SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CREMEPE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

RELATORIO DE VISTORIA 125/2023/PE

Razdo Social: CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS (CISAM)

Nome Fantasia: MATERNIDADE DA ENCRUZILHADA

Endereco: RUA VISCONDE DE MAMANGUAPE,S/N

Bairro: ENCRUZILHADA

Cidade: Recife - PE

Telefone(s):

Diretor Técnico: JEFFERSON ELIAS CORDEIRO VALENCA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (Registro:
13845) - CRM-PE: 6147

Origem: PRESIDENCIA

Fato Gerador: DENUNCIA

Fiscalizagdo Presencial / Telefiscalizagdo: Fiscalizacdo Presencial

Data da fiscalizagdo: 01/06/2023 - 10:00 a 12:50

Equipe de Fiscalizagdo: Dra. Polyanna Rossana Neves da Silva CRM-PE:13881 e Dr. Silvio Sandro
Rodrigues

Equipe de Apoio da Fiscalizagdo: Vivian Raposo (imprensa Cremepe)
Acompanhante(s)/Informante(s) da instituicdo: Manuela Nobrega, Ivanya Vieira e Jefferson Elias
Cargo(s): coordenadora da Unidade Neonatal, gerente da divisdo de enfermagem hospitalar, diretor
técnico, respectivamente

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta vistoria € uma demanda do presidente do Cremepe, decorrente de reportagem veiculada pela
midia local e teve como objetivo, apenas, a unidade neonatal.

Possui registro no Cremepe CRM: 3002 com validade até 13.06.2019.

A coordenacdo da neonatologia é dividida entre: Manuela Nobrega (CRM: 18.100) e Luiza Leite Goes
Gitai (CRM: 15.630)

2. NATUREZA DO SERVICO

2.1. Natureza do Servico: PUBLICO - Universitario
2.2. Gestdo : Publica

3. ENSINO MEDICO

3.1. Apresentou documento que comprove a legalidade do ensino médico: ndo informado
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3.2. Estdgio Curricular: Sim

3.3. Estdgio Extracurricular: ndo informado

3.4. Convénio: ndo informado

3.5. Preceptor: ndo informado

3.6. O preceptor estava presente no momento da vistoria: nao informado

3.7. No momento da vistoria, foi observada a presenca de académico sem supervisao de preceptor
e/ou médica: ndo informado

4. CARACTERIZAGAO

4.1. Complexidade: Alta complexidade

5. COMISSOES

5.1. A unidade dispGe de mais de 30 médicos: Sim

5.2. Comissdo de Etica Médica: Sim

5.3. Comissao de Revisdo de Prontuarios: Sim

5.4, Comissdo de Revisdo de Obito: Sim

5.5. Comissao de Controle de Infeccdo em Servico de Saude - CISS (antiga CCIH): Sim

6. PORTE DO HOSPITAL

6.1.: Porte Il

7. INFORMACGES CADASTRAIS
7.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Possui e vélido até: 13/06/2019
8. RECURSOS MATERIAIS DA UTI NEONATAL ** (1)

8.1. Incubadora com parede dupla: Sim

8.2. Ressuscitador manual do tipo baldo auto infldvel com reservatério e mascara adulto: Sim
8.3. Ressuscitador manual do tipo baldao auto inflavel com reservatdrio e mascara com reserva
operacional: Nao

8.4. Estetoscoépio clinico: Sim

8.5. Bomba de infusdo: Sim

8.6. Bomba de infusao com reserva operacional: Sim

8.7. Fita métrica: Sim

MATERNIDADE DA ENCRUZILHADA - 125/2023/PE - Versé&o: 06/11/2020

Roteiro utilizado: HOSPITAL GERAL/ESPECIALIZADO 2 /17



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CREMEPE
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QUE PERMITAM MONITORIZACAO CONTINUA

8.8. Frequéncia respiratoéria: Sim

8.9. Oximetria de pulso: Sim

8.10. Frequéncia cardiaca: Sim

8.11. Cardioscopia: Sim

8.12. Temperatura: Sim

8.13. Pressdo artéria ndo-invasiva: Sim

8.14. Bergo aquecido de terapia intensiva para 10% dos leitos: Sim

8.15. Equipamento para fototerapia: Sim

8.16. Fita ou régua: Sim

8.17. Balanga eletronica portatil: Sim

8.18. Oftalmoscopio: Sim

8.19. Otoscopio: Nao

8.20. Material para puncao lombar: Sim

8.21. Materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado: Sim

8.22. Capacetes e tendas para oxigenoterapia: Sim

8.23. Capacetes e tendas para oxigenoterapia para reserva operacional: Sim

8.24. Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado: Sim

8.25. Capnografo: Sim

8.26. Ventilador pulmonar mecénico microprocessado: Sim

8.27. Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional: Nao

8.28. Equipamento para ventilacdo pulmonar ndo invasiva: Sim

8.29. Materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo invasiva: Sim

8.30. Materiais para procedimentos de drenagem tordacica em sistema fechado: Sim

8.31. Materiais para procedimentos de traqueostomia: Sim

8.32. Foco cirurgico portatil: Sim

8.33. Materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagao venosa central de insergdo
periférica (PICC): Sim

8.34. Materiais para procedimentos de flebotomia: Sim

8.35. Materiais para monitorizagao de pressdo venosa central: Sim

8.36. Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva: Nao

8.37. Materiais para cateterismo umbilical e exsanguineo transfusao: Sim

8.38. Eletrocardidgrafo portatil disponivel no hospital: Sim

8.39. Kit / carrinho de emergéncia contendo no minimo: ressuscitador manual com reservatorio,
cabos e laminas de laringoscdpio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril: Sim

8.40. Desfibrilador e cardioversor com bateria na unidade: Sim

8.41. Equipamento para afericao de glicemia capilar com tiras especificas para neonatos: Sim
8.42. Materiais para curativos: Sim

8.43. Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado: Sim

8.44. Incubadora para transporte, com suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos e

suporte para cilindro de oxigénio: Sim
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EQUIPAMENTOS PARA MONITORIZAGAO CONTINUA DE MULTIPLOS PARAMETROS ESPECIFICO PARA
TRANSPORTE, COM BATERIA

8.45. Oximetria de pulso: Sim

8.46. Cardioscopia: Sim

8.47. Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: Sim

8.48. Kit / maleta de emergéncia para acompanhar o transporte de pacientes graves: Sim
8.49. Cilindro transportavel de oxigénio: Sim

9. RECURSOS ASSISTENCIAIS NA UTI NEONATAL ** (2)

9.1. Assisténcia nutricional: Sim

9.2. Terapia nutricional: Sim

9.3. Assisténcia farmacéutica: Sim

9.4. Assisténcia fonoaudioldgica: Sim

9.5. Assisténcia psicoldgica: Sim

9.6. Assisténcia odontoldgica: Sim

9.7. Assisténcia social: Sim

9.8. Assisténcia clinica neuroldgica: Sim

9.9. Assisténcia clinica ortopédica: Ndo

9.10. Assisténcia clinica uroldgica: Nao

9.11. Assisténcia clinica gastroenterolégica: Nao

9.12. Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo método dialitico: Ndo
9.13. Assisténcia clinica hematoldgica: Sim

9.14. Assisténcia clinica hemoterapica: Sim

9.15. Assisténcia oftalmoldgica: Sim

9.16. Assisténcia de otorrinolaringologia: Nao

9.17. Assisténcia clinica de infectologia: Sim

9.18. Assisténcia cirurgica pediatrica: Sim

9.19. Servigo de laboratdrio de analises clinicas, microbiologia e hemogasometria: Sim
9.20. Servigo de radiografia movel: Sim

9.21. Servigo de ultrassonografia portatil: Sim

9.22. Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa: Nao
9.23. Servigo de fibrobroncoscopia: Nao

9.24. Faz tratamento para asfixia perinatal: Sim

METODO UTILIZADO

9.25. Capacete: Sim
9.26. Colchdo térmico: Nao

9.27. Gelo: Nao
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9.28. Controle da temperatura com termdmetro retal ou esofagico: Nao
9.29. Faz tratamento para hipertensdao pulmonar: Nao

10. UTI NEONATAL ** (3)

AMBIENTES DE APOIO DA UTI (NEONATAL)

10.1. Posto de enfermagem com visualizagao dos leitos: Sim
10.2. Farmacia satélite: Nao

10.3. Sala de utilidades: Nao

10.4. Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Nao
10.5. Repouso médico: Sim

10.6. Banheiro para repouso médico: Sim

10.7. Area de estar para equipe de satde: Sim

10.8. Sanitario com vestiarios para funcionarios: Sim

10.9. Rouparia: Sim

10.10. Depdsito de material de limpeza (DML): Sim

10.11. Depésito de equipamentos e materiais: Nao

10.12. Copa: Sim

10.13. Sinalizagdo de acessos: Sim

10.14. Ambiente com conforto térmico: Sim

10.15. lluminagdo suficiente para a realizacdo das atividades com seguranca: Sim
10.16. Ambiente com boas condicBes de higiene e limpeza: Sim

11. CORPO CLINICO

CRM NOME SITUACAO | OBSERVAGAO
6147 UEFFERSON ELIAS CORDEIRO VALENCA - GINECOLOGIAE Regular diretor técnico
OBSTETRICIA (Registro: 13845)
18100 |MANUELA MARIA DE FARIAS AIRES NOBREGA Regular coordenadora da
neonatologia
15630 |[LUIZA LEITE GOES GITAI - PEDIATRIA (Registro: 1235), Regular coordenadora da
PEDIATRIA - Neonatologia (Registro: 1236) neonatologia

12. CONSTATACOES
Servico classificado como maternidade de alto risco.
Conta com 72 leitos.
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Nao possui UTI materna. Nestes casos, a PORTARIA N2 1.020, DE 29 DE MAIO DE 2013 - Institui as
diretrizes para a organizagao da Atengado a Saude na Gestagao de Alto Risco e define os critérios para a
implantagao e habilitagao dos servigos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestagao de Alto Risco,
incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha;
preconiza: Art. 13. Para serem habilitados como estabelecimentos hospitalares de referéncia em
Atencdo a Gestacdo de Alto Risco Tipo 1, além dos critérios previstos no art. 12, os estabelecimentos
hospitalares deverao cumprir os seguintes requisitos: IV — dispor de um leito equipado para
estabilizacdo da gestante ou puérpera até transferéncia para UTI Adulto de referéncia, pactuada em
outro estabelecimento, quando ndo contar com UTI Adulto prépria.

Informa que em casos de superlotacdo da maternidade, entra em contato com a Central de Regulacao
de Leitos e solicita fechamento do plantao, no entanto, continuam sendo geradas senhas para este
local.

Refere que por falta de leitos no servico, ha a retencdo de maca das ambulancias.

Salienta que a superlotacdo da unidade neonatal € uma constante, mas que em 31.05.2023 esta
situacdo se agravou ainda mais, o que culminou com a reportagem veiculada na midia.

Ressalta que a demanda espontanea é maior que a regulada. Chegam pacientes de demanda
espontanea de varios municipios fora da regido metropolitana como Nazaré da Mata, Timbauba, entre
outros, muitos deles sdo casos de risco habitual que ndo é o perfil da unidade.

Casos de baixo risco consegue transferir através da central de regulacao.

Capacidade instalada:
- UCI: 15 leitos (instalado no local onde seria a UTI materna)
- UTI: 10 leitos

Escala de obstetricia estd completa, porém com desfalques de licencas e férias.

No dia da vistoria, a maternidade estava com a seguinte ocupacao:

- Triagem com 02 leitos (01 paciente internada)

- Pré-parto com 10 leitos (17 pacientes internadas, sendo 03 gestantes)

- Enfermaria de alto risco com 16 leitos (15 pacientes internadas)

- Enfermaria de ginecologia com 14 leitos (13 pacientes internadas)

- UTI neonatal: com 10 leitos (10 pacientes internados). A UTI nunca fica com mais de 10 pacientes.
- Canguru com 07 leitos (07 pacientes internados)

- Alojamento conjunto: com 37 leitos, todos ocupados, porém com 25 bebés

UCI neonatal com 15 leitos (20 pacientes), destes 05 pacientes estavam intubados em ventilacdo

mecanica e 01 em VNI continua em maquina e 03 em CPAP com 133% de ocupacdo. Importante
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salientar a PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 - Define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Do Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). Art.
16. As UCINCo serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes condicdes: Il - recém-
nascido com desconforto respiratério leve que ndao necessite de assisténcia ventilatéria mecanica ou
CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%).

No dia da vistoria havia ainda 05 recém-nascidos distribuidos entre sala de parto (04 RN) e sala de
recuperagao (01 RN) por falta de vaga no alojamento conjunto.

Até o momento da vistoria (as 10:20) tinham sido realizados 04 partos normais, 02 cesareas e 01
curetagem.

No dia da reportagem (31.05.2023) a ocupacdo da UTI neonatal estava em 133%.

Depois da reportagem a demanda regulada foi reduzida.

Informa que ha ciclicidade na demanda.

No dia 31.05.2023 estava sem nenhum ventilador e nem fonte de oxigénio disponiveis.
Hoje sem nenhuma fonte de oxigénio, nem ventilador, nem incubadora disponiveis na UCI.
Com 08 puérperas na sala de parto aguardando vaga.

Conta com fisioterapia 24h apenas na UTI, os pacientes em maquina da UCl estdo sendo manejados
pelo fisioterapeuta da UTI.

Escala de neonatologia proposta: 04 na sala de parto, 01 na UTl e 01 na UCI.
Nenhum dia da semana esta com a escala de neonatologia completa.

Escala da neonatologia esta incompleta com 04 vacancias, porém escala estd mais desfalcada ainda em
virtude de férias, licengas-prémios, licengas maternidade, licengas médicas.

Conta com neonatologista exclusivo na UTI.

N3o possui médico plantonista na UCI. Especial atengao deve ser dada a PORTARIA N2 930, DE 10 DE
MAIO DE 2012 - Define as diretrizes e objetivos para a organizagao da atengdo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagcdo e habilitagao de leitos
de Unidade Neonatal no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 17. Para habilitacdo como

UCINCo, o servico hospitalar devera contar com a seguinte estrutura minima: IV - equipe minima
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formada nos seguintes termos: c) 1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo
de especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica
em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacao, para
cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno.

Como consequéncia da superlotacdo, RN com indicacdo de UTI sdo admitidos na UCI, comprometendo
a qualidade do servico prestado, em decorréncia também da insuficiéncia de recursos humanos. A
legislacdo vigente preconiza na UTI 01 técnico para 02 leitos e na UCI 01 para 05 leitos, e independente
da gravidade dos RNs a equipe é a mesma.

Como ndo ha plantonista na UCI, as evolugdes sdo realizadas pelos diaristas da UCl e as intercorréncias
ficam a cargo do neonatologista da sala de parto.

Segundo a coordenadora da neonatologia, o déficit de neonatologistas do CISAM é de: 05 diaristas e 10
plantonistas.

UTI com recursos humanos completos, inclusive diaristas manha e tarde.
Na UCI todos as AIH em excesso ndo sao pagas.
UCI possui diarista manha e tarde.

Os evolucionistas do alojamento conjunto evoluem 20 recém-nascidos cada um. Atentar para a
Resolugcdo CREMEPE n2 01/2021 Define parametros éticos qualitativos e quantitativos com referéncia
ao numero e fluxo de atendimento e das instalac¢des fisicas, na composicdo de equipes das unidades de
saude e cria a obrigatoriedade ao diretor técnico da disponibilizacdo periddica de dados atualizados
constantes no Relatério de Demanda e Equipe (RDE). Art. 52 - Definir como parametro de Quantitativo
de Atendimento, para a evolugdo de Pacientes Internados, Pacientes Internos e Pacientes Internos
Graves, a referéncia de 01 (um) médico para o numero maximo de até 10 (dez) pacientes, em 04
(quatro) horas de jornada de trabalho.

Possui 21 respiradores, sendo 11 obsoletos.
Reserva operacional de equipamentos é insuficiente em virtude da superlotacao diaria.

Possui trés cirurgioes pediatricos de sobreaviso, quando um sai de férias, a carga horaria dos outros
plantonistas s6 contempla 15 dias.

Em falta mascaras de prematuro na UCI. Enfatizo a PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 - Define
as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificagao e habilitagao de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 17. Para habilitacio como UCINCo, o servico hospitalar

devera contar com a seguinte estrutura minima: lll - dispor dos seguintes equipamentos: e)
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ressuscitador manual tipo baldo auto-infldvel com reservatério e vdlvula e mascaras para prematuros e
recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém-nascidos.

UCI neonatal com 7 réguas.

Durante a vistoria chegaram mais trés RNs, totalizando 23 na UCI, alguns destes sem nenhuma
monitorizagao por insuficiéncia de equipamentos.

UCI ndo tem estetoscopio e nem termémetro em quantidade suficiente. Saliento a PORTARIA N2 930,
DE 10 DE MAIO DE 2012 - Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagao e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 17. Para
habilitacdo como UCINCo, o servico hospitalar devera contar com a seguinte estrutura minima: Il -
dispor dos seguintes equipamentos: g) termometro digital individual: 1 (um) para cada leito; h)
estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito.

Extensores e bombas de seringas em quantidade insuficiente.

Laboratério do servico ndo atende a demanda da unidade neonatal, inclusive dificultando a rotatividade
de leitos.

Foi informado que o resultado de classificacdo sanguinea chega a demorar cinco dias.
Confiabilidade do laboratério também nao é muito boa.

Canguru ndo tem banheiro exclusivo, usam o do alojamento conjunto.

13. RECOMENDAGOES

13.1. RECURSOS ASSISTENCIAIS NA UTI NEONATAL - ** (2)
13.1.1. Assisténcia clinica ortopédica: ltem recomendatdrio de acordo com Resolugdgo CFM N2
2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010

13.1.2. Assisténcia clinica uroldgica: Item recomendatério de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013
e RDC Anvisa N2 07/2010

13.1.3. Assisténcia clinica gastroenterolégica: Item recomendatério de acordo com Resolugao CFM N2
2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010

13.1.4. Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo método dialitico: ltem recomendatdrio de acordo com
Resolugdo CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010
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13.1.5. Assisténcia de otorrinolaringologia: Item recomendatdrio de acordo com Resolugcdo CFM N@
2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010

13.1.6. Servico de endoscopia digestiva alta e baixa: Item recomendatdrio de acordo com Resolucdo
CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010

13.1.7. Servico de fibrobroncoscopia: Item recomendatério de acordo com Resolucdo CFM N2
2056/2013 e RDC Anvisa N2 07/2010

14. IRREGULARIDADES

14.1. RECURSOS MATERIAIS DA UTI NEONATAL - ** (1)
14.1.1. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mdascara com reserva
operacional: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013; RDC Anvisa N2 07/2010

14.1.2. Otoscopio: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013; RDC Anvisa N2
07/2010

14.1.3. Ventilador pulmonar mecanico microprocessado para reserva operacional: ltem ndo conforme
de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013; RDC Anvisa N2 07/2010

14.1.4. Materiais e equipamento para monitorizacdo de pressdo arterial invasiva: Item ndo conforme
de acordo com Resolugdo CFM N2 2056/2013; RDC Anvisa N2 07/2010

14.2. UTI NEONATAL - ** (3)
14.2.1. Farmacia satélite: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢do CFM N2 2056/2013 e RDC Anvisa
N2 50/2002

14.2.2. Sala de utilidades: Item ndo conforme de acordo com Resolugcdo CFM N2 2056/2013 e RDC
Anvisa N2 50/2002

14.2.3. Sala de espera para acompanhantes e visitantes: Item ndao conforme de acordo com RDC Anvisa
N2 50/2002 e Resolucdo CFM N2 2056/2013

14.2.4. Deposito de equipamentos e materiais: Item ndo conforme de acordo com Resolu¢cdo CFM N2
2056/2013 e RDC Anvisa N2 50/2002
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14.3. INFORMACf)ES CADASTRAIS

14.3.1. Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica: Item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM n? 1980/11 (cadastro/registro), Lei n® 6839/80, art. 12: O registro de empresas e a
anotacdo dos profissionais legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatérios nas
entidades competentes para a fiscalizacdo do exercicio das diversas profissdes, em razdo da atividade
bdsica ou em relagdo aquela pela qual prestem servigos a terceiros, RDC Anvisa n? 63/11, art. 31: O
servico de saude deve manter disponiveis registros de formacdo e qualificacdo dos profissionais
compativeis com as fun¢des desempenhadas e Resolugdo CFM N2 2056/2013

14.4. RECURSOS HUMANOS

14.4.1. Nao possui médico plantonista na UCl: PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 - Define as
diretrizes e objetivos para a organizagdo da atengao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Art. 17. Para habilitagdo como UCINCo, o servigo hospitalar
deverd contar com a seguinte estrutura minima: IV - equipe minima formada nos seguintes termos: c)
1 (um) médico plantonista com habilitacdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria (TEP)
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia
médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo
em cada turno.

14.4.2. Numero excessivo de pacientes a serem evoluidos por médico por 4h de trabalho: Resolugao
CREMEPE n2 01/2021 Define parametros éticos qualitativos e quantitativos com referéncia ao nimero
e fluxo de atendimento e das instalagGes fisicas, na composicdo de equipes das unidades de saude e
cria a obrigatoriedade ao diretor técnico da disponibilizagdo periddica de dados atualizados constantes
no Relatério de Demanda e Equipe (RDE). Art. 52 - Definir como parametro de Quantitativo de
Atendimento, para a evolugdo de Pacientes Internados, Pacientes Internos e Pacientes Internos Graves,
a referéncia de 01 (um) médico para o nimero mdaximo de até 10 (dez) pacientes, em 04 (quatro) horas
de jornada de trabalho.

14.5. DEMANDA DA UCI

14.5.1. RN com indicacao de UTI sendo internado em UCI: PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 -
Define as diretrizes e objetivos para a organiza¢do da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagao e habilitagao de leitos de Unidade Neonatal
no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Do Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo). Art. 16. As UCINCo serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas
seguintes condigdes: Il - recém-nascido com desconforto respiratorio leve que ndo necessite de

assisténcia ventilatéria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%).
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14.6. EQUIPAMENTOS E INSUMOS

14.6.1. Falta de mascara de prematuro; estetoscépio e termOmetros em quantidade insuficiente:
PORTARIA N2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012 - Define as diretrizes e objetivos para a organizacao da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Art. 17. Para habilitagdo como UCINCo, o servigco hospitalar devera contar com a seguinte estrutura
minima: Il - dispor dos seguintes equipamentos: e) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com
reservatorio e valvula e méscaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés)
recém-nascidos. g) termometro digital individual: 1 (um) para cada leito; h) estetoscépio individual: 1
(um) para cada leito.

15. CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade neonatal do CISAM possui algumas irregularidades que podem comprometer a qualidade do
atendimento prestado aos recém-nascidos, e isso ainda é agravado pela superlota¢do constante do
servigo.

A UCI neonatal, ndo possui médico plantonista e ainda ha falta de equipamentos e insumos. Soma-se a
isso o fato de, por indisponibilidades de vagas, varios neonatos com indicagdo de UTI serem internados
neste local, com uma equipe que se torna insuficiente para demanda que é muito maior que a
capacidade instalada, bem como, em virtude da gravidade dos pacientes.

Ha ainda a demora na liberacdo de exames simples, como uma classificacdo sanguinea, dificultando a
rotatividade dos leitos.

O déficit de neonatologistas é um problema antigo, que culmina com sobrecarga de trabalho dos
profissionais, além do risco de fechamento de plantdo por falta de recursos humanos.

Importante salientar que alguns dos equipamentos sdo obsoletos.

Conforme consta na Resolugdo do CFM n2 2062/2013 no seu capitulo I, Art. 2 Ndo foram identificados
0s requisitos minimos para a seguranca do ato médico:
- Inadequagdo de recursos humanos (escala médica incompleta e sem médico plantonista na UCI).

Foram solicitados:
- Lista de médicos com CRM's de todos os neonatologistas/pediatras, com escalas de trabalho

- Producdo e caracteristica da demanda (UTI e UCI) dos ultimos seis meses
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16. ANEXOS

16.1. Equipamentos armazenados no corredor

16.2. UCI Neonatal

Y

16.3. UCI Neonatal (observar auséncia de réguas)
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16.4. Monitor obsoleto

16.5. Ventilador obsoleto

16.6. Leito sem monitorizagao
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16.7. Carrinho de parada

16.8. Guarda de equipamentos em corredor

16.9. UTI Neonatal
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16.11. Repouso médico UTI (ambiente Unico com copa ao fundo)

16.12. Repouso médico UTI
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