. /» PREFEITURA DO

' CRATO

SECRETARIA
DE SAUDE

VISITA TECNICA IN LOCO

1. IDENTIFICACAO

Nome do Estabelecimento: INSTITUTO HEITOR COELHO
Razdo Social: INSTITUTO HEITOR COELHO - [HC
CNPJ:20.466.814/0002-04

CNES:4143310

Cidade: CRATO

UF: CE ,

CEP:63.100-005

DDD/Telefone: (88)99871-7244/(88)98827-3881
Responsavel Legal: ROSIMEIRE DE LIMA GOMES

CPF: 056.234.303-25

Cargo/Funcéo: PRESIDENTE IHC

Nome do Responsavel pela informagio: ROSIMEIRE DE LIMA GOMES

2. CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Tipo de | ( ) Geral (X) Especializado

Estabelecimento

Natureza () Publico () Filantropico (X) Privado

Tipos de | () Particular (X) SUS ( )Convenio

Atendimento (X) Voluntario

Demanda ( )Esponténea (X) Regulada

Abrangéncia de | (X)Crato ( )Outros Municipios

Atendimento *PRETENDE  ATENDER  OUTROS
MUNICIPIOS

Obs: Descri¢do de natureza juridica na Receita Federal: Organizacdo Social

3. CLASSIFICACAO DO SERVICO

CASA antiga ADAPTADA PARA DEMANDA DO ESTABELECIMENTO:

SALA DE TERAPIAS: 03 CONSULTORIO FECHADOS COM PORTAS PARA
ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO OU JUNTO DA FAMILIA COM

CAPACIDADE MAXIMA PARA 5 PESSOAS, MESA, CADEIRAS, PEQUENO
TAPETES EMBORRACHADOS E 01 MACA EM UM DOS CONSULTORIOS.

SALA DE EXAMES: NAO TEM;

COZINHA: 01

BANHEIROS: 01 DENTRO DO CONSULTORIO E OUTRO DE LIVRE ACESSO:
OBS 1: NAO DISPOE DE BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS DENTRO DA
CLINICA, RECEPCAO PARAACOMODAR APENAS 08 INDIVIDUOS. BANHEIRO

COM CONDIQOES DE ACESSO AOS DEFICIENTES FISICOS. NAO TEM
CLIMATIZACAO (SEM FORRO), CONSULTORIOS COM PAREDE MEIA NAO
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HAVENDO PRIVACIDADE DOS ATENDIMENTOS, CASA EM CONDICOES7
DEPRECIATIVAS DEVIDO O TEMPO. PINTURA E REBOCOS DETERIORADO
(CASA ANTIGA). L
OBS 2: CONFORME A RELACAO DE EQUIPAMENTOS APRESENTADO:NO
CHAMAMENTO, O MATERIAL DESCRITO NA DOCUMENTAQA@W

APRESENTADA NA ABERTURA DOS ENVELOPES NAO CONDIZ COM QUE FO
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VISTO NA VISITA IN LOC. CARACTERIZANDO A NAO CONFORMIDADE.

4. CARACTERISTICAS GERAIS

| Area fisica suficiente para | { ) SIM (X) NAO
atender a demanda
Recepgdo/Sala de espera (x) SIM (ndo dispde de | ( ) NAO
cadeiras confortaveis,
apenas bancos, no total de
08 unidade de bancos,
sem climatizacio)
Encontra-se em  boas | ( ) SIM (X) NAO
condicdes de  higiene,
iluminacdo e aeragdo
Dispde de Fluxograma e | ( ) SIM (x) NAO
Organograma
Sala de limpeza de material | ( ) SIM (x) NAO
e expurgo
H4 local para prontuarios | (x) SIM ( YNAO
e/pu fichas clinicas
As instalacdes fisicas dos | () SIM (X)NAO
Servicos estio em Acesso na entrada atraveés
conformidade com  as de degraus e portas dos
normas de acessibilidade consultorios ndo obedecem
para as pessoas portadoras o padrdo para transito do
de deficiéncia a paciente  portador  de
edificacdes, espago, deficiéncia.
mobiliario e equipamento
urbano
Consultorio com | { ) SIM (X)NAO
mobiliario com pia + toalha Obs: auséncia de pia +
de papel + sabdo liquido toalha de papel + sabdo
liquido nos consultorio.
Apenas 01 consultorio com
banheiro.
Existe controle diario dos | ( ) SIM (X) NAO
equipamentos
5. SEGURANCA DO TRABALHO
Existem normas | () SIM (X)NAO
| (equipamentos, EPL.) e |
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procedimento de seguranca “c,
a disposi¢do dos N s Jf:
funciondrios Ve ;
Caso aconteca acidente de | ( ) SIM (X) NAO >,
trabalho, ¢é feita a Obs: Profissionais tod&8i e e
notificagdo dos acidentes voluntarios nio garantindo
do trabalho a execuc¢do do servigo até a

presente data da visita

| técnica.

6. FUNCIONAMENTO

Dias de atendimento: SEGUNDA A SEXTA
Capacidade diaria de atendimento: 08 PACIENTES POR PROFISSIONAL/TURNO
O cadastro do paciente dispde dos dados necessarios: (X) Sim () Nao

OBS: Serio atendidos 08 pacientes/profissionais por turno de forma individualizada, ndo
dispondo de espago para atendimento em grupo.

7. RECURSOS HUMANOS

Niamero de profissionais: 18 profissionais

Os profissionais serdo distribuidos: 03 fisioterapeutas, ndo dispde de Terapia
Ocupacional, ndo dispde Fonoaudiologia, 02 Psicologos, 01 Neuropediatra, 02 Assistente
Social, 01 Nutricionista, 02 Massoterapeuta, 03 Psicopedagogos, 02 Odontélogos, 02
Oftalmologista, todos de forma voluntaria, sem comprovagao de carga horaria obrigatoria
para execucdo do servico

OBS: Na entrega de documentagio referente a Relagdo de Equipamentos e da equipe
técnica responsdvel, foi apresentado seguintes profissionais: 01 Neurologista, 01
Fisioterapeuta, 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Fonoaudiologia, 02 Psicologia, 01
Psicopedagoga, configurando inconformidade das informagdes.

CONCLUSAO:

De acordo coma avaliacio da Comissdo de Vistoria Técnica, o espaco fisico
apresentado niio é apropriado para atender a demanda do servico determinado
conforme edital, como também o recurso humano disponivel nao garante a execucao
dos procedimentos proposto, uma vez que todos até a presente data estao
voluntarios, diante da visita in loco, pode-se concluir que a Institui¢io Heitor Coelho
nio preenche os requisitos preconizados no Edital de Chamada Publica N°
2023.02.22.1, com o objeto de Apoio a4 Diagnose e Terapia, em nivel ambulatorial,
para pacientes que necessitem de estimulaciio/reabilitacio neuropsicomotora,

atendidos pelo Sistema Unico de Satide no Ambito municipal.
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NOME ‘ ASSINATURA CARGO

LIVIA ALENCAR TAVARES EUGENIO DE
SOUSA

Membro
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