PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DA VARGEM
Praca Padre Jogo Maciel Neiva, 15 - 37.195-000 .
Fone (035) 3858-1200 - CNPJ 1 8.245.1 83/0001-?0 L; '

Mensagem n° 076/2025

Assunto: Encaminha Projeto de Lei Ordinaria ! &
Servigo: Gabinete do Prefeito : 30 JUL
Data: 30/07/2025 : '

Excelentissima Senhora Presidente, Nobres Vereadores, { Horas:
Cumprimento-os cordialmente, e venho por meio desta, encaminhar-lhes o Projeto-deter———
n° 076, de 30 de julho de 2025, que “Altera a Lej Municipal n° 1.606, de 29 de dezembro de 2021
que ‘Dispbe sobre o Plano Plurianual para o perfodo de 2022 a 2025’ ¢ a L ej Municipal n° 1.826,
de 10 de dezembro de 2024, que ‘Estima Receita e fixa despesas do Municipio de Santana da
Vargem - MG, para o exercicio financeiro de 202%', visando a abertura de credito adicional
especial.”.

A presente proposta legislativa tem por objetivo autorizar o Poder Executivo a alterar o
Plano Plurianual, a fim de acrescer a acdo Aplicagdo de Recursos oriundos da Portaria GM-MS
5.534/2024 do Ministério da Sadde que “Repassa aos Estados e Municipios os recursos, em
parcela dnica, destinados a realizagdo de Teste Répido de Gravidez”. A abertura de crédito
adicional a que se pretende abrir € no valor de até R$ 1.354,80 (um mil, trezentos e cinquenta e
quatro reais e oitenta centavos).

Nos termos do art. 165, da Constituicsio da Republica compete ao Poder Executivo a
iniciativa das leis orcamentarias (PPA, LDO e LOA), assim como a iniciativa de leis para abertura
de créditos adicionais.

A propdsito dos créditos adicionais, s@o, portanto, as autorizagdes de despesas nzo
computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento.

serem adquiridos pelo governo: e situagbes emergenciais inesperadas e imprevisiveis. Sao
classificados em suplementares, especiais e extraordinarios, nos termos do art. 42 da Lei
Federal n°® 6.420/1964.

Desta forma, o Executivo Municipal busca subsidios junto a esta Casa Legislativa possa

autorizar a incluso no PPA, assim como a alteragéo na Lei Orcamentaria para o exercicio de

Importante esclarecer que no que tange aos elementos Produto, Meta e Medida,
pretende-se aplicar, no ano de 2025, 100% dos recursos objeto de abertura de crédito adicional
especial, para ser utilizado na aquisicéo de materiais de consumo a serem aplicados nas agdes
e servicos publicos de salde, notadamente na realizagéo de teste rapido de gravidez no ambito
do Sistema Unico de Salide - SUS.

O objetivo & garantir que os servicos farmacéuticos sejam adequados as atividades
desenvolvidas na assisténcia farmacéutica, contribuindo para a qualificacdo do acesso a
medicamentos e & gestao do cuidado.

Séo estas, em resumo, as razées que nos levam a submeter ao Poder Legislativo o
presente Projeto de Lei, o qual encontra-se norteado pelo interesse publico.
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Como a questdo é afeta & 4rea sensivel da administragdo, qual seja, a Saude,
relacionadas ao atendimento da populagdo do Municipio de Santana da Vargem-MG, cuja
continuidade da prestacéo dos servicos ndo pode ser afetada em prejuizo a populacéo atendida,
faz-se necessaria a tramitagdo desta proposta legislativa sob o regime de urgéncia.

Portanto, sob pena de prejuizo aos Municipes que necessitam do servico publico em
questéo, solicito a tramitagéo desta proposta sob o regime de urgéncia, conforme art. 37 da Lei
Orgénica Municipal’, com eventual deliberagdo da preposicdo em sessdo extraordinaria, nos
termos do art. 137, inciso | da Resolugédo n° 010, de 16 de dezembro de 2008 que “Estabelece o
Regimento Interno da Cédmara Municipal de Santana da Vargem — MG.*2.

Ao ensejo, aproveito da oportunidade para externar os votos de estima e consideragéo a
todos os membros do Poder Legislativo contando que do crivo da meditacdo de Vossas
Exceléncias desaguara da imediata aprovagéo desta proposicéo a bem do desenvolvimento do
Municipio de Santana da Vargem.

Atenciosamente.

Assinado de forma digital por

ARGEMIRO RODRIGUES  argemiro ROCRIGUES
GALVAO:72110414804 GALVAO72110414804
Dados: 2025.07.30 14:44:39 -03'00"

Argemiro Rodrigues Galvio
Prefeito Municipal

Excelentissima Senhora

Vereadora Bruna Renata Teodoro Silva
Presidente da Cadmara Municipal
Santana da Vargem - MG

1 Art. 37, LOM. O Prefeito podera solicitar urgéncia para apreciacdo dos Projetos de sua iniciativa.
2 Art.137, Regimento Interno. A Convocagéo Extraordinaria da Camara Municipal far-se-a:
I - pelo prefeito, quando este a atender necessario, inclusive no periodo de recessa legislativo;
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PROJETO DE LEI N° 076, DE 30 DE JULHO DE 2025

Altera a Lej Municipal n° 1.606, de 29 de dezembro
de 2021 que “Dispée sobre o Plano Plurianual para
0 periodo de 2022 a 2025, e a Lei Municipal n°
1.826, de 10 de dezembro de 2024, que “Estima
Receita e fixa despesas do Municipio de Santana'
da Vargem — MG, para o exercicio financeiro de
2025”, visando a abertura de crédito adicional
especial,

O Povo de Santana da Vargem - MG, por seus representantes na Camara Municipal
aprovou, e eu, Prefeito, em seu nome, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterada a Lei Municipal n° 1.606, de 29 de dezembro de 2021 que “Dispde
sobre o Plano Plurianual para o periodo de 2022 a 2025”, incluindo no programa “2384 — Portaria
GM-MS 2384/2024", a acdo relacionada abaixo com os valores correspondentes, para serem
utilizados no exercicio de 2025.

OBJETIVO APLICACAO RECURSOS PORTARIA GM-MS 5534/2024 (CEF 0066240171)

ATIVIDADE PRODUTO META MEDIDA 2025 2026 | 2027 2628

Aplicar 100% do
recurso na

realizagio de -
Melhoria no | agbes visando a ;Jtzl:]aggs HS aﬂ;
2384 - Portaria | atendimento de | melhoria dos ¢ p

de saude no

GM-MS 5534/2024 atencdo primaria em servicos  publicos R$ 1.354,80 0,00 | 0,00 0,00

(CEF 0066240171) | servicos e agio de | de ~ sadde  ge g";i;‘t‘acr']‘;“’ gg
saude aos cidadaos. atencdo  primaria Vargem - MG
no  Municipio de g
Santana da
Vargem - MG

Art. 2° Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir Crédito Especial no Orcamento
Municipal para o exercicio de 2025, na Lei Municipal n° 1.826, de 10 de dezembro de 2024, que
“Estima Receita e fixa despesas do Municipio de Santana da Vargem — MG, para o exercicio

Orgéo 02 Prefeitura Municipal Valor em R$
Secretaria 02071 |Secretaria Municipal de Satide
Programa 1003 Atencdo a Satde da Comunidade
Funcao 10 Saude
Subfungao 301 Atencéo Basica
Projeto/Atividade 2384 Portaria GM-MS 5534/2024 (CEF 00662401 71)
Elemento 339030 | Material de Consumo 1.354,80
Valor Total 1.354,80

Art. 3° Constituem recursos para acorrer com as despesas do art. 2° desta Lei, 0 excesso
de arrecadacdo apurado em balango patrimonial do exercicio anterior conforme art. 43, §1°,
inciso Il, da Lei Federal n° 4.320/1 964,
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Art 4° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a suplementar, por Decreto, os

valores relativos aos rendimentos de aplicagéo financeira referente ao valor descrito no art. 2°
desta Lei.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Santana da Vargem - MG, 30 de julho de 2025.

Assinado de forma digital por

ARGEMIRO RODRIGUES: rcemiro RODRIGUES

GALVAQ:72110414804
GALVAO:72110414804 Dados: 2025.07.30 14:44:14 -03'00'

Argemiro Rodrigues Galvao
Prefeito Municipal
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Lt A5 Email: saude@santanadavargem.mg.gov.br

Oficio n°: 275/2025

Assunto: SolicitagZo

Servico: Gabinete do Secretario

Data: Santana da Vargem, 15 de julho de 2025

lima. Sra.
Lilian Fernanda Rodrigues
Secretaria Municipal de Finangas
Prefeitura Municipal
Santana da Vargem/MG

Prezada Senhora,

Cumprimentandé—"a cordialmente, e,

Considerando-‘g.'PORTAerA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024, que
“Altera a Portaria de Consolib’égéo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede Alyne. ”;

Considerando a PORTARIA GM/MS N° 5.534, DE 21 DE OUTUBRO DE 2024, que

‘Repassa aos Estados e Municipios os recursos, em parcela unica, destinados &

realizaggo de Teste Réapido de Gravidez.”

Considerando que o saldo financeiro em Conta Corrente (n° 0066240171 Agéncia n°

00157), no valor R$1.354,80 (hum mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e oitenta

centavos), vinculada ao repasse das portarias sobreditas:

Vimos por meio deste, solicitar que seja criada dotacdo orgamentaria para aplicacéo

deste recurso junto a esta Secretaria Municipal nas seguintes especificacbes:

- 3.3.90.30.00.00.00.00 — Material de Consumo = R$1.354,80

Oportunamente, segue anexo copia de extrato bancario da conta corrente vinculada a
este recurso apresentado, bem como ordem bancaria e Portarias MS n° 5.350 e n°® 5.534.

Sem mais para.o momento, reiteramos votos de estima e consideracdo e colocamos 2

disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

/"‘4 /i
1 A .
Herr;@(/aneh

Secretario Municipal de Satde
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Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 5.534, DE 21 DE OUTUBRO DE 2024

Repassa aos Estados e Municipios os recursos, em
parcela dnica, destinades & realizagdo de Teste Répido
de Gravidez.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos | e Ii do paragrafo
Unico do art, 87 da Constituigéo, e considerando Nimero Unico de Protocolo 25000.148477/2024-07, referente a este
processo de repasse de recursos financeiros para a realizagao de Teste Répido de Gravidez, resolve:

Art. 1° Repassar aos Estados e Municipios os recursos, em parcela Unica,
Répido de Gravidez,

destinados & rezlizagio de Teste

Paragrafo Unico. Nos municipios que possuam mulheres indigenas atendidas por meio do Subsistemna de Atencdo
& Salde Indigena (SASISUS), os Testes Répidos de Gravidez deverdo ser disponibilizados aos Distritos Sanitinos
Especiais Indigenas (DSEI), em ntmero proparcional ao dessa populagdo. Caso os municipios tenham dificuldade no
repasse dos insumos, os mesmos devem manifestar-se aos DSEl para que sejam realizadas aguisigdes
cemplementares, seja de forma centralizada pela Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI), ou descentralizadas,
pelos DSEI.

Art. 2° Os recursos a serem transferidos para realizag@o de teste rapido de gravidez correspondem azo valor
unitério do teste rdpido de gravidez multiplicado pela estimativa de gestante por municipio de residéncia no ano de 2022
e acrescido 10%.

| - Os recursos representam 100% do valor de custeio dos testes rapido de gravidez referente ao ano de 2023;

Il - O valor minimo 2 ser percebido sera de RS 200,00 (duzentos reais), de acordo com as estimativas realizadas
pelo Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimentos, do Ministério da Satde (MS/SE/DESID),
para a compra minima de um kit com 100 (cem) testes; e

lll - Os recursos & serem transferidos totalizam R$ 6.372.662,64 (seis milhBes, trezentos e setenta e dois mil
seiscentos e sessenta e dois reais e sessenta e guatro centavos) que estdo detalhados no Anexo | a esta Portaria.

Art. 3° O Fundo Nacional de Salde adotarda as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
financeiros estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Safide, em parcela Unica, em conformidade com os
processos de pagamento instruidos pelas Secretarias Finalisticas, apds atendidas as condigdes previstas para essa
modalidade de transferéncia nos termos do Anexo |.

Art. 4° Os recursos de que tratam esta Portaria devero onerar 2 Funcional Programatica 10.301.5119.21CE.0001
- Implementagéc de Politicas de Atenciio Primaria & Saide / PO 0009 - Implementacdo de Politicas para a Rede
Cegonha no Bloco de Manutencdo das Agdes e Servigos Pblicos de Satide.

Art. 5° A prestag@o de contas sobre a aplicacdc dos recursos financeiros serd realizada por meic do Relatdrio
Anual de GestZo - RAG, aprovado pelo respectivo Conselho local de salde, nos termos dos artigos 34 a 36 da Lei
Complementar n® 141, de 14 de janeiro de 2012.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

NISIA TRINDADE LIMA
ANEXO |
ESTIMATIVA

TIPO SINASC GESTANTE =

UF_RES IBGE_RES MUNICIPIO RESIDENCIA GESTAO 2022 SINASC 2022 +
10%

AC 120001  ACRELANDIA Municipal 205 2255
AC 120005  ASSIS BRASIL Municipal 235 2585
AC 120010  BRASILEIA Municipal 542 596,2
AC 120013  BUJARI Municipal 230 253
AC 120017  CAPIXABA Municipal 182 200,2
AC 120020  CRUZEIRO DO SUL Municipal 1575 17325
AC 120025  EPITACIOLANDIA Municipal 278 305,8
AC 120030  FENO Municipal 809 889,9
AC 120032  JORDAO Municipal 230 253
AC 120033  MANCIO LIMA Municipal 330 363
AC 120034  MANOEL URBANO Municipal 242 266,2
AC 120035 MARECHAL THAUMATURGO Municipal 368 404.8

ESTIMATIVA GESTANTE +
RESERVA TECNICA (10%)
(CONSIDERANDO O MINIMO
DE 100 TESTES/MUNICIPIO)
248,05
284,35
655,82
278,30
220,22
1905,75
336,38
978,89
278,30
398,30

282,82

445,28

IMPACTO FINANCEI
TRG VALOR UNITARI(
2,00 ) MINIMO 10
UNIDADES
R$ 496,10
RS 568,70
RS 1.311,64
RS 556,60
RS 440,44
RS 3.811,50
R$ 672,76
R$ 1.957,78
RS 556,80
RS 798,60

RS 585,64

R$ 890,56






Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a
data de emiss&o da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo trés dias Uteis.

Ano Tipo de consuita Entidade
2024 Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTANA DA
VARGEM
CPFICNPJ Grupo Agdo
12.825.100/0001-36 ATENCAO PRIMARIA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL
Agdo Detalhada UF Municipio
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARA A REDE MG SANTANA DA VARGEM
ALYNE
Cédigo IBGE Populagdo
315830 6.781 habitantes
Ano Censo Prefeito(a) Data Inicial Gestéo
2024 ARGEMIRO RODRIGUES GALVAQ 01/01/2025
Secretario(a) Presidente Conselho
HERMOGENES VANELI SIMONE MONTEIRO GARCIA MENEZES
Comp. Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor N® Ne®
IParcela N° OB Data OB Repasse oB OB Conta OB Total Desconto Liquido Motive Procssso Proposta Portaria
: Parcela Unica 045300 31122024 MUNIGIPAL 104 001570 0066240171 1.154,80 0,00 1.154,80 25000.197577/2024- 5530
em 2024 3

25000.187574/2024~
06

' Parcela Unica
em 2024

045244 31/12/2024  MUNICIPAL 104 001570 0066240171 .00 200,00 5534

Total .354,







31/07/2025, 09:40 G_e_renciad.or C:alXA

GERENCIADOR
CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: MG 315830 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta: 0157 | 2200 | 000575852069-8
Data: 31/07/2025 - 09:40

Més: Janeiro/2025

Periodo: 2 -2

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
02/01/2025 815451 APLICACAQ
02/01/2025 000001 CRED TED
02/01/2025 000001 CRED TED
02/01/2025 000001 CRED TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:l!gerenciador.caixa.gov,brlsiIBCIimprime_ext _periodo.pmcessa?hanataInicio=02.'01!2025&hdnDataFinal=02/0112025

Valor
25.354,80 D
24.000,00 C

200,00 C

1.154,80C

Saldo
25.354,80 D
1.354,80 D
1.154,80 D

0,00D

M
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro
Documentacao Técnica
PORTARIA GM/MS N° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigdo Federal, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidaggdo GM/MS n°® 3, de 28 de setembro de 2017 passa a vigorar com as seguintes
alteractes:

"Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengéo & Saude:

| - Rede Alyne, na forma do Anexo I,

Art. 2° O Anexo |l da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 passa a vigorar com as
seguinies alteractes:

VIl - a protegdo e a promogéo do vinculo da familia e beb&, em especial para pessoas em situagao de rua;
Vil - 2 adog&o de praticas baseadas em evidéncias na rede de atengdo & salde; e
X - a garantia de acompanhante de livre éscolha da mulher nos servigos de satde.” (NR)

TAME 89 st e s e e

Il - reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da populagao
negra e indigena." (NR)

"Art, 4° A Rede Alyne deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de atengdo a
salide materna e infantil para a populagdo de determinado territério, mediante a articulagdo dos distintos pontos de
atencdo & salde, do sistema de apoio, do sistema logistico e do sistema de governanca da rede de atengéo a satde em
consonancia com o Planejamento Regional Integrado - PRI, a partir das seguintes diretrizes:

"Art. 5° A Rede Alyne deve ser integrada ao Planejamento Regional Integrado - PRI para organizagéo de forma
ascendente e considerando as especificidades, o perfil epidemiologico e a capacidade instalada nos diferentes
territorios.” (NR) 4

"Art. 8° A Rede Alyne organiza-se a partir;r_i&é seguintes componentes:

| - pré-natal; j{; "2:*

I - parto e nascimento; g 4

lil - puerpério e ateng&o integral & salide da crianga;






iV - sistema logistico; g i

V - sistema de apoio; e
VI - sistema de governancga.” (NR)

"Art. 7° O componente pré-natal sera organizado em diferentes niveis de ateng@o a salde e é constituido pelos
seguintes pontos de atencio:

| - Unidade Bésica de Satde - UBS;

Il - Ambulatério especializado, e

il - Ambulatério de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco - AGPAR.

§ 1° O componente pré-natal compreende as seguintes agdes de atengéo a saude:

| - realizacdo de pré-natal na UBS, com captagdo oportuna (até 12 semanas) da gestante e, no minimo, sete
consultas intercaladas entre enfermeiros e médicos;

Il - realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco, e acesso aos resultados em tempo
oportuno;

Il - acolhimento &s intercorréncias na gestacdo com avaliagdo, estratificacéo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade; s

IV - acesso ao cuidado compartilhado entre ateng&o priméaria e atencdo especializada ao pré-natal de alto risco
em tempo oportuno, por meio de referéncia vinculada a atengfo especializada, seja por equipe multiprofissional,
ambulatério especializado ou ambulatério de gestacéo e puerpério de alto risco;

V - vinculagdo da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto e o atendimento das
gventuais intercorréncias na gestag8o; e o estimulo, no Ultimo trimestre gestacional, 4s agdes de vinculo entre a
gestante e a maternidade de referéncia do territorio;

VI - a garantia ao cuidado integral a salide bucal da gestante;

VIi - 0 acesso ao rastreamenio e tratamenio de sifilis, HIV, hepatites e as demais doencgas infectocontagiosas
incorporadas pelas Diretrizes Clinicas vigentes do Ministério da Salde;

VIill - a atualizagdo do calendario vacinal da gestante;

IX - o estimulo & participagdo de acompanhante gestacional no pré-natal e &s abordagens voltadas aos temas
parentalidade responsével e salde integral do homem;

X - a oferta de grupos de gestantes visando a preparag@o para o parto, puerpério, amamentagdo e cuidado da
crianga; o "

Xl - a promog&o da equidade, respeitando-se a diversidade e as caracteristicas sociais, culturais, étnico-raciais e
de género; P *
W

Xl - qualificagdo do sistema e da gestéo da informacéo;

X|lI - implementag&o de estratégias de comunicagZo social e programas educativos relacionados & salde sexual e
& salde reprodutiva.

§ 2° O atendimento as mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema prisional devera ser realizado,
prioritariamente, pelas Equipes de Atencdo Primaria Prisional e, na auséncia destas, por outro tipo de equipe de
referéncia, garantido o acesso a todos os servicos da rede e observadas as diretrizes da politica.

§ 3° O atendimento a gestanies em situagdo de rua e acompanhantes gestacionais devera ser ofertado,
prioritariamente, pelas Equipes de Consultério na Rua e, na auséncia destas, por outro tipo de equipe de referéncia,
garantido o acesso a todos os servigos da rede e observadas as diretrizes da politica.

"Art. 7°A. O componente parto e nascimento & constituido pelos seguintes pontos de atengéo:
| - Centro de Parto Normal intra-hospitalar - CPNi e Centro de Parto Normal peri-hospitalar - CPNp;
Il - maternidade ou hospital geral com leitos ontétricos, cirurgicos e clinicos;

Il - maternidade ou hospital geral com leitogigbstétricos, cirirgicos e clinicos com habilitagdo em gestacao de alto
risco; i

1V - unidades de cuidado neonatal; e

V - Casa da Gestante, Bebé& e Puérpera - CGBP.






§ 1° O CPNi e o CPNp s&o unidades de salde destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual, periencentes
ou vinculadas, respectivamente, a um estabelecimento hospitalar, localizadas em suas dependéncias internas ou
imediagbes.

8§ 2° A maternidade ou hosptiai geral jcom leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos € responsavel pelo
acompanhamento e pelas agdes de salide na gestacdo de risco habitual, devendo ter equipe qualificada e instalagdes
adequadas para atendimentos de intercorréncias ou situagdes de alto risco até sua estabilizacZo e transferéncia segura,
guando necessario.

§ 3° A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirirgicos e clinicos com habilitagdo em gestagdo de
alto risco é responsavel pelo acompanhamento e pelas agbes de saldde na gestacdo de alto risco que necessitam de
atencdc especializada e acesso a recursos hospitalares de média e alta complexidade.

§ 4° As unidades de cuidado neonatal s3o servicos hospitalares responsaveis pela atencio a saide de recem-
nascidos de alto risco que necessitem de suporte intensivo ou intermediario de salde.

§ 5° A CGBP ¢ uma residéncia proviséria de cuidado destinada a gestantes, puérperas e recém-nascidos em
situacdo de vulnerabilidade ou risco." (NR)

"Art. 7°B. O componente puerpério e atengio integral & satde da crianga é constituido pelos seguintes pentos de
atencéao:

| - Unidade Basica de Saude - UBS para ateng&o & salde da puérpera, do recém-nascido e da crianga na APS;
Il - Ambulatério de Seguimento dg recém-nascido e da crianga - A-SEG; e

ili - Banco de Leite Humano - BLH.

§ 1° No componente de que frata o caput as equipes de atengdo primaria deverao:

| - orientar e promover o aleitamento materno e a alimentagéo complementar saudavel;

Il - realizar 0 acompanhamentio da puérpera e da crianga, incluindo visita domiciliar regular até o 7° (setimo) dia
apds o pario e nascimento; e

lll - realizar a busca ativa e acompanhamento longitudinal da mulher e da crianca até os 2 (dois) anos de vida.

§ 2° O A-SEG ¢ responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco, prioritariamente as egressas de
unidades de terapia intensiva e cuidados intermedidrios necnatais, observados o perfil epidemiolégico, a pactuagéo
regional, a densidade populacional e a disténcia para deslocamentos.

§ 3° O BLH ¢ o local de referéncia em amamentacéo que reline acdes de coleta, processamento e distribuicdo de
leite humanc para bebés prematurcs ou de baixo peso internados em unidades neonatais e que n&do podem ser
alimentados pelas proprias maes, além de atendimento para apoio e orientagéo sobre aleitamento materno.” (NR)

"Art. 7°C. O sistema logistico compreende a regulagdo e o transporte inter-hospitalar, sendo responsavel por
produzir solugbes em satide, com base em tecnologias da informag@o e comunicagdo, a fim de fortalecer a integragdo
entre os diferentes pontos de atencio 2 salide da Rede Alyne.

§ 1° O sistema logistico de que frata o caput devera:

| - nortear suas agdes e atividades com base na Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Salde e na
Politica Nacional de Ateng&o Especializada em Satde (PNAES);

Il - promover a articulagdo entre os estados, municipios e Distrito Federal visando garantir acesso equanime,
integral e universal aos diversos pontos de atengdo a salde para gestantes, puérperas e recém-nascidos;

il - utilizar a regra "Vaga Sempre" de modo que toda gestante, em qualquer idade gestacional, toda puérpera com
critério de admiss&@o hospitalar e todo recém-nascido grave ou potencialmente grave, tenha sua vaga de internagdo
garantida, considerando a vinculagio aos pontos de atengdo e a garantia de transferéncia segura na impossibilidade de
internacdo na unidade em que foi vinculada;

IV - sequir pactuagdes elaboradas pelos mecanismos de gestéo da rede e protocolos com fluxos especificos para
acesso e vinculacdo de gestantes, puérperas e recém-nascidos, de forma integrada enire os componentes com
regulagio hospitalar e ambulatorial que garanta acesso e resolutividade;

V - instituir grades de referéncia, em nivel macrorregional e coordenadas pelos estados em articulag&o com os
municipios, para gestantes, puérperas e recém-nascidos; e

VI - promover a articulagdo e pactuagdo para o transporte inter-hospitalar de gestantes, puérperas e recém-
nascidos que necessitem de cuidados intensivos, de forma regionalizada, a fim de ampliar o acesso em todo o territério
nacional.

§ 2° S3o acdes estratégicas do componente do sistema logistico:






} - estruturar equipes especializadas em atendimento materno e infantil, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana, no Complexo Regulador, preferenciaimente na Central de Regulagéo de Internagdes
Hospitalares, para regular a oferta de servigos de salde, de forma regionalizada nas macrorregides de saude,
priorizando os atendimentos conforme 0 grau de mplexidade, tanto os ambulatoriais quanto os hospitalares; e

Il - garantir transporte inter~hosp|talar comh equipe qualificada para gestante, puérpera e recém-nascido que
necessite de cuidados de maior complexidade ou intensidade.” (NR)

§ 3° Compete aos estados:

| - elaborar, pactuar e implementar com os municipios plano de regulacdo assistencial para gestantes, puérperas e
recém-nascidos, considerando necessidade, demanda e oferta de acdes, servigos de salide e pactuagao regional;

Il - acompanhar e avaliar as agbes de regulagdo assistencial no ambito estadual;

Il - monitorar as taxas de ocupacéo das maternidades, UTIN, UCINCo e UCINCa, assim como os partos por local
de ocorréncia e vinculagZo sob sua gestao;

IV - monitorar junto aos municipios os indicadores das maternidades sob gestdo municipal;

V - apoiar tecnicamente os municipios na elaborag&o dos planos municipais de controle, regulagéo e avaliagéo da
rede;

VI - identificar os pontos criticos na assisténcia & salide no &mbito da Rede Alyne; e

VIl - discutir, no colegiado estadual de regulagdo, quando implantado, os processos regulatérios com os gestores
das centrais macrorregionais e interestaduais e da Superintendéncia do Complexo Regulador - SCR, visando agilizar e
aprimorar os fluxos." (NR)

§ 4° Compete aos municipios:

| - elaborar, pactuar e implementar, com o apoio do estado respectivo, plano de regulaco assistencial para
gestantes, puérperas e recém-nascidos, con5|derand0 necessidade, demanda e oferta de acgdes, servicos de salde e
pactuacéo regional; &

Il - monitorar e avaliar quadrimesiralmente os atendimentos a gestantes, recém-nascidos e puérperas e discutir
resultados no grupo condutor da Rede Alyne;

ill - promover a interlocug@o do Complexo Regulador e/ou regional, se houver, quandc os fluxos pactuadas ndo
forem suficientes para garantir o acesso das gestantes, puérperas e recém-nascidos aos servigos em seu territério; e

IV - monitorar as taxas de ocupacgao das maternidades, UTIN, UCINCo e UCINCa, assim como os partos por local
de ocorréncia e vinculag@o sob sua gestdo.” (NR)

"Art. 7°D. O sistema de apoio & formado pelo apoio diagnéstico e terapéutico, pela assisténcia farmacéutica e pelo
sisterna de informacao em salde, visando a promocdo das seguintes agdes:

| - apoio diagnéstico e terapéutico de todos os pontos de atengdo da rede, de acordo com as pactuagbes locais ou
regionais definidas com base nos protocolos e nas diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Satde ou
elaboradas pelo nivel local e regional;

Il - assisténcia farmacéutica necesséria ao tratamento clinico das gestantes, puérperas, lactantes, recém-nascidos
e criangas, considerando-se a forma de orgagagéo da gestdo local e regional, as necessidades de saude locais e a
Relaggo Nacional de Medicamentos - RENAME; e

Il - produg&o de informac&@o em salde para subsidiar o monitoramento e a avaliagdo da implementacdo da Rede
Alyne a partir dos indicadores de salide a seremepactuados de forma tripartite.” (NR)
53

"Art. 7°E. O compenente de Sistema de Goﬁafnanga compreende o conjunto de estratégias que visa monitorar,
avaliar e direcionar a gestdo compartilhada da rede:

§ 1° SZo agbes do componente de Governanga:
| - fomentar a qualificagéo do cuidado no ciclo gravidico puerperal, ao recém-nascido e & crianga;

Il - incentivar a construgdo do modelo de cuidado humanizado, considerando a autonomia e as necessidades das
mulheres, criancas e familias;

Il - apoiar tecnicamente estados, municipios e Distrito Federal, na implementacao da Rede Alyne; e

IV - acompanhar e avaliar a implementagéo da rede, considerando necessidade, demanda e oferta de acgdes,
servicos de salide e pactuagéo regional.

§ 2° Integra 0 componente de governanga o Incentivo de Qualificagéo da Rede Alyne dlrecmnado aos municipios,
para a melhoria da qualidade da assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas.” (NR)






§ 3° No &mbito do Sistema de Governanga as competéncias dos entes federativos sdo:

| - Ministério da Saude - MS:

a) propér a politica norteadora do cuidadénos diferentes cenarios;

b} apoiar a implementacéo da Rede Alyne nos territorios;

c} homologar os estabelecimentos de salide elegiveis nos termos dos componentes da rede;
d} cofinanciar, monitorar e avaliar a rede em todo o territério nacional;

e) cooperar tecnicamente com os entes federados para o fortalecimento do monitoramento e da avaliacdo dos
servigos prestados no Ambito da Rede Alyne; e

f) participar do comité gestor das macrorregides de salde para elaboragdo do PRI.
Il - Estados e Distrito Federal:

a) implementar em conjunto com os municipios a Rede Alyne;

b) cofinanciar, monitorar e avaliar a rede no &mbito de suas competéncias;

c) centratualizar os pontos de atengZo a salide sob sua gesido;

d) planejar e pactuar na Comisséo Intergestores Bipartite - CIB ou, no caso do Distritc Federal, no Colegiado de
Gestao SES-DF, em conjunto com os gestores municipais e estaduais, o Plano de Agdo Regional, utilizando o processo
de PRI;

e} credenciar e habilitar os servicos em conformidade com as normativas vigentes dos servigos e componentes da
Rede Alyne, obrigatoriamente apés pactuagdo em CIB ou CGSES-DF;

) implementar Grupo Condutor Estadual vinculado & CIB ou ac CGSES-DF, ao qual cabera, de forma articulada e
com o zpoio dos Comités Executivos de Governanga da RAS; e

g) coordenar, monitorar e propor solugdes para o adequado funcionamento da Rede Alyne e contribuir para a
efetivacdo dos acordos pactuados em CIR e CIB.

Ill - Municipios e Distrito Federal:

a) implementar em conjunto com os estados a Rede Alyne;

b) cofinanciar, monitorar e avaliar a rede, no ambito de suas competéncias;

c) contratualizar os pontos de atencdo a salde sob sua gestéo; e

d) solicitar habilitag&o, alteragfo de habilitagio ou desabilitagio de estabelecimentos sob sua gestdo." (NR)
"Art. 8°. A operacionalizacéo da Rede Alyne se dara pela execugio das seguintes fases:

| - fase 1: instituigdo de Grupos Condutores e analise de situagdo de saude, incluindo perfil epidemioldgico e
capacidade instalada de agBes e servigos de salde;

Il - fase 2: contratualizacdo dos pontos de atengao; e
Il - fase 3: monitoramento.” (NR)
"Art, 8°A. S&0 a¢les da fase 1:

| - instituir Grupos Condutores Macrorregionais € Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, formado por estados,
municipios e Ministério da Saude, send@ vinculados ao Comité de Governanca da RAS, que terd como atribuigdes:

a) incentivar a construgdo da Rede Alyne, envolvendo os gestores, profissionais de satde e usuarios;

b) analisar a situag@o da satide das mulheres, das criancas e das familias, incluindo dados demograficos e
epidemiolégicos, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise da
situagdo da regulagdo, da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemiclégica, do apoio diagnéstico, do transporte e
pontos criticos com apontamento de solugbes;

c) elaborar proposta do Plano de Agio Regional com a programacgdo da atencdo integral @ salide materna e
infantil, incluindo as atribuicdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo estado, pelo
Distrito Federal e pelos municipios envolvidos;

d) estimular a instituicdo do Férum Perinatal com finalidade de construgdo de espacos coletivos _plurais,
heterogéneos e multiplos para participag8o cidada na construgdo de um novo modelo de ateng&o ao parto e nascimento,
para o acompanhamento da implementacgéo da Rede Alyne na Regiao; e






e) fomentar a atuagédo do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal." (NR)
"Art. 8° B S&o agbes da fase 2:
I - contratualizar os pontos de atengdo da Rede Alyne que seguira as seguintes etapas:

a) contratualizacdo dos pontos de atengdo da rede pelos estados, Distrito Federal ou municipios, observadas as
responsabilidades definidas para cada componente; e

b) homologacéo pele Ministério da Salde do servigo habilitado e pactuado na CIB e previsto no Planejamento
Regional Integrado.

§ 1° Para os fins desta Portaria, considera-se:

| - habilitac&o: ato do gestor estadual ou distrital que atesta o cumprimento dos requisitos de funcionamento dos
servigos, permitindo o seu cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide - CNES e o respectivo
registro de sua produgZo no sistema estabelecido para essa finalidade; e

Il - homologagéo: ato do gestor federal que ratifica a habilitagdo no CNES realizada pelo gestor estadual ou
distrital, vinculando recursos financeiros.” (NR)

§ 2° A proposta de habilitacdo dos servigos devera contemplar os seguintes requisitos:

| - pactuagdo em CIB ou CIR, em conjunto com os gestores municipais e demais gestores estaduais, a
necessidade do territorio de leitos e servigos, dentro da concepgao do Planejamento Regional Integrado - PRI; e

I - especificagéo e descrigdo do servico, observados os critérios e prazos descritos neste Anexo por componentes
e demais normativas correlatas, incluindo os territérios de abrangéncia e sua insergéo na RAS." (NR)

§ 3° O processo de habilitagéo dos servigos ficara sob responsabilidade da gestdo de satide estadual ou distrital e
obedecera ao seguinte rito:

| - solicitagdo pelo proponente municipal, estadual ou distrital, acompanhada dos documentos que comprovem o
cumprimento dos requisitos especificos de que trata cada componente da Rede Alyne;

Il - verificag&o pela gestao de safide estadual ou distrital do cumprimento dos requisitos especificos de que trata
cada componente da Rede Alyne;

HI - publicagéo da portaria de habilitacdo pela gestso estadual ou distrital: e
IV - cadastramento das equipes no CNES pelo proponente municipal, estadual ou distrital.

§ 4° A gest&o local sera responsével pelo preenchimento adequado dos sistemas de informagdo e monitoramento
dos indicadores, bem como pela conferéncia da validacdo dos dados na base federal.

§ 5° O processo de homologagdo de habilitagéo dos servigos ficara sob responsabilidade da gestdo federal &
obedecera ao seguinte rito:

I - solicitagd@o pela gestdo de salde estadual ou distrital, por meio do SAIPS, ou outro sistema vigente para essa
finalidade, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento dos especificos de que trata cada
componente da Rede Alyne;

Il - verificagc@o pelo Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atengao
Especializada a Satide do Ministério da Saiide do cumprimento dos requisitos especificos de que trata cada componente
da Rede Alyne; e

il - publicac&c da portaria de homologac&o pelo Ministério da Salde.
§ 6° A homologacéo esta condicionada & disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Satde.

§ 7° O recebimento do incentivo de custeio, de forma regular e automatica, para manutengdo dos servicos
implantados, ocorrera somente apds a publicagéo da portaria de homologagdo pelo Ministério da Satide.

§ 8° Na homologagéo dos estabelecimentos e equipamentos no ambitoc da Rede Alyne ndo sera aceita a
pactuacdo em CIB/CGSES-DF na modslidade ad referendum.

§ 9° O Ministério da Saude podera, a qualquer tempo, realizar vistoria in loco ou virtual no estabelecimento para
avaliar o cumprimento dos critérios de habilitagéo.

§ 10. O gestor municipal, estadual ou distrital do SUS deve ter em posse, e disponivel a qualquer tempo, as
documentacdes relacionadas aos processos de credenciamento e habilitagdo dos seus respectivos servigos, sobretude
na realizacdo da supervisdo e auditoria por parte do Ministério da Salde e 6rgéo de controle, incluindo o relatdrio de
vistoria da Vigilancia Sanitaria com a avaliag@o das condigdes de funcionamento dos servigos.

§ 11. As homologacBes poderdo ser suspensas a qualquer tempo pelo Ministério da Salde no caso de
descumprimento dos requisitos e critérios previstos.






§ 12. A Rede Alyne contara com documento orientador para a sua implementagéo a ser disponibilizado no
endereco eletrénico do Ministério da Satde™ (NR)

Art. 8°C Sao agdes da fase 3:

| - acompanhar a implementagio e a operacionalizagdo das agdes de atencdo & salde definidas para cada
_componente da Rede Alyne;

Il - avaliar ¢ cumprimento das metas relacionadas as acdes de atengdo a salde definidas para cada componente
da Rede Alyne, que seréo acompanhadas conforme os indicadores constantes do PRI; e

ill - monitorar os indicadores de salde da Rede Alyne, definidos e pactuados no ambito tripartite, que devem
nortear a implementagdo e operacionalizacdo das acdes e servigos de salde, visando a indugdc do modelo de cuidado
integral centrado na satide da mulher e da crianga.

Paragrafo Unico. O PRI sera o documento orientador para a execugdo das fases de implementagio e
operacionalizacdo da Rede Alyne, assim como para o repasse dos recursos, o monitoramento e a avaliagdo da
implementacdo da rede." (NR)

§ 1° O acompanhamento, implementagdo e operacionalizagdo da Rede Alyne nos Estados, Municipios e Distrito
Federal sera de responsabilidade do Ministério da Satde, no ambito da Secretaria de Atengdo Primaria a Satide - SAPS
e da Secretaria de Atengfo Especializada a Satde - SAES.

§ 2° O monitoramento da execugdo das acgdes da Rede Alyne e seus impactos na condigdo da saude materna e
infantil serd realizado pelo Ministério da Saide, Estados, Municipios e Distrito Federal, por meio da definicdo e
pactuagao no ambito da CIT dos indicadores de salide que orientam a indugéo do modelo de cuidado integral.

§ 3° Os indicadores de que trata o0 § 2° serdo pactuados e publicados em ato da Ministra da Saude.
§ 4° No monitoramento da Rede Alyne poderdo ser utilizadas as estratégias abaixo elencadas, dentre outras:
| - acompanhamento e verificagdo da execugdo do PRI;

Il - consulta nos sistemas de informacdo do SUS de dados sobre producdo assistencial, com a atualizacéo
cadastral dos estabeiecimentos e outros gue se fizerem necessarios;

lll - acompanhamento e avaliagdo in logo realizados por meio de seus sistemas de supervisdo e auditoria de
estabelecimentos de sadde; e ‘

IV - acompanhamento dos indicadores da rede;

§ 4° Para fins de transparéncia do monitoramento da Rede Alyne, a publicidade do conjunto de dados e
informagdes ocorrera atraveés:

| - do monitoramento realizado pelo grupo condutor da Rede Alyne, com avaliagéo quadrimestral;

Il - dos instrumentos de gestdo do SUS, como o Relatério Detalhado do Quadrimestire Anterior - RDQA e o
Relatoério Anual de Gestédo - RAG;

lil - do monitoramento mensal realizado pelo Conselho Estadual ou Distrital de Salde e discutidas, caso
necessario; e

IV - dos relatérios publicados em canal proprio e oficial da Secretaria Estadual de Saude." (NR)

"Art. 10. No ambito do Ministério da Salde a coordenagio da Rede Alyne cabe & Secretaria de Atengao Primaria &
Salide e & Secretaria de Atengao Especializada & Salde."(NR)

lil - gestacdo de risco habitual: gestaggo na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade matera e
perinatal sdo iguais ou menores do que as da populagdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade
tecnoldgica;

IV - parto de risco habitual: parturiente com gestag&io atual considerada de baixo risco e historia reprodutiva sem
fatores de risco materno e fetal, com avaliagao obstétrica no momento da admiss&o que evidencie um trabalho de parto
eutdcico;

VI - gquarto pré-parto, parto e puerpério - PPP: espaco destinado ao pré-pario, parto e puerpério, privativo a
parturiente & acompanhante de livre escolha, em que a atencdo aos periodos clinicos do trabalho de parto, parto e






nascirnenio ocorre no mesmo ambiente, da internacdo a alta, com ambiéncia adequada & Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC da ANVISA, que disponha sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencéo
Obstétrica e Neonatal ou a que a substituir." (NR)

Xl - possuir protocolos de admissdo no CPN e de assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados
com o recém-nascido por enfermeiro obstétrico ou obstetriz e atualizé-los periodicamente junto as equipes de atengéo
obstétrica e necnatal do estabelecimento hospitalar de referéncia;

XV - cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregacdo, descarte, acondicionamento, coleta, transporte,
ratamento e disposigéo final dos residuos sodlidos de servicos de salde, nos termos da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC ANVISA n°222, de 28 de margo de 2018 ou a que a substituir; e

XV - garantir o transporte seguro e adequado da gestante e do recém-nascido nos casos de urgéncia e
emergénecia 24 (vinte e quatto) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana

"Art. 15. A estrutura fisica do CPN devera atender o disposto na Resolugdo ANVISA n° 36, de 3 de junho de 2008,
ou a que a substituir, no que se refere as finalidades e dimensbes minimas necessarias para cada ambiente, e guanto
aos equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento adequado.” (NR)

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) no caso de CPNi tipo I, possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepgso, sala de exames,
quartos PPP, drea de deambulagdo, posto de enfermagem e sala de servigo, podendo compartithar os ambientes de
apoio;

¢} no caso de CPNi tipo Il, possuir quartos PPP, area de deambulagao, posto de enfermagem e sala de servigo,
podendo compartilhar os demais ambientes com o restante da maternidade;

d) ter capacidade para garantir a permanéncia da gestante ou puérpera e do recém-nascido no quarto PPP
durante o trabalho de parto e parto, podendo, apés o puerpério imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto;
e

e) garantir a permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admisséo a alta.
Il - CPNp:

a)} estar localizado nas imediagbes do estabelecimento hospitalar de referéncia a uma distancia que consiga
garantir intervencdo oportuna, em um prazo de até 30 (trinta) minutos entre a percepgéo da necessidade e o inicio do
atendimento no referido estabelecimento;

b) garantir a transferéncia da gestante ou puérpera e do recém-nascido com transporte seguro e adequado nos
casos de urgéncia e emergéncia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana para o
estabelecimento hospitalar de referéncia;

c) ter como referéncia os servicos de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou esta vinculado;
d) garantir a permanéncia da gestante/puérpera e do recém-nascido no quarto PPP, da admissao 2 alta; e
e) garantir a permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admissio & alta.

Paragrafo Unico. Excepcionalmenie, o CPNp podera ser vinculado a Secretaria de Saulde estadual, distrital ou
municipal, desde que com referéncia hospitalar estabelecida, nos termos deste Anexo” (NR)
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| - CPNi:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsével técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de 40 (quarenta horas) de trabalho, 8 (oito) horas por dig;

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, com coberiura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana;

¢) 2 (dois) técnicos de enfermagem, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dig, 7 (sete) dias por semanz; e

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.






Al - CPNp:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de trabalho, 8 {oito) horas por dia;

b} 2 (dois) enfermeiros cbstétricos ou obstetrizes, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana;

c) 2 (dois) técnicos de enfermagem, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

§ 3° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz devera dar continuidade aos cuidados materno e infantil das puérperas €
recém-nascidos assistidos no CPNp, bem como alta hospitalar no puerpério fisioldgico e recém-nascidos sadios.

"Art. 19. Poder&o ser habilitados os CPN que cumpram os requisitos de que trata este Titulo e o Art. 15 desta
Portaria.

§ 1° N&o serdo realizadas novas habilitages de CPN com menos de 5 {cinco) quartos PPP e/ou de intra-
hospitalar tipo .

§ 2° Os estabelecimentos de salde ja habilitados continuardo recebendo os incentivos de acordo com a sua
classificagéo, incluindo os com os cédigos 14.10 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo | 3PPP, 14.11
Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo | 5PPP, 14.17 Unidade de Centro de Parto Normal peri-
hospitalar 3PPP e 14.18 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo 1l 3PPP.

§ 3° O procedimento 03.10.01.005-5 Parto normal em Centro de Parto Normal, constante da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, sera utilizado para registro das acdes
realizadas pelo CPN no &mbito da Rede Alyne. (NR)

"TITULO 1Nl

DAS DIRETRIZES DE ORGANIZACAO DA ATENGAO A SAUDE NA GESTACAO E NO PUERPERIO DE ALTO
RISCO" (NR)

"Art. 36. Ficam instituidos os principios e as diretrizes para a organizacdo da atencdo & salde na gestacdo e no
puerpério de alto risco, além dos critérios para implantacdo e habilitagdo dos servigos de referéncia para este fim,
incluida a CGBP." (NR)
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VI - encaminhamento responsével na gestagdo e no puerpério de alto risco: processo pelo qual a gestante ou
puérpera de alto risco é encaminhada a um servigo de referéncia, tendo o cuidado garantido no estabelecimento de
origem até o momento do encaminhamento, com o transito facilitado entre os servicos de salide de forma a ter
assegurado o atendimento adequado; e

lll - atencdo & salide baseada nos direitos sexuais e reprodutivos, em consonancia com a Politica Nacional de
Atenc@o Integral da Saude da Mulher (PNAISM) e com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), e com as
recomendagdes atualizadas estabelecidas pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) e por este Ministério; (NR)

V - regionalizag&o da atengéo & salde, com articulagdo entre os diversos pontos de atencdo da Rede de Atencio
a Salide - RAS, conforme o PR;

"Art. 39. A organizagdo da Atengao & Sadde na Gestagdo e no Puerpério de Alto Risco deve contemplar todos os
niveis de complexidade, com definigBo dos pontos de atengdo e competéncias correspondentes, considerando a
importéncia da abordagem integral as gestantes e puérperas conforme suas especificidades relacionadas as condigdes
clinicas, socioecondmicas e demograficas." (NR)

"CAPITULO Il






. DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

..................................................................................................................

§ 2° A equipe de atengdo primaria devera realizar o acompanhamento em conjunto com a equipe que realiza o
“pré-natal de alto risco, garantindo a continuidade do cuidado integral.

§ 3° O acompanhamento pés-parto de puerperas de alio risco sera realizado em conjuntc com a equipe de
ateng&o especializada, quando necessario." (NR)

"Art. 41. O servigo de pré-natal de alto risco devera manter formalizada a referéncia da maternidade que fard o
atendimento da gestante de alto risco sob sua responsabilidade na hora do parto ou em intercorrdncias durante a
gestacéo.

Paragrafo Unico. A gestante devers estar vinculada e informada quanto & matemidade que realizara seu parto ou
em que sera atendida em intercorréncias durante a gestacao, de modo a evitar peregrinagdo."(NR)

I - Unidade Bésica de Satde - UBS, quando houver equipe especializada ou matriciamento:
Il - Ambulatério especializado, vinculado ou ndo a um hospital ou maternidade; e

Il - Ambulatério de Gestagéo e Puerpério de Alto Risco - AGPAR." (NR)

| - acolher e atender a gestante e a puérpera de alto risco referenciada;

Il - elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular e o Plano de Parto,
segundo evidéncias cientificas;

HI - garantir maior frequéncia nas consulias de pré-natal para maior controle dos riscos, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude vigentes sobre o tema;

..................................................................................................................

VIl - assegurar o encaminhamento, quando for o caso, ao centro de referéncia para atendimento a gestante
vivendo com HIV/Aids; e

"Art. 44-A. O ambulatdrio de gestag&o e puerpério de alto risco - AGPAR possui as seguintes atribuicdes:
| - ofertar acompanhamento para gestantes e puérperas de alto risco:

Il - garantir o acesso regulado da gestante e da puérpera de alto risco, quando indicado, a hospital ou maternidade
equipada com leitos de gestacdo de alto risco e continuidade da atencgdo perinatal, conforme critérios clinicos e
estratificacdo de risco;

lil - realizar 0 acompanhamento da gestante, garantindo o minimo de doze consultas pré-natal por equipe
especialista e multiprofissional, distribuidas durante os trimestres da gestacdo e ampliadas conforme a necessidade da
gestante e do quadro clinico:

IV - garantir o acesso regulado a exames laboratoriais, gréficos, de imagem e terapéuticos de apoio, conforme a
necessidade da gestante e da puérpera, de acordo com a pactuagio com o gestor da atengéo primaria;

V - desenvolver estratégias de articulag@o e de comunicacio efetiva entre os pontos de atencdo responsaveis
pela realizagio do parto e do nascimento, com énfase na vinculacéo das gestantes as maternidades de referéncia em
gestacao de alto risco;

VI - utilizar a caderneta da gestante e a ficha perinatal como instrumentos para o registro adequado das
informagdes relativas ao cuidado compartilhado;

VI - utilizar os servigos de telessalide, teleinterconsulta e/ou teleorientagdo, quando disponiveis:

VIl - estabelecer mecanismos que promovam a transigdo do cuidado adequado apds o parto, garantindo a
vinculagZo ¢ a continuidade do cuidado na atenc&o primaria e demais pontos da Rede Alyne, guando necessario;

IX - acompanhar o puerpério articulado com a APS das gestantes de alto risco, sempre que necessario;
X - realizar agdes e servigos de vigilancia e investigagao de 6bito materno, fetal e infantil; e

Xl - estar integrado a um comité de mortalidade materna e infantil local e regional.






- § 1° O ambulatério de gestagdo e puerpério de alto risco sera regionalizado com cobertura assistencial para 5.000
{cinco mil) nascidos vivos e capacidade instalada para atendimento anual de 1.500 (mil e quinhentas) gestantes de alto
risco.” (NR), exceto para os estados da Regido Norte, cuja cobertura assistencial é de 4.000 (quatro mil) nascidos vivos
e capacidade instalada para atendimento .anual de 1 £§00 (mil e duzentos) gestantes de alto risco;

§ 2° Para os estados das Regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem configurados
ambulatcrios de gestagdo e puerpério de alto risco com cobertura populacional entre 4.000 (quatro mil) e 5.000 {cinco
“mil) habitantes, a CIB deve encaminhar ao MS justificativa contendo os critérios adotados para andlise & parecer.

"Art. 44-B. S&o critérios para habilitagdo como ambulatério de gestacéo e puerpério de alto risco:
| - atender &s normativas sanitérias vigentes da ANVISA;
Il - possuir uma unidade hospitalar ou maternidade habilitada de referéncia em gestagao de alto risco:

Il - dispor de servigo de diagnéstico ultrassonogréfico e de seguimento em medicina fetal, cardiotocografia,
eletrocardiograma e ecocardiografia fetal:

VI - ter acesso regulado e pactuado com a gestao da atengdo primaria para a oferta de Teste Oral de Tolerancia &
Glicose - TOTG, exames diagnésticos de gravidade de pré-eclampsia, urocultura com antibiograma e sorologias para
pesquisa de infeccbes na gestago;

V - dispor de equipe multiprofissional especializada em ateng&o a gestante de alto risco, com:

a) profissional responsavel técnico pelo servigo;

b) médico com residéncia concluida em ginecologia e obstetricia reconhecida pelo Ministério da Educagéo ou com
titulo de especialista em ginecologia obstetricia reconhecido pelo Conselho de Classe, garantindo, no minimo, carga

horaria de quarenta horas semanais;

¢) médico ultrassonografista ou médico ginecologista e obstetra devidamente reconhecido pelo Conselho de
Classe, com atuago em medicina fetal ou ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, garantindo, no minimo, carga
horéria de vinte horas semanais:

d) enfermeiros, de preferéncia obstetra, garantindo, no minimo, carga horaria de 80 (oitenta) horas semanais: e

&) nutricionista, psiclogo e assistente social, garantindo, no minimo, carga horaria de 90 (noventa) horas
semanais; e

VI - dispor de acesso regulado as seguintes especialidades, de acordo com as necessidades de cada gestante:

a) assisténciz clinica vascular e cardiovascular;

b) assisténcia clinica neuroldgica;

C) assisténcia clinica gastroenterolégica;

d) assisténcia clinica nefrolégica;

e) assisténcia clinica hematolégica;

f) assisténcia clinica oftalmolégica;

g) assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

h) assisténcia clinica de infectologia;

i) assisténcia clinica cirurgica;

j) assisténcia clinica endocrinolégica;

k) assisténcia clinica urolégica; e

I) assisténcia em salide mental.

§ 1° O ambulatério de gestagéo e puerpério de alto risco devera compor a grade de referéncia de vinculagdo da
gestante e garantir acesso regulado & maternidade de referéncia equipada com leitos de gestagZo de alto risco, que
realizaré seus partos ou atendimentos em easo de intercorréncias, quando indicado.

§ 2° Com base no parametro de cobertura de 1 {(um) servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e na
dispenibilidade da equipe minima, conforme definido no Art.40, o ambulatério de gestagdo e puerpério de alto risco

devera ter como meta a realizagdo de 10.000 (dez mil) consultas anuais com acesso regulado, sendo destas 4.500
(quatre mil e quinhentas) consultas realizadas pelo médico obstetra.

§ 3° Para os estados da Regido Norte a cobertura assistencial podera ser de 4.000 (quatro mi_l) nascidos vivos
com capacidade instalada para atendimento anual de 1.200 (mil e duzentas) gestantes de alto risco, e meta de






realizaggo de 8.000 (oito mil) consultas anuais com acesso regulado, sendo destas 3.600 (irés mil e seiscentas)
consultas realizadas pelo médico obstetra.

) § 4° Para fins de monitoramento do servigo de A-SEG, sera considerado ¢ registro do procedimento 03.01.01.036-
6 - consulta de pré-natal de gestante alto risco no SIA." (NR)

"CAPITULO Il
DOS SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA A GESTAGAQ E AO PUERPERIO DE ALTO RISCO"
Art. 45, S&o atribuigbes dos servigas hoséitala[qs de referéncia & Gestagdo e ao Puerpério de Alto Risco:

{- cumprir os requisitos vigentes da PNAES e para a atencao hospitalar.

Il - receber todas as gestantes e as puérperas vinculadas pela atengdo priméria e aquelas encaminhadas pela
Central de Regulagao, ou conforme pactuacdo local, 2 demanda espontanea para atender as intercorréncias duranie a
gestac@o e realizacdo de parto, procedendo a transferéncia segura e responsavel, considerando a vinculagido guando
necessario;

V - adotar boas praticas de ateng&o ao parto e nascimento, segundo as recomendactes do Ministério da Sadde
sobre a tematica e os protocolos de ateng@io & gestante e ao puerpério de risco, contemplando o Plano de Parto
elaborado pela mulher e a estratificagdo de risco;

IX - apresentar, considerando as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde, do Ministério da Satide e do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, planos de adequacgao de indices de cesarianas, do uso de ocitocina e de
realizagao de episiotomia, conforme evidéncias e protocolos cientificos.

XIV - apoiar e promover o aleitamento materno, conforme as diretrizes do Ministério da Salde;
XV - possuir colegiado gestor de atengio a satide materna e infantil:

XVIII - possuir Comisséo ou Comité Hospitalar de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com realizacéo de agdes
de vigiléncia e investigacdo do 6bito integrado aos respectivos comités de mortalidade materna, infantil e fetal locais e
regionais;

§ 1° S&o considerados estabelecimentos hospitalares de referéncia em gestacdo e puerperio de alto risco aqueles
habilitados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e com leitos de referéncia & gestagdo e ao
puerpério de alto risco.

§ 2° Os leitos de que tratam o caput sdo destinados & internag&o de gestantes e puérperas classificadas como de
alto risco, conforme critérios clinicos” (NR)

"Secio |l
Da Habilitagdo dos Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestac&o e ao Puerpério de Alio Risco - HGPAR

Art. 46. Os procedimentos a seguir sdo restritos aos Servigos Hospitalares de Referéncia & Gestacdo e ao
Puerpério de alto risco habilitados:

I - 03.10.01.004-7 Parto normal em gestagdo de alto risco;

Il - 04.11.01.002-6 Parto cesariano em gestag&o de alto risco;

lil - 03.03.10.004-4 Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez; e

IV - 03.03.10.001-0 Tratamento de complicagdes relacionadas predominantemente ao puerpério.” (NR)

"Art, 47. Para habilitagdo de Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e ao Puerpério de alto risco, sdo
necessarias a pactuag&o em CIB ou CGSES-DF e a inclusdo no Plano de Agéo da grade de referéncia regionalizada dos
leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir os seguintes requisitos:






ANEXO 3 DO ANEXO I
KIT PARAAS UBS (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 4)

KiT PARAAS UBS

1 sonar

1 fita métrica

1 gestograma

1 Caderno de Atengéo Basica/CAB - Pré-natal

Balanca adulto






