RELATORIO DE FISCALIZACAO

Vistorias Programadas sobre a aplicagdo da RESOLUCAO CFM N° 1.802/2006, que
dispde sobre a pratica do ato anestésico.

IDENTIFICACAO

Nome do estabelecimento: Hospital Geral e Urgéncia - Centro Hospitalar Sdo Francisco
LTDA

Endereco: Avenida Honorato Viana , 129 - Gercino Coelho Municipio: Petrolina
Diretor técnico: ANDERSON DA COSTA ARMSTRONG  N° CRM: 14.877
Coordenador da anestesiologia: ndo tem

E o hospital referéncia da Operadora de Satiide HGU

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

Silvio Rodrigues (2° secretario e chefe do setor de fiscalizagdo) participou da vistoria.

Tal fiscalizagédo foi uma demanda do Ministério Pablico do Estado de Pernambuco - 3?
Promotoria de Justica de Defesa da Cidadania de Petrolina - Curadoria da Satide cujo
protocolo é 11.946/2015.

Trata-se de um servico de satide Privado Lucrativo, que recebe casos demanda
espontanea e marcada pelo ambulatério do HGU. Oferece os seguintes tipos de
atendimento:

¢ Emergéncias - Oferece e Parto normal - Oferece
¢ Cirurgias eletivas - Oferece ¢ Procedimentos com sedacao -
Oferece

Em relacado as suas Comissoes Efetivas em funcionamento:
e Nio conta Comissio de Etica Médica - CEM
¢ Conta Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH

o (Conta Comissdo de Revisdo de Prontuarios - CREV

ROTINAS ANESTESICAS
e Para os procedimentos eletivos:

e A avaliagdo pré-anestésica ocorre apenas apds internacao;

e A avaliagdo e solicitagdes sdo anotados em ficha propria;

e A avaliagdo pré-anestésica descreve a condicao clinica do paciente e procedimento
proposto;

e Sdo solicitados exames complementares e/ ou avaliagdo por outros especialistas com
frequéncia;



¢ O anestesiologista que realiza a avaliacdo pré-anestésica é o mesmo que administra a
anestesia;

¢ Em anestesias gerais ou regionais, hd registro da vigildncia permanente do paciente;

A documentagao minima dos procedimentos anestésicos realizados no servigo inclui:
e Ha Ficha de avaliagdo e prescricdo pré-anestésicas preenchidas rotineiramente;

¢ Nao ha Consentimento informado especifico para a anestesia;

e Ha4 Ficha de anestesia, tratamento intra-anestésico preenchida rotineiramente;

e Campos incluidos na ficha:

a. Identificacdo do(s) anestesiologista(s) responsavel(is) e, se for o caso,
registro do momento de transferéncia de responsabilidade durante o procedimento

b.  Identificagdo do paciente
Inicio e término do procedimento

C.
d. Técnica de anestesia empregada

e. Recursos de monitoragao adotados
f.

Registro da oxigenacdo, gas carbonico expirado final, pressao arterial e
freqtiéncia cardiaca a intervalos ndo superiores a dez minutos

g.  Solugdes e farmacos administrados (momento de administragdo, via e dose)
h. Intercorréncias e eventos adversos associados ou ndo a anestesia
e Ha Ficha de recuperacdo pds-anestésica preenchida rotineiramente.

¢ Nunca ocorre realizacdo simultanea de anestesias em pacientes distintos, pelo
mesmo profissional

BLOCO CIRURGICO
Foram constatadas as seguintes condi¢des minimas no bloco:

e Ha4 condicdes de monitoragdo da circulagdo, incluindo a determinagdo da pressao
arterial e dos batimentos cardiacos, determinacao continua do ritmo cardiaco e 3
cardioscopios;

e Ha condicdes de monitoracdo continua da oxigenagao do sangue arterial, incluindo
3 oximetros de pulso;

e Ha condicdes de monitoracdo continua da ventilacdo, com os teores de géas carbonico
exalados (anestesia sob via aérea artificial, tipo intubagao traqueal, bronquica ou
mascara laringea, e/ ou ventilagdo artificial e/ou exposi¢do a agentes capazes de
desencadear hipertermia maligna), incluindo 3 capinégrafos;

e Equipamentos basicos para a administragdo da anestesia e suporte
cardiorrespiratorio:

o NP¢salas onde se administra anestesia: 3



o N°sec¢des de fluxo continuo de gases:

IN 1

o NP sistema respiratério e ventilatorio
completo:

o NPsistema de aspiragao:

o Desfibriladores:

= IN [

o Marca-passos transcutaneos (com gerador e
cabo):

¢ Nado hd rotinas para aquecimento de pacientes em anestesia pediatrica, geriatrica, e
procedimentos com duracdo superior a 2 horas. Equipamentos disponiveis sao 0
mantas, 0 colchGes térmicos;

e Ha 5 bombas de infusao e seringa, utilizadas como sistemas automaéticos de infusao
para administracdo continua de farmacos vasoativos e anestesia intravenosa
continua

v' Instrumental e materiais descartaveis incompletos. Em falta: Dispositivo
para cricotireostomia

Incluindo:
v’ Mascaras faciais v' Laringoscépio (cabos e
v' Canulas oronasofaringeas laminas)
v’ Mascaras laringeas v" Guia para tubo traqueal e

v Tubos traqueais e pinca condutora

conectores v' Seringas, agulhas e
cateteres descartaveis
especificos para os diversos
bloqueios anestésicos
neuroaxiais e periféricos

v' Seringas, agulhas e
cateteres venosos
descartaveis

e Agentes usados em anestesia estdo completos:

Incluindo:
® anestésicos locais ® analgésicos nao-opidides
¢ hipnoindutores e corticosterdides
e bloqueadores ¢ inibidores H2
neuromusculares e seus e efedrina/etil-efrina
antagonistas

e broncodilatadores

® anestésicos inalatorios
¢ gluconato/cloreto de

* opiodides e seus célcio
antagonistas

® antieméticos



o Medicamentos destinados a reanimagao cardiopulmonar estao completos.

Incluindo:
v' adrenalina v dopamina v' solugdes para
v atropina v' dobutamina hidratacao
v amiodarona v noradrenalina v expansores
v’ sulfato de v' Dbicarbonato de plasmaticos.

magnésio sodio
POS-BLOCO

ApOs a anestesia, o paciente:
E removido para a sala de recuperacio pés-anestésica (SRPA)
E removido para unidade de terapia intensiva (UTI)

Nao permanece no local onde foi realizado o procedimento anestésico, sob a atencao
direta do médico anestesiologista, paciente fica sob os cuidados de um técnico de
enfermagem

Nao é removido para espaco improvisado, sem supervisao de anestesista

Nao é levado para a enfermaria/ apartamento antes de total recuperagdo pos-
anestésicas

O médico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico acompanha o
transporte do paciente para a SRPA e/ou UT[;

SRPA - Sala de recuperacao Pés-Anestésica. Na SRPA, desde a admissao até o
momento da alta, pode-se afirmar que:

e A alta da SRPA ¢ de responsabilidade de médico anestesiologista;

e Ha4 condi¢des de monitoragao da circulacdo, incluindo a determinagdo da pressao
arterial e dos batimentos cardiacos, e determinacao continua do ritmo cardiaco,
incluindo 2 cardioscépios;

e Ha condigdes monitoracdo continua da respiracao, incluindo determinagao continua
da oxigenacdo do sangue arterial, incluindo 2 oximetros de pulso;

¢ H4 monitoragao do estado de consciéncia (escala de Aldrette)
¢ Ha monitoracdo do estado da intensidade da dor;

e Ha listas de equipamentos, instrumental, materiais e fdrmacos disponiveis no
ambiente onde se realiza anestesia.

OBSERVACOES FINAIS:

¢ Nao hd uma sala de recupergao pods-anestésica propriamente dita, h& apenas dois
leitos monitorizados no corredor do bloco cirtrgico.



¢ Ha um técnico de enfermagem exclusivo da SRPA.

¢ Conta com 03 anestesiologistas que sdo os diaristas do hospital de segunda a sexta.
Estes preenchem a escala de sobreaviso noturna e durante os finais de semana.

¢ Nao h4 anestesiologista exclusivo da SRPA, é o diarista que se responsabiliza pela
SRPA, nas cirurgias de urgéncia, a responsabilidade da SRPA ¢é do anestesiologista
de soberaviso.

* A equipe de cirurgia pléstica tem seu anestesiologista exclusivo, bem como a equipe
da cirurgia cardiaca.

® Sao realizadas em média 10-12 cirurgias por dia. Apenas 10% da cirurgias sao de
urgencia.

¢ Como ha apenas um anestesiologista, se houver uma cirurgia de urgéncia, a eletiva é
suspensa.

¢ Bloco cirtargico e obstétrico no mesmo local.

¢ Nao fica nenhum desfibrilador no local destinado a recuperagao pés-anestésica, este
fica na sala 1, ao lado da SRPA.

e Asvezes, pacientes ficam na sala de cirurgia por falta de vaga na SRPA.
IRREGULARIDADES SANADAS

Foram confeccionadas as fichas de avaliacdo pré e pds anestésico (ambas em anexo).

Dantrolene sédico foi comprado um para toda a regiao e em caso de necessidade pede
emprestado, o mesmo fica no Hospital Neurocardio.

IRREGULARIDADES NAO SANADAS

Visita pré-anestésica continua sendo realizada apenas apds internamento hospitalar.
Sala de recuperacao pés-anestésica ainda improvisada no corredor do bloco cirtargico.
SRPA ainda sem anestesiologista exclusivo.

Nao foram adquiridos os colchdes e mantas térmicos.

CONSIDERACOES FINAIS:
¢ Em anexo fichas anestésicas disponiveis.

¢ Lista dos anestesiologistas

Os principais normativos de referéncia para este relatério sao:



RESOLUCAO CFM NP 1.802/2006 - Dispde sobre a pratica do ato anestésico.
Revoga a resolucao CFM 1363/1993

Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 - Institui diretrizes e normas para
prevengao e controle das infecgdes hospitalares.

Resolugdo CFM n° 1931/2009 - Aprova o novo Cédigo de Etica Médica -
(publicada no D.O.U de 24 de setembro de 2009, Secdo I, p. 90) - (retificagdao
publicada no D.O.U de 13 de outubro de 2009, Secao I, p.173).

O Art. 28 do Decreto n° 20931/32 preceitua que qualquer organizacao hospitalar
ou de assisténcia médica, pablica ou privada, obrigatoriamente tem que
funcionar com um Diretor Técnico, habilitado para o exercicio da medicina,
como principal responsavel pelos atos médicos realizados.

Resolucdo CFM n° 2007/2013, de 8 de fevereiro de 2013 que dispde sobre a
exigéncia de titulo de especialista para ocupar o cargo de diretor técnico,

supervisor, coordenador, chefe ou responsivel médico dos servigos
assistenciais especializados.

Petrolina, 13 de abril de 2016

Polyanna Neves - Médica Fiscal



