MERCOSUL/GMC/RES. N° 21/11

REGULAMENTO TECNICO MERCOSUL PARA ORGANIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE MATERNIDADE
(REVOGAGAO DA RES. GMC N° 48/07)

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungdo, o Protocolo de Ouro Preto e as
Resolugées N° 56/02, 13/07 e 48/07 do Grupo Mercado Comum.

CONSIDERANDO:

Que é necessario regulamentar as condigbes para organizacao e funcionamento dos
Servigos de Maternidade;

Que é necessario aperfeicoar as agbes de controle sanitario nos Servigos de
Maternidade.

O GRUPO MERCADO COMUM
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o “Regulamento Técnico MERCOSUL para Organizagéo e
Funcionamento dos Servicos de Maternidade” que consta como Anexo e faz parte
da presente Resolugéo.

Art. 2° — Os requisitos estabelecidos no Anexo serdo de cumprimento obrigatério
para os Servicos de Maternidade, e deverao orientar a organizagao e funcionamento
desses servigos.

Art. 3° — Os organismos nacionais competentes para a implementagdo da presente
Resolugéo sao:

Argentina: Ministerio de Salud
Brasil: Ministério da Satde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Paraguai: Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social

Uruguai: Ministerio de Salud Publica

Art. 4° - A presente Resolugéo sera aplicada no territorio dos Estados Partes.
Art. 5° — Revogar a Resolugdo GMC N° 48/07.

Art. 6° - Esta Resolugdo devera ser incorporada ao ordenamento juridico dos
Estados Partes antes de 31/VV/2012.
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ANEXO

REGULAMENTO TECNICO MERCOSUL PARA ORGANIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE MATERNIDADE

1. OBJETIVO

O presente Regulamento estabelece instrugbes e pautas para a organizagéo e
funcionamento dos servicos de maternidade baseados na qualificagdo, na
humanizagéo da atengéo e gestéo, e na redugéo e controle de riscos aos usuarios e
meio ambiente.

2. DEFINIGOES
Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

2.1 Ambiente: espago fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que
devem estar relacionados a um projeto de saude voltado para a atengéo acolhedora,
resolutiva e humana.

2.2 Higienizagdo das maos: remog¢&o da sujeira utilizando agua, sabéo, friccao ou
agdo mecanica. Inclui méos e antebrago.

2.3 Humanizagao da atengdo e gestdo da saude: valorizagéo da dimensao subjetiva
e social, em todas as praticas de atengéo e de gestdo da salde, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao, destacando-se o respeito as diferencas de
género, etnia, orientagdo sexual como as populagoes especificas, entre outros,
garantindo o acesso dos usudrios as informagdes sobre saude, inclusive sobre os
profissionais que cuidam de sua salde, respeitando o direito ao acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha), e a valorizagéo do trabalho e dos
trabalhadores.

2.4 Método Canguru: modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que reline estratégias de intervengéo bio-psico-social. Inclui o contato
pele a pele precoce e crescente, pelo tempo que a mae e o bebé entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo uma maior participagéo dos pais e da familia nos
cuidados neonatais.

2.5 Quarto Pré-parto, Parto e Pés-parto: ambiente destinado a assisténcia a mulher
durante o trabalho de parto e parto, incluindo a primeira hora ap6s a dequitagao.

2.6 Profissional legalmente habilitado: profissional da equipe de salde habilitado por
autoridade competente.

2.7 Relatério de transferéncia: documento que deve acompanhar a paciente e/ou o
recém-nascido em caso de remogao para outro servico contendo minimamente a
identifica?\éo da paciente e/ou do recém-nascido, resumo clinico com dados que
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justifiquem a transferéncia e descrigdo ou coépia de laudos de exames realizados,
quando existentes.

2.8 Responsavel Técnico - RT: profissional legalmente habilitado, de nivel superior,
que assume a responsabilidade técnica pelo servigo de satde.

2.9 Usuario: envolve tanto a mulher e o recém-nascido, como seu acompanhante,
seus familiares, visitantes, o trabalhador da instituigdo e o gestor do sistema.

3. ORGANIZAGCAO

3.1 O Servico de Maternidade deve estar organizado e estruturado considerando a
rede de atengdo a saude existente.

3.2 O Servico de Maternidade pode funcionar como um estabelecimento de saude
independente ou estar inserido em um estabelecimento de satde.

3.3 Os requisitos do Servico de Maternidade podem ser adequados em relagao a
infra-estrutura fisica e processos a este Regulamento Técnico em caso necessario
para as diferentes realidades sociais, étnicas, culturais e outros dos Estados Partes.

4. REQUISITOS

4.1 O Servigo de Maternidade deve possuir habilitagao ou licenga de funcionamento,
atualizada periodicamente, expedida pela autoridade sanitario competente.

4.2 O Servigo de Maternidade deve contar com estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos e materiais necessarios a operacionalizagéo do servigo, de acordo
com a demanda e modalidade de assisténcia prestada.

4.3 A diregdo e o responsavel técnico do Servigo de Maternidade tém a
responsabilidade de planejar, implantar e garantir a qualidade dos processos e a
continuidade da assisténcia.

4.4 O Servico de Maternidade deve implantar e manter em funcionamento
comissdes, comités e programas definidos em legislagéo vigente.

4.5 O Servigo de Maternidade deve ter documento formal estabelecendo os servigos
de referéncia e contra referéncia, para garantir a continuidade da atengao.

4.6 O Servico de Maternidade deve dispor de normas, regulamentos, protocolos e
rotinas técnicas escritas e atualizadas, de facil acesso a toda a equipe de saude.

4.7 A construgdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica do Servigo de
Maternidade deve ser precedida de analise e aprovagéo do projeto junto ao 6rgéo
competente, assim como verificagdo da execugéo das obras conforme aprovado.
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5. RECURSOS HUMANOS

5.1 O Servigo de Maternidade deve ter equipe de saude dimensionada, quantitativa
e qualitativamente, atendendo a legislagdo vigente, e de acordo com o modelo de
atencao e perfil da demanda.

5.2 O Servigo de Maternidade deve ter um responsavel técnico e um substituto,
legalmente habilitados pela autoridade competente.

5.2.1 A alteragdo do responsavel técnico deve ser comunicada a autoridade
competente.

5.3 A diregdo e o responsavel técnico do Servico de Maternidade tém a
responsabilidade de planejar e adotar agbdes para garantir a qualidade dos
processos, incluindo:

a) coordenacéo da equipe técnica,

b) adogédo de agdes e medidas de humanizagéo;

c) elaboragdo de protocolos institucionais em conformidade com legislagao
vigente e com base cientifica comprovada,;

d) supervisdo do pessoal técnico por profissional de nivel superior legalmente
habilitado durante o seu periodo de funcionamento;,

e) avaliagdo dos indicadores do servigo;

f) rastreabilidade de todos os seus processos.

5.4 O Servico de Maternidade deve garantir educagdo permanente para seus
trabalhadores, priorizando o controle, a prevengdo e a eliminagdo de riscos
sanitarios, em conformidade com as atividades desenvolvidas.

5.4.1 As agbes de educagao permanente, quando realizadas pelo servigo, devem
ser registradas contendo nome do responsavel, especificagdo de conteudo, lista de
participantes, data e tempo de duragao das atividades.

55 O Servico de Maternidade deve garantir a protegdo das informagdes
confidenciais dos usuarios e usuarias.

5.6 O Servigo de Maternidade deve dispor de profissionais legalmente habilitados,
capacitados e responsaveis pelas seguintes atividades:

a) atendimento humanizado e seguro as mulheres, criangas, acompanhantes,
familiares e visitantes;

b) indicagdo e realizagdo de procedimentos de forma individualizada e
baseada nos protocolos institucionais;

c) identificagdo de complicagbes obstétricas e neonatais para a imediata
assisténcia ou encaminhamento a servigo de referéncia;

d) participagao nas a¢des de educagéo permanente,

e) atendimento as urgéncias e emergéncias.
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6. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

6.1 O Servigo de Maternidade deve dispor de infra-estrutura fisica e instalagdes
necessarios & assisténcia e a realizagdo dos procedimentos com seguranca e
qualidade.

6.2 Os Servigos que prestam assisténcia ao parto normal devem estar estruturados
da seguinte forma:

6.2.1 Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante;
6.2.2 Sala de exames. Admissao de parturientes;

6.2.3 Quarto Pré-parto, Parto e Pos-parto;

6.2.4 Banheiro para parturiente;

6.2.5 Area para deambulagéo (interna ou externa);

6.2.6 Posto de enfermagem;

6.2.7 Area para higienizagao das maos;

6.2.8 Sanitario para funcionarios (masculino e feminino);

6.2.9 Rouparia;

6.2.10 Sala de estar e/ou reunido para acompanhantes, visitantes e familiares;
6.2.11 Deposito de material de limpeza;

6.2.12 Deposito de equipamentos e materiais;

6.2.13 Sala administrativa;

6.2.14 Copa,

*6.2.15 Sanitario para acompanhantes, visitantes e familiares (masculino e
feminino);

*6.2.16 Area para guarda de macas e cadeiras de rodas;
*6.2.17 Sala de ultra-sonografia.
Observagoes:

a) Prever a instalagéo de barra fixa e/ou escada de Ling nos ambientes Pré-parto,
Parto e Pos-parto.
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b) *Ambientes opcionais.

6.3 A Unidade de Centro Obstétrico deve estar estruturada da seguinte forma:
6.3.1 Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante,
**6.3.2 Sala de exame e admisséao de parturientes;

***6.3.3 Quarto Pré-parto, Parto e Pos-parto;

6.3.4 Banheiro para parturiente;

6.3.5 Area para deambulacéo (interna ou externa);

6.3.6 Posto de enfermagem;

6.3.7 Area para prescrigdo médica;

6.3.8 Area para anti-sepsia cirGrgica das méos e antebragos;
*6.3.9 Area de indugéo anestésica,

6.3.10 Sala de parto cirurgico/curetagem,

6.3.11 Area de recuperagéo anestésica;

*6.3.12 Sala para Aspiragao Manual Intra-uterina:

6.3.13 Banheiros com vestiarios para funcionarios;

6.3.14 Sala administrativa;

6.3.15 Rouparia;

6.3.16 Deposito de equipamentos e materiais;

6.3.17 Depdsito de material de limpeza,

*6.3.18 Sala de estar e/ou reunido para acompanhantes, visitantes e familiares;
*6.3.19 Sanitarios para acompanhantes — anexo a sala de estar;
*6.3.20 Sala de preparo de equipamentos/material;

*6.3.21 Copa;

*6.3.22 Sala de estar para funcionarios,

*6 3.23 Area de guarda de pertences;

9@(\

240



244

*6.3.24 Area para guarda de macas e cadeiras de rodas.
Observagoes:

a) Prever a instalagdo de barra fixa e/ou escada de Ling nos ambientes Pré-parto,
Parto e Pés-parto.

b) * Ambientes opcionais.

¢) **Os ambientes de apoio e a sala de admissdo e higienizagdo podem ser
compartilhados com os ambientes de parto normal.

d) *** O quarto Pré-parto, Parto e Pés-parto no centro obstétrico pode ser utilizado
como pré-parto para as pacientes com possibilidade cirurgica.

6.4 A internagdo obstétrica para puérpera ou gestantes com intercorréncia deve
estar estruturada da seguinte forma:

6.4.1 Quarto para alojamento conjunto ou internagdo de gestantes com
intercorréncia,

6.4.2 Banheiro (cada quarto deve ter acesso direto a um banheiro, podendo servir a
no maximo dois quartos);

6.4.3 Posto de enfermagem;
6.4.4 Sala de exames e curativos (conforme descrito item 6.5.3.2);

6.4.5. Area para controle de entrada e saida de pacientes, acompanhantes e
visitantes;

6.4.6 Sala de espera;

6.4.7 Sanitario para funcionarios;

6.4.8 Depdsito de equipamentos e materiais;

6.4.9 Depdsito de material de limpeza,

6.4.10 Rouparia,

*6.4.11 Area de cuidado e higienizagdo do recém-nascido;

“6.4.12 Sala administrativa;

*6.4.13 Area para guarda de macas e cadeiras de rodas;

*6.4.14 Sala de reunides e ou estar para familiares, visitantes e acompanhantes;
*6.4.\5 Sanitario para acompanhantes — anexo a sala de estar,
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*6.4.16 Copa.

Observacgao:

a) * Ambientes opcionais.

6.5 Caracteristicas dos ambientes

6.5.1 Os ambientes dos servicos que prestam assisténcia ao parto normal devem
possuir as seguintes caracteristicas:

6.5.1.1 Sala de acolhimento da parturiente e seu acompanhante: no minimo uma
sala para atendimento;

6.5.1.2 Sala de exame, admiss&o de parturientes: deve possuir instalagdo de agua
fria e quente;

6.5.1.3 Quarto Pré-parto, Parto e Pos-parto: deve possuir area suficiente para um
leito, poltrona de acompanhante e bergo. Area para cuidados de higienizagéo do
recém-nascido constituida por bancada com pia. Prever instalagéo de agua fria e
quente, oxigénio, ar comprimido medicinal, elétrica de emergéncia, vacuo clinico e
sinalizagdo de enfermagem;

6.5.1.4 Banheiro do quarto Pré-parto, Parto e Pos-parto: o banheiro individual deve
possuir box para chuveiro com instalagdo de barra de seguranga. Prever instalagao
de agua fria e quente e sinalizagéo de enfermagem,

6.5.1.5 Area para deambulacdo. a drea pode ser interna ou externa,
preferencialmente coberta a fim de ser utilizada em dias de chuva ou sol;

6.5.1.6 Posto de enfermagem: um a cada 30 leitos com instalagbes de agua e
elétrica de emergéncia;

6.5.1.7 Area para higienizacdo das maos: mm lavatorio a cada (2) dois quartos, (4)
quatro leitos com instalagédo de agua fria;

6.5.2 A Unidade de Centro Obstétrico deve possuir as seguintes caracteristicas: o
quarto de Pré-parto, Parto e Pos-parto segue as caracteristicas descritas no item
anterior.

6.5.2.1 Posto de enfermagem: um a cada doze leitos de recuperagéo pés-anestésica
com instalagées de agua fria e elétrica de emergéncia;

6.5.2.2 Area para prescri¢do médica;

6.5.2.3 Area para anti-sepsia cirdrgica das méos e antebragos: duas torneiras por
sala de parto cirlirgico;
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6.5.2.4 Area de indugdo anestésica: prever area para no minimo duas macas.
Instalagbes de oxigénio, Oxido nitroso, ar comprimido medicinal, elétrica de
emergéncia, vacuo clinico, elétrica diferenciada e climatizagao;

6.5.2.5 Sala de parto cirtrgico/curetagem: deve possuir uma mesa cirlirgica por sala.
Instalagbes de oxigénio, Oxido nitroso, ar comprimido medicinal, elétrica de
emergéncia, elétrica diferenciada, vacuo clinico e climatizagao;

6.5.2.6 Area de recuperagio pds-anestésica: ambiente com no minimo duas macas.
O numero de macas deve ser igual ao numero de salas de parto cirdrgico.
Instalagdes de agua fria, oxigénio, ar comprimido medicinal, elétrica de emergéncia,
vacuo e climatizacgéo;

6.5.2.7 Sala para Aspiragdo Manual Intra-uterina: deve possuir instalagbes de
oxigénio, ar comprimido medicinal, elétrica de emergéncia, vacuo clinico e
climatizagao;

6.5.3 A internagao obstétrica para puérpera ou gestantes com intercorréncia deve
possuir as seguintes caracteristicas: o quarto de alojamento conjunto segue as
caracteristicas descritas no item 6.5.1.3.

6.5.3.1 Posto de enfermagem e prescricdo médica: cada posto deve atender a no
maximo 30 leitos com as instalagbes de dgua e elétrica de emergéncia,

6.5.3.2 Sala de exames e curativos: uma sala a cada 30 leitos. Deve possuir
instalagdes de agua, ar comprimido medicinal e elétrica de emergéncia,

6.5.3.3 Area para controle de entrada e saida de pacientes, acompanhantes e
visitantes.

7. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
7.1 O Servigo de Maternidade deve possuir equipamentos e medicamentos de
acordo com a complexidade do servico e necessarios ao atendimento de sua

demanda.

7.1.2 Os servigos que prestam assisténcia ao parto normal devem ter disponiveis os
seguintes equipamentos:

7.1.2.1 estetoscépio clinico
7.1.2.2 esfigmomandmetro
7.1.2.3 fita métrica

7.1.2.4 estetoscopio de Pinard
7.1.2.5 detector fetal

7.1.2.6\amnioscépio
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7.1.2.7 cardiotocografo

7.1.2.8 mesa para exame ginecolégico
7.1.2.9 mesa auxiliar

7.1.2.10 escada com dois lances
7.1.2.11 foco de luz

7.1.2.12 instrumental para exame ginecoldgico, incluindo espéculo vaginal e pinga
de Cheron.

7.1.2.13 material necessario para alivio ndo farmacolégico da dor e de estimulo a
evolugéo fisiolégica do trabalho de parto, tais como:

a) barra fixa e/ou escada de Ling
b) bola de Bobat e/ou cavalinho

7.1.2.14 instrumental para parto normal
7.1.2.15 mesa de cabeceira
7.1.2.16 mesa para refeigéao

7.1.2.17 camas hospitalares regulaveis ou cama para pré—parto, parto e pds-parto,
01 (uma) por parturiente

7.1.2,18 poltrona removivel destinada ao acompanhante, 01 (uma) para cada leito
7.1.2.19 rel6gio de parede com marcador de segundos, 01 por ambiente de parto.

7.1.3 Os demais servigos que prestam assisténcia ao parto devem ter disponiveis,
além dos equipamentos descritos no item 7.1.2;

7.1.3.1 glicosimetro

7.1.3.2 material para cateterismo vesical

7.1.3.3 instrumental para cesariana

7.1.3.4 material para Aspiragdo Manual Intra-uterina e curetagem uterina

7.1.3.5 instrumental para parto vaginal operatorio, incluindo férceps de Simpson,
Kjeelland e Piper de tamanhos variados e vacuo extrator

7.1.3.6 bisturi elétrico

7.1.3.7 instrumental para histerectomia
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7.1.3.8 material anestésico

7.1.3.9 oximetro de pulso

7.1.3.10 bomba de infuséo

7.1.3.11 monitor cardiaco

7.1.3.12 aspirador

7.1.3.13 mesa para parto cirtrgico

7.1.3.14 foco cirtrgico de teto

7.1.3.15 material de emergéncia para reanimacéo, composto por desfibrilador, carro ou
maleta de emergéncia contendo medicamentos, ressuscitador manual com reservatorio,
mascaras, laringoscépio completo, tubos endotragueais, conectores, canulas de Guedel e
fio guia estéril, 01 (um) para cada posto de enfermagem.

7.1.3.16 medicamentos para urgéncia e emergéncia clinica

7.1.3.17 medicamentos basicos para uso obstetrico

7.1.4 O servico deve dispor dos seguintes materiais e equipamentos para o
atendimento imediato ao recem-nascido:

7.1.4.1 clampeador de cordao

7.1.4.2 material para identificagdo da mée e do recém-nascido

7.1.4.3 balan¢a para recém-nascido

7.1.4.4 estetoscépio

7.1.4.5 oximetro de pulso

7.1.4.6 mesa de trés faces para reanimagdo com fonte de calor radiante

7.1.4.7 material para aspiragdo. sondas traqueais sem valvula 4, 6, 8, 10, 12 e 14,
sondas de aspiragio gastrica 6 e 8; dispositivo para a aspiragdo de meconio na
traquéia.

7.1.4.8 material para ventilag&o: baldo auto-inflavel de 500 e de 750ml, reservatério
de oxigénio aberto ou fechado, valvula de seguranga com escape entre 30-40 cm

H20 efou mandmetro.

7.1.4.9 méascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo.
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7.1.4.10 material para intubagéo: laringoscopio com laminas retas 0 e 1, canulas
traqueais de didmetro uniforme sem balonete 2,5 - 3,0 - 3,5 - 4,0mm e fio guia estéril
opcional.

7.1.4.11 material para cateterismo umbilical

7.1.4.12 material para evitar perda de calor pelo recém-nascido

7.1.4.13 medicamentos basicos para assisténcia ao recém-nascido

7.1.4.14 material para drenagem toracica e abdominal

7.1.4.15 incubadora de parede dupla.

7.1.5 O servico deve dispor dos seguintes materiais e equipamentos para
atendimento do recém-nascido no alojamento conjunto:

7.1.5.1 bergo, de preferéncia de acrilico

7.1.5.2 bandeja com termdmetro, material de higiene e curativo umbilical
individualizada

7.1.5.3 estetoscopio

7.1.5.4 balanga para recém-nascido

7.1.5.5 régua antropométrica e fita métrica de plastico

7.1.5.6 aparelho de fototerapia, 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

7.1.5.7 oftalmoscépio

7.1.5.8 material de emergéncia para reanimagdo, composto por desfibrilador, carro
ou maleta de emergéncia, contendo medicamentos, ressuscitador manual com
reservatorio, mascaras, laringoscopio completo, tubos endotraqueais, conectores,
canulas de Guedel e fio guia estéril, apropriado para recém nascido, 01 (um) para

cada posto de enfermagem.

7.1.5.8.1 O carro ou maleta de emergéncia pode ser Unico para atendimento
materno e ao recém-nascido.

7.1.5.9 aspirador com mandmetro e oxigénio para cada quarto
7.1.5.10 glicosimetro
7.1.6 Os servigos que prestam assisténcia exclusivamente ao parto normal sem

distocia devem ter disponiveis os materiais e equipamentos descritos nos itens
7.1.61,715.2,71.54¢7.15.5.
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8. ACESSOS A RECURSOS ASSISTENCIAIS

8.1 O servigco deve dispor e garantir o acesso, em tempo integral, aos seguintes
recursos assistenciais, diagnésticos e terapéuticos, de acordo com o perfil de
demanda, tipo de atendimento e faixa etaria:

8.1.1 Laboratério clinico

8.1.2 Laboratério de anatomia patoldgica

8.1.3 Servigo de ultrassonografia, incluindo Dopplerfluxometria

8.1.4 Servigo de ecocardiografia

8.1.5 Assisténcia hemoterapica

8.1.6 Assisténcia clinica cardiologica

8.1.7 Assisténcia clinica nefrologica

8.1.8 Assisténcia clinica neuroldgica

8.1.9 Assisténcia clinica geral

8.1.10 Assisténcia clinica endocrinoldgica

8.1.11 Assisténcia cirdrgica geral

8.1.12 Unidade de Terapia Intensiva

8.1.13 Banco de Leite Humano, com disponibilidade de leite humano ordenhado
pasteurizado, conforme regulamentagao de cada Estado Parte para o funcionamento
de Bancos de Leite Humano.

9. PROCESSO OPERACIONAIS ASSISTENCIAIS

9.1 O Servigo deve permitir a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher
no acolhimento, trabalho de parto, parto e puerpério.

9.2 O Servigo deve promover ambiéncia acolhedora e ages de humanizagéo da
atengéo a saude.

9.3 A equipe do servico de saude deve estabelecer regulamentos, protocolos,
normas e rotinas técnicas em conformidade com legislagdo vigente e base cientifica
comprovada.

9.4 O servigo deve garantir a adogao de alojamento conjunto desde o nascimento.

9.5 Na recepgéo a mulher, o servigo deve:




9.5.1 garantir ambiente confortavel para espera

9.5.2 garantir que toda mulher receba atendimento e orientagéo clara sobre sua
condigéo e procedimentos a serem realizados.

9.5.3 garantir a avaliacéo inicial imediata da saude materna e fetal, para definir
atendimento prioritario.

9.5.4 garantir que na consulta inicial seja avaliado o risco gestacional e definido o
nivel de assisténcia necessario.

9.5.5 garantir a permanéncia da parturiente, quando necesséaria, em ambiente para
observagéao e reavaliagéo.

9.5.6 garantir que a transferéncia da mulher, em caso de necessidade, seja
realizada apds assegurar a existéncia de vaga no servico de referéncia, em
transporte adequado as necessidades.

9.6 Na assisténcia ao trabalho de parto, o servigo deve:

9.6.1 garantir a privacidade da parturiente e seu acompanhante.

9.6.2 proporcionar condi¢des que permitam a deambulagdo da mulher, desde que
nao existam impedimentos clinicos.

9.6.3 proporcionar acesso a métodos ndo farmacoldgicos e néo invasivos de alivio a
dor e de estimulo a evolugéo do trabalho de parto.

9.6.4 possibilitar que os periodos clinicos do parto sejam assistidos no mesmo
ambiente.

9.6.5 realizar ausculta fetal intermitente, controle dos sinais vitais da parturiente,
avaliagao da dindmica uterina, da altura da apresentagéo, da variedade de posigao,
do estado das membranas, das caracteristicas do liquido amniético, da dilatacao e
apagamento cervical com registro em partograma.

9.6.6 garantir a mulher condi¢ées de escolha das diversas posigées no trabalho de
parto, desde que néo existam impedimentos clinicos;

9.6.7 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliagdo
individualizada e nos protocolos institucionais.

9.7 Na assisténcia ao parto e pés-parto imediato, o servigo deve:

9.7.1 garantir 8 mulher condigées de escolha das diversas posi¢des durante o parto,
desde que néo existam impedimentos clinicos.

9.7.2 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliagao
individualizada e nos protocolos institucionais.
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9.7.3 estimular o contato imediato, pele a pele, da mée com o recém-nascido,
favorecendo vinculo e evitando perda de calor;

9.7.4 possibilitar o controle de luminosidade, temperatura e de ruidos no ambiente;
9.7.5 estimular aleitamento materno ainda no ambiente do parto;

9.7.6 garantir que o atendimento imediato ao recém-nascido seja realizado no
mesmo ambiente do parto, sem interferir na interacdo mée e filho, exceto em casos

de impedimento clinico

9.7.7 garantir que o recém-nascido nado seja retirado do ambiente do parto sem
identificagao

9.7.8 estimular que os procedimentos adotados nos cuidados com o recém-nascido
sejam baseados na avaliagao individualizada e nos protocolos institucionais

9.7.9 garantir o monitoramento adequado da mulher e do recém-nascido, conforme
protocolos institucionais, visando a detecgéo precoce de possiveis intercorréncias

9.7.10 garantir a realizagdo de testes de triagem neonatal conforme legislagéo
vigente

9.7.11 garantir que os partos cirlrgicos, quando realizados, ocorram em ambiente
cirurgico, sob assisténcia anestésica

9.8 Na assisténcia ao puerpério, o servigo deve:
9.8.1 estimular o aleitamento materno sob livre demanda

9.8.2 promover orientagdo a mulher e a familia sobre os cuidados com o recém-
nascido;

9.8.3 garantir a adogéo de medidas imediatas no caso de intercorréncias puerperais;
9.8.4 adotar o Método Canguru, quando indicado;

9.8.5 garantir que a mulher em uso de medicag¢des ou portadora de patologias que
possam interferir ou impedir a amamentagéo, tenha orientagéo clara e segura e

apoio psicolégico de acordo com as suas necessidades.

9.9 Na assisténcia a gestante com intercorréncias clinicas ou obstétricas, o servigo
deve:

9.9.1 garantir a privacidade da gestante e seu acompanhante;

9.9.2 proporcionar condigbes que permitam a deambulagédo da mulher, desde que
nao existam impedimentos clinicos;

9.9.3 garantir o atendimento multiprofissional quando necessario;
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9.9.4 garantir que a transferéncia da mulher, em caso de necessidade, seja
realizada apés assegurar a existéncia de vaga no servigo de referéncia, em
transporte adequado as necessidades;

9.9.5 estimular que os procedimentos adotados sejam baseados na avaliagao
individualizada e nos protocolos institucionais.

10. TRANSPORTE DE PACIENTES

10.1 Em caso de transporte, da paciente ou do recém-nascido, 0 mesmo deve ser
acompanhado de relatdrio de transferéncia que sera entregue no local de destino do
paciente.

10.2 O servigo de satde deve ter disponivel, para o transporte da paciente ou do
recém-nascido, os seguintes materiais e medicamentos:

10.2.1 maca para transporte de pacientes adultos, com grades laterais, suporte para
solugbes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio, exceto para os servigos
neonatais;

10.2.2 incubadora para transporte de pacientes neonatais;

10.2.3 cilindro transportavel de oxigénio.

11. HIGIENIZAGAO DE MAOS, LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZAGAO

11.1 O Servico de Maternidade deve possuir instrugdes de limpeza, desinfecgao e
esterilizagao, quando aplicavel, das superficies, instalagdes, equipamentos, artigos e
materiais.

11.1.1 Os procedimentos e rotinas de limpeza e desinfecgdo devem ser validados,
registrados, supervisionados e mantidos em locais disponiveis e de facil acesso.

11.2 O Servigo de Maternidade deve disponibilizar os insumos e equipamentos
necessarios para as praticas da higienizagao de maos dos profissionais de satde e
familiares dos pacientes.

11.2.1 O Servigo de Maternidade deve possuir um lavatério a cada quatro bergos.
11.3 O Responsavel Técnico do Servigo de Maternidade deve estimular a adeséo as
praticas de higienizagdo das méaos pelos profissionais de salde e familiares dos
pacientes.

11.4 Os saneantes para uso hospitalar e os produtos usados nos processos de
impeza e desinfecgao devem ser utilizados segundo as especificagbes do fabricante
e estarem regularizados pela autoridade competente.

11.5 O Servigo de Maternidade deve cumprir as medidas de prevengéo e controle de
infeccées definidas pela autoridade competente quando couber.




11.6 A equipe do Servigo de Maternidade deve implantar e implementar agbes de
farmacovigilancia, tecnovigiléancia, hemovigilancia e vigilancia do controle de
infecgéo e de eventos adversos.

11.7 A equipe do Servigo de Maternidade deve notificar os casos suspeitos, surtos e
eventos adversos graves ao érgéao responsavel no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas.

11.8 A equipe do Servigo de Maternidade deve colaborar com o 6rgéo responsavel
na investigagdo epidemioldgica e na adogdo de medidas de controle.

11.9 A equipe do Servico de Maternidade deve orientar os familiares e
acompanhantes dos pacientes, sobre agdes de controle de infecgdo e eventos
adversos.

11.10 Os Servigos de Maternidade que realizam reprocessamento de produtos
médicos devem atender as regulamentagdes definidas pelo 6rgéo competente.

11.11 Os Servigos de Maternidade devem possuir programa de controle de animais
sinantropicos conforme legislagédo vigente.

12. DESCARTE DE RESIDUOS

12.1 O Servigo de Maternidade deve implantar as agdées de Gerenciamento de
Residuos dos Servigos de Salde conforme regulamentagdo definida pelo 6rgédo
competente.

13. BIOSSEGURANCA

13.1 O Servigo de Maternidade deve manter instrugdes escritas de biosseguranga
atualizadas e disponiveis a todos os funcionarios, contemplando os seguintes itens:

13.1.1 normas e condutas de seguranga biolégica, quimica, fisica, ocupacional e
ambiental;

13.1.2 instrugbes de uso para os equipamentos de protegéo individual (EPI) e de
protecédo coletiva (EPC),

13.1.3 procedimentos em caso de acidentes;

13.1.4 manuseio e transporte de material e amostra biologica.

14. AVALIAGAO

14.1 O responsavel técnico deve implantar, implementar e manter registros de
avaliagdo do desempenho e padrdo de funcionamento global do Servigo de

Maternidade, buscando processo continuo de melhoria da qualidade.

14.1.1 Esta avaliagdo deve ser realizada levando em conta indicadores de
morbidade e mortalidade.
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