Relatorio de fiscalizacao

Nome: CNES: CNPJ:
SOCIEDADE HOSPITALAR MARIA VITORIA 6525296 09107623000132
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE MARIA VITORIA -- JURIDICA
Logradouro: Numero: Telefone:
AVENIDA DR BELMINIO CORREIA S/N 8135194776
Complemento: Municipio: UF:

CAPIBARIBE 54705000 SAO LOURENCO DA MATA - IBGE - 261370 PE
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL INDIVIDUAL
Numero Alvara: Orgao Expedidor: Data Expedicdo:

Horario de Funcionamento:
N&o informado

Por determinacao deste Conselho fomos ao estabelecimento acima identificado verificar suas
condi¢des de funcionamento. Foi uma a¢do conjunta com o MPPE e APEVISAde acordo com

protocolo 1015/2016, de 27/1/2016.

Trata-se de uma unidade de satde publica privada, conveniada ao SUS.

Na ocasido mantivemos contato com a coordenacao de enfermagem e direcao, quando foram

verificadas as seguintes condi¢des de funcionamento:

Recepc¢ao com infiltracdao e mofo.
07 leitos de UTI estao autorizados, mas 03 que foram reformados recentemente, nao.

H4a uma capacidade ociosa na unidade além dos 03 leitos de UTI, com 50 leitos de
enfermaria fechados.

Possui médica plantonista sem titulo de especialista em UTI e uma médica diarista.
A maior parte dos internados é de idosos com quadros respiratdrios graves.
Ha uma taxa de permanéncia média em torno de 15 dias para estes leitos.

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) esta em implantacdo e Central de
Material Esterilizado (CME) estava interditado na tltima vistoria da APEVISA.

Ha biombos entre os leitos.
Cirurgido e neurologia ficam de sobre aviso para intercorréncias.
Nao foram vistos protocolos nem normas técnicas.

Nao vimos hemogasdémetro, que segundo gestdo estd sendo coletada por laboratério
terceirizado,mas equipamento estaria em reparo.

Equipe de plantonistas composta por:

Possui titulo de
Nome CREMEPE especialista
registrado
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(sim/Nao)
LUIS CARLOS SILVA GOMES DE MAGALHAES (diretor) | 21566 Ndo
JACYRA SANTA ROSA DA SILVA 6658 Nao
MATEUS GOMES CAJUI 22805 Nao
THIAGO RODRIGUES TARGINO LIMEIRA 22789 Ndo
ANTONIO CHARLES LUCENA DE OLIVEIRA MELLO 16746 Nao
ALBERT SILVA SANTOS 22701 Nao
ANDRE BUARQUE LEMOS 22761 Ndo
ANA CAROLINE CALDAS COUTINHO 23017 Ndo

Consideracoes finais:

Embora reconhecamos a necessidade enorme de leitos de UTI, apés refletir sobre os
normativos, de acordo com a PORTARIA N¢ 3.432, DE 12 DE AGOSTO DE 1998, do Ministério
da Saude/ Gabinete do Ministro a qual estabelece critérios de classificacdo para as Unidades
de Tratamento Intensivo — UTI, sdo critério de funcionamento:

“2.1. Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ...;

- um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva (...) nos turnos da
manhai e da tarde;”

“2.2. 0 hospital deve contar com:

- Laboratorios de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia(...);

- hemogasémetro;”

E a RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 que prevé requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, os quais incluem:

(-..) IV - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH: de acordo com o definido pela
Portaria GM/MS n2 2616, de 12 de maio de 1998(...).

“Art. 52 A Unidade de Terapia Intensiva deve estar localizada em um hospital regularizado
junto ao 6rgao de vigilancia sanitaria municipal ou estadual (...)"

“Art. 82 A unidade deve dispor de registro das normas institucionais e das rotinas dos
procedimentos assistenciais e administrativos realizados na unidade”

“Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel Técnico médico, (...) assim como
seus respectivos substitutos.

§ 12 O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista em Medicina Intensiva para
responder por UTI Adulto(...)”
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Embora haja enorme demanda reprimida de pacientes com indicacdo de UTI e, toda rede de
alta complexidade, sugiro que haja liberacao dos outros 03 leitos e um Termo de Ajustamento
de Conduta para a gestao, incluindo os dispositivos e pessoal que podem qualificar melhor o
atendimento prestado, com prazos e refiscaliza¢des oportunas, ja que de acordo com as
normas esta aquém de oferecer atendimento seguro.

Em anexo, escala médica da unidade.

Imagem coletadas na vistoria:

Diante da desorganizac¢do da rede e das deficiéncias na propria unidade, sem especialistas,
gasometro, Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), nem Protocolos, a unidade se
mostra como bastante insuficiéncias que precisam ser corrigidas. Sua resolutividade e acesso
se encontram bastante comprometidos.

Conceito final:

Item Nota
Resolutividade (0-3) 1
Normas sanitarias (0-3) 1
Equipe (0-3) 1
Nota final: 3

Conceito final: D - Ruim 3 - 4
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