RELATORIO DE FISCALIZACAO

Hospital Getulio Vargas

CNPJ 10.572.048/0005-51

Avenida San Martin, s/n — Cordeiro — Recife.

Telefone: (81) 3184-5600, 3184-5607

Diretor Geral: Dr. Gustavo Sampaio de Souza Ledo, CRM 11075 (Nao
possui titulo de especialista registrado no Conselho).

Diretora Técnica: Dr. Maria do Carmo Cancio de Godoy, CRM 9826
(Registro do titulo de especialista em tramitacao no Conselho).

Por determinacdao deste Conselho, fomos ao estabelecimento acima
identificado verificar suas condi¢cdes de funcionamento.

O que motivou essa vistoria foi documento enviado pelo Coren e
protocolado no Cremepe sob o n2 9838/2015 além de solicitacdo do
Presidente Dr. Silvio Sandro Alves Rodrigues de fiscalizar um servico de
urologia no més denominado Novembro Azul (movimento surgiu na
Australia em 2003 aproveitando as comemoracdes do Dia Mundial ao
Cancer de Prdstata, realizado a 17 de novembro).

Trata-se de um servico de saude, classificado no CNES sob o n2 2802783,
tipo de unidade — hospital geral, esfera administrativa e gestao Estadual.

Informado que a Unidade possui 417 leitos e realiza atendimentos eletivos
e de urgéncia. Conta com UTI e centro cirurgico.

Os atendimentos eletivos s3o:
e (Cirurgia Geral

e C(linica Médica

® Traumatologia e Ortopedia
e Urologia

e Cirurgia Vascular

e Neurologia

e Neurocirurgia

e Geriatria

e Endocrinologia
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e Dermatologia
e Acupuntura
e Bucomaxilofacial (Odontologia)

Os atendimentos de urgéncia sao:
® (Clinica Médica
e (irurgia Geral
e (Cirurgia Vascular
¢ Traumatologia e Ortopedia
e Bucomaxilofacial (Odontologia)

Relata que cerca de 80% dos atendimentos da urgéncia sao regulados pela
central de regulacdo de leitos do Estado e 20% é demanda espontanea.

Os principais informantes foram: O diretor geral Dr. Gustavo Sampaio de
Souza Ledo, a diretora técnica Dra. Maria do Carmo Cancio de Godoy além
dos funcionarios do setor vistoriado.

Em relagdo as suas Comissdes Efetivas em funcionamento:

e Conta com Comissdo de Etica Médica

e Conta com Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
® Conta com Comissdo de Revisao de Prontuarios

e Conta com Comissdo de Revisdo de Obitos.

Foi objetivo principal da vistoria o setor de urologia.

O chefe da urologia é o Dr. Evandro Falcao do Nascimento, CRM 5105
(Possui titulo de especialista em urologia registrado no Conselho). O
servico conta com 14 médicos urologistas mais o chefe. Ha servico de
residéncia médica em urologia.

A enfermaria possui 33 leitos:

® 26 leitos para o sexo masculino,
e (7 leitos para o sexo feminino.
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A enfermaria ndao é climatizada, ha problemas no piso e conta com
equipamentos e medicamentos minimos para o atendimento de
intercorréncias. No momento com 31 pacientes internados.

O ambulatério de urologia é localizado no ambulatério geral e
normalmente utiliza cerca de 04 salas de consultérios.

Ha material especifico (03 aparelhos) para a realizacdo de cistoscopia no
ambulatoério.

No momento NAO estdo realizando a dosagem de PSA no laboratério
(importante para auxilio no diagndstico e acompanhamento do cancer de
prostata).

Ha queixas em relagdao a falta de material para realizacdo de cirurgias
endoscoépicas (cerca de 02 meses). Também refere auséncia de material
para realizacao de peniscopia.

O principal problema é em relacdo a falta de material para tratamento de
célculo (NAO possui ureteroscépio).

As salas cirdrgicas possuem apenas 01 monitor para as cirurgias que
utilizam micro camera e, portanto, compromete a ergonomia da equipe
cirurgica.

Em relacdo a exame anatomopatoldgico a espera é de cerca de 30 dias e
NAO conta com exame imunohistoquimico nem com exame de
congelacao no transoperatoério.

Consideragoes Finais:
Os principais normativos de referéncia para esse relatério sao:

e RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispOe sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.
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Resolu¢cdo CFM n2 2007/2013, de 08 de fevereiro de 2013 que
dispde sobre a exigéncia de titulo de especialista para ocupar o
cargo de diretor técnico, supervisor, coordenador, chefe ou
responsavel médico dos servigos assistenciais especializados.
Resolugdo CFM 1342/1991 modificada pela Resolucdo CFM
1352/1992, estabelece normas sobre responsabilidade e
atribuicoes do diretor técnico e do diretor clinico.

Resolugdo CFM n? 1481/97 de 08 de agosto de 1997 que dispGe
sobre o Regimento Interno do Corpo Clinico e suas diretrizes.
Resolugdo CREMEPE n?2 01/2005, de 22 de junho de 2005
modificada pela resolucdo CREMEPE n2 04/2005 (o paragrafo lll do
artigo 12) que determina os parametros a serem obedecidos, como
limites maximos de consultas ambulatoriais, de evolucdes de
pacientes internados em enfermarias, de atendimentos em
urgéncias e emergéncias e os realizados em servico de terapia
intensiva.

Organizacao Mundial da Saude, Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacao
para cirurgia segura da OMS)/Organizacdo Mundial da Saude;
traducdao de Marcela Sanhez Nilo e Irma Angélica Duran — Rio de
Janeiro: Organizacao Pan- Americana da Saude; Ministério da
Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 211 p.: il.
ISBN 978-85-87943-97-2.

Portaria MS/GM n? 529, de 01 de abril de 2013 (DOU de
02/04/2013) que institui o Programa Nacional de seguranca do
Paciente (PNSP).

RDC n?2 36, de 25 de julho de 2013 que institui acbes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias.

Resolugdo CFM 2056/2013, publicada no D.O.U. na data de 12 de
novembro de 2013 (Nova redacdo do anexo Il aprovada pela
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resolucdo CFM n2 2073/2014) que disciplina os Departamentos de
Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece
critérios para a autorizacao de funcionamento dos servicos médicos
de quaisquer naturezas, bem como estabelece os critérios
minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento
daqueles que nao estejam de acordo com os mesmos. Trata
também dos roteiros de anamnese a serem adotados em todo o
Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como
os roteiros para pericias médicas e a organizacao do prontuario de
pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.

Resolu¢do CFM n? 1657/2002, de 20 de dezembro de 2002,
alterada pela resolucdo CFM n? 1812/2007, estabelece normas de
organizacdo, funcionamento e eleicdo, competéncias das
ComissBes de Etica Médica dos estabelecimentos de saude, e da
outras providéncias.

Resolucdo CFM n? 1638/2002, de 09 de agosto de 2002, define
prontudrio médico e torna obrigatéria a criacao da Comissao de
Revisao de Prontuarios nas instituicdes de saude.

Resolucdo CFM n2 2077/2014, de 16 de setembro de 2014, que
dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

Lei n2 9431, de 06 de janeiro de 1997, dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de
infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria do Ministério da Saude n? 2616/1998, que regulamenta as
acoes de controle de infeccao hospitalar.

Resolugdo CREMEPE n2 10/2014, que resolve tornar obrigatdria a
notificacdo ao CREMEPE, por médicos plantonistas das areas de
urgéncia, emergéncia, UTl e maternidades, quando l|hes faltar
condicdes de resolutividade em sua atividade.
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e Resolugcdo CREMEPE n? 11/2014, que resolve determinar que os
plantonistas de urgéncia e emergéncia dos hospitais publicos e
privados, nao podem se ausentar dos plantdes desfalcando-os para
a realizacao de transporte de pacientes.

e Resolugdo CREMEPE n® 12/2014, resolve vedar ao médico
plantonista ausentar-se de seu plantao para exercer
cumulativamente a funcao de evolucionista ou qualquer
atendimento de intercorréncia que nao no ambito da emergéncia,
vedando ainda exercer especialidade para o qual ndao esteja
habilitado.

e Portaria GM/MS n? 3432, de 12 de agosto de 1998 e portaria
MS/GM n? 332, de 24 de marco de 2000 que estabelece critérios de
classificacao para as unidades de tratamento intensivo.

e Resolucao —RDC n2 07 de 24 de fevereiro de 2010 que dispde sobre
os requisitos minimos para funcionamento das unidades de terapia
intensiva e dd outras providencias.

e Resolucao CFM n? 1980, 13 de dezembro de 2011 que fixa regras
para cadastro, registro, responsabilidade técnica e cancelamento
para as pessoas juridicas, revoga a resolucao CFM n?2 1971,
publicada no D.O.U. de 11 de julho de 2011 e da outras
providéncias.

Foi solicitado no termo de fiscalizagao:

e Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes, por
especialidade e com CRM da urologia.

® Producgdo e caracteristicas da demanda do ambulatério de urologia
dos ultimos 02 meses.

® Mapa cirurgico da urologia dos ultimos 02 meses.

Conceito Final “D”.
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Observacao: Importante analisar o relatério em conjunto com outros
relatérios da Unidade também datado de 13 de novembro de 2015.

Recife, 13 de novembro de 2015

Sylvio Vasconcellos — Médico Fiscal
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