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Secretaria da Saude

Secretaria da Saude

Secretaria de Estado : SANDRA FAGUNDES
End: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 6° andar
Porto Alegre/RS - 90119-900

PORTARIAS

PORTARIA N° 206/2014
Dispoe sobre o Roteiro de Inspegéo Sanitaria a ser seguido nos
Servwgos de Atengao Obstétrica e Neonatal do Estado do Rio
Grande do Sul.
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, no uso das
atribuigdes que Ihe sao conferidas pela Constituigdo Estadual e pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Considerando que as agbes e servicos de salde s&o de relevancia publica,

estando sujeitos a regulamentagéo, fiscalizagao e controle pelo Poder Publico, nos termos do art. 197 da C
de 1988;
Consi a RDC n° 50/ANVI
Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténcias de Satde
Considerando a RDC N° 36/ ANVISA, de 03 de junho de 2008 que dispoe
sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal.
RESOLVE:
. - Aprovar, na forma do anexo desta Portaria, o Roteiro de Inspegdo
Sanitaria para Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal;
rt. 2° - Estabelecer o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicagao
desta Portaria, para que os 6rgaos integrantes desta Secretaria adotem o modelo de Roteiro em anexo;
Art. 3° - Esta Portaria entraré em vigor na data da sua publicagéo.
Porto Alegre, 17 de margo de 2014

de 21 de fevereiro de 2002, que aprova as

SANDRA FAGUNDES
Secretaria de Estado da Saude

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPEGAO EM SERVIGO DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL - SAON
RDC N° 36 de 03 de junho de 2008 ANVISA

CRS Data de
Inspegdo:___ /|

Motivo da Inspegao:

( )Alvara Inicial

( )Denuncia e/ou suspeita de irregularidades
( )Reinspegao

( )Inspegao de rotina

1. CADASTRO E DOCUMENTAGAO:
1. IDENTIFICAGAO:

Razéo Social:

Nome Fantasia:

4. COMISSOES, PROGRAMAS E COMITES (item 4.6 da RDC n° 36/2008): SITUAGAO
( )Sim ( )Nao
Acdes de Educagao Permanente (item 6.4.1 da RDC 36/2008)
( )Registros ( )Atas de Presenga ( )ldentificagéo Instrutores
i 40 de Contetdo ( )Lista de Participantes
)Data
( )Periodo de duragdo das atividades
Comissao Obitos Maternos (item 4.6 da RDC 36/2008): ( )sim ( )Nao
Comissao Obitos Fetais (item 4.6 da RDC 36/2008): ( )sim ( )Nao
Comissao Obitos Neonatais (item 4.6 da RDC 36/2008): ( )sim ( )Nao
5. PROTOCOLOS, COMPROVANTES, PRONTUARIOS SITUACAO
()Sim ( )Néo
Possui D Formal 1do os servigos de e contra — referéncia (item ( )Sim ( )Nao
4.7 da RDC 36/2008)
Qual o Servigo:
Tem Contrato formal: ( )Sim ( )Néo
Validade:
Possui Prontuarios de Ocorréncias a referéncia e contra-referéncia (item 4.7.1 da RDC 36/2008) |( )Sim ( )Nao
a0 Federal
Possui Procedimentos de referéncia e contra - referéncia acompanhadas por relatérios de ( )Sim ( )Nao
transferéncia com nome e assinatura de profissional legalmente habilitado (item 4.7.2 da RDC
36/2008)
Prontuérios dos Pacientes: ( )Eletrénico ( )Papel ( )sim ( )Nao
Escalas dos Profissionais (item 6.7 da RDC N° 36/2008): ( )Sim ( )Nao
( )Local Visivel  ( )ldentificagéo Profissional ( )N°do Conselho
( )Horério Atendimento ( )Plantdo
Possui Normas, Protocolos e Rotinas Técnicas (item 4.8 da RDC N° 36/2008) ( )sim ( )Nao
( )Escritos ( )Disponiveis a Equipe ( )Visiveis ( )Atualizados
( )Atendem a Legislagao
6. ATENDIMENTO PRESTADO:
1. Tipo de Atengao Prestada: 2. Possui:
( )Parto Normal N° de quartos: ( )UTI neonatal n° de leitos:
( )Parto Cirdrgico Ne de salas:, ( )UTI adulto n° de leito:
( )Alojamento Conjunto  N° de leitos: ( )UCI Convencional n° de leito:
( )Outro: ( )UCI Canguru n° de leitos:
3. Humanizagao (item 9 da RDC N° 36/2008): ( )Sim 4. i com p ca de no
( )Nao trabalho de parto; parto e pos-parto imediato:
Tem ambiéncia acolhedora e agdes de humanizagdo da atengdo |( )Sim ( )Nao
a saude:
( )Sim ( )Nao
Il - VISTORIA

1. EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS (item 7 da RDC N° 36/2008):

1.1.a) PARTO NORMAL sem DISTOCIA (Distécias sao dificuldades encontradas na evolugdo de um trabalho de parto, tornando
uma fungéo dificil, impossivel ou perigosa para a mae e para o feto.

3. RESPONSABILIDADES TECNICAS

RT Hospital: CRM:

Especialidade: Validade Certificado RT:

RT SAON (item 6.2da RDC 36/2008): Conselho:

Especialidade Validade Certificado RT:

RT Substituto (item 6.2 da RDC 36/2008): Conselho:

Especialidade: Validade Certificado RT:

ENFERMEIRO (A): COREN:

CNPJ:
CNES da Insituigao: 1) Equipamentos e Materiais 3)(Jinstrumental para Parto Normal
: ( pio clinico (' )mesa para refeicoes
Servigo: ( )esfigmomanémetro (")cama hospitalar regulavel ou cama para Pré-Parto, Parto e Pés-
()Pablico ( )Economia mista ( )Outra: ( Yita métrica Parto (1 por parturiente)
( )Privado ( Jestetoscopio de Pinard ou sonar (detector fetal) ()poltrona removivel destinada ao acompanhante (01 por leito)
( )Fundagao ( yamnioscopio ( )Jrelégio de parede com marcador de segundos (01 por ambiente de
( )mesa auxiliar parto)
Atendimento: ( )sus ()Particular ( )Convénio ( )foco de luz mével 4) Opcionais (item 7.3 da RDC N° 36/2008):
( para exame (espéculo vaginal | ( )cardiotocografo
Endereco: e Pinga Cheron) ( )mesa para exame ginecolégico
- — 2) Material para alivio no farmacolégico da dor e de | ( )escada com dois lances
Bairro: Municipio: estimulo a evolugio fisiolégica do Trabalho de Parto: ( )mesa de cabeceira
: ) ()barra fixa ou escada de Ling
Telefone: FAX: bola de Bobat ou cavalinho
email: Contato: 5) Medicamentos:
com registro na ANVISA
ha fracionamento em local adequado e com farmacéutico Responsavel Técnico
Alvara de Licenciamento n°: ( )Estadual ( )Municipal (_)prazo de validade adequado
()ha controle de das ap6s o primeiro Uso
6) Outros:
2.INFRA - ESTRUTURA FISICA DO SERVIGO: Equipamentos e Materiais: o .
( )berco em material de facil limpeza, desinfecgao e permite a visualizagao lateral
( )bandeja com termémetro, material de higiene e curativo umbilical
Aprovagio do Projeto Arquitetdnico: Situagéo: (- Jestetoscopio clinico
Aabesn jeto Ara < ( balanca para RN
- ( Yrégua antropométrica e fita métrica de plastico
Centro de Parto Normal ()Sim ( )Nao ( Japarelho de fototerapia — 01 para cada 10 bergos
Centro Obstétrico (partos cirrgicos e normais) ()Sim ( )Nao L( Joftaimoscdpio
Internagao Obstétrica (Alojamento Conjunto) ¢ )8im ( Nao 7.1.) AREA FISICA PARTO NORMAL {Anexo Il ffem 1 da RDC N° 36/2008):
Ambientes de Apoio:
Quarto PPP (presta assisténcia a mulher durante o Trabalho de Parto, Parto e Pés-Parto Imediato, )Copa __ (_)Sala de Utilidades
12 hora apos a dequitagao) ( )sim ( )Nao Sala Administrativa (_)Rouparia
( )Outro: Sanitarios para funcionarios (masculino e feminino) Deposito de Equipamentos e Materiais
Ntmero dé quarios PPP de um leito & banheiro anexo; (" )Sala de estar elou reunido para acompanhantes, visitantes & | ()Depésito de material de limpeza
familiares

Opcionais (caso a puépera e o recém nascido, permanegam no quarto PPP, durante todo o periodo de internagao puerperal.

( )quarto/enfermaria de alojamento conjunto

( )sanitario para acompanhantes, visitantes e familiares (masc. e fem)
( )area para guarda de macas e cadeiras de rodas

( )sala de ultrassonografia

1.1.c) AREA FISICA (item 4 da RDC 36/2008)
Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante: sala com &rea minima de 2,00 m? por pessoa.
para parturiente

Banheiro para parturiente
)Sala de exame, admiss&o de parturientes: area minima de 9,00 m? por leito de exame. Instalagéo de 4gua fria e quente
(" )Quarto PPP: area minima de 10,50 m? e dimens&o minima de 3,20 m, com previsao de poltrona de acompanhante, berco & area
de 4,00 m? para cuidados de higienizagao do recém-nascido - bancada com pia. Prever instalagbes de agua fria e quente, oxigénio e
sinalizag&o de enfermagem. Prever a instalacéo de barra fixa e/ou escada de Ling.
Banheiro do quarto PPP: O banheiro deve ter area minima de 4,80 m? com dimens&o minima de 1,70 m
O box para chuveiro deve ter dimensao minima de 0,90 x 1,10 m com instalagéo de barra de seguranca.
( )Instalago opcional de banheira com largura minima de 0,90 m e com altura maxima de 0,43 m. No caso de utilizagao de banheira
de hidromassagem, deve ser garantida a higienizagao da tubulagao de a0 da agua. Quando isso n&o for possivel, ndo deve
ser ativado o modo de
( )Quarto/enfermaria de alojamento conjunto, areas minimas: quarto de 01 leito , 10,50 m? quarto de 02 leitos, 14,00 m? e
enfermaria de 03 a 06 leitos, 6,00 m? por leito. Todos os quartos/enfermarias devem ter, ainda, érea de 4,00 m? para cuidados de
higienizac&o do recém-nascido - bancada com pia.
(_)Previsao de bergo e poltrona de acompanhante, para cada lefto de puérpera.
()0 bergo deve ficar ao lado do leito da mae e afastado 0,6 m de outro ber
(— )Adotar medidas que garantam a privacidade visual de cada parturiente, seu recém nascido e acompanhante, quando instalado
ambiente de alojamento conjunto para mais de uma puérpera.
Prever instalagdes de agua fria e quente, oxigénio e sinalizagdo de enfermagem.
( )Banheiro do quarto/enfermaria de alojamento conjunto: pode ser compartilhado por até dois quartos de 02 leitos ou duas
enfermarias de até 04 leitos cada.
()0 banheiro comum a dois quartos/enfermaria deve ter um conjunto de bacia sanitaria, pia & chuveiro a cada 04 leitos, com
dimens&o minima de 1,7 m. Deve prever de 4gua fria e quente e de
( )Area para deambulag&o: a area pode ser interna ou extema, preferencialmente coberta, a fim de ser utilizada em dias de chuva ou
sol.

Posto de enfermagem: um a cada 30 leitos. Area minima de 2,50 m?, com instalagdes de agua e elétrica de emergéncia.
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( )Sala de servigo: uma sala de servigos a cada posto de enfermagem. Area minima de 5,70 m?, com instalagdes de agua e elétrica
de emergéncia.

Sala de AMIU (aspiragao manual intra-uterina): area minima de 6,00 m?
()instalagaes de oxigénio
Yar ido medicinal

&0 das maos: um lavatorio a cada dois leitos. Area minima de 0,90m? com instalagéo de agua fria e quente

Area para higieniza
1.2 EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS (item 7.4 da RDC n° 36/2008):
1.2.a) UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTO CIRURGICO E NORMAL) item 7.4 da RDC N° 36/2008):

1) Equipamentos e Materiais: 2) Material de Emergéncia para reanimagdo (um para

cada Posto de Enfermagem:

( )glicosimetro ()desfibrilador

( )material para cateterismo vesical ( )carro ou maleta de emergéncia com medicamentos
( )instrumental para cesariana ( )ressuscitador manual com reservatério
( )material para AMIU (aspiragdo manual intra-uterina) e curetagem | ( )mascaras

uterina ( )laringoscoépio completo

( )foco cirurgico de teto ( )tubos endotraqueais

( )bisturi elétrico ( )conectores

( )instrumental para histerectomia ( )canulas de Guedel

( )material anestésico ( )fio guia estéril

( )oximetro de pulso

( )bomba de infusdo

( )monitor cardiaco

( )aspirador

( )mesa para parto cirurgico

3) Opcionais:
( )forceps de Simpson, Kjeelland e Piper (varios tamanhos)
( )vacuo extrator

( )elétrica de emergéncia
( )vacuo clinico

5 )climatizagao
rea de Indugao anestésica: ambiente com no minimo duas macas

)distancia entre as macas é de 0,80 m

)distancia de macas e as paredes é de 0,60 m
)distancia entre a cabeceira e a maca ¢ de 0,60 m
Jespaco junto ao pé da maca para manobras é de 1,20 m
Jinstalagdes de oxigénio

)ar comprimido medicinal

)elétrica de emergéncias

vécuo clinico

)climatizagso

)oxido nitroso

)elétrica diferenciada

1.3. a) ALOJAMENTO CONJUNTO para SERVIGO de parto SEM DISTOCIA/CENTRO de PARTO:
1)(_)recepc@o confortavel 2) Equipamentos e Materiais:
( )sala de espera confortavel ( )bergo em material de facil limpeza, desinfecgao e
( )ambiente de observagao e reavaliagao para a parturiente permite a visualizag&o lateral
( )bandeja com termémetro, material de higiene e curativo
umbilical
( )estetoscopio clinico
( )balanca para RN
( )régua antropométrica e fita métrica de plastico
( )aparelho de fototerapia — 01 para cada 10 bergos
Joftalmoscépio
3) Material de emergéncia para reanimagao — 01 para cada Posto de Enfermagem:
( "

4) Medicamentos para Urgéncia/Emergéncia Clinica:
)antiarritmico

)anti-hipertensivo

)barbiturico

)benzodiazepinico

)

)

5) Medicamentos basicos para uso obstétrico:
)ocitocina, misoprostol e uterotonicos,
)inibidores da contratilidade uterina
)sulfato de magnésio 20% e 50%
)anti-hemorragico

)hidralazina 20 mg

)nifedipina 10 mg
)
)
)
)

broncodilatador
diurético
)drogas vasoativas (incluindo vasodilatador e vasoconstritor
oronarianos)
)glicose hipertonica e isotonica
)solugao fisiologica

jagua destilada
6) Outros:

)estetoscopio clinico

)esfigmomanoémetro

)fita métrica

)estetoscopio de Pinard ou sonar (detector fetal)

)aminioscopio

)mesa auxiliar

)foco de luz moével

)instrumental para exame ginecoldgico (especulo vaginal e pinga Cheron)
)barra fixa ou escala de Ling

)bola de Bobat ou cavalinho

)instrumental para parto normal

)mesa para refeigoes
)
)
)

jantibicticos
janestésicos
analgésicos
jaceleradores da maturidade pulmonar fetal

(
(
(
(
(
(
(
Co
(
(

icama hospitalar regulavel
Icama para pré-parto, parto e pés-parto (1 por parturiente)
poltrona removivel destinada ao acompanhante (1 por leito)

relégio de parede com marcador de segundos (01 por ambiente de parto)

1.2.b) ATENDIMENTO IMEDIATO AO RN por PARTO CIRURGICO E NORMAL (item 7.6 da RDC N° 36/2008):
1) Equipamentos e Materiais: 2) Material para aspiragao:

()earro ou maleta para de ias com
N)

(pode ser tnico para atendimento matemo e do

Jressuscitador manual com reservatério
mascaras

)laringoscépio completo

Jtubos endotraqueais

)conectores

)Jcanulas de Guedel

Jfio guia estéril.

)aspirador com mandmetro e oxigénio

)glicosimetro
1.3.b) AREA FISICA DO ALOJAMENTO CONJUNTO:INTERNAGAO OBSTETRICA/ALOJAMENTO CONJUNTO (Puerperal ou

estantes com Intercorréncias) Anexo Il item 3 da RDC N° 36/2008

1) Ambientes de Apoio:

——— e~

2) Opcionais:

( )sala de utilidades (' )Area de cuidados e higienizagao de lactente

( )quarto para plantonista (in loco ou ndo) ( )sala administrativa

( )sanitario para funcionérios ( )érea para guarda de macas e cadeiras de rodas

( )depdsito de equipamentos e materiais ( )sala de reunides com a familia ou de trabalho em

( )depdsito de material de limpeza grupo

( Jrouparia ( )sala de estar para familiares, visitantes e
acompanhantes
( )sanitario para acompanhantes — anexo a sala de estar

)copa
Obstétrica ou com intercorréncias) item 4 da RDC N°36/2008

( )Quarto/enfermaria de alojamento conjunto, areas minimas: quarto de 01 leito , 10,50 m? quarto de 02 leitos, 14,00 m? &
enfermana de 03 a 06 leitos, 6,00 m? por leito. Todos os quartos/enfermarias devem ter ainda, area de 4,00 m? para cuidados de
ém-nascido - bancada com pia.

( )Eanhelrc do quarto/enfermaria de alojamento conjunto: pode ser compartilhado por até dois quartos de 02 leitos ou duas
enfermarias de até 04 leitos cada.

()Posto de enfermagem e prescrigo profissional: Cada posto deve atender a no maximo 30 leftos, com a area minima e 6,00 7 &
com as des de agua e elétrica de

( )Sala de exames e curativos: Quando existir enfermaria que nao tenha subdiviséo fisica dos leitos deve ser instalada uma sala a
cada 30 leitos. Area minima de 7,50 m? com instalagdes de agua, ar comprimido medicinal e elétrica de emer
(_)Area para controle de entrada e saida de pacientes, acompanhantes e visitantes. Area minima de 5,00 m*

( )clampeador de cordao ( )sondas traqueais sem valvula n® 4,6,8,10,12 e 14
( )material para identificagdo da mae e RN ( )sondas para aspiragdo gastrica 6 e 8

( )balanga para RN ( )dispositivo para aspiragdo de meconio na traquéia
( )estetoscopio clinico
()
()

ACESSO A RECURSOS ASSISTENCIAIS: O servigo deve dispor ou garantir 0 acesso, em tempo integral, a0s seguintes recursos
assistenciais, diagndsticos e terapéuticos, de acordo com o perfil de demanda, tipo de atendimento e faixa etaria:
SITUAGAO

( )banheiro para parturiente

( )area de deambulagdo (interna e externa)
( )sala de servigo

Ambientes de Apoio:

( )sala de utilidades

( )banheiro com vestiarios para funcionarios e acompanhantes (barreira)
( )sala administrativa

( Jrouparia

( )depdsito de equipamentos e materiais

( )depdsito de material de limpeza

Opcionais (item 2.3 da RDC N° 36/2008)

( )Sala para AMIU

( )area para indug&o anestésica

( )sala de estar e/ou reunido para acompanhantes, visitantes e familiares
( )sa\a de preparo de equipamentos/material;

( )eoy

( )sa\a de estar para funcionarios

( )sanitarios para acompanhantes — anexo 4 sala de estar

( )area de guarda de pertences

area para guarda de macas e cadeiras de rodas
AREA FISICA - ATENDIMENTO IMEDIATO ao RN por PARTO NORMAL e CIRURGICO (Anexo Il item 4.2 da RDC N° 36/2008):
( )Quarto PPP: 4rea minima de 10,50m? e dimenso minima de 3,20 m, com previsao de poltrona de acompanhante, berco e area
de 4,00 m2 para cuidados de higienizagao do recém-nascido - bancada com pia. Prever instalagdes de agua fria e quente, oxigénio e

sinalizagéo de enfermagem (campainha). Prever a instalacéo de barra fixa e/ou escada de Ling.

joximetro de pulso (_NAO
mesa de trés faces para reanimagéo com fonte de calor radiante L io Clinico (_)Sim (_)N&o
[ 3rio de Anatomia Patologica ()Sim (Nao
3) Material para ventilagéo: 4) Material para intubagéo: Servigo de Ultrassonografica, incluindo | ( )Sim ( )Nao
( )balao autoinfiavel de 500 e 750 mi ()laringoscapio com laminas retas 0 & 1 D i
(" )reservatério de oxigénio aberto ou fechado com valvula de | ( )canulas traqueais sem balonete tamanho 2,5-3,0-3,5- Servico de Ecocardiografia ()sim ( Nao
seguranca com escape entre 30-40 cm H20 e/ou mandémetro 4,0 mm Assisténcia Hemoterapica ()Sim ( )Nao
mascaras faciais para RN a termo e pré-termo (_)fio guia estéril opcional Que tipo: ( )Agéncia Transfuswnal (deve realizar no
5) Medicamentos: 6) Outros: minimo (RDC n° 153/2004
(' )adrenalina diluida 1:10.000 ( )material para cateterismo umbilical ANVISA)
( )soluggo fisiolégica ()material para drenagem toracica e abdominal (_)Banco de Sangu
( )bicarbonato de sodio 4,2% ( )plastico protetor para evitar perda de calor | Assisténcia Clinica ()Sim (_)Nao
( )hidrocloreto de naloxana 6 Clinica ( Em ( ):_gﬂ
(_)vitamina K é Clinica Neurologica im 0
Assisténcia Clinica Geral )Sim )Nao
Assisténcia Clinica Endocrinologica )Sim )Nao
1.2.c) AREA FISICA - ATENDIMENTO IMEDIATO ao RN por PARTO CIRURGICO E NORMAL (UNIDADE DE CENTRO | Assisténcia Cirirgica geral )Sim Nao
OBSTETRICO) Anexo Il item 2 da RDC N° 36/2008: Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal S!m )Nao
( )sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante Garante o acesso ao Banco de Leite, com dlsponlblhdade ( )Sim ( )Nao
( )sala de exames e admisséo de parturiente de leite humano Ordenhasc pasteurizado —
OBS: a sala de admiss3o e os ambientes de apoio podem ser compartilhados com os ambientes do centro de parto normal. ;ggg:rme @ RDC/ANVISA n° 171 de 4 de Se(embm de

PROCESSOS OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS (item 9 da RDC i 36/2008 ANVISA)

1) Na recepgao & mulher, o servigo deve garanti
)Ambiente confortével para espera

()Atendimento e orientagao clara sbre a sua condigéo e procedimento a serem realizados
()Avaliago inicial da salde matema e fetal para definir atendimento prioritario
()A avaliagéo do risco gestacional e definigdo do nivel de assisténcia necessaria na consulta inicial
(
(

JPermanéncia da parturiente, quando necessaria, em ambiente para observagao e reavaliagéo

A , quando é a ia de vaga, conforme a Portaria GM/MS n° 2048/2002.

Banheiro do quarto PPP: O banheiro deve ter drea minima de 4,8 m?, com dimens&o minima de 1,70 m.

( )Posto de enfermagem e servigos: um a cada doze leitos de recuperagdo pés-anestésica com 6,00 m. Instalagdes de agua fria e

elétrica de emergeéncia.

Area para prescrigdo profissional: area minima de 2,00 m?.

(— )Area para anti-sepsia cirirgica das maos e antebragos: prever instalagao de duas tomeiras por sala de parto cirirgico. Caso
existam mais de duas salas cirrgicas, prever duas torneiras a cada novo par de salas ou fragao. Area de 1,10 m? por torneira com
dimens&o minima de 1,00 m.

Sala de Parto Cirtrgico/Curetagem (area minima de 20,00 m? com dimensao minima de 3,45 m)
( )mesa cirirgica

()
( )oxido nitroso
( )ar comprimido medicinal
( )elétrica de emergéncia
( )vacuo clinico
climatizagcdo

2) Na assisténcia ao Trabalho de Parto:

()Privacic da i e seu

( YPermite &0 ou movi ativa (se nao ha cont

()Utilizam métodos nao farmacolégicos e néo invasivos de alivio a dor e de estimulos a evolugéo fisiolégica do trabalho de parto
(

(

(

)Os periodos clinicos do parto sao assistidos no mesmo ambiente
)Realiza ausculta fetal intermitente:
)Controle dos sinais vitais da parturiente
( )Avaliagéo dinamica uterina, da altura da apresentagao, da variedade de posigao, do estado das membranas, das caracteristicas
do liquido amnictico, da dilatagéo e do apagamento cervical, com registro desta evolugdo em partograma
()Garante & mulher a escolha das diversas posicdes no trabalho de parto (quando ndo hé impedimento clinico)

3) Na assisténcia ao Parto e Pés — parto imediato:

( )Garante a mulher a escolha das diversas posigoes durante o pano (quando néo ha lmped\men(o cllmco)
( )Os procedimentos adotados estdo baseados na avaliagao e nos Prot

)Estimulam o contato imediato, pele a pele, da mae com o RN favorecendo o vinculo e a perda de calor

Area de Recuperagao pés-anestésica: ambiente com no minimo duas macas, devendo ser ao n° salas de parto cirirgico: Quantos
leitos:

)distancia entre as macas e paredes é de 0,80

)distancia da cabeceira e parede é de 0,60

)espaco junto ao pé da maca para manobras é de 1,20

)agua fria

)instalagdes de oxigénio

)ar comprimido medicinal

)elétrica de emergéncias

)vacuo

climatizagdo

matemo, ainda no ambiente do parto
o atondimento imediato a0 RN 16 mesmo ambiente do parto

)Possibilita o controle de luminosidade, de temperatura e de ruidos no ambiente

)O RN & identificado no ambiente do parto

)Os cuidados com o RN estéo de acordo com os POP's do servigo

)O monitoramento da mulher e do RN estéo de acordo com os POP’s do servigo
)Garante a realizagao de testes de triagem neonatal

)Garante a imunizagao, conforme as normas vigentes

)Os partos cirdrgicos s&o realizados em ambiente cirtirgico, sob assisténcia anestésica.
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4) Na assisténcia ao Puerpério:

( )Estimula o aleitamento materno sob livre demanda

( )Promove a orientagao e participagdo da familia nos cuidados com o RN

( )Adota medidas imediatas para as intercorréncias puerperais

( )Garante a permanéncia do RN sadio com o acompanhante no Alojamento Conjunto, caso a mulher esteja impossibilitada

( ")Dar assisténcia psicolégica a mulher que esteja impossibilitada de amamentar por fazer uso de medicagéo ou portadora de
patologias

( )Adota o Método Canguru quando indicado

( )Garante a transferéncia da mulher ou do RN no servigo de referéncia, conforme a Portaria GM/MS n°2048/2002

5) Na assisténcia a mulher gestante com intercorréncias clinica ou obstétrica o servigo garante:

( )Privacidade da gestante e seu acompanhante

( )Proporciona condigbes que permitam a deambulag@o e movimentagéo ativa da mulher

( )Garante o atendimento multiprofissional QN

( )Garante a transferéncia da mulher ou do RN no servico de referéncia, conforme a Portaria GM/MS n°2048/2002
( )Estimula que os procedimentos adotados seja baseados em avaliagao

6) O Servigo:

Permite a presenga de acompanhante no:

( )Acolhimento

( )Trabalho de Parto

( )Parto

( )P6s - parto imediato

( )Garante a transferéncia da mulher ou do RN no servico de referéncia, conforme a Portaria n°2048, de 05/11/2002.

7) Disponibiliza insumos, produtos, equij e Ses para a 30 das maos (item 11.2 da RDC N°
36/2008):

( )Equipe de salde

( )Mulher

( )Acompanhantes
( )Visitantes

8) Lavatérios (item 11.2.1 da RDC N° 36/2008):

( )Tem um lavatério/pia por quarto

( )Tem um lavatério para higienizagao das maos em todos os quartos

( )Tem profundidade para que as maos n&o encostem nas paredes ou nas laterais ou bordas da pega

( )Recipiente adequado com sabonete liquido

( )Porta papel com papel toalha com propriedade de secar as maos

( )Disponibiliza de forma complementar solugdes alcodlicas para higienizagdo das maos na entrada da Unidade, entre os leitos e
outros locais estratégicos definidos pelo PCIH.

9)Transporte de Pacientes:

( )Garante a transferéncia da mulher ou do RN no servigo de referéncia, conforme a Portaria GM/MS n°2048/2002

(' )Em caso de transferéncia, utilizam o relatério de transferéncia, conforme a Portaria GM/MS n°2048/2002

Para o transporte da mulher ou do RN estao disponiveis:

( )Maca de transporte com grades laterais, suporte para solugbes parenterais e suporte para cilindro de Oxigénio, exceto para o
transporte de recém-nascido

( )incubadora para transporte de RN

(_)Cilindro de oxigénio.
SANEANTES SITUACAO
()Sim ( )NAO
Os produtos saneantes e os produtos utilizados nos processos de | ( )Sim ( )Nao
limpeza e desinfecgdo s&o utilizados de acordo com as
especificagdes do fabricante e possuem Registro na ANVISA
DESCARTE DE RESIDUOS
O SAON esta contemplado no PGRSS (_)Sim (_)Nao
Atende aos requisitos da RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 e | ( )Sim ( )Nao

Resolugdo CONAMA n°358, de 29 de abril de 20057

NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

O servico esta contemplado no Programa do Controle de Infeccéo da | ()Sim ()Nao
CCIH e cumpre as medidas do programa

O servigo tem implantado agoes de:

( )Farmacovigilancia,

( )Tecnovigilancia,

( )Hemovigilancia,

( )Vigilancia do controle de infecgéo e

Eventos adversos
Sao notificados a CCIH e a Vigilancia Sanitaria local no prazo de 24 | ()Sim ( Nao
horas os casos suspeitos, surtos e eventos adversos graves
da CCIH i iz comega a i igaca ( )Sim ( )Nao

epidemiolégica e a adogio das medidas de controle do evento,
mesmo tendo notificado a VISA

Colaboram com a investigagao epidemioldgica e adotam as medidas | ( )Sim ( )Nao
de controle, caso necessario em conjunto com a VISA
A equipe do SAON orienta os pacientes, os familiares e os | ( )Sim ()Nao

acompanhantes sobre as agdes da CCIH e Eventos adversos

AVALIAGAO (item 15 da RDC n° 36/2008 ANVISA) SITUAGAO B
()sm ( )NAO

O RT do SAON implantou, implementou e mantém registros de | ( )Sim ( )Nao

Avaliagao do desempenho e padrdo de !unmcnamenlo do servigo,

buscando melhorias na qualidade do

A avaliagao leva em conta os ‘Indicadores para avaliagao dos [ ( )Sim ( )Nao

Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal’, conforme Instrugéo

Normativa(IN) n°02, 29 de maio de 2008 — ANVISA

Os “Indicadores para avaliagéo dos Servicos de Atencéo Obstétricae | ( )Sim ( )Nao

Neonatal” s&o disponibilizados a VISA durante as inspegoes

sanitérias ou nas investigagdes de surtos e eventos adversos

O SAON encaminhou a VISA Municipal e Estadual o consolidado dos | ( )Sim ( )Nao

indicadores do semestre anterior (nos meses de janeiro e julho)
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PORTARIA N° 207/2014

Estabelece Programa de Incen ivo a Formagao em Medicina de Familia e Comunidade e Po-
tenci da Residé édica de Medicina de Familia e Comunidade da Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL , no uso de suas atribuigdes
legais, e considerando:

a Lei 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras
providéncias;

o decreto estadual n° 13.812 de 11 de julho de 1962 que cria a Escola de Saude Publica do estado
do Rio Grande do Sul;

o Decreto presidencial n® 80.281 de 5 de setembro de 1977, que Regulamenta a Residéncia Médica,
cria a Comissao Nacional de Residéncia Médica e da outras providéncias;

Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao Ba-
sica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao Basica, para a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Portaria GM/MS n° 3.147, de 28 de dezembro de 2012, que Institui as especificagdes "preceptor"
e "residente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das Equipes de Saude da Familia
previstas na Politica Nacional de Atengédo Basica;

a Portaria GM/MS n° 1.248, de 24 de junho de 2013, que Institui a Estratégia de Qualificagdo das
Redes de Atenc&o a Salde (RAS) por meio do incentivo & formagéo de especialistas na modalidade
Residéncia Médica em dreas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS);

a Lei complementar 141, de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 3 o do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude, estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagédo, avaliagéo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo e revoga os dispositivos das Leis n os 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para aimplemen-
tagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude;

a Portaria Interministerial n° 1.369, de 8 de julho de 2013, que dispdes sobre a implementagdo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil;

a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n°
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias;

a necessidade de qualificar o componente da Atengdo Basica para a Rede de Atengédo Psicossocial,
bem como a necessidade de interiorizagdo de profissionais da psiquiatria;

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer o Incentivo a Formagdo em Medicina de Familia e Comunidade voltado para
os residentes do Programa de Residéncia em Medicina de Familia da Escola de Saude Publica do
Rio Grande do Sul; e aos residentes dos Programas de Residéncia em Psiquiatria, cujo campo seja
composto por todos os componentes da Rede de Atengéo Psicossocial de uma rede municipal de
saude, com énfase no matriciamento da atengédo basica, programas estes vinculados por termo de
cooperagdo com a Escola de Saude Publica.

Art. 2° - Este incentivo visa estabelecer valor complementar a bolsa de residéncia, sendo que a
soma da bolsa (incluindo auxilio moradia e alimentagao) e a referida complementagéo totalizara o
valor bruto mensal de R$ 10.000,00 (dez mil reais), ndo podendo ultrapassar este limite ao longo de
duragdo do Programa.

§ 1° - O incentivo somente sera pago aos residentes selecionados por edital publico da Escola de
Saude Publica.

§ 2° - O incentivo sera pago diretamente ao residente, mediante a assinatura entre o residente e a
Escola de Saude Publica do Termo de Outorga e Aceitagédo de Bolsa, no qual estardo descriminados
os valores a receber.

Art. 3° - Os municipios que receberdo os residentes do Programa da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica nas suas Unidades Basicas de Salde receberao
incentivo financeiro para qualificar o campo de pratica da Residéncia.

§ 1° - Sera pago em parcela Unica, mediante repasse do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Muni-
cipal de Saude, somente no exercicio de 2014, no més de abril, o valor de R$ 12.000,00 (doze mil
reais) por residente.

§ 2° - O valor repassado para cada municipio podera ser utilizado para aquisi¢do de mobiliario, equi-
pamentos de informatica e de audio-visual, ar condicionado, insumos, adequagao fisica das Unidades
ou aquisi¢do de outros equipamentos a fim de viabilizar a recep¢do e atuagdo dos residentes nas
UBS

§ 3° - O incentivo financeiro de que trata este Artigo ndo se aplica aos Programas de Residéncia em
Psiquiatria.

Art. 4° - Os municipios que receberdo os residentes do Programa da Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica e os municipios que receberao residentes de
Programas de Residéncia em Psiquiatria com caracteristica definida no Art. 1° desta Portaria, tam-
bém um incetivo financeiro mensal no valor de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por residente
recebido para a educagéo permanente em saude.

§ 1° - O municipio devera utilizar este valor em agdes de educagdo permanente em saude vinculadas
aos programas de Residéncia Médica.

§ 2° - Este recurso sera pago mensalmente durante o periodo da Residéncia, a partir do més de mar-
¢o, mediante repasse do Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Saude.

Art. 5° - A fonte do recurso dos incentivos que trata esta Portaria sera a Unidade Orgamentaria 20.95,
Projeto 6300, Recurso 0006-Tesouro.

Art. 6° - A prestagao de contas dos recursos recebidos sera através do Relatério de Gestdo Municipal
de Saude, conforme dispde a legislagéo.

Art. 7° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo.
Porto Alegre, 17 de margo de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Secretéaria de Estado da Salude
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