Relatorio de Fiscalizacao

Nome: CNES: CNPJ:
US 153 POLICLINICA E MATERNIDADE ARNALDC MARQUES 0000671
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE -- JURIDICA
Logradouro: Namero: Telefone:
AV DOIS RIOS S/M 33551815/1815/1820
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

IBURA 51230000 RECIFE - IBGE - 261160 PE
Tipe Estabelecimento: Sub Tipe Estabelecimento: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUMICIPAL MANTIDA
Nimero Alvara: Orgio Expedidor: Data Expedicio:
Herarie de Funcionamento:
Nao informado

Diretor técnico: ULIANNA BANDEIRA OLIVEIRA LINS (CRM: 12.250)

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

Participaram da vistoria: André Dubeux (vice - presidente do Cremepe) e José
Tenoério de Cerqueira (diretor do Simepe).

Tal vistoria foi decorrente da Blitz das emergéncias da prefeitura do Recife,
realizada conjuntamente com o Simepe e teve como objetivo apenas os recursos
humanos, quantitativo de atendimento e falta de insumos.

Trata-se de uma unidade de satide ptiblica municipal tipo unidade mista.
Foram identificadas as seguintes condi¢des de funcionamento:

Escala médica incompleta em clinica médica, neonatologia, obstetricia e
pediatria.

O maior déficit é em obstetricia.

Sébado-dia/terca-noite sem neonatologista, pois os trés estdo de licenca médica
prolongada.

Escala ideal: 03 clinicos, 03 pediatras, 04 obstetra, 03 neonatologista, 02
anestesiologistas.

Os déficits sao os seguintes:
¢ (linica médica: 07
* DPediatria: 06
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® Obstetricia: 10
¢ Neonatologia: 07
® Anestesiologia: escala completa
e (Cirurgia geral: 05
Em falta hoje apenas dramin, no entanto, as vezes falta plasil e tramal.

Demanda da clinica médica e pediatria aumentou cerca de 40% por conta das
arboviroses.

Laboratério com problemas de insuficiéncia de recursos humanos, foi
solucionado o problema da falta de reagentes.

RX quebrado ha 15 dias.

Nao esta realizando classificagao de risco da clinica médica desde dezembro de
2015, pois enfermeiras ndo estdo classificando alegando falta de treinamento,
mas estava de funcionamento desde 2013.

Média de atendimento 12h diurnas:
¢ C(Clinica médica: 180 - 200
e Pediatria: 120
Média de atendimento 12h noturnas
¢ (linica médica: 70
e Pediatria: 50
Ha uma demanda reprimida do plantao diurno para o noturno.

Nao ha mais vigilancia terceirizada, tem apenas a guarda municipal os quais
nao cuidam da seguranca das pessoas, ndo barram a entrada de ninguém.

Nao ha superlotacdo da maternidade.

Ha problemas de falta de leng6is.
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Conta com 40 leitos de alojamento conjunto com 04 leitos de expectacdo e duas
macas fixas na expectacao.

Vacina em falta: antirrabica

Em quantidade insuficiente as vacinas de tétano-difteria, hepatite B, estas
vacinas s6 estdo sendo aplicadas em gestantes e em casos de ferimentos.

Em falta bercos para o alojamento conjunto.
H4 déficit na escala de enfermagem.

Os dois consultérios da pediatria estio sem arcondicionado, entdo, o
consultorio foi improvisado na sala do teste do pezinho.

Sala vermelha da pediatria conta com desfibrilador, kit de intubagao
(laringoscépio, ambu e mascara), oximetro.

Mesmo tendo 03 clinicos, apenas um fica atendendo, situagdo frequente no
plantdo da quinta-dia.

Apenas um médico espera a rendigao.

No dia da vistoria havia varios pacientes aguardando atendimento, tanto na
clinica médica quanto na pediatria.

Informa que pacientes ficam pelo menos trés dias na sala vermelha,
aguardando vaga de internamento em UTI.

Laboratoério realiza bioquimica basica, hematologia, urinalise.

H4 uma quantidade importante de pacientes que vém para trocar sonda vesical,
tomar benzetacil, trocar receita de medicamento.

Conceito da unidade: “D”

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
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Foram solicitados:

Lista de médicos, com respectivos registros no CREMEPE, e escalas de
trabalho por especialidade. (em anexo)
Producao e caracteristicas da demanda do daltimo trimestre.

Os principais normativos de referéncia para este relatério sdo:

O Art. 28 do Decreto n° 20931/32 preceitua que qualquer organizacao
hospitalar ou de assisténcia médica, puablica 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 responsivel médico dos servigos
assistenciais especializados.

Resolucao 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, Secao I, p.173).

Resolugao CREMEPE n° 01/2005, de 22 de junho de 2005 modificada pela
resolucado CREMEPE n° 04/2005 (o paragrafo 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 servico de terapia intensiva.

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

Resolugao do CFM 1342/1991 - Estabelece normas sobre responsabilidade
e atribuicoes 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).

Péagina4 de S



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 ndo 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 organizacdo do prontudrio 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 saade.

Recife, 25 de fevereiro de 2016

Polyanna Neves - Médica Fiscal
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