ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
GERENCIA DE ATENCAO BASICA

ROTEIRO DE ORIENTAGAO PARA HABILITAGAO DA GESTAGAO DE ALTO RISCO

BASE LEGAL: PORTARIA N2 1.020, DE 29 DE MAIO DE 2013

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, cujo art.15, inciso V, item "d", atribui a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a atribuicdo para elaboracdo de normas
técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude;

Considerando a Lei n2 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, cujo artigo 20 dispde acerca da
integralidade da assisténcia a saude;

Considerando a Portaria n? 1.119/GM/MS, de 5 de junho de 2008, que regulamenta a vigilancia de
Obitos maternos;

Considerando a Portaria n? 72/GM/MS, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece a obrigatoriedade da
vigilancia do débito infantil e fetal nos servicos de saude publicos e privados que integram o SUS;
Considerando a Portaria n2 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n? 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha no
ambito do SUS;

Considerando a Portaria n? 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencgado as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS;

Considerando as recomendacdes do Ministério da Saude no que se refere a tecnologia apropriada ao
parto e nascimento e, especialmente, em relacdo as boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento; e

Considerando a necessidade de organizacdao e melhoria da qualidade de atencdo a saude na gestacao
de alto risco objetivando a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.
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PARA HABILITAGAO EM GESTAGAO DE ALTO RISCO Tipo | ou Tipo i

O servico hospitalar devera apresentar/comprovar: SIM NAO

Relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitdria local, com
avaliagdo das condicbes de funcionamento do estabelecimento
hospitalar/Alvara Sanitario

Comprovacdo de funcionamento das comissdes obrigatérias pertinentes aos
estabelecimentos hospitalares

Comprovacao de atendimento em urgéncia e emergéncia obstétrica nas vinte e
quatro horas do dia e nos sete dias da semana

Comprovacdo de retaguarda as urgéncias e emergéncias obstétricas e
neonatais atendidas pelos outros pontos de aten¢do de menor complexidade
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que compdem a Rede Cegonha em sua Regido de Saude e garantir o
encaminhamento responsavel

Protocolo de acolhimento com classificacdo de risco no atendimento as
urgéncias obstétricas, ginecoldgicas e neonatal

Comprovacdo de ter equipe horizontal gestora do cuidado em obstetricia e
neonatologia, com, no minimo, médico obstetra, enfermeiro e médico pediatra

Todos os leitos cadastrados no Sistema Unico de Satde (SUS) disponiveis para
regulacao pelas Centrais de Regulacao

Comprovagdo de que alimenta e atualiza os sistemas de informagao
obrigatérios do SUS

Garantia de vinculacdo de vaga para gestante, recém-nascido e puérpera de
risco, com estabelecimento de fluxo e encaminhamento responsavel

Ter implantado o Método Canguru, nos termos das Portarias n? 1.683/GM/MS,
de 13 de julho de 2007, e n? 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012

Que mantém alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia
junto a mae, sempre que possivel;

Proporcionar condicGes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel nos casos de internacao, inclusive nas hipdteses de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo);

Manter taxa de ocupacdo minima de oitenta e cinco por cento para os leitos
obstétricos e noventa por cento para os leitos de UTI, UClI Neonatal
Convencional e UCI Neonatal Canguru (UCINCa);

Disponibilizar hemocomponentes nas vinte e quatro horas do dia e nos sete
dias da semana, com apresentacdao do documento de formalizacdo de seu
fornecimento, nos termos da Portaria n2 1.353/GM/MS, de 13 de junho de
2011, e da Resolucdo da Diretoria Colegiada n? 151, de 21 de agosto de 2001,
da ANVISA;

Relatério do numero total de partos realizados nos ultimos dois anos, conforme
Banco de Dados Nacional do Sistema de Informacdo Hospitalar, com seus
respectivos desfechos;

O funcionamento do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, nos termos das
normas de vigilancia em saude vigentes;

PARA HABILITACAO DE ATENCAO A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO 1

Comprovar taxa de cirurgia cesariana menor ou igual a trinta por cento ou
apresentar um plano de redugdo das taxas de cirurgias cesarianas em dez por
cento ao ano até atingir a taxa estabelecida ( quando Unica referéncia podera
ser ajustada para cinco por cento ao ano, desde que pactuado com o gestor de
saude local);

Manter quantidade de leitos de gestacdo de alto risco para atendimento ao
SUS, conforme necessidade estabelecida pela programacdo da Rede Cegonha e
contemplada no Plano de A¢do Regional;

Disponibilizar Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional
(UCINCo), nos termos da Portaria n? 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, no
prazo de até um ano da data da habilitacdo do estabelecimento hospitalar;

Dispor de um leito equipado para estabilizacdo da gestante ou puérpera até
transferéncia para UTlI Adulto de referéncia, pactuada em outro
estabelecimento, quando ndo contar com UTI Adulto prépria;

Dispor da seguinte infraestrutura para exames e servigos no estabelecimento hospitalar em periodo
integral, nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana:
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EXAMES/SERVICOS SIM NAO OBSERVAGAO

a) ultrassonografia

b) eletrocardiografia;

c) cardiotocografia;

d) servico de radiologia;

e) laboratério clinico

f) posto de coleta de leite
humano

h) garantir o acesso a
ultrassonografia com
"doppler", caso necessario;

EQUIPE PARA A ATENCAO A SIM NAO OBSERVACAO
GESTACAO DE ALTO RISCO
TIPOI

a) assistente social;

b) enfermeiro, de
preferéncia enfermeiro
obstetra;

c) médico anestesiologista;

d) médico obstetra;

e) médico pediatra;

f) nutricionista;

g) psicologo;

h) farmacéutico;

i) técnico de enfermagem;

Garantir acesso nas
especialidades médicas e
demais procedimentos

diagndsticos de acordo com
a necessidade e quadro
clinico da usuaria;

Os profissionais enfermeiro,
médico anestesiologista,
médico obstetra, médico
pediatra e técnico de
enfermagem deverdo estar
disponiveis nas vinte e
quatro horas do dia e nos
sete dias da semana.

PARA HABILITACAO DE ATENCAO A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO 2

SIM NAO

Comprovar taxa de cirurgia cesariana menor ou igual a
trinta e cinco por cento ou apresentar um plano de
reducdo das taxas de cirurgias cesarianas em dez por
cento ao ano até atingir a taxa estabelecida;

EQUIPE PARA A ATENCAO A SIM NAO OBSERVACAO
GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO 2

a) assistente social;

b) enfermeiro obstetra;

c) fisioterapeuta;

d) fonoaudidlogo;
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e) médico anestesiologista;

f) médico clinico geral;

g) médico obstetra;

h) médico neonatologista ou
intensivista pediatra;

i) médico pediatra;

j) nutricionista;

k) farmacéutico;

[) psicélogo;

m) técnico de enfermagem;

Infraestrutura para exames e servigos SImM NAO OBSERVACAO
no estabelecimento em periodo
integral de vinte e quatro horas
durante sete dias da semana:

a) ultrassonografia com doppler;

b) eletrocardiografia;

c) cardiotocografia;

d) servigo de radiologia;

e) laboratério clinico

f) Banco de Leite Humano, ou posto de
coleta com referéncia pactuada a um
Banco de Leite Humano, com fluxos e
rotinas de encaminhamentos descritos
e aprovados pela Vigilancia Sanitdria
local;

g)Garantir acesso de apoio nas
especialidades médicas e demais
procedimentos diagndsticos de acordo
com a necessidade e quadro clinico da
usuaria;

h)Disponibilizar UTIN, nos termos da
Portaria n? 930/GM/MS, de 10 de maio
de 2012, no prazo de até doze meses,
contado da data de habilitacio do
estabelecimento hospitalar.

i) Os profissionais enfermeiro, médico
anestesiologista, médico clinico geral,
médico obstetra, médico
neonatologista ou intensivista pediatra,
médico pediatra e técnico de
enfermagem deverdo estar disponiveis
nas vinte e quatro horas do dia e nos
sete dias da semana.
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