfermeiro: Sim

19.5 Auxiliar e/ou técnico de enfermagem: Sim

19.6 Agente comunitdrio de saude (ACS): Sim

19.7 Cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia: Sim

19.8 Auxiliar ou técnico em saude bucal: Sim

20. SALA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

20.1 1 escada de dois degraus: Sim

20.2 1 foco luminoso: Sim

20.3 1 pia ou lavabo: Sim

20.4 Toalhas de papel: Sim

20.5 Sabonete liquido: Sim

20.6 1 cesto de lixo: Sim

20.7 1 biombo ou outro meio de diviséria: Nao

20.8 3 cadeiras: Sim

20.9 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencgol: Sim
20.10 1 mesa auxiliar: Sim

21. SALA DE REUNIOES DA EQUIPE

21.1 Cadeiras: Nao

21.2 Cesto de lixo: Ndo

21.3 Mesa de reunides: Ndo
21.4 Quadro de avisos: Ndo

22. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO
7189-PE EDNA SILVIA NUNES ROCHA DANTAS Regular
35114-PE JHONNYPHER CORTES DE SOUZA Regular
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23. CONSTATAGOES

23.1
Unidade conta com duas equipes de saude da familia

23.2
A unidade referencia seus pacientes para especialidades através de um sistema de regulacao
chamado SISREG

23.3

Essas demandas que precisam ser encaminhadas para especialidades médicas surgem dentro dos
atendimentos médicos da unidade , visitas domiciliares ou no préprio acolhimento ou mesmo nas
rotinas de enfermagem da atencdo basica, como nas consultas de Pré-natal e Puericultura.

23.4

Os pacientes sao avaliados pela equipe da estratégia de saude da familia, incluindo a avaliacdao dos
médicos e os encaminhamentos, através do SISRE,G podem ser assinados por qualquer
profissional da equipe, inclusive pela enfermagem.

24. RECOMENDAGOES

24.1 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

24.1.1. Sala de Reunides da Equipe: Item recomendatério conforme Resolucdio CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

24.1.2. Sala de Observagdo / Nebulizagdo : Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n@
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

24.1.3. Sala de Medicagdo: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016)

24.2 RECEPGAO / SALA DE ESPERA:

24.2.1. Ar condicionado: Item recomendatdério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016)

24.3 SALA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM:

24.3.1. 1 biombo ou outro meio de diviséria: Item recomendatdério conforme Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

24.4 SALA DE REUNIOES DA EQUIPE:
24.4.1. Cadeiras: Iltem recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo CFM n@
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2.153/2016)

24.4.2. Cesto de lixo: Item recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

24.4.3. Mesa de reunides: Iltem recomendatdrio conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

24.4.4. Quadro de avisos: Item recomendatério conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

25. IRREGULARIDADES

25.1 DADOS CADASTRAIS:

25.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cdédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item n3o conforme Resolu¢cdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°.

25.2 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLINICO:

25.2.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. Nao. Item
ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item ndo conforme Resolugdo
CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item n&do conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.

26. CONSIDERAGOES FINAIS

Unidade de saude da familia com deficiéncias em alguns ambientes, como auséncia de sala de
reunides de equipes e a sala dos ACS que esta funcionando em um container anexo.

Em relagdo a motivagdo inicial para essa fiscalizagao que consistia num encaminhamento para um
especialista sem carimbo do médico, o procedimento de encaminhamento é realizado por
qualguer membro da equipe no SISREG, ndo implicando que o paciente ndo foi avaliado pelo
médico. Os encaminhamentos através do sistema de regulacdo precisam ser assinados por
gualquer membro da equipe.

Recife - PE, 03 de Setembro de 2024.

N

Dr(a). Otavio Augusto de Andrade Valenga
CRM - PE - 9863

Médico(a) Fiscal
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27. ANEXOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CREMEPE

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

TERMO DE VISTORIA

O Médico Fiscal do Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco —

CR ~reglizou visita~de fisgplizagao ao servigo de saude intitulado/a
St RV 1 (
C

NESQ02{12{.CRM: ,establelemdo/é a QCK
“classificado/a como: d\')
NS cmMCE/
Unidade de Saide da Familia Posto de Satde
Centro de Saiide Policlinica
Unidade Mista Ambulatério
Pronto Socorro Gerall SPA Pronto Socorro Especializado
Consultério ou Clinica Especializada Unidade Mével
icleo de Atengao Hospital Geral
Hospital Especializado Maternidade

Outros

pelo que se lavra o presente termo assinado também pelo responsavel médico do
estabelecimento visitado.

Solicitamos os seguintes documentos que devem ser encaminhados ao CREMEPE
no prazo de 10 (dez) dias:

() Registro da Unidade de Satde no CREMEPE
() Licenca da Vigilancia Sanitaria

() Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por especialidade.
() N°de Leitos por clinica ou especialidade

() Produgao e caracteristicas da demanda

() Outros:

Q ,Z de il&a&m 2024.

T 4 T bead \evou. W/

Responsavel Médico - CRM-PE N°. € 0 € Dr. OTAVIOQA/ALENGA — CRM 9863
Meéflico fiscal - fiscalizacao@cremepe.org.br

termo de vistoria onde foi solicitado o registro da unidade junto ao cremepe

ATURA ELETR Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 10/09/2024 as 13:41

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

L e Lei 14.063/20 através do link https://ffiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 397/2024 e c6digo verificador abaixo do QRCODE dgngxWL

USF IRMA TEREZINHA - 397/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 129 - (Versdo: 20 - 22/08/2024) 8/19



fachada

URA ELET Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 10/09/2024 as 13:41

ICP Conforme

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

’Dm e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 397/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

USF IRMA TEREZINHA - 397/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 129 - (Vers&o: 20 - 22/08/2024) 9/19



as balangas ficam no corredor

banheiro para usuarios e adaptados para cadeirantes
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Farmacia .

Atendimento na

jrea externa da
Uo S oE

Essa é a porta interna da farmacia na unidade
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USUARIO

USUARIO
SE DIRIGE A
UNIDADE
SOLICITANTE

SOLICITA REALIZA =

% AGENDAMENTO GENDAMENTO., M n
1]

= n

. INFORMA CONFIRMA .

: EXECUTANTE
SOLICITANTE  AGENDAMENTO ATENDIMENTO ATENDE
0 ATENDE | (DATA, HORA, UNIDADE, N2 CHAVE A
USUARIO PROFISSIONAL, CHAVE) i i
— SOLICITA @

ACOLHE E % EXAMES DE
REINICIA NO — MEDIA

USUARIO VOLTA PARA SOLICITAR EXAMES E

d COMPLEXIDADE
PASSO RETORNOS (EXCETO AGENDA LOCAL) Sl
fluxograma operacional do SISREG
Profissionais
Nome CNs CcBO Descrigdo
| med|
EDNA SILVIA NUNES ROCHA 708700111285996 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE
DANTAS SAUDE DA FAMILIA
JHONNYPHER CORTES DE 705309416341390 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE
SOUZA SAUDE DA FAMILIA
THIELLE DE SOUSA BARBOSA 706406195940186 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE
PAES SAUDE DA FAMILIA
equipe médica cadastrada no CNES
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