
 

 

Relatório de fiscalização 

Hospital Regional de Limoeiro 

 

Diretor médico: Erivelton – CRM não informado 

 

Por determinação deste Conselho fomos ao estabelecimento acima 

identificado verificar suas condições de funcionamento. 

Trata-se de uma unidade de saúde pública regional. 

Na ocasião mantivemos contato com a equipe e com Severino 

Aguinaldo de Lima, coordenador de enfermagem, que foi nosso 

principal informante. 

Foram verificadas as seguintes condições de funcionamento: 

• Unidade regional está implantada em município sem hospital 

próprio, o que sobrecarrega sua demanda; 

• Unidade atende 20 municípios do entorno; 

• Porta exclusiva para adultos, com sala de espera também 

exclusiva, sem climatização, com banheiro precário e sem acesso 

à água; 

• Conta com 02 clínicos de plantão diariamente; 

• Há uma sala única para todos os procedimentos, limpos e sujos. 

Se descontamina ambiente na rotina de enfermagem, após 

atendimento a ferimentos infectados; 

• Laboratório no horário noturno fica sem funcionários. Não dosa 

AMILASE,  nem tem IONOGRAMA e não faz dosagem de enzimas 

cardíacas, comprometendo a resolutividade da unidade; 

• Há 01 cirurgião por plantão. Falta nos sábados. Maior parte da 

demanda cirúrgica é ambulatorial \ eletiva; 

• Havia paciente em venóclise no corredor; 

• UPAS implantadas ao redor têm atraído os médicos, esvaziando 

escalas; 



 

 

• Ortopedista com 01 consultor integrado à sala de gesso. Não 

conta com ortopedistas nos finais de semana. Todos se demitiram 

recentemente; 

• Apenas 01 consultório da clínica para 02 plantonistas; 

• Sala de inalação para adultos com 12 cadeiras e rede de gases; 

• Sala para telemedicina; 

• Raios X em ordem, com revelador automático; 

• Sala exclusiva para passagem de sondas (vésico-urinárias); 

• Espaços de observações masculina, feminina e de pediatria com 04 

leitos cada; 

• Há 02 pediatras nas escalas pra cada 24 horas; 

• Não há manutenção clínica dos equipamentos, nem reposição de 

materiais descartáveis de forma adequada, segundo plantonistas; 

• Sala vermelha equipada com respirador, bomba de infusão dando 

problema, materiais descartáveis me medicamentos de reanimação; 

• Conta com uma USA – Uniadde de Suporte Avançado\ UTI móvel à 

disposição; 

• Falta treinamento da equipe para reanimação cardiopulmonar; 

• Unidade atende até 300 pacientes por dia; 

• Numa escala básica ideal, deveriam existir 02 pediatras, 02 

clínicos, 01 ortopedista e 01 cirurgião nos plantões; 

• Laboratório terceirizados demora muito pra entregar os 

resultados 

• Conta com brinquedoteca na pediatria; 

• Consultório de clínica médica com 02 mesas de prescrição, mas só 

uma marca para exame clínico; 

• Pediatria sem sala vermelha própria, sem material de reanimação; 

• Plantão da maternidade estava fechado hoje por falta de obstetra 

no plantão. Domingo passado estava fechada pelo mesmo motivo; 

• Há apartamentos para clínica cirúrgica, com uma a duas camas. A 

maioria dos pacientes é de cirurgias eletivas; 

• Não conta fisioterapia; 

• Bloco cirúrgico com 05 salas, sem Sala de recuperação Pós 

Anestésica (SRPA), com 03 respiradores disponíveis. 



 

 

• Entre os plantonistas, 01 pediatra estava atendendo e outro no 

repouso. Pediatras fazem também sala de parto, além das 

emergências e intercorrências de enfermaria; 

• Repouso masculino de enfermagem sem  aeração adequada, com 

infiltrações no ar condicionado, quebrada há cinco meses; 

• Carrinho de parada da enfermaria de clínica médica com defeitos. 

O oxímetro e o desfibrilador são precários; 

• Há evolucionistas para algumas especialidades; 

• Enfermagem reclama que não conta com sala de estar\ repouso 

adequada. Quarto de enfermagem fica dentro de uma enfermaria 

(clínica médica); 

• Falta material para parada cardíaca de fácil acesso, além de 

instalações elétricas, como tomadas; 

• Maternidade domingo estava sem obstetra. Enfermagem reclama de 

falta de condições de trabalho. 

• Há um paciente crônico, traqueostomizado, há quatro meses na 

enfermaria de clínica médica; 

• Falta um melhor fluxo de saída\ alta para os pacientes crônicos; 

• Enfermarias não possuem devida aeração; 

• Lavanderia não conta com barreiras físicas; 

• Só havia 01 clínico no plantão de hoje; 

• Não conta com armários para os funcionários; 

• Quarto da enfermagem feminina, com 10 camas e acesso banheiro; 

• Falta a área de lazer para funcionários; 

 

Considerações finais: 

Diante do esvaziamento da escala e falta de insumos básicos, 

incluindo suporte laboratorial, a unidade tem sua resolutividade 

bastante comprometida. 

Conceito final “E” 

 

Limoeiro, 22 de janeiro de 2014 

 

Otávio Valença - médico fiscal 


