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Participag¢dao na Politica de Salude da Crianga, conforme orientagéao
da SES.

Verificar:

a) implantacdo dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, conforme orientagdo da SES (normas e rotinas escritas e
reunidao anual de trabalho para capacitagdo da equipe: apresentar
registro com tema, data, horario, assinatura dos participantes e
coordenador; verificar com as maes, durante Avaliagdo da Satisfagcdo do
Usuario, se receberam orientagdes sobre aleitamento materno) - 10
pontos.

Considerar a pontuagdo total quando 100% das parturientes
entrevistadas confirmarem o recebimento das orientagdes sobre
Aleitamento Materno;

b) alojamento conjunto conforme determina a Portaria MS SAS n°. 96 de
14/06/94 e Portaria n.° 1.016 de 26/08/93 - 5 pontos;

c) se o cartdo da crianga é fornecido e preenchido no hospital - 5 pontos;

d) rotina implantada para imunizagao que possibilite a vacinagao contra
a hepatite B e BCG logo ao nascer, conforme preconiza o manual
técnico do Ministério da Saude do Programa Nacional de Imunizagéo -
10 pontos;

e) rotina de orientagdo e encaminhamento que possibilite a coleta de
material para o teste do pezinho (orientagdo técnica: realizar o teste
apos o quinto dia do nascimento) e de encaminhamento ao Cartério
mais préximo para registro do nascimento - 10 pontos;

f) encaminhamento, por escrito, das criangas com desidratagao,
disturbios nutricionais, infeccao respiratoria aguda, vacinas em atraso e
portadoras de deficiéncia para a Unidade Basica de Saude e, se
necessario, para unidades especializadas - 10 pontos.

SIM

50
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Implantagao da assisténcia ao Planejamento Familiar.

a) Servico de esterilizagdo (laqueadura e/ou vasectomia)
cadastrado/habilitado e em funcionamento de acordo com a Lei Federal
n°® 9.263 de 12/01/96, Lei Estadual n°® 2.497 de 31/07/02 e Portaria MS
SAS n° 48 de 11/02/99 - 40 pontos;

b) ndo tendo o servico implantado, mas se o hospital oficializou ao
gestor municipal a solicitagao para implantagdo do Planejamento
Familiar - 25 pontos;

c) se o hospital ndo realiza as cirurgias € nem solicitou por escrito a
programacao de referéncia para laqueadura e vasectomia - ndo pontuar.
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