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

RELATORIO DE VISTORIA 343/2024 - N2 1

Razao Social: UNIDADE BASCIA DE SAUDE JOAO PEREIRA DA SILVA |
Nome Fantasia: UNIDADE BASCIA DE SAUDE JOAO PEREIRA DA SILVA |
CNPJ: 10.184.703/0001.70

N° CNES: 2354357

Enderec¢o: Rua Jose Tomé Bispo, S/N

Bairro: Batateiras

Cidade: Belém de Maria - PE

E-mail: saude@belemdemaria.pe.gov.br

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). - CRM-PE

Sede Administrativa: Nao

Origem: MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo N3o Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 19/06/2024 - 14:00 as 19/06/2024 - 15:14

Equipe de Fiscalizagdo: Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE 13881

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituigdo: Maria de Lourdes Alves Soares
Cargos: enfermeira

Ano: 2024

Processo de Origem: 343/2024/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizacdo realizada sem comunicacdo prévia do Cremepe ao estabelecimento
fiscalizado.

Ao chegar ao estabelecimento, a médica fiscal, exibindo sua identidade funcional como credencial
para o ato fiscalizatério, solicitou contato com o médico responsavel técnico.

Informada a inexisténcia de médico formalizado como responsavel técnico, sendo informado,
como principal responsavel pelo estabelecimento no momento da vistoria Maria de Lourdes Alves
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Soares, enfermeira da equipe.

Realizada reunido preliminar, com exposicdao da motivacdao da vistoria e descricdo objetiva da
dindmica do procedimento fiscalizatério.

A seguir, foi realizada vistoria de fiscalizagdo no estabelecimento.

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Sim

2.3 Ambiente com conforto acustico: Sim

2.4 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

2.5 InstalagOes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragGes: Sim

2.6 InstalagOes com acessibilidade para portadores de necessidades especiais — PNE: Sim
2.7 Sanitdrios para pacientes: Sim

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

3. DADOS CADASTRAIS

3.1 Inscricdo CRM-UF (Publico): Nao

3.2 Certificado de Regularidade da Inscricao da Pessoa Juridica: Ndo

3.3 Médico formalizado na funcdo de responsavel/diretor técnico: Ndo

3.4 Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF: Nao

3.5 Alvara bombeiros: Nao

3.6 O servico prestado estd adequadamente cadastrado conforme definido na sua classificacdo:
Sim

4. HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

4.1 Horario de Funcionamento: Diurno (segunda a sexta das 7 as 16h)

4.2 Plantdo: Sim (Equipe exclusiva de transferéncia 24h de plantdo composta por um enfermeiro e
um técnico de enfermagem.)

4.3 Sobreaviso: Nao

5. NATUREZA DO SERVICO

5.1 Natureza do Servico: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - N3o

6. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

6.1 H4 garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

6.2 H4 garantias de privacidade para o paciente: Sim

6.3 H4 exposicdo de pacientes a riscos: Nao

6.4 Ha registros/relatos de incidentes/eventos relacionados a violéncia, comprometendo a
seguranca e integridade fisica de pacientes e profissionais no estabelecimento: Nao

6.5 Servigo de seguranga: Sim

6.6 Servico de seguranca: Préprio
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6.7 Ha terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos: Sim (Médico contratado via empresa IDH
(Instituto de Desenvolvimento Humano).)

7. AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS

7.1 Recepgdo / Sala de espera: Sim

7.2 Sala de Acolhimento : Nao

7.3 Sala de Atendimento de Enfermagem: Sim

7.4 Coleta Ginecoldgica / Citoldgica : Ndo (Coleta realizada na sala de enfermagem.)
7.5 Consultério Médico: Sim

7.6 Sala de Curativos / Procedimentos / Suturas: Sim

7.7 Sala de Reunides da Equipe: Sim

7.8 Sala de Imunizag¢do / Vacinagdo: Sim

7.9 Centro de Material Esterilizado : Nao

7.10 Sala de Observacdo / Nebulizagdo : Sim

7.11 Sala de Medicagao: Sim

7.12 Sala de Coleta: Nao

7.13 Farmacia / Dispensario de Medicamentos : Sim

7.14 Copa: Sim

7.15 Cozinha: Sim

7.16 Expurgo: Nao

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

8. CONSULTORIO MEDICO INDIFERENCIADO

8.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

8.2 2 cadeiras ou poltronas- uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
8.3 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

8.4 1 mesa/bird: Sim

8.5 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
8.6 Lengdis para as macas: Sim

8.7 1 armario vitrine: Nao

8.8 1 balanga antropométrica adequada a faixa etdria: Sim

8.9 1 balde cilindrico porta detritos: Sim

8.10 3 cadeiras ou poltronas: Sim

8.11 2 cestos de lixo: Sim

8.12 1 escada de dois degraus: Sim

8.13 1 esfigmomandémetro infantil: Sim

8.14 1 esfigmomandémetro adulto: Sim

8.15 1 estetoscopio clinico adulto: Sim

8.16 1 estetoscdpio clinico infantil: Sim

8.17 1 negatoscdpio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
8.18 1 otoscopio: Sim

8.19 1 oftalmoscopio: Nao

8.20 1 pia ou lavabo: Sim

8.21 Toalhas de papel: Sim

8.22 Sabonete liquido: Sim

9. COPA

9.1 Cadeiras: Sim
9.2 Cesto de lixo: Sim
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9.3 Mesa para refeicdes: Sim

10. COZINHA (AMBIENTE RECOMENDATORIO)

10.1 Fogdo ou microondas: Sim
10.2 Refrigerador: Sim

11. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA - DML

11.1 Armdrio: Sim

11.2 Vassouras, panos de chado, baldes plasticos: Sim
11.3 Materiais de limpeza diversos: Sim

11.4 Bancada: Sim

11.5 Tanque de louga ou de ago: Sim

12. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS

12.1 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e anafilaxia: Ndo
12.2 Adrenalina: Sim

12.3 Amiodarona: Nao

12.4 Atropina: Nao

12.5 Brometo de Ipratrépio: Nao

12.6 Cloreto de potassio: Sim

12.7 Cloreto de sédio: Sim

12.8 Deslanosideo: Nao

12.9 Dexametasona: Sim

12.10 Diazepam: Sim

12.11 Diclofenaco de Sddio: Sim

12.12 Dipirona: Sim

12.13 Dobutamina: Nao

12.14 Dopamina: Nao

12.15 Escopolamina / hioscina: Ndo

12.16 Fenitoina: Nao

12.17 Fenobarbital: Nao

12.18 Furosemida: Sim

12.19 Glicose: Sim

12.20 Haloperidol: Sim

12.21 Hidantoina: Nao

12.22 Hidrocortisona: Sim

12.23 Insulina: Sim

12.24 Isossorbida: Sim

12.25 Lidocaina: Sim

12.26 Midazolan: Nao

12.27 Ringer Lactato: Sim

12.28 Soro Glicosado: Sim

12.29 Canulas orofaringeas — Guedel (adulto e infantil): Nao
12.30 Desfibrilador Externo Automatico (DEA): Nao

12.31 Fonte (fixa ou cilindro) de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
12.32 Oximetro de pulso: Sim

12.33 Ventilador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara (adulto e infantil):
Nao

12.34 Sondas de aspiracao: Sim
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12.35 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim

12.36 Escalpe; butterfly e intracath (com todo o material para a introducdo): Sim
12.37 Material para curativo: Sim

12.38 Material para pequenas suturas: Sim

12.39 Material para imobilizacGes (colares, talas, pranchas): Sim

12.40 Gaze: Sim

12.41 Algodao: Sim

12.42 Ataduras de crepe: Sim

12.43 Luvas estéreis: Sim

12.44 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

13. FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (AMBIENTE RECOMENDATORIO)

13.1 Ambiente climatizado: Nao
13.2 Estante modulada: Sim
13.3 Escada: Sim

13.4 Cesto de lixo: Sim

13.5 Cadeiras: Sim

13.6 Mesa tipo escritério: Sim

14. ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA — ESPECIFICA

14.1 Populagdo adscrita por equipe de Ateng¢do Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) até 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengdo
Basica: Sim

14.2 As informagdes sobre Identificagdo e hordrio de atendimento; Mapa de abrangéncia, com a
cobertura de cada equipe; ldentificacdo do Gerente da Atengdao Bdsica no territério e dos
componentes de cada equipe da UBS; Relagdo de servigos disponiveis e Detalhamento das escalas
de atendimento de cada equipe estao afixadas em local visivel, proximo a entrada da UBS: Sim
14.3 Estdo garantidos recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execugao do conjunto de a¢des propostas: Sim

14.4 O fluxo de pessoas é organizado, visando a garantia das referéncias a servigcos e a¢des de
saude fora do ambito da Atencao Basica e de acordo com as necessidades de saude das mesmas:
Sim

14.5 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF: Sim

15. RECEPGAO / SALA DE ESPERA

15.1 Ar condicionado: Sim

15.2 Cadeira para funciondrios: Sim

15.3 Cesto de lixo: Sim

15.4 Acomodacdo de espera adequada — bancos/cadeiras: Sim
15.5 Quadro de avisos: Sim

16. RECURSOS HUMANOS

16.1 Equipe de Saude da Familia (eSF) : Sim

16.2 N2 de equipes: 1

16.3 Médico: Sim

16.4 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade: Nao
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16.5 Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais: Nao

16.6 Enfermeiro: Sim

16.7 Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais: Sim

16.8 Auxiliar e/ou técnico de enfermagem: Sim

16.9 Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais: Sim

16.10 Agente comunitdrio de satde (ACS): Sim

16.11 Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais: Sim

16.12 E respeitado o numero maximo de 750 pessoas por ACS: Sim

16.13 Cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia: Sim
16.14 Auxiliar ou técnico em saude bucal: Sim

17. SALA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

17.1 1 escada de dois degraus: Sim

17.2 1 esfigmomandmetro adulto: Sim

17.3 1 esfigmomandmetro infantil: Sim

17.4 1 estetoscépio clinico adulto: Sim

17.5 1 estetoscépio clinico infantil: Sim

17.6 1 foco luminoso: Sim

17.7 1 armario vitrine: Sim

17.8 1 pia ou lavabo: Sim

17.9 Toalhas de papel: Sim

17.10 Sabonete liquido: Sim

17.11 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim
17.12 1 balde cilindrico porta detritos/lixeira com pedal: Sim
17.13 1 cesto de lixo: Sim

17.14 3 cadeiras: Sim

17.15 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermedvel, com lencol: Sim
17.16 1 glicosimetro: Sim

17.17 1 régua antropométrica: Sim

18. SALA DE COLETA (AMBIENTE RECOMENDATORIO - SE EXISTENTE, OS ITENS SAO
OBRIGATORIOS)

18.1 Sala exclusiva para coleta: Nao (Realizada na sala de medicacao.)

19. SALA DE IMUNIZACAO/VACINACAO

19.1 Mesa tipo escritério: Sim

19.2 Cadeiras: Sim

19.3 Armdrio tipo vitrine: Sim

19.4 Arquivo de aco com gaveta: Sim

19.5 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

19.6 Cesto de lixo: Sim

19.7 Maca fixa para administracdo do imunobioldgico: Sim

19.8 Bancada com drea suficiente para ambientacdo das bobinas, montagem das caixas e
manipulacdo dos imunobioldgicos: Sim

19.9 H4 camara refrigerada para o armazenamento exclusivo de vacinas: Sim (No momento
apenas geladeira, mas ja estd processo de aquisicao da camara fria.)

19.10 H4 termOmetro de momento, maxima e minima ou data loggers para monitoramento e
controle da temperatura dos equipamentos, calibrados periodicamente: Sim

19.11 E verificada a temperatura, com registros no mapa de registro para controle de
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temperatura, no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao final da jornada de trabalho OU sistema
de registro em controle automatizado de temperatura: Sim

19.12 H4 sistema de emergéncia para que nos casos de interrupcao no fornecimento de energia
elétrica da rede esteja garantida a conservag¢do dos imunobioldgicos: Sim

19.13 Nas situagBes de interrupgdo no fornecimento de energia elétrica, hda mecanismo/dispositivo
gue informe, em tempo real, o responsavel pelo estabelecimento:: Nao

19.14 Recipientes de gelo sintético (Gelox) para protecdo ao degelo: Sim

19.15 Caixa térmica munida de termOmetro externo, para transporte e uso didrio de vacinas: Sim
19.16 Recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

19.17 Cobertura da parede é lavavel: Sim

19.18 Cartdo de vacinas: Sim

19.19 Cartdo-espelho: Sim

19.20 Ambiente com conforto térmico: Sim

19.21 No momento da vistoria, todas as vacinas previstas no Calenddrio Nacional de Imunizacao
estdo disponiveis: Sim

19.22 BCG: Sim

19.23 Covid-19: Sim

19.24 Difteria e Tétano (dT): Sim

19.25 Difteria, Tétano, Pertussis (dTpa - acelular): Sim

19.26 Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada) - (Pentavalente): Sim

19.27 Febre Amarela (VFA atenuada): Sim

19.28 Hepatite A (inativada): Sim

19.29 Hepatite B (HB recombinante): Sim

19.30 HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV4 - recombinante): Sim

19.31 Influenza: Sim

19.32 Meningocdécica ACWY (MenACWY- Conjugada): Sim

19.33 Meningocécica C (Meningo C): Sim

19.34 Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10): Sim

19.35 Pneumocdcica 23-valente - (Pneumo 23): Sim

19.36 Poliomielite 1,2 e 3 (inativada) - VIP: Sim

19.37 Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb): Sim

19.38 Rotavirus humano G1P1 (atenuada) - VRH: Sim

19.39 Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triplice viral): Sim

19.40 Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (Tetraviral): Sim

19.41 Varicela: Sim

20. SALA DE OBSERVAGAO / NEBULIZACAO

20.1 Armario vitrine: Sim

20.2 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim
20.3 Cadeiras / poltronas: Sim

20.4 Cesto de lixo: Sim

20.5 Escada de dois degraus: Sim

20.6 Mesa tipo escritdrio: Sim

20.7 Mesa auxiliar: Sim

20.8 Mesa para exames: Sim

20.9 Suporte para fluido endovenoso: Sim

20.10 Biombo ou outro meio de divisoria: Sim
20.11 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
20.12 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim
20.13 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim
20.14 1 nebulizador portatil: Sim

20.15 Relégio de parede: Sim

20.16 Oxigénio medicinal — rede ou cilindros, com mascara e umidificador: Sim
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21. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS

21.1 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
21.2 Oculos de protecgao individual: Sim

21.3 Solugdo fisiolégica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
21.4 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

21.5 Solugdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

21.6 Pia ou lavabo: Sim

21.7 Toalhas de papel: Sim

21.8 Sabonete liquido: Sim

21.9 Alcool gel: Sim

21.10 Realiza curativos: Sim

21.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
21.12 Material para assepsia / esterilizagcdo dentro das normas sanitarias: Sim
21.13 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Sim
21.14 Material para pequenas cirurgias: Sim

21.15 Material para anestesia local: Sim

22. SALA DE REUNIOES DA EQUIPE
22.1 Cadeiras: Sim
22.2 Cesto de lixo: Sim

22.3 Mesa de reunioes: Sim
22.4 Quadro de avisos: Sim

23. CORPO CLiNICO

CRM NOME SITUAGCAO OBSERVAGAO

15154-PE ALEJANDRO ERNESTO DE PAULA RUIZ Regular

24. CONSTATACOES

24.1
Servico classificado como unidade de saude da familia.

24.2
Unidade reformada recentemente com término ha cerca de trés meses.

24.3

Nesta unidade ficam duas ambulancias basicas com um enfermeiro e um técnico de enfermagem
24h exclusivos para as transferéncias, por isso é considerada uma unidade de apoio, no entanto
nao ha atendimento de urgéncia, ha apenas as transferéncias.
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24.4

Batateiras é um distrito de Belém de Maria que se localiza a 20 Km do centro da cidade, por isso é
necessaria a equipe de transferéncias nos casos das intercorréncias médicas dos municipes deste
distrito.

24.5
Médico é contratado via empresa IDH (Instituto de Desenvolvimento Humano).

24.6
Neste local funciona apenas uma equipe de saude da familia que abrange 1.819 pessoas com trés
ACS e nenhuma drea descoberta. Média da 606 usudrios por ACS.

24.7
Oferece ultrassonografias neste local nas tercas a cada 15 dias.

24.8
Médico estd na UBS nas segundas, quartas e sextas nos dois turnos.

24.9
Como tem o plantdo 24h da equipe de transferéncia, ha um repouso da enfermagem e um
repouso do motorista.

24.10
Conta com duas ambulancias basicas.

2411
Oferece servico de fisioterapia de terca a sexta, manha e tarde.

25. RECOMENDAGOES

25.1 RECURSOS HUMANOS:

25.1.1. Especialista em Medicina de Familia e Comunidade: Item recomendatério conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saude - PRC n2 02, de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII - Anexo
1: Capitulo | Item 3.4.1.

25.2 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

25.2.1. Centro de Material Esterilizado : Item recomendatério conforme Resolucdao CFM n2
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016)

25.2.2. Sala de Coleta: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n2 2.153/2016)

25.2.3. Expurgo: Item recomendatdrio conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo CFM n2
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2.153/2016)

25.3 SALA DE IMUNIZACAO/VACINAGAO:

25.3.1. Nas situa¢bes de interrupcdo no fornecimento de energia elétrica, ha
mecanismo/dispositivo que informe, em tempo real, o responsavel pelo estabelecimento:: Iltem
recomendatoério conforme Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 53

25.4 FARMACIA/DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS (AMBIENTE RECOMENDAT()RIO):

25.4.1. Ambiente climatizado: Item recomendatdrio conforme Resolucdo CFM n2 2.056/2013 —
Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela
Resolugdo CFM n? 2.153/2016)

26. IRREGULARIDADES

26.1 DADOS CADASTRAIS:

26.1.1. 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 Resolucdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°.

26.1.2. Médico formalizado na fungdo de diretor/responséavel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Item
ndo conforme Resolugcdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Item n3do conforme Resolucdo CFM n2
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.

26.1.3. Alvara bombeiros. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolucdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 64 e Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Lei N2 13.425, de 30 de marco de 2017.

26.1.4. Ha diretor técnico médico formalizado junto ao CRM-UF. Ndo. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n? 2.217/2018. e Resolucdo
CFM n? 1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932:
Artigo 28 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 e Anexo

26.1.5. Médico formalizado na fungdo de responsével/diretor técnico. Nao. Item ndo conforme
Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.
Resolugdo CFM n? 2.147/2016 e Anexo. Resolucdo CFM n2 1.980/2011 e Anexo. Normativa
relacionada: Decreto n2 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo 28.

26.1.6. Certificado de Regularidade da Inscricdo da Pessoa Juridica. Ndo. Item ndo conforme
Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018.
Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Resolu¢do CFM
n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 8. ;
26.1.7. Inscrigdo CRM-UF (Publico). Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. CFM n2 997/1980. Resolu¢do CFM n2
1.980/2011 — Anexo: Artigo 2°

26.2 NOTIFICACAO IMEDIATA:
26.2.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. N3ao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo |: Artigo 52

oa_n

Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e
26.2.2. HA Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificagcdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo

a_n

I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e
26.2.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condigdes
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plenas de funcionamento. Nado. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme
Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

26.3 EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS:

26.3.1. Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatdrio e mascara (adulto e
infantil). Nao. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo
Terceiro Incisos I, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolugdo CFM n? 2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢gdo CFM n2 2.153/2016).
Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do Gabinete
do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n2 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo Il Item
1.3.

26.3.2. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Nao. Item ndo conforme Resolu¢gao CFM n2
2.147/2018 - Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucgdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigos 17 e 53.

26.3.3. Canulas orofaringeas — Guedel (adulto e infantil). Nao. Item ndo conforme Resolu¢dao CFM
n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21
do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n?
2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizaggo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n?2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS
n2 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo Il Item 1.3.

26.3.4. Midazolan. N&o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos I, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo

[l Item 1.3.
26.3.5. Hidantoina. N&o. Item ndo conforme Resolucdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo

[l Item 1.3.
26.3.6. Fenobarbital. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos I, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo

[l Item 1.3.
26.3.7. Fenitoina. N&o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 2°
Paragrafo Terceiro Incisos I, II, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,

aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
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2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.8. Escopolamina / hioscina. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53;
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de
2002: Capitulo lll Item 1.3.

26.3.9. Dopamina. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.10. Dobutamina. N&o. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.11. Deslanosideo. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.12. Brometo de Ipratrépio. Nao. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo:
Artigo 29 Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53;
Portaria do Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de
2002: Capitulo 11l Item 1.3.

26.3.13. Atropina. Ndo. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n2 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.14. Amiodarona. N&o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos |, I, IX e X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolug¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2
2.153/2016). Normativa relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do
Gabinete do Ministro da Saude — Portaria GM/MS n? 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo
Il ltem 1.3.

26.3.15. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia. Nao. Item
ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.147/2018 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il, IX e
X. e Artigos 17, 18, 19, 20 e 21 do Cdédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n?
2.217/2018. e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa
relacionada: Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53; Portaria do Gabinete do Ministro da
Saude — Portaria GM/MS n2 2.048, de 05 de novembro de 2002: Capitulo Il Item 1.3.

26.4 SALA DE COLETA (AMBIENTE RECOMENDATORIO - SE EXISTENTE, OS ITENS SAO
OBRIGATORIOS): )
26.4.1. Sala exclusiva para coleta. Nao. Item ndao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo
CFM n2 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos
| e X. Normativas relacionadas: Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “b” e “c” e
Artigo 17.

26.5 RECURSOS HUMANOS:

26.5.1. Carga horéria minima de 40 (quarenta) horas semanais. Nao. Item ndo conforme Artigos
17, 18 e 19 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolucdo
CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos I, Il e X. Resolugdo CFM n2
2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: Portaria de
Consolidacdo do Ministério da Saude - PRC n2 02, de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII - Anexo
1: Capitulo I Item 3.4.1

26.6 CONSULTORIO MEDICO INDIFERENCIADO: )

26.6.1. 1 armadrio vitrine. N3ao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso |l alinea “c” e Artigo 17
26.6.2. 1 oftalmoscépio. Nao. Item nao conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X.
Normativas relacionadas: Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso |l alinea “c” e Artigo 17

26.7 AMBIENTES E ESTRUTURAS FiSICAS:

26.7.1. Coleta Ginecoldgica / Citolégica . Ndo. Item ndo conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de
Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018 e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013
— Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela
Resolugdo CFM n2 2.153/2016) )

26.7.2. Sala de Acolhimento . Ndo. Item n3do conforme Artigos 17 e 18 do Cddigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018 e Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22
Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Item ndo conforme Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual
de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2
2.153/2016)
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26.8 INFORMAGOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

26.8.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM-UF. N3o. Item
ndo conforme Resolugdo 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.

27. CONSIDERAGOES FINAIS

N3o possui registro no Cremepe e nem diretor técnico.

Ressalto a necessidade de regularizacdo da unidade de saude junto ao Cremepe, conforme
preconizado pela legislacdo vigente.

E considerado um ponto de apoio da unidade mista da Belém de Maria, no entanto ha apenas uma
equipe de transferéncia composta por um enfermeiro e um técnico de enfermagem, ndo possui
equipamentos e insumos minimos para atendimento de uma parada cardiorrespiratoria e nem
médico 24h.

Belém de Maria - PE, 19 de Junho de 2024.

/32\%“% /YE"‘/‘“

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881
MEDICO(A) FISCAL
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Sala de vacina

Sala da enfermagem (foto 1)
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Sala da enfermagem (foto 2)

Consultério odontolégico
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Consultério médico (foto 1)

Consultério médico (foto 2)
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Sala de observagdo (foto 2)

A ELETF Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
CPF: 76704394400 em 20/06/2024 as 22:24

ICP Conforme

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

83 e Lei 14.063/20 através do link https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/crvirtualdefis/#/validador-documento informando
0 nimero da demanda 343/2024 e cédigo verificador abaixo do QRCODE

UNIDADE BASCIA DE SAUDE JOAO PEREIRA DA SILVA | - 343/2024/PE - Roteiro Utilizado: ID# 129 - (Vers3o: 15 - 06/05/2024)

19/26



Local de guarda de lixo hospitalar
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Banheiro com acessibilidade para portadores de necessidades especiais

Sala de medicagdo e curativo (foto 1)
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Sala de medicagdo e curativo (foto 3)
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COMUNICADO

Local de esterilizagdo do material odontolégico
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Sala de espera 2

Sala da fisioterapia
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Farmacia (foto 1)

Farmacia (foto 2)
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Copa

Cozinha
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