Relatorio de Fiscalizacao

Nome: CNES: CNP]J:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PETROLIMA £042414
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
HOSPITAL DE ENSING DOUTOR WASHINGTON ANTONIO DE BARROS -- JURIDICA
Logradouro: Nimero: Telefone:
AVENIDA JOSE DE SA MANICOBA S/M (87) 2101-6500
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

CENTRO 56304205 PETROLIMA - IBGE - 261110 FE
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Esfera Administrativa: Gestao:
HOSPITAL GERAL FEDERAL MUNICIPAL
Natureza da Organizacio: Dependéncia:
ADMINISTRACAC INDIRETA - FL,I"\D-QC-EG PUBLICA MANTIDA
Nimero Alvara: Orgio Expedidor: Data Expedicdo:
151 SMS 10/10/ 2008

Diretor técnico: HAROLDO CEZAR DE FARIAS PEREIRA (CRM: 10.324)
Superintendente: JOSE RICARDO BARROS PERNAMBUCO (CRM: 3775)

Por determinacdao deste Conselho fomos ao estabelecimento acima citado
verificar suas condicoes de funcionamento.

Tal vistoria foi uma solicitacao do Ministério Pablico Federal - Procuradoria da
Reptblica Polo em Petrolina/Juazeiro cujo oficio é 6730/2015.

Silvio Rodrigues (presidente do Cremepe) participou da fiscalizagao.

Trata-se de uma unidade de satide publica federal tipo hospital geral, sob
gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), é o hospital
de ensino da UNIVASF.

Foram identificadas as seguintes condi¢des de funcionamento:

Oferece atendimento de wurgéncia em clinica médica, cirurgia geral,
traumatologia, cirurgia vascular, neurocirurgia.

Oferece atendimento de urgéncia de neurocirurgia, mas o neurocirurgido fica
de sobreaviso, s6 o médico residente fica de plantdo, situacdo esta ja apontada
em relatorios anteriores.

E o hospital de referéncia em trauma da regido composta por 53 municipios que
fazem parte da central de regulacdo Pernambuco-Bahia (PEBA).

Conforme ja constatado em fiscalizagdes anteriores, a unidade vem passando
por varios problemas de abastecimento de insumos primordiais ao seu
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funcionamento. No entanto essa situacado foi agravada nos altimos dias, quando
por falta de insumos, ndo havia condi¢des de realizacdo de cirurgias por falta de
anestésicos, como constatado no dia da vistoria; cirurgides informaram que as
cirurgias foram suspensas e que naquele momento nao se tinha condi¢des de
realizacdo de nenhuma cirurgia.

Além da falta de anestésicos hd uma falta constante de antibiéticos de largo
espectro e também de antibiticos basicos. Inclusive no momento da vistoria
havia varios solicitacdes de transferéncia via central PEBA, de pacientes que
necessitavam de antibiético venoso.

Em relacdao aos insumos de anestesia, estava faltando: fentanil, neocaina,
propofol, efortil.

Chegou a ter falta de atropina, outra semana fentanil, fora falta de fios,
antibioticos.

Hoje os unicos antibidticos disponiveis sdo: ciprofloxacina, levoflaxacina,
sulfametoxazol-trimetropim, cefazolina, penicilina benzatina, gentamicina.

Estes sao os tinicos para tratamento dos pacientes com infeccdo internados na
UTL

Sala de recuperacdo sem anestesiologista de plantdo, sem monitores
multipardmetros, sem respirador.

Foi informado por funcionério que o carrinho de anestesia chegou a ser levado
para sala de recuperagao pos anestésica e sala vermelha da emergéncia por falta
de respirador no hospital.

Foi enviado hoje um documento ao Cremepe Petrolina, informando a
suspensdo das cirurgias eletivas e de urgéncia por falta de insumos: neocaina,
efortil, entre outros (documento em anexo).

Ontem nao houve nenhuma cirurgia nas 24h.

Funciondrios informam que a situacdo piorou em relacdo a ultima vistoria, e
que esta é a pior situagdo em que se encontra o hospital universitario, fato
confirmado também por alguns estudantes que realizam suas praticas neste
nosocomio.
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Equipes médicas estdao desfalcadas em todas as especialidades, inclusive foi
retirado o terceiro clinico da escala, aumentando ainda mais a sobrecarga de
trabalho destes, pois 0s mesmos sdo responsaveis pela porta de entrada da
emergeéncia e por todas as intercorréncias do hospital.

Estd em falta também heparina e clexane, essenciais na profilaxia do
tromboembolismo pulmonar, patologia de grande morbimortalidade
hospitalar.

Aliado a falta de insumos essenciais ao funcionamento do hospital, observa-se a
superlotacdo dos corredores, com varias macas extras, inclusive maca retidas
das ambulancias.

Médicos e acompanhante de pacientes queixam-se de que ha um retardo de 3-4
meses por cirurgias da traumatologia que teoricamente seriam de urgéncia, o
que tem acarretado sequelas para estes pacientes.

Cirurgides e traumatologistas realizam cirurgias sozinhos por falta de outro
profissional.

Desde que e EBSERH assumiu em fevereiro que as faltas de insumos continuam
com piora ha 04 meses, cirurgias sdo suspensas todas as semanas por falta de
insumos, contudo esta situagdo se agravou nos ultimos dias, quando a falta de
insumos inviabilizou a realizacdo de qualquer cirurgia com anestesia geral.

Paciente Floro Alencar Neto aguardando cirurgia para correcdo de fratura de
témur ha 20 dias, a cirurgia foi adiada pela terceira vez, por falta de insumos.

Chegou a faltar insulinas, furosemida, atropina.

Oferece residéncia em cirurgia geral, clinica médica, anestesiologia, vascular,
neurocirurgia. Vérios residentes ja desistiram, pois a situacdo em que se
encontra o hospital compremete a formagao da graduacao e principalmente dos
residentes em todas as especialidades.

Meédicos informam que estdo fazendo profilaxia com cefalosporina de terceira
geracdo por falta de cefalosporina de primeira geracdo, o que pode culminar
com o surgimento de cepas bacterianas multirresistentes.
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Foi informado que se faz licitagdo para compra de medicamentos, a empresa
ganha e ndo entrega os insumos por falta de pagamento.

Farmacia climatizada com farmacéutico responsavel.
Hoje houve a chegada de véarias medicamentos e insumos.

Hoje de antibiético na farmdcia havia para inicio de tratamento apenas:
ciprofloxacina, ceftriaxona, levoflaxacina, anfotericina B.

Em falta carbapenémicos, ondrasnetona, metronidazol, clindamicina,
cloranfenicol, ampicilina, vancomicina.

Ainda em falta proprofol. Midazolam e fentanil sé havia em dosagens menores.
Hoje sem condicdes de realizar anestesia geral, bloco cirtrgico fechado.

No dia da vistoria a equipe de cirurgia era a seguinte: 04 anestesiologistas e 03
cirurgides de plantdo e sem capacidade de realizacdo de cirurgias por falta de
insumos.

Ja foi aberto processo seletivo para compor as escalas, pois ja foram chamados
todos os médicos classificados no tltimo concurso da EBSERH.

Em anexo estoque atual de medica¢des que ha no hospital, mas nao informa as
que estao em falta.

Givanilda Maria dos Santos ha mais de um més esperando cirurgia de ictericia
obstrutiva, suspensa varias vezes por falta de insumos.

Francimar dos Santos Silva esperando hda 15 dias colecistectomia ja desmarcada
duas vezes, também por falta de insumos.

Hoje na enfermaria de clinica médica havia 04 pacientes para serem
transferidos pela regulacao para outro hospital por falta de antibiético.

Menor de 06 anos, Jamile Sobreira de Lima, aguardando desde 13.07.15 a
realizagdo de cirurgia para corregdo cirargica de fratura de antebraco, ainda
sem previsdo. Esta crianga estd internada no mesmo corredor dos adultos em
uma maca da ambulancia.
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Sala vermelha com varios pacientes que tinham indicacdo de internamento em
UTI. No dia da vistoria havia 10 pacientes internados na sala vermelha, sendo
dois intubados.

Por falta de macas extras no hospital sdo retidas as macas das ambulancias.
A demanda é muito grande, as vezes falta respirador.
Chegou a faltar glicose 50%.

Durante a vistoria foi flagrado o paciente da UTI em ventilagdo mecanica sendo
transportado sem torpedo de oxigénio de transporte por falta do mesmo.

Ha 04 meses sem heparina e clexane, ha apenas marevan.
Pacientes na cirurgia vascular esperando mais de 20 dias por protese.

Atualmente ha 25 pacientes internados na cirurgia vascular aguardando
proéteses e/ ou condigdes para realizagao anestesia geral.

Na UTI estdo usando morfina em infusdo continua quando nao tem fentanil e
diazepan quando falta midazolam.

Conceito da unidade: “E”

De acordo com as condicdes da unidade a é classificada em:
e A-6tima

e B-Boa
e (C-Regular
e D-Ruim

e FE-Péssima

Foram solicitados:
e Lista de médicos, com respectivos registros no CREMEPE, e escalas de

trabalho por especialidade.

Em anexo:

e Copias dos documentos enviados ao Cremepe informando da suspensao
das ciurgias
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Copias das transferéncias dos pacientes

Relacao das medicagdes do estoque do hospital

Os principais normativos de referéncia para este relatério sdo:

Art. 28 do Decreto n° 20931/32 preceitua que qualquer organizacao
hospitalar ou de assisténcia médica, puablica ou privada,
obrigatoriamente tem que funcionar com wum 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 responsavel médico dos
servicos assistenciais especializados.

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

Resolucado do CFM 1342/1991 - Estabelece normas sobre
responsabilidade e atribuigdes do Diretor Técnico e do Diretor Clinico.

Portaria n° 529 de 1 de Abril de de 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

Resolugao CFM 2056/2013 - Disciplina os departamentos de Fiscalizagao
nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece critérios para a
autorizacdo de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer
naturezas, bem como estabelece 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 organizagdo do
prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos
médicos.
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e RDC n° 63, de 25 de Novembro de 2011 - Dispde sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento para os Servigos de satide.

Petrolina, 16 de julho de 2015

Polyanna Neves - Médica Fiscal
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