Relatorio de Fiscalizacao
Posto de Saude Indigena Caldeirao
Aldeia Pakararu, s/n° - Jatoba/PE
Diretor técnico: nao tem

Por determinacao deste Conselho fomos ao estabelecimento acima citado verificar
suas condicoes de funcionamento.

Trata-se de uma unidade de saude publica municipal tipo unidade de saude da
familia.

Foram identificadas as seguintes condicoes de funcionamento:

Este relatorio deve ser avaliado junto com relatorio do sistema do CFM.

Pertecem a Etnia Pankararu.

Conta com 09 postos de saude.

Esta etnia abrange 03 municipios: Jatoba, Petrolandia, Tacaratu.

Ao todo sao 03 médicos: 01 do mais médico Rafael de Jesus Ramies Rivero, O1
médica contratada pelo IMIP Milena Viana, 01 psiquiatra Cristiane Jaques
Marques, que da apoio na clinica médica.

Os contratos sao pelo IMIP.

Principal informante foi Jonas Welton enfermeiro.

Sao 02 enfermeiros e 02 dentistas.

Equipe composta por: 23 ACS e 10 técnicos de enfermagem, 02 ASB, 13 agentes
de saneamento e um agente de endemias.

Sao 03 equipes que se dividem nos 09 postos.
Possui 14 aldeias.

Populacao de 6.000 indigenas.
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Casos de urgéncia sao encaminhados ao Hospital de Itaparica.

Conta com carros de passeio para levar os indigenas ao hospital em casos de
urgéncia.

Ha atendimento em cada posto pelo menos uma vez por semana, no minimo.
Atendimento médico e vacinacao tém dias fixos, o de enfermagem é que muda.
Ha locais de dificil acesso.

Os ACS moram na Aldeia em que trabalham e foram contratados pelo IMIP.

Ha consultorios odontologicos em 06 postos de saude, as outras tem uma
marcacao odontologica para aldeia mais proxima.

Ha sempre atendimentos de urgéncia na odontologia.

Cada equipe € formada por: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 dentista, 01 técnico de
enfermagem, 01 agente indigena de saneamento, 01 agente indigena de saude.

O numero de ACS depende do tamanho da populacao da aldeia.
As vezes falta receituario.

Medicacoes em falta: amoxacilina suspensao, cefalexina, metronidazol
comprimido 250 mg, furosemida, sulfato ferroso.

Os principais normativos de referéncia para este relatorio sao:

e Resolucdo CFM n° 1931/2009 - Aprova o novo Cédigo de Etica Médica —
(publicada no D.O.U de 24 de setembro de 2009, Secao I, p. 90) -
(retificacao publicada no D.O.U de 13 de outubro de 2009, Secao I, p.173).

e Art. 28 do Decreto n° 20931/32 preceitua que qualquer organizacao
hospitalar ou de assisténcia médica, puablica ou privada,
obrigatoriamente tem que funcionar com um Diretor Técnico,
habilitado para o exercicio da medicina, como principal responsavel
pelos atos médicos realizados.
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Resolucao CFM n° 2007/2013, de 8 de fevereiro de 2013 que dispoe sobre
a exigéncia de titulo de especialista para ocupar o cargo de diretor
técnico, supervisor, coordenador, chefe ou responsavel médico dos
servicos assistenciais especializados.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais: RENAME
2014/ Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. — 9.ed.rev. e atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 230
p. ISBN: 978-85-334-2261-2

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e avaliacao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Resolucao do CFM 1342/1991 - Estabelece normas sobre responsabilidade
e atribuicoes do Diretor Técnico e do Diretor Clinico.

Portaria n°® 529 de 1 de Abril de de 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Resolucao CFM 2056/2013 - Disciplina os departamentos de Fiscalizacao
nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a
autorizacdo de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer
naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que nao estejam de
acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem
adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino
meédico, bem como os roteiros para pericias médicas e a organizacao do
prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.

RDC n° 63, de 25 de Novembro de 2011 — Dispde sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento para os Servicos de saude.

Portaria n° 648, de 28 de Marco de 2006 — Aprova a politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica para o Programa de Saude da Familia (PSF)
e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

Jatoba, 16 de novembro de 2016

Polyanna Neves - Médica Fiscal
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