SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

RESOLUCAO SES N° 3999 , DE 31 DE OUTUBRO DE 2013.

Dispde sobre a vigilancia do obito infantil e obito

materno em Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E GESTOR DO CIB-SUS/MG, no
uso de suas atribuicGes e considerando:

- a Lei Federal n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, que dispGe sobre os registros
publicos, e da outras providéncias;

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicdes
para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 1.119 de 05 de Junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia
de Obitos Maternos;

- a Portaria GM/MS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de
dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre dbitos e nascidos vivos para 0s
Sistemas de Informacgdes em Saude sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salde;

- a Portaria GM/MS n° 1.378, de 09 de julho de 2013, que aprova as diretrizes para
execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e da outras providéncias;

- a Portaria GM/MS n° 72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece que a vigilancia
do dbito infantil e fetal é obrigatdria nos servigos de satde (publicos e privados) que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS);
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- a Resolucéo SES n° 356, de 22 de dezembro de 2003, que dispde sobre o Programa
Viva Vida;

- a Ordem de Servico SES/MG n° 788, de 03 de abril de 2013, que institui 0 Grupo
de Trabalho (GT) para reducdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal para o Estado de Minas
Gerais;

- 0 Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado 2011-2030;

- 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), dentre eles o de “Reduzir a Mortalidade na Infancia”, que estabelece o
compromisso de reduzir em dois tercos a taxa de mortalidade de criangas menores de cinco anos de
idade e de “Melhorar a satde das gestantes”, que estabelece o compromisso de reduzir em trés
quartos a taxa de mortalidade materna”, ambos até 2015;

- a decisdo do Governo do Estado de Minas Gerais em reduzir a mortalidade

Materna, Fetal e Infantil, sendo estes, considerados “eventos catastroficos”.

RESOLVE:

Art. 1° Tornar obrigatoria a notificacdo de o6bito infantil e ébito materno no prazo de
48 (quarenta e oito) horas em todo o territério de Minas Gerais, por meio da ficha de notificacdo
individual padronizada de notificacdo compulsoria a ser registrada no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN-Net), bem como a observancia dos fluxos e prazos, conforme
Portaria GM/MS n° 72, de 11 de janeiro de 2010.

Art.2° O Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) permanecera como
sistema oficial de registro do 6bito no &mbito do setor saude, devendo ser alimentado conforme a
Portaria GM/MS n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.

Art. 3° A investigacdo de Obito é de competéncia da Vigilancia Epidemiologica das

Secretarias Municipais de Saude, conforme Portaria GM/MS n° 72, de 11 de Janeiro de 2010, e



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Portaria GM/MS n° 1.119 de 05 de Junho de 2008, e complementarmente da Vigilancia em Saude
Estadual, observando-se as orientacfes de manuais e formularios disponibilizados pelo Ministério

da Saude por meio da Secretaria Estadual de Saude.

Art. 4° Compete ao Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal e ao Comité de
Prevencdo da Mortalidade Materna, avaliar as circunstancias de ocorréncia dos oObitos infantis e
fetais e propor medidas para a melhoria da qualidade da assisténcia a salde prestada a gestante, ao
parto, ao nascimento e a crianga no primeiro ano de vida.

§1° O Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal e o Comité de Prevencio da
Mortalidade Materna sdo organismos interinstitucionais, de carater eminentemente educativo e
informativo, com atuacao sigilosa, que congregam instituicdes governamentais e da sociedade civil
organizada, contando com participacdo multiprofissional, cuja atribuicdo é dar visibilidade,
acompanhar e monitorar 0s ébitos infantis, fetais e maternos e propor intervengdes regionais e
locais para reducdo da mortalidade.

82° A estruturagdo, composicdo e detalhamento das competéncias do Comité de
Prevencéo do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencéo da Mortalidade Materna serdo objeto

de Resolucdo especifica da SES.

Art. 5° Para fins de notificacdo até o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, em todo o
territorio de Minas Gerais, por meio da ficha de notificacdo a ser registrada no SINAN-Net, s&o
considerados:

| - dbito infantil: o 6bito ocorrido em criangas nascidas vivas desde 0 momento do
nascimento até um ano de idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias;

Il - bito materno: a morte de mulher ocorrida durante a gestacao ou até um ano apés
0 seu término, que tenha ocorrido por quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou
agravada no seu curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente de

sua duracao ou da localizacdo, excluidas as acidentais ou incidentais.
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Art. 6° A Declaracio de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de um
individuo e o0 SIM ¢ o instrumento oficial do Ministério da Saude para a informacdo da DO em
todo o territdrio nacional.

Paragrafo Unico. A notificagdo utilizando o SINAN-Net é uma estratégia utilizada
pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG) para garantir agilidade no processo
de notificacdo considerando a rotina semanal de transferéncia da base de dados dos municipios para

o0 Estado, ndo excluindo a necessidade de alimentacdo do SIM em tempo oportuno.

Art. 7° O Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-Net)
deverdo ser descentralizados preferencialmente para os municipios, cabendo as Unidades Regionais

de Saude apoiar 0os municipios a se organizarem.

Art. 8° Todo 6bito infantil registrado no SIM devera ter a Declaracdo de Nascido

Vivo (DN) correspondente, registrada no SINASC.

Art. 9° A Secretaria Municipal de Saude (SMS) devera realizar busca ativa da
Declaracdo de Obito (DO) junto aos hospitais, cartorios de registro civil, unidades de salde e
cemitérios do municipio em até 48 (quarenta e oito) horas a partir da ocorréncia, conforme art. 5° da
Portaria GM/MS n° 1.119 de 05 de Junho de 2008, e notificar no SINAN-Net.

Art. 10. Deverdo ser utilizadas as rotinas do SINAN-Net para transferéncia do banco
de dados, cabendo aos estabelecimentos de satde encaminhar a ficha de notificagcdo preenchida para
digitagdo na SMS quando o sistema for descentralizado, e quando a digitacdo for centralizada, os

municipios deverdo enviar as notificagcdes para a Unidade Regional de Salde de sua jurisdicéo.

Art. 11. A investigacdo de obito infantil e 6bito materno para todos os eventos
confirmados ou ndo, independente do local de ocorréncia, deve ser realizada por profissionais de

salde designados pelas autoridades de vigilancia em saude municipal e estadual.
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81° Deverdo ser investigados os componentes ambulatorial, domiciliar e hospitalar.

82° Para mortes maternas e neonatais (0 a 27 dias de vida) a investigacdo hospitalar
deve ser feita nos estabelecimentos de satde de ocorréncia do parto e do o6bito.

83° O Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL) devera ser consultado e suas informagdes incorporadas no relatorio

de investigacdo dos oObitos .

Art. 12. O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NUVEH) devera
incentivar os hospitais, com ou sem estrutura para os procedimentos citados nesta Resolucdo, a
associar suas normas e rotinas de trabalho as ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), para assumirem conjuntamente a responsabilidade de investigacdo hospitalar dos ébitos
ocorridos no estabelecimento e dos partos que evoluiram para 6bito.

Paragrafo Unico. Cabe aos NUVEH e CCIH, facilitar o acesso as informacdes dos

Obitos ocorridos no @mbito hospitalar, as referéncias de vigilancia do 6bito das SMS e SES/MG.

Art. 13. Caso ndo haja NUVEH, a investigacdo dos 6bitos hospitalares ndo podera
ser dificultada, estando as referéncias técnicas de vigilancia do dbito das Secretarias Municipais de
Salde e Secretaria de Estado da Saude, respaldadas pela Portaria GM/MS n° 1.119 de 05/06/2008 e
Portaria GM/MS n° 72, de 11 de Janeiro de 2010, a terem acesso aos documentos relativos a

hospitalizacéo.

Art. 14. A critério da Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude, a investigacao

preliminar do 6bito devera ser realizada em até 30 dias da data da sua ocorréncia.

Art. 15. A conclusdo da investigacdo do Obito devera ser realizada conforme prazo e
fluxo definidos nas Portarias GM/MS n° 1.119/2008 e n° 72 /2010 e suas atualiza¢des, bem como
determinacbes do Guia de Vigilancia Epidemioldgica (acessivel em

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_obtido_maternoo.pdf), para o0s  &bitos

definidos como prioritarios por autoridade sanitéaria.
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Art. 16. Para a classificacdo de evitabilidade do ébito infantil, devera ser utilizada,
preferencialmente, a Lista de Causas de Mortes Evitaveis em menores de cinco anos de idade por
Intervenc@es do Sistema Unico de Salde do Brasil (Malta e col., 2007 e atualizacdes), disponivel
em http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Manual_Infantil_Fetal.pdf.

Art. 17. O municipio de ocorréncia do 6bito devera monitorar também o processo de
investigacdo hospitalar.

81° No caso de dbitos domiciliares ou daqueles encaminhados ao Instituto Médico
Legal (IML), o municipio de ocorréncia também sera responsavel pela investigacao.

82° Ao final das investigaces, as SMS deverdo enviar as fichas de investigacéo
(domiciliar, ambulatorial ou hospitalar) preenchidas para a Vigilancia em Salde da sua Unidade
Regional de Saude de sua jurisdi¢do, a qual encaminhard para a Unidade Regional de Saude
/Municipio de Residéncia do Obito encerrar a investigacdo, encerrar o caso e digitar a ficha sintese
no modulo SIM Web.

Art. 18. Fica recomendada a participacdo do codificador de causas de morte no
encerramento da investigacdo, tendo em vista os frequentes erros de registro das sequéncias de

causas de morte informadas na DO, que inviabilizam a correta sele¢do da causa basica do 6bito.

Art. 19. Em caso de o6bito infantil ou materno, devera ser realizada inspecao sanitaria
investigativa no servigo de salde de ocorréncia do 6bito, conforme critérios definidos no anexo
unico desta Resolucéo.

81° A inspecdo investigativa sera realizada pelos municipios que realizam inspecao
em hospitais e UTI’s ou pela Vigilancia Sanitaria da Unidade Regional de Salde competente, nos
casos onde a inspe¢do destes servicos € centralizada.

82° Cabe as CCIH contribuirem com o processo de inspecdo sanitaria investigativa

do 6bito ocorrido na instituicdo bem como a adogdo de medidas internas que contribuam a
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articulacdo de acbes destinadas ao controle dos possiveis riscos que deram origem ou estiveram

vinculados ao evento ocorrido.

Art. 20. Sera considerado como investigacdao de 6bito materno e infantil concluida,
aquela com ficha sintese lancada no SIM-WEB — modulo investigacdo e que foi devidamente
analisado in loco, com classificacdo de evitabilidade e informacg6es da investigacdo inserida no SIM

local, incluindo quando necessario as alteraces de causa abasica do o6bito.

Art. 21. Sdo competéncias e atribuicbes das Secretarias Municipais de Saude:

| - realizar busca ativa de DO e DN nas unidades de salde, cartorios e cemitérios
existentes em seu territorio;

Il - distribuicdo de declaracdo de débitos para estabelecimentos de salde, cartorios de
registro civil e médicos, ap06s cadastro, sendo expressamente proibida a distribuicdo para funerarias;

Il — investigar, em no maximo 120 dias, obito infantil e ébito materno ocorridos no
territério municipal, de acordo com Portaria GM/MS n° 1.119 de 05 de junho de 2008;

IV — notificar em 48 (quarenta e oito) horas a ocorréncia de 6bito infantil ou dbito
materno a Unidade Regional de Salude de competéncia;

V — realizar transferéncia semanal do banco de dados do SINAN-Net, inclusive com
as notificacdes de obito infantil e 6bito materno da semana epidemiolégica;

VI — registrar ficha sintese no SIM-WEB;

VII — aprimorar a organizacdo dos servicos de saude de atencdo a mulher e a crianca
considerando os resultados das investigacOes de Obito;

VIII - coordenar, por meio de a¢des da Vigilancia da Situacéo de Saude municipal:

a) o cumprimento de fluxos, prazos e qualidade das informacgdes de mortalidade e
nascimentos vivos através da gestdo do SIM, SINASC e SINAN-Net;

b) a adocdo de medidas para a qualificacdo dos Sistemas de Informagdo municipal,

especialmente na coleta e processamento dos dados relacionados ao 6bito materno e dbito infantil;
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IX Determinar na rede hospitalar de seu territdrio de abrangéncia a atuacdo dos
Nucleos de Vigilancia em Salde Hospitalar e a integracdo das informacdes produzidas por este
servigo as do municipio, de modo a tornar integral a informacéo do 6bito no municipio;

X - produzir andlises epidemioldgicas sobre a mortalidade infantil e materna no
ambito municipal, retroalimentando equipes da Rede de Atencdo a Salde local com informacGes
suficientes para a organizacao de agendas e acdes que visem a minimizacdo do problema;

XI - qualificar e intensificar o trabalho das equipes de Vigilancia Sanitaria municipal

para a inspecao sanitéria investigativa no servico de satde de ocorréncia do 6bito.

Art. 22. S8o competéncias e atribuicGes da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, no que se refere a vigilancia do ébito infantil e ébito materno:

| — pela SVPS, por meio da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental e Satde do Trabalhador:

a) coordenar, por meio da Diretoria de Analise de Situacdo de Saude, o cumprimento
de fluxos, prazos e qualidade das informacdes de mortalidade e nascimentos vivos através da gestdo
do SIM, SINASC e SINAN-Net;

b) consolidar os dados de 6bito infantil e 6bito materno notificados no SINAN-Net,
por semana epidemioldgica, bem como analisa-losr preliminarmente;

c) produzir analises epidemioldgicas sobre a mortalidade infantil e materna no estado
de Minas Gerais, retroalimentando as Unidades Regionais de Saude e as SMS;

d) monitorar as investigages de Obito infantil e 6bito materno visando garantir a
oportunidade da investigacéo;

Il — pela SVPS, por meio da SVS:

a) monitorar as inspecdes sanitarias investigativas;

b) realizar inspecao sanitaria investigativa em carater complementar;

c) definir instrumentos padrdes para inspecao sanitaria investigativa;

Il — pela Subsecretaria de Regulacdo em Saude, a identificacdo dos dbitos infantis e

Obitos maternos registrados no SUS Fécil, por semana epidemioldgica.
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§1° E competéncia comum as Superintendéncias da Subsecretaria de Vigilancia e
Protecdo a Saude monitorar e fiscalizar o desempenho da atuacdo dos NUVEH ou CCIH na sua
contribuicdo a abordagem do Obito hospitalar, e adotar medidas para o fortalecimento destes
Servigos.

§2° Os Obitos fetais e de mulheres em idade fértil (MIF) s&o objetos de investigagdo e
encerramento seguindo os fluxos e prazos estabelecidos nas Portarias GM/MS n° 72, de 11de
janeiro de 2010 e n°® 1.119 de 05 de junho de 2008.

Art. 23. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.
Belo Horizonte, de de 2013.

Antdnio Jorge de Souza Marqgues
Secretéario de Estado de Saude e
Gestor do SUS/MG
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES N° , DE DE DE 2013.

ITENS DO PROCESSO DE INVESTIGACAO QUE SAO MARCADORES PARA SOLICITAR A REALIZACAO DA INSPECAO
SANITARIA.

Ficha de Investigacdo de Obito Materno — Servico de Satide Hospitalar

Campo Descricéo O que observar Evidéncia Regulamentacéo
Campo 12  Hipotese registrar os principais

diagnostica exames e procedimentos

registrada no realizados, dificuldades

prontuario por falta ou baixa

qualidade de equipamento
e falta de medicamentos
ou os disponiveis eram
inapropriados, avaliar o
intervalo entre a
internacdo e o primeiro
atendimento. Se
necessario, utiliza o verso
da folha.
Campo 27  Profissional que verificar a presenca de - Parto realizado por O que diz a RDC 36/2008
fez/acompanhou 0 médicos(a) e/ou profissional ndo “6. RECURSOS HUMANOS
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parto ou o aborto

enfermeiros(a) obstetras
no quadro de recursos
humanos do servigo.

habilitado/capacitado;
- Inexisténcia de
recursos humanos

6.1 O Servigo de Atencao Obstétrica e Neonatal deve ter
equipe dimensionada,
quantitativa e qualitativamente, atendendo as

adequados normatizacdes vigentes, e de acordo com a proposta
assistencial e perfil de demanda.”
Campo 37  Foi utilizado avaliar alguns - Auséncia de O que diz a RDC 36/2008
partograma? partogramas. partograma, “9.6 Na assisténcia ao trabalho de parto, o servigo deve:
(apds 4 cm de - Partograma 9.6.5 realizar ausculta fetal intermitente; controle dos
dilatagéo) incompleto sinais vitais da parturiente; avaliagdo da dinamica uterina,
da altura da apresentacao, da variedade de posic¢éo, do
estado das membranas, das caracteristicas do liquido
amniético, da dilatacdo e do apagamento cervical, com
registro dessa evolugdo em partograma, ”
Campo 45 Houve prescricdo - caso tenha havido a - Tempo decorrido O que diz a Portaria n°® 1.353 de 2011.

de sangue ou
derivados?

prescricdo de sangue ou
derivados, verificar se 0
sangue/derivado foi
administrado de acordo
com a requisicao de
transfusdo: (programada,
rotina, urgéncia,
emergéncia)

| - programada para
determinado dia e hora;
Il - de rotina a se realizar

entre solicitacdo e
administracao
incompativel com o
tipo de requisicéo.

- Registros de eventos
adversos relacionados a
transfusdo e registro
das respectivas
investigacoes.

“Art. 106. As modalidades de transfuséo sao:

| - programada para determinado dia e hora;

Il - de rotina a se realizar dentro das 24 horas;

I11 - de urgéncia a se realizar dentro das 3 horas; ou

IV - de emergéncia quando o retardo da transfuséo puder
acarretar risco para a vida do paciente.”

O que diz a RDC 57/2010

“Art. 150. O servigo de saude onde ocorreu a transfusdo é
o0 responsavel pela investigacéo, concluséo e notificacdo do
evento adverso.”

“Art. 152. Todo evento adverso ocorrido em receptores de
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dentro das 24 horas;

I11 - de urgéncia a se
realizar dentro das 3
horas;

IV - de emergéncia
quando o retardo da
transfusdo puder acarretar
risco para a vida do
paciente.

- verificar registros de
eventos adversos
relacionados a transfusao.
Caso haja registro de
eventos adversos
relacionados a transfusao,
verificar se as mesmas
foram investigadas e

sangue e hemocomponentes deve ser investigado e
comunicado oficialmente a vigilancia sanitaria competente,
por meio do sistema NOTIVISA, ou outro sistema que lhe
venha suceder.”

notificadas.
Campo 51 Houve caso tenha havido a - Inexisténcia de O que diz a RDC 7/2008 (atualizada pela RDC 26/2012)
necessidade de necessidade de UTI, recursos humanos “ Sec¢ao Il — Recursos Humanos

uTI?

verificar a existéncia de adequados
recursos humanos
adequados.

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel
Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de
enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

8 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista
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em Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;
habilitacdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para
responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em
Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia, para
responder por UTI Neonatal;

8 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacao

(adulto, pediatrica ou neonatal);

Art. 14 ...deve ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada,
quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacado vigente,
contendo, para atuacado exclusiva na unidade, no minimo,
0s seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, nos turnos matutino e vespertino, com
titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto; habilitagdo em Medicina Intensiva
Pediatrica para atuacdo em UTI Pediatrica; titulo de
especialista em Pediatria com area de atuagdo em
Neonatologia para atuacdo em UTI Neonatal;

I - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragdo, em cada turno.
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I11 - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para
cada 10 (oito) leitos ou fragcdo, em cada turno.”

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas diérias de atuagéo;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada
02 (dois) leitos em cada turno.

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um)
exclusivo da unidade;

VII - Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da
unidade, em cada turno.

Art. 15 Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados na UTI, durante o horario em

que estdo escalados para atuag¢do na UTL”
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Ficha de Investigacdo de Obito Infantil — Servico de Satde Hospitalar

Campo Descricao O que observar Evidéncia Regulamentacao
Campo 15  Profissional que  verificar a presenca de - Parto realizado por O que diz a RDC 36/2008
fez/acompanhou o médicos(a) e/ou profissional ndo “6. RECURSOS HUMANOS
parto enfermeiros(a) obstetras ~ habilitado/capacitado; 6.1 O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ter
no quadro de recursos - Inexisténcia de equipe dimensionada,
humanos do servigo. recursos humanos quantitativa e qualitativamente, atendendo as
adequados normatizacdes vigentes, e de acordo com a proposta
assistencial e perfil de demanda.”
Campo 28 Foi utilizado avaliar alguns - Auséncia de O que diz a RDC 36/2008
partograma? partogramas. partograma, “9.6 Na assisténcia ao trabalho de parto, o servigo deve:
(ap6s 4 cm de - Partograma 9.6.5 realizar ausculta fetal intermitente; controle dos
dilatacéo) incompleto sinais vitais da parturiente; avaliacdo da dinamica uterina,
da altura da apresentacao, da variedade de posi¢éo, do
estado das membranas, das caracteristicas do liquido
amniotico, da dilatacdo e do apagamento cervical, com
registro dessa evolucdo em partograma;, ”
Campo 36  Quem assistiu a verificar a presenca de - Assisténcia realizada O que diz a RDC 36/2008
crianca ao médicos(a) pediatra no por profissional ndo “6. RECURSOS HUMANOS
nascimento? quadro de recursos habilitado/capacitado; 6.1 O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve ter
humanos do servigo. - Inexisténcia de equipe dimensionada,
recursos humanos quantitativa e qualitativamente, atendendo as
adequados normatizacoes vigentes, e de acordo com a proposta
assistencial e perfil de demanda.”
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Campo 49 Houve
necessidade de
uTI?

caso tenha havido a - Inexisténcia de
necessidade de UTI, recursos humanos
verificar a existéncia de adequados
recursos humanos

adequados.

O que diz a RDC 7/2008 (atualizada pela RDC 26/2012)
“Secdo Il — Recursos Humanos

Art. 13 Deve ser formalmente designado um Responsavel
Técnico médico, um enfermeiro coordenador da equipe de
enfermagem e um fisioterapeuta coordenador da equipe de
fisioterapia, assim como seus respectivos substitutos.

8 1° O Responsavel Técnico deve ter titulo de especialista
em Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;
habilitacdo em Medicina Intensiva Peditrica, para
responder por UTI Pediatrica; titulo de especialista em
Pediatria com area de atuacdo em Neonatologia, para
responder por UTI Neonatal;

8 2° Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacéo

(adulto, pediatrica ou neonatal);

Art. 14 ...deve ser designada uma equipe multiprofissional,
legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada,
quantitativa e qualitativamente, de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente,
contendo, para atuagado exclusiva na unidade, no minimo,
0s seguintes profissionais:

| - Médico diarista/rotineiro: 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragéo, nos turnos matutino e vespertino, com
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titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuacao
em UTI Adulto; habilitacdo em Medicina Intensiva
Pediatrica para atuacdo em UTI Pediétrica; titulo de
especialista em Pediatria com area de atuacéo em
Neonatologia para atuagdo em UTI Neonatal;

I - Médicos plantonistas: no minimo 01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragéo, em cada turno.

I11 - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um) para
cada 10 (oito) leitos ou fracdo, em cada turno. ”

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacao;

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada
02 (dois) leitos em cada turno.

VI - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um)
exclusivo da unidade;

VII - Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da
unidade, em cada turno.

Art. 15 Médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem devem estar
disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados na UT]I, durante o horario em

que estdo escalados para atua¢do na UTL”




