TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
UNIDADE REGIONAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO - UR-8

TERMO DE VERIFICACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

Orgio Fiscalizado: | FISCALIZA(;AO ORDENADA - UNIDADES DE SAUDE - Estratégia
Saude da Familia - ESF Dr. Custédio Ribeiro de Carvalho.

Data da 12 fiscaliza_g éé 30 de marr;:o de 2023

Data da inspecéo:

de junho de 2024.

Nesta data, o servidor do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,

abaixo assinado, procedeu a verifica

¢éo das correcdes das impropriedades constatadas na

| Fiscalizagéo Ordenada — 2023, encontrando as seguintes impropriedades:

REGULARIDADE

DESCRICAO DOS ITENS VERIFICADOS

SIM | NAO | PARCIAL | PREJ.

Ha mapa de abrangéncia com a cobertu
visivel préximo a entrada da Unidade de
Consolidacéo n° 2 de 2017;

ra de cada equipe em local
acordo com a Portaria de

O Carrinho de emergéncia estava com ¢

lacre numerado;

A Unidade efetua registro de controle e

estagem diario do Carrinho

A
X
X

X

de emergéncia; %

A Unidade possui certificado de  calibragdo ‘“vigente” do
Desfibrilador; X
A metodologia de verificacdo da temperatura e umidade esta

definida em um_procedimento o eracional padrdo (POP), em
atendimento ao disposto no artigo 35, §5° do RDC Anvisa n° 44, de

2009; ‘

Os MEDICAMENTOQS utilizados ou dispensados pela Unidade

estavam armazenados em gavetas, prateleiras ou suporte
equivalente, afastados do piso, parede e teto, em conformidade \(
com o disposto no artigo 36 do RDC Anvisa n° 44, de 2009;

Ha, na Unidade de Saude, Pilula (anticoncepcional oral); X

Ha, na Unidade de Salide, Preservativo feminino; X
Houve caso de SIFILIS CONGENITA nos tltimos trés anos; X

Em relacdo a RESOLUBILIDADE no altimo ano, foi detectado na
data da fiscalizacdo que o percentual de problemas de satde
solucionados pela ESF sem encaminhamento a outro nivel do

sistema de atencdo a salude é mensurav

el (quantidade);

A Unidade efetua

registro de dados sobre
atendimentos ndo agendados” ou "extras™;

“Numero de

X

A Unidade efetua registro de dados sob

para atendimento, exames, medicamentos e/ou vacinas’.

re “fila e tempo de espera X

**As impropriedades constatadas

nesse Termo de Verificacdo, serdo objetos de

comentarios em item préprio do Relatério de Fiscalizago.

presente verificacdo foi realizada a vista do responsavel que também

assina o preseyte termo, o qual recebeu uma copia.

- : i\
Olimpia% détoho de 2024.
1\

1

3

Ciente em:27£ _ de junho de 2024.

\\! .
Luiz Henriyud.da Silva
Agente da Fiscalizacéo

N

.
Nome c@leto e carggzw

ENDERECO: Av. José Munia, 5.400
CEP: 15090-500 Fone/Fax

— Chéacara Municipal — S3o José do Rio Preto - SP
1 (17) 3206-0800 — email: ur08@tce.sp.gov.br
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