SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CREMEPE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 19/2021/PE

Raz&o Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO
SAO FRANCISCO - UNIVASFE

Nome Fantasia: UNIVASF

Endereco: Av. José de Sa Manicoba, s/n

Bairro: Centro

Cidade: Petrolina - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: KATIA REGINA DE OLIVEIRA - MEDICINA INTENSIVA (Registro: 273) -
CRM-PE: 13619

Origem: CORREGEDORIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizacdo Presencial / Telefiscalizacao: Fiscalizacdo Presencial

Data da fiscalizacédo: 20/01/2021 - 08:30 a 11:20

Equipe de Fiscalizacdo: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881, Dr. Silvio
Sandro Rodrigues CRM-PE:10319 e PAULO SERGIO RIBEIRO DE LAVIGNE
CRM-PE:18475

Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Lucyo Flavio Bezerra Diniz (crm: 17.904),
Itamar Santos

Cargo(s): diretor médico e superintendente, respectivamente

1. CONSIDERACOES INICIAIS

Tal vistoria € uma demanda do SIMEPE (oficio 020/2021) com protocolo no Cremepe n°
522/2021, o qual teve como fator gerador a carta aberta dos residente do HU-Univasf, esta se
encontra anexa ao relatério, cujo protocolo € 12.727/2020.

A fiscalizacdo ndo contemplou todo o hospital e teve como foco especifico a demanda dos
médicos residentes.

Em virtude da demanda ser predominantemente relacionada aos residentes, sugiro avaliagéo
da Comissédo Nacional de Residéncia Médica sobre as matrizes de competéncias dos
diversos programas de residéncia médica oferecidos na unidade.

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servigo: PUBLICO - Federal
2.2. Gestéo : Publica
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3. ENSINO MEDICO

3.1. Apresentou documento que comprove a legalidade do ensino médico: ndo informado
3.2. Estagio Curricular: Sim

3.3. Estagio Extracurricular: Sim

3.4. Convénio: Sim (Univasf e UPE Serra Talhada.)

3.5. Preceptor: ndo informado

3.6. O preceptor estava presente no momento da vistoria: ndo informado

3.7. No momento da vistoria, foi observada a presenca de académico sem supervisédo de
preceptor e/ou médica: ndo informado

4. CARACTERIZACAO

4.1. Abrangéncia do Servico: Interestadual/Fronteiras
4.2. Complexidade: Média e Alta complexidade

5. COMISSOES

5.1. A unidade disp6e de mais de 30 médicos: Sim

5.2. Comisséo de Etica Médica: Sim

5.3. Registro em atas: Sim

5.4. Comisséo de Revisao de Prontuarios: Sim

5.5. Registro em atas: Sim

5.6. Revisdo de prontuéarios sobre até 10% das saidas a cada més: Nao
5.7. Comiss&o de Revisdo de Obito: Sim

5.8. Registro em atas: Sim

5.9. Comisséao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim
5.10. Registro em atas: Sim

5.11. Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar - PCIH: Sim

5.12. Realiza pesquisas: Sim

5.13. Pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa: N&o (Utiliza o Comité de Etica
em Pesquisa da Univast.)

5.14. Nucleo de Seguranca do Paciente: Sim

5.15. Registro em atas: Sim

5.16. Realiza comunicacao e notificacdo dos eventos adversos - EA: Sim
5.17. Protocolos de seguranca do paciente: Sim

5.18. Protocolos de identificagdo do paciente: Sim

5.19. Protocolos de higienizagdo das maos: Sim

5.20. Protocolos de cirurgia segura: Sim

5.21. Protocolos de prevencao de Ulcera por presséao (UPP): Sim

5.22. Protocolos de prevencao de quedas: Sim

5.23. Protocolos de uso e administracdo de medicamentos: Sim
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5.24. Residéncia Médica: Sim

5.25. Comissao de Residéncia Médica (Coreme): ndo informado (Utilizam a COREME da
UNIVASF.)

5.26. Servigo de transplante de érgao: Nao

5.27. Servico de radioterapia e radiodiagnostico: Nao (Apenas radiodiagnostico.)

6. PORTE DO HOSPITAL

6.1. : Porte llI

7. INFORMACOES CADASTRAIS
7.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Nao possui

8. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE REANIMACAO
ADULTO **

8.1. 2 macas (leitos): Sim

8.2. Pia com 4gua corrente para uso da equipe de saude: Sim

8.3. Sabonete liquido: Sim

8.4. Toalha de papel: Sim

8.5. Carrinho, maleta ou kit contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: Sim

O CARRINHO E COMPOSTO POR

8.6. Aspirador de secregdes: Sim

8.7. Canulas / tubos endotraqueais: Sim

8.8. Canulas naso ou orofaringeas: Sim

8.9. Desfibrilador com monitor: Sim

8.10. EPI (equipamentos de protecao individual) para atendimento das intercorréncias: Sim
8.11. Laringoscépio com laminas adequadas: Sim

8.12. Méascara laringea: Sim

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
ANAFILAXIA

8.13. Adrenalina (Epinefrina): Sim
8.14. Agua destilada: Sim

8.15. Aminofilina: Sim

8.16. Amiodarona: Sim

8.17. Atropina: Sim

8.18. Brometo de Ipratrépio: Sim
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8.19. Cloreto de potassio: Sim

8.20. Cloreto de sodio: Sim

8.21. Deslanosideo: Sim

8.22. Dexametasona: Sim

8.23. Diazepam: Sim

8.24. Diclofenaco de Sddio: Sim

8.25. Dipirona: Sim

8.26. Dobutamina: Sim

8.27. Dopamina: Sim

8.28. Escopolamina (hioscina): Sim

8.29. Fenitoina: Sim

8.30. Fenobarbital: Sim

8.31. Furosemida: Sim

8.32. Glicose: Sim

8.33. Haloperidol: Sim

8.34. Hidantoina: Sim

8.35. Hidrocortisona: Sim

8.36. Insulina: Sim

8.37. Isossorbida: Sim

8.38. Lidocaina: Sim

8.39. Midazolan: Sim

8.40. Ringer Lactato: Sim

8.41. Soro Glico-Fisiologico: Sim

8.42. Solucéo Glicosada: Sim

8.43. Fonte de oxigénio com mascara aplicadora e umidificador: Sim
8.44. Oximetro de pulso: Sim

8.45. Ressuscitador manual do tipo balédo auto inflavel com reservatério e mascara: Sim
8.46. Seringas, agulhas e equipo para aplicacdo endovenosa: Sim
8.47. Sondas para aspiracéo: Sim

9. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS **

GRUPO ALCALINIZANTES

9.1. Bicarbonato de sodio: Sim

GRUPO ANALGESICOS / ANTIPIRETICOS
9.2. Dipirona: Sim

9.3. Paracetamol: Sim

9.4. Morfina: Sim
9.5. Tramadol: Sim
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GRUPO ANESTESICOS
9.6. Lidocaina: Sim
GRUPO ANSIOLITICOS E SEDATIVOS

9.7. Diazepan: Sim
9.8. Midazolan (Dormonid): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS
9.9. Flumazenil (Lanexat): Sim

GRUPO ANTAGONISTA DOS NARCOTICOS

9.10. Cloridrato de naloxona (Narcan): Sim

GRUPO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIOS

9.11. Acido acetilsalicilico 100: Sim
9.12. Acido acetilsalicilico 500: Sim

GRUPO ANTIALERGICO
9.13. Prometazina: Sim
GRUPO ANTIARRITMICOS

9.14. Amiodarona (Ancoron): Sim
9.15. Propranolol: Sim
9.16. Verapamil (Dilacoron): Sim

GRUPO ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

9.17. Ampicilina: Sim
9.18. Cefalotina: Sim
9.19. Ceftriaxona: Sim
9.20. Ciprofloxacino: Sim
9.21. Clindamicina: Sim
9.22. Metronidazol: Sim

GRUPO ANTICOAGULANTES

9.23. Heparina: Sim
9.24. Enoxaparina: Sim
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GRUPO ANTICOVULSIVANTE

9.25. Fenobarbital: Sim

9.26. Fenitoina (Hidantal): Sim
9.27. Carbamazepina: Sim
9.28. Sulfato de magnésio: Sim

GRUPO ANTIEMETICOS

9.29. Bromoprida: Sim

9.30. Metoclopromida: Sim

9.31. Ondansetrona: Sim

9.32. Dimenidrinato (Dramin B6): Sim

GRUPO ANTIESPASMODICO

9.33. Atropina: Sim
9.34. Hioscina (escopolamina): Sim

GRUPO ANTI-HIPERTENSIVOS

9.35. Captopril: Sim

9.36. Enalapril: Sim

9.37. Hidralazina: Sim

9.38. Nifedipina: Sim

9.39. Nitroprussiato de sddio: Sim
9.40. Propranolol: Sim

9.41. Atenolol: Sim

9.42. Metoprolol: Sim

9.43. Anlodipino: Sim

GRUPO ANTI-INFLAMATORIO

9.44. Cetoprofeno: Sim
9.45. Tenoxican: Sim

GRUPO ANTISSEPTICOS TOPICOS

9.46. Alcool 70%: Sim
9.47. Clorexidina: Sim

GRUPO BRONCODILATADORES

9.48. Aminofilina: Sim
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9.49. Salbutamol: Sim
9.50. Brometo de ipratropio: Sim

GRUPO CARDIOTONICO

9.51. Deslanosideo (Cedilanide): Sim
9.52. Digoxina: Sim

GRUPO COAGULANTES
9.53. Vitamina K: Sim
GRUPO CORTICOIDES

9.54. Dexametasona: Sim
9.55. Hidrocortisona: Sim

GRUPO DIURETICOS

9.56. Espironolactona (Aldactone): Sim
9.57. Furosemida: Sim
9.58. Manitol: Sim

GRUPO ENEMA / LAXANTES

9.59. Clister glicerinado: Sim
9.60. Fleet enema: Sim
9.61. Oleo mineral: Sim
9.62. Omeprazol: Sim

GRUPO HIPERTENSORES

9.63. Adrenalina: Sim

9.64. Dopamina: Sim

9.65. Dobutamina: Sim
9.66. Etilefrina (Efortil): Sim
9.67. Noradrenalina: Sim

GRUPO HIPOGLICEMIANTES

9.68. Insulina NPH: Sim
9.69. Insulina regular: Sim

GRUPO LAVAGEM GASTRICA
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9.70. Carvéo ativado: Sim

GRUPO SOLUCOES ORAIS

9.71. Sais para reidratacao oral: Sim
GRUPO PARENTERAIS

9.72. Agua destilada: Sim

9.73. Cloreto de potassio: Sim
9.74. Cloreto de sédio: Sim

9.75. Glicose hipertbnica: Sim
9.76. Glicose isotdnica: Sim

9.77. Gluconato de calcio: Sim
9.78. Ringer lactato: Sim

9.79. Solucéo fisiolégica 0,9%: Sim
9.80. Solucgéao glicosada 5%: Sim

GRUPO VASODILATADOR CORONARIANO
9.81. Isossorbida: Sim
GRUPO VITAMINAS

9.82. Tiamina (vitamina B1): Sim

10. SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA - SALA DE OBSERVACAO
FEMININA / MASCULINA **

10.1. Mantém o paciente em observacéo por periodo superior a 24 horas: Sim

10.2. Falta de leitos no hospital: Sim

10.3. Falta de leitos na rede credenciada (central de regulag&o): Sim

10.4. Falta ambulancia para transferéncia: Nao

10.5. Laboratorio sem funcionamento: N&o

10.6. Raios-x sem funcionamento: N&o

10.7. Outros: Sim (Quantidade insuficiente de salas cirurgicas para procedimentos de
urgéncia.)

10.8. Posto de enfermagem instalado a cada 12 leitos: Sim (Sala amarela com 05 leitos, sem
divisdo por sexo.)

10.9. Oferece aos pacientes conforto térmico: Sim

11. CONSTATACOES

UNIVASF - 19/2021/PE - Versao: 18/08/2020
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 8/21



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CREMEPE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

11.1. Servico classificado como hospital geral. E o hospital escola da Univasf.

11.2. Oferece os seguintes programas de residéncia médica, com as respectivas vagas:
clinica médica (05), cirurgia geral (02), neurocirurgia (01), anestesiologia (02), vascular (02),
traumatologia (02), radiologia (01), medicina da familia e comunidade (10), cardiologia (02),
ecocardiograma (02), hemodinamica (01), cardiopediatria (01), endovascular (02).

Das vagas oferecidas, apenas uma néo foi ocupada (medicina de familia e comunidade).

11.3. Oferece atendimento de urgéncia nas seguintes especialidades: clinica médica, cirurgia
geral, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, todas estas especialidades sdo presenciais.
Ha também especialidades de sobreaviso: bucomaxilofacial, otorrinolaringologia, urologia,
endoscopia, além do segundo vascular. Oferece também ambulatério de todas as
especilidades, exceto pneumologia.

Informado que as especialidade de sobreaviso sdo remuneradas.

11.4. Conta com 12 vasculares no servico.

11.5. Sera implantado um servico de hemodinamica com previsao de liberagédo para
montagem em fevereiro/2021.

11.6. Foi informado que o fluxo de entrada de pacientes para vascular era feito ndo atrelado
aos encaminhamentos da prefeitura, e que agora todo este fluxo é coordenado pela prefeitura
de Petrolina, através de convénio firmado.

11.7. Este hospital tem contrato de prestacdo de servicos com a prefeitura de Petrolina
(solicitado cépia do contrato com a Prefeitura de Petrolina, o qual discrimina o fluxo de
acesso dos pacientes a este servigco, em todas as especialidades).

11.8. Todos os dias ha ambulatério de cirurgia vascular, ortopedia.

11.9. Informado que os residentes s6 dao os plantdes obrigatorios da residéncia.

11.10. Escala médica de plantdo € composta por: 01 neurocirurgido (opera apenas com 0
residente, pois ndo tem o segundo neurocirurgido de plantdo), ha necessidade de um
segundo neurocirurgido; 01 vascular presencial e um de sobreaviso, 03 cirurgifes gerais, 04
traumatologistas, 03 clinicos, 03-04 anestesiologistas.

11.11. Escalas incompletas por afastamentos em clinica médica, cirurgia geral, traumatologia
(grupo de risco e gestantes em virtude da pandemia).

11.12. Nao ha anestesiologistas de plantdo todos os dias na sala de recuperacéo anestésica.
11.13. A escala de anestesiologista proposta ndo possui 0 mesmo numero todos os dias, ha
dias que ha apenas 03 anestesiologistas na escala.

11.14. Foi relatado que 70-80% do volume de atendimentos de urgéncia é da traumatologia.
11.15. No bloco cirargico funcionam 04 salas, sendo 02 da traumatologia, 01 da urgéncia e
01 sala para outras demandas que surgirem.

11.16. Ainda ha uma fila de ortopedia de pacientes esperando em casa, tanto dos que
entraram pela urgéncia (traumas) quanto dos que entraram pelo ambulatorio.

11.17. Em média, a espera por cirurgias mais especificas da traumatologia é duas semanas.
11.18. A média de pacientes no corredor esperando por procedimentos é de 30.

11.19. Informado que, atualmente, a fila é Gnica.

11.20. UTI conta com 18 leitos e equipe com 02 médicos plantonistas.

11.21. Ha ainda uma UTI covid com 10 leitos.

11.22. Escalas médicas da UTI completas.
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11.23. Sala vermelha com 06 leitos, um dos trés clinicos de plantéo fica responséavel pela
sala vermelha. Especial atencdo deve ser dada 8 RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispbe
sobre a normatizacao do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de
trabalho.ANEXO | DA RESOLUCAO CFM n° 2.077/14

4. Quantificacdo da equipe médica

-Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os
médicos para atender na sala de reanimacao de pacientes graves e 0s responsaveis pelos
pacientes em observacao, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes
por hora/médico.

11.24. Coordenadora da Coreme: Aline Cavalcanti.

11.25. Relatado que aumentou o quantitativo de atendimentos da vascular em 60-70% e
aumentou também o numero de profissionais. Atualmente, a porta de entrada de todos os
ambulatérios séo os paciente encaminhados via prefeitura. .

11.26. O servico de hemodinanica é terceirizado: Promatre e Hospital Memorial Petrolina.
11.27. Aumentou o numero de cirurgias vasculares, hoje com 03 turnos de cirurgia vascular,
além de um diarista de vascular.

11.28. Ha uma unidade de pacientes crénicos com 08 leitos, antes estes pacientes seriam
internados na clinica médica.

11.29. Conta com 0s seguintes leitos:

Clinica médica: 25

Paliativos: 08

Vascular: 12

Ortopedia: 34

Cirurgia geral/neurocirurgia: 33

11.30. Até dois meses antes houve momentos de restricdo de alguns insumos como fentanil,
blogueadores neuromusculares, se n&o fosse o controle rigoroso haveria falta.

11.31. Houve falta de algumas préteses da ortopedia, porque foi iniciado um pregéo de
compras destas, antes era uma consignacao/comodata, mas o0 preco era flutuante. Por
alguns meses houve falta de proéteses, ja solucionado este problema.

11.32. Foi informado, pela gestéo do servico, que no dia da vistoria n&o havia falta de
insumos ou medicamentos (solicitado a farmacia a lista de medicamentos disponiveis e se ha
alguma falta de medicamentos ou insumos). .

11.33. N&ao ha restricdo de acesso de profissionais médicos que ndo séo do servico.

11.34. Ha controle de liberacdo de psicotrépicos na sala vermelha com prescricéo e
aprazamento.

11.35. Foi informado que ndo houve falta de insumos e medicamentes, e sim restricdes, pois
guando estava com estoque diminuido chegou até a pedir emprestado.

11.36. Relatado que néao houve falta de cimento 0sseo, e sim que houve a necessidade de
comprar o kit inteiro para tirar apenas o cimento 0sseo.

11.37. Craniotomo foi comprado e ja se encontra no servico.

11.38. Na sala vermelha h& um kit de intubacgéo de via aérea dificil, inclusive ha
videolaringoscopio.
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11.39. Na sala de cuidados intermediarios, as intercorréncias dos pacientes séo realizadas
pelo clinico de plantdo. Ha diarista manha e tarde, inclusive nos finais de semana, mas nédo
ha plantonista exclusivo. Atencédo & A RESOLUCAO N° 2.271, DE 14 DE FEVEREIRO DE
2020 - Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario conforme
sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica, as
responsabilidades éticas, habilitagBes e atribuicdes da equipe médica necessaria para seu
adequado funcionamento, preceitua: ANEXO 2 EQUIPE MEDICA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI) E EM UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (UCI):
HABILITACAO E ATRIBUICOES:

01 médico plantonista para cada 15 (quinze) leitos ou fracgéo.

11.40. Foi informado que o residente da neurocirurgia, por ser apenas um, tem sobrecarga de
trabalho.

11.41. Em conversa com a chefia da COREME e com os residentes, os seguintes fatos foram
relatados:.

11.42. Alguns plantdes de neurocirurgia estdo sem preceptor; nestes dias, o residente
cumpre a sua carga horaria de plantdo nos hospitais conveniados, como por exemplo o
Hospital da Unimed. .

11.43. Foi informado que ha dificuldades em prescrever determinadas medicacfes: albumina,
imunoglobulina, morfina, bem como problemas para agendamento de pacientes néo
provenientes do agendamento pactuado com a Prefeitura de Petrolina e ainda problemas
relacionados ao primeiro atendimento de pacientes de trauma (solicito protocolos de fluxos e
atendimentos, de dispensacao de medicamentos, bem como documento que comprove a
aprovacao destes protocolos em regimento interno, pelo corpo clinico com registro em ata,
bem como parecer da comissao de ética sobre tais fatos).

11.44. Ha também dificuldade de agendamento para pacientes de egresso de cirurgias,
informado que o residente s6 pode atender 20 pacientes, mesmo que queira atender encaixe
além deste quantitativo.

11.45. Houve problemas com a compra de préteses, no entanto esta situacao ja foi resolvida.

11.46. Observar oficio 60/2020 - A Comissé&o de Residéncia Médica da UNIVASF, datado de
02 de dezembro de 2020 - Assunto: Manifestacdo Registrada na Ouvidoria da Universidade
Federal do Vale do Sé&o Francisco (HU-UNIVASF) sobre residente da Comisséo de
Residéncia Médica da UNI VASF. (documento em anexo) .

11.47. Examinar oficio 50/2020 A Pré-Reitoria de Pesquisa, P6s-Graduac&o e Inovacdo da
UNIVASF e A Comissio de Residéncia Médica da UNIVASF, datado de 10 de novembro de
2020 (documento em anexo). .

11.48. Durante cerca de 06 meses, o numero de craniétomos foi insuficiente, contudo foram
adquiridos quatro novos craniGtomos, 0s quais ja se encontram no servico.

11.49. Residentes de varios programas mencionam que profissionais chegaram a usar luvas
plasticas em substituicdo as luvas de procedimentos, em virtude de falta destas, bem como
plasticos nos pés por falta de propés (fotos nos anexos).

11.50. Foi informado que ha meses nao ha luvas estéreis niumeros 6,5; 7,0 e 7,5. H4 faltas de
alguns tamanhos de seringas e agulhas, inclusive, no dia da vistoria as seringas disponiveis
eram de 20 ml, 3 ml e de insulina e havia falta de toucas e propés. Cateter de peridural esta
faltando ha 07 meses, transamin também estava em falta. .
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11.51. Foi informado que o bloco cirargico nao dispde de precedex no local (solicitado
protocolo de dispensacao de medicamentos).

11.52. Relatado que residente de neurocirurgia nao fica sem preceptor no plantdo, o que
ocorre é que como ha apenas um neurocirurgido de plantdo, o residente avalia o paciente da
sala vermelha, sem a superviséo direta do preceptor, no entanto os casos sao discutidos com
ele. A Unica atividade que os residentes de neurocirurgia realizam sem superviséo € o
atendimento ambulatorial. .

11.53. No tocante ao programa de residéncia de neurocirurgia, foi informada que ha falta de
alguns equipamentos que dificultam o aprendizado dos residentes tais como: sistema de
gravacao, carona para que 0s outros residentes possam assitir as cirurgias,
neuroendoscopio, cateter de PIC (pressao intracraniana), 0 servi¢o ja possui 0s monitores de
PIC. Atengdo & RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de 2006 - Dispde sobre
requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica e d& outras providéncias. Art. 10. A
instituicdo devera ter estrutura, equipamento e organizacado necessarios ao bom
desenvolvimento dos programas de Residéncia Médica. .

11.54. Informado sobrecarga de trabalho dos residentes da neurocirurgia, principalmente
para os residentes do primeiro e do segundo anos. Atentar para a LEI N° 6.932, de 07 de
julho de 1981 - Dispde sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias. Art.
5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de 60 (sessenta)
horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro) horas de plantéo.

11.55. Foi informado que o fibroscépio esta quebrado.

11.56. Foram solicitados no termo de vistoria:

- lista de medicamentos e insumos em falta

- lista de médicos e escalas de trabalho, por especialidade com CRM, de todo o hospital

- producéo e caracteristica da demanda (urgéncia, ambulatério e cirurgias dos Ultimos seis
meses)

- nome e CRM de cada coordenador de residéncia médica.

11.57. Foram solicitados por oficio n° 873/2021.:

- cOpia do contrato com a Prefeitura de Petrolina discriminando o fluxo de acesso dos
pacientes ao servico em todas as especialidades

- nome e CRM da coordenadora da Coreme

- documento que comprove o0 aumento da oferta de profissionais e cirurgias na especialidade
de cirurgia vascular

- lista de medicamentos disponiveis e se ha falta de insumos ou medicamentos

- protocolos de fluxos de atendimentos, de dispensacao de medicamentos, bem como ata da
assembleia onde o corpo clinico aprovou o regimento interno

- regimento interno do corpo clinico aprovado pelo Cremepe

- parecer da comissao de ética sobre os fatos informados

- cOpia do livro de ocorréncias da emergéncia dos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2020.

12. RECOMENDACOES

12.1. COMISSOES

UNIVASF - 19/2021/PE - Versao: 18/08/2020
Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 12/21



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CREMEPE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

12.1.1. Revisdo de prontuérios sobre até 10% das saidas a cada més: Item recomendatorio
de acordo com Resolu¢cdo CFM n° 1638/02, art. 3° - Tornar obrigatoria a criacdo das
Comissfes de Revisdo de Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicbes de saude onde
se presta assisténcia médica. e Resolugdo CFM N° 2056/2013

12.2. INFORMACOES CADASTRAIS
12.2.1. Alvara do Corpo de Bombeiros: Item recomendatdrio de acordo com Resolugdo CFM
N° 2056/2013

13. IRREGULARIDADES

13.1. COMISSOES

13.1.1. Data do ultimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM N°
2056/2013, Resolucdo CFM n° 2152/16 e Regulamento das Comissdes de Etica, Cap. Il, art.
3°, alinea a: Nas instituicbes com até 30 médicos ndo haverd a obrigatoriedade de
constituicdo de Comisséo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico se houver, ou ao diretor
técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho Regional de Medicina

13.1.2. Data do ultimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM n°
1638/02, art. 3° - Tornar obrigatéria a criacdo das Comissdes de Revisdo de Prontuarios nos
estabelecimentos e/ou instituicbes de salde onde se presta assisténcia médica. e Resolucao
CFM N° 2056/2013

13.1.3. Data do ultimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolucdo CFM n°
2171/17 e Resolugcdo CFM N° 2056/2013

13.1.4. Data do ultimo registro: Item ndo conforme de acordo com Portaria MS n° 2.616 / 98,
RDC Anvisa n° 63/11 e Resolu¢cdo CFM N° 2056/2013

13.1.5. Pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa: Item n&o conforme de acordo
com Resolucado n° 466/12, Conselho Nacional de Saude e Resolucdo CFM N° 2056/2013

13.1.6. Data do ultimo registro: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N°
2056/2013

13.2. INFORMAQC)ES CADASTRAIS
13.2.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de
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acordo com Resolugdo CFM n° 1980/11 (cadastro/registro), Lei n° 6839/80, art. 1°: O registro
de empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados,
serdo obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas
profissbes, em razéo da atividade bésica ou em relacdo aquela pela qual prestem servicos a
terceiros, RDC Anvisa n® 63/11, art. 31: O servico de saude deve manter disponiveis registros
de formacéo e qualificacdo dos profissionais compativeis com as funcbes desempenhadas e
Resolugdo CFM N° 2056/2013

13.3. RECURSOS HUMANOS

13.3.1. Cirurgias neuroldgicas realizadas com apenas um neurocirurgido: RESOLUCAO CFM
n° 1.490/98 - Dispbe sobre a composicdo da equipe cirlrgica. Art. 2° - E imprescindivel que o
cirurgido titular disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatorios para a
seguranga e eficacia do ato. Art. 4° - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar
meédico, pelo cirurgido titular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato
cirargico.

13.3.2. Nao conta com médico exclusivo para sala de recuperacao pds-anestésica todos os
dias: RESOLUCAO CFM N° 2.174/2017 - Dispde sobre a pratica do ato anestésico e revoga
a Resolugdo CFM n° 1.802/2006, preconiza. Art. 5° Considerando a necessidade de
implementacdo de  medidas preventivas voltadas a reducdo de riscos e ao
aumento da seguranca sobre a pratica do ato anestésico, recomenda-se que: a) a
sedacdo/analgesia seja realizada por médicos, preferencialmente anestesistas,
ficando o acompanhamento do paciente a cargo do médico que ndo esteja realizando o
procedimento que exige sedacgao/analgesia.

13.3.3. N&o conta com médico plantonista na UCl: RESOLUCAO N° 2.271, DE 14 DE
FEVEREIRO DE 2020 - Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado
intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a
responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitagbes e atribuicdes da
equipe médica necessaria para seu adequado funcionamento, preceitua: ANEXO 2 EQUIPE
MEDICA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) E EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS (UCI): HABILITACAO E ATRIBUIGCOES:

01 médico responsavel técnico

01 médico diarista para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo

01 médico plantonista para cada 15 (quinze) leitos ou fragédo

13.3.4. Escalas médicas incompletas: Resolu¢do do CFM 2147/2016, Capitulo | Do alcance
das atribuicbes Art. 1 A prestacdo de assisténcia médica e a garantia das condi¢des técnicas

de atendimento nas instituicbes publicas ou privadas sdo de responsabilidade do diretor
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técnico e do diretor clinico, os quais, no ambito de suas respectivas atribuicées, responderao
perante o Conselho Regional de Medicina.

13.4. RESIDENCIA MEDICA

13.4.1. Residentes realizando atividades sem preceptoria: LEI N° 6.932, de 07 de julho de
1981 - DispOe sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias.

Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pés-graduacéo, destinada a
meédicos, sob a forma de cursos de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico,
funcionando sob a responsabilidade de instituicbes de saude, universitarias ou nao, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacéo ética e profissional.

RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de 2006 - Dispde sobre requisitos minimos
dos Programas de Residéncia Médica e d& outras providéncias.

Art. 16. A supervisao permanente do treinamento do Médico Residente devera ser realizada
por docentes, por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica da area ou
especialidade em causa, ou titulo superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente, a
critério da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

13.4.2. Falta de alguns equipamentos necessarios ao bom desenvolvimento do programa de
residéncia médica: RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de maio de 2006 - Dispbe sobre
requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica e da outras providéncias.

Art. 10. A instituicdo deverd ter estrutura, equipamento e organiza¢cao necessarios ao bom
desenvolvimento dos programas de Residéncia Médica.

13.4.3. Sobrecarga de trabalho: LElI N° 6.932, de 07 de julho de 1981 - DispBe sobre as
atividades do médico residente e da outras providéncias.

Art. 5° - Os programas dos cursos de Residéncia Médica respeitardo o maximo de 60
(sessenta) horas semanais, nelas incluidas um méaximo de 24 (vinte e quatro) horas de
plantéo.

13.5. RECURSOS HUMANOS

13.5.1. Insuficiéncia de médicos: RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 - Dispbe sobre a
normatizacdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem
como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

ANEXO | DA RESOLUCAO CFM n° 2.077/14

4, Quantificacdo da equipe médica

- Na area de observacdo de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se
disponibilizar no minimo um médico para oito leitos.
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- Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimac¢do ou de
procedimentos avancados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as
devidas &reas de circulacdo e contar com médico exclusivo no local. O paciente ndo devera
ficar mais de 4 horas na sala de reanimacao.

- Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos os
médicos para atender na sala de reanimacdo de pacientes graves e 0s responsaveis pelos
pacientes em observacdo, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes
por hora/médico. Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos horizontais, os médicos
residentes, os médicos especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia, ou qualquer
outro médico que nao participe do primeiro atendimento no pronto-socorro.

14. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a realizacdo de neurocirurgias com apenas um neurocirurgido, sendo o auxiliar o
médico residente; especial atencdo deve ser dada a RESOLUCAO CFM n° 1.490/98 —
Dispde sobre a composicdo da equipe cirlrgica. Art. 2° - E imprescindivel que o cirurgido
titular disponha de recursos humanos e técnicos minimos satisfatérios para a seguranca e
efichcia do ato. Art. 4° - Deve ser observada a qualificacdo de um auxiliar médico, pelo
cirurgido titular, visando ao eventual impedimento do titular durante o ato cirdrgico.

Ndo ha médico exclusivo da sala de recuperacdo pdés-anestésica todos os dias. A
RESOLUCAO CFM N° 2.174/2017 - Dispbe sobre a pratica do ato anestésico e revoga a
Resolucdo CFM n° 1.802/2006, preconiza. Art. 5° Considerando a necessidade de
implementagdo de  medidas preventivas voltadas a reducdo de riscos e ao
aumento da seguranca sobre a pratica do ato anestésico, recomenda-se que: a) a
sedacdo/analgesia seja realizada por meédicos, preferencialmente anestesistas,
ficando o acompanhamento do paciente a cargo do médico que ndo esteja realizando o
procedimento que exige sedacao/analgesia.

Em relacédo as escalas incompletas, a Resolucdo do CFM 2147/2016, Capitulo | Do alcance
das atribuicbes Art. 1 A prestacéo de assisténcia médica e a garantia das condi¢des técnicas
de atendimento nas instituicdes publicas ou privadas sdo de responsabilidade do diretor
técnico e do diretor clinico, os quais, no ambito de suas respectivas atribui¢cdes, responderéo
perante o Conselho Regional de Medicina.

No tocante aos residentes realizarem algumas atividades sem preceptoria, atentar para a LEI
N° 6.932, de 07 de julho de 1981 - Art. 1° - A Residéncia Médica constitui modalidade de
ensino de pés-graduacado, destinada a médicos, sob a forma de cursos de especializacao,
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caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicbes
de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada
qualificacéo ética e profissional; bem como a RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, de 17 de
maio de 2006 - Art. 16. A supervisdo permanente do treinamento do Médico Residente
devera ser realizada por docentes, por médicos portadores de Certificado de Residéncia
Médica da area ou especialidade em causa, ou titulo superior, ou possuidores de qualificacédo
equivalente, a critério da Comissédo Nacional de Residéncia Médica.

Foi solicitado regimento interno de corpo clinico aprovado pelo Cremepe. Atencdo a
RESOLUCAO CFM n° 1.481/97 - Art. 2°. Os Diretores Técnico e Clinico das Instituicbes
acima mencionadas terdo o prazo de 60 dias para encaminhar ao Conselho Regional de
Medicina da jurisdicdo em que atuam documentacao comprobatéria do atendimento a esta
Resolucéo, a saber: Paragrafo 2°. Cépia da ata da Assembléia de Corpo Clinico que aprovou
o0 Regimento Interno com as alteragcbes previstas nesta Resolucdo, bem como a
RESOLUCAO CFM n° 1.124/83 Art. 3° - O Regimento Interno devera ser aprovado pelo
Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo, e ainda a Resolugdo CFM n°
2147/2016 - Art. 2° O diretor técnico, nos termos da lei, € o responsavel perante os
Conselhos Regionais de Medicina, autoridades sanitarias, Ministério  Publico,
Judiciario e demais autoridades pelos aspectos formais do funcionamento do
estabelecimento assistencial que represente.8 3°S&o deveres do diretor técnico: XIlI)
Assegurar que 0s médicos que prestam servico no estabelecimento assistencial
médico, independente do seu vinculo, obedegcam ao disposto no Regimento
Interno da instituicéo.

Petrolina - PE, 13 de fevereiro de 2021.

Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva
CRM - PE: 13881
MEDICO(A) FISCAL
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PAULO SERGIO RIBEIRO DE LAVIGNE
CRM - PE: 18475
MEDICO(A) FISCAL

Dr. Silvio Sandro Rodrigues
CRM - PE: 10319
MEDICO(A) COORDENADOR
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15. ANEXOS

15.3. Sala amarela com 12 leitos, sem divisdo por sexo
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15.4. Documento sobre a restricdo quanto a liberacdo de imunoglobulina (enviado pelos
residentes)

5

15.5. Funcionério usando luva plastica para realizacdo de procedimento (foto enviada pelos
residentes)
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15.6. Funcionério com plasticos no pés amarrado com esparadrapo (foto enviada pelos
residentes)
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