Relatorio de Fiscalizacao

Nome: CNES: CNP]:
SAMU PALMARES USE 7407602
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
PREFEITURA MUMICIPAL DOS PALMARES -- JURIDICA
Logradouro: Namero: Telefone:
BR 101 KM 85 S/M
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
e o e PALMARES - IBGE -
SANTA ROSA 55540000 5o PE

. . . Sub Tipo s P
Tipo Estabelecimento: Estabelecimentos Gestio: Dependéncia:
L.f'm]_Dr'iD:E MOWEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR MA AREA DE MUNICIPAL MANTIDA
URGEMCIA
Namero Alvara: Orgéo Expedidor: Data Expedicdo:

Horario de Funcionamento:

MN3o infarmado

Diretor técnico: ndo tem

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

Tal vistoria é uma demanda do SIMEPE cujo protocolo é 8219/2016.

Trata-se de um servigo de satde publico municipal do tipo atendimento mével

de urgéncia.

Foram identificadas as seguintes condi¢des de funcionamento:
Servico inaugurado ha 03 anos e 04 meses.

Ao chegar a base do SAMU, a mesma parecia estar abandonada.

Todos os funcionarios sdo contratados, recebem décimo terceiro salario, no
entanto nao tém direito a férias.

Oficialmente o SAMU Palmares esta sem coordenador. Atualmente quem
esta respondendo é a enfermeira Neyla Beatriz.

No momento apenas a ambulancia basica esta em funcionamento, a mesma
esta sendo utilizada como basica e UTI. A USA esta quebrada ha pelo menos
05 meses.

Funcionarios estao com saldrios atrasados desde agosto/2016.

Foi informado que os médicos estao sem comparecer aos plantdes desde o dia
25.09.16, por conta da questao do pagamento do salario.
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A escala médica ja estava desfalcada antes dos problemas salariais, ndo havia
médico aos domingos.

Funcionéarios ndo souberam informar como esti a escala médica no momento,

pois aparentemente alguns médicos pediram demissao.

A equipe proposta é a seguintes: 01 médico, 01 enfermeiro, 02 condutores, 02
técnicos de enfermagem.

Alguns técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos j& pediram demissao.

Da escala de enfermeiros, apenas 04 estdo vindo, os demais ja4 pediram

demissao.
A falta de enfermeiro vem ha cerca de 10 dias.

As ocorréncias da USA estao sendo feitas pela ambuldncia basica com a
equipe da USA. Como esta sem médico, a UTI s6 sai nas transferéncias
interhospitalares e quando o médico do hospital que solicitou a transferéncia
faz o transporte do paciente.

Apesar de haver uma ambuldncia tipo USA, esta ja veio sem desfibrilador e
sem monitor.

Os servicos de referéncia sao Hospital Santa Rosa e Hospital Regional de
Palmares.

As principais dificuldades relatadas, além da questdo salarial, foram retencao
de macas e demora do SAMU Metropolitano em comunicar a ocorréncia para o
SAMU Palmares.

E vinculada a central de regulagio do SAMU Metropolitano.

Funciondrios queixam-se da inseguranca na base do SAMU e da falta de

sinalizacao.
Tipo de paciente atendido:

® DPsiquiatrico
e Domiciliar
e Recém-nascido
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¢ Domiciliar de rotina

e Jdoso

e Inter-hospitalar

e Em via publica

e Unidade de terapia intensiva
e DPara realizacao de SADT

A ambulancia tipo basica conta com:

¢ Sinalizador 6ptico e actstico

* Maca com rodas

® Rede de oxigénio com cilindro, valvula e mandmetro.
e Régua com dupla saida

e Pranchas longas

* Maleta de emergéncia

e Maleta de parto

e Conjunto de colares cervicais

e Frascos de soro fisiologico

e Talas para imobilizacdo de membros
¢ (Colete refletivo para tripulacdo

e Oculos

® Suporte para soro

e Bandagens triangulares

e Lanterna

e Mascaras e aventais de protecdo

* Maleta de ferramentas

A ambulancia tipo basica ndo conta com:

¢ Equipamento de radio-comunicacdo moével
e Pranchas curtas

e Protetores para eviscerados e queimados

e Cobertores térmicos

No servico hd os seguintes insumos e equipamentos que sdo necessarios ao
atendimento prestado pela USA:

® Respirador mecéanico de transporte
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e Oximetro ndo invasivo portatil

* Maleta de vias aéreas

* Maleta de acesso venoso

e (Caixa completa de pequena cirurgia

e Maleta de parto

® Frascos de drenagem de torax

® Sondas vesicais

e Coletores de urina

e Espatulas de madeira

® Sondas nasogéstricas

e FEletrodos descartaveis

e C(Circuito para respirador de reserva

e Equipamentos de protecao a equipe: 6culos, mascaras e aventais.
e Campo cirargico fenestrado

e Conjunto de colares cervicais

* Prancha longa para imobilizacdo da coluna
e Equipos para drogas fotossensiveis

e Equipos para bombas de infusao

¢ Almotilas com anti-sépticos

Nao ha: monitor cardioversor ¢/ bateria e instalacao elétrica disponivel,

coberto ou filme metalico p/ conservacao do calor do corpo, protetores
para eviscerados ou queimados

Funciondrios informam que receberam treinamento antes de assumirem os
plantdes e que ha reciclagens esporadicas.

H4 preenchimento de fichas médicas de regulacao.

O critério de selegdo dos funcionarios é por curriculum e entrevistas.

Nao conta com farmaécia. Utilizam a farmécia central do municipio.

A esterilizacdo é realizada no Hospital Regional de Palmares.
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Lixo contaminado é removido em balde comum para o Hospital Regional de
Palmares.

Cozinha sem coifa, aeracao inadequada. A alimentacdo é feita para toda equipe
neste local.

Em média sao 10-120 ocorréncia/més.
No dia da vistoria até as 11:30 nao havia tido nenhuma ocorréncia.
Conta com as seguintes medicacgoes:

¢ Adrenalina

¢ Dopamina

e Dobutamina

e Hidrocortisona

e Glicose A 50%

® Soro glicosado 5%
* Soro fisiol6gico 0.9%
¢ Diazepan

e Midazolan

e Agua Destilada

¢ Metoclopramida
e Dipirona

e Hioscina

e Furosemide
Na&o conta com:

e Atropina

e Aminofilina

e Hidantoina

¢ Nifedipina

¢ Dinitrato de isossorbitol
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Amiodarona
Meperidina
Lanatosideo C

Os principais normativos de referéncia para este relatério sdo:

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 resolugdo CFM n° 1971, publicada no D.O.U.
de 11 de julho de 2011 e d& outras providéncias.

Resolugao CFM n° 1931/2009 - Aprova o novo Cédigo de Etica Médica -

(publicada no D.O.U de 24 de setembro de 2009, Secao I, p. 90) -
(retificacdo publicada no D.O.U de 13 de outubro de 2009, Segao 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 responsavel médico dos
servicos assistenciais especializados.

Portaria n.° 2048/GM de 5 de novembro de 2002. Dispde sobre o

Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Palmares, 13 de outubro de 2016

Polyanna Neves - Médica Fiscal
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