CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

AVALIAC}AO FINAL DE VISTORIAS SEQUENCIAIS NO HOSPITAL GOVERNADOR
JOAO ALVES FILHO/HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE

1.INTRODUCAO

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, denominada constituicdo cidada, informa no art.
6° que o direito a saude é parte de um conjunto de direitos chamados direitos sociais. No
titulo da Ordem Social, artigos 196 a 200, que trata da saude extrai-se que esse direito nao
€ uma promessa ou uma declaracao de intengdes, € um direito fundamental do cidadao que

tem aplicacao imediata, que pode e deve ser cobrado.

Eis os fundamentos constitucionais:

Art. 6°. Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

1. descentralizagédo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

2. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

3. participagéo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)
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§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em
acoes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).

1. no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3¢;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).

2.no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

3. no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos
a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alinea b e § 3° (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
(Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2%; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000).

lIl - as normas de fiscalizacao, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000).

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao admitir agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuacao (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006).

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacdo das atividades de
agente comunitario de saude e agente de combate as endemias. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de2006) (Vide Medida proviséria n°® 297. de 2006) Regulamento§ 6°
Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituigéo
Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as de agente comunitério de saude ou
de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006).
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Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogéao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicées, nos termos da lei:

1. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

2. executar as agOes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

3. ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.

IV - participar da formulacao da politica e da execucao das agdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnol4gico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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E, a luz do Cédigo de Etica Médica:

O médico possui 0 seu Cédigo de ética profissional que € o conjunto de normas éticas, que
devem ser seguidas pelos profissionais no exercicio de seu trabalho. Elaborado pelo
Conselho Federal de Medicina, que através dos Conselhos Regionais de Medicina
representam e fiscalizam o exercicio da profissao.

O Cédigo de Etica Médica contém as normas éticas que devem ser seguidas pelos médicos
no exercicio da profissdo, independentemente da fungdo ou cargo que ocupem. A
fiscalizacdo do cumprimento das normas estabelecidas neste cédigo é atribuicdo dos
Conselhos de Medicina, das Comissdes de ética, das autoridades de saude e dos médicos
em geral. Os infratores do presente Cédigo sujeitar-se-a0 as penas disciplinares previstas
em lei.

O Cédigo de Etica Médica estabelece em seus principios fundamentais que:
1. A Medicina é uma profissédo a servico da saude do ser humano e da coletividade e
sera exercida sem discriminagdo de nenhuma natureza.
2. O alvo de toda a aten¢do do médico € a saude do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

[Il - Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter boas condigdes
de trabalho e ser remunerado de forma justa.

IV - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina, bem
como pelo prestigio e bom conceito da profissao.

V - Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente.

VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos para causar sofrimento fisico ou moral, para
o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e
integridade.

VIl - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servigcos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas
as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a saude do paciente.

VIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a
sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposi¢cdes que possam
prejudicar a eficiéncia e a correcao de seu trabalho.

IX - A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como
comercio.

X - O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros, com objetivos de lucro,
finalidade politica ou religiosa.
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Xl - O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas fungdes, com excecao dos casos previstos em lei.

Xll - O médico empenhar-se-a pela melhor adequacao do trabalho ao ser humano, pela
eliminagéo e pelo controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais.

Xl - O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deterioragdo
do ecossistema, prejudiciais a saude e a vida.

XIV - O médico empenhar-se-4 em melhorar os padroes dos servicos médicos e em
assumir sua responsabilidade em relacdo a saude publica, a educagdo sanitaria e a
legislagao referente a saude.

XV - O médico sera solidario com os movimentos de defesa da dignidade profissional, seja
por remuneracao digna e justa, seja por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio
ético-profissional da Medicina e seu aprimoramento técnico-cientifico.

XVI - Nenhuma disposigéo estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicao, publica ou
privada, limitara a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para o estabelecimento do diagndéstico e da execug¢do do tratamento, salvo
qguando em beneficio do paciente.

XVII - As relagbes do médico com os demais profissionais devem basear-se no respeito
mutuo, na liberdade e na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e 0
bem-estar do paciente.

XVIII - O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracao e solidariedade, sem se
eximir de denunciar atos que contrariem os postulados éticos.

XIX - O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos
profissionais, resultantes de relagdo particular de confianca e executados com diligéncia,
competéncia e prudéncia.

XX - A natureza personalissima da atuagao profissional do médico ndo caracteriza relagao
de consumo.

XXI - No processo de tomada de decisbes profissionais, de acordo com seus ditames de
consciéncia e as previsdes legais, o0 médico aceitara as escolhas de seus pacientes,
relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles expressos, desde que
adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas.

XXIl - Nas situag¢des clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a realizagdo de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob
sua atencao todos os cuidados paliativos apropriados.

XXl - Quando envolvido na produgdo de conhecimento cientifico, 0 médico agira com
isencdo e independéncia, visando ao maior beneficio para os pacientes e a sociedade.
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XXIV - Sempre que participar de pesquisas envolvendo seres humanos ou qualquer animal,
0 médico respeitara as normas éticas nacionais, bem como protegera a vulnerabilidade dos
sujeitos da pesquisa.

XXV - Na aplicagdo dos conhecimentos criados pelas novas tecnologias, considerando-se
suas repercussoes tanto nas geracdes presentes quanto nas futuras, o médico zelara para
gue as pessoas nao sejam discriminadas por nenhuma razao vinculada a heranga genética,
protegendo-as em sua dignidade, identidade e integridade.
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2.ATUACAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SERGIPE DIANTE DO
QUADRO DE CRISE - HUSE

Nos ultimos 24 meses foram inUmeras as denuncias recebidas acerca da falta de condicoes
de trabalho no Hospital de Urgéncia de Sergipe por parte de médicos, populacao e pelos
Ministérios Publicos Estadual e do Trabalho.

Considerando que para o exercicio ético da medicina, é fundamental que este servico seja
prestado com honra e dignidade, e para tal o médico necessita ter boas condicoes de
trabalho;

Considerando que para o exercicio ético da medicina, o0 médico comunicara as autoridades
competentes quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema, prejudiciais a saude e a
vida. E neste caso, 0 que esta sendo prejudiciais a saude e a vida esta sendo as condi¢des
do ambiente hospitalar;

Considerando ainda que para o exercicio ético da medicina, o0 médico empenhar-se-a4 em
melhorar os padrées dos servicos médicos e em assumir sua responsabilidade em relacao
a saude publica, a educagao sanitaria e a legislacao referente a saude;

Por tudo isso, resolveu o Presidente do Conselho Regional de Medicina de Sergipe -
CREMESE, incumbir o Setor de Fiscalizagcado de realizar uma ampla avaliagdo no HUSE
aplicando a espécie o Cédigo de Etica Médica e as Resolugdes do Conselho Federal de

Medicina da qual resultou o presente relatorio.
a) Objetivo

Recolher, através de uma avaliacdo minuciosa, dados capazes de subsidiar o 6rgao pleno
do Cremese a decidir sobre a necessidade ou nao de interdicao total ou parcial do citado
hospital. Informar aos érgéos, especificados no final do item 4, as conclusdes do relatorio, e
persuadi-los a agir, dentro do seus campos de atuagéo, na busca por uma saude publica de
qualidade.
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b) Método

Foram realizadas 06 fiscalizacbes sem agendamento prévio, com conhecimento apenas
dos conselheiros as instalacbes do HUSE. Em cada visita foram anotados os achados,
realizadas entrevistas com profissionais, pacientes e gestores. Fotografadas as condicdes
inadequadas que constituissem achados comprobatérios para geracao de provas. Algumas
visitas serviram para re-avaliar o que havia sido encontrado em momentos anteriores, a fim
de tecnicamente obtermos uma avaliacao que representasse uma série, para nao termos o

viés de apenas um momento.

c¢) Documentos solicitados

Para compreender os achados no contexto de geréncia, solicitamos a diregdo do hospital os

seguintes documentos, através do Oficio CREMESE n® 001/2013, no dia 04 de janeiro de

2013 e protocolado no HUSE em 07 de janeiro de 2013:

a) Relacao dos médicos faltosos;

b) Cépia dos atestados médicos dos ultimos 30 dias de todos os médicos do HUSE;

c)Relacao de todos os médicos vinculados ao HUSE, segundo vinculo trabalhista, setor de
trabalho, fungdo, numero de faltas nos ultimos 30 dias, atestados nos ultimos 30 dias,
aceite ou ndo dos atestados, adverténcias e outros instrumentos administrativos ou
juridicos existentes;

d) Cépia da lista de medicamentos - Listagem dos que faltaram nos ultimos 60 dias,
pontualmente ou permanentemente com a respectiva identificacdo desses periodos;

e) Condutas adotadas para avisar ao corpo clinico da falta de medicamentos;

f)Condutas adotadas para a imediata substituicdo de tais medicamentos;

g) Equipamentos - Listagem dos equipamentos do HUSE e seus respectivos cédigos de
identificacao;

h) Condutas adotadas para avisar o corpo clinico sobre a falta de equipamentos. E as
medidas adotadas para solucionar tais problemas;

i) Copias dos contratos de manutencao dos equipamentos;

j) Estatistica do numero de ébito dos ultimos trés anos classificados por, CID, idade, sexo,

més de ocorréncia.

Rua Boquim, n.° 589 Centro, CEP 49010-280 - Aracaju - Sergipe
Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: www.cremese.org.br




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

Um segundo Oficio CREMESE n® 002/2013, datado de 15 de janeiro de 2013, protocolado
no HUSE em 15 de janeiro de 2013, reforcava a solicitacdo do oficio anterior e requisitava
novos documentos:

a) Relagéo das cirurgias realizadas no dia 04 de janeiro de 2013, com identificagdo dos
pacientes, médicos e anestesistas que fizeram os atendimentos e quais as salas
cirurgicas ocupadas em tais procedimentos;

b) Relagdo com todos os atendimentos realizados no dia 04 de janeiro, especificando os
nomes dos pacientes e identificacdo dos médicos que fizeram os atendimentos;

c)Ponto Biométrico dos médicos que devem constar na lista solicitada;

d) Escala de servico médico referente ao més de janeiro/2013.

Apenas a solicitacdo do segundo oficio foi cumprida, SEM QUAISQUER JUSTIFICATIVAS

para o descumprimento ao solicitado no primeiro oficio.
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3.DOS RESULTADOS

Em documento intitulado “PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM SUPERADOS”, o Diretor
Técnico, Dr. Augusto Cesar Santos Esmeraldo apresenta dados estatisticos da lavra de seu
grupo de trabalho, dos quais compactamos aqueles produzidos pela Comissdo de Avaliagao
de Prontuarios com Obitos - HUSE:

a) 40% dos 6bitos dos pacientes considerados de baixo risco ocorreram em menos de 24
horas;

b) Dos 6bitos da Area Azul, 78,8% n&do tinham ao menos uma Hipdtese Diagnéstica
razoavel, e ocorreram em menos de 24 horas de permanéncia na area;

c)N&o encaminhamento para UTI: 98,2% na area azul e 99,3% na area verde;

d) Histdria clinica inadequada: 38,2% area azul, 3,8% area vermelha, 3,6% area verde e 0%
area amarela;

e) Exame fisico inadequado: 38,9% area azul, 3,6% éarea verde 2,0% area vermelha e 0%
area amarela;

f)Investigacdo em desacordo com Hipotese Diagnostica: 10,7% area azul, 1,8% éarea verde,
0,4% area vermelha, 0% area amarela;

g) Registros de evolugéo inadequados: 18,3% éarea azul, 2,5% é&rea vermelha, 1,8% area
verde, 1,4% é&rea amarela;

h) Falta de prescricdo médica em mais de 15% do tempo de internagcédo: 6,1% area azul,
5,4% area verde, 0,5% area vermelha, 0% area amarela;

i) Assisténcia de enfermagem sub-item “Obito sem agente de satde a beira do leito”: 65,6%
area azul, 26,6% area verde, 2,3% area vermelha, 0% area amarela;

j)Registro de enfermagem inadequado: 44,6% area verde, 32,1% é&rea azul, 5,9% area
vermelha, 0% area amarela;

k)Sem registro de enfermagem: 66,4% area azul, 37,5% area verde, 3,2% éarea vermelha,
2,7% area amarela;

l)Sem agente de saude a beira do leito: 65,6% area azul, 26,8% éarea verde, 2,3% area
vermelha, 0% area amarela;

m) Possiveis falhas operacionais, sub-item “Falta de medicacdo prescrita”: 48,6% area
amarela, 48,2% area verde, 25,4% area azul e 18,9% area vermelha;

n) Nao realizagdo de exames essenciais: 41,1% area verde, 40,5% éarea vermelha, 35,7%
area azul e 18,9% area amarela;

0) Nao realizagcdo de avaliagdo especializada: 30,8% é&rea vermelha, 25% é&rea verde,
20,3% area azul e 12,2% area amarela;

p) Possiveis falhas operacionais Quadro 1;
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EVOLUCAO ENTRE 2011 E 2012
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2012 40,5% 30,8% 18,9% 3,4% 2,2%

Quadro 1: Possiveis falhas operacionais
Fonte: “PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM SUPERADOS”
Comissdo de Avaliagdo de Prontudrios com Obitos - HUSE

O mesmo documento explica a triagem para cada area de trabalho, de acordo com o risco

de morte do paciente (Quadro 2):
CLASSIFICACAO DAS AREAS DO HUSE
AREA CLASSIFICACAO LEITOS PROGRAMADOS
Azul Baixo risco N&ao definido
Verde Clinica Complexidade menor 26
Verde Trauma Complexidade menor 25
Amarela Pacientes' estabilizgdos na Vermelha e 12
que ainda precisam de suporte
Vermelha Alto risco, tanto clinico como cirargico 16

Quadro 2: Classificagdo das areas do HUSE, de acordo com o risco de morte e nimero de

leitos

Fonte: “PRINCIPAIS PROBLEMAS A SEREM SUPERADOS”
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Importante paragrafo sentencia ainda no mesmo documento: “Devido a longinqua
ineficiéncia do Sistema Publico de Saude, bem como de boa parte do Sistema de Saude
Suplementar, tem sido o HUSE o grande salvador e solugao conclusiva para a maioria dos
tratamentos de saude que ndo séo a sua obrigagdo, planejada dentro de rede de saude do

estado de Sergipe.”

Durante a fiscalizacdo do dia 04 de janeiro de 2013, foi verificada na area verde cirurgica
que havia pacientes a espera de Ortopedista, sem atendimento. Buscou-se escala médica e
informacao a respeito da presenca do especialista. Nao s6 nao havia escala, como nenhum
tipo de informacao foi obtida sobre a presenca de Ortopedista no Pronto Socorro ou no
Centro Cirargico. Cruzando-se as informacdes contidas no Oficio 020/2013/Direcao Técnica

- HUSE, referente a resposta ao segundo Oficio CREMESE, pode-se afirmar:

a) No dia 04 de janeiro de 2013, uma sexta-feira, no turno da manha, estavam escalados
03 médicos no servigo de Pronto-Socorro- Ortopedia;

b) Foram registrados, neste mesmo dia e turno, 31 pacientes para a Ortopedia;

c) Foram realizadas 07 cirurgias ortopédicas no dia 04 de janeiro de 2013, sendo 05 pelo
plantonista noturno e duas por ortopedista que ndo estava escalado para o dia;

d) NENHUM ortopedista escalado para o turno da manha (07-13h) teve sua presencga
registrada no Ponto Biométrico;

e) Quando da realizagdo de admissdo dos pacientes no turno das 07 as 13h, foram
identificados 04 médicos como responsaveis pelos atendimentos. Destes, 01 estava
escalado e ficou com 11 encaminhamentos, 01 estava escalado e ficou com 01
encaminhamento, 01 ndo estava escalado e ficou com 15 encaminhamentos, 01 nao
estava escalado e ficou com 01 encaminhamento (Quadro 3);

f) NENHUM dos ortopedistas identificados como responsaveis pelos pacientes nos citados
turnos e horarios de admissao do item “e” tiveram registro no Ponto Biométrico neste dia
(Quadro 3);
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PACIENTES QUE DERAM ENTRADA NO HUSE NO DIA 04 DE JANEIRO DE 2013, TURNO
DE 07-13H, CLASSIFICADOS POR HORA, MEDICO RESPONSAVEL, DIAGNOSTICO E
REGISTRO BIOMETRICO DO MEDICO

: z PONTO
o HORARIO MEDICO z
n® PACIENTE CHEGADA RESPONSAVEL DIAG. BIOMETRICO
MEDICO
1 L 07:01 6] Revisédo SEM REGISTRO
2 D 07:24 J Revisao SEM REGISTRO
3 A 07:24 6] Reviséo SEM REGISTRO
4 M 07:52 JFr Revisao SEM REGISTRO
5 J 07:59 JF Queda SEM REGISTRO
6 J 08:22 JFr Revisao SEM REGISTRO
7 G 08:23 JFr Revisédo SEM REGISTRO
8 M 08:26 0] Queda SEM REGISTRO
9 T 08:31 ©) Trauma SEM REGISTRO
10 M 08:34 0] Revisao SEM REGISTRO
11 A 08:43 0] Dor joelho SEM REGISTRO
12 G 08:50 JFr Revisao SEM REGISTRO
13 I 08:55 ©) Revisédo SEM REGISTRO
14 D 09:11 L Revisao SEM REGISTRO
15 J 09:12 ©) Reviséo SEM REGISTRO
16 N 09:19 JFr Reviséo SEM REGISTRO
17 E 09:21 6] Queda SEM REGISTRO
18 R 09:33 JFr Torcao Ml SEM REGISTRO
19 J 09:38 6] Trauma SEM REGISTRO
20 D 09:43 ®) Revisao SEM REGISTRO
21 B 09:51 JFr Reviséo SEM REGISTRO
22 K 09:54 ? Dor braco SEM REGISTRO
23 D 09:56 ? Dor coluna | SEM REGISTRO
24 S 10:00 JFr Dor brago SEM REGISTRO
25 J 10:16 ®) Acidente SEM REGISTRO
26 \ 10:23 JFr Revisao SEM REGISTRO
27 Vv 10:43 JFr Trauma SEM REGISTRO
28 J 10:59 ? Queda SEM REGISTRO
29 R 12:22 6] Queda SEM REGISTRO
30 J 12:13 6] Trauma SEM REGISTRO
31 0 12:58 ®) Queda SEM REGISTRO

Quadro3: Relagao de pacientes admitidos no HUSE para atendimento
ortopédico no turno da manha (07-13h) do dia 04 de janeiro de 2013,

associado ao registro biométrico, do mesmo dia, dos médicos

referenciados
Fonte: Oficio 020/2013/Dire¢éo Técnica — HUSE

Tels.: (79) 3212-0700 - Fax: (79) 3212-0703 — Home page: www.cremese.org.br
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Portanto, a situacdo que a fiscalizacdo do CREMESE encontrou de completa falta de
informacéao sobre a presenca ou ndao de ortopedista no momento da vistoria, reflete a mais
completa desorganizacao administrativa.

Ainda no quesito Ponto Biométrico, o Quadro 4 merece ser visto.

AMOSTRAGEM DE REGISTRO DE PONTO BIOMETRICO DE MEDICOS DO HUSE, NO
DIA 04 DE JANEIRO DE 2013
‘ = " HORARIO NA
AREA ATUACAO ENTRADA SAIDA ESCALA
Cir Geral 18:59:44
? 07:01:04 -
Eixo critico 07:30:13 07:30:14
Nefro 07:10:13 -
Eixo critico 06:57:22 -
Otorrino 09:04:50 13:28:03
Ortopedia 14:04:54 - 13-19h
Anestesio 06:04:14
UIPC 07:17:30
SAMED 19:14:16 -
Cir Geral 07:44:06 17:28:47
Ortopedia 13:49:30/13:49:31 19:25:55 13-19h
SAMED 19:14:16 -
Cir Geral 07:17:32 19:53:24
? 07:36:20 07:36:29
Urolo 08:27:28 -
Ger PS 13:04:18 -
Neuro 09:04:08 19:07:44
Cir Geral 08:43:24 18:52:58
Ortopedia 16:59:22 - Fora de escala PS
Semi-intesiva 07:39:28
Ger Interna 07:11:32 -
Cir Vasc 07:37:52 07:37:58
Cir Geral 13:24:43 19:34:34
Nefro 07:15:43 13:15:39
Cir Geral 06:42:50 -
Cir Geral 06:49:36 18:35:00
Ger Fin 07:42:54 19:24:37
Eixo Critico 07:06:07 19:20:37
Neuro 07:06:49 -
R 20:32:18/20:37:41/
Cir Plastica 09:02:26 50:37:42
Cir Geral 06:55:18 19:22:37
Ortopedia 08:10:50 13:01:13 07-13h
Ortopedia 19:36:19 19-07h

Quadro 4: Amostragem de registro do Ponto Biométrico de médicos do HUSE, no dia 04 de
janeiro de 2013, com detalhe para relacdo com escala de plantdo de Ortopedistas no mesmo
dia.

Fonte: Oficio 020/2013/Diregédo Técnica — HUSE
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Pode-se observar que o registro é anarquico. E impossivel o controle efetivo de horario dos
profissionais, seja pela auséncia de informacéao, seja pela informacao errada. Observa-se,
por exemplo, varias situacbes onde o registro de saida corresponde a centésimos de
segundos apods o registro de entrada. Em outra situacao, sdo varios os registros de saida.
Falta carater administrativo para regularizar tal quadro de inseguranca trabalhista.

Na escala médica de Janeiro de 2013, tem o registro de profissional j4 escalado para o

trabalho, sem contrato devidamente assinado, o que sugere indicio de problema trabalhista
(Imagem 1).

HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE
ESCALA MEDICA AREA AMARELA TERREO

JANEIRO 20_13 N ) -
" HORARIO SEGUNDA | TERCA | QUARTA QUINTA | SEXTA | §ABA£}0_ |:n:m|36 - ?Oeg
07,14.2128 01,08,15,22,29 02,09,16,23,30 03,10,17,24,31 04,11,18,25 05,12,19,26 ,13,20,
| | ] Atia i ] o ia Ju ~ Cali 5  Lenise
ia Just Cétia Justo | Catia Justo Catia Justo
O7TH - 13H [ SRR Magna Dantas Capa Justo Albuguergue
i Myrna Myrna Genikeli Genikeli Alves | Rafaela Dantas |
' | Rafaella Dantas | Keila Villar Magna (aguarda assinar
| l (aguarda assinar | o contrato) |
| | o contrato)
| |
| | oo L — |
- | '_' | Myma Magna Dantas Genkkelli | Marcel ) ] Lenise
e Catia Justo | Rwafaalla ! gMyrna | Keila Vilar | Genikelli Alves | Lenise 05,12,19 Albuquerque |
| | Dantas{aguarda Rafaela Dantas
assinar o | | | (aguarda assinar |
| | —— s |
‘ | I it | i L T | : |
| . Kaila Vilar ~Layla Cordeiro | Layla Cordeiro Keila Villar |Lay1a Cordeiro 18 | marcia ;:_tauazaﬂs
19H - 07H :Laﬂa o7 Marcia 22,29 Marcia Calazans | Renato Mesquita | Clauber Veiga 7 |

i |Feenalo Mesquita ‘ (23,30) | ‘ Alht\:r;i:% =
L | - | .
Marcia Calazans —Ferias até 2001/12 II\
‘."\'“‘}in Xavier
CRM 3207

COORDENAGAD DA UNIDADE DE PRODUGAO

Imagem 1: Escala da area amarela térreo, mostrando escalag¢ao de profissional sem vinculo

empregaticio completo (falta de assinatura de contrato)
Fonte: Oficio 020/2013/Dire¢éo Técnica — HUSE
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4.CONCLUSAO

Os problemas no HUSE vém sendo denunciados continuamente ha varios anos com
agravamento ha aproximadamente 6 anos. E desse periodo o diagnéstico governamental
de que os profissionais sdo culpados dos erros do hospital. Essa acusacao serviu de mote
para a criacao das Fundacdes que assumiram a geréncia deste hospital. A promessa era de
facilitar contratagdes de profissionais, otimizar a demissdo daqueles que nao atendiam ao
sistema, realizar compras de insumos e medicamentos com agilidade, qualidade e bons
precos. Ao tempo que o processo das Fundacdes se tornava realidade, o governo do
estado investiu pesadamente na construcao de Clinicas em todos 0os municipios e Hospitais
Regionais, com a promessa de funcionamento 24 horas por dia e pactuacdo com os
mesmos municipios garantindo o funcionamento desses estabelecimentos de saude. Como

fechamento do ciclo, iniciou-se reforma no HUSE, adaptando-o a nova politica de saude.

O que para o gestor estadual era a perfeicdo, para as entidades envolvidas na fiscalizagao
desde o principio ficou claro que eram erros importantes. Os condutores da politica
governamental nao permitiram que correcdes fossem realizadas a sua criagao.

Este documento revela que os problemas existem de longa data, conforme exposto pelo

Diretor Clinico que confirma o que esté escrito acima.

Os achados recorrentes revelam a faléncia plena do sistema de saude criado sob a
promessa de que os problemas de saude publica seriam resolvidos. Os erros citados pelas
entidades fiscalizadoras se concretizaram. Hoje temos um quadro de saude publica,
distante do que esté definido na Constituicdo Federal e nas leis Organicas, o que podemos
caracterizar como o caos institucionalizado, fruto de uma politica de saude que nao
responde as demandas, sem norte para oferecer um sistema hospitalar regionalizado e
hierarquizado, e promovida por gestores, em todos os niveis da escala hierarquica, que
adotam tecnicamente e politicamente modelos de gestdo que nada modificam em termos de
condigdes de trabalho. Dentre as medidas adotadas temos, por exemplo:
a) Impuseram as Fundagdes aos funciondrios implantando o terror da desinformacao;
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b) Afastaram os funcionarios estatutarios que ndo aderiram as fundagoes, retirando-os do

c)

d)

HUSE e desfazendo equipes que funcionavam ha muitos anos;

Promoveram concurso publico para as Fundag¢des que se revelou um grande fracasso,
dada a grande rotatividade de profissionais que se demitiam pouco apds suas
admissdes, mesmo diante de salarios maiores que os dos estatutarios;

Dado os resultados pifios dos concursos para as Fundagdes, estimularam a contratacao
de funcionarios (notadamente médicos) via sistema RPA, cooperativas e empresas
terceirizadas, mesmo diante das reiteradas orientacées do Ministério Publico Estadual

sobre a ilegalidade dos atos;

e) Contratacdo a precos diferenciados de profissionais para atender a necessidades de

especialistas médicos (o que mercantilizou o trabalho médico no HUSE);
Promoveu intrigas viscerais entre profissionais de diversas especialidades, notadamente

na Neurocirurgia;

g) Criou-se a cultura de inseguranca e perseguicao entre os funcionarios (fato relatado e

discutido por mais de uma vez entre este Conselho de Medicina e Secretaria Estadual
de Saude e gerentes da Fundacéo Estadual de Saude);

Incapacidade administrativa de gerenciar os hospitais regionais, culminando com a
interdicdo do Hospital Regional de Lagarto por este Conselho, recentemente (Anexo 1);
Fracasso na funcionalidade das Clinicas de Familia instaladas nos municipios e que
apresentavam altos custos financeiros, incompativeis com as finangas municipais;
Reforma do HUSE com sub-dimensionamento de leitos nos setores do Pronto Socorro,
sob a justificativa de que os hospitais regionais iriam absorver a demanda local,
corroborando com as estatisticas que indicam a redugdo do numero de leitos

hospitalares em Sergipe (10,8%) nos ultimos cinco anos (www.portalmedico.org.br).

Na andlise documental exposta acima, fica claro que as areas azul e verde (clinica e

cirurgica) sao aquelas onde ha menos gravidade dos pacientes, porém, justamente nesses

locais ocorrem Obitos cuja investigacdo revela a irracionalidade do atendimento. Como

justificar que 78,8% dos Obitos da area azul ocorram sem diagnodstico e nas primeiras
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24horas, considerando ser essa uma unidade de baixo risco de morte? A resposta esta nas

proprias estatisticas governamentais.

Justamente nessas areas azul e verde sdo onde o médico menos consegue fazer uma
histéria clinica de seu paciente, onde o exame fisico é inadequado, onde as evolugdes sao
de pior qualidade, onde mais faltam prescrigdes, onde mais ocorrem Obitos sem a presenca
de alguém da enfermagem préximo (o paciente morre e sé depois de algum tempo é
encontrado nessa situagao), onde o registro de enfermagem € mais inadequado (portanto, o
paciente ndo é assistido adequadamente nem pelo médico, nem pela enfermagem) e mais
ausente. Por outro lado, a auséncia de atendimento de especialistas € maior na vermelha,

faltam mais exames essenciais na verde e maior falta de medicacao na amarela.

Ora, o bom senso indica que se 0 médico e o enfermeiro estdo super atarefados, menor
tempo sobrard para atender seus pacientes, além disso, a completa desordem na
manipulacdo e guarda dos prontudrios impedem seus preenchimentos, seja de evolugéo,
seja de prescricdo. Ao que parece, a desordem é tamanha, que solicitar exames,
administrar medicamentos ou solicitar especialistas (mesmo que o especialista compareca,
nem sempre consegue encontrar seu paciente no meio da confusdo de macas sem
identificacao, conforme relato de um deles) é conduta menor e menos auditada. Enquanto
iss0, nas areas de menor numero de pacientes, sdo os problemas apo6s a devida atuagao

médica que se despontam.

Fiscalizacbes do CREMESE nos Hospitais Regionais demonstram a sub-utilizacdo deles,
que possuem grande capacidade de resolucao, porém nao atendem a populacdo em sua
capacidade maxima.
A situacao encontrada nas fiscalizacbes revela as razdes para o caos no atendimento aos
pacientes da area azul:
a) Superlotagéao;
b) Desorganizacao plena da disposicdo das macas, com riscos em caso de necessidade de
evacuar a area;
18
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c)Auséncia de método adequado para identificar cada paciente;
d) Desordem total no arquivamento dos prontuarios;

e) Higiene precaria do ambiente e dos pacientes;

f)Poucos funcionarios;

g) Locais de atendimento médico inadequados;

h) Infestagdo por moscas;

i) Funcionarios absolutamente descrentes da razao dos atendimentos prestados.

Mais grave ainda é a percepcao de que se 78,8% dos obitos da area azul ocorrem sem
diagnéstico e nas primeiras 24horas demonstrando-se que de fato esses séo pacientes
graves, mal triados para uma area de baixa complexidade, com indicagcdo de busca por
hospital de alta resolucéo e que estavam no local correto, considerando-se que os hospitais
regionais nao funcionam. Podemos questionar se o diagnéstico tdo propalado de que a
superlotacdo do HUSE é devida a presenga de casos meramente ambulatoriais é tao
absoluta.

Por varias vezes o Conselho de Medicina de Sergipe foi instigado a se posicionar sobre a
interdicdo do HUSE e sempre admitiu que havia indicios que sustentavam tal conduta, mas
nao a adotaria por entender ser este o Unico hospital do estado com potencialidade de
resolver os problemas de saude da populacdo. Seu fechamento, total ou parcial, poderia
trazer um comprometimento ainda maior dos servicos médicos prestados. A conduta
adotada era sempre indicar problemas e solicitar solucbes (muitas vezes sugeridas e
discutidas, porém nunca aceitas). Durante este processo de avaliagédo, a Diretora Geral do
estabelecimento e o Diretor técnico, solicitaram em 19/11/2012 a interven¢do ética do

estabelecimento (documento anexo).
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Com base na Constituicdo Federal do Brasil, do Cédigo de Etica Médica, e na avaliagdo do
processo constituido pelas seis fiscalizacdes realizadas e analise dos documentos
acostados, este relatério PROPOE ao plenario do CREMESE:

a) Notificagdo ao governo do estado para que corrija os problemas encontrados nos
relatérios em anexo no prazo de 4 meses, sob pena de interdicao ética dos médicos da
Area Azul, com possibilidade de extens&o para a area Verde Clinica;

b) Encaminhar aos 6rgaos abaixo, para conhecimento e possiveis providéncias, este
relatério completo.

i. Conselho Federal de Medicina;
i. Secretaria Estadual de Saude;
iii. Fundacao Estadual de Saude;
iv. Conselho Estadual de Saude;
v. Conselho Municipal de Saude de Aracaju;
vi. Ordem dos Advogados do Brasil — Sec¢ao Sergipe;
vii. Conselho Regional de Engenharia — CREA,;
viii. Ministério Publico Estadual;
ix. Ministério Publico Federal;
X. Ministério Publico do Trabalho;
xi. Tribunal de Contas do Estado;
xii. Assembléia Legislativa;
xiii. Cdmara de Vereadores de Aracaju;
xiv. Sindicato dos Médicos de Sergipe;
xv. Sociedade Médica de Sergipe;
xvi. Academia Sergipana de Medicina;
xvii. Conselho Regional de Enfermagem — Secgéo Sergipe;
xviii. Corpo de Bombeiros de Sergipe;
xix. Vigilancia Sanitaria de Sergipe;
xx. Defesa Civil de Sergipe.

Essa conduta serve para proteger a vida dos pacientes e dos profissionais de saude dos

riscos que o HUSE impde a cada um deles.

Aracaju, 10 de junho de 2013.

Dr2 Rosa Amélia Andrade Dantas Dr. Hyder Aragao de Melo
Coordenadora Fiscalizagao Conselheiro Fiscal
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