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d) Dispor de lixeiras para armazenamento de residuos infectantes na area suja.

20 DIAS
e) Dispor de porta com sistema de fechamento automatico na area suja da lavandeira.

SETOR: MATERNIDADE ' Prazo para o

cumprimento
Dispor de estrutura de fisica para parto e pré parto, provendo: sala de reunido e atendimento aos familiares com
sanitario; area para deambulagéo da gestante disposto de barra fixa e ou escada de ling; bolas e dispositivos para
o trabalho de parto normal, 4rea para escovagao/higienizagdo das maos e paramentagao. Prover na sala de parto, | 20 DIAS
maca ginecoldgica e demais equipamentos conforme a RDC ANVISA n° 36/2008.

Servigo de Atengao Obstétrica e Neonatal deve ter equipe dimensionada, quantitativa e qualitativamente,
atendendo as normatizagdes vigentes, e de acordo com a proposta assistencial e perfil de demanda. itens 4.4 e

6.1 do anexo | da RDC 36/2008/ANVISA: arts. 29 e 30 da RDC 63/2011/ANVISA a0AS

Atendimento ao recém-nascido deve ser realizado por profissional capacitado, médico (preferencialmente pediatra
ou neonatologista) ou profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal), desde o
periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae,
ou a Unidade Neonatal, ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja
mantido junto & sua mée, sob supervisdo da propria equipe profissional responsavel pelo PPP;

Considera-se como capacitado em reanimagao neonatal o médico ou profissional de enfermagem, que tenha
realizado treinamento tedrico-pratico, conforme orientagdo publicizada, por expediente especifico, pela
Coordenagédo Geral de Salde da Crianga e Aleitamento Materno (CGSCAM) do Ministério da Saude.

O estabelecimento de saide que mantenha profissional de enfermagem habilitado em reanimagéao neonatal na
sala de parto, devera possuir em sua equipe, durante as 24 (vinte e quatro) horas, ao menos 1 (um) médico que
tenha realizado treinamento tedrico-pratico;

Art. 1°, 3°, 6°da Portaria 371/2014/MS

20 DIAS

Profissional médico ou de enfermagem deve exercitar as boas praticas de atengdo humanizada ao recém-nascido
apresentadas na Portaria 371/2017/MS e respaldadas pela Organizagéo Mundial de Saude e Ministério da Saude
e ser capacitado em reanimagao neonatal para prestar atendimento ao recém nascido.

Apresentar registro de treinamento (teérico-pratico) dos profissionais médicos e de enfermagem em reanimagao
neonatal para atengdo ao recém nascido no momento do nascimento, por meio do Programa de Reanimagao
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (certificado emitido pelo SBP). Caso nao haja possibilidade de
realizagao do treinamento por este érgéo, apresentar comprovagao de impossibilidade de realizagdo e buscar 20 DIAS
realizagao de treinamento através de outro orgéo/instituicdo com competéncia e profissional devidamente
habilitado;

Arts. 2° e 3° da Portaria 371/2014/MS; Nota Técnica n° 16/2014-CRIALM/DAPES/SAS/MS

Providenciar e instituir no servigo fluxograma do Programa de Reanimagao da Sociedade Brasileira de Pediatria
para atendimento ao RN pré-termo ou qualquer RN com respiragao ausente ou irregular, ténus diminuido e/ou

com liquido meconial; 20 DIAS
art. 7° da Portaria 371/2014/MS

Dispor no ambiente de parto (sala ou quarto de parto) ou em ambiente proximo, das condigoes necessarias para
reanimagao neonatal, acessiveis e prontas para uso, constantes no Anexo da Portaria 371/2014/MS:

| - Ambiente de parto/nascimento e/ou de reanimagao com temperatura ambiente de 26°C e:

20 DIAS

a) Bergo aquecido por sistema de calor irradiante, com acesso por 3 lados, tendo como opgao de leito mesa e nao

cesto/cuba de acrilico; //
g
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b) Blender para mistura oxigénio/ar;

c) Oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura.
d) Relégio de parede com ponteiro de segundos;

e) Termdmetro digital para mensuragédo da temperatura ambiente.

|| - Material para aspiragao

a) Sondas: traqueais n° 6, 8 e 10 e gastricas curtas n° 6 e 8;
b) Dispositivo para aspiragao de meconio;
c) Seringa de 20 ml.

Il - Material para ventilagao

a) Reanimador manual neonatal (baldo auto-inflavel com volume maximo de 750 ml, reservatério de O2 e valvula
de escape com limite de 30-40 cm H20 e/ou manémetro),

b) Ventilador mecanico manual neonatal em T, com circuitos proprios;

c) Méascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e para termo tamanho 1;

I\ - Material para intubagéo traqueal

a) Laringoscépio infantil com lamina reta n® 00,0 e 1;

b) Canulas traqueais sem balonete, de diametro uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5e4,0 mm;
c) Material para fixagdo da canula: tesoura, fita adesiva e algodao com SF 0,9%;
d) Pilhas e lampadas sobressalentes para laringoscopio; 20 DIAS
e) Detector colorimétrico de didxido de carbono expirado (desejavel).

V - Medicagdes

a) Adrenalina a 1/10.000 em seringa de 5,0 ml para uso endotraqueal;
b) Adrenalina a 1/10.000 em seringa de 1,0 ml para uso endovenoso;
c) Expansor de volume (SF 0,9% ou Ringer-lactato) em 2 serings de 20 ml.

V| - Material para cateterismo umbilical

a) Campo fenestrado esterilizado, cadargo de algodao e gaze;

b) Pinga tipo Kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com lamina n° 21;
c) Porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0;

d) Cateter umbilical 5F ou 8F de PVC ou poliuretano;

e) Torneira de trés vias.

VIl - Outros

a) Luvas e 6culos de protegao individual para os profissionais de saude;

b) Compressas e gazes esterilizadas;

c) Estetoscopio neonatal;

d) Termdémetro clinico digital

e) Saco de polietileno de 30x50cm e touca para protegao térmica do prematuro;
f) Tesoura de ponta romba e clampeador de cordao umbilical.

Servigo deve dispor ou garantir o acesso, EM TEMPO INTEGRAL, aos recursos assistenciais, diagnosticos e
terapéuticos, de acordo com o perfil de demanda, tipo de atendimento e faixa etaria, como laboratério clini(s?:
laboratério de anatomo patologia; servico de ultrassonografia, incluindo Dopplerfluxometria; servigo de

ecocardiografia e assisténcia hemoterapica, bem como assisténcia as . %0
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especialidades clinicas conforme exigido em legislagao,
RDC 36/2008/ANVISA: ltens 8.1.1, 8.1.2, 8.1.3, 8.1.4, 8.1.5, 8.1.6, 8.1.7, 8.1.8,8.1.9, 8.1.10,8.1.11 e 8.1.12 do 20 DIAS
anexo | da RDC 36/2008/ANVISA
Servico deve possuir equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com sua complexidade e necessidade
de atendimento 2 demanda conforme RDC 36/2008/ANVISA (para partos normais sem distécia elencados no item
7.2; para assisténcia ao parto normal e cesarea, além dos equipamentos e materiais descritos no item 7.2 os 20 DIAS
descritos no item 7.4; para atendimento imediato ao RN citados no item 7.6 e para atendimento ao RN no
alojamento conjunto os materiais do item 7.7);
Providenciar protocolos institucionais norteadores para garantir a assiténcia e monitoramento adequado da
mulher, visando a detecgdo precoce de possiveis intercorréncias, agdes humanizadas, baseados em referenciais 20 DIAS
bibliograficos e evidéncias cientificas; Item 4.8, 6.3 "c" do anexo | da RDC 36/2008/ANVISA e Arts. 23, Inciso
XVIll, 51 da RDC 63/2011/ANVISA
Protocolar solicitagdo de alvara sanitério para o Servigo de Atengao Obstétrica e Neonatal. EEATO
Implantar rotina para monitoramento dos indicadores especificos para servigo de Atengao Obstétrica e neonatal 20 DIAS
conforme Instrugdo Normativa n®2/2008.
Dispor das éreas de apoio especificas da maternidade: copa, drea de equipamentos, lactario. 20 DIAS
SETOR: PROPRIO ESTABELECIMENTO (SETOR GERAL) :L’.‘.,‘:,.".:::,:
a) Adequar sistema de fixagao de caixa coletoras de pérfuro cortantes (descarpack) de modo que a caixa esteja
segura suporte, sem possibilidade de queda, em diferentes setores.
b) Providenciar armario fechado de uso exclusivo para a guarda de materiais estéreis nos diversos setores.
20 DIAS
¢) Substituir lixeiras do tipo basculante, por lixeiras com acionamento por pedal, presentes ainda em alguns
ambientes da instituigéo.
c)
Dispor de identificagdo do Abrigo Externo de Residuos conforme recomendagao da RDC ANVISA n° 222/2018. 5DIAS
ETOR: SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA i sl
a) Substituir balcdes de pia em uso, por estarem danificados, dificultando a utilizagao. Devendo ser de material
resistente e lavavel em diferente areas do setor.
b) Dispor de armario fechado para o armazenamento das lougas e demais utensilios.
c) Prover manutengéo do freezer de armazenamento de frangos.
d) Realizar assinatura dos cardapios elaborados pela nutricionista do setor.
e) Alocar espago adequado para a instalagao da pia de higienizacao das méaos provida de todos os insumos
necessarios. 20 DIAS
f) Dispor de prateleiras revestidas por material lavavel.
g) Prover de protetor salivar para o buff de funcionarios.
h) Dispor de rotina para a passagem de visita e avaliagao clinica nutricional dos pacientes internados nos
diferentes setores da instituigao.
i) Realizar nova auto inspegédo do setor no sistema SIERBP - Sistema de Informagéo Estadual de Ri e
Beneficio Potencial T?
Prazo para o
cumprimento

SETOR: URGENCIA E EMERGENCIA / }?‘l / / /(/
( :fag[ o

DOCUMENTO IMPRESSO EM 13/06/2022 AS 12:47 h. C’



