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

RELATORIO DE VISTORIA 197/2023 - N2 1

Razao Social: PSF LAGOA ENCANTADA

Nome Fantasia: PSF LAGOA ENCANTADA

CNPJ: 00.000.000/0000.00

Endereco: Avenida Dr. Benigno Jordao de Vasconcelos, sn

Bairro: Lagoa Encantada

Cidade: Recife - PE

E-mail: helanmarcelo@gmail.com

Diretor(a) Técnico(a): Dr(a). CRM-PE:

Sede Administrativa: Nao

Origem: OUVIDOR

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Fiscalizagdo Nao Presencial: Fiscalizacdo Presencial
Data da Fiscalizagdo: 02/10/2025 - 09:50 as 02/10/2025 - 11:35

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

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Helan Marcelo Azevedo de Lira Bezerra
Cargos: coordenador da unidade (administrador)

Ano: 2023

Processo de Origem: 197/2023/PE

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Vistoria de fiscalizagdo realizada sem comunicagdo prévia do Cremepe ao estabelecimento

fiscalizado.

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

Informada a inexisténcia de médico formalizado como responsavel técnico, sendo informado,
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como principal responsavel pelo estabelecimento, Helan Marcelo Azevedo de Lira
Bezerra (coordenador da unidade).

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

2. CONDIGOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL

2.1 Sinalizagdo de acessos: Sim

2.2 Ambiente com conforto térmico: Ndo (Alguns ambientes sem climatizac¢ao)

2.3 Ambiente com conforto acustico: Nao (Compressor da dentista fica dentro da unidade)
2.4 Ambiente com boas condi¢des de higiene e limpeza: Sim

2.5 Instalagdes livres de trincas, rachaduras, mofos e/ou infiltragdes: Nao

2.6 InstalagOGes 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 Inscrito junto ao CRM da jurisdicdao: Nao
3.2 Alvara de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros: Nao
3.3 Estabelecimento publico: Sim

4. NATUREZA DO SERVICO

4.1 Natureza do Servigo: PUBLICO - Municipal, GESTAO - Publica, ENSINO MEDICO - Sim (Convénio
com a FPS (Faculdade Pernambucana de Saude))

5. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA (GERAL)

5.1 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

5.2 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

5.3 Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS): Sim

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

5.5 Servico de seguranca: Sim

5.6 Servico de seguranca: Terceirizado

5.7 Ha terceirizacao da prestacao de servicos médicos: Nao
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6. SEGURANCA

6.1 H4 equipe especifica para seguranca de pacientes e profissionais do estabelecimento: Sim (A
seguranca do patriménio é o guarda municipal, ou outro seguranca é da equipe)

6.2 O servico de seguranca é prdéprio: Sim

6.3 Seguranca armada: Nao

6.4 Seguranca ndo armada: Sim

6.5 Seguranga eletrénica: Nao

6.6 Ha controle de acesso de pessoas ao estabelecimento: Sim

6.7 Registros formais de situa¢des de ameacgas e/ou intimidacdo a pessoas no estabelecimento:
Nao

6.8 Registros formais de agressdes (verbais ou fisicas) a pessoas no estabelecimento: Sim
(informante relata algumas agressdes verbais, mas nega as fisicas)

7. CARRINHO DE REANIMAGAO # AMBIENTES USF

7.1 Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel): Nao

7.2 Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico: Ndo

7.3 Mascara laringea: Nao

7.4 Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia: Sim
7.5 Adrenalina / Epinefrina: Sim

7.6 Agua destilada: Sim

7.7 Dexametasona: Sim

7.8 Diazepam: Sim

7.9 Dipirona: Sim

7.10 Glicose a 50%: Sim

7.11 Hidrocortisona: Sim

7.12 Prometazina: Sim

7.13 Soro Fisioldgico a 0,9%: Sim

7.14 Oxigénio medicinal: Nao

7.15 Oximetro de pulso: Sim

7.16 Ventilador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdascara: Sim
7.17 Seringas, agulhas e equipo para aplicacdao endovenosa: Sim

7.18 Caixa rigida coletora para material perfurocortante: Sim

7.19 EPI(equipamento de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas,
mascaras e 6culos): Sim

7.20 Gaze: Sim

7.21 Algodao: Sim

7.22 Ataduras de crepe: Sim

7.23 Luvas estéreis: Sim

8. COLETA GINECOLOGICA / CITOLOGICA # AMBIENTES USF

8.1 Privacidade e a confidencialidade garantidas: Sim

8.2 1 mesa para exames ginecoldgicos: Sim

8.3 1 banqueta giratéria ou mocho: Sim

8.4 Batas com abertura frontal para uso das pacientes: Sim

8.5 1 detector ultrassonico fetal (Sonar): Sim

8.6 1 biombo ou outro meio de diviséria: Sim

8.7 1 foco luminoso: Sim

8.8 Espéculos Collins tamanhos P, M, G (descartdveis ou de metais): Sim (descartdveis)
8.9 Espatulas de Ayre (madeira ou plastico): Sim
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0 Pingcas Cheron 25cm: Sim

1 Pincas de dissec¢ao 15cm: Sim

2 Pingas de dissec¢do 15cm com dente: Sim

3 Escovinha ginecoldgica para coleta de material do colo: Sim
4 Lamina para coleta de citologia do colo uterino: Sim

5 Caixa armazenadora de laminas de citologia do colo uterino: Sim
16 Fixador citoldgico (spray ou frasco): Sim

8.17 Frasco de lugol ou solucao equivalente: Sim

8.18 Solucao de acido acético: Sim

8.19 Luvas estéreis: Sim

8.20 Luvas de procedimento: Sim

8.21 Gazes esterilizadas: Sim

8.22 Sanitdrio anexo: Nao

8.1
8.1
8.1
8.1
8.1
8.1
8.

9. CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO

9.1 Ha garantias de privacidade para o paciente: Sim

9.2 Ha garantias de confidencialidade do ato médico: Sim

9.3 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante: Sim
9.4 1 cadeira ou poltrona para o médico: Sim

9.5 1 mesa / bird: Sim

9.6 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel: Sim
9.7 Lengdis para as macas: Sim

9.8 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca: Sim

9.9 Medicamentos sujeitos a controle especial no local: Nao

9.10 1 pia ou lavabo: Sim

9.11 Toalhas de papel: Sim

9.12 Sabonete liquido para a higiene: Sim

9.13 Lixeiras com pedal: Sim

9.14 1 esfigmomandmetro: Sim

9.15 1 estetoscépio clinico: Sim

9.16 1 termbmetro clinico: Sim

9.17 1 martelo para exame neurolégico: Nao

9.18 Abaixadores de lingua descartaveis: Sim

9.19 Luvas descartaveis: Sim

9.20 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem: Sim
9.21 1 otoscépio: Sim

9.22 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria: Sim

9.23 1 fita métrica plastica flexivel inelastica: Sim

9.24 1 oftalmoscépio: Nao

10. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) # AMBIENTES USF

10.1 Médico: Sim

10.2 Especialista em Medicina de Familia e Comunidade: Nao (apenas um médico tem RQE)
10.3 Carga horaria minima de 40 (quarenta) horas semanais: Sim

10.4 Enfermeiro: Sim

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

10.6 Auxiliar e/ou técnico de enfermagem: Sim

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

10.8 Agente comunitdrio de saude (ACS): Sim

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

10.10 E respeitado o nimero maximo de 750 pessoas por ACS: Sim
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10.11 Cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia: Sim (Sdo 03
dentistas)
10.12 Auxiliar ou técnico em saude bucal: Sim

11. SALA DE IMUNIZACAO/VACINAGAO # AMBIENTES USF

11.1 Mesa tipo escritério: Sim

11.2 Cadeiras: Sim

11.3 Armario tipo vitrine: Sim

11.4 Balde cilindrico porta detritos com pedal: Sim

11.5 Cesto de lixo: Sim

11.6 Maca fixa para administracdao do imunobioldgico: Nao

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

11.8 Ha camara refrigerada para o armazenamento exclusivo de vacinas: Sim

11.9 Ha termdémetro de momento, mdaxima e minima ou data loggers para monitoramento e
controle da temperatura dos equipamentos, calibrados periodicamente: Sim

11.10 E verificada a temperatura, com registros no mapa de registro para controle de
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

11.11 H4& sistema de emergéncia para que nos casos de interrup¢ao no fornecimento de energia
elétrica da rede esteja garantida a conservagdo dos imunobioldgicos: Sim

11.12 Nas situagGes de interrupgdo no fornecimento de energia elétrica, ha mecanismo/dispositivo
que informe, em tempo real, o responsdvel pelo estabelecimento:: Sim (vigilante 24h informa a
falta de energia nos horarios em que a unidade esta fechada)

11.13 H3 alarmes audiovisuais que alertam sobre eventuais varia¢des indesejadas de temperatura:
Sim

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

11.15 Caixa térmica munida de term6metro externo, para transporte e uso diario de vacinas: Sim
11.16 Recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante: Sim

11.17 Cobertura da parede é lavavel: Sim

11.18 Cartdo de vacinas: Sim

11.19 Cartdo-espelho: Sim

11.20 Ambiente com conforto térmico: Sim

11.21 No momento da vistoria, todas as vacinas previstas no Calenddario Nacional de Imunizacao
estdo disponiveis: Nao

11.22 BCG: Nao (BCG sé é aplicada em postos de referéncia)

11.23 Covid-19: Sim

11.24 Difteria e Tétano (dT): Sim

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

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

11.27 Febre Amarela (VFA atenuada): Sim

11.28 Hepatite A (inativada): Sim

11.29 Hepatite B (HB recombinante): Sim

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

11.31 Influenza: Sim

11.32 Meningocdcica ACWY (MenACWY- Conjugada): Sim

11.33 Meningocdcica C (Meningo C): Sim

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

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

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

11.37 Rotavirus humano G1P1 (atenuada) - VRH: Sim

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

11.39 Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (Tetraviral): Ndo (Combina a triplica viral com a

A URA ELETRONICA Este documento foi assinado digitalmente por: Carlos Eduardo Gouvéa da Cunha, Conselheiro(a)
QUALIFICADA CPF: 76704394400 em 08/10/2025 as 12:06

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
o nimero da demanda 197/2025 e c6digo verificador abaixo do QRCODE

PSF LAGOA ENCANTADA - 197/2023/PE - Roteiro Utilizado: ID# 129 - (Versdo: 38 - 13/08/2025)



varicela)
11.40 Varicela: Sim

12. SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS # AMBIENTES USF

12.1 Suporte para fluido endovenoso, de metal: Sim
12.2 Oculos de protecao individual: Sim

12.3 Solugao fisioldgica 0,9%, tubos de 500ml: Sim
12.4 Solugao glicosada 5%, tubos de 500ml: Sim

12.5 Solucgdo Ringer Lactato, tubos de 500ml: Sim

12.6 Pia ou lavabo: Sim

12.7 Toalhas de papel: Sim

12.8 Sabonete liquido: Sim

12.9 Alcool gel: Sim

12.10 Realiza curativos: Sim

12.11 Material para curativos / retirada de pontos: Sim
12.12 Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias: Sim
12.13 Realiza pequenos procedimentos cirurgicos: Nao

13. CORPO CLIiNICO

CRM NOME SITUACAO OBSERVACAO

JAIRO VERISSIMO DO NASCIMENTO JUNIOR (MEDICINA DE FAMILIA
26747-PE . Regular
E COMUNIDADE (Registro: 14403))

37267-PE NOEMI SILVA VARJAO Regular
9187-PE LEONOR MAALOUF Regular
Sem . . :
. Raquele Almeida Silva Sem registro RMS: 2605974/PE
registro

14. CONSTATACOES
14.1 Servigo classificado como unidade de saude da familia.

14.2 Passou por grande reforma com término em outubro de 2024. No momento estd com
reforma do telhado, sem previsdo de término.

14.3 Em 19 de junho de 2025 houve furto de 05 condensadoras de ar-condicionados e até o
momento ndo foram repostas. Estdo sem ar-condicionado: consultérios 1 e 4, sala de regulacao,
sala de procedimentos, sala de coleta.

14.4 Neste local funcionam 03 equipes de USF com 04 médicos, pois o quarto médico é de apoio
da equipe 2.

14.5 Todas as equipes estdo completas.

14.6 N3o ha nenhuma microarea descoberta.
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14.7 Equipe 1: 05 ACS - 2.435 pessoas
Equipe 2: 05 ACS - 2.305 pessoas
Equipe 3: 05 ACS - 2.284 pessoas

14.8 Dois médicos sao do programa mais médicos, um do programa médicos pelo Brasil e um
médico concursado (Leonor)

14.9 Medicamentos em falta: glicazida, clenil, aerolin, budesonida de 32 e 64 mcg, valeriane.
14.10 Coleta de citologia oncética suspensa desde o roubo das condensadoras de ar-condicionado.

14.11 A reposicdo das condensadoras esta condicionada ao término da reforma do telhado com
colocacdo de grades de seguranca para evitar novos furtos.

14.12 USF Mais: duas equipes pela manha e um a tarde.

14.13 A médica do apoio a equipe dois, também faz alguns atendimentos a tarde para a equipe
trés.

14.14 A cada dia um profissional é responsavel pelo acolhimento.

14.15 Todo e qualquer paciente que chega ao acolhimento é colocado na agenda de qualquer
profissional.

14.16 No dia do acolhimento do médico, hda uma média de 40 atendimentos das 7 as 13h. O
acolheminto tem se comportado com uma marcac¢do de consulta. Se houver alguma necessidade
de atendimento médico de urgéncia, sdo encaminhados para o médico com atendimento
agendado.

14.17 A sala da dentista ficou interditada por mais de trés meses por conta da infiltracdo que
danificou o forro e o teto caiu.

15. RECOMENDAGOES

15.1 CONDICOES ESTRUTURAIS DO AMBIENTE FiSICO - GERAL:

15.1.1. Ambiente com conforto térmico - Observac¢ao: Alguns ambientes sem climatizacdo: Item
recomendatério conforme Resolu¢do CFM n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e
Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolu¢do CFM n2 2.153/2013).
Normativas relacionadas: Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude — PRC/MS N2 1, de 28
de setembro de 2017: Artigo 52 Paragrafo Unico Inciso Il alinea “b” e RDC Anvisa n2 63, de 25 de
novembro de 2011: Artigo 36

15.1.2. Ambiente com conforto acustico - Observa¢dao: Compressor da dentista fica dentro da
unidade: Item recomendatério conforme Resolucdo CFM n® 2.056/2013 — Anexo Manual de
Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugio CFM n2
2.153/2013). Normativas relacionadas: Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude — PRC/MS
N2 1, de 28 de setembro de 2017: Artigo 52 Pardgrafo Unico Inciso Il alinea “b” e RDC Anvisa n?
63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 36

15.2 COLETA GINECOLOGICA / CITOLOGICA # AMBIENTES USF:
15.2.1. Sanitario anexo: Item recomendatério conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
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Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil (modificado/atualizado pela Resolucdo
CFM n?2.153/2016)

15.3 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) # AMBIENTES USF:

15.3.1. 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 n2 2.153/2016). Normativa relacionada: PRC/MS n2
02, de 28 de setembro de 2017 Anexo XXII - Anexo 1: Capitulo | Item 3.4.1

15.4 SALA DE IMUNIZACAO/VACINACAO # AMBIENTES USF:

15.4.1. Maca fixa para administragao do imunobioldgico: Item recomendatério conforme Norma
relacionada: Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes 52 Edigao 2017,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo 2014. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011: Artigo 53

16. IRREGULARIDADES

16.1 NOTIFICACAO IMEDIATA:

16.1.1. Estabelecimento inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao. Irregularidade
elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolugdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52
Pardgrafo Segundo Inciso | alinea “e”

16.1.2. Ha Diretor Técnico Médico formalizado junto ao Conselho Regional de Medicina. Nao.
Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme Resolu¢do CFM n2 2.056/2013 — Anexo
I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “e”

16.1.3. Os equipamentos e/ou insumos de suporte a vida estdo disponiveis e em condicdes
plenas de funcionamento. Nado. Irregularidade elegivel para notificacdo imediata, conforme

Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 52 Paragrafo Segundo Inciso | alinea “a”

16.2 SALA DE PROCEDIMENTOS/CURATIVOS/SUTURAS # AMBIENTES USF:

16.2.1. Realiza pequenos procedimentos cirurgicos. Ndo. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do
Codigo 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 Resolu¢do CFM n? 2.153/2016) e Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 292 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n? 63, de 25
de novembro de 2011: Artigo 72 Inciso Il alinea “c” e Artigo 17

16.3 SALA DE IMUNIZACAO/VACINACAO # AMBIENTES USF:

16.3.1. No momento da vistoria, todas as vacinas previstas no Calendario Nacional de
Imuniza¢do estdo disponiveis. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — 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 Resolu¢do CFM n? 2.217/2018. e Resolugcdo CFM n2 2.056/2013 — Anexo
Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolucdo
CFM n? 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011:
Artigos 17 e 53. Lei N2 6.259, de 30 de outubro de 1975: Artigo 42

16.3.2. Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (Tetraviral). Ndo. Item ndo conforme Resolucdo
CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 29 Pardgrafo Terceiro Incisos |, Il, IX e X. e Artigos 17, 18, 19,
20 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. e Resolugcdo CFM
n? 2.056/2013 — Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Normativa relacionada: RDC Anvisa n?
63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53. Lei N2 6.259, de 30 de outubro de 1975: Artigo
49,
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16.3.3. BCG. N&o. Item ndo conforme Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Parégrafo
Terceiro Incisos |, Il, 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 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).
Normativa relacionada: RDC Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011: Artigos 17 e 53. Lei N¢
6.259, de 30 de outubro de 1975: Artigo 4°.

16.4 CARRINHO DE REANIMAGAO # AMBIENTES USF:

16.4.1. Oxigénio medicinal. N3o. Item n3o conforme Artigos 17, 18 e 21 do Cddigo de Etica
Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. 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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos |
e X. Parecer CFM n2 03/2023. Normativas relacionadas: RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de
2011: Artigo 17. Anvisa n2 50, de 21 de fevereiro de 2002

16.4.2. Mascara laringea. Ndo. Item ndo conforme 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). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Pardgrafo Terceiro Incisos | e X.
Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018.
Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada: RDC Anvisa n2 15, de 15 de marg¢o de 2012. RDC
Anvisa n? 63, de 25 de novembro de 2011

16.4.3. Desfibrilador com monitor / ou desfibrilador externo automatico. N3o. Item n3o
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). Resolugdo CFM n2 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

16.4.4. Canulas naso ou orofaringeas (no minimo, Guedel). Nao. Item n3ao conforme Resolugao
CFM n2 2.056/2013 - Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da Medicina no Brasil
(atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n2 2.153/2016). Resolugdo CFM n? 2.147/2016 —
Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. Artigos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugdo CFM n2 2.217/2018. Parecer CFM n2 03/2023. Normativa relacionada:
RDC Anvisa n2 15, de 15 de margo de 2012. RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011

16.5 CONSULTORIO INDIFERENCIADO - GRUPO 1 # CONSULTORIO:
16.5.1. 1 oftalmoscépio. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013
16.5.2. 1 martelo para exame neuroldgico. Ndo. Item ndo conforme Resolugdo CFM N2 2056/2013

16.6 DADOS CADASTRAIS:

16.6.1. Alvara de Prevencdo e Combate a Incéndios — Bombeiros. Nao. Item nao conforme
Resolugdo CFM n? 2.056/2013 — Anexo I: Artigo 64 e Anexo Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil (atualizado/modificado pela Resolugdo CFM n? 2.153/2016). Artigos 17 e 18 do
Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolugdo CFM n?
2.147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X

16.6.2. Inscrito junto ao CRM da jurisdi¢do. Ndo. Item ndo conforme Artigos 17, 19 e 21 do Cédigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolucdo CFM n2 2.217/2018. Resolucdo CFM n2 997/1980.
Resolugdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22. Normativa relacionada: Lei n? 6.839, de 30 de
outubro de 1980: Artigo 12

16.6.3. Estabelecimento inscrito junto ao CRM. N&o. Item n3o conforme Artigos 17 e 18 do Codigo
de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018. Item ndo conforme Resolugdo CFM
n2 997/1980. Item ndo conforme Resolu¢do CFM n2 1.980/2011 — Anexo: Artigo 22.

16.6.4. Médico formalizado na fungdo de diretor/responsavel técnico. Ndo. Item ndo conforme
Artlgos 17, 18 e 21 do Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugao CFM n2 2.217/2018. Item
nao conforme Resolugdao CFM n? 2. 147/2016 e Anexo. Item nao conforme Resolugdo CFM n?
1.980/2011 e Anexo. Normativa relacionada: Decreto n? 20.931, de 11 de janeiro de 1932: Artigo
28.
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16.7 INFORMAGCOES CADASTRAIS / CORPO CLiNICO:

16.7.1. O Corpo Clinico constatado durante a vistoria esta atualizado junto ao CRM. Nao. Item
ndo conforme Resolucdo CFM n? 1.980/2011 — Anexo: Artigo 72. Item n3o conforme Resolugdo
CFM N2 2147/2016 — Anexo: Artigo 22 Paragrafo Terceiro Incisos | e X. ltem ndo conforme Artigos
17 e 18 do Cddigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo CFM n? 2.217/2018.

17. CONSIDERAGOES FINAIS

Acesse o Espaco do Fiscalizado por meio do link: https://fiscalizacao.crmvirtual.cfm.org.br/espaco-
fiscalizado/#/

Lavrados os termos de notificacdo e de vistoria, os quais foram enviados por e-mail.

Durante a vistoria foi solicitado o registro da unidade no Cremepe.

Recife - PE, 02 de Outubro de 2025.

qayomm e

Dr(a). Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE - 13881

Médico(a) Fiscal

18. ANEXOS
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Triagem do tipo de atendimento

Consultério (foto 1)
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Consultério (foto 2)

Sala de regulagdo
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