RESOLUCAO CREMERJ N. 110/96

DISPOE SOBRE AS CONDICOES DE
TRANSPORTE DE PACIENTES EM
AMBULANCIA E AERONAVES DE

TRANSPORTE MEDICO.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n° 3.268 de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO as determinacdes contidas na Lei n. 6839/90,
CONSIDERANDO as Resolu¢ées CREMERJ n. 17/87, n. 24/89, n. 80/94,

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sess&do Plenéria do
Corpo de Conselheiros, realizada em 17 de julho de 1996.

RESOLVE:

Art. 1°- Adotar a “Regulamentagao dos diversos meios de transporte
de paciente”, anexa a esta Resolugdo, como “determina a Resolugago CREMERJ
n. 80/94”.

§ 1° - Para efeito desta regulamentacdo, considera-se ambulancia
qualquer veiculo publico ou privado, em condi¢Bes adequadas, que se destine ao
transporte de pacientes.

§ 29 - S0 6 (seis) os tipos de ambulancias, a saber:

a) ambulancia de transporte;

b) ambulancia de suporte basico;

c) ambuléncia de suporte médio avangado (UTI mével);
d) ambulancia de resgate;

e) ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico;

f) aeronave de transporte médico.

Art. 2° - Os estabelecimentos que prestam servicos de transporte de
pacientes, através de ambulancias, deverdo observar o0s requisitos minimos,
guanto as suas instalacdes fisicas e operacionais:



§ 1° - possui espacgo coberto, e que facilite o acesso de ambulancias,
bem como local apropriado para lavagem, desinfec¢géo e manutencao;

§ 2° - possui no minimo duas ambulancias.

Art. 3° - Os motoristas de ambulancias deverdo ser profissionais e
ter cursos especificos para motorista de ambulancia.

Art. 4° - 0 ndo cumprimento desta Resolucdo constituira infracao
ética capitulada na legislacéo vigente.

Art. 5° - Revogar o disposto na Resolucdo CREMERJ n. 100 de 17
de julho de 1996.

Art. 6° - Esta regulamentacao entra em vigor no periodo de 180 dias,
a partir da data de sua publicacao, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 17 de julho de 1996.

Cons° BARTHOLOMEU PENTEADO COELHO
Presidente

Cons2 ALCIONE NUBIA PITTAN AZEVEDO
12 Secretaria

Publicada no DOE em 18/09/96 - Parte V - FI. 7.

REGULAMENTACAO DOS DIVERSOS MEIOS DE TRANSPORTE DE
PACIENTES, COMO DETERMINA A RESOLUCAO CREMERJ N. 80/94.

I- Considera-se ambulancia qualquer veiculo publico ou privado, em condicfes
adequadas, que se destine ao transporte de pacientes.

1- ambulancia de transporte: é o veiculo destinado ao transporte de pacientes
deitados, que ndo apresentam risco de vida, para remog¢des simples e de carater
eletivo, devendo ser tripulada por duas pessoas (um motorista e um técnico de
enfermagem);

2- ambulancia de suporte basico: é o veiculo destinado ao transporte de pacientes
de risco de vida desconhecido, com 0s equipamentos minimos para a
manutencdo da vida, devendo ser tripulado, além do motorista, emergéncia
médica, de nivel basico;



3- ambulancia de suporte médio avancado (UTI mével): é o veiculo destinado ao
transporte de pacientes graves, caracterizando o transporte inter-hospitalar. Deve
contar com os equipamentos médicos desta funcéo. Tal veiculo deve ser tripulado
por médico, motorista e técnico de enfermagem, sendo os dois ultimos treinados
em curso técnico de emergéncia de nivel basico;

4- ambulancia de resgate: é o veiculo destinado ao atendimento de socorro e
transporte de pacientes com risco de vida desconhecida, com 0s equipamentos
necessarios a manutencao da vida e equipamentos de salvamento, devendo ser
tripulado por médico, motorista e técnico de enfermagem, sendo os dois ultimos
treinados em curso técnico de emergéncia médica de nivel basico. O motorista e 0
técnico de enfermagem devem ter conhecimentos especificos de resgate;

5- ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico: este veiculo deve ser
tripulado por médico psiquiatra, dois auxiliares de enfermagem, além de motorista;

6- aeronaves de transporte médico: sdo aeronaves de asas fixas ou rotativas,
utilizadas para o transporte de pacientes, dotadas de equipamentos médicos
homologados pelos 6rgdos aeronauticos competentes, tripuladas por meédico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem e pilotos habilitados de acordo com a
legislacdo aeronautica vigente.

II- Os veiculos utilizados deverao ser providos de:

1- seguranca: cada veiculo devera ser mantido em bom estado de conservacgéo e
condicbes de operagcdo, com especial atencdo ao estado dos pneus e
manutencao mecanica,

2- 0 uso do sinalizador luminoso e sonoro sera permitido somente durante a
resposta aos chamados de emergéncia, e durante o transporte do paciente, de
acordo com a legislacéo especifica em vigor;

3- limpeza: a interior do veiculo, inclusive todas as é&reas usadas para
acomodacdo dos equipamentos e pacientes, devera ser mantido limpo e
submetido ao processo de desinfeccdo, aconselhando-se o uso de material
descartavel. De acordo com a Portaria MS n. 930/92 é obrigatéria a desinfeccéo
do veiculo antes de sua préxima utilizacdo, ap6s o transporte de paciente, que
comprovadamente seja portador de doenca infecto-contagiosa, ou vitima de
traumas com ferimentos abertos;

4- ventilagcéo: sistema de ventilacdo forcado para manter temperatura confortavel,
no compartimento do paciente;

5- sistema seguro de fixacdo da maca ao assoalho do veiculo, que devera contar
com cintos de seguranca em condi¢cdes de uso. O cinto de seguranca € também
obrigatério para todos os passageiros;

6- as superficies internas do veiculo deverao ser forradas de material, que permita
facil limpeza;



7- todo veiculo, em transito, deve contar com estepe instalado em local, que nao
interfira na acomodacéo do paciente;

8- as superficies internas de armarios deverdo ser desenhadas de modo a evitar
forragOes pontilhadas, devendo seus cantos receberem acabamento arredondado;

9- as janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidro jateado,
permitindo-se a incluséo de linhas nao jateadas;

10- o compartimento do motorista devera ser constituido de modo a permitir uma
acomodacdo adequada para operacao segura do veiculo.

llIl- As ambulancias utilizadas no transporte de pacientes, observadas as
definicbes previstas nos paragrafos 1° e 2° do Art. 1°, deverdo ser providas dos
seguintes equipamentos:

1- ambuléancia de transporte:

a) sinalizador 6tico e acustico;

b) maca com rodas;

C) suporte para soro;

d) cilindro de oxigénio com valvula.

2- ambulancia de suporte basico:

a) sinalizador 6tico acustico;

b) maca com rodas;

C) suporte para soro;

d) instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de
facil visualizacdo, régua com dupla saida (a primeira portando fluxdmetro e
umidificador de oxigénio e, a segunda portando aspirador tipo venturi) ou similar;
e) maleta contendo: mascaras, estetoscopio, um ressuscitador manual
adulto/infantil, céanulas pre-faringe de tamanhos variados, pares de luvas
descartaveis, tesoura reta com ponta romba, rolo de esparadrapo,
esfignomandmetro anaerdide adulto/infantil, rolos de atadura de 15 cm,
compressas cirargicas estéries, pacotes de gaze estéril, catéteres para
oxigenacao e aspiracdo de varios tamanhos, talas para imobilizagdo, conjunto de
colar cervical;

f) rddio-comunicacéao.

3- ambulancia de suporte médio avangado:

a) sinalizador 6tico acustico;

b) maca com rodas;

c) dois suportes de soro;

d) cadeira de rodas dobravel,

e) instalacdo de rede de oxigénio com régua tripla para permitir alimentacdo de
respirador;

f) cilindro portétil de oxigénio como descrito no item anterior;



g) respirador ciclado a pressdo ou volume. No caso da frota é obrigatorio que
exista pelo menos um respirador de reserva;

h) monitor cardioversor com instalacdo elétrica compativel. No caso de troca,
devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor

i) oximetro de pulso;

J) kit de infusao répida;

k) kit vias aéreas contendo canula endotraqueais de varios tamanhos, catéteres
de aspiragdo, adaptadores para canula endotragueal, ressuscitador manual
infantil, sondas para aspiracdo traqueal de varios tamanhos, pares de luvas de
procedimentos, mascara para ressuscitador adulto e infantil, frasco de xylocaina
geléia, cadarcos para fixacdo de canula, laringoscopio infantil com laminas retas 0
e 1, laringoscopio adulto com lamina curva 1 - 2 - 3 e 4, estetoscopio,
esfignomandmetro anaerdide adulto e infantil, canula profaringe adulto infantil,
fios-guia para entubacdo, pinca de maguli, bisturi descartavel, drenos para torax,
kit de cricotirodomia;

[) kit acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago, pares de luvas de
procedimentos, recipiente de algoddo com anti-séptico, pacotes de gases esteéril,
rolo de esparadrapo, material para puncdo de varios tamanhos, garrote, equipos
de microgotas e alcrogotas, “intracath” adulto, “intracath” infantil, tesoura, pinca de
kather, cortadores de soro, agulhas de véarios tamanhos, seringas de varios
tamanhos, torneiras de 3 (trés) vias, polifix de 4 (quatro) vias;

m) 2 (duas) caixas de pequena cirurgia, com material adequado e, agulha de
puncéao cardiaca;

n) outros: frascos de drenagem de térax, coletores de urina, sondas vesicais,
extensdo para dreno toracico, protetores para viscerados e queimaduras,
espatulas de madeira, sondas nasogastricas, eletrodos descartaveis, equipos para
drogas fotossensiveis, equipos para bombas de infusdo, circuito de respirador
estéril de reserva;

0) equipamentos de protecdo a equipe médica: 6culos, mascara e aventais;

p) cobertor ou filme metélico para conservacao de calor no corpo;

g) ... campo cirdrgico fenestrado;

r) almotolias de anti-sépticos;

s) colares cervicais de diversos tamanhos;

t) prancha longa para imobilizacéo da coluna;

u) medicamentos necessarios ao atendimento de urgéncia (TODOS OS
MEDICAMENTOS DEVEM SER CHECADOS PERIODICAMENTE QUANTO A
SUA VALIDADE);

V) rddio-comunicacéao;

w) € obrigatdria apresentacdo de contrato de manutengdo preventivo, para as
ambulancias e equipamentos, como por exemplo: monitor, desfibrilador;
respirador, e outros;

No caso de transporte neonatal, devera conter:

X) incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do
veiculo (12 volts), suporte em seu proprio pedestal para cilindro de oxigénio e ar
comprimido, controle de temperatura com alarme. A incubadora deve estar



apoiada sobre o carro proprio com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambuléancia;

y) respirador, com “blender” para mistura gasosa e controle de pressao expiratéria
final, possibilidade de respiracdo controlada e assistida, de preferéncia nao
eletrénico;

z) nos demais itens constar a mesma aparelhagem e medicamentos do suporte
avancado, com os tamanhos e especificacfes adequadas ao uso infantil.

4- ambulancia de resgate:

a) sinalizador 6tico acustico;

b) maca com rodas;

c) dois suportes de soro;

d) instalacdo de rede de oxigénio com régua tripla para permitir alimentacéo de
respirador;

e) cilindro portatil de oxigénio como descrito no item anterior;

f) oximetro de pulso;

g) kit de infusao rapida;

h) kit vias aéreas contendo canulas endotraqueais de varios tamanhos, catéteres
de aspiracdo, adaptadores para canula endotraqueal, ressuscitador manual
infantil, sondas para aspiracao traqueal de varios tamanhos, pares de luvas de
procedimentos, mascara para ressuscitador adulto e infantil, frasco de xylocaina
geléia, cadargos para fixacdo de céanula, laringoscopio infantil com laminas retas
0 e 1, laringoscopio adulto com lamina curva 1 - 2- 3 e 4, estetoscopio,
esfignomandmetro anaerdide adulto e infantil, canula profaringe adulto infantil,
fios-guia para entubacéao, pinca de maguli, bisturi descartavel, drenos para térax,
kit de cricotirodomia;

i) kit acesso venoso contendo: tala para fixacdo de braco, pares de luvas de
procedimentos, recipiente de algoddo com anti-séptico, pacotes de gases estéril,
rolo de esparadrapo, material para puncdo de varios tamanhos, garrote, equipos
de microgotas e alcrogotas, “intracath” adulto, “intracath” infantil, tesoura, pin¢a de
kather, cortadores de soro, agulhas de varios tamanhos, seringas de varios
tamanhos, torneiras de 3 (trés) vias, polifix de 4 (quatro) vias;

j) 2 (duas) caixas de pequena cirurgia, com material adequado e, agulha de
puncéo cardiaca;

k) outros: frascos de drenagem de térax, coletores de urina, sondas vesicais,
extensdo para dreno toracico, protetores para viscerados e queimaduras,
espatulas de madeira, sondas nasogastricas, eletrodos descartaveis, equipos para
drogas fotossensiveis, equipos para bombas de infusdo, circuito de respirador
estéril de reserva;

[) equipamentos de protecéo a equipe médica: oculos, mascara e aventais;

m) cobertor ou filme metélico para conservacao de calor no corpo;

n) campo cirdrgico fenestrado;

0) almotolias de anti-sépticos;

p) colares cervicais de diversos tamanhos;

g) prancha longa para imobilizagao da coluna;

r) aparelho de extricagao tipo “Ked”;



s) medicamentos necessarios ao atendimento de urgéncia (TODOS OS
MEDICAMENTOS DEVEM SER CHECADOS PERIODICAMENTE QUANTO A
SUA VALIDADE);

t) radio-comunicacéo;

u) € obrigatéria a apresentacdo de contrato de manutencdo preventivo, para as
ambulancias e equipamentos, como por exemplo: monitor, desfibrilador,
respirador, e outros;

V) sinalizacdo especifica para a cena do acidente, bem como sinalizador de alerta;
w) material de salvamento: moto abrasivo, martelete pneumatico, mascara
autdbnoma, almofadas pneumaticas, boia tipo life-belt, ferramentas auxiliares para
desencarceracao, cordas, capacetes, crodus articulavel, luvas isolantes elétricas,
cabo guia, cabos de vida, mosquetdes, nadadeiras, luvas de raspa, pisca-alerta
portétil, lanternas, alargador e tesouras hidraulicas com seus complementos,
corta-a-frio pequeno e alavanca longa, pa de escota, maleta de ferramenta,
extintor de p6 quimico seco de 08kg, cones de sinalizacéo, fita de isolamento,
coletes refletivos;

X) 0 material de salvamento sera certificado pelo CREMERJ.

5- ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico devera conter neurolépticos
(Haloperidol, Clorpromazina, Levomepromazina), ansioliticos (Diazepan), anti-
histaminicos (prometazina), antiparkinsonianos (biperideno), anti-convulsivante
(fenobarbital e fenil-hidantoina), hipnéticos (nitrozepan e flunitrazepan), glicoses
hipertdnica, soro glicosado, soro fisiolégico, seringa descartavel, equipo para soro,
suporte para soro, alcool, algoddo, gaze, céanula orofaringea e faixas de
contengd@o com velcron.

6- aeronaves de transporte médico deverdao contar com as mesmas medicacdes e
material descrito nas ambulancias de suporte avancado, tanto adulto quanto
infantil. Este equipamento devera ser homologado para aviacao.

IV- As ambulancias utilizadas nos transportes de pacientes, observadas as
definicbes previstas nos paragrafos 1° e 2° do Art. 1° deverdo possuir as
seguintes instalacoes:

1- ambuléancia de transporte:

a) o compartimento do paciente devera ter: altura minima de 1,20m, medido da
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo, largura minima de 1,30m,
medida a 30cm acima do assoalho; e comprimento minimo de 1,80m no
compartimento destinado a colocacdo da maca, medido em linha reta de tras do
encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo;

b) devera haver divisoria rigida e fixa separando ambos os compartimentos;

c) devera haver tarja de identificagdo com os dizeres “ambulancia” invertido em
uma frente;

2- ambulancia de suporte basico:

a) o compartimento do paciente deverd ter: altura minima de 1,70m, medida do
assoalho ao teto; largura minima de 1,60m, medida 30cm acima do assoalho do
veiculo; compartimento minimo 2,1m medido da porta traseira ao encosto do
banco do motorista;



b) nestes veiculos sera necessario a comunicagao ampla entre os compartimentos
do motorista e paciente.

3- ambulancia de suporte avancado ou de resgate;

a) o compartimento destinado ao paciente devera ter no minimo 1,70m de altura,
medida do assoalho ao teto do veiculo; largura minima de 1,60m, medida a 30cm
do assoalho; o compartimento de no minimo 2,10m, medida do encosto do banco
dianteiro a porta traseira do veiculo;

b) entre os compartimentos do motorista e paciente devera haver,
obrigatoriamente, uma diviséria. A comunicacao sera através de porta, janela ou
outro sistema.

4- ambulancia de transporte de paciente psiquiatrico:

a) o compartimento destinado a maca deverd ter uma é&rea fisica de: altura
minima de 1,20m, medido da plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo;
largura minima de 1,30m, medida de 30cm acima do assoalho; compartimento
minimo de 1,80m, no compartimento destinado a colocacdo da maca, medida em
linha reta de trds do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do veiculo;

b) devera haver divisoria rigida e fixa separando ambos os compartimentos;

c) devera haver tarja de identificagdo com os dizeres “ambulancia” invertido em
uma frente;

d) porta com trava de seguranca,

e) janela gradeada e vidro aramado;

f) protecao da lampada da cabine;

g) acolchoado nas 4 laterais;

h) maca com cintos de seguranca (velcron), para protecdo do tronco e dos
membros;

i) nenhum objeto solto.

5- aeronaves de transporte médico:

a) o compartimento destinado a maca e/ou prancha rigida devera ter uma éarea
fisica de 1,70m de comprimento a 45cm de largura e, dois lugares para equipe
técnica. O espaco fisico devera ser suficiente para administracdo dos cuidados
com o paciente durante o v0o;

b) o posto de comando do piloto deverd permitir uma operacdo segura da
aeronave, sem que sofra interferéncia da equipe técnica e pacientes sobre o0s
controles em voo;

c) as portas deverdo proporcionar abertura suficiente para permitir o embarque e
desembarque do paciente na posi¢ao horizontal,

d) a instalacdo dos equipamentos devera seguir as hormas aeronauticas em vigor,
devendo em casos omissos haver certificado do fabricante do equipamento
habilitando seu uso em aeronaves;

€) 0 piso da aeronave devera possuir isolamento;

f) cilindros de oxigénio com capacidade minima de 115 ft3 (pé cubico) (3,2 a3),
com valvulas de seguranca e mandmetro devidamente acondicionado; régua de
distribuicdo e controle de oxigénio e sistema de venturi, luminarias com lampadas
de 115 vac (volts corrente alternativa), 25 watts para aumento da luminosidade;



g) monitor, desfibrilador cardiaco com bateria interna recarregavel fixado em local
apropriado na aeronave, eletrodos de desfibrilagédo a distancia;

h) respirador artificial adulto e infantil fixados em suporte apropriado na aeronave;
i) conversor 28/115 v (volts) - 60 hz (hertz) - 250 w (watts), que fornece tensao aos
aparelhos médicos;

j) tomada elétrica de 3 pinos para alimentacdo dos equipamentos elétricos;

k) parte fixa para maca e prancha rigida;

[) acomodacéo para médico e auxiliar;

m) compartimento interno na cabine, especifico para acondicionamento de
material médico e medicamentos;

n) cilindro de oxigénio portatil com saidas para oxigenacao e aspiracao;

0) bomba de infusdo com equipo e bateria interna,

p) maletas e/ou bolsas com kits de medicamentos, vias aéreas e procedimentos,
coletor de lixo hospitalar, cobertor térmico e lencol;

g) todos os itens acima escritos deverdo ser, obrigatoriamente, homologados para
uso aeromédico.

RESOLUCAO CREMERJ N.111/96

“Estabelece as normas minimas para o funcionamento de
Unidades Coronarianas e fiscalizacao da qualidade técnico-
ética do ato médico”.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n. 3.268 de
30/09/57, regulamentada pelo Decreto n. 44.055 de 15/07/58, e

CONSIDERANDO a necessidade de serem estabelecidas normas
minimas para o0 funcionamento de Unidades Coronarianas, e visando a
fiscalizacdo da qualidade técnico-ética do ato médico pelo CREMERJ
estabelecidas na Resolucéo n. 37/91;

CONSIDERANDO as normas estabelecidas na Resolugdo n. 846 de
18/05/93 da Secretaria Estadual de Saude.

CONSIDERANDO a regulamentacédo dos diversos meios de transporte de
pacientes, como determina a Resolucdo CREMERJ n. 80/94;

CONSIDERANDO as diretrizes e padronizagcfes atualizadas da American
Heart Association- A.H.A. - com ressuscitacdo cardio-pulmonar e cuidados
cardioldgicos de Emergéncias;

CONSIDERANDO que o constante avanco tecnoldgico e terapéutico da
cardiologia deva ser acessivel a todo paciente que dele necessite;



CONSIDERANDO finalmente o decidido em Sesséo Plenéria do Corpo de
Conselheiros do CREMERJ realizada em 04/10/1996;

RESOLVE:

Art.1° - O funcionamento de Unidades Especializadas no Tratamento do
paciente critico cardiolégico s6 podera verificar-se desde que sejam, no minimo,
atendidas as “NORMAS MINIMAS PARA O FUNCIONAMENTO DE UNIDADES
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DO PACIENTE CRITICO
CARDIOLOGICO’, anexas a esta Resolucio.

Art.2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 04 de outubro de 1996.

Dr. Bartholomeu Penteado Coelho - Presidente

Dra. Alcione Nubia Pittan Azevedo - 12 Secretaria

NORMAS MINIMAS PARA O FUNCIONAMENTO DE UNIDADES
ESPECIALIZADAS NO TRATAMENTO DO PACIENTE CRITICO
CARDIOLOGICO

| - AREA FiSICA:

1. éarea fisica propria, independente de outras dependéncias da instituicdo em
guestao (clinica,

hospital);

2. minimo de 4 leitos por Unidade;

3. dimensbes minimas da area do leito de 9m2;

4. éarea total minima por leito maior ou igual a 14m2;

5. area adjacente com acomodacdes e banheiro para a equipe de saude,



6. expurgo para solidos e liquidos;

7. area para preparo de medicacdes com balcéo e pia;

8. area apropriada para limpeza de materiais e equipamentos,

9. 4rea de trabalho central (para atividades médicas e/ou de enfermagem),
independente dos leitos,

gue permita visao total dos leitos da Unidade;

10. local reservado para armazenamento de roupas, medicamentos e material;

11. pias em locais que permitam, com facilidade, a lavagem das mé&os por parte
das equipes de

profissionais atuantes na Unidade e de familiares de pacientes internados;

12. lavabo na estrada da Unidade;

13. ar-condicionado;

14. iluminacdo com sistema de emergéncia;

15. sistema de emergéncia para suprimento de energia elétrica 24 horas por dia -
(Gerador);

16. tomadas em numero minimo de 8 por leito. Todas as tomadas com pino terra,
17. tomadas beira de leito (minimo de 10 (dez) tomadas de seguranca para cada
leito (com pino

terra);

18. servico minimo de 1 tomada (220v) para aparelho de raio-X, com intervalo
maximo de 10m;

19. tomadas duplas em cada ponto, com intervalo minimo de 10m;
20. rede elétrica com sistema de emergéncia;

21. rede elétrica isolada com filtros elétricos e aterramento independente para a
UTI;

22. cada conjunto de tomadas de beira de leito deve ter seu fio terra ligado ao
ponto de “referéncia de aterramento” independente e nunca ultrapassar uma
resisténcia equivalente a 5m de fio 12 AWG (3,3 mm2 de sec¢ao);

23. sistema para suprimento de gases (oxigénio e ar comprimido) durante as 24
horas do dia;



24. para cada leito pelo menos uma saida de oxigénio e uma de ar comprimido
além de um sistema de aspiracao a vacuo;

25. geladeira e armario com tranca para guarda e controle de psicotrépicos.

Il - RECURSOS HUMANOS:

A - Médicos:

1. responsavel técnico registrado no CREMERJ em caso de terceirizacao;
2. médico plantonista, durante as 24 horas do dia, exclusivo da Unidade;
3. equipe médica exclusiva da Unidade;

4. relacdo maxima de 6 (seis) leitos para cada médico plantonista;

5. presenca de médicos 24 horas na Unidade, numa relacdo de 1 (um) médico
para cada 6 (seis) leitos;

6. médico diarista, independente do plantonista, responsavel pela rotina, exclusivo
da Unidade.

B - Enfermeiros:

1. 01 enfermeiro responsavel pela Unidade;

2. 01 enfermeiro 24 horas por dia, em regime de plantao.

C - Auxiliares:

1. auxiliar/técnico de enfermagem na propor¢do minima de 1 (um) para cada 2
(dois) leitos, 24 horas por dia;

2. auxiliar operacional de servigcos diversos 24 horas;

D - Serventes:

1. servente 24 horas por dia;



2. consultorias médicas especializadas 24 horas na Unidade (Listagem visivel).

lll - RECURSOS MATERIAIS:
1. desfibrilador com marcapasso nao invasivo e eletrocardiégrafo acoplado;

2. sistemas de monitorizacdo a beira de leito, 1 (um) para cada leito, com
transmissao para central de monitorizacédo e com sistemas de alarmes operantes;

3. monitor de beira de leito com visoscopio - 1 (um) para cada leito;

4. sistema de monitorizacdo que permita monitorizacdo de pressao arterial de
modo invasivo e mensuracdo do débito cardiaco por termodiluicdo. Sistema de
moniotorizagcdo com alarmes operantes;

5. bombas de infusdo. No minimo 1(um) para cada leito;

6. protese ventilatoria na propor¢cdo minima de 2 (dois) para cada 6 (seis) leitos;

7. material especifico para entubacao/ventilacdo mecanica de urgéncia e
continuada, com aparelhos de alarme de desconexéao para 100% dos leitos;

8. baldo intra-adrtico de contrapulsacao, obrigatério de Unidades que intenem
pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca, ou que sejam submetidos a
procedimentos de hemodinandica intervencionista;

9. ponto de ar comprimido - 1 (um) para cada leito;

10. ponto de oxigénio - 1 (um) para cada leito;

11. ponto de vacuo - 1 (um) para cada leito;

12. umificador para oxigenioterapia - 1 (um) por leito;

13. eletrocardiégrafo - 1 (um) por Unidade;

14. unidade geradora para marcapasso invasivo - 1 (um) por Unidade;

15. condigbes de realizar dialise peritoneal na Unidade Coronariana;

16. oximetro de pulso em quantidade equivalente a 30% dos leitos;

17. condi¢cbes minimas de transporte intra-hospitalar: 1 médico, 1 profissional da

equipe de enfermagem; suporte ventilatério com cilindro de oxigénio, bolsa de
ventilagdo e mascara; oximetro de pulso;



18. condicbes de tranporte extra-hospitalar: condicdo de acesso a UTI movel por
parte do hospital, composto de suporte ventilatério, aspirador, medicacdo de
urgéncia, oximetro de pulso, desfibrilador, 1 médico e 1 profissional da equipe de
enfermagem;

19. cama-leito de UTI padronizada;

20. oftalmoscopio;

21. carro de “Parada Cardiaca’- (para ressuscitacdo cardio-pulmonar) com:
desfibrilador; material para entubacédo orotraqueal; laringoscépio com jogo de
laminas curvas e retas; tubos endotraqueais com manguito: canulas de Guedel
grande, média e pequena; bolsas de ventilacdo; luvas; seringas e drogas
injetaveis necessarias. Acesso a um segundo desfibrilador, que pode ser comum
a outros servicos médicos da Unidade hospitalar;

22. equipamento (bandeja) para puncdo raquiana, toracica, abdominal;
cateterizacdo nasogastrica, vesical e venosa; drenagem toracica; traqueostomia;
pequenas cirurgias, curativos e didlise peritoneal,

23. aspirador portatil para drenagem ou sistema alternativo de aspiracdo com
vélvula reversora;

24. negatoscopio;

25. hemogasdmetro (préprio do hospital);

26. mascara de oxigénio (diferentes tamanhos).

IV - ATIVIDADES QUE DEVEM SER DISPONIVEIS AO LONGO DAS 24 HORAS
DO DIA:

1. raio-X movel (de acordo com a regulamentacdo da CNEN);

2. laboratério de analises clinicas (com condi¢des de realiza¢do de determinacdes
de mercadores de injuria miocardica e gases arteriais);

3. acesso a laboratério 24 horas/dia;
4. ecocardiografia Doppler e duplex vascular;
5. laboratério de hemodinamica na Unidade ou Referéncia;

6. servico de hemoterapia;



7. acesso a Unidade transfusional 24h/dia com pronta capacidade de
atendimento;

8. farmacia funcionando 24h/dia;

9. acesso a centro cirurgico 24h/dia;

10. servico de hemodidlise (Referéncia);

11. referéncia para cirurgia cardiaca de emergéncia. Acesso 24 horas;

12. protocolo para uso de tromboliticos.

RESOLUCAO CREMERJ N. 119/97

Dispbe sobre ajuda de custo, pelos deslocamentos
para prestacdo de servicos e atividades, que o0s
Conselheiros, Delegados, Consultores, Assessores e
Funcionarios do CREMERJ terdo  direito.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - CREMERJ, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n.
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que as entidades criadas por Lei com atribuicfes
de fiscalizacdo do exercicio de profissdes liberais, que sejam mantidas com
recursos proprios e nao recebam subvencdes ou transferéncias a conta do
orcamento da Unido, regular-se-ao pela respectiva legislacao especifica, nao se
Ihes aplicando as normas legais sobre pessoal e demais disposi¢cdes de carater
geral, relativos a administracdo interna das Autarquias Federais, informa o Art. 1°
do Decreto-Lei n. 968, de 13 de outubro de 1969;

CONSIDERANDO que os mandatos dos membros dos Conselhos
sdo meramente honorificos, ndo fazendo jus a qualquer remuneracao pelo seu
trabalho;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenaria do
Corpo de Conselheiros realizada em 17 de dezembro de 1997.

RESOLVE:

Art. 1° Os Conselheiros, Delegados, Consultores, Assessores e
Funcionarios do CREMERJ fardo jus a percepcdo de ajuda de custo, na



conformidade desta Resolucéo, pelos deslocamentos na prestacdo dos servicos e
atividades que lhes séo afetos.

Art. 2° Entende-se por ajuda de custo o valor devido com gastos de
transporte, alimentacdo, e pernoite segundo a tabela em anexo, quando né&o
fornecido pelo CREMERJ.

Art. 3° Os valores de que trata o Artigo anterior estdo expressos por
dia de afastamento.

Art. 4° Caso seja requerido o transporte em veiculo préprio do
CREMERJ, o valor serd reduzido no valor correspondente ao estabelecido na
Tabela.

Art. 5° As ajudas de custo dos Delegados serdo devidas nas
atividades e numero de delegados autorizados pela Diretoria do CREMERJ.

Art. 6° Na reunibes ocorridas nas Delegacias Regionais, para 0s
residentes fora do Municipio sede, sera aplicado o valor da tabela.

Art. 7° Os Consultores, Assessores e Funcionarios do CREMERJ,
durante suas jornadas normais de trabalho, faréo jus a percep¢do de 80% do
valor de ajuda de custo, conforme estabelecido na Tabela.

Art. 8° A Diretoria do CREMERJ concedera, quando julgar
necessario, a ajuda de custo para pernoite em local a ser escolhido pelo
Conselheiro ou Delegado.

Paragrafo Unico. Em caso de requerimento de hospedagem, o
CREMERUJ providenciara a solicitacao e o pagamento da prestacao de servico.

Art. 9° Nos deslocamentos para fora do Estado do Rio de Janeiro, 0
CREMERJ providenciara o transporte adequado e a hospedagem, ocorrendo
ajuda de custo exclusivamente para alimentacéo e despesa de locomocéao.

Paragrafo Unico. Havera, em todos os casos de néo requerimento de
hospedagem, o pagamento do valor correspondente na tabela para pernoite.

Art. 10 Fica aprovada a Tabela em anexo, para efeito desta
Resolucao, cujos valores poderdo ser reajustados de acordo com o reajuste da
UFIR ou de outro indice que venha a substitui-la.

Art. 11 O valor da gratificagdo de presenca em reunido (“jeton”) do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro ser4 de R$ 80,00
(oitenta reais) por reuniao, num maximo de 08 (oito) mensais.

Art. 12 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria.

Art. 13 Esta Resolugcéo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢coes em contrario.



Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 1997.

Cons® MAURO BRANDAO CARNEIRO
Presidente do CREMERJ

RESOLUCAO CREMERJ N. 120/98

Dispbe sobre a obrigatoriedade de inscrigcdo no
CREMERJ de todas as firmas terceirizadas de
prestacdo de servicos médicos, ainda que
atuem em estabelecimentos de saude ja
registrada neste Conselho e, d& outras
providéncias.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n. 3.268, de 30
de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n. 44.045, de 19 de julho de
1958 e

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CREMERJ n. 23/88, gque institui
a Certidao de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART), onde consta o
nome do médico Diretor Técnico da instituicao;

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CREMERJ n. 81/94, que
determina que todos os estabelecimentos de prestacdo, direta ou indireta, de
servicos médicos estdo obrigados a manter registro no CREMERJ, com a
indicacdo de um Responsavel Técnico;

CONSIDERANDO que tem sido incrementado, de modo significativo, 0 uso
de firmas terceirizadas de prestacdo médica atuando em instituicbes e
estabelecimentos de saude;

CONSIDERANDO a necessidade de dirimir quaisquer duavidas ou
desacordos e objetivando identificar os reais Responsaveis Técnicos, no que



tange a correcdo ético-profissional dos atos médicos praticados nas instituicdes
ou estabelecimentos de saude e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenéaria do Corpo de
Conselheiros realizada em 04 de fevereiro de 1998.

RESOLVE:

Art. 1° Todas as firmas de prestacdo de servicos médicos, ainda que
atuando em estabelecimentos de saulde ja registrados no CREMERJ, estdo
também obrigadas a manter registro no CREMERJ.

Art. 2° Para a emissdo da Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (CART), a firma de prestacdo de servicos médicos, indicard o nome do
médico Responsavel Técnico com o seu respectivo niumero de inscricdo no
Conselho.

Art. 3° O CART da firma de prestacdo de servicos médicos devera ser
mantido em local de facil acesso e exposto ao publico, nos estabelecimentos de
saude onde a mesma atua.

Art. 4° A responsabilidade ético-profissional do médico, Responséavel
Técnico da firma de prestacdo de servicos médicos, quanto aos atos medicos
praticados por sua empresa, ndo isenta a eventual responsabilidade ético-
profissional do Responsavel Técnico da instituicdo ou estabelecimento de saude
contratante de seus servigos.

Art. 5° E concedido o prazo de 60 (sessenta) dias as firmas prestadoras de
servicos médicos para efetuarem seu registro no CREMERJ.

Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 04 de fevereiro de 1998.

CONS.° MAURO BRANDAO CARNEIRO

PRESIDENTE
CONS.° JOSE RAMON VARELA BLANCO
1° SECRETARIO
RESOLUCAO CREMERJ N. 122/98

Estabelece critérios minimos, que



as Unidades de Saude devem
obedecer, para a prestacao de
Servicos de Assisténcia Pré-natal.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, na vigéncia do artigo da Constituicdo Brasileira - A SAUDE E DIREITO
DE TODOS E DEVER DO ESTADO - e no uso das atribuicbes que lhe séao
conferidas pela Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n. 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO as Normas emanadas pela Organizacdo Mundial de
Saude, pela Organizacao Pan-americana de Saude e pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO a implantacao de acbes basicas na assisténcia integral a
Saude da Mulher um elemento central da assisténcia prestada;

CONSIDERANDO os dados de morbimortalidade materna e perinatal no
Estado do Rio de Janeiro e que o atendimento pré-natal é fator preponderante
para a reducao desses indices;

CONSIDERANDO a necessidade de captacdo precoce da gestante, do
controle periddico e continuo da populacado alvo, de recursos humanos treinados e
em numero adequado, de recursos materiais minimos e de um sistema eficiente
de referéncia e contra-referéncia,;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sesséo Plenéaria do Corpo de
Conselheiros realizada em 25 de marco de 1998.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer que as Unidades de Saude prestadoras de Servicos de
Assisténcia Pré-natal devem:

| - Manter uma equipe minima de recursos humanos respeitando o grau de
complexidade da Unidade.

Il - Propiciar treinamento da Equipe de Salude, no que se refere a
assisténcia pré-natal, através de cursos de reciclagem e especializagéo.

Il - Dispor de éarea fisica adequada, com equipamento e instrumental
minimo, conforme consta do Manual de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da
Saude, respeitando cada nivel de complexidade da Unidade.

IV - Dispor de exames laboratoriais de rotina conforme o grau de
complexidade da Unidade.



V - Assegurar ou manter referéncia para os exames complementares, que
se fizerem necessarios, conforme a indicagéo clinica.

VI - Assegurar ou referenciar, de acordo com as normas vigentes, a
realizacdo do exame soroldgico para HIV e sifilis.

VII - Assegurar ou referenciar atendimento odontoldgico, de saude mental,
radioldgico e ultrassonogréfico/obstétrico.

VIII - Manter atendimento de prevencao de cancer ginecoldgico.
IX - Promover a vacinacao anti-tetanica das gestantes.
X - Promover o incentivo ao aleitamento materno.

XI - Manter registro e estatistica dos atendimentos ao pré-natal, utilizando-
se da ficha pré-natal, do cartdo da gestante e mapa de registro diario.

XIl - Manter sistema de referéncia e contra-referéncia entre os diversos
niveis de complexidade.

Xl - Manter um sistema de referéncia a leitos obstétricos.

XIV - Manter normas de controle pés-parto e sistema de referéncia para
planejamento familiar.

XV - Assegurar rotinas de protocolo de acordo com a Unidade.

Art. 2° Aprovar as Normas anexas a esta Resolucao.

Art. 3° Esta Resolucdo revoga a Resolucdo CREMERJ N. 45/92, e as
disposicdes em contrario, e entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 25 de marco de 1998.

CONS° MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE
CONS° JOSE RAMON VARELA BLANCO
1° SECRETARIO

RESOLUCAO CREMERJ N. 123/98



Estabelece critérios minimos,que as Unidades de Saude devem obedecer,
para a prestacao de Servigcos de Assisténcia Perinatal

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, na vigéncia do artigo da Constituicdo Brasileira - A SAUDE E DIREITO
DE TODOS E DEVER DO ESTADO - e no uso das atribuicbes que lhe séao
conferidas pela Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n. 44.045, de 19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO o disposto no Estatuto da Crianga e do Adolescente,
aprovado pela Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, que no seu Capitulo I, Do
Direito a Vida e a Saude, nos seus artigos 8°, 9° e 10, assegura a gestante
atendimento pré e perinatal;

CONSIDERANDO as Normas emanadas pela Organizacdo Mundial de
Saulde, pela Organizacdo Pan-americana de Saude e pelo Ministério da Saude;

CONSIDERANDO os elevados indices de morbimortalidade materna, fetal
e neonatal no Estado do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO a necessidade de implantacdo de medidas para ampliar
0 acesso e melhorar a qualidade dos servigcos de atencao pré-natal e perinatal,

CONSIDERANDO que as maternidades devem ter um conjunto de
caracteristicas e recursos para atender as necessidades de sua populacdo alvo;

CONSIDERANDO que as informacBes sobre as caracteristicas dos
nascidos vivos e suas maes sdo fundamentais para o estabelecimento de
indicadores de saude especificos;

CONSIDERANDO que o grupo de afec¢des originadas durante o periodo
perinatal responsabiliza-se por mais de 50% da mortalidade infantil e que muitos
recém-nascidos saem da maternidade com algum dano, principalmente do
sistema nervoso central;

CONSIDERANDO que cerca de 100% dos partos ocorrem em hospitais;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sesséo Plenéaria do Corpo de
Conselheiros realizada em 25 de marco de 1998.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer que as Unidades de Saude prestadoras de Assisténcia
Perinatal devem:

| - Manter uma equipe minima de recursos humanos, de rotina e de
plantdo, respeitando seu grau de complexidade.



Il - Promover treinamento a equipe de saude, no que se refere a assisténcia
perinatal, através de cursos de reciclagem e especializagao.

Il - Assegurar protecdo ao profissional segundo as Normas da Divisao
Nacional de Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis - SIDA/AIDS.

IV - Dispor da éarea fisica adequada, com equipamento e instrumental
minimo, conforme Normas do Ministério da Saude, respeitando seu nivel de
complexidade.

V - Dispor de exames laboratoriais conforme o seu grau de complexidade.

VI - Assegurar ou manter referéncia para os exames complementares, que
se fizerem necessarios, conforme indicacao clinica.

VIl - Assegurar ou referenciar, de acordo com as normas vigentes, a
realizacdo do exame sorologico para HIV e sifilis;

VIII - Assegurar ou manter referéncia para servico de prevencédo de cancer
ginecoldgico e de mama.

IX - Estar capacitadas ou assegurar a realizacdo de exame de triagem de
Hipotireoidismo e Fenilcetondria.

X - Estar capacitadas para a realizacdo da exanguineo transfusdo, quando
classificadas nos niveis Il e IIl.

XI - Dispor de medicamentos de rotina conforme o grau de complexidade.

XII - Promover o incentivo ao aleitamento materno.

Xlll- Manter bancos de leite humano nos niveis Il e Ill, com coleta,
tratamento, armazenamento e distribuicdo, de acordo com Normas do Ministério

da Saude.

XIV- Garantir os insumos hemoterapicos necessarios, com armazenamento
adequado, de acordo com Normas do Ministério da Saude.

XV - Manter um sistema de referéncia e contra-referéncia a leitos
obstétricos e neonatais.

XVI - Manter alojamento conjunto.
XVII - Assegurar transporte adequado para pacientes de risco.

XVIII - Assegurar atendimento odontoldgico, de saude mental, radiolgico e
ultrassonografico/obstétrico.



XIX - Manter referéncia para Servico de Anatomia Patoldgica.

XX - Manter o registro e estatistica dos atendimentos perinatais, utilizando-
se 0 Cartdo da Gestante, a Historia Clinica Perinatal (HCP) e a Declaracédo de
Nascido Vivo (DNV).

XXI - Manter normas de controle pds-parto e assegurar ou referenciar
planejamento familiar e manter “follow up” ou referéncia para puericultura.

XXII - Adequar condicdes ao atendimento a pacientes portadores de
deficiéncia fisica.

Art. 2° Aprovar as Normas anexas a esta Resolugao.

Art. 3° Esta Resolucgéo revoga a Resolucdo CREMERJ N. 46/93, e as disposicdes
em contrario, e entra emvigor na data de sua publicacao.

Rio de Janeiro, 25 de marco de 1998.
CONS® MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE

CONS° JOSE RAMON VARELA BLANCO
1° SECRETARIO

ANEXO

NORMAS A QUE SE REFERE O ARTIGO 2° DA RESOLUCAO CREMERJ N.
123/98

As Unidades de Saude prestadoras de Assisténcia Perinatal devem dispor de:

NO NiVEL I:

Atendimento em maternidade risco materno | e risco fetal | com cobertura
ininterrupta de 24 horas para atendimentos emergenciais.

A - RECURSOS HUMANOS:

1) equipe médica de assisténcia a gestante constituida de obstetra e seu auxiliar,
anestesiologista e equipe pediatra;

2) enfermeiros, conforme legislacdo especifica;



3) auxiliares de enfermagem, conforme legislacao especifica;
4) técnicos de laboratorio.
B - RECURSOS MATERIAIS:

1) Sala de Admisséo com:

- banheiro com chuveiro, fonte de oxigénio e aspiragcéo, biombo, mesa de exame,
escrivaninha, 2 cadeiras, balanca de pé tipo adulto, escada de 2 degraus, foco de
luz, tensidmetro, estetoscopio de Pinard, estetoscopio clinico, fita métrica
inextensivel, espéculos vaginais, material minimo para realizacdo de parto em
periodo expulsivo, material para reanimacao (materna e neonatal).

2) Sala de pré-parto com:

- banheiros, fonte de oxigénio e aspiracdo, camas, cadeiras, maca, mesa auxiliar,
relégio de parede com ponteiro de segundos, sonar, estetoscépio clinico,
estetoscopio de Pinard, tensibmetro, termémetro, fita métrica inextensivel,
aminiotomos descartaveis, cuba-rim, comadres.

3) Sala de parto com:

- 1 mesa de parto por sala, mesa de suporte do material e instrumental obstétrico,
fonte de oxigénio, fonte de aspiracdo, relégio de parede com ponteiro de
segundos, material completo para técnica de analgesia, estetoscopio,
tensidmetro, estetoscépio de Pinard;

- instrumental obstétrico esterilizado (em pacote e unitario para cada parto):
tesoura de episiotomia, 2 pincas Kocher retas, 2 pincas de hemostasia (Kelly), 1
agulha curta e 1 longa, tipo raqui-anestésica, 1 porta-agulha, 1 pin¢ca anatdmica, 1
tesoura reta, 3 campos quadrados ou retangulares médios, 2 perneiras e
compressas, 2 valvas vaginais ou de Doyen, 2 pingcas-coragao longas;

- 1 conjunto de férceps de Simpson-Braun;
- sala de curetagem: material para curetagem;
- campos esterilizados a recepgao do recém-nascido;

- berco adequadamente aquecido, com fonte de calor radiante, para cuidados
iniciais ao recém-nascido;

- instrumental esterilizado para os cuidados iniciais ao recém-nascido: tesoura
para seccao do corddo umbilical, clamp para ligadura do coto umbilical, pin¢as de
Kocher, laringoscépio com laminas retas 0 e 1, canulas endotraqueais para
recém-nascido n. 2.5, 3 e 3.5, estéreis, caixa com material para cateterizacéo
umbilical, estetoscOpio para recém-nascido, tubos para coleta de sangue,
escalpes n. 25 e 27, gaze, compressas, solucdes anti-sépticas, luvas, material
para identificacdo do recém-nascido, medicamentos (Solucdo de Glicose a 5 e
10%, Soro Fisiologico, Gluconato de Caélcio a 10%, Solucdo de Adrenalina de 1



para 1000, Naloxone, Bicarbonato de Sddio 8.4% e Heparina), mascara para
recém-nascido, a termo e prematuros, Ambu com reservatorio de oxigénio;

- fonte de oxigénio e fonte de aspiragéo;

- material para aspiracdo - sondas de material flexivel n. 6, 8 e 10, com ponta
romba e orificio terminal.

4) Alojamento conjunto em Enfermarias ou Quartos.
5) Unidade de Observacao Neonatal:

- fonte de oxigénio, aspiracdo e ar comprimido, incubadoras, bercos com calor
radiante, aparelhos de fototerapia, balancas pesa-bebé, capacetes para
administracdo de gases (oxigénio e ar comprimido), termémetros, material para
hidratagdo venosa.

6) Sala de cirurgia:

- mesa cirargica com possibilidade de lateralizagdo e Trendelemburg, foco de luz
preso ao teto, fonte de luz auxiliar de emergéncia, mesa de suporte de material
cirirgico, 1 estetoscopio, 1 tensidmetro, 1 estetoscopio de Pinard, material
completo para execucédo de técnicas de analgesia ou anestesia, fonte de oxigénio,
fonte de aspiracao, reldégio de parede com ponteiro de segundos;

- instrumental obstétrico esterilizado para cada cesarea (em pacotes): 1 pinca
Cheron, 2 cubas redondas pequenas, 6 pincas Backhaus, 2 pacotes com 6
compressas cada, 1 bisturi com lamina grande, 6 pincas de Kelly retas, 6 pincas
de Kelly curvas, 2 Kocher retas médias, 1 tesoura de Mayo reta, 1 tesoura de
Mayo curva, 1 valva suprapubica, 6 pincas de Allis, 2 pin¢cas de Kocher longas, 2
porta-agulhas médios, 1 par de Farabeuf, 1 valvula de Doyen, 1 pinca anatémica
de tamanho médio, 1 pinga “dente de rato” de tamanho médio, 1 férceps Simpson
a disposicéao (fora do pacote), 2 pincas coracao;

- caixa de laparatomia/histerectomia, desfibrilador/cardioversor.

7) Refrigerador exclusivo para medicamentos.

8) Estufa e autoclave para esterilizagéo.

9) Arquivos para prontuario.

C - EXAMES COMPLEMENTARES:

- sangue (grupo sanguineo, fator Rh, série vermelha, leucograma, glicose,
sorologia para Complexo de TORCH, teste Coombs, bilirrubina, exame sorologico

para HIV); Urina (EAS); Fezes (parasitologico e ovohelmintoscépio); Raios X; fitas
para avaliacéo periférica de glicose.



NO NIVEL I

Atendimento em maternidades risco materno |l e risco fetal Il e 1ll com cobertura
ininterrupta de 24 horas para atendimentos emergenciais.

A - RECURSOS HUMANOS:
Todos do nivel | e:

- bioquimicos/bidlogos/farmacéuticos, nutricionistas, clinicos, patologistas,
neonatologistas, radiologistas, de acordo com a legislacao especifica.

B - RECURSOS MATERIAIS:
Todos os relacionados no nivel |, mais:

- cardiotocografo, Ultra-som portétil, Raios-X portateis.
Unidade intermediaria com:

- balanca pesa-bebé, berco de calor radiante com controle automatico de
temperatura, incubadoras, fonte de ar comprimido e de oxigénio, capacete para
administracao de oxigénio, ultrassom com transdutor para recém-nascido, monitor
de frequéncia cardiaca, incubadora de transporte, monitor de PA nao invasiva,
“‘blender” ou oximetro de ambiente, termo-umidificador, aparelhos de fototerapia,
otoscopio, oftalmoscopio, oximetro de pulso, bomba de infusdo, CPAP nasal,
microcentrifuga, bilirrubinbmetro e refratdmetro.

C - EXAMES COMPLEMENTARES:
Todos os relacionados no nivel | e:

1) microdosagem, TOTGS (Teste Oral de Tolerancia a Glicose Simplificada);
Uréia, creatina e acido durico; Coagulograma completo; Provas funcionais
hepaticas; Gasometria arterial; Kits para glicemia e ionograma (Na, K, Ca e Mg);

2) urina - proteinuria e cultura, fita para avaliacdo de glicose e sangue;
3) bacteriologia.

NO NIVEL Il

Atendimento em maternidades ou unidade hospitalar com risco materno Il e risco
fetal Ill com cobertura ininterrupta de 24 horas para atendimentos emergenciais,
além de outras especialidades, com recursos para monitorizacao do parto.

A - RECURSOS HUMANOS:
Todos relacionados no nivel Il e:



- intensivista; equipe de saude mental; referéncia interprofissional de
especialidades.

B - RECURSOS MATERIAIS:
Todos os relacionados no nivel Il e:

- ecografo para unidades de perinatologia, Dopplerfluxometria, instrumental para
biopsia de vilosidade corial, amniocentese e cordocentese e transfuséo
intravascular, desfibrilador/cardioversor com pas pediatricas;

UTI neonatal:
Todos os relacionados no nivel Il e:

- respirador (minimo de 1 (um) para cada dois leitos);
- surfactante pulmonar exdgeno;
- nutricdo parenteral segundo as normas vigentes.

C - EXAMES COMPLEMENTARES:
Todos os relacionados no nivel Il.

Rio de Janeiro, 25 de marco de 1998.

ANEXO

NORMAS A QUE SE REFERE O ARTIGO 2° DA RESOLUCAO CREMERJ N.
122/98

As Unidades de Saude prestadoras de Assisténcia Pré-natal devem dispor de:

NO NIVEL |
Atendimento ambulatorial em horarios estabelecidos pela Unidade.

A - RECURSOS HUMANOS:
1) auxiliares de enfermagem, conforme legislagédo especifica,
2) enfermeiros, conforme legislacédo especifica,

3) médicos, segundo Normas do Ministério da Saude;



4) assistentes sociais, de acordo com legislacao especifica.

B - RECURSOS MATERIAIS:

1) consultério com mesa de exame, escrivaninha e duas cadeiras;
2) balanca de pé tipo adulto;

3) fita métrica inextensivel,

4) estetoscopio;

5) tensidometro;

6) estetoscopio de Pinard e Sonar;

7) espéculos vaginais;

8) material para coleta de material para colpocitologia;

9) estufa de autoclave para esterilizagéo;

10) arquivos para prontudrio.

C - EXAMES COMPLEMENTARES (Dispor ou Assegurar):

1) sangue - grupo sanglineo, fator Rh, teste de Coombs, série vermelha,
leucograma, glicose, sorologia

para complexo de TORCH e exame sorolégico para HIV;

2) urina - EAS;

3) fezes - parasitolégico e ovohelmintoscépico;

4) preventivo de cancer ginecoldgico.

NO NIVEL Il

Atendimento em maternidades risco materno Il e risco fetal 1l e Ill com cobertura

ininterrupta de 24 horas para atendimentos emergenciais.

A - RECURSOS HUMANOS:
Todos os relacionados no nivel | e:

1) bioquimicos/bidlogos/farmacéuticos e patologistas, conforme legislacdo
especifica;



2) nutricionistas, conforme legislacéo especifica.

B - RECURSOS MATERIAIS:
Todos os relacionados no nivel | e:

1) cardiotocografo;
2) ultra-som;
3) raios-X.

C - EXAMES COMPLEMENTARES:
Todos os relacionados no nivel | e:

1) TOTGS (Teste Oral de Tolerancia a Glicose Simplificada) e curva glicémica;

2) uréia, creatinina e acido Urico;

3) coagulograma completo;

4) provas funcionais hepaticas;

5) urina - proteinuria e cultura;

6) marcadores de hepatite;

7) rastreamento hemoglobinopatias;

8) bacteriologia.

NO NiVEL Il

Atendimento em maternidades ou unidade hospitalar com risco materno Il e risco

fetal 11l com cobertura ininterrupta de 24 horas para atendimentos emergenciais.

A - RECURSOS HUMANOS:
Todos os relacionados no nivel Il e:

1) obstetras com conhecimento em técnicas perinatais complexas;
2) outras especialidades da area clinica;
3) profissionais da area de saude mental.

B - RECURSOS MATERIAIS:
Todos os relacionados no nivel Il e:

1) ecografo para unidades de perinatologia;



2) dopplerfluxometria;
3) instrumental para biopsia de vilosidade corial, amniocentese e cordocentese.

C - EXAMES COMPLEMENTARES:
Todos os relacionados no nivel Il.

Rio de Janeiro, 25 de marco de 1998.

RESOLUCAO CREMERJ N. 135/98

Dispbe sobre ajuda de custo, pelos deslocamentos
para prestacdo de servicos e atividades, que os
Conselheiros, Delegados, Consultores, Assessores e
Funcionarios do CREMERJ ter&o direito.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - CREMERJ, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n.
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que as entidades criadas por Lei com atribuicfes
de fiscalizacdo do exercicio de profissdes liberais, que sejam mantidas com
recursos proprios e nao recebam subvencdes ou transferéncias a conta do
orcamento da Unido, regular-se-ao pela respectiva legislacdo especifica, ndo se
Ihes aplicando as normas legais sobre pessoal e demais disposi¢cdes de carater
geral, relativos a administracdo interna das Autarquias Federais, informa o Art. 1°
do Decreto-Lei n. 968, de 13 de outubro de 1969;

CONSIDERANDO que os mandatos dos membros dos Conselhos
sdo meramente honorificos, ndo fazendo jus a qualquer remuneracdo pelo seu
trabalho;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plenaria do
Corpo de Conselheiros realizada em 16 de dezembro de 1998.

RESOLVE:
Art. 1° Os Conselheiros e Delegados do CREMERJ fardo jus a
percepcdo de ajuda de custo, na conformidade desta Resolucédo, pelos

deslocamentos na prestacao dos servigos e atividades de interesse da entidade.

Paragrafo unico — As ajudas de custo de consultores, assessores e
funcionarios serdo determinadas pela diretoria.



Art. 2° Entende-se por ajuda de custo o valor devido com gastos de
transporte, alimentacdo e pernoite, segundo a tabela abaixo, quando né&o
fornecidos pelo CREMERJ.

TABELA - Valor da ajuda de custo a Conselheiros e Delegados.

ESPECIFICACAO TRANSPORTE ALIMENTACAO PERNOITE
Até 100 kms R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 80,00
Mais de 100 kms R$ 80,00 R$ 40,00 R$ 80,00
Fora do Estado R$ 120,00 R$ 120,00 R$ 120,00

Art. 3° Os valores de que trata o Artigo anterior estdo expressos por
dia de afastamento.

Art. 4° Caso seja requerido o transporte em veiculo préprio do
CREMERJ, o valor sera reduzido no valor correspondente ao estabelecido na
Tabela.

Art. 5° As ajudas de custo dos Delegados serdo devidas nas
atividades e numero de delegados autorizados pela Diretoria do CREMERJ.

Art. 6° Na reunifes ocorridas nas Delegacias Regionais, para 0s
Delegados residentes fora do Municipio sede, sera aplicado o valor da tabela.

Art. 7° Nos deslocamentos para fora do Estado do Rio de Janeiro, 0
CREMERUJ providenciara o transporte adequado. O pagamento do valor da tabela
para ajuda de custo de transporte dar-se-a exclusivamente para deslocamentos
no local do evento.

Paragrafo Unico. Nos casos em que o Conselheiro ou Delegado
adquira bilhete de passagem por conta propria, sera feito reembolso mediante
requisicdo e entrega do respectivo bilhete (ou comprovacdo de despesa) e a
autorizacdo da Diretoria.

Art. 8° O valor da gratificagdo de presenga em reunidao (“jeton”) do
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro sera de R$ 80,00
(oitenta reais) por reuniao, num maximo de 08 (oito) mensais.

Art. 9° Os casos omissos seréo resolvidos pela Diretoria.

Art. 10 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.



Rio de Janeiro, 16 de dezembro de 1998.

Cons® MAURO BRANDAO CARNEIRO
Presidente do CREMERJ

Cons® MARIO JORGE ROSA DE NORONHA
1° Secretario do CREMERJ

RESOLUCAO CREMERJ N° 136/99

"Dispde sobre a postura do médico diante da recusa de paciente em receber
transfusdo de sangue e/ou seus derivados e revoga as disposicdes em contrdrio,
especialmente o Parecer CREMERJ n° 25/94, CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicdes que lhe séo
conferidas pela Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n° 44.054, de 19 de julho de 1958 e, CONSIDERANDO o disposto no artigo 5° da
Cosntituicdo Federal; CONSIDERANDO o disposto no artigo 135 do Cdadigo Penal,
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 2°, 8°, 21, 46, 56 e 58 do Caodigo de Etica
Médica; CONSIDERANDO a soberana busca pela manutencdo da vida;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plenaria do Corpo de
Conselheiros, realizada em 13/01/1999.

RESOLVE: Art.1° - O médico, ciente formalmente da recusa do paciente em receber
transfusdo de sangue e/ou seus derivados, devera recorrer a todos os métodos
alternativos de tratamento ao seu alcance. Art. 2° - O médico, sentido a
impossibilidade de prosseguir o tratamento na forma desejada pelo paciente, podera,
nos termos do Paragrafo Primeiro, do artigo 61, do Cédigo de Etico Médica, renunciar
ao tratamento § 1° - Antes de renunciar ao atendimento, o médico comunicara o fato
ao paciente, ou a seu representante legal, certificando-se do seu encaminhamento a
outro profissional e assegurando, ainda, o fornecimento de todas as informacdes
necessarias ao médico que lhe suceder. § 2° - A responsabilidade ético-profissional
do médico somente cessard quando do recebimento do paciente pelo médico
substituto, devendo, até entdo, fazer uso de todos 0s recursos ao seu alcance para
manutencdo do paciente. 8 3° - Na impossibilidade de se efetuar a transferéncia da
responsabilidade ético-profissional, por quaisquer motivos, a orientacdo do tratamento
cabera ao médico que estiver assistindo o paciente. Art. 3° - O médico verificando a
existéncia de risco de vida para o paciente, em qualquer circustancia, devera fazer
uso de todos os meios ao seu alcance para garantir a saude do mesmo, inclusive
efetuando a transfusédo de sangue e/ou seus derivados, comunicando, se necessario,
a Autoridade Policial competente sobre sua decisdo, caso os recursos utilizados
sejam contrarios ao desejo do paciente ou de seus familiares. Art. 4° - Esta Resolugéo



entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposi¢cdes em contrério,
especialmente o Parecer CREMERJ n° 25/94. Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 1999.

Cons® Mauro Brandao Carneiro

Presidente

Cons® Mério Jorge Rosa de Noronha
1° Secretario

RESOLUCAO CREMERJ N° 137/99

Institui como Orgdo auxiliar da CODIPED a Comissdo de Apreciacdo e
Conciliagédo de Litigios entre Médicos (COMCILIMED), com atribuicdo de apreciar
e conciliar os efeitos que envolvam médicos entre si, desde que jurisdicionados
deste Conselho.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
no uso das atribuicbes que lIhe sdo conferidas pela Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de
1958, e CONSIDERANDO a imperiosa necessidade de dar celeridade aos
Protocolos e Sindicancias em tramitacdo perante este Conselho,
CONSIDERANDO, ainda, a ocorréncia de inameras quarelas entre médicos
jurisdicionados deste Conselho, envolvendo, em muitos casos situa¢cées que nao
sdo, no mais das vezes, ofensivas aos preceitos éticos de que o Conselho é
guardido; CONSIDERANDO ser a boa e rapida prestacdo da jurisdicdo ética
objetivo a ser eternamente perseguido, sendo a composicdo do litigio uma de
suas formas; CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessédo Plenaria do
Corpo de Conselheiros realizada em 13 de janeiro de 1999. RESOLVE: Art. 1° -
Criar no ambito da CODIPEP, a Comissao de Apreciacao e Conciliacdo de Litigios
entre Médicos (COMCILIMED). Art. 2° - A COMCILIMED tem por atribuicdo buscar
a conciliacdo entre médicos quando, apOs apreciacdo de Protocolos e
Sindicancias pela CODIPEP, se identificar caracteristicas de desacordos pessoais
el/ou profissionais como motivacao das queixas. § 1° - Os médicos referidos neste
Artigo serdo obrigatoriamente jurisdicionados do CREMERJ. § 2° - A atuacao da
COMCILIMED se fard sempre antes da abertura de processo ético-profissional.
Art. 3° - A COMCILIMED sera composta por 3 (trés) Conselheiros integrantes da
CODIPEP, sendo por ela indicados, caso a caso, podendo a CODIPEP, a
qualquer tempo, indicar para compor a COMCILIMED outros Conselheiros,
também, caso a caso, sempre que assim julgar necessario. Atingindo o objetivo e
obtendo-se a conciliacdo pela COMCILIMED, seré lavrado o respectivo termo que
vinculara as partes. Art. 4° - A demanda sera encerrada apds arquivamento do
protocolo pela CODIPEP e pela Diretoria ou, em caso de Sindicancia, pela
Plenaria. Art. 5° - Constitui infracdo ético-profissional o descumprimento do acordo
de conciliagao firmado. Art. 6° - Esta Resolugcéo entra em vigor na data de sua



publicacdo, revogando-se as disposicbes em contrario. Rio de Janeiro, 13 de
janeiro de 1999.

Mauro Brandao Carneiro
Presidente

Mario Jorge Rosa de Noronha
1° Secretario



