RELATORIO DE FISCALIZACAO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE (Universidade Federal de Pernambuco)
CNPJ 24.134.488/0002-99

Rua Professor Moraes Régo, s/n — Cidade Universitaria — Recife PE.
Telefone: (81) 2126-3633

Superintendente da EBSERH: Dr. Frederico Jorge Ribeiro, CRM 8800
(Possui titulo de especialista em Clinica Médica e Medicina Intensiva
registrado no Conselho).

Diretor Técnico: Dra. Ana Maria Menezes Caetano, CRM 9840 (Possui
titulo de especialista em anestesia registrado no Conselho).

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

Trata-se de uma unidade publica federal, atuando como hospital-escola,
centro de pesquisas cientificas e prestador de servicos de saude a
populacao do Estado e da regidao nordeste. Cadastrado no CNES sob o
numero 396. Possui cerca de 400 leitos.

O que motivou a fiscalizacao foi solicitacdo do Ministério Publico Federal
através de Oficio n2 5403/2016 — PRPE/22 OTC, Ref. Inquérito Civil n®
1.26.000.001098/2015-45 e protocolado no Conselho sob o n2 9866/2016.

Foi objetivo da vistoria a enfermaria do 82 andar sul e a maternidade.

A enfermaria do 82 andar sul possui 26 leitos (Esta utilizando 25 leitos, em
virtude de encontrar-se com 01 cama quebrada):

e 15 |eitos de DIP (Doenca Infecciosa e Parasitaria).

® (2 leitos de dermatologia.

e (5 leitos de geriatria (A oncologia foi transferida para o 102 andar).
® 04 leitos de endocrinologia.
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Informa que as macas sao boas e elétricas, mas o problema é que ndo ha
macas de retaguarda e quando ocorre de haver um problema em uma das
macas, usualmente demora em ocorrer o conserto da mesma.

Possui leito dia com 01 maca e 01 poltrona. As macganetas da porta da
enfermaria e do banheiro estdao quebradas e sdo de tipo inadequado. Nao
ha dispensador de sabao liquido nem papel toalha.

Ha apenas 01 posto de enfermagem com 02 enfermeiras e 05 técnicos de
enfermagem.

Com relagdo aos equipamentos minimos para o atendimento de
intercorréncias:

e Continua com o mesmo carrinho de parada cardiorrespiratoria,
enferrujado e sem desfibrilador com monitor;

e (Canulas/tubos endotraqueais - SIM;

e Canulas Naso ou Orofaringeas - SIM;

e laringoscopios com laminas adequadas — SIM;

® Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratoria e
anafilaxia — SIM;

e (Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador — SIM;

® Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e
mascara — SIM;

® Seringas, agulhas e equipo para aplicacao endovenosa — SIM;

e Sondas para aspiracao — SIM;

e Capote descartavel — NAO.

A Unica pia do posto de enfermagem possui torneira obsoleta e sem papel
toalha.

Identificado cilindro de oxigénio sem fixacao.
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A enfermaria é muito quente (principalmente no periodo da tarde) e nao

ha climatizacao.

Identificado presenca de animais sinantrépicos durante a vistoria.

Consideragoes Finais:

Os principais normativos de referéncia para esse relatério sao:

RDC n?2 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

Resolu¢do 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 servicos assistenciais especializados.
Resolugdo CFM 1342/1991 modificada pela Resolucdo CFM
1352/1992, estabelece normas sobre responsabilidade e
atribuicdes 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.
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? 36, de 25 de julho de 2013 que institui acbes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias.

Resolu¢do CFM 2056/2013, publicada no D.0O.U. na data de 12 de
novembro de 2013 (Nova redacdao do anexo Il aprovada pela
resolugdo CFM n2 2073/2014) que disciplina os Departamentos de
Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais de Medicina, estabelece
critérios para a autorizacao de funcionamento dos servigcos médicos
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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.

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 resolucdao CFM n?2 1971,
publicada no D.O.U. de 11 de julho de 2011 e da outras
providéncias.

RDC n? 220 de 21 de setembro de 2004 que aprova o regulamento
técnico de funcionamento dos servicos de terapia antineoplasica.
Lei n2 12732 de 22 de novembro de 2012 que dispde sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

Portaria SAS/MS n2 741 de 19 de dezembro de 2005 (incluindo seus
anexos) que estabelece nova classificacdo e urgéncias para os
hospitais que tratam cancer (Centros ou Unidades de assisténcia de
alta complexidade em oncologia) além de estabelecer parametros
para o planejamento da rede de alta complexidade em oncologia e
definir processos relacionados a informacao em cancer e ao acesso
a exames de média complexidade.

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.

Resolugdo CFM n2 1834/2008, de 14 de margo de 2008 que dispGe
sobre as disponibilidades de médicos em sobreaviso devem
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obedecer as normas de controle que garantam a boa pratica
médica e o direito do Corpo Clinico sobre sua participacdao ou nao
nessa atividade. A disponibilidade médica em sobreaviso deve ser
remunerada.

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 n? 10/2014, resolve tornar obrigatério 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.

Resolu¢gdo CREMEPE n2 11/2014, 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.

Resolu¢gdo CREMEPE n? 12/2014, resolve vedar ao médico
plantonista ausentar-se de seu plantdo para exercer
cumulativamente a funcao de evolucionista ou qualquer
atendimento de intercorréncia que ndao no ambito da emergéncia,

vedando ainda exercer especialidade para o qual ndao esteja
habilitado.

Solicitado no termo de fiscalizacao:

Lista de médicos e escalas de trabalho, com nomes e CRM dos
médicos do 82 andar sul.

Producao e caracteristicas da demanda dos ultimos 03 meses.
Registro da Unidade de Saude no CREMEPE.

Nome e CRM do diretor técnico.

E importante analisar o relatério em tela em conjunto com o anterior
datados de 27 de abril de 2015.
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Recife, 04 de novembro de 2016

Sylvio Vasconcellos — Médico Fiscal
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