“+ 000005 Apn
EE( SSezar Gwcelyer?

Recebido Ent lgft_)jszéh 0¥V

(L O GABINETE

PREFEITURA MNICIPAL DE BAI;\O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°® 99/2025-SMS

IiIm? Sr?: Laura Samille Lopes Meneses
Secretaria Municipal de Saude 29

Para: GABINETE DO PREFEITO

Trata o presente oficio da pretensdao de contratacdo, em carater emergencial, de

Organizagéo da Sociedade Civil, para gerenciamento, operacionalizagéo e execugao das
acgbes e servigos de salde do HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAQUIM, neste municipio
de Baido-PA, de acordo com as especificagdes e obrigagdes no ambito da Lei 13.019, de
31 de julho de 2014, especificamente, o art. 24 c/c o art. 30, |.

A parceria com Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) na gestao dos servigos de
saude é regida por legislagéo especifica, qual seja a Lei Federal 13.019 de 31 de julho de
2014. A contratagdo nos moldes do art. 30, |, da referida lei, justifica-se pela urgéncia da
iminéncia de paralizagdo de atividade de relevante interesse publico, no caso, a prestacdo
de servigos de saude hospitalar prestados pelo Hospital Municipal Sdo Joaquim. Situacéo
fatica constatada pelo Relatorio de verificagcdo e o Relatorio de Sindicancia, em anexo,
que apontam para graves problemas de gestdo, com impacto na seguranga dos pacientes
e trabalhadores de saude daquele hospital. Inclusive, a inexisténcia da implementacéo de
protocolos minimos de atendimento e de ma gestdo hospitalar podem ocasionar o
fechamento deste estabelecimento de saude.

A adogao do modelo de gestao de servigos de saude, ora proposto, atende ao fato
da inexisténcia e/ou dificuldade de, a curto prazo, por via da administracéo publica direta,
sejam adotadas medidas saneadoras para garantir as condicdes minimas de
atendimento. Isto se faz por auséncia de corpo técnico adequado nos quadros de
servidores municipais que possam reestruturar a gestdo do Hospital Municipal Sao
Joaquim.

A contratagdo pretendida é uma estratégia que vem sendo adotada em ambito
federal, estadual e municipal. O objetivo principal dessa abordagem & aprimorar a
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Sociedade Civil foi baseada em metodologias ja existentes na area da saude dos demais
Estados brasileiros, tais como Sao Paulo e Goias, que demonstraram resultados
significativos em relagao aos principios da economicidade, efetividade, vantajosidade,
qualidade dos servicos e reinvestimento dos excedentes para aprimorar a instituicao,

trazendo maior confiabilidade aos sistemas de saude onde foram formadas as parceiras.

Portanto, a parceria com Organizagdes da Sociedade Civil representa uma
abordagem moderna e eficaz para a gestdo dos servicos de salude em Baido-PA, e as
conclusdes dos relatérios apresentados no ANEXO | e Il evidencia a calamidade do

. servigo prestado no Hospital Municipal Sao Joaquim e o carater emergencial de
mudancas e melhoria na oferta dos servicos de salde a populacdao somada ainda
com a adogdo das melhores praticas e visando melhorias tangiveis na qualidade e
eficiéncia do atendimento a populagéo.

A contratagdo em questdo, caso acatada, estabelecer-se-a através de um processo
de Dispensa de Licitacdo, com fulcro no art. 24 c/c o art. 30, | da Lei Federal n°® 13.019, de
31 de julho de 2014. Essa decisdo se deve a necessidade de agir com urgéncia para
atender a uma situacéao critica na area da saude hospitalar que hoje o municipio vivencia.

Justifica-se essa medida preventiva para assegurar que nao haja interrup¢ao
ou comprometimento nos servigcos de saude oferecidos pelo Municipio de Baiao,
priorizando o bem-estar da populacgao.

. Alem disso, € importante garantir que o sistema de saude local esteja preparado
para fornecer tratamento adequado e acompanhamento para a populagao local, a fim de
melhorar a qualidade de vida e reduzir as taxas de mortalidade prematura.

E um desafio significativo, atualmente até inalcancavel por outra via que n&o seja a
contratacdo de Organizacdo da Sociedade Civil capaz de disponibilizar e abarcar todos os
servigos de saude devidos a populagao.

Alem disso, vem sendo averiguado que na pratica os usuarios do SUS recorrem
rotineiramente aos servigos de atendimento de urgéncia do Hospital Municipal, sendo que
o volume de pacientes vem crescendo de forma excessiva, superando a capacidade atual
de atendimento da unidade.

Travessa: Coronel seixas, n° 10 casa das irmas Centro-CEP: 68.465-000-Baido-Pa.
E-mail: s.saudebaidao.2021.2024@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO = (000007
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ademais, o tempo de espera em consultas clinicas ndo especializadas € acima do

normal, haja vista a escassez de profissionais qualificados.

Assim, ndo pode, e muito menos deve, a Administragcdo de desvencilhar dos
principios constitucionais que regem a sua atuagdo, mormente aqueles insculpidos no art.
37 da Constituicdo Federal.

Portanto, em persistindo os impasses acima assinalados, o Poder Puablico corre o
risco de ferir o Principio da Eficiéncia, que designa a sua capacidade de ser efetivamente

assertivo e eficaz em suas acgdes.
Celso Antdnio Bandeira de Melo, acerca do tema, vaticina1;

“Finalmente, anote-se que este principio da eficiéncia & uma faceta de um
principio mais amplo ja superiormente tratado, de ha muito, no Direito Italiano: o

principio da ‘boa administragao™. (grifos nao originais)

A respeitadissima literata Maria Sylvia Zanella Di Pietro, por sua vez, apregoa que
o principio “apresenta-se sob dois aspectos, podendo tanto ser considerado em relagao a

forma de atuagdo do agente publico, do qual se esperar o melhor desempenho possivel

de suas atuacbes e atribuicbes, para lograr os melhores resultados, como também em

relagdo ao modo racional de se organizar, estruturar, disciplinar a administragdo pubica, e
também com o alcance de resultados na prestagdo do servigo publico.

. A implantacdao deste novo modelo de contratualizagao (contratacao de
organizagao da sociedade civil), faz-se necessario a medida que as metas a serem
contratualizadas deverdo ir de encontro ao anseio da populagcdo que carece de
atendimento gratuito e universal.

Ante todo o exposto, justificadas estdo a viabilidade juridica de adogao da
Dispensa de Licitagdo e a necessidade de contratacdo emergencial de Organizagao da
Sociedade Civil para a prestacdo dos servicos de saude para gerenciamento,
operacionalizagao e execucao das agdes e servigos de saude do HOSPITAL MUNICIPAL
SAO JOAQUIM.
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Atenciosamente,

adjunta de saude
030/2025-GP
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIAQO, PARA.
Relatorio de Verificagio

Orgao: Seeretaria Municipal de Saide de Baiao-PA

Unidade Examinada: Hospital Sie Joaguim

Realizacao: 01/09 — 01/12

ALY, LWL,

Municipio: BAIAO, PARA.

Qual foi o trabalho realizado pela Secretaria Municipal de Saiude?
O trabalho se desenvolveu mediante constantes reclamagdes fornecidas pela ouvidoria,
familiares e pacientes atendidos. O que definiu o presente trabalho com atividades de

levantamento in loco, para mapear eventuais pontos de melhora a serem estabelecidos.

Por que a Secretaria Municipal de Satde realizou esse trabalho?
Trata-se de agdo de verificagdo realizada em fun¢do da demanda da Secretaria Municipal de
Saude, concernente as possiveis irregularidades na execugio, condugio e atendimento no

tocante ao oferecimento de servigos hospitalares a populagdo em geral.

JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Satude tem como misséo zelar pelo adequado funcionamento das
unidades de sa(de e assegurar que os servigos oferecidos a populagio estejam em
conformidade com os padrdes de qualidade, seguranca e eficiéncia exigidos pelas normativas
legais e técnicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Diante de relatos e indicios de
irregularidades ou possiveis falhas na gestdo do Hospital Municipal Sio Joaquim, tornou-se
imprescindivel a realizagdo de uma a¢do de verificagiio de funcionamento para avaliar a
atual situacio estrutural, operacional e assistencial da unidade.

A justificativa para esta acdio se fundamenta na necessidade de proteger o direito

constitucional a satide da populagfio, garantindo que os recursos piblicos estejam sendo
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utilizados de forma transparente ¢ eficiente ¢ que os servigos oferecidos atendam aos critérios
minimos de qualidade e seguranca. Relatorios preliminares, dentincias ou monitoramentos
prévios identificaram sinais de:

a. Deficiéncias no atendimento ao publico, incluindo atrasos frequentes, falta de insumos
e precariedade nos servigos prestados.

b. Falhas estruturais e operacionais, como problemas no funcionamento de equipamentos
médicos, conservagdo inadequada de espagos fisicos e condigdes de trabalho
insatisfatorias para os profissionais de saide.

c. [Irregularidades na gestdo administrativa, comprometendo a oferta e continuidade dos

servigos essenciais para a populagao.

Além disso, a realizagdo da agdo atende as diretrizes de controle, fiscalizagdo e melhoria
continua dos servigos de satde publica, previstas nos principios da administragio publica e
nas responsabilidades atribuidas & Secretaria Municipal de Satde. Trata-se, portanto, de um
ato de gestdo responséavel, voltado a garantia de que os cidaddos recebam o atendimento
digno, eficiente e de qualidade que lhes é assegurado por lei. Neste sentido, os principais
pontos desta analise observaram as seguintes premissas: (I) conformidade de atendimentos;
(IT) identificacdo da possivel auséncia de protocolos; (III) compreensio da escala da
equipe multiprofissional, assisténcia social, equipe médica, equipe de limpeza, vigia e
demais profissionais; (IV) compreensio do Nucleo de Educagio Permanente - NEP,
manutenciio preventiva, corretiva e suporte logistico; (V) compreensio do nicleo de
Controle de Infecg¢io Hospitalar - CIH; (VI) compreensio do Niacleo Interno de
Regulacdo (NIR); (VII) compreensio do sistema de registro de pacientes, atendimento,
prontudrio e evolugio.
A verificagéo de funcionamento teve ainda como objetivo constatar outros pontos elucidados
abaixo:

a. Avaliagdo da estrutura fisica, os equipamentos e o fornecimento de insumos

essenciais.
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b. Analise dos fluxos de atendimento e os tempos de resposta aos pacientes.
¢. Verificagdo da organizacdo e gestdo administrativa da unidade.
d. Garantia do cumprimento das normas técnicas e regulamentares que regem O

funcionamento de hospitais municipais.

Essa agdo, além de ser uma medida de fiscalizagd@o, visa identificar pontos criticos, propor
melhorias e assegurar que o hospital municipal retome ou mantenha padrdes de qualidade
exigidos no atendimento a populag@o. A satde publica é um compromisso coletivo e uma
prioridade inquestiondvel. Portanto, a verificagdo busca corrigir falhas, otimizar os processos
e garantir que o hospital cumpra sua fungdo social com eficiéncia, dignidade e respeito ao
cidaddo.

Esta atividade de verificagdo abrangeu o periodo entre 01 de setembro a 01 de dezembro de
2024. E contou com trabalhos de analise de conformidade dos procedimentos operacionais
padrdo, visita in loco ao Hospital Sdo Joaquim com intuito de averiguar o funcionamento dos
leitos, bem como a coleta de informagdes por meio de entrevistas aos servidores publico

municipais em carater efetivo ou comissionado.

METODOLOGIA
PLANEJAMENTO DA ACAO

O processo iniciou-se com uma reunido interna entre os gestores da Secretaria Municipal de

Saude e as equipes técnicas envolvidas. Nesta etapa foram definidos:

Objetivo principal: Avaliar o funcionamento e a qualidade dos servigos oferecidos pelo

Hospital Municipal.

Critérios de anilise: Estrutura fisica, atendimento, humanizagdo, gestio de recursos e

satisfa¢do dos usuarios.
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Ferramentas e instrumentos de coleta de dados: inspegio in loco, andlise documental ¢

observacao direta.

Cronograma da a¢do: Estabelecimento de datas para execucdo das atividades de verificagdo

e elaborag¢do do relatério final.

Coleta de Dados
A coleta de informagdes foi realizada em maultiplas frentes, com o intuito de garantir uma

andlise ampla e precisa:

Visita Técnica ao Hospital Municipal Sdo Joaquim
Inspegio in loco para avaliagdo da infraestrutura fisica, equipamentos, limpeza, organizagdo

dos setores e condi¢des de trabalho.

Verificagdo dos fluxos de atendimento desde a recepgdo até o desfecho do atendimento

(triagem, consultas, exames e interna¢o).

Analise Documental
Avaliagdo dos registros médicos (prontudrios), relatérios de ocorréncias, atas de reunides e

documentag@o administrativa relacionada ao funcionamento do hospital.

Verificagdo de protocolos de atendimento e cumprimento de normativas da vigilancia

sanitaria.

Observacio Direta
Durante as visitas, foi realizada observagéo do comportamento dos profissionais de satude, dos

fluxos operacionais e da interagdo com os pacientes.
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Andlise dos Dados

Apos a coleta, os dados foram organizados, tabulados e analisados com base em pardmetros

técnicos e diretrizes estabelecidos pelo SUS e demais legislagdes pertinentes:

Classifica¢do das inconformidades conforme o grau de impacto no atendimento e no bem-
estar da populagao;

Correlacdo dos relatos de pacientes e profissionais com as observagdes diretas realizadas
pela equipe técnica;

Identificagdo de pontos criticos recorrentes, como falta de humanizagfo, atrasos no
atendimento;

Analise comparativa com normas técnicas e indicadores de qualidade aplicaveis ao servigo

hospitalar.

Elaboracéio do Relatorio

Com base na analise dos dados, foi elaborada a estrutura do relatério, que incluiu:
Introducao: Contextualizag@o da agdo de verificagdo e justificativa da intervengéo.
Metodologia: Descrigdo detalhada do processo adotado para a elaboragdo do relatorio.

Pontos de Inconformidade Identificados: Relatério detalhado sobre os problemas
detectados, com apresentagdo de evidéncias coletadas (dados, relatos e observagdes).
Impactos Identificados: Avaliagdo dos reflexos das inconformidades na satide e no bem-
estar da populagao.

Recomendacdes: Propostas de medidas corretivas e melhorias necessérias para sanar os
problemas identificados.

Conclusio: Sintese dos resultados e encaminhamentos sugeridos.
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1. Pontos de Inconformidade dos Atendimentos Identificados
1.1. Tempo Excessivo de Espera
a. Falta de um mecanismo de triagem e tempo prolongado para atendimento, consultas e na

realizacdo de exames, com tempos superiores a 4 horas em casos de demanda espontanea.

b. A demora gera desgaste fisico e emocional aos pacientes e familiares, especialmente em

criangas, idosos e pessoas com condi¢des debilitadas.

c. Falta de organizagdo nos fluxos internos e de otimiza¢do de recursos humanos no
equipamento publico.

1.2. Falta de Humanizacio no Acolhimento

a. Atendimentos impessoais e comunicag¢do inadequada por parte de alguns profissionais de

saude, como auséncia de explicagdes claras sobre procedimentos e exames.

b. Pacientes tratados com indiferenga no momento da triagem; Falta de orientagdo aos

acompanhantes e pacientes quanto aos processos de atendimento;

¢. Sensagéio de abandono, desamparo e desvalorizagdo dos pacientes, prejudicando a relagio

de confianga entre usuarios e o hospital.

1.3. Falta de Prioridade no Atendimento a Grupos Vulneriveis

a. Inconformidade no protocolo de atendimento prioritdrio a idosos, gestantes, criangas e
pessoas com deficiéncia, que foram obrigadas a aguardar por longos periodos sem o devido

acolhimento diferenciado.

b. Violag@o dos direitos de grupos prioritarios, conforme estabelecido em lei, resultando em

prejuizos fisicos e emocionais.

1.4. Comunicac¢io Deficiente com Pacientes e Familiares




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO
_SECRETARIA EXECUTIVADE SAUDE

e B W LIRS L DL T e

a. Auséncia de informagdes claras sobre: Tempos estimados de espera; Procedimentos a

serem realizados; Resultado de exames ou encaminhamentos médicos.

b. A comunicagdo inadequada aumenta a ansiedade dos pacientes e acompanhantes, gerando

insatisfa¢do e dificultando a adeso ao tratamento proposto.

1.5. Anailise dos Impactos

As inconformidades identificadas tém impactos diretos e indiretos na saude e no bem-estar da

populagdo atendida, tais como:

a. Aumento do sofrimento fisico e emocional dos pacientes;
b. Redugédo na qualidade do atendimento, afetando o resultado dos tratamentos:
¢. Perda de confianga da populagio nos servigos publicos de satde;

d. Estresse e desgaste dos profissionais de saude, impactando o ambiente organizacional.

2. Auséncia de Protocolos Especificos para Atendimento

2.1. Ndo foram encontrados protocolos formalizados e padronizados para processos
essenciais, como:

a. Triagem e classificagdo de risco (Protocolo de Manchester);

b. Atendimento de emergéncia e urgéncia;

¢. Controle de infecg¢des hospitalares (CIH);

d. Seguranga do paciente, incluindo identificacdo adequada, administragio de medicamentos e
prevencdo de quedas;

e. A falta de padronizagdo gera desorganizagfo, atrasos no atendimento e eleva os riscos de

erros € complicagdes para os pacientes.
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2.2. A nfo observincia das diretrizes compromete a qualidade assistencial ¢ gera
inconsisténcias nos cuidados prestados, como:

a. Falta de priorizag@o correta dos casos graves;

b. Risco potencial de administrag@o incorreta de medicamentos:

c. Falhas nos registros clinicos essenciais.

2.3. Falta de Adesao ao Protocolo de Humanizacio no Atendimento

2.3.1. Auséncia de protocolos que assegurem praticas humanizadas, como acolhimento
adequado, comunicagdo clara com os pacientes e orientagdo sobre os procedimentos
realizados;

2.3.2. Ma comunicag@o com os pacientes e falta de empatia no atendimento recebido.

2.4. Controle de Infecgdoes Hospitalares Ineficiente

2.4.1. Néo h4 protocolo funcional para controle de infec¢des hospitalares. Observou-se:
a. Falta de fiscalizagdo no uso correto de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs);
b. Higienizag¢éo inadequada de maos e ambientes;

¢. Deficiéncia no controle e monitoramento de casos de infec¢do dentro do hospital.

2.4.2. A auséncia de medidas eficazes aumenta os riscos de infec¢des cruzadas, colocando em

risco a satde dos pacientes internados.

2.5. Falta de Padronizag¢io no Registro Médico e Comunicagio entre Equipes
2.5.1. Ndo ha protocolo efetivo para garantir a padronizagio dos registros clinicos nos

prontuarios. Informagdes importantes sdo omitidas ou registradas de maneira incompleta.

2.5.2. A falta de registros padronizados prejudica a continuidade do cuidado, compromete o

diagnostico e eleva os riscos de falhas na administragio de tratamentos.

L i S e b I e e R A T T T NPt A =
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2.6. Analises dos Impactos
As falhas na implementagdo e cumprimento de protocolos hospitalares geram impactos

severos no atendimento a populagéo:

a. Riscos a Seguran¢a do Paciente: A auséncia de padronizag@io expde os pacientes a erros
médicos, complica¢des e eventos adversos;

b. Desorganizacio Operacional: Falta de fluxos claros gera demora e ineficiéncia nos
Servigos.

c. Insatisfacio dos Usudrios: insatisfagdo com a qualidade e a falta de humanizagio nos
atendimentos.

d. Riscos Legais: A ndo adog¢o de protocolos coloca o hospital em desconformidade com as

normativas do Ministério da Satde e da vigilancia sanitaria.

3. PRINCIPAIS ERROS IDENTIFICADOS NAS ESCALAS

3.1. Equipe de Enfermagem

a. Auséncia de profissionais em determinados turnos devido a escalas incompletas.

b. Excesso de carga horaria para alguns profissionais, comprometendo a qualidade do
atendimento.

¢. Falta de enfermeiros responsaveis durante turnos criticos (noturno e finais de semana).

d. Atrasos na administragdo de medicamentos e procedimentos.

e. Sobrecarga da equipe de enfermagem presente.

f. Desorganizagdo no acolhimento e triagem de pacientes, resultando em tempo excessivo de

espera.

3.2. Equipe Médica
a. bEscala médica incompleta, principalmente em plantdes noturnos e feriados:
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b. Falta ou insuficiéncia de médicos especialistas (clinicos gerais, pediatras e cirurgides) em
horarios de pico;

c. Profissionais escalados que ndo comparecem sem reposigdo imediata;

d. Atraso significativo nos atendimentos emergenciais;

e. Descontinuidade no tratamento dos pacientes internados;

f. Aumento de casos de transferéncia desnecessaria para outras unidades devido a auséncia de

profissionais.

3.3. Equipe de Assisténcia Social

a. Escalas irregulares, sem cobertura durante finais de semana e feriados;

b. Profissionais insuficientes para atender a demanda dos casos sociais complexos:

¢. Falta de orienta¢@o e acompanhamento de pacientes e familiares em situagdes vulneraveis;

d. Prejuizo na continuidade do cuidado pés-alta, resultando em reinternagdes frequentes.

3.4. Equipe de Limpeza

a. Escalas desorganizadas, com auséncia de funcionarios em turnos noturnos e finais de
semana;

b. Sobrecarga de trabalho para a equipe presente, resultando em éreas néo higienizadas;

¢. Comprometimento da higiene e seguranga hospitalar, aumentando o risco de infecgdes
hospitalares;

d. Reclamagdes recorrentes dos pacientes sobre a falta de limpeza em banheiros e

enfermarias.

3.5. Equipe de Vigilancia e Seguranca
a. Falta ou insuficiéncia de vigilantes durante turnos noturnos e finais de semana;

b. Auséncia de substitui¢do para profissionais que faltam ao plantio;
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c. Falta de controle de acesso a unidade, expondo pacientes e funcionarios a riscos de
seguranga;

d. Desorganizagdo em situagdes de conflito e controle de fluxo de pessoas.

3.6. IMPACTOS GERAIS DOS ERROS NAS ESCALAS

Os erros verificados na organizagdo e no cumprimento das escalas das equipes
. multiprofissionais causam impactos significativos, incluindo:

a. Prejuizo a qualidade do atendimento: Longos tempos de espera, falta de cuidado

humanizado e atendimento parcial;

b. Sobrecarga dos profissionais presentes: Jornadas excessivas e desgaste fisico e

emocional das equipes;

c. Inseguranga e insatisfagdo dos pacientes: Reclamagdes constantes sobre o atendimento e

a falta de estrutura adequada;

d. Risco de eventos adversos: Erros na administragio de medicamentos, aumento de

infecgdes e falhas nos protocolos assistenciais.

4. Inconformidade do Nicleo de Educa¢io Permanente - NEP, manutenciio preventiva,

. corretiva e suporte logistico, erros Identificados:

4.1. Do Niucleo de Educa¢io Permanente:

a. Auséncia de um cronograma estruturado para capacitagdo continua dos profissionais de
saude;

b. Treinamentos esporadicos e insuficientes, sem avalia¢do de eficécia;

c. Falta de capacitagdo em temas criticos, como seguranga do paciente, protocolos
assistenciais e uso de novos equipamentos:;

d. Desatualizagdo do corpo técnico sobre praticas e normas de qualidade hospitalar;

e. Falhas na execugdo de protocolos hospitalares e nos cuidados com os pacientes;
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f. Desconhecimento sobre manuseio de novos equipamentos e tecnologias, levando a mau uso
ou danos;

g. Redugédo da qualidade do atendimento e aumento de erros assistenciais.

4.2. Manutenc¢io Preventiva e Corretiva

a. Auséncia de um plano de manuten¢do preventiva para equipamentos médicos e
infraestrutura hospitalar;

b. Atraso na execugdo de manutengdes corretivas, resultando em equipamentos fora de
operagdo por longos periodos;

c. Falta de pecas de reposi¢do e materiais necessérios para manutengdo em tempo habil;

d. Registros falhos ou inexistentes das intervengdes realizadas nos equipamentos;

e. Aumento de riscos de complicagdes clinicas devido a indisponibilidade de recursos

necessarios para procedimentos.

4.3. Suporte Logistico

a. Falhas no gerenciamento de estoque de medicamentos, insumos e materiais hospitalares;

b. Auséncia de controle eficiente de entrada e saida de materiais, resultando em desperdicio
ou falta de itens essenciais;

¢. Problemas no armazenamento de medicamentos sensiveis, comprometendo a qualidade e
eficécia;

d. Atrasos na reposigdo de materiais, prejudicando a continuidade do atendimento;

e. Interrupgéo de procedimentos médicos por falta de materiais necessarios:

f. Reclamagdes recorrentes de profissionais e pacientes sobre a precariedade dos recursos.

4.4. Impactos Gerais das Inconformidades
Os erros identificados nos programas de educagdo continuada, na manutengdo

preventiva/corretiva e no suporte logistico resultam em impactos graves, tais como:
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a. Comprometimento da qualidade da assisténcia prestada: Procedimentos cancelados ou
adiados, afetando diretamente os pacientes;

b. Risco a seguranca dos pacientes: Equipamentos defeituosos ou mal utilizados aumentam
os eventos adversos;

c. Sobrecarga dos profissionais: A falta de capacitagio e materiais adequados gera estresse e
diminui a eficiéncia das equipes;

d. Prejuizo financeiro: A falta de manuten¢do preventiva leva a custos elevados com
manutengdes corretivas e reposicdo de equipamentos;

e. Insatisfacdo dos usudrios: Reclamagdes frequentes sobre atrasos e qualidade do

atendimento.

5. ERROS IDENTIFICADOS NO FUNCIONAMENTO DO CiH

5.1. Falhas na Organizacio e Gestio do CIH

a. Auséncia de reunides periédicas: Nio ha regularidade nos encontros para discussio e
planejamento das a¢des de controle de infec¢do:

b. Plano de ag¢io desatualizado: O programa de controle de infecgdes hospitalares (PCIH)
esta desatualizado, ndo considerando as necessidades atuais da instituicéo.

c. Falta de indicadores precisos: Dados insuficientes ou inconsistentes sobre os indices de
infecgdes, dificultando andlises e tomada de decisdo.

d. Equipe insuficiente e despreparada: O nucleo opera com uma equipe reduzida e sem

capacitagdo regular para atuar de forma eficaz.

5.2. Falhas na Implementacio de Protocolos
a. Ndo cumprimento de normas basicas de higiene: A adesdo as praticas de higieniza¢io

das maos ¢ baixa entre os profissionais, conforme observado durante inspecdes;
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b. Inadequacio no uso de Equipamentos de Protecio Individual (EPIs): Uso incorreto ou
insuficiente dos EPIs pelos profissionais assistenciais, aumentando o risco de contaminacio
cruzada;
c. Falta de monitoramento de procedimentos invasivos: Ndo ha controle efetivo sobre a
utilizagdo e manuten¢do de dispositivos invasivos, como cateteres e sondas, que sdo
potenciais fontes de infec¢do;

. d. Limpeza e desinfeccio inadequadas: Falhas na rotina de limpeza e desinfecgio de

superficies, equipamentos e ambientes criticos.

5.3. Falhas na Vigilancia Epidemiolégica

a. Notificacio incompleta ou tardia: Falta de sistematizag¢do no registro e notificagio de
casos de infecgéo hospitalar;

b. Auséncia de investigac¢io de surtos: Episddios de infecgdo hospitalar nido tém sido
devidamente investigados para identificagdo das causas e implementacio de medidas
corretivas;

¢. Deficiéncia nos programas de vigilincia microbiolégica: Nio ha uma rotina de coleta e
analise de culturas microbiologicas que possam identificar os agentes infecciosos prevalentes

. na instituigao.

5.4. Falhas na Educacio e Capacitacio dos Profissionais

a. Auséncia de treinamentos continuos: Ndo ha um programa estruturado de educagio
continuada voltado para a prevengéo e controle de infec¢des; |
b. Falta de sensibiliza¢io dos profissionais: Baixo engajamento das equipes assistenciais no

cumprimento das préticas preventivas recomendadas.

5.5. Impactos das Inconformidades
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Os erros no funcionamento do CIH ¢ na implementagdo das medidas de controle de infecgéo
resultam em impactos significativos para o hospital e a populag¢io atendida:

a. Aumento das infec¢des hospitalares: Crescimento nos casos de infec¢do associada a
assisténcia, elevando os riscos clinicos para os pacientes;

b. Prolongamento das internag¢des: Pacientes infectados permanecem internados por mais
tempo, sobrecarregando a capacidade hospitalar;

¢. Complicagdes clinicas e ébitos evitaveis: Falhas no controle das infec¢des aumentam os
indices de complicagdes e fatalidades;

d. Impacto financeiro: A necessidade de tratamentos prolongados e a utilizagio de
antibidticos de amplo espectro geram custos adicionais significativos;

e. Desgaste da imagem do hospital: A percepg¢do negativa por parte dos pacientes e

familiares compromete a credibilidade da instituig¢#o.

6. Erros Identificados na efetividade do NIR

6.1. Falhas na Gestao de Leitos

a. Auséncia de um sistema atualizado e integrado: O controle de leitos é realizado de forma
manual e desorganizada, resultando em informacdes desatualizadas sobre a
disponibilidade real de leitos;

b. Demora na liberagiio de leitos: A falta de agilidade na limpeza e preparagdo de leitos
vagos causa atraso na internac¢ao de novos pacientes;

c. Falta de comunicagiio com setores assistenciais: A comunicacio ineficaz entre o NIR e os

setores clinicos dificulta a otimizagdo do uso dos leitos.

6.2. Ineficiéncia no Processo de Regulac¢io Interna
a. Demora excessiva na tomada de decisdes: Pacientes aguardam longos periodos para

serem regulados entre setores ou unidades devido 4 mora nas deliberag¢des do NIR;
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b. Falta de critérios claros para priorizacio: Nio ha protocolos bem definidos para
determinar a prioridade na ocupagdo dos leitos ou nas transferéncias, gerando atrasos e
desigualdade no atendimento;

¢. Retrabalho e processos burocriticos: A auséncia de fluxos padronizados e automatizados

aumenta o retrabalho, comprometendo a eficiéncia do Nucleo.

. 6.3. Deficiéncia no Transporte e Transferéncia de Pacientes

a. Falta de planejamento nas transferéncias: Pacientes sfo transferidos sem um
planejamento adequado, ocasionando demora e desconforto, além de sobrecarregar os setores
receptores;

b. Problemas no transporte intra-hospitalar: Insuficiéncia de equipamentos e profissionais
para garantir deslocamentos seguros e rapidos dos pacientes dentro da unidade;

¢. Desorganizacio no acompanhamento de transferéncias externas: O NIR n#o realiza
acompanhamento adequado das transferéncias entre hospitais, dificultando a continuidade do

cuidado assistencial.

6.4. Falhas na Comunicacio e Integracio de Setores

. a. Desarticula¢io com a Central de Regulac¢do Municipal: O Nicleo apresenta dificuldades
na interface com a Central de Regulago, atrasando solicitagdes de transferéncias externas e
gerando gargalos;
b. Comunicacio deficitiria com a equipe multiprofissional: A auséncia de uma
comunicagdo direta e transparente entre o NIR e demais equipes multiprofissionais prejudica o
alinhamento dos processos internos;
c. Falta de reunides estratégicas: A inexisténcia de encontros periédicos para avaliar as

dificuldades e os resultados do Nucleo impede a implementagio de melhorias continuas.

6.5. Impactos das Inconformidades
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Os erros no funcionamento do Nucleo Interno de Regulagfio geram impactos diretos ¢
indiretos para o hospital e a populagdo:

a. Aumento do tempo de espera: Pacientes enfrentam atrasos prolongados para internagdo,
atendimento especializado ou transferéncia;

b. Subutilizacio de recursos hospitalares: A desorganizag¢do na gestdo dos leitos impede o
uso otimizado das estruturas disponiveis;

c. Superlotagdio dos setores assistenciais: A demora na regulagdo interna e externa
sobrecarrega setores como o pronto-socorro e unidades de internagdo;

d. Prejuizos & qualidade assistencial: A falta de planejamento afeta a continuidade do
cuidado e compromete a recuperagdo dos pacientes;

e. Desgaste das equipes de trabalho: A ineficiéncia do fluxo organizacional aumenta a

sobrecarga fisica e emocional dos profissionais de saude.

7. INCONFORMIDADES NO SISTEMA DE REGISTRO DE PACIENTES,
ATENDIMENTO, PRONTUARIO E EVOLUCAO

7.1. Falhas no Registro de Pacientes:

a. Cadastro incompleto e inconsistente: Informacdes basicas dos pacientes (nome, idade,
endereco, contato) frequentemente estdo incompletas ou incorretas, dificultando a
identifica¢@o e 0 acompanhamento dos casos;

b. Duplicidade de registros: A falta de um sistema informatizado integrado resulta na
criagdo de registros duplicados para o mesmo paciente, gerando desorganizacio e
desperdicio de recursos;

¢. Demora no registro de novos pacientes: Longos periodos de espera no acolhimento e

triagem devido a lentiddo no preenchimento manual das fichas de cadastro;
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d. Falta de integracio dos registros: Informag6es sobre o histérico de consultas, exames ¢
internagdes ndo estdo centralizadas, dificultando o acesso por profissionais de diferentes

setores.

7.2. Problemas no Atendimento e Registro de Informag¢des Clinicas:

a. Auséncia de padronizac¢io no atendimento: Nao ha critérios unificados para o registro de
informagdes durante a triagem e o atendimento médico, levando a dados incompletos ou
subjetivos;

b. Registros manuais inadequados: Grande parte das anotagdes sdo feitas de forma
manuscrita, muitas vezes ilegiveis ou incompletas, prejudicando a continuidade do cuidado e
a seguranga do paciente;

c. Falta de atualizacio em tempo hdbil: H4A demora na inclusio dos dados de
atendimento, 0 que compromete a comunicagdo entre os profissionais e afeta a qualidade
assistencial;

d. Auséncia de assinatura e carimbo: Diversos registros carecem de identificagdo dos
profissionais responsaveis, descumprindo normas éticas e legais do Conselho Regional de

Medicina (CRM) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

7.3. Deficiéncias nos Prontuarios Médicos

a. Prontudrios incompletos e fragmentados: Informagdes essenciais como diagnéstico,
plano terapéutico, resultados de exames e prescri¢des sio omitidas ou registradas de forma
parcial;

b. Auséncia de cronologia dos eventos: A evolugdo clinica do paciente nem sempre é
registrada de maneira continua e organizada, dificultando o acompanhamento adequado do
quadro clinico;

¢. Erros e rasuras frequentes: Anotagdes com corre¢des manuais sem o devido registro de

justificativa ou assinatura comprometem a confiabilidade dos prontuarios;
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d. Problemas no armazenamento fisico: Prontudrios em papel sdo frequentemente
extraviados ou danificados, resultando em perda de informagoes criticas sobre o historico do
paciente;

e. Falta de Sistema eletronico: Auséncia de informatizagdo dos processos.

7.4. Deficiéncia no Registro de Evolugédo Clinica

a. Registros incompletos de evolugiio: A evolugdo didria dos pacientes nio ¢ registrada
conforme as exigéncias, havendo lacunas temporais ¢ auséncia de dados atualizados.

b. Registros subjetivos e genéricos: Anotagdes de evolugdo sdo feitas de forma vaga e sem
detalhamento clinico adequado, comprometendo a tomada de decisdes e a continuidade do
cuidado.

c. Falta de integracio multiprofissional: Os registros de evolugdo nfio refletem
adequadamente as contribui¢des das equipes de enfermagem, assisténcia social. nutrigio e
fisioterapia, prejudicando o cuidado integral ao paciente.

d. Auséncia de monitoramento de indicadores: N@o ha um sistema para avaliar a qualidade

¢ a completude das evolugdes clinicas registradas, impedindo a detec¢ido precoce de falhas.

7.5. IMPACTOS DAS INCONFORMIDADES
Os erros identificados no sistema de registro, atendimento, prontudrio e evolugido impactam
diretamente a qualidade do servigo prestado e a seguranga do paciente. Os principais efeitos

negativos incluem:

a. Prejuizo a continuidade do cuidado: Informagdes incompletas ou desorganizadas
impedem a adequada tomada de decisdes pelos profissionais de saude;
b. Risco a seguranca do paciente: Erros nos registros aumentam o risco de diagndsticos

imprecisos, tratamentos inadequados e administra¢o incorreta de medicamentos:
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¢. Comprometimento da gestio hospitalar: A falta de registros fidedignos prejudica a
geragdo de indicadores de qualidade, dificultando o planejamento e a tomada de decisdes
gerenciais;

d. Descumprimento de normas legais: Falhas nos registros ferem exigéncias dos Conselhos
de Classe e podem acarretar penalidades ao hospital e aos profissionais envolvidos;

e. Insatisfa¢do dos usudrios: Pacientes enfrentam demora no atendimento, repeti¢io de

. informagdes e desorganizagiio no acompanhamento de seus casos clinicos.

8. Anilise Geral

8.1. Este relatorio evidencia falhas significativas na qualidade e humanizagio do atendimento
oferecido pelo Hospital Municipal S&o Joaquim, no qual a Secretaria Municipal de Saude
reitera a necessidade urgente de medidas corretivas para garantir que os servigos prestados
estejam alinhados aos principios de dignidade, equidade e eficiéncia, pilares fundamentais do
SUS.

8.2. A analise evidenciou ainda a auséncia de implantacio e cumprimento de protocolos
hospitalares essenciais, comprometendo gravemente a qualidade dos Servigos e a seguranca
. dos pacientes no Hospital Municipal Sio Joaquim. A aplicag¢@o das recomendagdes propostas
neste relatorio é fundamental para assegurar a conformidade com as normas do SUS, garantir

um atendimento humanizado e promover a seguranga dos usuérios.

8.3. O relatorio aponta falhas graves na elaborag¢iio e cumprimento das escalas das equipes
multiprofissionais e demais equipes do Hospital Municipal Sao Joaquim, comprometendo a

qualidade, seguranga e eficiéncia do atendimento prestado a populagdo.

8.4. O relatério identificou falhas graves no Programa de Educag@o Continuada, na

manutengdo preventiva/corretiva de equipamentos e no suporte logistico do Hospital
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Municipal S3o Joaquim. Essas inconformidades afetam diretamente a qualidade dos

atendimentos, a seguranga dos pacientes e a eficiéncia operacional.

8.5. O presente relatorio evidencia falhas criticas no funcionamento do Nicleo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CIH) no Hospital Municipal. A falta de organizagio, implementacéo de
protocolos, vigilancia epidemiologica e capacitagdo comprometem a efetividade das agdes

preventivas e coloca em risco a saude dos pacientes atendidos.

8.6. O relatério demonstra falhas graves na efetividade do Nucleo Interno de Regulagio (NIR)
do Hospital Municipal, especialmente no que diz respeito 4 gestdo de leitos, ao fluxo de

regulag¢do e a comunicagdo intersetorial.

8.7. O sistema de registro de pacientes, atendimento, prontudrio e evolu¢do no Hospital
Municipal Sdo Joaquim apresenta diversas falhas que comprometem a qualidade, seguranga e
continuidade do atendimento oferecido a populagfo. As recomendagdes aqui apresentadas sdo
fundamentais para corrigir as inconformidades, otimizar os processos internos e garantir uma

assisténcia mais eficiente e humanizada.

9. Conclusio

O Hospital Municipal S@o Joaquim, ¢ a principal unidade de saude da cidade e atende
pacientes dos municipios circunvizinhos, como Mocajuba, Oeiras do Para e Moju. Entretanto
enfrenta uma crise de gestéio estrutural e operacional que coloca em risco a continuidade de
seus servi¢os a populagdo. A ineficiéncia da gestdo atual, tem se traduzido, sob os aspectos
elencados neste relatério, inadequados & comunidade, com inimeras falhas nos processos
administrativos, assistenciais e de gestdo, prejudicando a qualidade do atendimento e a
seguranga dos pacientes. De acordo com a legislagdo vigente a gestdo publica deve seguir

principios de eficiéncia, transparéncia e responsabilidade, além de garantir que os servigos
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prestados atendam as necessidades da populagfio de maneira adequada e eficaz. No entanto, os
constantes problemas administrativos e operacionais tém demonstrado que o hospital nio ¢

capaz de cumprir com tais requisitos.

9.1. Dentre as principais falhas constatadas, destacam-se:
a. Gestio Ineficiente e Burocratica: A falta de planejamento estratégico e a morosidade dos
. processos administrativos resultaram em uma gestdo lenta e ineficiente. Auséncia de
padronizagdo dos fluxos burocraticos. Gestdo dos recursos humanos confusa e ineficiente,
com escalas fora dos padrdes comumente aplicados, como os previstos nas escalas 12x38 ou
24x48. Gerando, ora excessiva jornada, ora periodos de descanso acima dos regularmente
utilizados. Controle ausente e/ou ineficiente de estoque de medicamentos e insumos.
b. Precariedade nos Servicos de Saude: A falta de coordenagio entre as equipes, auséncia
de protocolos padronizados, defasagem nas escalas de profissionais e a falha na manutengéo
preventiva de equipamentos tém comprometido a qualidade do atendimento. A insatisfa¢do
dos usudrios ¢ crescente, e a populagio estd sendo privada de um servigo de satde digno.
¢. Possibilidade de Fechamento do Hospital: A continuidade da gestdo piiblica direta, que
ndo ¢ capaz de garantir o cumprimento dos padrdes minimos de qualidade exigidos por lei,
. coloca o hospital em risco iminente de encerramento de suas atividades. Se a atual situagio
persistir, conforme a legislagio vigente, a falta de conformidade com os parAmetros legais e
de qualidade pode resultar em uma medida extrema, que ¢ a interdi¢io ou fechamento do
hospital, prejudicando de forma irreversivel a populac¢io atendida.
d. Necessidade de Implementacio de Medidas Imediatas e Inadigveis: Medidas imediatas
devem ser implementadas, mudangas estruturais urgentes sdo necessarias afim de realizar as
adequagdes necessarias diante das ndo conformidade apresentadas neste relatério, afim de
evitar a descontinuidade dos servigos prestados pelo Hospital Municipal Sdo Joaquim e
consequente prejuizo irreparavel a populagdo. A gestdo do hospital deve ser imediatamente

revista, adotando-se um perfil mais qualificado, agil e organizado.
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‘Q ille Lopes Meneses
driajadjunta de satude
Portarian® 030/2025-GP
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Exmo. Sr. (C Y R A,
LOURIVAL MENEZES FILHO

Prefeito Municipal de Baido

A Comissdo de Processo de Sindicancia Investigativa, :
intermédio da Portaria n? 1.356, de 29 de novembro de 2024, Processo de Sindicancia
. n2 001/2024-SMS, instalada em 09 de dezembro de 2024, que versa sobre apuragao
dos fatos referentes ao falecimento de David Cabral da Silva, nas dependéncias do
Hospital Municipal Sdo Joaquim — HMSJ, com fulcro no art. 135 ao art. 139, da Lei
Complementar n? 002/2007, vem, respeitosamente, apresentar seu

RELATORIO FINAL
1. Antecedentes:

Conforme se verifica nos autos do processo em questdo, a presente
sindicancia originou-se de pedido formal de instauracdo de procedimento de
sindicancia por parte do Prefeito Municipal de Baido, em face do falecimento do
paciente David Cabral da Silva, em 21 de novembro de 2024 nas dependéncias do
Hospital Municipal Sdo Joaquim — HMSJ.

2. Procedimentos e Instrugdo Probatéria:

. Preliminarmente, vale ressaltar que os objetivos principais desta
sindicancia sdo apurar a verdade dos fatos e a existéncia de infrag8es disciplinares, além
de apresentar sugestdes para a correcao de eventuais erros administrativos. Quanto a
existéncia de erro no exercicio profissional e condutas criminosas, estas devem,
respectivamente, serem apuradas pelos 6rgdos de classe e na esfera policial e judicial. O
que ndo impede que a presente apuragao nao possa ser utilizada por 6rgdos externos a
administragdo municipal.
A presente Comissdo de Processo de Sindicancia, seguindo o devido
rito processual, efetuou diversos atos, que se encontram consignados nos autos,
conforme passa a relatar.

Apds a devida ciéncia por parte dos membros designados para a
Comiss3o de Sindicdncia do teor da Portaria n? 1.356/2024-GP, foi instalada a
respectiva comissdo em 09 de dezembro de 2024, conforme a Ata de Instalagdo, onde
foi deliberado o seguinte:

a) a designacdo de Scilas Luiz Miranda de Menezes como membro
secretario;

Palacete Fernando Guilhon — Praga Santo Antdnio, n® 199.
Bairro Centro — Baido/PA — CEP 68445-000.
i ; g i

Oezeee SFwcrdorce®
Recebido EmQ_tifQ,if 14940106
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b) acomunicagdo da instalagdo a autoridade instauradora;

c) estabelecer as atribuicdes de cada membro, conforme descrito na
Ata de Instalagdo;

d) e demais providéncias pertinentes para o andamento inicial.

Em seguida, por intermédio do Oficio n? 001/2024-CSl, de 10 de
dezembro de 2024, foi requisitado a Sra. Remilda Lobo Moreira, Diretora do Hospital
. Municipal Sdo Joaguim, os seguintes documentos e informacgdes:

a) Escala de Servico do més de novembro de 2024 de todos os
profissionais do HMSJ;

b) Protocolos de Triagem, Protocolos de Atendimento a Emergéncia,
Protocolos de Medicamentos, Protocolos de Infeccdo Hospitalar, Protocolos de Alta
Hospitalar, Protocolos de Registro e Documentacdo, Protocolos de Consentimento
Informado, Protocolos de Seguranca no Paciente e Protocolos de Atendimento
Psicossocial:

c) Prontudrio do Paciente David Cabral da Silva, acompanhados dos
exames laboratoriais e de imagem e respectivos laudos, caso tenham sido realizados,
seja no ambiente do HMSJ ou fora dele;

d) Declaracdo de Obito do paciente falecido.

A Secretaria Executiva de Salde, pelo Oficio n® 002/2024-CSI, de 10
de dezembro de 2024, foi requisitado o seguinte:

. a) Prontudrio do paciente David Cabral da Silva em atendimentos
nas Unidades de Salde (atengdo priméria) do municipio de Baido;
b) Provocacdo (oficios) de oOrgdos de apuracdo a respeito do
falecimento de David Cabral da Silva, como Delegacia de Policia Civil e Ministério
Publico, caso existam, dentre outros.

A diretoria do HMSJ, por intermédio do Oficio n? 273/2024-HMSJ, de
11 de dezembro de 2024, respondeu que, com relagdo aos protocolos, o hospital
municipal realiza os atendimentos baseados nos Protocolos da Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (EBSERH), que incluem atendimentos de triagem, de emergéncia,
de medicamentos, de infeccdo hospitalar, alta hospitalar, registro de documentacao,
consentimento informado, seguranca do paciente e atendimento psicossocial, que
podem, segundo informado, serem encontrados no site da  EBSERH

(https://www.gov.br/ebserh/pt-br).

No mesmo expediente foram encaminhados, em anexo, a copia da
Declaracdo de Obito de David Cabral da Silva, as escalas do més de novembro de 2024
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de todas as categorias e a copia do prontudrio do paciente David Cabral da Silva,
acompanhados dos exames laboratoriais e de imagem.

Em 10 de dezembro de 2024, pelo Oficio n? 1.265/2024-SMS, a
Secretaria Adjunta de Saude, a Exma. Sra. Laura Samille Lopes Menezes, encaminhou
cépia do Oficio n? 353/2024-MP/PJB, de 02 de dezembro de 2024, de lavra do
Ministério Publico Estadual, onde consta solicitacdo de documentacdo completa de
. internacdo de David Cabral da Silva. O expediente do Ministério Publico veio
acompanhado de cépias do Termo de Declaragdo, prestados ao Orgdo Ministerial e
Boletim de Ocorréncia Policial, ambos relatados pela Sra. Anna Kelly Pinheiro da Ponte,
companheira do falecido. Além de cdpias do Registro Geral de Anna Kelly Pinheiro da
Ponte Comprovante de Inscrigdo do CPF do falecido.

No oficio da Secretaria Executiva de Satude ndo foi informado acerca
da requisicdo de informagdes quanto ao Prontudrio do paciente David Cabral da Silva
em atendimentos nas Unidades de Salide (atencdo primaria) do municipio de Baido.

Ato continuo, deliberou-se favoravelmente a oitiva da Sra. Ana Kelly
Pinheiro da Pontes, companheira de David Cabral da Silva. A qual foi notificada a
comparecer a esta sindicancia para prestar depoimento, na qualidade de testemunha,
pela Notificacdo n? 001/2024, de 17 de dezembro de 2024. Apds regular notificagdo em
18 de dezembro de 2024, compareceu no dia 19 de dezembro de 2024 para prestar
depoimento, relatando, em sintese:

. 2.1. Do Depoimento dos Familiares do Paciente:
a) Ana Kelly Pinheiro da Pontes

A depoente, respondendo as perguntas formuladas pelos membros da
Comissdo de Sindicancia, sinteticamente, relatou o seguinte:

Que no dia 17 de novembro de 2024, as 20 horas, acompanhou o seu
companheiro, gue estava com sintomas de fraqueza e tontura, a Urgéncia e Emergéncia
do Hospital Municipal S&do Joaquim. Neste local foi atendido por um profissional que
ndo soube identificar e medicado para regularizar a pressdao que estava baixa,
retornando para a sua residéncia. Perguntada que conhece o médico Edilson, esta
respondeu positivamente, mas informou que ele ndo realizou atendimento e nem teve
contato com ela e seu companheiro. Ainda nesta data observou gue David estava com a
garganta vermelha e com manchas brancas.
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No dia seguinte, 18 de novembro de 2024, as 09 horas, procurou
novamente com o seu companheiro a Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal Sao
Joaquim. David apresentava dificuldade para falar e ndo estava se alimentando.
Atendida por uma profissional de porte baixo e medicado na veia, ndo soube informar o
medicamento administrado no paciente. Apds o atendimento, retornam para a sua
casa. Ainda neste dia, pela noite, havendo a piora de David, com maior inchago na
garganta, este, acompanhado do tio de Ana Kelly, voltaram a urgéncia e emergéncia. Na
ocasido, foi medicado com Diclofenaco e Dexametasona |IM e retornou para a sua
residéncia, em seguida.

Em 19 de novembro de 2024, as 08 horas, David, em companhia da
companheira, retornou Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal Sdo Joaquim,
onde foi atendida por uma enfermeira de jaleco, que ndo soube identificar. Fol
administrado medicamento na veia para desinflamar a garganta. Retornou para a casa,
mas ndao houve melhoras.

No dia 20 de novembro de 2024, as 08 horas, acompanhou David até
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Municipal Sdo Joaquim. Ndo houve verificacdo
prévia do paciente, aguardando do lado de fora do hospital até a chegada do médico,
Dr. Adriano, o que ocorreu por volta das 12 horas. Que este foi o primeiro atendimento
médico que o paciente recebeu. Houve coleta de sangue. Foi encaminhado para
internagdo. Mas ficou aguardando na urgéncia e emergéncia até as 15 horas, sem
medicagao.

Ainda no mesmo dia, as 15 horas, ja internado, foi aplicado soro na
veia. Nesta oportunidade foi solicitado ao médico, Dr. Adriano, pela depoente, uma
sonda para alimentagdo, ja que David n3o se alimentava desde domingo, dia 17.
Segundo esta, o médico respondeu que ndo tinha esse material no hospital, mas iria
solicitar ao hospital de Mocajuba. Tomou medicac¢do no periodo da tarde. Por volta das
18 horas, o médico insistiu em dizer que o paciente estava em surto e que era usuario
de drogas. Ndo foi informado o resultado dos exames. David passou a noite agoniado,
com fome e dor.

Ja no dia 21 de novembro, por volta das 09:30 hs, a assistente social
foi com solicitacdo médica para a realizagdo de TC de pescogo. Em seguida, o paciente,
em companhia da companheira, deslocou-se para Abaetetuba, a fim de realizar o
exame. Foi de cadeira de rodas até a ambulancia, acompanhado durante a viagem pela
técnica de enfermagem Evani. Tomou Dipirona dentro da ambuldncia. O paciente e
familiares passaram mau em virtude do sacolejo do veiculo.
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As 15:49 hs retornaram ao Hospital Municipal Sdo Joaguim. Saiu da
ambuldncia de cadeira de rodas. Depois foi ao banheiro, urinou e tomou banho. O
médico foi até o paciente informando que iria prescrever um medicamento para o
paciente descansar da viagem.

Em horario que a depoente ndo soube precisar, mas acredita-se ser
entre o final da tarde e inicio da noite, a técnica de enfermagem Doralice administrou a
. medicacdo no paciente sentado em uma cadeira. Em seguida, apareceram manchas
vermelhas e coceira no pescogo e, apds 15 minutos, o paciente ficou roxo nas maos e
cabeca, o olho parou, sendo colocado deitado no leito pela familia. Neste momento o
paciente apresentava o coragdo acelerado. Ao procurar o médico, este disse que era
normal por conta da medicacdo e que o chamasse apenas quando o coragdo parasse,
segundo relatou Ana Kelly.

A depoente chamou novamente o médico e este repetiu a mesma fala
anterior e mandou a técnica de enfermagem aplicar Dexametasona quando o paciente
ja ndo tinha reagdo. Em seguida, o médico veio até o leito com uma lanterna, passou a
lanterna nos olhos e ndo teve reagdo do paciente. O médico se retirou do leito.

Seguindo a linha do tempo, apds 20 minutos, o médico chamou a
depoente e falou que o cérebro do paciente estava morto, que o coragdo estava
batendo e que iria reanima-lo. Foi encaminhado para o Raio X, conduzido pelo
enfermeiro Paulo e o exame foi realizado pelo proprio médico. O médico disse que o
Raio X acusou um pequeno raio em um lado do pulmdo, mas nada relevante, segundo o

. profissional.

Retornando ao leito, o médico forneceu a Guia de Cadastro de Leito a
companheira, colocou o oximetro com valor 37. Dois minutos depois o médico
informou que o paciente estava morto e iniciaram a reanimac¢do, com a presenga dos
enfermeiros Paulo e Emerson, a técnica de enfermagem Doralice e o médico Adriano.
Neste momento a depoente saiu do quarto e ficou apenas Edenilson, primo do
paciente.

A pedido do tio da depoente foi realizado teste de covid em David ja
falecido, com o resultado negativo.

Esta é a sintese do depoimento.

2.2. Dos Depoimentos dos Profissionais de Satde:
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Apds a analise do depoimento de Ana Kelly Pinheiro da Pontes,
companheira e acompanhante de David Cabral da Silva e dos prontuéarios da urgéncia e
emergéncia e da ala hospitalar do Hospital Municipal Sdo Joaquim referentes ao
paciente, além da escala de servigo dos profissionais daquele hospital, elencou-se um
rol de testemunhas que possivelmente tiveram contato ou atenderam o paciente.

Importante dizer que o numero excessivo de testemunhas se deveu as
precdrias informacdes dos prontuarios apresentados, onde ndo constavam a devida
identificacdo e a assinatura do profissional que evoluiu o paciente.

a) Edilson Ramos, Patrick Nery Igreja, Almerinda Ferreira Moreira, Edilene Lopes Ramos
da Silva e Silva, Gilmara Cristina Favacho da Silva, Gisele de Nazaré Campelo de Souza,
Jardelmir Vieira da Costa, Maria Madalena Neves Fran¢a, Rogério da Silva Campelo:

Os profissionais relacionados neste item constam na escala de servico
do Hospital Municipal Sdo Joaguim, de 17 a 21 de novembro de 2024, mas, segundo 0s
depoimentos colhidos, ndo tiveram contato ou atenderam o paciente.

O médico Edilson Vieira Ramos afirmou que, apesar de estar na escala
e em efetivo trabalho no HMSJ das 07 horas do dia 17 as 07 horas do dia 18 de
novembro de 2024, ndo teve conhecimento dos fatos, ndo atendeu e nem teve contato
com o paciente.

O enfermeiro Patrick Nery Igreja relatou que, apesar de estar na
escala de trabalho da urgéncia emergéncia do dia 17 de novembro de 2024, cobrindo
férias da enfermeira Flavia, fez uma troca de escala, de forma verbal, com outro
profissional que ndo recorda o nome. Ndo tendo contato e nem atendido o paciente.
No dia 18 esteve na urgéncia e emergéncia, das 07 as 13 horas, mas ndo teve contato
com o paciente.

A técnica de Enfermagem Almerinda Ferreira Moreira afirmou que foi
plantonista no dia 18 de novembro de 2024, na ala de urgéncia e emergéncia no
periodo da tarde e da noite, relata gue ndo teve contato com o paciente em nenhum
momento, apesar da testemunha Ana Kelly, companheira do paciente, relatar que
David esteve na urgéncia e emergéncia do HMSJ acompanhado do tio dela a noite e no
prontudrio constar atendimento as 22:29 hs.

A técnica de enfermagem Edilene Lopes Ramos da Silva e Silva prestou
depoimento no sentido de que estava na escala no dia 18, 19 e 20 de novembro de
2024, no periodo da manhd, das 07 as 13 horas, trabalhando sozinha na sala de
curativo, sem nenhum contato com o paciente, segundo ela.
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Gilmara Cristina Favacho da Silva, técnica de enfermagem, lotada na
urgéncia e emergéncia do HMSJ, estava de plantdo no dia 19 de novembro de 2024, na
urgéncia e emergéncia, pela manh3. Possui conhecimento dos fatos, mas nao se
recorda de ter atendido o paciente. Que a equipe era composta do técnico de
enfermagem Rogério, médico Adriano e ndo se recorda do enfermeiro.

A técnica de enfermagem Gisele de Nazaré Campelo de Souza, com
lotacdo na urgéncia e emergéncia do HMSJ, relatou que realiza exame de
eletrocardiograma, de segunda a sexta-feira, das 07 as 13 horas e que trabalhou no dia
18 e 19 de novembro de 2024, contudo, ndo teve contato com o paciente. Que no dia
20 estava de folga.

O técnico de enfermagem Jardeimir Vieira da Costa, afirmou que,
apesar de constar na escala da urgéncia e emergéncia do dia 20 de novembro de 2024,
trocou o plantdo com o técnico de enfermagem Elielson de Azevedo, no periodo da
manh3, das 07 as 13 horas e no dia 21, o mesmo colega o cobriu no horario da tarde,
das 13 as 19 horas. O depoente assumiu o plantdo noturno, das 19 horas, do dia 21 até
as 07 horas do dia 22. Sem contato com o paciente, porém prestou atendimento aos
familiares, apds o 6bito do paciente.

Maria Madalena Neves Franca, técnica de enfermagem, relatou que
realizou plantdo na urgéncia e emergéncia do HMSJ, na parte da manhd, do dia 20 de
novembro de 2024. Tem conhecimento dos fatos, mas ndo teve contato com o
paciente. A equipe de plantdo era a enfermeira Simone, médico Adriano e o técnico de
enfermagem Elielson, que estava cobrindo o técnico de enfermagem Jardelmir.
Informou, ainda, que o médico Adriano avaliou o paciente, solicitou exames
laboratoriais e foi internado por volta das 13 horas.

O técnico de enfermagem Rogério da Silva Campelo depos no sentido
de que estava de plantdo na urgéncia e emergéncia do HMSJ, no dia 19 de novembro
de 2024, pela manha. N3o teve contato com o paciente.

b) Depoimento dos Profissionais que Atenderam e/ou Entraram em Contato com o
Paciente

Neste item constam os depoimentos dos profissionais que atenderam
e/ou tiveram contato direto com o paciente, separados em grupos profissionais.

b.1.) Assisténcia Social:
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b.1.1) Michely de Paula da Silva Gongalves

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicadncia respondeu o
seguinte:

“...Assistente Social da Ala Hospitalar, possui conhecimentos a respeito do fato no
gue cabe em sua competéncia, fez visita pela manh3 no dia 21/11, a tomografia de
garganta foi solicitada pelo Dr. Adriano, ndo conseguindo pelo suis, a depoente

. conversou com os familiares no leito, para explicar a real situagdo, para verificar se a
familia tinha condi¢Bes para realizar o exame em clinica particular, ao chegar no
leito observou que o paciente estava com ancid de vomito, paciente estava com a
cabega baixa, conversando e consciente. A familia possufa condigGes para realizar o
exame no particular, a familia ndo assinou nenhum termo para a retirada do
paciente para realizar o exame, O paciente aparentava estar bem, ndo é do
conhecimento da depoente se houve solicito de sonda nasogastrica para o paciente,
que acredita que tem na unidade, quando ndo tem na unidade é solicitado para o
bioquimico Ricardo, o solicito do exame passou pelo sistema SISREG, mas ndo tinha
vaga de forma imediata, so tinha para sete dias. A depoente relata que falta exames
especificos para melhor atender aos pacientes e cadastro dos pacientes e leitos, que
nao € so no municipio de baifo gue tem problema com a demora para encaminhar a
um leito pelo SUIS, o acolhimento da familia é feita pela Assistente social,
juntamente com meédico, mas no caso em gquest3o, a depoente ndo estava no
momento, nos casos de familias carentes a assistente social repassa para a
secretaria de assistente social para a tomada das medidas cabiveis, auxilio eventual
(urna), o embalsamento & por conta dos familiares...”

b.2) Enfermeiro(a):
b.2.1) Paulo César da Silva dos Santos

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“Enfermeiro, temporério, possui conhecimento dos fatos, atende na urgéncia
emergéncia e na ala, os profissionais da drea da enfermagem ficam de segunda a
sexta, revessando, um na ala hospitalar e outro na emergéncia, durante o dia, e a
noite somente um para emergéncia e ala. No dia 21/11, pela manhi estavam os
técnicos Eustorgio e Marta, o depoente e o Dr. Adriano, no periodo da tarde, os
técnicos de enfermagem, Rafaela e céssia, e no periodo da noite Rafaela e Doralice,
as 7hs foi repassado o plant3o para o depoente pela enfermeira Edna, onde relatou
gue o paciente apresentava disfagia e agitacdo psicomotora e pela manh3 estava
calmo, ao passar a visita pela manhd o paciente se encontrava calmo, com
dificuldade para falar, aparentemente estdvel, a escuta estava normal, a saturagdo
estava normal, foi lhe ofertada a dieta no café da manhd mas continuava com
dificuldade de se alimentar. Ao analisar o paciente o depoente observou que os
dedos da mdo esquerda no polegar e no indicador haviam sinais que indicam que o
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paciente fazia uso de drogas, e que ao questionar a esposa, a mesma disse que ndo
usava drogas e nem fazia uso de bebidas alcodlicas. O acompanhante relatou que o
paciente estava com dificuldade para dormir. Os medicamentos que foram
prescritos no horério, administrados pelos técnicos de enfermagem, possui sonda
disponiveis no hospital, as vezes ndo tem a numeragdo que o profissional precisa,
mas € solicitado para a farmacia. O paciente fez exame fora da unidade, a pedido da
familia aoc médico, que o paciente foi para Abaetetuba por volta das 10hs, o Dr.
Adriano passou pela manh3 no leito para visita, a esposa estava presente
juntamente com um primo, como acompanhante, quando o depoente chegou pela
. manhd, ja havia dois acompanhantes, em comum acordo foi determinado da
seguinte forma, a familia sempre ia no posto da enfermagem para se queixar e
solicitar a presenga de alguém no leito, o paciente foi até a ambuléncia de cadeira
de rodas acompanhando pela técnica de enfermagem, Evane, e a esposa, voltando
para a o municipio por volta das 15hs, a técnica o relatou que o paciente estava
agitado e desconfortdvel, a esposa solicitou ao médico que aplicasse no paciente
uma medicacdo que o acalmasse, em seguida foi administrado o Diazepam por um
profissional, e que havia suporte de O2 por cateter, a técnica em questdo ndo é
recordada pelo depoente, ndo havendo a presenca de estagiarios a qualquer
momento. O Diazepam era uma medicagdo ja prescrita pelo médico, se houvesse
necessidade para utiliza-lo, em seguida o depoente foi para o bloco cirdrgico, e ao
retornar por volta de uma hora de tempo depois, o paciente apresentava um leve
desconforto respiratério, foi realizado o exame de hemograma pela manh3, tendo
como resultado, uma discreta leucocitose, por volta das 18hs apresentou um
desconforto maior, sendo colocado no oxigénio, a principio o paciente aceitou mas
ndo foi por muito tempo, em seguida foi ministrado o medicamento hidrocortisona
EV, apresentando agitagdo com a retirada do oxigénio, foi relatado a familia que
seria necessario a contencdo do paciente no leito para a protecdo do proprio. Foi
feito a mdscara de oxigénio, e o paciente comecou a ter rebaixamento de
consciéncia, o Dr. Adriano se fez presente e fez uma avaliagdo, em seguida foi feito
. um Raio-X, aparentemente foi detectado uma discreta alteracdo, foi levado na maca
por um técnico e um porteiro, utilizava mascara de oxigénio, e ndo recorda quem
era o técnico que estava na sala de raio X no memento, sempre acompanhando pela
esposa, com duragdo de uns 10 minutos. Ao retornar ndo estava mais contactante ja
estava dispneico e rebaixando, foi acionado o Dr. Adriano, gue avaliou e disse que
era para manter a conduta das medicages prescritas, a partir das 1Shs o depoente
ficou responsavel pela ala e pela emergéncia, prestando atendimentos, antes de
ficar a disposicdo na emergéncia foi posto no paciente uma sonda vesical, posta pelo
proprio depoente, funcionante, bom debito urindrio. OBS: o enfermeiro soé retorna
para a ala quando solicitado. por volta de mais ou menos as 20hs o Dr. Adriano
detecta que o paciente estava muito rebaixado e informa ao depoente, que vai
acompanhando o médico, Dr. Adriano ate o leito, o paciente encontrava-se contido
no leito e com mascara de alto fluxo, o paciente apresentava dez saturagdo sem
resposta, porem possuia sinais vitais. Em seguida o depoente retornou para a
emergéncia para realizar a triagem, acionando o Dr. Adriano para fazer o
atendimento do mesmo paciente. Ao retornar ao leito por volta das 21:50hs
constatou que o paciente estava em parada respiratdria, iniciou o protocolo de
parada e acionou o Dr. Adriano, se faziam presente no momento, o depoente, Dr.
Adriano e duas Técnicas de Enfermagem, e os dois acompanhantes, a esposa e o
primo, foram feitas entre quadro a cinco ciclos de adrenalina, ventilagdo por pressao
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positiva e massagem cardiaca, porem sem sucesso. Durante o procedimento a
esposa estava sempre presente. Foi informado a esposa pelo Dr. Adriano, gue o
paciente tinha evoluido a Obito. Foi realizado um teste rapido para Covid-19, a
pedido da familia, com resultado negativo, exame esse que foi realizado pelo
proprio depoente no necrotério do hospital. A tomografia feita fora do hospital, foi
detectado apenas sinusite. O depoente percebeu que os vereadores Nazareno e
Humberto, estavam no recinto gerando pressdo nos profissionais...”

. b.2.2) Emerson Silva de Souza

As perguntas dos Membros da Comissdo de Sindicdncia respondeu o
seguinte:

“...Enfermeiro, plantonista, atende na emergéncia e na Ala Hospitalar, o depoente
ndo possui contrato com o Municipio. O depoente estava supervisionando as
estagidrios, sendo 30 no total, divididos entre escalas. No dia 21/11, estava na ala
hospitalar, supervisionando os estagiarios que estavam no plantdo, no periodo da
manh3 entre 08:30hs 09:00hs, o depoente fez visita ao paciente, estando
acompanhado dos estagidrios, que realizaram a verificacdo dos sinais vitais, que
estavam estaveis, o depoente realizou exame fisico, observando gue na garganta do
paciente existia focos de puis, foi observado pelo depoente que existia marcas que
indicavam uso de drogas, no dedo polegar da m3o direita do paciente. O paciente se
comunicava através de sinais, devido a dificuldade que tinha para se comunicar
verbalmente, estava acompanhado de sua esposa, foi realizada medicagao prescrita
de horario, o paciente estava um pouco dispneico e respirando em ar ambiente com
boa saturagdo, em seguida a familia do paciente exigiu ao médico que o paciente
fosse fazer uma tomografia de garganta em uma clinica particular no Municipio de
. Abaetetuba, na ida para a ambuldncia o paciente seguiu de cadeira de rodas, levado
pelo vigia até o veiculo, o depoente ndo sabe informar quem acompanhou o
paciente na viagem. O depoente sd teve contato com o paciente no retorno de
Abaetetuba, por volta das 16:00hs, percebendo que o paciente estava mais
dispneico, agoniado, ndo tendo condigdes de ficar deitado, pois sentia dificuldades
para respirar, em seguida o paciente tomou banho e urinou. Apés o banho, a esposa
deu suco para o paciente, que bronco aspirou. O Médico, Adriano, foi até o leito,
pediu as imagens da tomografia e viu o laudo que estava em PDF, sem alteragdes, a
esposa disse que o médico em Abaetetuba relatou a ela que foi identificado focos
de puis na garganta, porem o laudo ndo era especifico em relacdo a isso. o médico
explicou a familia, e manteve a conduta. As 18:00hs, o paciente apresentou
agitacdo, hipoxia, dez saturagdo entre 70 a 78% em ar ambiente, acionado o Dr.
Adriano, que prescreveu diazepan diluido em 10ml, administrado dose plena via EV,
ndo se recorda do profissional que administrou. Mesmo depois da administracdo, o
paciente permaneceu agitado, tentando retirar a mascara de oxigénio 10 litros por
minutos e a sonda vesical, posteriormente foi realizada a manobra de contencdo,
realizado pelo Enfermeiro Paulo, mesmo enfermeiro que instalou a sonda vesical e a
mascara de oxigénio 10 litros por minutos, apos isso o paciente estabilizou e foi
preparado para a transferéncia para realizar o exame de Raio-X, foi levado de maca
pelo depoente e o vigia, a esposa o acompanhou até a realizacio do exame. o
paciente se encontrava consciente, e ufilizava oxigénio, o técnico de radiologia
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Wilison foi quem realizou o procedimento, ¢ resultado do exame saiu de forma
imediata, e o paciente foi levado para o leito, o resultado do exame foi entregue ao
médico responsavel, que explicou a familia que deu a hipdtese de um possivel
diagnostico de pneumonia, o depoente acredita que o resultado do exame poderia
ser de uma broncoaspiragdo. Encerradas as perguntas, foi franqueada a palavra ao
depoente para se desejasse, acrescentar mais alguma coisa que se relacionasse com
0 assunto objeto do processo. Apds retornar com o paciente ao leito, o depoente
encerrou o plantdo e deixou o hospital...”

b.2.3) Simone Andrade Baia

seguinte:

As perguntas dos Membros da Comissdo de Sindicdncia respondeu o

“ .Enfermeira, temporaria, cumpre a escala na ala Hospitalar, no més de novembro
estava cobrindo a enfermeira Flavia que estava de férias na area da urgéncia e
emergéncia, no dia 17/11, a depoente estava de plantdo, mas ndo se recorda de ter
atendido o paciente, ao ser mostrado a ficha de atendimento do mesmo, ela
reconheceu sua letra. No dia 20/11, pela manh3, a depoente se recorda de ter
atendido o paciente, A esposa foi até a depoente na sala da triagem, para pedir que
o seu marido fosse atendido logo, que j& havia conversado com os pacientes que
estavam na recepcdo para gque o paciente entrasse na frente dos demais, a
depoente relata que o paciente ndo aguardou muito tempo na recep¢do. a esposa
relatou que estavam retornando ao hospital e o paciente confirmou com gestos, a
esposa falou que o paciente estava com dor de garganta e dificuldade para se
alimentar, a dor de garganta persistia a mais ou menos por cinco dias e que nao
conseguia comer desde o dia anterior, a depoente verificou os sinais vitais, a
depoente indagou a esposa se o0 paciente havia apresentado febre, ndo lembrando
da resposta da esposa. A esposa relatou que no dia anterior tinha ido ao hospital,
que o Dr. Adriano o avaliou e prescreveu medicagdo na emergéncia e receita para
casa, e disse para retornar se ndo melhorasse, o motivo pelo gual eles estavam
retornando, era pelo fato do paciente ndo conseguir engolir o remédio. A depoente
tentou avaliar a garganta, porém, o mesmo nao conseguia abrir a boca totalmente.
Ao ser questionado se teria alergia a algum medicamento, a esposa falou que nao
havia, e o paciente confirmou com a cabega, também foi indago em relagdo as
comorbidades, fumo, &lcool e outras drogas, foram negados tanto pela
acompanhante como pelo paciente. A esposa apresentava impaciéncia e queria ser
encaminhada diretamente para o médico. Em todos as vezes que a depoente fazia
uma pergunta, a esposa sempre tomava a frente e respondia, com a concordancia
do paciente posteriormente, A esposa relatou a depoente que o marido precisava
ser internado por estar com dificuldade para se alimentar, apos sua avaliagdo, a
depoente encaminhou o paciente para ser avaliado pelo médico, enquanto esperava
a vinda do médico. A depoente ndo se recorda do hordrio que o medico o atendeu,
a depoente foi atras do meédico, para saber se o Dr. Adriano ja havia atendido, tendo
como resposta do médico que j& havia feito o atendimento e que iria solicitar
exames. Por volta das 12:00hs o médico encaminhou David para ser internado,
depois disso, a depoente ndo teve mais contato com o paciente. A depoente relata
que se sente insegura em relagdo as intimidagdes sofridas, por parte de alguns
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pacientes. Ndo se recorda te ter estagidrios na urgéncia. Em relacdo aos protocolos,
a depoente relata que os atendimentos sdo feitos de acordo com o cotidiano...”

b.2.4) Edna Almeida Silva

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

. “ .Enfermeira, efetiva, da ala hospitalar, durante o dia, e no hordrio da noite,
enfermeira responsavel pela ala e urgéncia e emergéncia, possui conhecimento dos
fatos, no dia 18/11/2024, a depoente teve contato com o paciente, onde a esposa
do paciente relatou que naguele dia seria a segunda ou terceira vez que viriam ao
hospital, que o paciente estaria com dor na garganta e bastante dificuldade para
deglutir até liquido, o proprio paciente relatou as gueixas, 3 mais ou menos 10 dias,
estaria acontecendo depois de ter feito farrinha, a depoente o avaliou e passou
dexametasona em IM e diclofenaco IM, encaminhando para a sala de administracdo
para ser administrado os medicamentos, encaminhando também para o médico, a
depoente ndo sabe informar se o médico prestou o atendimento solicitado por ela.
Ainda na avaliagdo, foi verificado que a garganta estava bastante inflamada, muito
vermelha. No dia 19/11/2024, a depoente teve o segundo contato com o paciente
que retornou ao hospital, nesse dia a esposa j& estava se comunicando pelo
paciente, pois 0 mesmo ndo conseguia se comunicar, onde relatou que o paciente
estava com a garganta fechada e que so estava se alimentando de forma liquida,
passando para o medico avaliar, acreditando que o médico havia o atendido, e que
o Dr. Adriano passou receita para casa. Quando indagado se havia contato com
alcool ou drogas e fumo, a esposa respondeu que ndo e negava se havia alguma
alergia. No dia 20/11/2024 a depoente assume plantdo as 07:00hs da manh3 até as
12:00hs, tendo que sair e deixando a enfermeira Simone que estava na emergéncia,

. ficando na emergéncia a enfermeira Malena, plantdo normal. A depoente acredita
que teriam estagidrios, pois era més de estagio. Retornando as 19:00hs, com troca
de plantdo com o enfermeiro Emerson. O enfermeiro relatou que havia um paciente
internado, ficando surpresa ac saber que era David, por voltas 20:00hs a depoente
fez visita, percebendo que o paciente estava fraco, muito agoniado, debilitado e
desconfortavel, a depoente repassa para o médico que foi até o leito para avalid-lo e
passou prometasina de forma verbal, se necessario, por receio n3o foi administrado.
01:00hs da manhd a méde do paciente vai ate a sala da enfermagem, aborda a
técnica de enfermagem rosiana, gue vai ate a depoente chama-la para avaliar o
paciente, gue o paciente estava bastante agitado, e que antecipou o soro que estava
prescrito, administrado pela técnica de enfermagem, mas ndo conseguiu ficar com o
soro por estar bastante agitado. Por volta das 05:00hs da manhgd, a mae foi ate a
depoente solicitar uma medicagdo para dormir, repassando para o Dr. Adriano,
depois disso ndo teve mais contato com paciente, repassou o plantio ao Enfermeiro
Paulo...”

b.3) Médico:

b.3.1) Adriano Souza
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seguinte:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o

“... Médico, plantonista, diretor clinico do hospital sdo Joaquim e auditor do TFD,
presta servicos ao municipio através de vinculo contratual com empresa
terceirizada. Possui conhecimentos dos fatos, tendo contato com o paciente pela
primeira vez na terca-feira dia 19/11/2024, paciente se queixava de dor na garganta
e dificuldade de deglutir, relatado pela esposa que tinha febre em casa, que seria a
terceira vez que estava indo ao hospital, que teria sido atendido por um médico que
néo sabe informar qual é, o depoente o avaliou, conforme sua avaliagdo, identificou
uma leve hiperemia, rouquiddo e dificuldade de deglutir, relato principal do
paciente, ndo souberam informar se existia alergia a medica¢do. N3o recorda qual
medicacdo o paciente teria tomado no hospital. Orientando a dar continuidade das
medicacdes que foram anteriormente prescritos por outro médico, e que no caso de
ndo ter melhoras, retornasse ao hospital. Na quarta-feira dia 20/11/2024, o paciente
retorna ao hospital, tendo contato pela segunda vez com o depoente, tendo uma
piora significativa, ja estando sem voz, o paciente estava acompanhando pela
familia, mae, pai e esposa. Por essas razoes, o depoente solicitou a internagdo, para
investigar melhor, conduta prépria do depoente. A esposa do paciente continuava
negando se havia alergia a medicamentos, e uso de drogas, bebida alcodlica e fumo,
o depoente solicitou exames laboratoriais, e a principio o diagnéstico da internagao
seria amidalite e disfagia. O depoente passava diversas vezes no leito, muitas vezes
a pedido da familia, no exame laboratorial, deu uma leve leucocitose. O paciente
apresentava falta de sono, relatado pela familia, que solicitava uma medicacdo para
relaxar. O depoente relatou que ainda estava cedo que teria que aguardar, mas se
necessario seria administrado prometazina, de forma verbal. Ndo possui
conhecimento se foi administrado o dipirona, no periodo da madrugada ndo teve
contato com o paciente. no dia 21/11/2024, no periodo da manhd, o depoente
realizou a primeira visita, onde identificou que o paciente ja estava falando, o
depoente repassou para o enfermeiro Paulo que estava o acompanhando, que seria
necessaria uma sonda nasogastrica para a alimentagdo do paciente, por ndo ter o
tamanho necessario o depoente pede ao enfermeiro que solicite para a farmacia, o
depoente relata que em nenhum momento falou a familia que ndo teria sonda, e
que a sonda ndo foi solicitada pela familia, mas sim pelo proprio depoente. A familia
solicitou uma tomografia de garganta, que seria feita de forma particular utilizando
os proprios recursos da familia, o paciente se encontrava em bom estado para a
locomogio ate o Municipio de Abaetetuba, indo de ambulancia com um profissional
técnico de enfermagem, ndo sabe informal quem era o profissional e quem o estava
acompanhando da familia. Apds o retorno do paciente, por volta das 15:00hs,
16:00hs, o paciente se encontrava com o mesmo quadro, sendo avaliado pelo
depoente, em seguida a familia indagou sobre a sonda, que o mesmo repassou a
situacdo para a equipe. Por volta das 17:30hs a familia ofertou um liquido para o
paciente, que bronco aspirou, e em seguida ficando agitado e com desconforto
respiratorio, a familia acionou o médico que foi até o leito, foi solicito pela familia
uma medicagdo para que o acalmasse, sendo administrado o diazepan EV, uma
ampola diluida em 10ML de soro fisioldgico. por volta das 19:00hs o paciente se
encontrava ainda mais agitado, pela resisténcia que o paciente teve foi questionado
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novamente se o paciente era usuario de drogas, tendo um ndo como resposta da
familia. Apresentando piora na respiracdo, sendo iniciado os procedimentos,
instalacdo de oxigénio por cateter nasal, administragdo de hidrocortisona, como o
paciente apresentava agitagdo, teve que ser feita a contencdo e comunicada a
familia os motivos, ndo apresentaram nenhuma obje¢do. Apds a administragdo o
paciente teve uma piora. Foi solicitado o Raio-X e cadastro de leito, tendo um
intervalo de tempo, para que o técnico de raio X fosse acionado, com a chegada do
técnico, o paciente foi levado na maca parra a realizagdo do exame, ndo tendo
conhecimento de quem acompanhou o paciente, por estar na emergéncia. O
' resultado do raio-X, foi encaminhado para o depoente pelo Whatsapp, identificado
uma possivel pneumonia, repassado para a regulagdo, e avaliando o paciente,
percebendo um rebaixamento no paciente, sempre tinha mais de uma pessoa
acompanhando o paciente. por volta de 21:00hs foi realizada a avaliagdo medica
onde foi observado o rebaixamento de consciéncia a pesar de ter os sinais vitais
dentro do esperado, nesse momento o depoente chama a esposa para conversar,
dizendo que o paciente estava apresentando uma possivel morte cerebral e que
iriam observar a evolugdo do paciente, mas que a familia precisava se preparar para
o pior. Voltando para emergéncia e no caso de ter alguma alteragdo, que alguém
fosse o chamar. Com o passar de meia hora o paciente evoluiu, sendo chamado pela
equipe, ao chegar no leito j&4 estava sendo realizo a massagem cardiaca pelo
enfermeiro Paulo. Se faziam presentes no local, o enfermeiro Paulo, a técnica
Rafaela, Doralice e Maraneiva. Foram feitos quatro ciclos de adrenalina e a
ventilagdo positiva, ndo alcangando o éxito na reanimacgdo, constatando o obito as
22:07hs. Foi comunicado o obito aos familiares que se faziam presentes na
enfermaria, em seguida foi retirado todos os aparelhos do paciente, e levado o
corpo para o necrotério, depois foi solicitado por uma pessoa que o depoente nao
sabe guem seria, um teste de covid, que foi realizado pelo enfermeiro Paulo, dando
o resultado negativo. O depoente relata que falta uma capacitagdo da equipe,
. faltando um protocolo para que seja seguido e material...”

b.4) Técnico(a) de Enfermagem:

b.4.1) Elieuson de Azevedo Brito:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“..Técnico de Enfermagem, Temporario, Plantonista do dia 17/11, estava presente
no dia, no periodo da tarde e administrou a2 medicacdo pela orientagdo da
Enfermeira plantonista, nZo sabe informar qual era a enfermeira, foi administrado
Bezetacil e diclofenaco via intramuscular, antes de administrar a medicagdo o
depoente perguntou para o paciente se teria alguma alergia, tendo, um nd3o, como
resposta, que a esposa do paciente relatou que o mesmo ja havia tido essa mesma
crise no ano passado (2023), o paciente falava normalmente, o depoente relata que
o paciente estava se gueijando de dor na garganta, passou com a enfermeira que
olhou a garganta e passou a medicagdo, o paciente passou por avaliacdo medica
porem nao sabe informar o nome do profissional, apds a medicago o paciente ficou
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em observagdo por 30 minutos, ao olhar para o prontudrio de admissdo hospitalar
identificou a letra como sendo da Enfermeira Simone, os técnicos de enfermagem
ndo carimbam o prontudrio, os enfermeiros que carimbam, relata que tem
enfermeiros que possuem medo de chamar o médico plantonista, muitas vezes os
técnicos chamam, no dia 20, estava cobrindo o técnico Jardelmir, a acompanhante
chegou a recepcao relatando que o paciente estava com falta de ar, e a enfermeira
Simeone avaliou o paciente, verificando os sinais vitais e a garganta de David, ndo
sabendo informar o resultado da avaliagdo, em seguida administrou soro fisiolégico
via intravenosa conforme prescricdo da enfermeira Simone, o paciente ficou em
observagdo, aparentemente apresentava palidez e fraqueza e falava pouco, o
meédico passou ndo recordando qual era, repassando a situacdo de David, lembra
que falou junto de sua colega de trabalho Madalena Franga, Tecnica de
enfermagem, que o paciente ndo estava bem, apds o relato o Médico resolve
internar |0, entre 12horas as 13horas, no ressinto estava presente entre quatro a
seis estagiarios (técnicos de enfermagem) sem experiéncia e que o depoente s0
permite que eles observem. Apds a internagdo, n3o teve mais contato com o©
paciente. N&o existe protocolo, seguem uma rotina do dia a dia...”

b.4.2) Eustorgio Vieira da Silva Filho:

seguinte:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o

“ .. Técnico de Enfermagem, Temporario, possui conhecimento dos fatos, Plantonista
do dia 18/11, no periodo da tarde, David ndo conseguia falar, se comunicava por
sinais, apos passou pela triagem com o enfermeiro Emerson, o enfermeiro realizou a
triagem, estava com o PA baixa, foi prescrito medicacGes para ser administrado, o
depoente realizou a administracdo das seguintes medicagGes: dexametasona na veia
e soro com complexo B, o enfermeiro avisou ao medico da situagdo do paciente mas
ndo foi atendido pelo mesmo, apds a medicagdo David foi liberado. O paciente
estava acompanhado de sua esposa, 0 depoente ndo perguntou ao paciente se o
mesmo tinha alergia a alguma medicacdo, nem o paciente relatou. No dia 21/11, na
Ala Hospitalar, o depoente estava cobrindo sua colega Sheila Aquino, no periodo da
manh3, a troca foi realizada por motivos de doenga, foi contatado pela Enfermeira
Lilian para ficar no lugar, observou gue o paciente ndo estava bem, ndo conseguia se
alimentar ao beber agua se sufocou, reclamava de muita dor, guando chegou para
assumir o plantdo o paciente ja estava com acesso no bracgo, o paciente ndo
conseguia ficar com o oxigénio, estava muito agoniado, ndo conseguia ficar deitado,
administrou soro com profenide e dexametasona, prescrito pelo Dr. Adriano,
estavam no plantdo o enfermeiro Paulo, Dr. Adriano e a Tecnica enfermagem Marta,
o enfermeiro Paulo perguntou ao paciente se ele fazia uso de alguma substancia
como: drogas ne cigarro, tenho um ndo como resposta da esposa, ndo havendo
verificagdo dos sinais vitais, pois o paciente iria viajado. Pela manha o Dr. Adriano
visitou o paciente, ndo recordando se havia outro profissional, a esposa sempre
esteve presente como acompanhante. O paciente ndo estava em soro fterapia
continua, ndo conseguia beber agua, e até o presente momento o médico ndo
prescreveu sonda nasogastrica. O paciente foi para Abaetetuba por volta das 10hs,
para realizar uma tomografia, acompanhado por uma técnica de enfermagem, no
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presente momento n3o se recorda da Profissional, e sua esposa, o paciente foi
caminhando até a ambuldncia, antes de sua viagem j& havia um solicito para realizar
um Raio-X, antes de viajar o paciente estava agoniado, e foi o ultimo contato que o
depoente teve com o paciente. No dia 21/11, n3o tinha estagidrios acompanhando,
a esposa questionava sobre o nome dos medicamentos administrados, ndo tinha
diagndstico do paciente. Possui livio de ordens e ocorréncias, ndo possui
conhecimento de protocolos na emergéncia...”

. b.4.3) Rosiana de Souza Cardoso:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“_.Técnica de Enfermagem, temporaria, lotado no Hospital S3o Joaguim, na ala
Hospitalar, estava no dia 20/11, no periodo da tarde e da noite, no hordrio das
13:00hs as 07:00hs, é ciente dos fatos, recebeu o plantdo das técnicas Cassia e
Rafaela, sendo-lhe repassado que o paciente estava com Amidalite, possui o
costume de conversar com os pacientes para conhecer melhor, e que a esposa do
paciente se identificou como Namorada, dizendo que o paciente ndao estava se
alimentando, a esposa relata ainda que o paciente foi fazer farinha a sete dias atras
junto de sua mée, e que ao chegar pela tarde, se queixava de muita dor de garganta

‘ e febre, ndo melhorando desde entdo, apos o relato da esposa a depoente, ela fala
para o David que se ele ndo se alimentasse ela iria chamar a mae dele, pois o
mesmo estava a sete dias sem comer, pois ndo gueria. Naguele momento a
depoente percebe gue o paciente ndo estava aceitando a presenga da esposa, a
esposa disse que se ele ndo se alimentasse a mae dele iria ser acionada para
acompanha-lo, por volta das 14:00hs, foi administrado dipirona EV prescrito pelo dr.
Adriano, pelo motivo de o paciente estar com dor na garganta, no horario da tarde
. por volta 16:00hs a namorada realizou a troca com a mde do paciente, ficando com
ele pela tarde e permaneceu durante a noite, ao tentar ia ao banheiro o paciente
sentiu uma leve tontura disfuncdo de desmaio, como se estivesse tendo uma crise
epilética leve, @ depoente pergunta a mae do paciente, se © mesmo tinha alguma
deficiéncia, tendo n3o como resposta da mde, que ela tinha um filho especial mais
gue ndo seria o David, sendo acionado o médico e a enfermeira, sendo avaliado sem
nenhuma alteragdo que fosse necessario algum procedimento, as 18:00Hs,a
depoente percebeu que o pescogo do paciente estava vermelho, devido a forga que
o mesmo fazia, a mae relatou a depoente que o paciente havia comido um pouco de
mingau, trés colheradas, tendo uma leve melhora, que na parte da noite o paciente
encontrava-se sem sono, que por volta de 01:00hs da manhd a m3e chamou a
equipe, solicitando medica¢do para dormir, pois estava muite inquieto, o Dr.
Adriano juntamente com sua equipe, enfermeira Edna e a depoente, foram até o
leito, onde o meédico o avaliou e pediu verbalmente para que a depoente
administrasse prometazina via IM, por volta de 01:30hs e 02:30hs, a mde se
direcionou diretamente para a depoente dizendo que o remédio ndo havia feito
efeito, e perguntou se ele poderia tomar um banho, a pds o banho o paciente
trocou de leito, para se sentir mais confortavel, ficou agitado enquanto estava
deitado, trocando varias vezes de posigdo, entre as 03:00hs e 04:00hs da manha a
mae chama novamente a depoente, e relata que estava achando o paciente muito
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fraco, e que se n3o havia como administrar um soro com vitamina, repassando a
situacdo trazida para a enfermeira Edna, que antecipou o soro que posteriormente
ele iria tomar no horario das 06:00hs, deixando o paciente no soro, apos 15minutos
a mae chamou a depoente e solicitou que tirasse o soro, pois o paciente ndo gueria
mais, a depoente retirou o soro a pedido do paciente que se comunicou através de
sua mae, por esta com dificuldade de falar, entre 05:30hs as 06:00hs da manh3, foi
realizado a visita e a verificagdo dos sinais vitais do paciente (pressdo arterial e
temperatura) sem alteracdes. Apds a verificagdo o paciente se encontrava quieto no
leito. As 07:00, a depoente encerra o plantdo, realizando a troca...”

b.4.4) Cassia Caldas Ramos:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“ .Técnica de Enfermagem, tempordria, possui o conhecimento dos fatos, a
depoente estava presente na tarde do dia 21/11, de 13:00hs as 19:00hs, estava
cobrindo a colega Catarina, solicitado pela coordenadora via Whatsapp, ao assumir
o plantdo a depoente nio teve acesso ao paciente, pois 0 mesmo estava realizando
um exame no municipio de Abaetetuba, por volta mais ou menos de 16:00hs, depois
que o paciente retornou, a esposa do paciente foi até o posto de enfermagem para
solicitar que alguém fosse atender o seu marido, ao entrar no leito, a depoente
observou que o paciente estava agitado e desorientado, leve desconforto
respiratério, ndo utilizava mascara de oxigénio, foi verificado a AP 140X80 MM HG, a
depoente relata que a esposa foi mais ou menos por trés vezes ao posto de
enfermagem se queixando da mesma coisa, a depoente administrou diazepan, que
foi prescrito pelo Dr. Adriano, que percebeu a agitacdo do paciente, o paciente se
encontrava sentado no momento da administracdo, a esposa relatou que a
depoente que ao retornar ao municipio de Baido o paciente ndo passou bem, a
depoente pediu para o pai do paciente que colocasse no leito devida a sedagdo que
iria ocorrer apds a administragdo da medicacdo. Por volta mais ou menos de 15
minutos apés administracio da medicagio a esposa vai até o posto de enfermagem
relatar que a medicac3o ndo estava fazendo efeito, foi acionado o Dr. Adriano que
auscuta o paciente e disse que estava tudo normal sem alteragdes, a depoente nao
possui conhecimento a respeito se o paciente banhou ou fez qualquer necessidades
ou tenha se alimentado. A depoente relata que o médico sempre esteve avaliando o
paciente, e tratando bem. em seguida a depoente encerra o plantdo, repassando
para a sua colega Doralice. A depoente relata que atende de acordo com a rotina do
dia a dia...”

b.4.5) Rafaela Carvalho de Melo:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“ .Técnica de Enfermagem, temporaria, lotada no hospital sdo Joaguim, no més de
novembro estava na escala da Ala hospitalar. A depoente estava ciente dos fatos, no
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dia 20/11/2024, pela manha a depoente estava com a técnica Cécia, que a relatou
que o paciente David havia sido internado, admitido pela prépria Cacia, néo tendo
contato com a depoente que saiu as 13:00hs. No dia 21/11/2024, a depoente
assumiu o plantdo as 13:00hs, por volta das 14Hs o paciente retornou ao municipio,
estava para Abaetetuba para realizar uma tomografia. Por volta das 15:30hs a
depoente foi para o bloco cirtrgico com o enfermeiro Paulo e o cirurgido Dr.
Mulatinho, retornando do bloco por volta das 17:15hs, depois de alguns minutos a
esposa a chamou no corredor informando que o paciente estava com falta de ar, a
depoente chamou o medico antes de ir até o encontro do paciente, onde o medico
pediu que fosse administrado dexametasona e hidrocortisona, que foi
administrado pela técnica de enfermagem Doralice. O paciente j estava utilizando o
oxigénio por cateter, logo em seguida as 18:00hs foi administrado o do diazepan
que foi feita pela técnica de enfermagem Cécia. O paciente foi levado para a sala de
raio-X, para realizar o exame, foi de maca, acompanhando da depoente, o
enfermeiro Paulo e o vigia, no horario de 21:00hs, 21:20hs. Retornando ao leito, o
paciente ainda se encontrava agitado, e sua esposa pediu para a equipe o conter.
Foi mudado o oxigénio de cateter, para a mascara, e instalado a sonda vesical de
demora pelo enfermeiro Paulo. Depois disso o paciente se acalmou, ficando com o
coracdo batendo muito forte, relato feito pela esposa do paciente, ao passar
préximo ao leito do paciente a esposa chamou a depoente, que viu o coracao bater
forte e chamou o médico, o médico se fez presente no leito, o avaliou e constatou
possivel monte cerebral do paciente, chamando a esposa para conversar e relatar. A
esposa voltou ao leito e depois de algum tempo a esposa voltou a chamar a equipe
e relatando que o coracdo do seu marido havia parado de bater, em seguida foram
iniciados os procedimentos de reanimagdo, com quatro ciclos de adrenalina e
massagem cardiaca. O dbito foi comunicado para os acompanhantes que se faziam
presentes na sala, e posteriormente foi comunicado a esposa. Em seguida o corpo
do paciente foi levado para o necrotério, pela depoente, juntamente de dois
guardas e o vigia. O tio da esposa solicitou um teste rapido de covid-19 que foi
realizado no cadaver, pelo enfermeiro Paulo, a depoente s6 soube depois deste
fato...”

b.4.6) Rita de Cassia Meireles Monteiro dos Santos:

seguinte:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o

“ Técnica de Enfermagem, temporéria, lotada no CME do Hospital sdo Joaguim,
sabe dos fatos, de acordo com o que ouviu de terceiros. A depoente ndo teve
contato com o paciente, ndo lembra se realizou a evolugdo do paciente, gquando
esta desocupada no CME, ajuda as colegas na Ala, fazendo a evolugdo, a evolugéo é
feita através da ficha individual dos técnicos, sem ter contato com o paciente...”

b.5) Técnico em Radiologia:
b.5.1) Willyson de Jesus Coelho dos santos:
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As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“...As perguntas dirigidas ao(a) depoente, esta apresentou as seguintes respostas:
Técnico em Radiologia, temporério, com lotagdo no hospital sdo Joaguim,
trabalhando por escala, seis dias no més, das 08:00hs as 12:00hs conforme entrada
de paciente, depois disso fica de sobre aviso. Possui conhecimento dos fatos.
Realizou o0 exame de raio-X, no paciente, o depoente relata que o paciente estava
agitado, tentando se levantar, os familiares estavam presentes para acalma-lo, se

. fazendo presente também, um técnico de enfermagem e o enfermeiro Paulo.
Realizado o exame, o paciente foi levado para a Ala. A comissdo solicita ao depoente
gue o mesmo apresente o exame de raio-X que foi realizado por ele. O depoente ird
entregar o exame de forma voluntaria para esta comissdo...”

b.6) Profissionais de Satide da Atengdo Primdria:

Apés os documentos apresentados e os depoimentos colhidos
atestou-se que o paciente era morador da comunidade de Maracand, que possui uma
Unidade Basica de Saude, com uma Estratégia Salde da Familia ativa. Desta forma,
foram intimados o técnico de enfermagem Joel Moreira Campelo e o enfermeiro
Américo Wagner Mindelo Cancio para que prestassem depoimento para esclarecer ser
houve passagem do paciente pela atencdo primaria.

b.6.1) Joel Moreira Campelo:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicdncia respondeu o
. seguinte:

“..Técnico de Enfermagem, temporario, lotado na USF de Maracan3, teve contato
uma unica vez com o paciente David, no dia 18/11/2024, na parte da manh3,
realizando a triagem do paciente na unidade. Foi verificado na triagem, a PA,
Glicemia, estatura e idade. O paciente queixava-se de dor na garganta, falando de
forma mais rouca, apresentava palidez, e foi informado pelo paciente que ja estava
sem se alimentar a cinco dias, e aparentava estar muito agoniado. Foi administrado
um soro vitaminado no paciente de acordo com a prescrigdo do enfermeiro
Americo. o depoente relata que ndo conhecia David, apenas o via nas imediagdes...”

b.6.2) Américo Wagner Mindelo Cancio:

As perguntas dos membros da Comissdo de Sindicancia respondeu o
seguinte:

“...Enfermeiro, temporario, lotado na USF de Maracan3, sabe dos fatos, que foram
relatados pela tia da esposa de David, teve contato com o paciente no dia
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18/11/2024, na unidade, no periodo da manhd. A esposa de David estava o
acompanhando, era ela quem relatava o que ele estava sentindo, que ele
apresentava vomito quando comia, tinha tonteira e falta de apetite, o depoente ao
avaliar o paciente, ndo identificou nenhuma vermelhiddo na garganta, que no
momento da avaliacdo o paciente disse que a garganta ndo dola, que sé comia e em
seguida vomitava. O depoente relata que perguntou ao paciente se ele tinha
problema com gastrite ou se era hipertenso, mas que a resposta foi negativa. O
depoente prescreveu bromoprida para casa, se houvesse necessidade, e na unidade
0 paciente tomou um soro vitaminado...”

2.1. Diligéncias Finais:

| Por intermédio do Oficio n? 005/2024-CSI, de 03 de janeiro de 2025,
| esta comissdo requisitou a Diretoria do Hospital Municipal Sdo Joaguim os seguintes
documentos:
a) Copia do Livro de Ordens e Ocorréncias referente aos dias 17, 18,
19, 20 e 21 do HMSJ — Urgéncia e Alg;
b) Copia do Livro de Ponto referente aos dias 17, 18, 19, 20 e 21 do
HMSJ — Urgéncia e Ala.

O Hospital Municipal Sdo Joaguim, em reposta de sua Diretoria, pelo
Oficio n? 005/2025-HMSJ, de 06 de janeiro de 2025, apresentou na mesma data, os
documentos requisitados.

3. DO MERITO

. Ante todo o conjunto de documentos e depoimentos colhidos por
esta Comissdo de Sindicancia, passa-se a analise:

3.1. Da Andlise Documental e dos Depoimentos:

Dos documentos e informagdes requisitadas a Diretoria do Hospital
Sdo Joaquim, todas foram apresentadas, em copias, a saber: escala de servigo,
informagdes de protocolos adotados pelo HMSJ, prontuario do paciente e exames,
Declaracdo de Obito, Livro de Ordens e Ocorréncias do setor U/E e Ala Hospitalar e livro
de ponto. Todos relativos ao periodo de 17 a 21 de novembro de 2024,

3.1.2. Protocolos/Normatizacdo/Procedimentos:
Vale enfatizar que a Diretoria do HMSJ informou que os atendimentos

daquele estabelecimento de salde sdo baseados nos Protocolos da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), gue incluem atendimentos de triagem, de
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emergéncia, de medicamentos, de infeccdo hospitalar, alta hospitalar, registro de
documentacdo, consentimento informado, seguranca do paciente e atendimento
psicossocial, que podem, segundo informado, serem encontrados no site da EBSERH
(https://www.gov.br/ebserh/pt-br).

Os protocolos hospitalares basicos sdo um conjunto de diretrizes que
visam garantir a seguranga do paciente. Eles sao instrumentos legais que devem ser
seguidos por todos os profissionais de saude. Ante esta premissa, a Comissdao de

. Sindicdncia adotou como parametro de analise os seguintes protocolos: Triagem,
Atendimento a Emergéncia, de Medicamentos, de Comunicacdo, de Registro e
Documentacdo, de Seguranca do Paciente e de Atendimento Psicossocial.

Nos depoimentos colhidos por esta comissdo, como atestam as
transcricdes dos testemunhos dos profissionais de saude do Hospital Municipal S3o
Joaquim, constata-se que a informagdo fornecida pela diretoria do hospital ndo
corresponde a verdade dos fatos. Pois, tais profissionais afirmaram desconhecer
normatizacd@o, capacitagdo e implantagdo de qualquer protocolo, tanto no setor de
urgéncia e emergéncia, quanto na ala hospitalar.

Atesta-se, ainda, que ha uma rotina de atendimento, que pode mudar
conforme a conduta de cada profissional e da equipe de plantdo. Ocasionando
descontinuidade no cuidado com o paciente e/ou desencontro de informacdes e
inseguranca ao paciente.

. Vencida estas consideragGes preliminares, passa-se a analisar esta
auséncia de protocolos sob a dtica do atendimento prestado ao paciente David Cabral
da Silva.

a) Triagem e Atendimento a Urgéncia e Emergéncia:

Nos dias 17, 18, 19 e 20 de novembro, quando o David Cabral da Silva
procurou o atendimento de urgéncia e emergéncia, tanto pelo depoimento da
acompanhante Ana Kelly Pinheiro da Pontes, como pelos depoimentos dos profissionais
e o prontudrio, atestou-se a auséncia de avaliagdo adequada do paciente. [nexisténcia
de protocolo de Triagem e de Classificacdo de Risco. Essenciais para prevenir demoras
no socorro a casos criticos, esses procedimentos também promovem um fluxo
organizado para a equipe de saude, otimizando a eficiéncia e garantindo cuidados
oportunos e eficazes.

No dia 17/11/2024, da avaliacdo dos sinais vitais, verificou-se apenas a
pressao arterial, ignorando-se a afericdo dos demais sinais vitais. O paciente nio foi
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encaminhado para avaliacdo médica. Contudo, houve prescricdo de medicamento.
Ficha de Atendimento sem a identificacdo e assinatura do profissional.

No dia 18 e 19/11/2024, ndo foram verificados os sinais vitais do
paciente. Sem avaliacdo médica no dia 18, o que so6 veio a ocorrer no dia 19.

A afericdo completa dos sinais vitais do paciente ocorreu apenas no dia 20. Porém, sem
a identificacdo e assinatura do profissional que realizou o atendimento. Somente nesta

. data houve um diagnéstico médico preliminar, constatando amigdalite e disfagia. O que
levou a internacdo do paciente.

b) Protocolo de Medicamentos:

Este protocolo consiste no estabelecimento de diretrizes para a
prescricdo, administracdo e monitoramento de medicamentos, incluindo a verificagdo
de interactes e alergias.

Reitera-se a auséncia deste protocolo no Hospital Municipal Sdo
Joaquim.

No caso concreto, verificou-se a prescricdo de medicamentos sem a
identificacdo e assinatura do profissional. Sem entrar no mérito da conduta médica e da
necessidade da administracdo da medicagdo prescrita, houve o uso repetido de
medicamentos como corticoides e anti-inflamatdrios sem que estivesse claro no

. prontudrio do paciente a justificativa terapéutica, mais grave ainda, sem que houvesse a
devida avaliacdo e diagndstico médico. Mesmo que fosse relatado pela acompanhante
de David Cabral da Silva que o paciente ndo estava melhorando o seu estado de saude.

Foi relatado em depoimento do técnico de enfermagem Elielson de
Azevedo Brito o seguinte: ...e administrou a medicac¢do pela orientacdo da Enfermeira
plantonista, ndao sabe informar qual era a enfermeira, foi administrado Bezetacil e
diclofenaco via intramuscular... Vale ressaltar que o medicamento benzetacil ndo foi
registrado em seu prontuario e que tal medicamento fora prescritc por uma
enfermeira, ferindo o ato médico. Tal fato evidencia descontrole na prescrigdo,
administracdo e monitoramento de medicamentos no @mbito do HMSJ.

Outro fato importante € o relatado pelo médico Adriano Souza em
depoimento onde afirmou que, 21/11/2024, por volta das 18 horas, prescreveu um
medicamento a pedido da familia, para que o paciente acalmasse, pois, este
encontrava-se agitado e com desconforto respiratorio, segundo relatado pelo mesmo
médico. No caso, diazepam EV, uma ampola diluida em 10 ml de soro fisiolégico.
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Obviamente, a vontade e a percepgdo leiga ndo podem se sobrepor a conduta médica.
Conforme transcrigdo do depoimento em questdo:

“...paciente se queixava de dor na garganta e dificuldade de deglutir,
relatado pela esposa que tinha febre em casa, que seria a terceira vez
que estava indo ao hospital, que teria sido atendido por um médico
que nao sabe informar qual é, o depoente o avaliou, conforme sua
avaliacdo, identificou uma leve hiperemia, rouquiddo e dificuldade de
. deglutir, relato principal do paciente, ndo souberam informar se
existia alergia a medicacdo. N3o recorda gual medicacdo o paciente
teria_tomado no hospital. Orientando a dar continuidade das
icaco foram anteriormente prescri outro médi

que no caso de ndo ter melhoras...

...Por volta das 17:30hs a familia ofertou um liquido para o paciente,
que bronco aspirou, e em seguida ficando agitado e com desconforto
respiratério, a familia acionou o médico que foi até o leito, foi solicito
pela familia uma medicacdo para que o acalmasse, sendo
administrado o diazepan EV, uma ampola diluida em 10ML de soro
fisiologico...” (grifo nosso)

Quanto a verificacdo de interagdes e alergias, apesar da auséncia de

protocolos estabelecidos, ocasionalmente, o paciente foi indagado se possuia alergias a

medicamentos. O paciente respondeu que desconhecia qualquer alergia

. medicamentosa. Ele também foi indagado sobre o uso de alcool, tabagismo e outras
drogas, contudo, sempre houve a negativa do paciente.

c) Protocolo de Comunicagao:

O protocolo de comunicacdo hospitalar € um conjunto de regras e
procedimentos que visam garantir a seguranca e a eficacia da comunicagdo entre os
profissionais de saude e os pacientes.

A comunicacgdo efetiva é fundamental para reduzir o risco de erros e
melhorar a seguranca do paciente. Para isso, € importante que a comunicagao seja
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor.

No presente caso, como atestado no Prontuério de Atendimento e no
Livro de Ordens e Ocorréncias, a ma qualidade de informagbes e auséncia de
registros/informagdes nestes documentos, por si, comprometem a boa comunicagdo
entre os profissionais de sadde, de um lado, e o paciente e seus
familiares/acompanhantes, do outro.
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Importante frisar que, de forma inconteste, o paciente apresentou
naquele momento sérios problemas de comunicagdo verbal, o que demandaria uma
atencdo especial da equipe de saude. O que ndo se observou.

A atencdo dada ao paciente pelos profissionais de saude se mostrou
sempre desarticulada e desintegrada.

A prépria comunicacdo entre os profissionais de salde se mostrou
ineficiente. Isto pode ser demonstrado no depoimento do médico Adriano, transcrito
no item anterior, onde este pergunta a familia do paciente quais os medicamentos que

. foram administrados no hospital e momento anterior ao seu primeiro com o paciente.

d) Registro e Documentagdo:

O protocoto de registro e documentagdo hospitalar € um conjunto de
dados que registra os cuidados prestados a um paciente. O prontuario clinico € um
documento que faz parte do protocolo de registro e documentacdo hospitalar.

O protocolo hospitalar é importante para:

Direcionar o trabalho da equipe de saude;

Registrar oficialmente os cuidados prestados;

Identificar outras caracteristicas do paciente, como a condicdo

socioeconémica e a histdria familiar;

O prontuario médico deve conter;

Identificagdo do paciente;

Evolugdo médica diaria;

Evolucdes de enfermagem e de outros profissionais

assistentes;

Exames laboratoriais, radioldgicos e outros;

e Raciocinio médico, hipodteses diagnosticas e diagnostico
definitivo

e Conduta terapéutica.

No atendimento & David Cabral da Silva, como ja abordado acima, fica
evidente a falta de integracdo entre os profissionais de saude. Percebe-se que cada
procura do paciente ao setor de urgéncia e emergéncia é tratada como um evento
auténomo, apartado. O que demonstra total inadequacdo na produgdo e manuseio dos
registros e documentacdes dos pacientes. Ocorrendo, no caso em questdo, lacunas
injustificaveis e falta de identificacdo dos profissionais que atenderam o paciente, por
exemplo.
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e) Protocolo de Seguranga do Paciente:

O protocolo de seguranga do pacienteé um conjunto de
recomendacdes que visam melhorar a qualidade do cuidado de saude em hospitais.

Os protocolos de seguranca do paciente podem abordar temas como:

. ¢ l|dentificacdo do paciente;
e Prevencgdo de Ulceras por pressao;
e Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
o (Cirurgia segura;
¢ Higiene das maos;
e Prevencdo de quedas;

O objetivo dos protocolos de seguranga do paciente é prevenir erros e
promover a seguranga do paciente.

No caso concreto, especificamente, no quesito seguranga na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, como jé afirmado acima, pelos
documentos apresentados e pelos depoimentos colhidos por esta Comissdo de
Sindicancia, ndo se pode garantir que o paciente David Cabral da Silva teve acesso a um
atendimento seguro.

f) Protocolo de Atendimento Psicossocial:

O atendimento psicossocial a pacientes hospitalizados € um servico
que visa acolher e ajudar os pacientes a lidar com o sofrimento e as dificuldades
emaocionais decorrentes da doenca e da internagdo.

O atendimento psicoldgico hospitalar pode ser solicitado pelo
paciente, pelo familiar ou pela equipe multiprofissional.

O psicologo hospitalar:

e Acolhe o paciente e os familiares;

e Contribui para melhorar o quadro clinico do paciente;

e Ajuda o paciente a enfrentar o processo de adoecimento;
e Fortalece o vinculo de confianga com a equipe de salde;
e Favorece a aproximagdo do paciente com os familiares;

e Colabora com outros profissionais de salde;
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No caso do atendimento ao paciente em questdo, o atendimento
psicossocial mostrou-se presente por intermédio da Assistente Social , no momento em
que os familiares de David Cabral da Silva solicitaram a realizagdo de um exame de
tomografia no municipio de Abaetetuba.

N3o foram realizados outros atendimentos psicossociais além deste,
inclusive, inexistiu qualquer atendimento desta natureza aos familiares do paciente
falecido. Apds o 6bito, a atengdo se resumiu ao fornecimento de urna funeraria.

Ndo ha psicdlogo na escala de servico do Hospital Municipal Sdo
Joaquim. Portanto, tal atendimento, por certo, ndo foi disponibilizado ao paciente e
seus familiares.

3.1.3. Escala de Servico:

A escala de servico hospitalar € um planejamento que define os
hordrios e a distribuicdo de trabalho para a equipe de saude. Ela é elaborada com
antecedéncia, levando em consideracdo a disponibilidade dos profissionais e a
demanda esperada.

Existem varios tipos de escalas de trabalho hospitalar, como:

e [Escala 24x72: o profissional trabalha por 24 horas consecutivas
e folga nas préoximas 72 horas;

e FEscala 12x36: O profissional trabalha 12 horas e tem 36 horas
de descanso. E uma escala comum na enfermagem;

e Escala 5x1: O profissional trabalha 5 dias e tem 1 dia de folga;

e Escala 5x2: O profissional trabalha 5 dias e tem 2 dias de folga;

e Escala 6x1: O profissional trabalha 6 dias e tem 1 dia de folga;

Para fazer uma escala de trabalho hospitalar, é importante: considerar
as necessidades do hospital, a demanda esperada, a disponibilidade dos profissionais,
as preferéncias pessoais dos profissionais e garantir a equidade na distribuigdo dos
plantdes.

Na escala de servigo, referente ao més de novembro de 2024, do
Hospital Municipal Sdo Joaquim, apresentada por sua diretoria a esta comissdo,
observou-se a utilizacdo de escalas ndo usuais no ambiente hospitalar. Onde se destaca:
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Escalas de 24 horas por dias seguidos para os médicos, com até 04
dias ininterruptos de plantdo. Exemplo:

e meédico Jeiel Fayal para os dias 01,02,03 e 04 de novembro/2024;

e médico Marcos Matos para os dias 08, 09, 10, 11 de
novembro/2024;

e médico Adriano Sousa foi escalado para os dias 18,19,20 e 21 de
novembro/2024;

. ¢ médico Pablo para os dias 22,23,24 e 25 de novembro/2024.

O que pode ser constatado na escala de servigo acostada aos autos
do processo.

Destaca-se que os profissionais médicos atendem cumulativamente o
setor de urgéncia e emergéncia e a ala hospitalar. O que pode levar as seguintes
conclusdes: ou o profissional esta se sujeitando a uma jornada de trabalho desumana
ou ndo ha a efetiva prestacao do servigo, com risco potencial a seguranca dos pacientes
do HMSJ.

A escala médica veio assinada apenas pela Diretora Administrativa,
Sra. Remilda Lobo Moreira, sem a assinatura do responsavel técnico, Dr. Adriano Sousa,
que exerce cumulativamente com a fungdo plantonista, diretor clinico e auditor do TFD.

A escala de enfermagem € confusa, onde alguns profissionais
trabalham em escalas diversas. Exemplo:

As enfermeiras Flavia Brasil e Malena Silva trabalham no setor de
urgéncia e emergéncia, de segunda a sexta-feira, a primeira no periodo de 07 as 13
horas e segunda, de 13 as 19 horas. O que pode representar subaproveitamento das
profissionais citadas.

Ademais, no periodo noturno, das 19 as 07 horas do dia seguinte,
permanece com apenas um enfermeiro, que se divide entre o setor da urgéncia e
emergéncia, a ala hospitalar, o centro cirdrgico, maternidade e, quando necessério,
realiza exame de eletrocardiograma. Com clara sobrecarga de servico, o que pode
impactar na qualidade do atendimento.

Esta cumulagdo de fungdes é declarada pelo enfermeiro Paulo César e
o médico Adriano, em seus depoimentos.

Inclusive, pelo apurado por esta comissdo, fundamentado nos
depoimentos dos profissionais de saude, quando o paciente David Cabral da Silva estava
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em momento critico, na parte da noite do dia 21/11, os profissionais médico e
enfermeiro estavam dando aten¢do cumulativa ao setor de urgéncia e emergéncia e a
ala hospitalar.

A escala dos técnicos de enfermagem no HMSJ consiste no trabalho
em um turno da manha (de 07 as 13 horas), complementado por um turno da tarde a
noite (de 13 até as 7 horas do dia seguinte), alternado com um dia de descanso e dois
‘ dias de folga. Configura-se uma escala atipica das comumente realizadas por
instituicBes hospitalares. Também com potencial de comprometer a eficiéncia
geracional e o atendimento ao usuario.

Qutro problema apresentado foi a constante troca de plantdes entre
os profissionais de enfermagem sem o devido registro na escala de servico e sem
lancamento no Livro de Ordens e Ocorréncias do HMS).

O paciente David Cabral da Silva foi atendido pelo enfermeiro
Emerson, este sem vinculo formal com o Municipio de Baido — Prefeitura Municipal —
Secretaria Municipal de Satde. Onde o profissional afirmou em seu depoimento que
desempenha suas atividades no HMSJ como plantonista, atendendo na urgéncia e
emergéncia, na ala hospitalar e como supervisor de estagiarios. Ndo consta na escala de
servigo. Trata-se de fato gravissimo capaz de comprometer a seguranga dos pacientes e
da conduta dos profissionais regulamente lotados no HMSJ.

. No prontudrio detectou-se que a técnica de enfermagem Doralice
Alves prestou atendimento ao paciente. Contudo, ndo consta na escala de servico do
HMSJ. No seu depoimento, relatou que é Coordenadora da Estratégia Saldde da Familia
de Maracan3 e gue também presta servigo como técnica de enfermagem nesta unidade
de saude. Em diligéncia a folha de pagamento de novembro/2024, no portal da
transparéncia da Prefeitura Municipal de Baido, a veracidade da informacdo prestada
pela depoente. Tal fato, da mesma forma que o anterior representa risco a seguranca
dos pacientes e da conduta dos profissionais regulamente lotados no HMSJ.

No plantdo do dia 16 e 17 consta no Livro de Ordens e Ocorréncias, do
setor de urgéncia e emergéncia, o registro da técnica de enfermagem, Ana Paula, como
integrante da equipe plantonista. Porém, ndo é encontrada na escala de servigo e nem
na folha de pagamento de novembro/2024. Portanto, ndo se sabe qual o vinculo que
esta possui com a administracdo publica municipal.

Ainda, nos depoimentos das técnicas de enfermagem Edilene Lopes
Ramos da Silva e Silva e Gisele de Nazaré Campélo de Souza, constatou-se o
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subaproveitamento destas profissionais, por exercerem funcdes exclusivas como: sala
de curativo e eletrocardiograma, respectivamente. Nas informacgdes constantes na
escala e no livro de ponto, comprova-se que as duas profissionais desempenham as
suas atividades pelo periodo da manh3, em dias (teis, de segunda a sexta-feira, de 07
as 13 horas.

Na escala de servico do més de novembro de 2024, do HMSJ,
. inobservou-se parametros que possam garantir a continuidade do cuidado ao paciente,
que evitem a sobrecarga de trabalho, que reduzam o estresse e que aumente a

satisfacdo e o bem-estar da equipe de saldde e do usuario.

No atendimento especifico de David Cabral da Silva, as inadequacgdes
apresentadas na escala de servigco representam um risco potencial de terem afetado
negativamente na qualidade dos servicos dispensados ao paciente.

3.1.4. Livro de ponto:

O controle de ponto é oacompanhamento de jornada dos
funcionarios. £ por meio dele que o gestor do hospital consegue gerir as entradas,
saidas, atrasos, intervalos para almogo e horas extras dos colaboradores.

Chama a atencdo, de forma exemplificativa, que, no depoimento da

enfermeira Edna, esta relata que assumiu o plantdo na ala hospitalar no dia

. 20/11/2024, as 19 horas e que fora repassado pelo enfermeiro Emerson. Sendo
informado por ele que o paciente David estava internado. No Livro de Ordens e

Ocorréncias consta que esta enfermeira estava plantdo na ala hospitalar das 07 as 19

horas, ndo havendo registro de troca de plantdo com outro profissional. Mas, em suas

declarages prestadas nesta sindicancia, ela reconhece que estava no plantdo das 07 as

12 horas, quando se ausentou e retornou as 19 horas. Conforme dito por Edna em seu

depoimento, “tendo que sair e deixar a enfermeira Simone gue estava na emergéncia”.

A enfermeira Simone ndo relata contato com o paciente na ala
hospitalar no periodo das 12 as 19 horas, durante a auséncia da enfermeira Edna.

Vale ressaltar que, no Livro de Ordens e Ocorréncias da ala hospitalar
ndo existe qualquer registro atestando o que fora declarado pela enfermeira Edna.
Sendo que ndo ha qualquer registro seu no Livro de Ponto.

Inicialmente, pela escala de servigo do dia 20/11/2024, fornecida pela
diretoria do HMSIJ, estava escalada a enfermeira Camilla Menezes. Contudo, n3o ha
registro desta profissional no prontuério, nem no Livro de Ordens e Ocorréncias da ala
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hospitalar. Contudo, a profissional em questdo assinou a folha do Livro de Ponto
relativo ao cumprimento da escala.

Nas cépias do Livro de Ponto referentes aos dias 17, 18, 19, 20 e 21 de
novembro de 2024, observa-se que este documento ndo registra as trocas de plantdes
ja abordadas neste relatério. Mostrando-se um controle ineficiente ou auséncia de
controle da frequéncia dos profissionais de saude do HMSJ, por parte da gestao

. hospitalar, como potencial dano a apuragdo dos fatos objeto desta sindicancia.

3.1.5. Livro de Ordens e Ocorréncias:

O livro de ordens e ocorréncias € um documento que registra
informacgdes e intercorréncias ocorridas durante os plantdes. Ele é um instrumento de
comunicacio entre os profissionais de enfermagem e um respaldo legal para o cliente,
a instituicdo e o préprio profissional.

O livro de ocorréncias € importante para garantir a qualidade dos
servicos de salde e a seguranca do ato médico e de enfermagem.

O que deve ser registrado no livro de ocorréncias?

e atrasos de profissionais de saude;
« faltas justificadas e as ndo justificadas;
. « problemas relacionados a atividade profissional;
e intercorréncias com a equipe médica;
s inconsisténcias em prontuarios;
« atritos com usuérios, acompanhantes ou colegas de trabatho;
« interrupgdes na passagem de plantdo;
« uso do carro de emergéncia;
« materiais avariados ou ndo encontrados;
e entre outras.

A copia do livro de ordens e ocorréncias fornecida a comissao, com
registro de eventos relativos aos dias 17, 18, 19, 20 e 21, apresenta registros escassos
para o porte e demanda do HMSJ. Com lacunas entre dias, por exemplo, 17/11 a
28/11/2024.

N3o houve qualquer referéncia a intercorréncias com relagdo a David
Cabral da Silva, apenas uma nota as 21:55hs que o paciente evoluiu a PCR. Sendo
publico e notdrio que o falecimento do paciente gerou comog¢do e reuniu os seus
familiares e amigos em frente e nas dependéncias do HMSJ, com receio de ameaga a
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integridade dos profissionais de saude e a estrutura fisica do hospital. O que levou ao
acionamento da Guarda Municipal para proteger a integridade do prédio, de seus
servidores e garantir a seguranca. No entanto, mesmo com tal nivel de gravidade dos
fatos, ndo foi relatado.

No mais, foram apuradas trocas de plantes, inconsisténcia no
= prontuario, atritos com usuario/acompanhante (falhas de comunicagao entre os
. profissionais e o usudrio/acompanhante), interrupgdes na passagem de plantdo

(aguardo da chegada do médico no dia 20/11/2024 no setor de urgéncia e emergéncia).
Contudo, inexiste quaisquer registros destas ocorréncias.

Também, os poucos registros podem contribuir para que a apuragao
das circunstancias do 6bito ndo seja realizada da forma adequada. Contribuindo para
especulagdes sobre a conduta dos profissionais do HMSJ. O que poderia ser afastado se
houvesse melhor atencdo aos registros do livro de ordens e ocorréncias.

3.1.6. Prontuario:

O prontudrio hospitalar € um documento legal que registra a historia
de atendimento de um paciente. Ele é criado automaticamente quando o paciente é
registrado no hospital.

O prontuario hospitalar é importante para garantir um diagnostico
. preciso e melhorar a qualidade de vida do paciente. Ele também é usado em pesquisas
publicas que contribuem para a salde da populagdo.

O prontuéario hospitalar deve conter:

« identificacdo do paciente
e anamnese

e exames e seus resultados
e hipdteses diagnosticas

e diagndstico

e fratamento

« evolucdo

N&o obstante ao ja abordado por este relatério, de forma periférica,
quanto ao prontudrio do paciente David Cabral da Silva, em sua passagem pelo setor de
urgéncia e emergéncia nos dias 17, 18, 19 e 20 de novembro de 2024 e nos dias 20 e
21, na ala hospitalar do Hospital Municipal Sdo Joaquim, especificamente, se abordara o
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atendimento do paciente sob a dtica dos prontudrios apresentado a esta Comissdo de
Sindicancia.

Preliminarmente, necessario se esclarecer o papel dos procedimentos
basicos de atendimento:

Triagem: a triagem de urgéncia e emergéncia € um sistema de

. avaliacdo e classificagdo de risco de pacientes que chegam a um
servico de salde. O objetivo é identificar a urgéncia de cada caso e
priorizar o atendimento. E o primeiro contato entre o paciente e a
equipe de saude. E realizada por um profissional de enfermagem que
avalia os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. a classificacdo
de risco é feita de acordo com uma escala de prioridades, que pode
ser baseada em cores.

Sinais Vitais: a afericdo de sinais vitais (SSVV) é um procedimento que
mede a temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
pressdo arterial de um paciente. E feita para avaliar a condi¢do de
saude do paciente e identificar problemas fisiologicos. E importante
anotar os valores obtidos e compara-los com o0s parametros
normais. Em caso de alteracdes, € necessario tomar as devidas
intervengdes para resolver o problema.

. Dia 17/11/2024 — U/E - 18:43 hs:

O paciente foi admitido na urgéncia e emergéncia do Hospital
Municipal S3o Joaguim, consta no prontudrio, onde n3do hé a identificacdo e nem a
assinatura do profissional, apresentando algia abdominal e émese, aferida apenas a
pressdo arterial e prescrito soro fisiolégico e Bromoprida e Buscopan composto.

Nos depoimentos consta que o enfermeiro Patrick estava na ala, pois,
trocou plantdo com outro enfermeiro que ndo recorda o nome.

A enfermeira Simone estava no plantdo da U/E, reconheceu a sua
letra no prontuario, mas ndo se recorda de ter atendido o paciente.

O técnico de enfermagem Elielson administrou medicamentos
prescritos pela enfermeira de plantdo, apesar de ter dito, em depoimento, que ndo
recorda o nome da profissional.
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Consideragdes: Os medicamentos que o TE relata ter administrado
(Bezentacil e Diclofenaco) IM ndo conferem com a prescrigdo do prontudrio. Em
depoimento, o médico Edilson Vieira Ramos alegou que ndo teve contato e nem foi
acionado para atender o paciente.

Dia 18/11/2024 — U/E - 22:29 hs.:

. Quem estava na Escala de servigo era a enfermeira Simone, mas nao
se encontrava na U/E.

No depoimento do técnico de enfermagem Eustorgio, este alegou que
o paciente n3o conseguia falar, se comunicando por sinais, que foi triado pelo
enfermeiro Emerson, aferindo-se pressdo arterial baixa, prescrita medicacdo
(Dexametasona e soro com Complexo B), o médico foi avisado pelo enfermeiro, mas
ndo foi atender o paciente.

Em depoimento, o enfermeiro Emerson relatou que ndo tinha
realizado qualquer atendimento neste dia.

A enfermeira Edna, conforme o seu depoimento, afirmou que
atendeu o paciente, onde a acompanhante relatou a profissional que seria a segunda
ou terceira vez que procuravam o atendimento hospitalar.

. O paciente apresentava dor na garganta e bastante dificuldade para
deglutir até liguido, sintomas presentes por volta de dez dias, apds ter feito farinha.
Avaliado pela enfermeira, que verificou a presenca de inflamagdo na garganta de David,
esta prescreveu Dexametasona e Diclofenaco IM ao paciente, em seguida, encaminhou-
o para a sala de administracdo de medicamente e para avaliagdo médica, ndo sabendo
informar se foi atendido por este profissional.

O médico Adriano, em seu depoimento, ndo reconhece ter atendido o
paciente nesta data.

Consideragdes: sem registro dos sinais vitais no prontudrio;
divergéncia nos relatos do TE enfermeira quanto a prescricdo e administragdo dos
medicamentos. Auséncia de identificacdo e assinatura profissional no prontudrio.
Prescricdo de medicamentos por profissional enfermeiro.

Dia 19/11/2024 — U/E - 08:45 hs.:
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A enfermeira Edna, reconhece, em depoimento, que o paciente
retornou a Urgéncia e Emergéncia do HMSJ, tendo contato pela segunda vez com o
usudrio. Este ndo conseguia se comunicar, a acompanhante relatou que o paciente
estava com a garganta fechada e se alimentava de forma liquida. A depoente
encaminhou o paciente para avaliagdio meédica. Acreditou que o medico o havia
atendido, prescrita medicacdo e o liberando para retornar a sua residéncia.

A técnica em enfermagem Gilmara, em depoimento, alegou que
conhecia os fatos, mas ndo se recordou em ter atendido o paciente.

Rogério, técnico de enfermagem, relata, em depoimento, ndo ter tido
contato com o paciente na U/E nesta data e horario. Ainda, ndo recordou ter trocado
de plantdo com outro profissional.

0 médico Adriano, em seu depoimento, relatou que, nesta data, teve
o primeiro contato com o paciente, que este se gueixava de dor na garganta e
dificuldade de deglutir. A acompanhante relatou ao meédico que era a terceira vez que
procurava atendimento no HMSJ, que o paciente havia apresentado febre na sua casa e
que fora atendido por um profissional que n3o soube identificar qual. Conforme a
avaliacdo médica constatou-se uma leve hiperemia, rouquiddo e dificuldade de deglutir.
Indagado ao paciente sobre possuir alergia, este respondeu que desconhecia.

Provocado o paciente pelo médico sobre qual medicacdo este havia
tomado nos atendimentos anteriores realizados no HMSJ, este respondeu que ndo se
recordava. O paciente foi recomendado pelo meédico a dar continuidade nas
medicacBes prescritas e, no caso de ndo haver melhora, que retornasse ao hospital.

Consideragdes: sem registro dos sinais vitais no prontuario; Apenas a
identificacdo e assinatura profissional médico no prontuario. Divergéncia nos
depoimentos dos técnicos de enfermagem que constavam na escala de servigo na U/E
do HMSJ, que poderiam levar a conclusdo errénea da auséncia destes profissionais no
atendimento, no horario em questao.

A técnica de enfermagem Gilmara atestou o ponto de 13 as 07 horas
do dia 19/11, apesar de estar escalada para a parte da manhd e o técnico de
enfermagem Rogério atestou o ponto para o horario de 07 as 13, ndo havendo registros
de checagem de administracdo de medicamentos pelos TE's ou qualguer outro
profissional, apesar de haver prescricdo medicamentosa no prontuéario, ndo podendo se
constatar se o paciente foi medicado antes de retornar para a sua residéncia.
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A companheira, em depoimento, declarou que o paciente recebeu
medicamento na veia para desinflamar a garganta, segundo informado pela pessoa que
administrou. Desta forma, quanto a administragdo ou ndo de medicamentos formula-se
as seguintes hip6teses: houve falha gravissima no fluxo de atendimento ao paciente ou
conduta dos depoentes que realizaram o atendimento nesta data afim de prejudicar a
devida apuragdo dos fatos.

Dia 20/11/2024 — U/E—07:14 hs..

O paciente foi atendido pela enfermeira Simone. Segundo o
depoimento da profissional, esta ouviu da companheira de David que este nao
conseguia engolir o remédio prescrito pelo médico, que aferiu os sinais vitais e tentou
avaliar a garganta do paciente, porém, este ndo conseguia abrir a boca totalmente. N&o
houve relato de alergia, comorbidades, o uso de élcool, fumo ou outras drogas por
parte do paciente, o que foi confirmado pela acompanhante deste. Segundo a
enfermeira, a companheira de David apresentou-se impaciente e queria ser
encaminhada diretamente para o médico, ndo se recordou do hordrio em que houve o
atendimento médico. Ao procurar informagdes com o médico Adriano, este a informou
que ja havia atendido o paciente e iria solicitar exames. Por volta das 12 horas o médico
encaminhou David para a internagao hospitalar.

O técnico Elielson, em depoimento, alegou que, sob prescricdo da
enfermeira Simone, administrou soro fisioldgico, via endovenosa no paciente. Este ficou
em observacdo na U/E.

O médico Adriano, em depoimento, alegou gue este foi o segundo
contato com o paciente, que percebeu uma piora significativa deste, estando afonico.
Em decorréncia desta situacdo, solicitou a internacdo de David para melhor investigagao
clinica. Foi estabelecido como diagnéstico, neste momento, a presenca de amigdalite e
disfagia no paciente.

ConsideragBes: pela primeira vez foram avaliados e registrados, de
forma completa, os sinais vitais do paciente. Posto, que no dia 17/11/2025, em triagem,
houve apenas a verificagdo da pressdo arterial.

Dias 20 e 21/11/2024 — Ala Hospitalar: Diante do conjunto dos
depoimentos colhidos dos profissionais de satide pela Comissdo de Sindicancia, pode-se
estabelecer que o momento da admissdo do paciente na ala hospitalar ocorreu entre as
12 e 13 horas. J3, conforme o depoimento da companheira do paciente, esta relata que
aguardaram a internagdo no setor de urgéncia e emergéncia até as 15 horas.
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Contudo, apenas ha registro no prontudrio a partir das 18 horas desta
data. Neste horério, a técnica de enfermagem Rosiana, conforme reconhecido em seu
depoimento, alegou que recebeu o plantdo das técnicas Cécia e Rafaela, sendo-lhe
repassado que David estava com amigdalite.

A profissional Rosiana evoluiu o paciente, registrando que se
. encontrava em repouso no leito, calmo, recebendo as medicagdes prescritas e dieta
oferecida em pouca quantidade. Relatou, em depoimento, que fora informado pela
acompanhante do paciente que este estava a sete dias sem comer, pois, “ndo queria”.
Informou, ainda, que, por volta das 14 horas, que administrou Dipirona EV, prescrito
pelo médico Adriano, pelo motivo do paciente estar com dor de garganta. Conforme
comprova checagem de prescricdo médica para o hordrio relatada, porém, sem registro
e assinatura do profissional que realizou o procedimento.

A técnica de enfermagem Rosiana informou, em depoimento, que, ao
tentar ir ao banheiro, em horario impreciso, o paciente sentiu uma leve tontura,
sensacio de desmaio, como se estivesse tendo uma crise epilética leve. Na
oportunidade, acionou o médico e a enfermeira de plantdo, sendo avaliado por estes
que ndo haveria a necessidade de algum procedimento.

Em seguida, as 18 horas, a técnica de enfermagem em questdo
percebeu que o pescogo do paciente estava vermelho devido a forca que o mesmo
. fazia, nesta ocasido a acompanhante, mde de David, que havia substituido a

companheira do paciente, relatou que este havia apresentado leve melhora, ap6s
ingerir um pouco de mingau.

As 20 horas, a enfermeira Edna faz a visita ao paciente, que se
encontrava fraco, muito agoniado, debilitado e desconfortdvel. Repassa esta situagdo
ao médio, que solicitou a ela, de forma verbal, a administragdo de Prometazina, via IM,
no paciente. O que ndo realizou, por receio.

Em seguida, segundo a enfermeira, por volta das 05 horas da manh3,
a acompanhante solicita uma medicagdo para o paciente dormir, informa ao meédico
Adriano. Apds isso, ndo teve mais contato com o paciente.

Rosiana relata que, pela parte da noite, o paciente se encontrava sem
sono. Por volta de 01 hora, do dia 21/11/2014, a acompanhante chamou a equipe,
solicitando que prescrevessem remédio para David dormir, pois, estava muito inquieto.
O médico avaliou o paciente e pediu verbalmente gue Rosiana administrasse
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Prometazina, via IM, no paciente. Com alguma divergéncia de horério, o relato da
enfermeira Edna e da técnica Rosiana sdo compativeis e se complementam.

Entre 3s 01:30 e 02:30 horas, a mae se direcionou a técnica Rosiana
informando que o remédio ndo havia surtido efeito e pergunto se ele poderia tomar um
banho. Apds o banho, o paciente trocou de leito, permanecendo agitado, mudando
. varias vezes de posicao.

Entre as 03:00 e 04:00 horas, a acompanhante aciona a técnica
Rosiana e relata que percebia que o paciente estava muito fraco e se ndo havia como
administrar um soro com vitamina. Esta repassou a situagdo a enfermeira Edna, que
pediu para antecipar o soro prescrito para o horario das 06 horas. Apds 15 minutos, a
m3e chamou novamente a técnica e pediu para que fosse retirado o soro, pois, 0
paciente ndo queria mais, segundo relato de Rosiana.

Ressalta-se que, os fatos ocorridos das 18 horas do 20/11 até as 05
horas, do dia 21/11, ndo foram registradas por nenhum dos profissionais de plantdo no
prontuario do paciente. Como excegdo de um registro de sinais vitais, apenas afericdo
de temperatura e pressdo arterial, realizado as 00:00, sem a identificagdo e assinatura
do profissional que realizou o procedimento.

As 06 horas, do dia 21/11, foi registrado no prontuario do paciente a
evolucdo da técnica de enfermagem Rita de Cassia, encontrando-o calmo, em repouso
. no leito, recebendo a medicac¢do prescrita e dieta em pouca quantidade, apresentando
amigdalite, referindo astenia, com diurese presente e evacuagdo ausente. Em
depoimento, esta profissional declarou: “ndo teve contato com o paciente, ndo lembra
se realizou a evolugdo do paciente, quando esta desocupada no CME, ajuda as colegas
na ala, fazendo a evolucgdo, a evolugdo é feita através da ficha individual dos técnicos,
sem ter contato com o paciente,,,”

Ainda as 06 horas, houve a verificagdo dos sinais vitais do paciente, de
forma incompleta, pela profissional Rosiana. Pois, apenas se verificou temperatura e
pressdo arterial. As 07 horas, a profissional deu fim ao seu plantdo, mas nao identificou
o profissional que a sucedeu.

A enfermeira Edna, em depoimento, informou que repassou o plantdo
ao enfermeiro Paulo Cesar, sem especificar a hora. Esta troca de plantdo na foi
registrada no prontuario pela profissional.
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Em depoimento do enfermeiro Paulo Cesar, este informou que
recebeu o plantdo da enfermeira Edna, as 07 horas, do dia 21/11/2014, sendo-lhe
relatado que o paciente apresentava disfagia e agitagdo psicomotora.

O enfermeiro Paulo Cesar, as 08 horas, evoluiu o paciente. Constando

no prontudrio que o encontrou consciente, sonolento, ndo contactante, com

dificuldade para aceitar a dieta via oral oferecida, com dificuldade para dormir,

. eupneico em ar ambiente, afebril, normotenso, com mal-estar. Ao exame fisico, em
sintese, sem alteracgdes.

Ainda no exame fisico, percebeu que o paciente possuia queimadura
nos dedos da m3o esquerda, indicativo para o uso de drogas, o que foi negado pela
acompanhante. Contudo, ndo relatado no prontuario.

Consta no depoimento do enfermeiro Paulo Cesar que, por volta das
10 horas, o paciente foi para Abaetetuba realizar exame a pedido da familia a0 médico.

Pela manh3, o médico Adriano, em seu depoimento, relatou que
realizou primeira visita, onde identificou que o paciente j& estava falando e repassou ao
enfermeiro Paulo Cesar que seria necessdrio uma sonda nasogastrica. Por ndo ter o
tamanho adequado, pediu ao enfermeiro que solicitasse o fornecimento a farmacia.

Os relatos do médico Adriano corroboram com os do enfermeiro
. Paulo Cesar no sentido do deslocamento do paciente para realizar exame em
Abaetetuba e que este procedimento consistiu em uma tomografia de pescogo,
solicitada pela familia. Atestando o médico que o paciente possuia condigdes de saude
para o deslocamento para outro municipio.

Tanto a solicitacdo da sonda nasogastrica, como a solicitacdo da
realizacdo de exame fora do HMSJ ndo se encontram registrados no prontudrio do
paciente. Também n3o ha registros sobre a instalagdo da sonda em questdo no
paciente em momento posterior.

No depoimento do enfermeiro Emerson, este afirmou que, no retorno
de Abaetetuba, por volta das 16 horas, o paciente estava mais dispneico, agoniado, sem
condicdes de ficar deitado, pois, apresentava dificuldade para respirar. Ainda, segundo
o seu relato, apds tomar banho, a esposa deu um suco para o paciente, gue
broncoaspirou. O médico, de acordo com o enfermeiro, foi ao leito, avaliou as imagens
da tomografia sem alteragdes, mantendo a conduta com o paciente. Vale ressaltar que
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tal relato ndo foi registrado no prontuario, mesmo, com a ocorréncia de um evento
importante como a broncoaspiragao.

No prontudrio, com evolucdo do enfermeiro Emerson, as 18 horas,
consta que o paciente retornou de viagem e se encontrava agitado no leito, afebril,
normotenso, eupneico em ar ambiente, recebendo a medicagdo prescrita e dieta
. pastosa. Foi administrado Diazepam, 01 ampola, conforme prescrigdo medica.

No prontudrio, as 18 horas, houve a verificagdo dos sinais vitais do
paciente (temperatura e pressdo arterial) realizado pela técnica Cacia Caldas Ramos.

Em depoimento, o enfermeiro Emerson descreveu que o paciente, as
18 horas, apresentava-se agitagao, hipoxia e dessaturacdo. Acionando o meédico
Adriano, que prescreveu o Diazepam. Estes relatos se encontram parcialmente
registrados pelo enfermeiro no prontudrio, onde ndo consta a piora clinica (hipdxia e
dessaturacdo) do paciente.

No prontudrio, as 18 horas, hd a evolugdo do médico Adriano, onde
registrou-se que o paciente evoluiu com estertoracdo, em ausculta pulmonar, associado
a dispneia e dessaturacdo (SAT 02=58-85% em ar ambiente). Como conduta foi
instalada 02 em mascara de alto fluxo, mais o cadastro de leito e prescrigdo de
Diazepam, 01 ampola+10ml| AD-EV e Hidrocortisona 500mg+AD-EV de 12 em 12 horas.

. Em depoimento, o enfermeiro Paulo Cezar informou que a medicagao
Diazepam foi administrada com suporte de O2 por catéter.

Consta no depoimento da técnica de Enfermagem Cacia que este
medicamento fora administrado por ela, que, em seguida, por volta de 15 minutos, a
companheira do paciente relatou a ela que a medicagdo ndo estava fazendo efeito. A
profissional acionou o médico Adriano, que o avaliou e disse que estava tudo normal,
sem alteracdes.

Diferentemente do relato da TE Cassia, o médico Adriano, em
depoimento, informou que o paciente, apds a administracdo do Diazepam, sofreu uma
piora.

Consta ainda, em evolugdo médica anterior as 18 horas, mas de
horério indefinido, ndo podendo precisar se antes ou apds o deslocamento do paciente
ao municipio de Abaetetuba, que este se encontrava agitado, consciente e orientado,
apresentando disfagia para solidos e liquidos, evoluindo ha seis dias, ndo aceitando
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dieta (broncoaspira), sonolento, diurese +, evacuagdo ausente, negando febre. Ao
exame, taquicardico, hipocorado (+2/4+), AP: MV+ bilateral SRA, Glasgow 15, conduta
mantida, conforme prescricdo no prontuario.

A técnica de enfermagem Doralice Alves, ao assumir o plantdo, no dia

21/11, as 19 horas, aduziu gue encontrou o paciente em mal estado, apenas abria os

olhos ao ouvir a sua companheira chamar, estava com mascara e acesso venoso. Que

. foi acionado o médico e o enfermeiro de plantdo e o médico Adriano prescreveu

Hidrocortisona, administrado por esta profissional. Reparou, nesta ocasido, que a regido

do pescoco e o rosto do paciente estavam vermelhos e as pontas dos dedos roxeadas e
o coragdo bastante acelerado.

Conforme os depoimentos dos enfermeiros Emerson e Paulo Cesar e
do médico Adriano, o paciente foi encaminhado para a realizagdo do exame de Raio-X.
N3o sendo este procedimento registrado no prontuario.

No depoimento do técnico em radiologia Willyson, este declarou que
realizou o exame no paciente, com a presenga de um técnico de enfermagem, do
enfermeiro Paulo Cesar e dos familiares de David. Apds o depoimento, o profissional em
radiologia entregou a Comissdo de Sindicancia a imagem do exame, que atesta que este
foi realizado as 19:29 horas.

Retornando ao leito, segundo o depoimento da técnica de
. enfermagem Doralice, o paciente se encontrava um pouco letargico, mas, ainda, estava
agitado, levando a contencdo e a instalagdo da sonda vesical em David.

Segundo o enfermeiro Paulo Cesar, o paciente foi contido antes de se
deslocar a sala de radiografia. Apos a realizacdo do exame, foi detectada uma leve
alteracdo no Raio-X do paciente. Este retornou ao leito se apresentando ndo
contactante, dispneico e rebaixando o nivel de consciéncia. Acionado o médico Adriano,
este avaliou o paciente e disse para manter a conduta das medicacdes prescritas. Sem
registro deste relato no prontuario.

Por ocasido da realizacdo do exame de Raio-X em David, o médico
declarou, em depoimento, que apds a piora do paciente, foi solicitado por este
profissional o exame radioldgico. Que entre a solicitagdo e a realizacdo do exame,
houve um lapso temporal para que o técnico em radiologia fosse acionado. O resultado
do exame foi encaminhado ao médico via whatsApp, onde constatou uma possivel
pneumonia, em seguida, repassado o resultado para a regulagdo.
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As 20:45, em evolucdo do enfermeiro Paulo Cesar, consta que o
paciente apresentava quadro de dispneia importante, SPO2 76% em ar ambiente,
agitagdo e sincope, instalado 02 por mascara de alto fluxo, realizado contengdo, pois 0
paciente encontrava-se agitado e retirando o suporte de 02; instalada a sonda vesical
de demora funcionante. Apresentava saturacdo de 95% em madscara de alto fluxo.
Sendo o paciente cadastrado na Central de Leito.

. Em depoimento, o enfermeiro Paulo Cesar relatou que, como estava
atendendo cumulativamente o setor de urgéncia e emergéncia e a ala hospitalar, por
volta das 20 horas foi acionado para retornar a ala hospitalar, pois, o paciente
apresentava dessaturacdo, sem resposta, porém possuia sinais vitais. Em seguida
retornou para a U/E para realizar triagem.

Por volta das 21 horas, conforme declaracdo em depoimento do
médico Adriano, este chamou a acompanhante e informou que o paciente apresentava
uma possivel morte cerebral e que iria observar a evolucdo de David. O medico
retornou ao setor de urgéncia e emergéncia. Recomendando que, em caso de alguma
alteracg3o no quadro, fosse procura-lo.

A técnica de enfermagem Doralice informou, em depoimento, que,
por volta das 21 horas, apds chamado da acompanhante do paciente, dirigiu-se ao leito
e verificou os sinais vitais de David, que estavam todos baixos (PA 7x5, SAT 02 74%).
Ap0Os a verificacdo, relatou a situagdo a técnica de enfermagem Rafaela e ao enfermeiro
. Paulo Cesar. Apds, Doralice foi acionar o médico. Tal relato diverge com os registros na
Ficha de Acompanhamento dos Sinais Vitais, onde constam os seguintes valores: PA
140X70, SAT 02 95% e FC 142.

Houve, as 21:45 hs, evolucdo no prontudrio realizada pelo enfermeiro
Paulo Cesar, onde o paciente evoluiu para PCR, iniciado o protocolo de RCP, massagem
cardiaca, VPP, 4 ciclos de adrenalina, porém sem sucesso e paciente evoluiu a obito as
22:07 hs. RCP conduzida pelo médico Adriano e 6bito declarado por este profissional.

No prontudrio, as 21:56, o médico Adriano registrou o seguinte: o
paciente evoluiu para PCR, sendo realizado RCP aos moldes do ATLS, sem sucesso. DO
as 22:07 hs.

Por fim, a pedido de familiares, foi realizado, pelo enfermeiro Paulo
Cesar, no necrotério, um teste de Covid-19, com o resultado negativo. Sem registro
formal deste procedimento.
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Consideracdes:

Além daquelas ja relatadas acima, foram observadas deficiéncias na
evolucdo do paciente no prontudrio, insuficientes para tragar a evolugdo real do
paciente na ala hospitalar.

. Por exemplo, em nenhum momento se fez registrados no prontuario
os exames laboratoriais e de imagem, reconhecidamente realizados no paciente.

Outro fato emblematico foi o relato, em depoimento, da técnica de
enfermagem Rita de Céssia, que, apesar de reconhecer ndo ter mantido contato com
este, contatou-se registro no prontuario com a sua identificacdo profissional.

O depoimento dos profissionais de saide que atenderam o paciente
na ala hospitalar trouxe um melhor esclarecimento da realidade dos fatos. Contudo,
imensuravel o potencial de risco a seguranga do paciente com a evolugdo do prontuério
nos moldes praticados no presente caso.

3.1.7. Declaracgdo de ébito:

A Declaracdo de Obito (DO)é um documento oficial que atesta a
morte de uma pessoa, sendo obrigatério em todo o Brasil. E emitida por um médico e
serve como base para o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/MS) do
. Ministério da Saude.

A DO é composta por trés vias autocopiativas, com cores diferentes, e
é distribuida pelas Secretarias de Satde dos estados e municipios.

O prazo para o registro da DO é de 24 horas apés o falecimento. Se
nao for possivel fazer o registro no prazo, é possivel fazé-lo em até 15 dias.

Na Declaracdo de Obito, no presente caso, ndo se detectou falhas
formais no preenchimento pelo médico Adriano. Ndo cabendo a esta Comissdo de
Sindicancia adentrar na causa da morte descrita pelo habilitado profissional médico.

4. Conclus3o:

Preliminarmente, vale esclarecer e reafirmar que os objetivos desta
apuracdo é averiguar a existéncia de infragdo disciplinar praticada por servidor publico,
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nos moldes do Titulo IV, da Lei Complementar Municipal n2 002/2007, especificamente,
as disposi¢cdes contidas nos artigos 108, 109, 118.

N3o cabe a esta comissdo se manifestar sobre normas que devem ser
seguidas pelos médicos e os profissionais de enfermagem no exercicio de sua profissao.
Cabendo ao Conselho Regional de Medicina — CRM e ao Conselho Regional de
Enfermagem — COREN, respectivamente, a luz dos seus codigos de ética, apurar tais
. condutas e a aplicagdo de punigdes conforme o caso.

Da mesma forma, ndo é o objetivo desta comissdo se ater a condutas
com repercussdo na esfera civel e criminal.

Nio obstante estas consideracfes, a julgamento da Autoridade
Instauradora, a conclusdes e a copia dos autos desta sindicancia poderdo ser
encaminhados ao conhecimento da Autoridade Policial, ao Ministério Publico e aos
conselhos profissionais.

Ante o exposto, segue-se as conclusdes formuladas pela Comissdo de
Sindicancia:

4.1. Protocolos/Normatizagdo/Procedimentos:

Como ja evidenciado acima, ndo existem protocolos estabelecidos no
. Hospital Municipal S3o Joaguim, mas rotina de atendimento, que varia de acordo com o
profissional e a equipe de plantdo. Inexistem, ainda, conforme apurado, qualquer
normatizagdo de procedimentos, ausente qualquer programa de capacitagdo dos
profissionais que trabalham nesta instituicdo de saude. Estas constatacbes tem o
potencial de ocasionar riscos consideraveis a seguranca dos pacientes e dos
profissionais de saude, bem como, afeta a humanizacdo no atendimento aos usuarios.

Neste quesito, vale ressaltar a inexisténcia de controle de entrada no
hospital municipal, trazendo riscos de infecgBes aos usuarios e profissionais de saude e
4 integridade fisica destes, além, de sujeitar os trabalhadores situagdes de estresse
advindos de pressdes externas, interferindo na conduta profissional. No mais a auséncia
de controle de acesso pode trazer prejuizos patrimoniais ao municipio.

4.2. Escala de Servigo:

A Escala de Servico é atipica as praticadas por instituicoes
hospitalares, com jornadas excessivas para os médicos e acimulo de fungbes para
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médicos e enfermeiros, configurando-se em sobrecarga de trabalho que pode ocasionar
estresse, baixa produtividade e erros na conduta com os pacientes.

A escala dos técnicos de enfermagem é confusa e ndo usual, gerando
ineficiéncia gerencial, com subaproveitamento destes profissionais.

Apurou-se que a Escala de Servigo, no decorrer dos dias 17,18,19,20 e
21 de novembro de 2024, foi frequentemente descumprida, com os profissionais
realizando troca de plant&es a revelia da gestdo do hospital municipal.

Em sintese, conclui-se, que a gestdo hospitalar ndo tem esmero ao
elaborar a escala de servico em nem tem o controle sobre a execugdo dela, o que
evidencia-se pelo fato de existirem profissionais que ndo tem vinculo formal e de
lotacdo com o HMSJ atuarem nesta instituicao.

4.3, Livro de ponto:

Da mesma forma que nos itens anteriores, resta demonstrado a
ineficiéncia gerencial neste quesito. Foram constatadas trocas de plantdo constantes
entre os profissionais de saude n3o registradas no livro de ponto. Auséncia do local de
trabalho sem a devida comunicacdo ao chefe imediato, sujeitando os servidores que
praticaram estas condutas as prescri¢des contidas no art. 108, |, da Lei Complementar
n2 002/2007.

4.4, Livro de Ordens e Ocorréncias:

Em sintese, o preenchimento deste livro, essencial para a rotina
hospitalar, é negligenciado pelos profissionais e pela gestdo do Hospital Municipal Sao
Joaquim. Com lacunas e a auséncia de intercorréncias importantes no registro de
ocorréncias.

Exemplificando, pelos documentos trazidos a esta comissdo, no livro
de ocorréncias da U/E houve um lapso temporal, do dia 18/11/2024 a 27/12/2024, sem

que houvesse qualquer registro neste documento.

Mesmo nos parcos registros se constata dissonancia entre os registros
contidos no livro de ponto e na escala de servigo.

4.5, Prontuério:
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Diante do que fora apresentado acima, conclui-se que o prontudrio do
paciente, da mesma forma constatada em outros documentos de preenchimento
necessario e obrigatério, é negligenciado pelos profissionais de saude do hospital
municipal.

N3do hd comunicagdo entre o prontudrio do setor da urgéncia e
emergéncia com o da ala hospitalar, o que se evidenciou em vérios momentos da

. presente apuragao.

No caso concreto, referente ao paciente David Cabral da Silva, deixou-
se de relatar eventos importantes na evolugdo deste. O que pode ter comprometido a
seguranca do paciente e contribuido para o seu obito. Procedimentos basicos deixaram
de ser ou foram realizados de forma inadequada, como a aferigdo dos sinais vitais do
paciente, prescricdes de medicacdo realizadas por profissional sem habilitacdo para a
conduta ou realizadas de formas verbal pelo médico, registros sem identificacdo e
assinatura do profissional.

5. Recomendacdes:

Diante das constatacdes contidas nesta apuracdo, a Comissdo de
Sindicancia vem sugerir 2 Autoridade Instauradora a reestruturagao imediata na gestdo
do Hospital Municipal Sdo Joaquim, com énfase nos seguintes pontos:

e aimediata normatizacdo e implantacdo dos protocolos bésicos
. de atendimento, com especial atenc¢do a triagem, classificagdo
de risco, evolugcdo do prontudrio e administragdo de
medicamentos, tanto na urgéncia e emergéncia, como na ala
hospitalar, seguida da devida capacitacdo dos profissionais de
salide e do corpo auxiliar que ali desempenham suas
atividades;

e a2 informatiza¢do e implantagdao de prontuario eletrénico com
integracdo entre o setor de urgéncia e emergéncia e a ala
hospitalar e, se possivel, com os atendimentos realizados na
atencdo primaria;

e a reformulagdo das escalas de servico do setor de urgéncia e
emergéncia e da ala hospitalar, com melhor distribuicdo dos
profissionais de satde, evitando escalas excessivas e acumulos
de tarefas em setores distintos no hospital. Deve-se, ainda,
buscar melhor eficiéncia na gestdo de pessoal do HMSJ;

e disponibilizacdo de profissionais que desempenhem as suas
atividades de forma exclusiva em cada setor hospitalar, como
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equipe propria para urgéncia e emergéncia, ala hospitalar,
centro cirdrgico e maternidade;

e melhoramento no atendimento psicossocial, garantido
acolhimento humanizado aos pacientes e familiares;

e proibicdo da entrada de pessoas alheias a atividade hospitalar
ou que ndo estejam acompanhando pacientes, com
disciplinamento de um acompanhante por paciente, com o

. estabelecimento e controle de dreas de acesso restrito;

e antes da adoc¢do dos protocolos de atendimento na urgéncia e
emergéncia e ala hospitalar, elaborar campanha publicitaria
para esclarecer a populagdo sobre os novos parametros no
atendimento.

6. Encerramento:

A Comiss3o de Sindicancia Investigativa (CSI) submete a apreciagdo do
Exmo. Sr. Prefeito Municipal Lourival Menezes Filho, Autoridade Instauradora, nos
termos da Lei Complementar n? 002/2007.

Baido - PA, 19 de janeiro de 2025.

Doc assinado " %
j = Documento assinado digitalmente

¥ - SCILAS LUIZ MIRANDA DE MENEZES
IRACEMA RAMOS DA SILVA
Data: 21/0 :09:05-
. g‘Jv.h 21/01/2025 09:09:05-0300 Data: 19/01/2025 13:00:38-0300

Verifique em https.//validar.iti.gov.be Verifique em https://validar.iti.gov.br

Scilas Luiz Miranda Menezes Iracema Ramos da Silva
Membro Secretario Membro

Doe: e

.a,q.&bﬂ BIANCA GONCALVES BAHIANA PANTOJA
g = . Y Data: 190172025 10n46:24-0300
verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Bianca Gongalves Bahiana Pantoja
Presidente

Palacete Fernando Guilthon - Pragca Santo Antdnio, n® 199.
Bairro Centro — Baido/PA — CEP 684465-000.




