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RELATORIO DE VISITA REALIZADA AO HOSPITAL DE URGENCIAS DE
TERESINA DR. ZENON ROCHA — HUT

Foi realizada visita fiscalizatéria ao HUT nas datas de 06 de margo de 2017 e
em 02 de maio de 2017. Na primeira visita foi verificado que o hospital apresentava
servico de fisioterapia nos setores UTI, Urgéncia e Emergéncia (sala vermelha com
09 leitos e amarela com 08 leitos) e Clinica Médica. Durante 3 fiscalizagao foram
visitados todos os setores. A UT] estava dentro das normas da ANVISA e trabalhava
com quadro completo de fisioterapeutas para servico de 24 horas. O setor de
Urgéncia e Emergéncia s6 apresentava dois fisioterapeutas por plantio e o servico
funcionava durante 24 horas, porém os fisioterapeutas eram chamados a prestar
assisténcia em outros setores, como sala de estabilizagao, que apresentava niimero
de leitos variaveis de acordo com a necessidade do dia e chegando a ter 18 pacientes
internados em um plantdo, sala verde com leitos variaveis e emergéncia infantil com
04 leitos, necessitando assim Seé ausentarem dos seus postos de atendimento quando
eram solicitados a realizarem intercorréncias. Na sala de estabilizagcao ficavam
pacientes em ventilagao mecanica e com necessidade de cuidados intensivos de
fisioterapia, porém nao apresentava fisioterapeuta plantonista no setor. Os
fisioterapeutas plantonistas da urgéncia eram a lnica categoria que ndo recebiam a
gratificagdo de urgéncia e emergéncia. Na Clinica Mé&dica apresentava durante a
semana 02 fisioterapeutas no turno da manha, 02 no turno da tarde e 01 no turno
noturno, durante final de Sémana apresentava 02 fisioterapeutas durante 12 horas de
plantao e 01 fisioterapeuta no plantdo noturno. Na Clinica Médica os fisioterapeutas
atendiam pacientes tfraqueostomizados, acamados, que tiveram alta da UTI
debilitados e que necessitam de atendimentos intensivos, possuiam 30 leitos de
pacientes de enfermaria graves e com suporte de oxigénio, ficando, o plantonista
fisioterapeuta, obrigado a atender acima dos pardmetros assistenciais da fisioterapia.



Na segunda visita ao hospital, dia 02 de maio de 2017, no turno da manha, o
responsavel técnico pelo servico de fisioterapia néao estava presente no nosocémio e
por isto, quem prestou as informacoes foram os fisioterapeutas plantonistas, os quais
informaram que havia tido grande desfalque no quadro de funcionarios de fisioterapia
do hospital, 14 profissionais, devido encerramento de convénio de faculdades
particulares, faculdade Santo Agostinho e Mauricio de Nassau, que cediam
profissionais para prestar servico no hospital, os quais deixaram seus postos de
trabalho no final do més de abril. Foram solicitadas escalas dos setores de
fisioterapia, porém algumas n3o estavam afixadas nos murais. Mas segundo
informagbes dos profissionais, a clinica médica e pronto atendimento foram os
maiores prejudicados, ja que os profissionais destes, foram remanejados para cobrir
as escalas das UTls. Na clinica médica e pronto atendimento o servigo noturno, finais
de semana e feriados foram retirados. Os profissionais desses setores davam suporte
a emergéncia pediatrica, onde tem 04 leitos e com pacientes podendo ficar em
ventilacdo mecanica até serem remanejados para UTI, e com a suspenszo do servico
no pronto atendimento, estes pacientes também ficam desassistidos. Nos postos 1 e
3 sao internados pacientes ortopédicos e cardiopatas em processo de estabilizacso
para serem remanejados para outros setores, porem ficam pacientes
revascularizados e pés infarto que necessitariam de intervencdo fisioterapéutica
precoce para reabilitagao cardiovascular, por exemplo, e nao existe assisténcia de
fisioterapia neste setor pois a dire¢ao deste nosocémio entende que estes pacientes
ndo tem necessidade de intervencao fisioterapéutica, quando acreditamos que
deveria existir a presenca de pelo menos um profissional fisioterapeuta. Na
enfermaria pediatrica, onde existem 05 leitos de semi—intensiva com criancas em
ventilagdo mecanica, foi retirado o servico de todos os turnos, e apenas a
fisioterapeuta que fica no plantdo da tarde na ala neurologica € quem da suporte
ventilatorio para essas criangas, porém acaba realizando transferéncia de bactérias
de pacientes adultos para criancas, ja que a mesma os atende no mesmo turno de
trabalho, e esta, s6 da conta de atender os “moradores” que vivem com ajuda de
ventiladores mecanicos, em ntmero de 04. A diarista, turno da manha, da clinica
pediatrica foi remanejada para clinica médica para cobrir férias de um profissional
deste setor. A clinica neurolégica s6 possui assisténcia de fisioterapia no turno da
tarde, sendo que a diarista esta gravida e em poucos meses ir4 sair de licenca
maternidade. Na clinica cirlrgica possui 01 fisioterapeuta no turno da manha e 01 no
turno da tarde, sendo que por dia séo prescritos atendimentos de fisioterapia para



uma media de 16 a 18 pacientes, mas os fisioterapeutas s6 conseguem atender até
12 pacientes. Na clinica ortopédica ndo possui assisténcia de fisioterapia, havia
apenas preceptoria de uma faculdade, que era realizada 01 VezZ por semana, e a
mesma ja encerrou o ciclo de estagio. No setor de queimados foi retirado o servico do
tumo da manha e ficou apenas com 01 fisioterapeuta no turno da tarde, diarista. As
escalas das UTIs estdo cobertas, pois foram remanejados profissionais dos setores
clinica médica e pronto atendimento, porém no final do més de abyril tiveram dias de
plantao descobertos devido a saida dos profissionais e inexisténcia de substitutos. Na
UTI 1, pediatrica, ficou sem assisténcia de fisioterapia nos plantées dos dias 27 e 28
de abril de 2017 diuno e dia 30 de abril de 2017 noturno, a UTI 2 ficou sem
assisténcia fisioterapéutica nos dias 29 de abril de 2017 e 01 de maio de 2017 no
periodo diurno, a UTI 3 ficou sem fisioterapeuta nos dias 30 de abril € 01 de maio de
2017 diurno, na UTI 4 nao tivemos acesso as informagdes.

No hospital existem profissionais que assumem escala extra para cobrir o
desfalque que ja existia no servigo de fisioterapia, mesmo assim quando €& necessario
realizar substituicdo de profissional devido atestados, férias, licengas, nio existe
demanda de profissionais para esse suporte. Existe concurso vigente com 07
aprovados e 14 classificados. Atualmente o servico conta com 43 profissionais de
fisioterapia, sendo 35 estatutarios e 08 prestadores de servico, dos estatutarios 02
tem segundo vinculo no préprio hospital e 07 fazem segundo turno extra para cobrir
escalas, pois se nio fizessem dessa forma o desfalque nas escalas seria bem maior.

A UTI 4 conta com 16 leitos, e esta ndo & cadastrada no Ministério da Saude,
entdo em conversa com alguns profissionais do hospital, nos informaram que a
direcéo estéd querendo remanejar um profissional fisioterapeuta do setor para cobrir
escala noturna do pronto atendimento, sendo que esta tentativa de amenizar o
problema n3o sera eficiente, ja que o fisioterapeuta que assumir o plantdo noturno
desses dois setores ficara sobrecarregado devido grande ntimero de leitos em cada
setor, e esta pratica estara indo contra a RDC n° 07 da ANVISA, que preconiza a
quantidade de 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTI, sendo assim nio ters
resolutividade em nenhum dos setores e profissional nao conseguira desempenhar
sua funcao a contento.

Foi realizada uma nova fiscalizagao no dia 02 de maio de 2017 apos as 22:00
horas e constatado o caos em diversos setores do hospital devido 3 falta de



assisténcia fisioterapéutica, mae dos pacientes internados na clinica pediatrica
reclamando que seus filhos estio ficando iméveis e agravando estado de satde pois
nao estdo tendo assisténcia ventilatéria e criancas acumulando secregao
intrapulmonar. Acompanhantes de pacientes da clinica médica informando que
pacientes traqueostomizados estdo passando a noite sem conseguir descansar
devido falta de ar e obstrucdo de canulas de traqueostomia, pois os outros
profissionais do setor nao realizam procedimentos de desobstrugdo. Médicos e
enfermeiras relataram ao fiscal e presidente do conselho, Crefito 14, que pacientes
estdo agravando seu estado de sadde devido falta de assisténcia do fisioterapeuta,
alguns podendo, inclusive, irem a obito, além de sobrecarregar o restante da equipe,
Ja que cada profissional tem seu papel na equipe multidisciplinar, independente, onde
a auséncia de um destes interfere no atendimento de qualidade aos pacientes.
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