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RESUMO

Objetivo: avaliar as condi¢gdes de funcionamento, considerando a normatizagdo da
ANVISA e da SBP, do servigo de neonatologia do HUCAM (Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes) em 2011. Método: avaliagdo normativa do Servigo de
neonatologia do HUCAM, de acordo com a RDC n° 7 da ANVISA (2010) e o
documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria: Infra-estrutura Para
Atendimento Integral ao Recém-nascido (2010). Foram avaliados 316 critérios
organizados em 27 grupos com 2 a 55 critérios por grupo. Resultados:
Aproximadamente 2/3 de todos os critérios avaliados foram contemplados. A UTIN
atendeu a aproximadamente 71,3% dos critérios avaliados. O servigo contempla
75% dos recursos organizacionais, 96,9% dos recursos assistenciais e 100% dos
recursos diagnosticos e terapéuticos necessarios. Em relagdo a todos aspectos do
processo de trabalho avaliados, 69,4% foram contemplados. E importante observar
que a UTIN apresenta desempenho superior a 72,7% em 4 dos 6 grupos de critérios
avaliados, chegando a 100% em 3 grupos de critérios. No entanto, apresentou
31,6% dos critérios contemplados em relagédo aos monitoramento de indicadores de
desempenho. Na avaliagdo dos recursos humanos da UTIN apenas 35,7% dos
critérios foram contemplados, devido a necessidade de contratacdo de maior
numero de funcionarios e melhor qualificacdo dos mesmos. Em relagdo aos recursos
fisicos e materiais, foram contemplados respectivamente 53,8% e 70,9% dos
critérios. A unidade de cuidados intermediarios neonatais apresentou 55,8% dos
critérios avaliados contemplados, com apenas 16,7% dos critérios contemplados em
relagcdo aos recursos humanos. Na avaliagado da sala de parto, 100% dos recursos
fisicos e 73,3% dos recursos materiais avaliados foram contemplados. Nenhum dos
2 critérios avaliados em relagdo aos recursos humanos da sala de parto foi
contemplado, devido a auséncia de treinamento da equipe em reanimacao
neonatal. O alojamento conjunto e a unidade canguru foram os ambientes do servigo
com menor numero de critérios contemplados, 45,4% dos critérios do alojamento
conjunto e 50% dos critérios da unidade canguru. Conclusao: No momento, o
servico ndo esta adequado as normas da ANVISA e SBP. Percebe-se maior
deficiéncia nos critérios relacionados a normas, registros, protocolos e

monitoramento de indicadores de desempenho que nos critérios relacionados aos



recursos fisicos e materiais. Quanto aos recursos fisicos sdo necessarias a criacao
de novos espacos e melhorias no controle da temperatura ambiente e de ruidos.
Quanto aos recursos materiais, além da aquisicédo de novos equipamentos, € preciso
manutengao dos equipamentos ja existentes. Ficou demonstrada a necessidade de
contratagcao, capacitacao e qualificacado de funcionarios. O servico se destacou nos
critérios relacionados a servigos diagndésticos e terapéuticos, recursos assistenciais,
gerenciamento de riscos, atendimento humanizado, acolhimento familiar e

prevencao e controle de infecgoes.

Palavras-chave: UTIN; Avaliacdo; Neonatologia; Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria; Sociedade Brasileira de Pediatria; Normatizacao.
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1 INTRODUCAO

A neonatologia € uma area de atuagdo em pediatria que consiste na
“assisténcia ao recém-nascido, desde o nascimento até 28 dias de vida, em varios
niveis de complexidade, que incluem o atendimento em sala de parto, alojamento
conjunto, unidade canguru, unidades de cuidado intermediario e intensivo, transporte
e acompanhamento ambulatorial”.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2010)

As condi¢cbes de funcionamento das unidades de terapia intensiva neonatal
(UTINs) sao objeto de preocupacao da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria). A ANVISA tem como “finalidade institucional promover a prote¢cdo da
saude da populacdo por intermédio do controle sanitario da produgdao e da
comercializagdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive
dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados”.
Na area de avaliagdo em servigos de saude “tem o papel de desenvolver um modelo
de avaliacdo, disseminar conceitos de qualidade e estimular os servicos de saude a
alcancar padrées mais elevados de assisténcia”. (BRASIL, 2011) Através da RDC
(Resolucao da Diretoria Colegiada) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, determinou os
requisitos minimos para o funcionamento de unidades de terapia intensiva, incluindo
unidades de terapia intensiva neonatal, a serem cumpridos até 24 de fevereiro de
2013.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) € uma associagédo cientifica
fundada em 27 de julho de 1910 com o intuito de estudar os problemas e doencgas
infantis. Hoje é formada por milhares de pediatras, com 27 filiadas e 28
departamentos cientificos, “contribuindo para a melhoria do servigo médico prestado
as criangas e adolescentes e da qualidade de informacgao dirigida ao aprimoramento
profissional dos pediatras brasileiros”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2011) Preocupada com a formagédo de neonatologistas e em vista de inumeras

solicitagdes quanto aos requisitos minimos para o funcionamento de servigos de
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neonatologia no pais, aprovou em 21 de novembro de 2010 um documento cientifico
estabelecendo a infraestrutura necessaria para o atendimento integral ao recém-
nascido, principalmente para instituicbes onde seja realizada residéncia médica em
neonatologia.

O servico de neonatologia do HUCAM (Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes) foi criado em 1982 e hoje conta com sala de parto, alojamento
conjunto com 19 leitos, unidade de cuidados intermediarios com 10 leitos e unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) com 10 leitos. Além dos leitos ja citados, ha 4
leitos aguardando a implementagdo da unidade canguru. Por se tratar de um
hospital universitario, o servico de neonatologia € ambiente de estagio de alunos da
graduagao do curso de medicina da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
de médicos residentes em pediatria do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gléria (HEINSG) (16 médicos residentes do 1° ano e 16 médicos residentes do 2°
ano), de médicos residentes em pediatria do HUCAM (4 médicos residentes do 1°
ano e 4 médicos residentes do 2° ano) e de 3 médicos residentes em neonatologia
do HUCAM.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi elaborado a fim de avaliar a qualificagdo do servigco de
neonatologia do HUCAM, levando em consideracdo que o mesmo € um hospital
escola com cenarios de aprendizagem para estudantes de graduacao de varios
cursos e pés-graduacao em varias areas de conhecimento, inclusive com programas
de residéncia médica em pediatria e neonatologia.

Por determinagcdo da ANVISA todas as unidades de terapia intensiva,
incluindo as unidades de terapia intensiva neonatal, deverao estar adequadas a
RDC n° 7, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento destas
unidades, até 24 de fevereiro de 2013. Até o momento, nenhum estudo foi realizado
no HUCAM para avaliar a adequacao da UTIN a esta resolugcdo e a partir desta
avaliagao tracar um planejamento para cumpri-la.

Como o HUCAM é um hospital universitario e possui programas de residéncia
médica em pediatria e em neonatologia, € importante também considerar o
documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre a infraestrutura
necessaria para o atendimento integral ao recém-nascido na hora de avaliar o

servigo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar as condi¢gdes de funcionamento do servico de neonatologia do
HUCAM quanto a adequagao as normas da ANVISA e SBP.

3.2 Objetivos especificos
Verificar a adequagado da UTIN do HUCAM a RDC n° 7 da ANVISA e ao
documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria: Infra-estrutura Para

Atendimento Integral ao Recém-nascido quanto aos:
* Recursos organizacionais;
* Recursos fisicos;
* Recursos assistenciais;
» Servigos diagnosticos e terapéuticos;
* Processos de trabalho;
* Recursos humanos e

* Recursos materiais.

Verificar a adequacgao da unidade de cuidados intermediarios neonatais, da
sala de parto, do alojamento conjunto e da unidade canguru do HUCAM ao
documento cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria: Infra-estrutura Para
Atendimento Integral ao Recém-nascido quanto aos:

* Recursos fisicos;
* Recursos materiais e

 Recursos humanos.
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4 METODOS

Foi realizada uma avaliagdo normativa do servico de neonatologia do
HUCAM, de acordo com a RDC n°7 da ANVISA e o documento cientifico da
Sociedade Brasileira de Pediatria: Infra-estrutura Para Atendimento Integral ao
Recém-nascido.

Procedeu-se inicialmente a leitura de documentos e organizagao de uma lista
de critérios a serem atendidos.

As informagdes foram obtidas junto a coordenagao de enfermagem da UTIN e
unidade intermediaria, a coordenagao da enfermagem do alojamento conjunto, a
coordenagao meédica do servigo de neonatologia, a CCIH (Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar), ao departamento de recursos humanos, a diregdo do HUCAM ,
ao Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador do HUCAM (NASTH) e a SOESPE
(Sociedade Espiritossantense de Pediatria)

Como a planta do hospital ndo estava disponivel, a avaliagdo da estrutura
fisica foi realizada pela propria autora, quando necessario. Esta avaliacdo foi

realizada através de contagem e medic¢ao de itens da planta.
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5 RESULTADOS

Os 316 critérios foram organizados em 27 grupos com 2 a 55 critérios por
grupo.

O HUCAM contempla 6 dos 8 critérios relativos aos recursos organizacionais
referentes ao hospital como um todo. O hospital esta registrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob n°4044916 e € isento de
obrigatoriedade de alvara de licenciamento sanitario pela lei n°® 6437 de 28 de agosto
de 1977. A comissao de controle de infec¢ao hospitalar (CCIH) é atuante e afirma
que a direcao hospitalar garante equipamentos de protecao individual e coletiva. O
comité de mortalidade materna e neonatal reiniciou suas atividades em outubro de
2011. Nao ha no servigo registros de normas assistenciais, administrativas e de

biosseguranca. (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1: Recursos organizacionais relativos ao hospital como um todo (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Alvara de licenciamento sanitario X
Registro no CNES X

Garantia de seguranca e protegao
de pacientes, profissionais e
visitantes (inclusive fornecendo
equipamentos de protegao
individual e coletiva) pela diregao
do Hospital

Registro das normas institucionais
e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos

. Elaboradas em conjunto com os setores
envolvidos na assisténcia ao paciente
grave, em especial com a CCIH X
. Aprovadas e assinadas pelo Responsavel
técnico e pelos coordenadores de
enfermagem e de fisioterapia

. Revisadas anualmente

. Disponiveis a todos profissionais da
unidade

Registro das normas institucionais X
e das rotinas relacionadas a
biosseguranca

. Condutas de seguranca bioldgica,
quimica, fisica, ocupacional e ambiental

. Instrugbes de uso de equipamentos de
protegao individual e de protecéo coletiva
. Procedimentos em caso de acidentes
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Critério Contempla Nao contempla
. Manuseio e transporte de material e
amostra biolégica

CCIH: Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar
CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 2: Recursos organizacionais (de vigiléncia) relativos ao hospital como um todo (HUCAM,
2011)

Critério Contempla Nao contempla
Comité de estudos de mortalidade X
materna
Comité de estudos de mortalidade X
neonatal
Comisséao de controle de infecgao X
hospitalar (CCIH)

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Quanto ao recursos fisicos, a UTIN apresenta dimensdes adequadas e
permite a monitorizacdo do paciente sem interferir em sua privacidade. O espago
fisico tem pias para lavagem das méaos, dispensadores de solucéo alcodlica e rede
elétrica de emergéncia e para realizagao de radiografias. No entanto o nivel de ruido
€ elevado, n&o ha controle adequado da temperatura ambiente, nem pontos de rede
elétrica, ar comprimido, vacuo e oxigénio suficientes.

Embora haja impressos padronizados para atendimento do recém-nascido
(RN), n&o ha base de dados informatizada.

O servigo apresenta area de prescrigdo e informagdo médica, expurgo,
repouso meédico e de enfermagem, sala de coleta de leite humano e sanitario. Nao
apresenta secretaria, depdsito para materiais, sala de apoio, sala de servigo, posto
de enfermagem e area de cuidados e higienizagao.

Dos 26 critérios, relacionados aos recursos fisicos avaliados, 14 foram

contemplados. (Tabela 3)
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Tabela 3: Recursos fisicos da unidade de terapia intensiva neonatal (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Manutengéo da privacidade do
paciente, sem interferir na sua X
monitorizacao
Base de dados informatizada X
Impressos padronizados para o
atendimento ao recém-nascido
Climatizagao 24-26°C, com iluminagao
natural e baixo nivel de ruido
Area 6 m? por leito, com espacamento
1m entre os bergos e paredes, exceto X
cabeceira
16-20 pontos rede elétrica para cada
leito
3-4 pontos de oxigénio para cada leito
3-4 pontos de ar comprimido para
cada leito
3-4 pontos de vacuo para cada leito
Ponto de rede elétrica para radiografia
em cada sala
Rede elétrica de emergéncia
Uma pia para lavagem de méos para
cada 5 leitos
Area de prescricdo médica
Area de cuidados e higienizacéo
Posto de enfermagem
Sala de servico (equipamentos)
Sala de coleta de leite humano X
Ambientes de apoio (para maes) X
Sala de informagao médica ou
multiprofissional
Depésito para materiais X
Area de expurgo, lavagem e preparo
de materiais para posterior
esterilizacéo
Um dispensador de preparagao
alcodlica por leito
Repouso médico
Estar de enfermagem
Sanitario
Secretaria X

x| X |X]| X

x| X [X] X

XXX

x

X|X[X| X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Quanto aos recursos assistenciais, a UTIN apresenta quase todos os 32
recursos necessarios para o atendimento do recém-nascido de alto risco, exceto

assisténcia de terapia ocupacional. (Tabela 4)
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Tabela 4: Recursos assistenciais proprios ou terceirizados com habilidade pediatrica disponiveis para
a unidade de terapia intensiva neonatal (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Assisténcia nutricional X
Terapia nutricional (enteral e
parenteral)
Assisténcia farmacéutica
Assisténcia fonoaudioldgica
Assisténcia psicolégica
Assisténcia fisioterapéutica
Assisténcia odontoldgica
Assisténcia social
Assisténcia clinica vascular
Assisténcia terapia ocupacional
Assisténcia cardiovascular
Assisténcia neuroldgica
Assisténcia ortopédica
Assisténcia uroldgica
Assisténcia gastroenteroldgica
Assisténcia nefrolégica (incluindo
hemodialise)
Assisténcia clinica hematoldgica
Assisténcia hemoterapica
Assisténcia oftalmoldgica
Assisténcia genética
Assisténcia endocrinolégica
Assisténcia otorrinolaringolégica
Assisténcia clinica de infectologia
Assisténcia clinica ginecoldgica
Assisténcia cirlrgica
Banco de leite humano
Laboratério clinico incluindo
microbiologia e hemogasometria
Servigco de radiografia mével
Servico de ultrassonografia portatil
Servico de endoscopia alta e baixa
Servico de fibrobroncoscopia
Servigo de diagnéstico clinico e
notificagdo compulséria de morte
encefalica

XXX X XXX XXX XXX X X XXXXX | XX XXX [X|X]| X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Quanto aos servigos diagndsticos e terapéuticos necessarios para UTIN,
todos estdo disponiveis para os pacientes do HUCAM. O hospital conta com
laboratério de urgéncia, servigco radiolégico e agéncia transfusional funcionando 24
horas por dia, centro cirurgico e servigo de ecodopplercardiografia proprios. Além

disso estao disponiveis para o pacientes do servi¢co, na propria estrutura hospitalar
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ou através de convénios com outros servigos, diversos tipos de cirurgias, de exames

radiolégicos e anatomopatoldgicos.(Tabelas 5 e 6)

Tabela 5: Servigos diagnosticos e terapéuticos necessarios para UTIN que devem estar presentes na
propria estrutura hospitalar (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla

Centro cirurgico X

Laboratério clinico para exames de X

urgéncia (24hs)

Servigo radiolégico convencional X

(24hs)

Agéncia transfusional (24hs) X

Servico ecodopplercardiografia X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Tabela 6: Servigos diagnésticos e terapéuticos necessarios para UTIN que podem estar presentes
na prépria estrutura hospitalar ou ndo (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Cirurgia cardiovascular
Cirurgia vascular
Cirurgia neurolégica
Cirurgia ortopédica
Cirurgia urolégica
Cirurgia bucomaxilofacial
Radiologia com exames
contrastados
Radiologia intervencionista
Eletrocardiografia
Eletroencefalografia
Cintilografia
Ressonancia magnética
Tomografia computadorizada
Anatomia patoldgica
Exame comprobatdrio de fluxo
sanguineo encefalico

XX XX XXX X XXX [X]X]|X

x

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O transporte intra-hospitalar de pacientes é responsabilidade do hospital e o
transporte inter-hospitalar € responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude
(SESA), que contratou uma empresa privada para esse fim. No transporte intra-
hospitalar o recém-nascido € acompanhado de seu prontuario e preferencialmente

de enfermeiro e/ou médico da UTIN. No transporte inter-hospitalar muitas vezes o
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paciente € acompanhado por equipe sem habilidade para atendimento de urgéncia e
emergéncia neonatal e ndo ha um padrao para relatério de transferéncia do recém-

nascido. Por isso, de 4 critérios avaliados apenas 1 foi contemplado. (Tabela 7)

Tabela 7: Caracteristicas de transporte inter- e intra-hospitalar de pacientes da UTIN (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Acompanhamento de no minimo
um médico e um enfermeiro com
habilidade comprovada para X
atendimento de urgéncia e
emergéncia
Prontuario disponivel em caso de
transporte intra-hospitalar

Transporte inter-hospitalar* X

No caso de transferéncia inter-
hospitalar, o paciente devera ser
acompanhado de Relatério de
transferéncia que deve conter no

minimo de:

. Dados referentes ao motivo da internagéo
na UTIN e diagnédsticos de base;

. Dados referentes ao periodo de internagao
na UTIN, incluindo realizagéo de
procedimentos
invasivos,intercorréncias,infecgoes,
transfusdes de sangue e X
hemoderivados,tempo de permanéncia Em
ventilagdo mecanica invasiva e nao-
invasiva, realizagao de didlise e exames
diagndsticos;

. Dados referentes a alta e preparatério
para a transferéncia, incluindo prescrigao
médica e de enfermagem do dia,
especificando aprazamento de horarios e
cuidados administrados antes da
transferéncia, perfil de monitorizagao
hemodinamica, equilibrio acido- basico,
balango hidrico e sinais vitais das ultimas
24hs

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
*Transporte inter-hospitalar seguindo requisitos de Portaria N°2048/GM/MS, de 3 setembro de 2009

Foram avaliados 11 critérios relacionados aos processos de trabalho na UTIN,
dos quais 8 foram contemplados. Na UTIN os recém-nascidos recebem assisténcia
interdisciplinar, humanizada, acolhedora, com fornecimento de informacgoes,
preservacdo da identidade do paciente e incentivo a participagdo da familia. Os

critérios de admissao e alta dos pacientes n&o estdo disponiveis, os testes remotos
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nao estdo em conformidade com a RDC n° 302 e a enfermagem nao registra suas

atividades em prontuario do recém-nascido. (Tabela 8)

Tabela 8:Aspectos do processo de trabalho na UTIN (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Assisténcia integral e X
interdisciplinar ao paciente
Assisténcia prestada deve ser
registrada, assinada e datada no
prontuario do paciente, de forma
legivel, contendo n° de registro no
respectivo conselho de classe
profissional
Preservacgao da identidade e
privacidade do paciente
Fornecimento de informacbes aos
familiares e aos pacientes
Acbes de humanizagéo da atencao
a saude
Promocgéo de ambiéncia
acolhedora
Incentivo a participagao da familia
na atencio ao paciente
Presenga de acompanhantes na
UTIN normatizada pela instituicao
Responsavel legal informado sobre
condutas clinicas e procedimentos X
a que o paciente sera submetido
Critérios de admissao e alta na
UTIN registrados, assinados pelo
responsavel técnico e divulgados
para toda instituicao
Testes laboratoriais remotos nas
dependéncias da UTIN*

X | X | X | X | X | X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
UTIN: Unidade de terapia intensiva neonatal

* Testes laboratoriais remotos condicionados pela Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n°
302/ANVISA/MS, de 13 de outubro de 2005

Foram avaliados também outros aspectos do processo de trabalho (realizagao
de triagens neonatais, monitoramento de indicadores, gerenciamento de riscos,
classificagdo de pacientes quanto aos cuidados de enfermagem e prevencao e
controle de infecgbes) que seréo descritos a seguir.

No HUCAM séao realizados teste do pezinho, triagem auditiva e visual

neonatal e pesquisa de retinopatia da prematuridade. (Tabela 9)



Tabela 9: Triagens neonatais (HUCAM, 2011)
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Critério Contempla Nao contempla
Fenilcetondria, hipotireoidismo,
. . ! o X
hemoglobinopatia e fibrose cistica
Deficiéncia auditiva X
Triagem visual e da Retinopatia da X

prematuridade

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Em relacdo ao monitoramento dos indicadores de desempenho do servico,

dos 19 critérios avaliados, 6 foram contemplados. Todos os critérios contemplados

foram avaliados pela CCIH e se referem a indicadores de infecgao hospitalar ou uso

de dispositivos invasivos. Os demais critérios sao de responsabilidade da

coordenacgao do servigo de neonatologia, como por exemplo escores de risco para

mortalidade e taxa de reinternagdo na UTIN em 24hs. (Tabela 10)

Tabela 10: Monitoramento dos indicadores de desempenho do servico de neonatologia como um
todo ou especificamente da UTIN (HUCAM, 2011)

Critério

Contempla

Nao contempla

Dados disponiveis mensalmente
em local de facil acesso

X

indice de gravidade/ indice de
prognostico dos pacientes
internados®

X

Mortalidade geral da unidade
correlacionada com mortalidade
geral esperada*

Monitorar e manter registros de
avaliagbes do desempenho e do
padrdo de funcionamento global da
UTIN*

Taxa de mortalidade absoluta e
estimada*

Estatistica vital, estratificada por
peso ao nascer e idade gestacional

Escores de risco para mortalidade

Causas dos 6bitos neonatais
precoces e tardios

Taxa total de partos cesareos, e
especifica em primigestas

Taxa de recém-nascidos ventilados
em sala de parto

X | X | X |X| X | X

Taxa de recém-nascidos de baixo
peso, muito baixo peso e extremo
baixo peso ao nascer

x

Taxa de ocupagao e tempo de
permanéncia dos recém-nascidos




23

Critério Contempla Nao contempla

nos varios setores
Taxa de reinternagao na UTIN em

. X
24hs
Taxas de infec¢ao hospitalar e
perfil de sensibilidade e resisténcia X
aos antimicrobianos
Densidade de incidéncia de PAV * X
Taxa de utilizagao de ventilagdo X
mecanica
Densidade da incidéncia de IPCS
relacionada ao acesso vascular X
central®
Taxa de utilizagao de cateter X
venoso central
Densidade de incidéncia de ITU X

relacionada a cateter vesical*

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

IPCS: Infecg@o Primaria da Corrente Sanguinea

ITU: Infecgbes do trato urinario

PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo mecanica

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

*Indicadores que s6 precisam ser monitorados na UTIN

Sao adequados o gerenciamento de riscos e a notificacdo de efeitos

adversos no servigo. (Tabela 11)

Tabela 11: Gerenciamento de riscos e notificacdo de eventos adversos na UTIN (HUCAM, 2011)

Critério

Contempla

Nao contempla

Realizar gerenciamento dos riscos
inerentes as atividades realizadas
na Unidade, bem como aos
produtos submetidos ao controle e
fiscalizagéo sanitaria

X

Estabelecimento de saude deve
buscar a redug¢ao e minimizagao
da ocorréncia dos eventos

adversos relacionados a:
.Procedimentos de prevengao, diagndstico,
tratamento ou reabilitagdo do paciente;

. Medicamentos e insumos farmacéuticos;
. Produtos para saude, incluindo
equipamentos;

.Uso de sangue e hemocomponentes;
.Saneantes;

.Outros produtos submetidos ao controle e
fiscalizagdo sanitaria

A equipe da UTIN deve:

.Definir e monitorar indicadores de
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Critério Contempla Nao contempla
avaliagcdo da preveng¢do ou redugédo dos
eventos adversos pertinentes a unidade;

. Coletar, analisar, estabelecer agbes
corretivas e notificar eventos adversos e
queixas técnicas, conforme determinado
pelo 6rgdo sanitario competente.
.Notificar os eventos adversos a geréncia
de risco ou outro setor definido pela
instituicdo

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O enfermeiro coordenador da UTIN cumpre a tarefa de correlacionar as
necessidades de cuidados de enfermagem com a quantidade de funcionarios
disponiveis, mas nao classifica os pacientes quanto a necessidade de cuidados.
(Tabela 12)

Tabela 12: Classificagdo dos pacientes da UTIN quanto a necessidade de cuidados de enfermagem
(HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Pacientes avaliados por meio de
um sistema de classificagao de
necessidade de cuidados de X
enfermagem recomendado por
literatura cientifica
Enfermeiro coordenador
correlaciona as necessidades de
cuidados de enfermagem com o
quantitativo de pessoal disponivel

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Em relagcdo a prevencgédo e controle de infecgbes, todos critérios avaliados
foram contemplados. A CCIH cumpre todas as fungbes exigidas para o

funcionamento do servigo e conta com a colaboragao da equipe da UTIN.(Tabela 13)

Tabela 13: Prevencéo e controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a satude (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla
Cumprir as medidas de prevengéao
e controle de IRAS definidas pelo
Programa de Controle de Infecgéo
do hospitalar
CCIH deve estruturar uma X
metodologia de busca ativa das

X
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Critério

Contempla

Nao contempla

infecgdes relacionadas a
dispositivos invasivos, dos
organismos multirresistentes e
outros mecanismos de importancia
clinico- epidemioldgica, além de
identificacdo precoce de surtos

Equipe da UTIN deve colaborar
com CCIH na vigilancia
epidemioldgica das IRAS e com o
monitoramento de microrganismos
multirresistentes

CCIH deve divulgar os resultados
da vigilancia das infecgdes e perfil
da sensibilidade dos

microrganismos a equipe da UTIN

Acbes de prevencao e controle de
IRAS baseadas na avaliagdo dos
indicadores da unidade

Equipe da UTIN deve aderir as
medidas de precaugao padrao, as
medidas de precaugéo baseadas
na transmiss&o e colaborar no
estimulo ao efetivo cumprimento
das mesmas

Equipe da UTIN deve orientar
visitantes e acompanhantes quanto
as agoes que visam a prevencao e
o controle de infeccbes

Equipe da UTIN deve proceder ao
uso racional de antimicrobianos

Insumos, produtos,equipamentos e
instalagdes necessarios para
pratica de higienizacdo das maos

Lavatdrios para higienizagéo das
maos na entrada da unidade, no
posto de enfermagem e em outros
locais estratégicos definidos pela
CCIH com dispensador de
sabonete liquido e papel toalha

Preparagdes alcodlicas para
higienizagdo das maos na entrada
da unidade, entre os leitos e em
locais estratégicos definidos pela
CCIH

Estimulo a adeséao as praticas de
higienizagdo das maos de
profissionais e visitantes pelo
Responsavel Técnico e pelos
coordenadores de enfermagem e
fisioterapia

CCIH: Comisséo de Controle de infecgdo hospitalar

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
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IRAS: Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude

UTIN: Unidade de terapia intensiva neonatal

Em relagdo aos recursos humanos da UTIN, foram avaliados 14 critérios, dos
quais 5 foram contemplados. O servigo n&o divulga atribuicées de profissionais, néo
tem um programa de educagdo continuada, nem exige a imunizagdo de seus
funcionarios. Nao ha pediatra diarista no turno vespertino e entre os pediatras
diaristas 66,7% possuem TEP (Titulo de Especialista em Pediatria) e apenas 33,3%
possuem TEN (Titulo de Especialista em Neonatologia). Em relagdo aos
plantonistas, 75% dos pediatras tém TEP e 37,5% tém TEN. Ha enfermeiro
coordenador com titulo de especialista em terapia intensiva neonatal, auxiliar
administrativo exclusivo e quantidade necessaria de técnicos de enfermagem, mas
nao ha enfermeiro assistencial em todos os turnos, fisioterapeuta com titulo de
especialista que trabalhe 18 horas diarias e nem funcionario exclusivo para limpeza
do setor. (Tabela 14)

Tabela 14: Recursos humanos da unidade de terapia intensiva neonatal (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla
Atribuigdes e responsabilidades de
todos os profissionais formalmente X

designadas, descritas e divulgadas
Imunizacéo de todos os
profissionais contra tétano, difteria,
hepatite B e outros
imunobioldgicos *

Programa de Educacgao

Continuada

. Normas e rotinas técnicas desenvolvidas
na unidade (revisados periodicamente)

. Incorporagéo de novas tecnologias

. Gerenciamento de riscos inerentes as
atividades desenvolvidas na unidade e X
seguranga de pacientes e profissionais

. prevengao e controle de IRAS

. Atividades registradas, com data, carga
horéria e lista de participantes

. Capacitagao de profissionais ao serem
admitidos

1 Pediatra responsavel técnico
com TEN

1 Pediatra com TEN diarista
exclusivo para cada 10 leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e
vespertino

1 Médico plantonista para cada 10 X
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Critério Contempla Nao contempla
leitos ou fracdo em cada turno
(SBP: Plantonista com TEP e pelo
menos metade da equipe com
TEN)

Enfermeiro coordenador exclusivo
da unidade com titulo de
especialista em terapia intensiva
neonatal/pediatrica

1 Enfermeiro assistencial exclusivo
da unidade para cada 8 leitos ou X
fracdo por turno de trabalho

1 Técnico de enfermagem para
cada 2 leitos em cada turno

1 Técnico de enfermagem para
servigos de apoio assistencial por X
turno

1 Fisioterapeuta coordenador com
titulo de especialista em
fisioterapia intensiva
pediatrica/neonatal

1 Fisioterapeuta para cada 10
leitos ou fragdo nos turnos
matutino, vespertino,e noturno em
18 horas diarias

1 Auxiliar administrativo exclusivo
da unidade

1 Funcionario exclusivo para
servigo de limpeza da unidade por X
cada turno

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria

TEN: Titulo de Especialista em Neonatologia

TEP: Titulo de Especialista em Pediatria

*Imunizag¢éo de acordo com Norma Regulamentadora — NR n°32/MTE

Em relagcdo aos recursos materiais da UTIN, 39 dos 55 critérios avaliados
foram contemplados. Os materiais e equipamentos utilizados sao regularizados junto
a ANVISA, apresentam manual de instrugdes e a enfermagem os mantém limpos e
prontos para o uso. No entanto, ndo sao realizadas manutengdes preventivas nos
mesmos. A UTIN apresenta numero adequado de incubadoras, bergos, conjuntos
para nebulizacdo, capacetes de oxigénio, aparelhos de fototerapia, baldes
autoinflaveis (embora todos sejam de 250 ml), equipamentos para realizagdo de
ventilagdo pulmonar n&o invasiva, cilindros de oxigénio, poltronas com revestimento

impermeavel, estetoscopios, fitas métricas, negatoscépios, estadibmetros,
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otoscopios, oftalmoscépios, bombas de infusdo, aparelhos para a medida de
glicemia capilar e equipamentos para monitorar pressao arterial invasiva e pressao
venosa central. Nao apresenta capnografo, relégios de parede visiveis para todos os
leitos, foco cirurgico portatil, aspirador a vacuo portatii e numero adequado de
ventiladores microprocessados e termdmetros. Embora haja oximetros para todos
os leitos, ndo ha aparelhos de cardioscopia em numero suficiente e a medida da
frequéncia respiratoria é realizada clinicamente. Ha balanga eletrénica portatil, mas
nao ha balanga de incubadora. O transporte é realizado em incubadora sem monitor
de cardioscopia para esse fim. Atualmente o HUCAM adquiriu um ventilador
mecanico para realizagdo de transporte intra-hospitalar. O servigo conta com
eletrocardiografo, mas nao com equipamento para reanimacdo neonatal com
desfibrilador e cardioversor. Ha refrigerador para medicamentos e geladeira para
leite humano, no entanto ndo ha controle de temperatura dos medicamentos. Dentro
da estrutura também encontramos material para sondagens, pungdes, curativos,
aspiragdes, drenagens e acessos venosos, além de carrinho e maleta com materiais

e medicamentos necessarios para atendimento de urgéncia. (Tabela 15)

Tabela 15: Recursos materiais da unidade de terapia intensiva neonatal (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla
Materiais e equipamentos X
regularizados junto a ANVISA
Instrugbes escritas referentes a
utilizacdo dos equipamentos e X
materiais (manual do fabricante em
lingua portuguesa)
Materiais integros, limpos e
prontos para uso
Manutengbes preventivas e
corretivas nos equipamentos em
uso e em reserva operacional , de
acordo com periodicidade X
estabelecida pelo fabricante ou
pelo servico de engenharia clinica
da instituicéo
Cépia do calendario de
manutengdes preventivas e X
registro das manutengdes
realizadas
1 incubadora de parede dupla
por leito
Bergos aquecidos para 10 % dos X
leitos
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Critério

Contempla

Nao contempla

Incubadora de transporte com
bomba de infusao, cilindro de
oxigénio, oximetro e ar comprimido
(1 para cada 10 leitos)

X

Monitor multiparametros: FC,
oximetro, FR e cardioscopia (1 por
leito)

1 aparelho de presséo nédo
invasiva/ leito

(SBP: 1 monitor de presséo ndo
invasiva para cada 2-3 leitos)

Monitor com cardioscopia e
oximetria para transporte (1 para
cada 10 leitos)

1 capnografo para cada 10 leitos

1 ventilador microprocessado para
2 leitos, com 2 circuitos completos.
Reserva operacional de 1 para 5
leitos

(SBP: 1 ventilador com
umidificador para cada 1 leito)

1 ventilador pulmonar n&o invasiva
para cada 5 leitos; com 1 pronga
por leito

(SBP:1 conjunto de CPAP nasal p/
cada 2 leitos)

Ventilador mecénico com bateria
para transporte (1 para cada 10
leitos)

2 bombas de infusado por leito
Reserva operacional: 1 bomba
para cada 3 leitos

(SBP: 4 bombas de infuséo por
leito)

1 aparelho de fototerapia por cada
3 leitos

(SBP: 1 aparelho de fototerapia
para cada 2 leitos)

Balanca eletrénica portatil (1 para
cada 10 leitos)

Balanca eletrénica de incubadora

Eletrocardiégrafo portatil no
hospital (com kit neonatal)

1 equipamento reanimagéao
neonatal com desfibrilador e
cardioversor

1 equipamento para glicemia
capilar para cada 5 leitos (com
tiras especificas para neonato)

1 refrigerador para medicamentos
com controle de temperatura

1 geladeira para leite humano
(SBP)

Foco cirurgico portatil




30

Critério

Contempla

Nao contempla

1 relégio com calendario de parede

X

Reldgios de parede visiveis para
os leitos

X

Poltrona removivel com
revestimento impermeavel (1 para
cada 5 leitos)

Negatoscoépio

Oftalmoscopio

Otoscépio

Estadibmetro

1 estetoscopio por leito

XIX[X[X[X| X

1 termdmetro por leito

1 fita métrica por leito

X

Aspirador a vacuo portatil

1 cilindro de oxigénio com valvula
reguladora

Capacete ou tenda de
oxigenioterapia (1 para cada 3
leitos)

Reserva operacional: 1 para cada
5 leitos

Kit (“carrinho”) com materiais e
medicamentos de atendimento de
urgéncia (1 para cada 5 leitos)
Deve conter: cabos e laminas de
laringoscoépio; tubos
endotraqueais; ambdu; fixador de
tubo; canula guedel; fio guia; lista
de todo o material € medicamentos
padronizados pela unidade

Maleta de transporte (1 para cada
10 leitos)

Deve conter:cabos e laminas de
laringoscépio; tubos
endotraqueais; ambu; fixador de
tubo; canula guedel; fio guia; lista
de todo o material

1 conjunto para nebulizagéo por
leito

Balao autoinflavel neonatal (250,
500 e 700 ml) com mascaras
apropriadas - 1 por leito.

Reserva operacional: 1 para cada
2 leitos

Material para procedimentos de
sondagem, pung¢des, drenagens e
acessos venosos

Material para acesso venoso
profundo (PICC, flebotomia e
cateterismo umbilical)

Material e equipamento para
monitorar pressao arterial invasiva

Material para para monitorizagao
de PVC
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Critério Contempla Nao contempla
X

Material para
exsanguineotransfusao

Material para puncao pericardica
Material para aspiragao traqueal
em sistemas aberto e fechado
Material para pungao lombar
Material para drenagem liqudrica
sistema fechado

Material para traqueostomia
Material para cateterismo vesical
de demora sistema fechado
Material para drenagem toracica
em sistema fechado

Material para curativo

X[ X X

x| X X X

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

FC: Frequéncia cardiaca

FR: Frequéncia respiratdria

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
PICC: Peripherally Inserted Central Catheter

PVC: Press&o Venosa Central

SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria

Na avaliagdo da unidade de cuidados intermediarios neonatais, foram
analisados 43 critérios relacionados aos seus recursos fisicos, materiais € humanos,
dos quais 24 foram contemplados. O ambiente possui area suficiente para 10 leitos
com pontos de rede elétrica em quantidade adequada, com rede elétrica de
emergéncia e para realizagdo de radiografia, pias para lavagem das maos e
dispensadores de preparagao alcodlica. No entanto ndo possui pontos suficientes de
de oxigénio, ar comprimido e vacuo, area de higienizagédo, posto de enfermagem,
sala de servicos e alguns ambientes de apoio. A area de prescrigao utilizada € a
mesma da UTIN e a sala de amamentacgao fica localizada no banco de leite. Embora
nao haja ber¢cos comuns, ha ber¢gos aquecidos em quantidade suficiente para os
pacientes. Quando necessario o uso de incubadoras, sédo utilizadas as incubadoras
disponibilizadas pela UTIN. Ha halos de oxigénio, aparelhos para realizacdo de
ventilagdo mecanica n&o invasiva, aparelhos de fototerapia e material para
drenagens e pungdes. Ha ainda estetoscédpios individuais, balanga eletrbnica,

torpedo de oxigénio com valvula reguladora e relégio de parede. A unidade de
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cuidados intermediarios € a UTIN dividem o mesmo espaco fisico, sendo utilizados
em conjunto os negatoscopios, oftalmoscopio, otoscédpio e carrinho de emergéncia.
Ha 3 cadeiras confortaveis integras no servigo para uso das maes. Os termémetros
utilizados pertencem a equipe de enfermagem. Ndo ha ventiladores mecanicos,
bombas de infusdo, oximetros de pulso, monitores de pressao arterial e monitores
cardiacos em numero suficiente para atendimento dos recém-nascidos desta
unidade. No momento, o hospital ndo conta com pediatras diaristas e plantonistas
com a qualificagédo exigida, nem com numero suficiente de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. O funcionario responsavel pela limpeza do setor também ¢é

responsavel pela limpeza da UTIN e da maternidade. (Tabelas 16,17 e18)

Tabela 16: Recursos fisicos da unidade de cuidados intermediarios neonatais (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla
Ambiente climatizado com
iluminagao natural e baixo nivel de X
ruido
Area de 4,5 m? por leito, com
espacamento de 1 metro entre os
bercos e paredes, exceto
cabeceira
8 pontos rede elétrica por leito X
2 pontos de oxigénio por leito
2 pontos de ar comprimido por leito
2 pontos de vacuo por leito
1 ponto de rede elétrica para
radiografia portatil em cada sala
Rede elétrica de emergéncia X
Area de prescricdo médica X
Area de cuidados e higienizagdo X
1 pia para lavagem de méos para
cada 5 leitos
1 dispensador de preparacao
alcodlica por leito
Posto de enfermagem X
Sala de servico X
Sala para amamentacéao X
Ambientes de apoio X

XXX

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 17: Recursos materiais da unidade de cuidados intermediarios neonatais (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Bercos com calor radiante X
Incubadoras de parede simples X
Bercos simples X




Critério Contempla N&o contempla

Cadeira removivel e confortavel X

Halos de oxigénio X

1 oximetro de pulso e monitor X
cardiaco por leito

1 bomba de infusio para 2 leitos X
1 aparelho de fototerapia para 4 X

leitos

Bandejas para procedimentos de X

drenagem e puncdes

Estetoscdpio individual X

Termbdmetro digital individual X

Balanca eletrénica

Negatoscoépio

Oftalmoscopio

XX [X|[X

Otoscépio

1 ventilador para 10 a 15 leitos X

1 conjunto de CPAP nasal para 4
leitos

X

1 monitor de presséao arterial ndo
invasiva

1 carrinho de emergéncia para
reanimacgao neonatal

1 torpedo de oxigénio de reserva
com valvula reguladora

Reldgios de parede X

CPAP: continuous positive airway pressure

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 18: Recursos humanos da unidade de cuidados intermediarios neonatais (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla

1 pediatra com TEN diarista para X
15 leitos ou fracéo

1 pediatra com TEP plantonista
para 15 leitos ou fragcao por turno X
de trabalho

1 enfermeiro coordenador X

1 enfermeiro exclusivo da unidade
para 15 leitos ou fragdo para cada X
turno

1 técnico ou auxiliar de
enfermagem para 5 leitos ou fragédo X
por turno

1 funcionario exclusivo pela
limpeza do servico

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
TEN: Titulo de Especialista em Neonatologia

TEP: Titulo de Especialista em Pediatria
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Foram avaliados os recursos fisicos, materiais e humanos da sala de parto
do HUCAM. Dos 20 critérios avaliados, 14 foram contemplados. A sala de parto
conta com espaco fisico adequado com rede elétrica de emergéncia, controle de
temperatura e pontos de oxigénio e de vacuo. Ha mesa de 3 faces com fonte de
calor radiante, material para ventilacdo e intubacdo, todas as medicacbes
necessarias, estetoscépio, balanga eletrbnica, antropdmetro, fita métrica,
clampeador de corddo, material para identificagdo do recém-nascido e incubadora
de transporte adequada. Embora haja sondas para aspiragao traqueal e gastrica, s6
ha sonda traqueal n° 8 e ndo ha dispositivo para a aspiracao de meconio. Na sala de
parto ndao ha reldégio, nem material para realizagao de cateterismo umbilical e
drenagem toracica ou abdominal. A equipe de enfermagem da sala de parto nao foi
treinada em reanimagao neonatal e menos de 30% da equipe médica recebeu
treinamento pelas novas normas do programa de reanimagado neonatal do SBP.
(Tabelas 19,20 e 21)

Tabela 19: Recursos fisicos da sala de parto (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Ambiente com temperatura entre X
24-26°C
Area de 0,8 m? dentro da sala de
parto ou sala com no minimo 6 m? X
com pontos de oxigénio e vacuo
Rede elétrica de emergéncia X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 20: Recursos materiais da sala de parto (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Mesa de 3 faces com fonte de calor X
radiante
Reldgio com ponteiro de segundos X

Material para aspiragdo: sondas
traqueais 5,6,8,10,12,14; sondas
de aspiragéo gastrica 6 e 8; X
dispositivo para aspiracao de
mecdnio

Material para ventilagao: balao
autoinflavel com mascaras faciais

. . . X
para recém-nascido a termo e pré
termo
Material para intubagao: X

laringoscoépio com laminas retas 0
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Critério Contempla N&o contempla
e 1; canulas traqueais sem
balonete 2,5-3,0-3,5-4,0mm; fio
guia estéril opcional
Material para medicagdes:
adrenalina diluida 1:10.000; soro
fisioldgico; bicarbonato de sddio
4,2% ; hidrocloreto de naloxona; X
colirio de nitrato de prata 1%;
vitamina K; seringas de 1,10 e 20
ml, agulhas e gaze
Material para cateterismo umbilical:
campo fenestrado, cadarco de
algodéo e gazes; uma pinca Kelly
reta de 14 cm; um cabo de bisturi
com lamina n°® 22; uma porta
agulha 11cm e fio agulhado
mononylon 4.0; sonda traqueal
sem valvula n° 6 ou cateter
umbilical 3,5 ou 5F; clorexidina
alcodlica 0,5%
Estetoscépio
Clampeador de cordao
Material para identificagdo da mae
e do recém-nascido
Balanca eletrénica
Antropbmetro
Fita métrica
Material para drenagem toracica e X
abdominal
Incubadora de transporte com
oxigénio, oximetro e bomba de
infusdo

X[X|X] X [X]|X

x

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 21: Recursos humanos da sala de parto (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Equipe de pediatria treinada em
reanimagao neonatal segundo X
normas da SBP
Equipe de enfermagem treinada
em reanimagéo neonatal segundo X
normas da SBP

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria

Também foram avaliados os recursos fisicos, materiais e humanos do

alojamento conjunto. De 22 critérios avaliados, 10 foram contemplados. O
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alojamento conjunto apresenta area minima de 5m? por leito materno e bergo, com
espacamento adequado entre os bercos. Os leitos maternos e os bergos seguem ao
padrao exigido. Ha oftalmoscopio, glicosimetro, balanga eletrénica e aparelhos para
a realizacao de fototerapia. Nao ha sala de coleta de exames, cadeiras adequadas,
reléogios de parede ou carrinho de emergéncia. Em alguns quartos ndo ha
dispensadores de alcool, nem oxigénio ou aspirador com mandmetro e em todo
alojamento ha apenas um termémetro. A fita métrica, o estetoscépio e a régua
antropométrica utilizadas pertencem a sala de parto. Apds o nascimento a méae
recebe material para higiene umbilical do recém-nascido (algodéo e alcool 70%). A
equipe conta com dois pediatras diaristas com TEP, apenas no periodo matutino, e
obstetras em numero adequado, no entanto ndo ha quantidade adequada de

enfermeiros e auxiliares de enfermagem. (Tabelas 22, 23 e 24)

Tabela 22: Recursos fisicos do alojamento conjunto (HUCAM, 2011)

i Critério Contempla N&o contempla
Area minima de 5m? por leito
materno e bergo (maximo de 6 X

bindbmios mae-filho por quarto)
Bergos posicionados com uma

. X

separagcdo minima de 2 metros

Um dispensador de preparagao X

alcodlica por sala

Local para coleta de exames X
HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
Tabela 23: Recursos materiais do alojamento conjunto (HUCAM, 2011)

Critério Contempla Nao contempla

Leito hospitalar para a mae com X

mesinha

Bergo, de preferéncia de acrilico, X

para o banho

Cadeira para cada bindbmio mae- X

filho

Bandeja com termdémetro digital,
material de higiene umbilical
(sabonete, algodao, hastes de X
algodao, alcool 70%)
individualizada

Balanca eletrénica X
Régua antropométrica X
Fita métrica de plastico X

1 aparelho de fototerapia X
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convencional para cada 10 leitos
Estetoscopio X
Oftalmoscopio X
Glicosimetro X
Carrinho de emergéncia para
reanimacao neonatal

1 aspirador com mandmetro e
oxigénio para cada quarto
Reldgio de parede X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 24: Recursos humanos do alojamento conjunto (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
1 pediatra diarista com TEP para X
20 recém-nascidos
1 obstetra para 20 maes X
1 enfermeiro para 30 binbmios X
1 auxiliar de enfermagem para 8
binbmios

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

TEP: Titulo de Especialista em Pediatria

No HUCAM ha 4 leitos cadastrados como unidade de cuidados intermediarios
neonatais aguardando a implementagdo da unidade canguru. Foram avaliados 22
critérios, relacionados aos recursos fisicos, materiais € humanos necessarios para o
funcionamento desta unidade, dos quais 11 foram contemplados. O hospital
apresenta area necessaria para acomodagao do bindmio mae-filho com numero de
leitos e bergos adequados. O espaco fisico é equipado com dispensador de
preparagao alcodlica, aspirador a vacuo e material de higiene. O banheiro disponivel
€ o mesmo utilizado pelas pacientes do alojamento conjunto e ndo ha cadeiras para
as maes ou espago para acomodar o pai do recém-nascido. Ainda nao foram
adquiridos termémetro, fita métrica, régua antropométrica, balanga e carrinho de
emergéncia. O espaco utilizado para palestras sera o auditério do alojamento
conjunto. Ha no servico psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, obstetras, oftalmologistas e nutricionistas em numero adequado para
atender a unidade, mas nao ha terapeutas ocupacionais nem numero adequado de

neonatologistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. (Tabelas 25, 26 e 27)



Tabela 25: Recursos fisicos da unidade canguru (HUCAM, 2011)
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Critério

Contempla

N&o contempla

Area minima de 5m? por leito
materno e bergo (maximo de 6
bindbmios mae-filho por quarto)

X

Cada enfermaria devera dispor de
um banheiro com dispositivo
sanitario, chuveiro e lavatério

Um dispensador de preparagao
alcodlica por sala

Espaco adequado para a
permanéncia da mae e pai, que
possa ser utilizado também para
palestras

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 26: Recursos materiais da unidade canguru (HUCAM, 2011)

Cama e berco

Nao contempla

Aspirador a vacuo

Cadeira

X

Material de higiene

Critério [ Contempla |
X
X
X

Balanca

Régua antropométrica

Fita métrica de plastico

Termdmetro digital

Carrinho de emergéncia pra
reanimacao neonatal

XXX [X X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Tabela 27: Recursos humanos da unidade canguru (HUCAM, 2011)

Critério Contempla N&o contempla
Médicos (24hs): neonatologistas,
obstetras, pediatras com treinamento X
em seguimento do recém-nascido de
risco e oftalmologista
Enfermeiros (24 horas) X
1 auxiliar de enfermagem/ 6 bindmios X
(24 horas)
Psicélogos X
Fisioterapeutas X
Terapeutas ocupacionais X
Assistentes sociais X
Fonoaudidlogos X
Nutricionistas X

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes



39

6 DISCUSSAO

De uma forma geral, o servico de neonatologia do HUCAM atendeu a
aproximadamente 2/3 dos critérios de adequacao as normas da SBP e da ANVISA.

Durante avaliagédo foi percebida a deficiéncia nos recursos organizacionais,
com auséncia de registros de normas institucionais e de rotinas assistenciais,
administrativas e de biosseguranga padronizadas e atualizadas, sendo as unicas
condutas padronizadas aquelas sob responsabilidade da CCIH. Importante observar
que embora n&o hajam rotinas assistenciais padronizadas e atualizadas, tanto os
meédicos quanto os enfermeiros do servigo tém rotinas assistenciais proprias.

Outra deficiéncia encontrada no servico se refere ao monitoramento dos
indicadores de desempenho com apenas 31,6% dos critérios avaliados
contemplados. Nao ha no servico o habito de -calcular esses indicadores
mensalmente, embora sejam coletados dados referentes a todos Rns internados na
UTIN. Os dados sao coletados pela residéncia médica, mas nao sao disponibilizados
para todos os profissionais do servico e os indicadores ndo sao calculados
rotineiramente. Os indicadores contemplados sao calculados e disponibilizados pela
CCIH. E importante destacar que a mesma atendeu a todos os critérios relacionados
a prevencgao e controle de infecgdes.

O NASTH n&o possui técnico de seguranga do trabalho e no momento
funciona basicamente para realizagcdo de exames periddicos dos trabalhadores e
busca ativa de acidentes de trabalho. Nao ha programa de prevencao de riscos
ambientais nem registros de condutas de seguranca.

A direcdo hospitalar fornece equipamentos de protecéo individual e coletiva
para pacientes, profissionais e visitantes. Mas, como ndo ha planejamento para que
o fornecimento ocorra de forma continua, em alguns momentos ocorre a falta desses
equipamentos. Além disso, os préprios profissionais ndo tém o habito de usar estes
equipamentos e nem recebem treinamento apropriado para tal.

O transporte inter-hospitalar é realizado por empresa contratada pela

Secretaria Estadual de Saude, mediante vaga assegurada em outra unidade de
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saude pela Central Reguladora de Vagas. Embora haja incubadoras e equipamentos
adequados para transporte, muitas vezes os mesmos nao estdao funcionando
adequadamente, demonstrando falha na manutencéao de equipamentos, o que pode
gerar riscos desnecessarios ao paciente. Percebe-se também que os meédicos
responsaveis pelos cuidados ao recém-nascido durante o transporte muitas vezes
nao possuem habilidades com pacientes neonatais, sendo muitos deles médicos
recém-formados. Recentemente o Programa de Reanimacao Neonatal da SBP
langou um programa de treinamento em transporte inter e intra-hospitalar. O primeiro
treinamento, para os instrutores do Programa de Reanimacéo Neonatal do estado
ocorreu no HUCAM no dia 23 de novembro de 2011. Outra deficiéncia observada no
transporte dos pacientes € referente aos dados fornecidos na transferéncia do
mesmo. No HUCAM, nao ha formulario padronizado para relatério de transferéncia
do paciente, por isso os dados fornecidos ao hospital ao qual o RN sera
referenciado sdo dependentes do médico plantonista e muitas vezes o recém-
nascido é transferido sem ser acompanhado de relatérios completos com dados
necessarios para continuagao de seus cuidados. A enfermagem também n&o tem o
habito de enviar com o paciente copia de seus controles (cuidados de enfermagem,
horario de medicacdes, balango hidrico e sinais vitais) das ultimas 24 horas. Por
tudo que foi dito, o transporte intra-hospitalar ndo atendeu a nenhum dos critérios
exigidos.

A UTIN contemplou 71,3% dos critérios.

O hospital conta com aproximadamente 96,9% dos recursos assistenciais e
com 100% dos servigos diagnosticos e terapéuticos exigidos. Embora nao faltem
profissionais qualificados, nem equipamentos para assisténcia ao paciente, muitas
vezes ha demora no atendimento aos recém-nascidos devido a equipamentos
quebrados, em manutengdo ou inadequados para pacientes neonatais, e
indisponibilidade de profissionais de outros setores para atendimento de pacientes
com tado baixo peso. A falta de integracdo entre as equipes de diferentes
especialidades dificulta o atendimento aos recém-nascidos internados no servigo.
Além disso, a UTIN néo é vista como uma unidade de terapia intensiva no momento

do agendamento de exames, nao tendo prioridade na realizacdo dos mesmos.
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Outro aspecto que deve ser destacado é que, apesar do hospital ter seu proprio
banco de leite humano, o mesmo n&o funciona no periodo noturno, fins de semana e
feriados, inviabilizando a coleta de leite nestes dias e o fornecimento do mesmo aos
recém-nascidos internados.

Quanto a avaliagdo da coordenagao de enfermagem da UTIN, foi observado
que a mesma cumpre bem a fungao de gerenciamento de riscos e notificacdo de
eventos adversos e correlaciona as necessidades de cuidados com a quantidade de
funcionarios, mas nao utiliza nenhum sistema de classificacdo de necessidade de
cuidados de enfermagem e nem segue nenhum padréo na elaboragdo de seus
registros assistenciais e administrativos. Embora a equipe de enfermagem registre
suas atividades em folha de passagem de plantao individual para cada paciente, ha
falha no processo de trabalho, de acordo com ANVISA, uma vez que suas
anotacbes deveriam ser feitas no prontuario do recém-nascido.

Em relacdo aos processos de trabalho, foi observado desempenho superior a
72,7% em 4 dos 6 grupos de critérios avaliados, demonstrando principalmente a
atuacao da equipe na prevencéo e controle de infeccbes e seu empenho em criar
um ambiente humanizado e acolhedor promovendo a participagao familiar nos
cuidados com recém-nascido.

Um caso a parte sédo os testes laboratoriais remotos (ex: glicemia capilar) que
deveriam seguir a RDC n° 302 a qual estabelece que todos os testes realizados no
hospital devem ser registrados e supervisionados pelo responsavel técnico do
laboratério clinico. Na pratica os testes sao realizados e anotados em controle do
recém-nascido pelos técnicos de enfermagem, sem nenhuma supervisao.

Na avaliagcédo de recursos fisicos e materiais, foram contemplados 53,8% dos
critérios relacionados aos recursos fisicos da UTIN e 70,9% dos critérios
relacionados aos recursos materiais.

Em relagéo aos recursos materiais, foi observada falha na manutengao dos
equipamentos com varios equipamentos quebrados aguardando reparo e auséncia
de manutengdes preventivas. Percebe-se também a auséncia de materiais de facil

aquisicao, como termémetros e reldgios de parede. (Tabela 28)
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Tabela 28: Recursos materiais da UTIN - Quantidade atual e necessidade de aquisicdo (HUCAM,

2011)
Critério Quantidade atual Adquirir
1 incubadora de parede dupla 10 (nenhuma
por leito umidificada) T
UTIN + unidade
intermediaria: 14
) bercos aquecidos
1 bergo aquecido (3 com defeito) e 6 -
UClIs (1 com
defeito)
Incubadora de transporte com bomba de infusao, 1 —
cilindro de oxigénio, oximetro e ar comprimido (1 para
cada 10 leitos)
4 monitores 5 monitores
cardiacos com cardiacos; 10
oximetro; monitores de FR

Monitor multiparametros: FC, oximetro, FR e
cardioscopia (1 por leito)

1monitor cardiaco
sem oximetro e

6 oximetros
1 aparelho de presséo nao invasiva/ leito 3 (apenas um Consertar 2
*SBP:1 monitor de presséo n&o invasiva para cada 2-3 | funciona); 1 aparelhos e
leitos manguito para adquirir 7
cada leito aparelhos
Monitor com cardioscopia e oximetria para transporte 1 oximetro 1 monitor com
(1 para cada 10 leitos) cardioscopia
1 capndgrafo para cada 10 leitos 0 1

1 ventilador microprocessado para 2 leitos, com 2
circuitos completos.

Reserva operacional de 1 para 5 leitos.

*SBP: 1 ventilador com umidificador para cada 1 leito

4 respiradores Inter
Neo + 2
respiradores Inter 5
(3 circuitos para
cada respirador)

4 respiradores
(SBP)

1 ventilador pulmonar ndo invasiva para cada 5 leitos;
com 1 pronga por leito
*SBP:1 conjunto de CPAP nasal p/ cada 2 leitos

1 para cada 2 leitos
(mais de 1 pronga
por leito)

Ventilador mecéanico com bateria para transporte (1
para cada 10 leitos)

0

2 bombas de infuséo por leito
Reserva operacional: 1 bomba para cada 3 leitos
*SBP: 4 bombas de infusao por leito

31 bombas de
infusdo + 9 bombas
de seringa (2 em
manutencao)

1 aparelho de fototerapia por cada 3 leitos
*SBP: 1 aparelho de fototerapia para cada 2 leitos

Aparelhos séo
compartilhados por
todos setores da
neonatologia: 7
bilispot, 12
fototerapias
convencionais e

1 bilitron
Balanca eletronica portatil (1 para cada 10 leitos) 1 —
Balanca eletronica de incubadora 0 1
Eletrocardiégrafo portatil no hospital (com kit neonatal) 1 —
1 equipamento reanimacao neonatal com desfibrilador 0 1




43

Critério

Quantidade atual

Adquirir

e cardioversor

1 equipamento para glicemia capilar para cada 5 leitos

(com tiras especificas para neonato) 2
. : 1 (sem controle de | 1 aparelho para
1 refrigerador para medicamentos com controle de
temperatura) controle de
temperatura
temperatura

*SBP: 1 geladeira para leite humano

1 ( no banco de
leite)

Foco cirurgico portatil 0 1
Reldgio sem 1 relégio com
1 relégio com calendario de parede calendario calendario de

parede

Reldgios de parede visiveis para os leitos

1 relégio na UTIN
maior - 6 leitos

1 relégio para UTIN
menor - 4 leitos

Poltrona removivel com revestimento impermeavel (1

para cada 5 leitos) 2 B
Negatoscépio 3 —
Oftalmoscopio 1 —
Otoscépio 1 —
Estadiémetro 1 —
1 estetoscopio por leito 10 —
1 termbmetro por leito 0 1

1 fita métrica por leito 10 —
Aspirador a vacuo portatil 0 1

1 cilindro de oxigénio com valvula reguladora

1

Capacete ou tenda de oxigenioterapia (1 para cada 3
leitos).
Reserva operacional: 1 para cada 5 leitos

6 (4 quebrados)

Ideal : adquirir 4
capacetes integros
para substituir os
quebrados.

Kit (“carrinho”) com materiais e medicamentos de
atendimento de urgéncia (1 para cada 5 leitos). Deve
conter: cabos e laminas de laringoscopio; tubos
endotraqueais; ambdu; fixador de tubo; canula guedel;
fio guia; lista de todo o material e medicamentos
padronizados pela unidade.

Maleta de transporte (1 para cada 10 leitos).

Deve conter:cabos e laminas de laringoscopio; tubos
endotraqueais; ambdu; fixador de tubo; canula guedel;
fio guia; lista de todo o material.

1 Conjunto para Nebulizagéo por leito

10

UTIN + unidade

Adquirir baldes de

intermediaria: 30 500 e 700 ml
Baldo autoinflavel neonatal (250, 500 e 700 ml) com baldes
mascaras apropriada. 1 por leito. autoinflaveis de
Reserva operacional: 1 para cada 2 leitos 250 ml com
mascaras
adequadas.
Material para procedimentos de sondagem, punc¢des, Adequada .
drenagens e acessos venosos
Material para acesso venoso profundo (PICC e
s . . Adequada —
Flebotomia e cateterismo umbilical)
Material e equipamento para monitorar pressao arterial 1 monitor .

invasiva
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Critério Quantidade atual Adquirir
Material para para monitorizacdo de PVC Adequada —
Material para exsanguineotransfusdo Adequada —
Material para puncao pericardica Adequada —
Material para aspiragao traqueal em sistemas aberto e Adequada .
fechado
Material para puncgao lombar Adequada —

1 ou mais kit para
Material para drenagem liqudrica sistema fechado 0 realizagédo do
procedimento

Material para traqueostomia Adequada —
Material para Cateterismo Vesical de Demora Sistema

Adequada —
Fechado
Material para drenagem toracica em sistema fechado Adequada —
Material para curativo Adequada —

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

FC: Frequéncia cardiaca

FR:Frequéncia respiratéria

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
PICC: Peripherally Inserted Central Catheter

PVC: Pressdo Venosa Central

SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria

UCI: Unidade de Cuidado Intensivo (tipo de bergo)

A adequacao dos recursos fisicos € algo mais complicado de se resolver,
pois envolve aspectos com possibilidade de resolucdo, como base de dados
informatizados, manutencao de temperatura ambiente e nivel de ruidos adequados
na UTIN, e outros de mais dificil resolugao, necessitando de alteragdes na planta do
hospital para serem considerados adequados (ex: pontos de eletricidade, vacuo,
oxigénio e ar comprimido, areas para posto de enfermagem, cuidados e
higienizacao, secretaria e ambientes de apoio para maes).

Os recursos humanos encontram-se ainda mais deficientes que os recursos
materiais e fisicos, com apenas 35,7% dos critérios contemplados. O servigo nao
conta com capacitagdo dos profissionais admitidos, nem com programas de
educacado continuada. Carece também de divulgagcdo da atribuicdo de todos
profissionais da equipe e de protocolos de atendimento personalizado. Embora haja

quantidade suficiente de médicos para atendimento dos 10 leitos de UTIN, ndo ha
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meédico diarista no periodo vespertino e dos médicos da equipe que atendem na
UTIN, 73,7% possuem TEP e apenas 36,8% possuem TEN.

Na UTIN ha enfermeiro coordenador com titulo de especialista em terapia
intensiva neonatal e quantidade adequada de técnicos de enfermagem, mas em
muitos periodos o numero de enfermeiros assistenciais € insuficiente, havendo
apenas um enfermeiro para atender aos 10 leitos da UTIN e aos 10 leitos da
unidade de cuidados intermediarios neonatais. Ha apenas um fisioterapeuta no
servigo, sem titulo de especialista, trabalhando apenas seis horas diarias (30 horas
semanais). Uma unica pessoa € responsavel pela limpeza da UTIN, da maternidade
e da unidade de cuidados intermediarios neonatais.

Quando foi avaliada a unidade de cuidados intermediarios neonatais,
aproximadamente 55,8% dos critérios foram contemplados.

Assim como ocorre na UTIN, na avaliagao dos recursos fisicos foi observada
dificuldade para manter a temperatura e os niveis de ruidos adequados no ambiente.
O espaco fisico é adequado carecendo apenas de mais pontos de oxigénio, vacuo e
ar comprimido, que no momento sdo conseguidos através do uso de extensbes, e
dos mesmos ambientes ausentes nos recursos fisicos da UTIN.

A unidade de cuidados intermediarios neonatais esta localizada praticamente
no mesmo espaco fisico da UTIN e conta com a mesma coordenagdo médica e de
enfermagem. Por conta desta proximidade geografica os recursos fisicos e materiais
sao muitas vezes compartilhados. Por isso, na hora de avaliar os recursos materiais
da unidade foram considerados contemplados critérios materiais compartilhados
com a UTIN, mesmo quando presente apenas uma unidade, quando a utilizagado do
material pela unidade de cuidados intermediarios ndo impossibilita seu uso pela

UTIN e vice-versa (ex:oftalmoscopio). (Tabela 29)

Tabela 29: Recursos materiais da unidade de cuidados intermediarios neonatais - Quantidade atual
e necessidade de aquisigao (HUCAM, 2011)

Critério Quantidade atual Adaquirir
UTIN + unidade
intermediéria: 14

. bergos aquecidos -
Bercos com calor radiante (3 com defeito):

6 UCls (1 com

defeito)
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Critério

Quantidade atual

Adquirir

De acordo com
portaria n°2048 do
SUS:2 incubadoras

Incubadoras de parede simples 0 de parede simples
e 2 de parede
dupla

10 bergos
Bergos simples aquecidos; 0 —

bercos simples

Cadeira removivel e confortavel

2 cadeiras (1
quebrada)

Cadeiras integras

Halos de oxigénio

2 quebrados

Halos novos

1 oximetro de pulso e monitor cardiaco /

6 oximetros

4 oximetros; 10
monitores
cardiacos

1 bomba de infusdo / 2 leitos

3 bombas de
seringa (2 em
manutengao e 1
com defeito)

3 a 5 bombas de
infusdo

1 aparelho de fototerapia / 4 leitos

Descrito na tabela
28

Bandejas para procedimentos de drenagem e puncdes Adequada —
Estetoscdépio individual 10 —
Termbdmetro digital individual 0 10
Balanca eletronica 1 —
Negatoscoépio 3 —
Oftalmoscopio 1 —
Otoscépio 1 —
1 ventilador / 10-15 leitos 0 1

1 conjunto de CPAP nasal / 4 leitos 3 —
1 monitor de pressao arterial ndo invasiva 0 1

. . : ~ 1 (mesmo da
1 carrinho de emergéncia para reanimagao neonatal 0

UTIN)

1 torpedo de oxigénio de reserva com valvula
reguladora

1

Reldgios de parede

1

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

SUS: Sistema Unico de Satde
UCI: Unidade de Cuidado Intensivo (tipo de bergo)
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Em relagédo aos recursos humanos da unidade de cuidados intermediarios, o

unico critério contemplado foi a presenca de enfermeiro coordenador no servigo. Ha

auséncia de pediatras com a qualificagdo exigida pela SBP, tanto diaristas como

plantonistas, e quantidade inadequada de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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No momento ha seis ou sete técnicos para o atendimento da UTIN e da unidade de
cuidados intermediarios. Como s&o necessarios seis técnicos para o atendimento
dos pacientes da UTIN, sobra apenas um ou nenhum técnico para atendimento da
unidade intermediaria. O servigo conta, pela manha, com apenas dois enfermeiros
assistenciais para os 10 leitos da UTIN e os 10 leitos da unidade intermediaria. A
tarde sdo um ou dois enfermeiros e a noite apenas um. Isso contrasta com a
recomendacao da SBP de um enfermeiro assistencial para cada oito leitos de UTIN

e um enfermeiro para cada 15 leitos da unidade de cuidados intermediarios.

Na avaliagdo da sala de parto, 70% dos critérios foram contemplados. Os
recursos fisicos estao totalmente de acordo com as regras da SBP. Em relagao aos
recursos materiais percebe-se a auséncia de relégio de parede e de material para
cateterismo umbilical e drenagens toracica e abdominal. A sala de parto conta com
material de aspiragdo, mas este ndo inclui todos os tamanhos de sonda
recomendados pela SBP, e ndo é adequado para a aspirar mecénio. No anseio de
um atendimento ao nascimento mais adequado, os neonatologistas muitas vezes
adquirem seu proprio dispositivo de aspiracdo de mecénio. Embora no documento
da SBP utilizado neste estudo haja um critério de adequagao estabelecendo a
necessidade de bicarbonato de sddio 4,2% e hidrocloreto de naloxona na sala de
parto, o programa de reanimacao neonatal da propria SBP, atualizado em janeiro de
2011, ndo recomenda o uso destas medica¢des na sala de parto. Atualmente no
HUCAM, utilizamos apenas adrenalina e soro fisiolégico nas reanimagdes realizadas
neste ambiente. Outra alteragao realizada no servigo foi a da utilizagdo do PVPI
(Polivinil Pirrolidona lodo) solugéo ocular 2,5% ao invés de nitrato de prata 1%. Esta
alteracdo foi realizada devido a melhor atuacdo do PVPI na prevencédo de
conjuntivite por clamidia e ao menor risco de conjuntivite quimica com seu uso.
(BRASIL, 2000; PASSOS & AGOSTINE, 2011) (Tabela 30)

Tabela 30: Recursos materiais da sala de parto - Quantidade atual e necessidade de aquisi¢ao
(HUCAM, 2011)

Critério Quantidade atual Adquirir
Mesa de 3 faces com fonte de calor radiante 2 —
Relégio com ponteiro de segundos 0 1
Material para aspiracdo: sondas traqueais Quantidade Sondas traqueais
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Critério Quantidade atual Adquirir
adequada de de diversos
sondas para tamanhos; 1

5,6,8,10,12,14; sondas de aspiragio gastrica 6 e 8;

aspiragao gastrica
e sondas traqueais

dispositivo para
aspiragao de

dispositivo para aspiragdo de mecdnio n°8; Nao ha meconio.
dispositivo para
aspiragéo de
mecdnio
Materi . 5 balées de 250 mi
aterial para ventilagao: balao . d
autoinflavel com mascaras faciais para RN a termo e (F:{ont mascaras de —
pré termo ermo € pre
termo.
Material para intubagao: laringoscopio com laminas )
retas 0 e 1 ; canulas traqueaig sem balonete 2,5-3,0- Adequada_l (sem fio —
3,5-4,0mm; fio guia estéril opcional guia)
Material para medicagdes: adrenalina diluida 1:10.000;
SF0,9%; bicarbonato de sdédio 4,2% ; hidrocloreto de
S . o . . Adequada —
naloxona; colirio de nitrato de prata %; vitamina K;
seringas de1, 10 e 20 ml, agulhas e gaze
Material para cateterismo umbilical: campo fenestrado, 1 ou mais
cadarco de algodao e gazes; uma bandejas para
pinca Kelly reta de 14 cm; um cabo de bisturi com realizacdo do
ldmina N°22; uma porta agulha 11cm e fio agulhado 0 procedimento
mononylon 4.0; sonda traqueal sem valvula N° 6 ou
cateter umbilical 3,5 ou
5F; clorexidina alcodlica 0,5%
Estetoscépio 3 —
Clampeador de cordao Adequada —
Material para identificacdo da mae e do recém nascido Adequada —
Balanca eletronica 1 —
Antropémetro 1 —
Fita métrica 2 —
Material para drenagem toracica e abdominal 0 1 ou mais kits
Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e 1 (mesma da
bomba de infusdo UTIN) B

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

RN: Recém-nascido

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Toda a equipe de enfermagem e aproximadamente 70% da equipe pediatrica

da sala de parto ndao receberam treinamento de reanimag¢ao segundo normas atuais

da SBP.

O alojamento conjunto teve 45,4% dos critérios contemplados. Embora seja o

ambiente do servigo, juntamente com a unidade canguru, com menor percentual de

critérios contemplados, observa-se que a maioria do critérios sao de facil

adequacao. Em relagcédo aos recursos fisicos, falta adequar 50% dos critérios. Para
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isto é necessario disponibilizar um dispensador alcodlico pra o quarto 102 e criar um
ambiente adequado para a coleta de exames, que na maioria das vezes sao
coletados no posto de enfermagem.

Quanto aos recursos materiais apenas 42,85% dos critérios foram
contemplados. Os leitos estdo adequados, mas ndo ha cadeiras confortaveis para
uso das maes durante internacdo. Como em outros setores do hospital, ndo ha
termOémetros para uso dos recém-nascidos, sendo utilizado um unico termémetro
para todos bindbmios mae-filho. Quando necessario o uso de régua antropométrica,
fita métrica ou estetoscopio, sdo utilizados os da sala de parto. O unico carrinho de
emergéncia para reanimagao neonatal do servico se encontra na UTIN. Nao ha
relégios de parede nos quartos do alojamento, e nos quartos 104 e 106 ndo ha

oxigénio ou aspirador com mandmetro. (Tabela 31)

Tabela 31: Recursos materiais do alojamento conjunto - Quantidade atual e necessidade de
aquisicdo (HUCAM, 2011)

Critério Quantidade atual Adquirir
Leito hospitalar para a mée com mesinha 19 —
Berco, de preferéncia de acrilico, para o banho 19 -
Cadeira para cada bindmio mae-filho 0 19
Bandeja com termdmetro digital, material de 1 frasco com alcool 10 bandejas com
higiene e curativo umbilical (sabonete, 70% e algodao para hastes de algodéao,
algodao, hastes de algodao, alcool a 70%) cada recém-nascido. sabonete e termdémetro
individualizada
Balanca eletrénica 2 —
Régua antropométrica 0 1 ou mais
Fita métrica de plastico 0 1ou mais

Aparelhos s&o
compartilhados por
todos setores da
neonatologia: 7 bilispot, —
12 fototerapias
convencionais e

1 aparelho de fototerapia convencional para
cada 10 leitos

1 bilitron
Estetoscépio 0 1 ou mais
Oftalmoscopio 1 0
Glicosimetro 1 —
Carrinho de emergéncia para reanimagao 0 1
neonatal

Adequadas nos quartos | Adequar quartos 104 e
102 e 105; 106

inadequadas nos
quartos quartos 104 e
106

1 aspirador com mandmetro e oxigénio para
cada quarto

Reldgio de parede 0 4
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HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

No alojamento conjunto 50% dos critérios relacionados aos recursos humanos
foram contemplados. O servico conta com quantidade adequada de pediatras e
obstetras, mas sé existe pediatra diarista no turno matutino. Quanto a equipe de
enfermagem, foi constatado numero insuficiente de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, com apenas dois técnicos para atendimento de 19 bindmios mae-filho
e um enfermeiro que no periodo da tarde é responsavel por todo andar da
maternidade e centro obstétrico, e a noite é responsavel pela maternidade, pelo
servigo de urologia e pela enfermaria de pediatria.

Como mencionado anteriormente, no HUCAM ha 4 leitos aguardando a
implementacdo da unidade canguru. Na avaliacdo dos recursos fisicos desta
unidade, 50% dos critérios foram contemplados. Embora haja espago para
acomodacdo da mae e do RN, ndo ha espaco adequado para os pais. Outra
deficiéncia € a auséncia de banheiro préprio, tendo as maes desta unidade que
utilizar o banheiro do alojamento conjunto. Como ainda néo esta em funcionamento,
percebe-se a necessidade de aquisicdo de quase todos recursos materiais, com

apenas 33,3% dos critérios contemplados. (Tabela 32)

Tabela 32: Recursos materiais da unidade canguru - Quantidade atual e necessidade de aquisigcao
(HUCAM, 2011)

Critério Quantidade atual Adquirir

Cama e berco 4 —
Aspirador a vacuo 1 —
Cadeira 0 4
Material de higiene Adequada —
Balanca 0 1
Régua antropométrica 0 1

Fita métrica de plastico 0 1 ou mais
Termbdmetro digital 0 4
Carrinho de emergéncia pra reanimacao neonatal 0 1

HUCAM: Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Embora ja existam no servigo varios profissionais aptos a iniciar suas

atividades na unidade canguru, ainda ndo ha quantidade suficiente de enfermeiros,
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auxiliares de enfermagem e neonatologistas para atuagédo na mesma 24 horas por
dia.

Devido a natureza descritiva deste trabalho, os resultados ndo podem ser
generalizados para outros servicos. Outra limitacdo € a impossibilidade de
comprovagdo de grande parte dos dados coletados através da entrevista com

pessoas-chaves.

A literatura sobre condi¢des de funcionamento de servigcos de neonatologia é
escassa, tendo sido encontrado apenas um artigo similar na literatura cientifica.
Ojeda (1987) avaliou servigcos de neonatologia da América Latina; em média, os
servigos atenderam menos da metade dos critérios avaliados. Em seu estudo, assim
como em nosso servigo, foram encontradas deficiéncias na manutengao preventiva
dos equipamentos e mais falhas no monitoramento de indicadores e na organizagéo

do servico do que nos recursos fisicos e materiais.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGCOES FINAIS

De uma maneira geral, o servigo ndo esta adequado, no momento, as normas
da SBP e da ANVISA, contemplando 2/3 do critérios avaliados.

Percebeu-se maior deficiéncia nos critérios relacionados a normas, registros,
protocolos, monitoramento de indicadores de desempenho e capacitagdao de
profissionais que nos critérios relacionados aos recursos fisicos e materiais.

Apés avaliagdo dos recursos organizacionais do hospital, ficou claro a
importancia de melhorias na organizagao do servico e na coleta e disponibilizagao
de dados. Além da elaboragao de rotinas atualizadas e adaptadas a realidade do
servigo.

Quanto aos recursos fisicos da UTIN, a maioria dos critérios nao
contemplados € de dificil resolugao porque depende de alteragbes na planta
hospitalar, com aquisicdo de novos espacos e mais pontos de rede elétrica,
oxigénio, ar comprimido e vacuo. Outros critérios n&do contemplados dizem respeito
a auséncia de controle de temperatura e nivel de ruidos no ambiente. Além da
manutencdo de equipamentos de ar condicionado é necessario um investimento
constante na educagdo e conscientizagdo dos profissionais que trabalham no
servigo.

Embora todos os recursos assistenciais necessarios para o paciente da UTIN
estejam presentes no HUCAM, exceto assisténcia de terapia ocupacional, na pratica
ha dificuldade de atendimento a esses pacientes por outras especialidades médicas,
devido a falta de integragéo entre equipes.

Mesmo contando com todos recursos diagnosticos e terapéuticos
necessarios, ha dificuldades para agendamento e realizagdo de exames dos recém-
nascidos, que nao sao tratados com a devida prioridade.

Em relagdo aos processos de trabalho devemos ressaltar a boa atuagao da

equipe nos critérios relacionados a prevencao e controle de infeccbes e ao
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acolhimento familiar. No entanto, ficou demonstrada deficiéncia no monitoramento
de indicadores de desempenho.

Quanto aos recursos humanos da UTIN foi observada necessidade de
capacitagdo dos funcionarios e programas de educacéo continuada. E preciso que
os médicos da UTIN se especializem, com aquisi¢ado de titulos (TEP e TEN). Hoje
menos da metade da equipe tem TEN. Acredito que quadro similar € encontrado em
outros servicos de neonatologia do Estado, mas ndo ha dados disponiveis para
fazer tal afirmagdo. Ficou demonstrada também, durante avaliagdo dos recursos
humanos, a necessidade de contratacdo de fisioterapeutas, enfermeiros e
funcionarios para limpeza do setor.

Avaliando os recursos materiais da UTIN, ficou demonstrado que nao basta
adquirir novos materiais, € necessaria a realizagao de manutengdes preventivas nos
mesmos.

Na avaliagdo dos recursos fisicos da unidade de cuidados intermediarios
neonatais, sala de parto, alojamento conjunto e unidade canguru foi percebida,
assim como na UTIN, necessidade de alteragdes na planta hospitalar com criagcao
de novos ambientes e melhor controle da temperatura ambiente e de ruidos. Em
relacdo aos recursos materiais, em todos estes setores do servigo foi observada
auséncia de varios materiais de facil aquisi¢ao.

Quanto aos recursos humanos, a unidade de cuidados intermediarios
neonatais apresentou apenas um dos seis critérios avaliados contemplados,
demonstrando mais uma vez a necessidade de qualificacdo dos profissionais e de
contratagao de enfermeiros, técnicos de enfermagem e funcionarios da limpeza.

Quanto aos recursos humanos da sala de parto, alojamento conjunto e
unidade canguru, faz-se necessaria a contratagdo de enfermeiros, técnicos de
enfermagem e terapeutas ocupacionais. Quanto aos pediatras, o servigo precisa de
um neonatologista 24 horas na unidade canguru, além de um médico diarista
durante o periodo vespertino no alojamento conjunto. Como na UTIN, demonstrou-
se a necessidade de qualificacdo dos profissionais. Este ano foram realizadas
atualizagbes no programa de reanimacdao neonatal da SBP, sendo um bom

momento para treinamento da equipe tanto de enfermagem, quanto de pediatria.
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Por tudo que foi dito, percebe-se que s6 apds a organizagao do servigo, com
elaboracdo de novas rotinas, monitoramento de indicadores de desempenho e
capacitacao e qualificagdo profissionais, sera possivel identificar os problemas,
oferecer seguranga aos funcionarios e pacientes e melhorar os cuidados oferecidos
ao recém-nascido hospitalizado.

O bom desempenho da equipe em relagdo aos processos de trabalho mostra
que com constante educagcdo e conscientizacdo da equipe e apoio das
coordenacdes e da gestdo e direcdo hospitalar € possivel adequar o servico de

neonatologia do HUCAM a maioria dos critérios ainda ndo contemplados.
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