RELATORIO DE FISCALIZACAO

Hospital de Cancer de Pernambuco

CNPJ 10.894.988/0001-33

Avenida Cruz Cabuga n2 1597 — Santo Amaro — Recife.

Telefone: (81) 3217 8147, 3217 8026

Diretor Geral: Dr. Hélio de Araujo Fonseca Junior, CRM 10610 (Ndo possui
titulo de especialista registrado no Conselho).

Diretor Técnico: Dr. Fabio Costa Malta, CRM 14122 (N3o possui titulo de
especialista registrado no Conselho).

Diretor Clinico: Dr. Paulo Bentes de Carvalho Neto, CRM 13329 (Possui
titulo de especialista em cirurgia de cabeca e pescoco registrado no
Conselho).

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

Trata-se de uma entidade beneficente sem fins lucrativos com esfera
administrativa privada e classificada no CNES sob o niumero 582.

E classificada como UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade).

Participaram da vistoria o Presidente do CREMEPE Dr. Silvio Sandro Alves
Rodrigues, o Vice Presidente do SIMEPE Dr. Tadeu Henrique Pimentel
Calheiros, a assessora de imprensa do CREMEPE Sra. Mayra Rossiter além
do Médico Fiscal Dr. Sylvio de Vasconcellos e Silva Neto.

O que motivou a vistoria foi solicitacao verbal do Presidente em virtude do
Outubro Rosa (0o movimento conhecido como Outubro Rosa nasceu nos
Estados Unidos na década de 1990, para estimular a participacao da
populacdo no controle do cancer de mama. A data é celebrada
anualmente com o objetivo de compartilhar informacdes sobre o cancer
de mama e promover a conscientizacdo sobre a importancia da deteccao
precoce da doenca — Fonte INCA — Instituto Nacional de Cancer).

Os principais informantes foram: O Diretor Geral Dr. Hélio de Araujo
Fonseca Junior, o Diretor Técnico Dr. Fdbio Costa Malta e os funciondrios
dos setores vistoriados.
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A Secretaria Estadual de Saude realizou intervencdo na Unidade no
periodo de 2007 até abril de 2014.

O Hospital é responsavel pelo atendimento de mais de 50% dos casos de
cancer do Estado de Pernambuco.

A Unidade conta com cerca de 240 leitos, centro cirdrgico com 06 salas
cirdrgicas, Sala de Recuperacao Pds Anestésica (SRPA) com 05 leitos e UTI
com 10 leitos.

Possui Comissdo de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Etica Médica
e Comissao de Revisao de Prontudrios.

Realiza atendimentos preferencialmente oncoldgicos nas seguintes areas:

* Mama

e (Cirurgia de Cabeca e Pescoco

e Cirurgia Oncoldgica

e Urologia Oncoldgica

e Neurologia Oncoldgica

e Ortopedia Oncoldgica

e (Cirurgia pélvica (Ginecologia oncoldgica)
e (Cirurgia Plastica Reconstrutora

® Oncologia Clinica

® Pediatria Oncoldgica

® C(Clinica Médica e Cuidados Paliativos.

O departamento de cirurgia de cabeca e pesco¢co e o departamento de
mama sao responsaveis pela maior parte de movimento do Hospital.

O setor de triagem, porta de entrada dos pacientes para os
departamentos realizou no més de setembro de 2015 - 1.259
atendimentos (conta com 04 médicos) e no dia da vistoria até cerca de
11:30 horas realizou 119 atendimentos.

Informado que no final do ano de 2014 foi retirado da Unidade o valor de
400.000 reais/anual referente a média complexidade.

Pagina2de6



Foi objetivo da vistoria o departamento de mama.

O departamento de mama conta com 10 médicos. Ha servico de
residéncia médica que oferece duas vagas por ano.

A coordenadora do departamento de mama é a Dra. Claudia Maria Silva
Pereira, CRM 10956 (N3ao possui titulo de especialista registrado no
Conselho).

No periodo de janeiro a setembro de 2015 foram atendidos 16.424
pacientes e foram realizados 967 procedimentos cirdrgicos apenas pelo
departamento de mama.

O departamento de mama possui 22 leitos de enfermaria.

Recebem um grande numero de pacientes em estagio avancado (foi mais
de 50% dos casos avancados, utilizando dados de 2014).

Informado que um dos problemas do departamento de mama é a
auséncia de retaguarda de servico de agulhamento para diagndstico e
tratamento de casos precoces.

Ha casos de pacientes com lesdes que ndao sdao palpdaveis, pequenas, €
necessitam ser marcadas (realizar agulhamento) para ser retiradas no ato
cirdrgico. NAO possuem retaguarda no servico nem de outra instituicdo
(de forma contratual) e quando realizam o procedimento é a custa de
contato e favor pessoal dos médicos do departamento de mama.

Informado também que estdo com problema em relagdao a cota para
exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética e que frequentemente ultrapassam o limite, além de,
nao estarem recebendo o aditivo para o pagamento do uso de contraste
e de anestesia.

O setor de ambulatério do departamento de mama conta com uma sala
de espera climatizada, 04 salas de consultdrios e uma sala de curativos. As
salas sao climatizadas e possuem pia com dispensador de sabao liquido e
papel toalha, mesa, cadeiras, mesa para exame, mas nao conta com lencol
descartavel.
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O agendamento de consultas para esse ano esta lotado e os médicos
estdo atendendo varios pacientes como extra (atendimento além da
cota estipulada).

A sala de curativo realiza prioritariamente curativos limpos e, quando
necessario, realiza o atendimento dos curativos infectados no final do
periodo.

Consideragoes Finais:

Os principais normativos de referéncia para esse relatério sao:

RDC n? 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.

Resolugdo CFM n? 2007/2013, de 08 de fevereiro de 2013 que
dispOe 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
atribuicoes do diretor técnico e do diretor clinico.

Resolucdo CFM n2 1481/97 de 08 de agosto de 1997 que dispde
sobre o Regimento Interno do Corpo Clinico e suas diretrizes.
Organizacao Mundial da Saude, Segundo desafio global para a
seguranca do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacao
para cirurgia segura da OMS)/Organizacdo Mundial da Saude;
traducdao de Marcela Sanhez Nilo e Irma Angélica Duran — Rio de
Janeiro: Organizacao Pan- Americana da Saude; Ministério da
Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2009. 211 p.: il.
ISBN 978-85-87943-97-2.
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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 redacdo 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
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 n? 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
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definir processos relacionados a informacao em cancer e ao acesso
a exames de média complexidade.
e Resolucdo CFM n? 1802/2006 de 01 de novembro de 2006 e

retificacao publicada no Diario Oficial da Unido na data de 20 de
dezembro de 2006 que dispde sobre a pratica do ato anestésico.

Conceito Final “C”

Recife, 15 de outubro de 2015

Sylvio Vasconcellos — Médico Fiscal
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