Relatorio de Fiscalizacao

UPA Maria José de Albuquerque Rosendo

BR 408 Km 29, s/n Araruna - Timbatba - PE

Diretor técnico: EMANUEL ROBSON MACEDO SILVA (CRM: 23.610)

Por determinacdo deste Conselho fomos ao estabelecimento acima citado
verificar suas condi¢oes de funcionamento.

Tal vistoria foi uma demanda do Ministério Publico de Pernambuco -
Promotoria Geral de Justica - 1° Promotoria de Justica de Timbatba, cujo
protocolo é 4442 /2016.

Trata-se de uma unidade de satide ptiblica municipal.

Informantes: Patricia Duarte (coordenadora financeira), Wesley Will
(coordenador administrativo).

Foram identificadas as seguintes condi¢des de funcionamento:
Em funcionamento neste prédio desde 01 de janeiro de 2014.

E do municipio, porém gerenciada pelo Hospital de Tricentenario.
E um servico de prontoatendimento.

E o tnico servigo de urgéncia em Timbatba.

E uma UPA porte 1.

Oferece atendimento 24h com 02 médicos generalistas.

Escala médica esta completa.

Oferece um ambulatério de traumatologia na segunda de manha e quarta a
tarde.

Média de atendimento nas 12h é 160, sendo cerca de 82 nas 12h diurnas.
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Recebe pacientes de Alianca, Camutanga, Ferreiros, Macaparana, Sdo Vicente
Ferrer.

Conta com RX 24h, no entanto estd em manutencdo que iniciou em 01.06.16 com
previsao de término em 08.06.16.

Conta com um posto de coleta, funcionando nas 12h diurnas de segunda a
sexta, com laboratorio terceirizado, Lacet.

Nos horarios em que ndo ha laboratério, o paciente é encaminhado para os
hospitais de referéncia via central de regulacdo de leitos.

Recepcao e sala de espera climatizadas com banheiro dos usuérios com divisdo
por sexo e acesso a portadores de necessidades especiais.

Possui totem e o prontudrio e eletronico.

Ha classificagdo de risco funcionando 24h com enfermeiro, utiliza o protocolo
de Manchester.

Possui 03 consultérios médicos com privacidade, mesa, cadeiras, maca, pia,
sabdo liquido e papel toalha, negatoscépio.

H4 uma sala de curativo limpo (onde se realizam as suturas) e outra de
infectados.

Possui sala de exclusiva de nebulizacdo com gases canalizados.

Sala de medicacdo, chamada sala verde, onde sao administradas as medicacoes.
Nesta hd 04 poltronas reclindveis para os pacientes que aguardam o efeito da
medicacao.

Em falta diclofenaco.

Flagrei um técnico de enfermagem administrando medicacdao injetivel sem
luva.

Nao conta com Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar.
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Lixo contaminado recolhido pela Brascom, enquanto aguarda recolhimento fica
em local chaveado .

Sala amarela tnica sem divisdo por sexo. Conta com 07 leitos, banheiro dos
usuarios com divisao por sexo.

As criangas ficam em observacdo no isolamento e na propria sala amarela.

Sala vermelha de facil acesso, climatizada com 02 leitos e cadeira de edema
agudo de pulmao. Possui desfibrilador, respirador, monitor multiparametros,
eletrocardidgrafo, negatoscopio, tensidmetro, kit de intubagdo (laringoscépio,
ambu e méscara) para adultos e criangas, bomba de infusdo.

E raro ficar paciente na sala vermelha esperando vaga de UTL

Nunca aconteceu de paciente ficar na amarela aguardando vaga de

internamento.

Fluxo expurgo - central de esterilizacdo de material ndo é unilateral, o mesmo
funcionario trabalha nos dois setores. A autoclave se encontra no anexo da
policlinica.

Cozinha e refeitério também no anexo da policlinica por falta de espago, possui
nutricionista responsével.

Conta com farmacia com farmacéutico responsavel.
Todos os médicos sdao contratados por CLT.
A lavanderia estava fechada pois s6 funciona durante a manha.

Foram solicitados:
¢ Lista de médicos, com respectivos registros no CREMEPE, e escalas de
trabalho por especialidade.
* Registro da unidade de satide no Cremepe.

Os principais normativos de referéncia para este relatério sdo:

P4gina3 de S



Resolugao CFM n° 1980, 13 de dezembro de 2011 que fixa regras para
cadastro, registro, responsabilidade técnica e cancelamento para as
pessoas juridicas, revoga a resolucdo CFM n° 1971, publicada no D.O.U.
de 11 de julho de 2011 e d& outras providéncias.

Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998 - Institui diretrizes e normas para
prevengao e controle das infec¢des 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) -
(retificacdo publicada no D.O.U de 13 de outubro de 2009, Secgao I, p.173).
O Art. 28 do Decreto n° 20931/32 preceitua que qualquer organizagao
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.

Resolugao 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.

Resolugdo CREMEPE n° 01/2005, de 22 de junho de 2005 modificada
pela resolucdo CREMEPE n° 04/2005 (o parédgrafo III do artigo 1°) 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 servigo de terapia intensiva.

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.

Resolucdo 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).
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Resolucdo CFM 2056/2013 - Disciplina os departamentos de Fiscalizacao
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.

RDC n° 63, de 25 de Novembro de 2011 - Dispde sobre os requisitos de
boas praticas de funcionamento para os Servicos de saude.

Timbatiba, 02 de junho de 2016

Polyanna Neves - Médica Fiscal
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