v ESTADO DE MATO GROSSO
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

%
CNPJ: 1 5.023.971/0001-24

MENSAGEM PROJETO DE LEI Ne 077/2025

USTIFICATIVA

Vimos, neste ato, a esta egrégia Casa de Leis para apresentar aos
Nobres Edis o presente Projeto que CREDITO ADICIONAL ESPECIAL,
destinado a cobertura de despesa com Projeto de Atividade, para atender
despesas nos termos do artigo 167, Inciso vV, da Constitui¢ao Federal e Artigo 43.

da Lei Federal n° 4.320/64.

Para dar cobertura ao crédito adicional especial aberto pelo artigo
anterior serao utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagdo da Portaria
GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro, conforme Artigo 43, § 19, inciso 11 da lei
4.320/1964 e Resolucao de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

I’rojeto/Atividade: 1312 - Implementagao de Politicas p/ a Rede
Alyne. Segue anexo documento.

Certo de contarmos com O importante apoio dos Nobres Edis,
renovamos votos de estima e aprego. SR UL s

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga, Estado de Mato
Grosso, em 15 de abril de 2025.

. 8L
ANTONIOM CcOS THOMAZINI
PREFE] O MUNICIPAL

Prefeitura Municipal de Paranatinga — Av. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (66) 3573.1329
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CNPJ: 1 5.023.971/0001-24

PROJETO DE LEI N¢© 077/2025

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
INCLUI NOS ANEXOS DO PLANO PLURIANUAL
_ PPA 2022-2025, LEI N° 2259/2021, O PROGRAMA
QUE MENCIONA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PARANATINGA, ESTADO DE MATO
GROSSO, FAZ SABER, QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU E ELE
SANCIONA A SEGUINTE LEL

ARTIGO 1° - Fica 0 Executivo Municipal, autorizado a realizar abertura
de CREDITO ADICIONAL ESPECIAL, destinado a cobertura de despesa com
Projeto de Atividade, para atender despesas nos termos do artigo 167, Inciso V,
da Constituigao Federal e Artigo 43. da Lei Federal n® 4.320/64, na forma
discriminada:

Paragrafo It

Credito Adicional Especial:

Orgao: 05 - Secretaria Municipal de Saude.

Unidade: 001 - Fundo Municipal de Saude - FMS.

Funcao: 10 - Saude.

Sub Funcao: 301 - Atencao Basica.

Programa: 0011 ~ Atencao Basica.

Projeto/Atividade: 1312 — Implementacao de Politicas p/ a Rede Alyne.

Elemento de Despesa:

3390.30.00 Material de Consumo.
Fonte: 1600.0000.00.00 - Transferéncia Fundo a Fundo de Rec. do SuUS provenientes do Geverno
Federal — Bloco de Manutencao das Acoes € Servicos Publicos de Saude....... R$ 18.920,64

ARTIGO 2° - Para dar cobertura a0 crédito adicional especial aberto pelo
artigo anterior serdo utilizado o recurso oriundo de Excesso de Arrecadagao da
Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro, conforme Artigo 43, § 1%, inciso Il
da lei 4.320/1964 ¢ Resolugao de Consulta n® 43/2008/TCE-MT.

Prefeitura Municipal de Paranatinga — AV. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT — Fone: (66) 3573.1329




»% ESTADO DE MATO GROSSO
- PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANATINGA - MT

GNPJ: 15.023.971/0001-24

o Governo
18.920,64

Paragrafo I — Excesso de:
Fonte.: 1600.0000.00.00 - Transferéncia Fun
Federal — Bloco de Manut. das Acoes e Servigos Publicos de

do a Fundo de Rec. do SUS provenientes d
Satde...oeeeinrns R$

................................................................................ R$ 18.920,64

Total do Excesso

ARTIGO 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao,

revogando-se as disposig¢Oes em contrario.

Estado de Mato Grosso,

Gabinete do Prefeito Municipal de Paranatinga,

em 15 de abril de 2025.

A “ 4
ANTONIO MARGOS THOMAZINI
PREFEITO MUNICIPAL

Fone: (60) 3573.1329

Prefeitura Municipal de Paranatinga — AV. Brasil, 1900, centro, Paranatinga/MT -



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DL PARANA'I’!NG/\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

paranatinga. 09 de abril de 2025,

Oficio n.” ()i:h’fl()f]S/Sl\’iS/l)I"S

1o, (a) Senhor (a)

Sivaldo Pereira dos Santos,

Cantador Municipal.

Prezado (@) SQenhor (a):

(‘umpri1'm‘n\,zmd<\.—n cordialmente. vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhori
o no exercicio, para eriagao de

oliticas para 2 Rede Alyne. pard

rojeto de [L¢i, por eXCcesso de arrecadagh
lmplcmcntaef\o de P

a0 de testes de gravi

Celaboragio de P

()\‘Q;\mcmm'iu para d
de pré~natal ¢ aquisi¢ dev. conforme Portaria

7024, Portaria GM/MS N° 5.530, ¢

\bro de 2024, em anexo.

Dotagao
redlizacao de exames
0. de 12 de setembro de

CGMIMS N° 535
de2024 ¢ Portaria GM/MS N° 5.534, de 21 de oulu

05 - Secretaria Municipal de Saude
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO:. e RS 18.920,64
US Provenientes

Cabfuncio: 301 - Atenciio Basica

Flemento de Despesa:

1.600.0000 (SUS) Transferéncias Fundo ccursos do S

Fonte: a Fundo de R
! EL VIR e—— s RS 18.920.,64

O 10N

Certo de contar com VOSSO empenho, renovo votos de estima ¢ aprego.

Atenciosamente,

Leandro Pereira Peres

Secretario Municipal de Sande
016/2025

Portaria n.’

Rua Marcchal Rondon, n.” 337, Centro, l"’m'mmtinga-fvl'l‘. CEP 7¢870-000, Fonet (66) 3573-2129

leg de outubro e



Fate texto NQO «ubstitui o publicado no Diario Oficial da Unido

oy

s

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS Ne° 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagao 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 atribuigoes que lhe conferem 0S incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigao Federal, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagéo GM/MS ne 3, de 28 de setembro de 2017 passa a vigorar com as seguintes
alteragoes

“Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atencéo a Saude:

| - Rede Alyne, na forma do Anexo Il

Art. 2° O Anexo Il da Portaria de Consolidagéo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 passa a vigorar com as

VIl - a protegéo e a promogao do vinculo da familia e beb&, em especial para pessoas em situacao de rua;
VIl - a adogao de praticas paseadas em evidéncias na rede de atenga@o a saude; e

IX - a garantia de acompanhante de livre escolha da mulher nos servigos de saude." (NR)

Il - reduzir @ 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 0 provimento continuo de agdes de atengdo a
saude materna € infantil para a populagao de determinado territério, mediante a articulagéo dos distintos pontos de
atencao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico € do sistema de governanca da rede de ateng@o a saude em
consonancia com o Planejamento Regional Integrado - PRI, a partir das seguintes diretrizes:

“Arl. 5° A Rede Alyne deve ser integrada ao Planejamento Regional Integrado - PRI para organizagao de forma
ascendente € considerando as especificidades, © perfil epidemiologico € a capacidade instalada nos diferentes
territorios." (NR)

“Art. 6° A Rede Alyne organiza-se a partir dos seguintes componentes:
| - pré-natal;
|| - parto e nascimento;

Il - puerperio e atengao integral @ saude da crianga;



IV - sistema logistico:
\V - sistema de apoio; e
VI - sistema de governanga.” (NR)

“Art. 7° O componente pré-natal sera organizado em diferentes niveis de atengdo a saude e € constituido pelos
seguintes pontos de atencao:

| - Unidade Basica de Saude - UBS!

Il - Ambulatorio especializado, €

11l - Ambulatorio de Gestagao e puerpério de Alto Risco - AGPAR.

§1°0 componente pré-natal compreende as seguintes agoes de atengao a saude:

| - realizacao de pré-natal na UBS, com captagéo oportuna (ate 12 semanas) da gestante e, nNO minimo, sete
consultas intercaladas entre enfermeiros € medicos;

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

Il - acolhimento as intercorréncias na gestagao com avaliacéo, estratificagdo e classificagdo de risco €
vulnerabilidade!

|V - acesso ao cuidado compartilhado entre atengao primaria e atengéo especializada ao pré-natal de alto risco

em tempo oportuno, por meiorde referéncia vinculada a atengao especializada, seja por equipe mult‘lproﬁssionaL
ambulatorio especializado ou ambulatorio de gestagao e puerpério de alto risco;

\ - vinculagao da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto € O atendimento das
eventuals intercorréncias na gestagao; € 0 estimulo, no ultimo trimestre gestacional, as agbes de vinculo entre a
gestante € a maternidade de referéncia do territorio;

V| - a garantia ao cuidadoiintegral a saude bucal da gestante;

VIl - 0 acesso ao rastreamento € tratamento de sifilis, HIV, hepatites e as demais doengas infectocontagiosas
incorporadas pelas Diretrizes CIi_nicas vigentes do Ministério da Saude;

VIl - a atualizagao do calendario vacinal da gestante;

IX - o estimulo a participagao de acompanhante gestacional no pré-natal e as abordagens voltadas aos temas
parentalidade responsavel e saude integral do homem,

X - a oferta de grupos de gestantes visando a preparagdo para o parto, puerperio, amamentagéo e cuidado da
crianga,

X| - a promogao da equidade, respeitando-se a diversidade e as caracteristicas sociais, culturais, étnico-raciais e
de género: 0

X|| - qualificagao do sistema e da gestao da informagao;

Xl - implementagao de estratégias de comunicagao social & programas educativos relacionados a saude sexual e
4 saude reprodutiva. f

§2°°0 atendimento as mulheres privadas de liberdade e egressas do sistema prisional devera ser realizado,
prioritariamente, pelas Equipes de Atengao Primaria Prisional e, na auséncia destas, por outro tipo de equipe de
referéncia, garantido © acesso a todos 0 servicos da rede e observadas as diretrizes da politica.

§ 30O atendimento a gestantes em situagdo de rua € acompanhantes gestacionais devera ser ofertado,
prioritariamente, pelas Equipes ‘de Consultério na Rua e, na auséncia destas, por outro tipo de equipe de referéncia,
garantido 0 acesso a todos 08 Servigos darede e observadas as diretrizes da politica.

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

Il - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com habilitagdo em gestagéo de alto
rnsco,

IV - unidades de cuidado neonatal; €



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

§ 1° O CPNi e o CPNp sa0 unidades de salde destinadas & assisténcia ao parto de risco habitual, pertencentes
ou vinculadas, respectivamente, a um estabelecimento hospitalar, localizadas em suas dependéncias internas ou
imediagoes.

§ 2° A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos ¢ responsavel pelo
acompanhamento e pelas acoes de saude na gestagdo de risco habitual, devendo ter equipe qualificada e instalagoes
adequadas para atendimentos de intercorréncias ou situagdes de alto risco até sua estabilizagao e transferéncia segura,
quando necessario. :

§ 3° A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com habilitagdo em gestagao de
alto risco ¢ responsavel pelo acompanhamento e pelas acoes de saude na gestagéo de alto risco que necessitam de
alencao especializada e acesso a recursos hospitalares de meédia e alta complexidade.

§ 4° As unidades de cuidado neonatal sdo servigos hospitalares responsaveis pela atencdo a saude de recém-
nascidos de alto risco que necessitem de suporte intensivo ou intermediario de saude.

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

"Art 7°B. O componente puerperio ¢ atencao integral a saude da crianga é constituido pelos seguintes pontos de
atengao:

| - Unidade Basica de Saude - UBS para atengao a saude da puérpera, do recém-nascido e da crianga na APS;
| - Ambulatorio de Seguimento do recém-nascido e da crianga - A-SEG; e

Il - Banco de Leite Humano - BLH.

§ 1° No componente de que trata o caput as equipes de atengao primaria deverao:

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

| - realizar o acompanhamento da puérpera e da crianga, incluindo visita domiciliar regular até o 7° (sétimo) dia
apos ¢ parto e nascimento; e

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

§ 2° O A-SEG € responsavel pelo acompanhamento de criancas de alto risco, prioritariamente as egressas de
unidades de terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais, observados 0 perfil epidemiolégico, a pactuagao
regional, a densidade populacional € a distancia para deslocamentos.

§3°0BLHEéO local de referéncia em amamentacdo que reune acoes de coleta, processamento € distribuigao de
leite humano para bebés prematuros ou de baixo peso internados em unidades neonatais e que nao podem ser
alimentados pelas proprias maes, além de atendimento para apoio e orientagao sobre aleitamento materno." (NR)

"Art. 7°C. O sistema logistico compreende a regulagdo e 0 transporte inter-hospitalar, sendo responsavel por
produzir solugbes em saude, com base em tecnologias da informagao e comunicagao, a fim de fortalecer a integragao
antre os diferentes pontos de atencdo a saude da Rede Alyne.

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

| - norear suas acoes e atividades com base na Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude e na
Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude (PNAES);

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

Il - utilizar a regra "Vaga Sempre” de modo que toda gestante, em qualquer idade gestacional, toda puérpera com
critério de admissao hospitalar e todo recém-nascido grave ou potencialmente grave, tenha sua vaga de internagao
garantida, considerando a vinculagao aos pontos de atencéo e a garantia de transferéncia segura na impossibilidade de
internacao na unidade em que foi vinculada;

IV - sequir pactuagoes elaboradas pelos mecanismos de gestéo da rede e protocolos com fluxos especificos para
acesso e vinculagdo de gestantes, puérperas ¢ recém-nascidos, de forma integrada entre 0S .componentes com
regulag@o hospitalar e ambulatorial que garanta acesso ¢ resolutividade;

\V - instituir grades de referéncia, em nivel macrorregional € coordenadas pelos estados em articulagdo com 0s
municipios, para gestantes, puérperas e recém-nascidos; e



V| - promover a articulagao e pactuagao para o transporte inter-hospitalar de gestantes, puérperas e recéem-
nascidos que necessitem de cuidados intensivos, de forma regionalizada, a fim de ampliar o acesso em todo o territorio
nacional.

§ 2° Sao agoes estratégicas do componente do sistema logistico:

| - estruturar equipes especializadas em atendimento materno € infantil, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 7 (sete) dias por semana, no Complexo Regulador, preferencialmente na Central de Regulagéo de Internagdes
Hospitalares, para regular a oferta de servicos de saude, de forma regionalizada nas macrorregioes de saude,
priorizando 0 atendimentos conforme © grau de complexidade, tanto 0s ambulatoriais quanto 0s hospitalares; €

Il - garantir transporte inter-hospitalar com equipe qualificada para gestante, puérpera € recém-nascido que
necessite de cuidados de maior complexidade ou intensidade." (NR)

§ 3° Compete a0s estados:

| - elaborar, pactuar € implementar com 0 municipios plano de regulagéo assistencial para gestantes, puérperas €
recém-nascidos, considerando necessidade, demanda e oferta de acoes, servigos de saude e pactuagao regional;

\| - acompanhar e avaliar as agoes de regulagéo assistencial no ambito estadual,

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

I\ - monitorar junto aos municipios os indicadores das maternidades sob gestao municipal;

V - apoiar tecnicamente 0s municipios na elaboragao dos planos municipais de controle, regulagéo e avaliagéo da
rede;

VI - identificar os pontos criticos na assisténcia a saude no ambito da Rede Alyne; €

VIl - discutir, no colegiado estadual de regulagao, quando implantado, 0s processos regulatorios com 0S gestores
das centrais macrorregionais € interestaduais e da Superintendéncia do Complexo Regulador - SCR, visando agilizar &
aprimorar 0s fluxos." (NR)

§ 4° Compete aos municipios:

| - elaborar, pactuar e implementar, com O apoio do estado respectivo, plano de regulagéo assistencial para
gestantes, puérperas e recém-nascidos, considerando necessidade, demanda e oferta de acoes, servigos de saude e
pactuagao regional;

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

{Il - promover a interlocugao do Complexo Regulador e/ou regional, se houver, quando os fluxos pactuados nao
forem suficientes para garantir 0 acesso das gestantes, puérperas e recém-nascidos aos servigos em seu territorio; €

IV - monitorar as taxas de ocupagao das maternidades, UTIN, UCINCo e UCINCa, assim como os partos por local
de ocorréncia e vinculagao sob sua gestao." (NR)

"Art. 7°D. O sistema de apoio ¢ formado pelo apoio diagndstico e terapéutico, pela assisténcia farmacéutica e pelo
sistema de informagao em saude, visando a promogao das seguintes agoes:

| - apoio diagnostico € terapéutico de todos os pontos de atencdo da rede, de acordo com as pactuagoes locais ou
regionais definidas com base nos protocolos € nas diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou
elaboradas pelo nivel local e regional;

Il - assisténcia farmaceéutica necessaria ao tratamento clinico das gestantes, puerperas, lactantes, recém-nascidos
e criancas, considerando-se a forma de organizacao da gestao local e regional, as necessidades de saude locais e @
Relacao Nacional de Medicamentos - RENAME; e

Il - produgao de informagao em saude para subsidiar 0 monitoramento & a avaliagéo da implementagao da Rede
Alyne a partir dos indicadores de saude a serem pactuados de forma tripartite.” (NR)

“Art. 7°E. O componente de gistema de Governanga compreende O conjunto de estratégias que visa monitorar,
avaliar e direcionar a gestao compartilhada da rede:

§ 1° Sao agoes do componente de Governanga.
| - fomentar a qualificagdo do cuidado no ciclo gravidico puerperal, ao recém-nascido e a crianga;

| - incentivar a construcao do modelo de cuidado humanizado, considerando a autonomia e as necessidades das
mulheres. criancas € familias;



Il - apoiar tecnicamente estados, municipios € Distrito Federal, na implementa(;éo da Rede Alyne; €

IV - acompanhar e avaliar a implementagao da rede, considerando necessidade, demanda e oferta de agoes,
servicos de saude e pactuagao regional.

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

§ 3° No ambito do Sistema de Governanga as competéncias dos entes federativos sao:

| - Ministério da Saude - MS:

a) propor a politica norteadora do cuidado nos diferentes cenarios,

b) apoiar a implementagao da Rede Alyne nos territorios;

¢) homologar 0$ estabelecimentos de saude elegiveis nos termos dos componentes da rede;
d) cofinanciar, monitorar e avaliar a rede em todo © territorio nacional;

e) cooperar tecnicamente com 0S entes federados para o fortalecimento do monitoramento € da avaliagao dos
servicos prestados no ambito da Rede Alyne; €

f) participar do comité gestor das macrorregioes de saude para elaboragéo do PRI
Il - Estados e Distrito Federal:

a) implementar em conjunto com 0S municipios a Rede Alyne;

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

) contratualizar 0S pontos de atencao a saude sob sua gestao;

d) planejar e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite - CIB ou, N0 caso do Distrito Federal, no Colegiado de
Gestao SES-DF, em conjunto com 0$ gestores municipais e estaduais, o Plano de Agao Regional, utilizando o processo
de PRI

¢) credenciar € habilitar os servigos em conformidade com as normativas vigentes dos servigos € componentes da

Rede Alyne, obrigatoriamente apos pactuagao em CIB ou CGSES-DF;

f implementar Grupo Condutor Estadual vinculado a CIB ou ao CGSES-DF, ao qual cabera, de forma articulada e
com o apoio dos Comités Executivos de Governanga da RAS; e .

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

11 - Municipios € Distrito Federal:

a) implementar em conjunto com 0S estados a Rede Alyne;

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

¢) contratualizar 0s pontos de atengao a saude sob sua gestao; e

d) solicitar habilitagao, alteragao de habilitagdo ou desabilitagao de estabelecimentos sob sua gestao." (NR)
"Art, 827 operacionaliza(;éo da Rede Alyne sé dara pela execugao das seguintes fases:

| - fase 1: instituicao de Grupos Condutores € analise de situag@o de saude, incluindo perfil epidemiologico €
capacidade instalada de agoes € servigos de saude;

|| - fase 2: contratualizagao dos pontos de atencao; e
11l - fase 3: monitoramento.” (NR)
"Art. 8°A. Sao agoes da fase 1.

| - instituir Grupos Condutores Macrorregionais € Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, formado por estados,
municipios e Ministerio da Saude, sendo vinculados ao Comité de Governanga da RAS, que tera como atribuicdes:

a) incentivar a construgdo da Rede Alyne, envolvendo o0s gestores, profissionais de saude e usuarios;

b) analisar a situacao da saude das mulheres, das criangas e das familias, incluindo dados demograficos €
epidemiologicos, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise da



situacao da regulagao, da avaliacao e do controle, da vigilancia epidemiologica, do apoio diagnostico, do transporte €
pontos criticos com apontamento de solugoes,

¢) elaborar proposta do Plano de Agao Regional com a programagéo da ateng@o integral @ saude materna €
infantil, incluindo as atribuicoes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Uniao, pelo estado, pelo
Distrito Federal e pelos municipios envolvidos:

d) estimular a instituigao do Forum Perinatal com finalidade de construgao de espagos coletivos plurais,
heterogéneos € multiplos para participagao cidada na construgao de um novo modelo de atengao ao parto e nascimento,
para o acompanhamento da implementagéo da Rede Alyne na Regiao; €

¢) fomentar a atuagao do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal." (NR)
'"Arl. 8° B Sao agoes da fase 2
| - contratualizar 0S pontos de atengao da Rede Alyne que seguiré as seguintes etapas:

a) contratualizagao dos pontos de atencao da rede pelos estados, Distrito Federal ou municipios, observadas as
:’esponsab\\idades definidas para cada componente; €

b) homologagao pelo Ministério da Saude do servigo habilitado e pactuado na CIB e previsto no Planejamento
Regional Integrado. hac

§ 1° Para 0s fins desta Portaria, considera-se:

| - habilitagao: ato do gestor estadual ou distrital que atesta © cumprimento dos requisitos de funcionamento dos
servigos. permitindo 0 seu cadastramento nNo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e 0 respectivo
registro de sua produgao no sistema estabelecido para essa finalidade; €

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

§2°A proposta de habilitagaéo dos servigos devera contemplar 0s seguintes requisitos:

| - pactuagao em ciBou CIR, em conjunto com 08 gestores municipais € demais gestores estaduais, a
necessidade do territorio de leitos e servigos, dentro da concepgao do Planejamento Regional Integrado - PRI; e

Il - especificagao e descrigao do servico, observados 08 critérios e prazos descritos neste Anexo por componentes
e demais normativas correlatas?’m‘c\uindo os territérios de abrangéncia e sua insergao na RAS." (NR)

§ 3° O processo de habilitagao dos servicos ficara sob responsabilidade da gestao de saude estadual ou distrital €
obedecera ao seguinté rito: i

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

Il - verificagao pela gestdo de saude estadual ou distrital do cumprimento dos requisitos especificos de que trata
cada componente da Rede Alyne;

Il - publicagao da portaria de habilitagéo pela gestdo estadual ou distrital; e
|V - cadastramento das equipes no CNES pelo proponente municipal, estadual ou distrital.

§ 4° A gestao local sera ‘responsavel pelo preenchimento adequado dos sistemas de informagao e monitoramento
dos indicadores, bem como pela conferéncia da validacao dos dados na pase federal.

§ 5° O processo de homologagao de habilitagdo dos servicos ficara sob responsabilidade da gestao federal e
obedecera ao sequinte rito:

| - solicitagao pela gestao de saude 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; i

I| - verificacao pelo Departamento de Atengéo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de Atengéo
Especializada a gaude do Ministério da Saude do cumprimento dos requisitos especificos de que trata cada componente
da Rede Alyne; €

Il - publicagao da portaria de homologagao pelo Ministério da Saude.
§6°A homologagao esta condicionada a disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Saude.

870 O recebimento do incentivo de custeio, de forma regular e automatica, para manutengéo dos SErvigos
implantados, ocorrera somente apos a publicagao da portaria de homologagao pelo Ministério da Saude.



g° Na homologagao dos estabelecimentos € equipamentos NO ambito da Rede Alyne nao sera aceita a
pactuagao em CIB/CGSES-DF na modalidade ad referendum.

§9°0 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, € disponivel a qualquer tempo, as
documentagoes relacionadas a0s processos de credenciamento € habilitagdc dos seus respectivos servigos, sobretudo
na realizacao da supervisao e auditoria por parte do Ministério da Saude € orgdo de controle, incluindo 0O relatorio de
vistoria da Vigilancia Sanitaria com a avaliagao das condigdes de funcionamento dos servigos.

§ 11. As homologagoes poderao ser suspensas a qualquer tempo pelo Ministério da Saude no caso de

descumprimento dos requisitos e critérios previstos.

§ 12. A Rede Alyne contara com documento orientador para a sua implementagdo a ser disponibilizado no
endereco eletronico do Ministério da Saude” (NR)

Art. 8°C Sao agoes da fase 3:

| - acompanhar a implementagao € a operacionalizagéo das agbes de atengdo a saude definidas para cada
componente da Rede Alyne;

| - avaliar o cumprimento das metas relacionadas as agoes de atencdo a salde definidas para cada componente
da Rede Alyne, que serao acompanhadas conforme 0S indicadores constantes do PRI; e

i1l - monitorar 0S indicadores de saude da Rede Alyne, definidos e pactuados Nno ambito tripartite, que devem
norlear a implementagao e operacnonalizagéo das acoes e Servigos de saude, visando a indugdo do modelo de cuidado
integral centrado na saude da mulher e da crianga.

paragrafo Unico. O PRI sera o documento orientador para a execugdo das fases de implementagao e
operacionalizagao da Rede Alyne, assim como para O repasse dos recursos, 0 monitoramento € a avaliagdo da
implementacao da rede." (NR)

“A 99 O monitoramento devera ser executado de forma compartilhada, regular e continua entre 0S entes

rederalivos

SRt scompanhamento, implementagao € operacionalizagéo da Rede Alyne nos Estados, Municipios € Distrito

toderal sera de responsabilidade do Ministério da Saude, no ambito da Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS
e da Secretaria de Atengao Especializada a4 Saude - SAES.

§290) monitoramento da execucdo das agoes da Rede Alyne e seus impactos na condicdo da saude materna e
infantil sera realizado pelo Ministério da Saude, Estados, Municipios € Distrito Federal, por meio da definiéo €
pactuagao no ambito da CIT dos indicadores de saude que orientam a indugdo do modelo de cuidado integral.

§ 3° Os indicadores de que trata 0 § 20 serdao pactuados € publicados em ato da Ministra da Saude.
§ 4° No monitoramento da Rede Alyne poderao ser utilizadas as estratégias abaixo elencadas, dentre outras:
| - acompanhamento € verificagéo da execugao do PRI

I| - consulta nos sistemas de informagéo do SUS de dados sobre produgao assistencial, com @ atualizagé@o
cadastral dos estabelecimentos € outros que se fizerem necessarios; ; :

Il - acompanhamento € avaliacéo in loco realizados por meio de seus sistemas de supervisdo e auditoria de
estabelecimentos de saude; €

IV - acormpanhamento dos indicadores da rede,

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

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

\| - dos instrumentos de gestao do suUS, como 0 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e 0
Relatorio Anual de Gestao - RAG;

Il - do monitoramento mensal realizado pelo Conselho Estadual ou Distrital de Saude € discutidas, caso
necessario, e

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

‘Art. 10. No ambito do Ministério da Saude a coordenacgao da Rede Alyne cabe & Secretaria de Atengao Primaria &
Salude e a Secretaria de Atengao Especializada a Saude."(NR)



Il - gestagao de risco habitual: gestagao na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade materna e
perinatal sdo iguais ou menores do que as da populagdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade
tecnologica,

IV - parto de risco habitual: parturiente com gestagao atual considerada de baixo risco € historia reprodutiva sem
fatores de risco materno e fetal, com avaliacéo obstétrica no momento da admissé@o que evidencie um trabalho de parto
eutocico;

V| - quarto pré-parto, parto € puerpério - PPP: espago destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo @
parturiente e acompanhante de livre escolha, em que a atencéo aos periodos clinicos do trabalho de parto, parto e
nascimento ocorre N0 MeSMo ambiente, da internagéo a alta, com ambiéncia adequada a Resolugao da Diretoria
Colegiada - RDC da ANVISA, que disponha sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao
Obstetrica e Neonatal ou a que a substituir." (NR)

X11l - possuir protocolos de admissao no CPN e de assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados
.om o recém-nascido por enfermeiro obstétrico ou obstetriz e atualiza-los periodicamente junto as equipes de atengdo
obstétrica e neonatal do estabelecimento hospitalar de referéncia;

XIV - cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregagao, descarte, acondicionamento,  coleta, transporte,
ratamento e disposicao final dos residuos solidos de servigos de saude, nos termos da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC ANVISA n°222. de 28 de margo de 2018 ou a que a substituir; &

XV - garantir o transporte seguro e adequado da gestante @ do recém-nascido Nnos casos de urgéncia e
emergéncia 24 (vinte e quatro) ~ horas do dia e nos 7 (sete)  dias da semana

"Ad 15. A estrutura fisica do CPN devera atender o disposto na Resolugao ANVISA n° 36, de 3 de junho de 2008,
ou a que a substituir, No que se refere as finalidades € dimensdes minimas necessarias para cada ambiente, e quanto
a0s equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento adequado.” (NR)

PP s i A cu s R PR R R L
| - CPNi
a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) no caso de CPNi tipo |, possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepgdo, sala de-exames,
quartos PPP, area de deambulagao, posto de enfermagem e sala de servico, podendo compartilhar os ambientes de

apolo

&) no caso de CPNi tipo I, possuir quartos PPP, area de deambulagdo, posto de enfermagem e sala de servico,
podendo compartilhar 0s 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, apos o puerpério imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto;
e

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

a) estar localizado nas imediagoes do estabelecimento hospitalar de referéncia a uma distancia que consiga
garantir intervengao oportuna, em um prazo de até 30 (trinta) minutos entre a percepgao 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 € 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;

¢) ter como referéncia 0s servigos 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 admisséo & alta; e



@) garantir a permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admisséo a alta.

Paragrafo unico. Excepcionalmente, 0 CPNp podera ser vinculado a Secretaria de saude estadual, distrital ou
municipal, desde que com referéncia hospitalar estabelecida, nos termos deste Anexo" (NR) ]

YA, 1T S

| - CPNi:

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) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
sgmana.

¢) 2 (dois) técnicos de enfermagem, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; €
d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.
[| - CPNp:

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

b) 2 (dois) enfermeiros obstétricos ou obstetrizes, com cobertura 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 dia, 7 (sete) dias por semana; €

@) 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 €
recem-nascidos assistidos no CPNp, bem como alta hospitalar no puerpério fisioldgico e recém-nascidos sadios.

"Art. 19. Poderao ser habilitados 08 CPN que cumpram oS requisitos de que trata este Titulo e o Art. 15 desta
Portaria.

& 1¢ Nao serao realizadas novas habilitagoes de CPN com menos de 5 (cinco) quartos PPP elou de intra-
hospitalar tipo . :

§ 2° Os estabelecimentos de saude ja habilitados continuardo recebendo 0s incentivos de acordo com a sua
classificacao, incluindo 0s com 0S codigos 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 Il 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 sSUS, sera utilizado para registro das acoes
realizadas pelo CPN no ambito da Rede Alyne. (NR)

“TITULO I

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

"Arl. 36. Ficam instituidos 0s principios e as diretrizes para a organizagao da atencdo a saude na gestagao e no
puerpério de alto risco, além dos critérios para implantagao e habilitagdo dos servigos de referéncia para este fim,
incluida a CGBP." (NR)

V! - encaminhamento responsavel na gestagéo e no puerpério de alto risco: processo pelo qual a gestante ou
puérpera de alto risco é encaminhada a um servico de referéncia, tendo o cuidado garantido no estabelecimento de

rigem- até o momento do encaminhamento, com O transito facilitado entre 0s servigos de saude de forma a ter
assegurado 0 atendimento adequado; &



"Art. 38. A atencao a saude na gestagéo e no puerpério de alto risco observara os seguintes principios e dir—etri'zevs":

lll - atengao & saude baseada nos direitos sexuais e reprodutivos, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencao Integral da Saude da Mulher (PNAISM) e com a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), e com as
recomendacoes atualizadas estabelecidas pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) e por este Ministério; (NR)

\ - regionalizagao da atencao a saude, com articulagao entre os diversos pontos de atengao da Rede de Atengao
4 Saude - RAS, conforme o PRI,

" (NR)

"Art. 39. A organizagao da Atengao 4 Saude na Gestagdo e no Puerpério de Alto Risco deve contemplar todos 0s
niveis de complexidade, com definigao dos pontos de atengéo e competéncias correspondentes, considerando a
importancia da abordagem integral as gestantes e puérperas conforme suas especificidades relacionadas as condigoes

clinicas, socioecondémicas e demograficas." (NR)
"CAPITULO Il

DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

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

3° O acompanhamento pos-parto de puérperas de alto risco sera realizado em conjunto com a equipe de

§ 3

atencao especializada, quando necessario." (NR)

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

aestacao.

Paragrafo Unico. A gestante devera estar vinculada e informada quanto a maternidade que realizara seu parto ou
em que sera atendida em intercorréncias durante a gestagao, de modo a evitar peregrinacéo."(NR)

TR e L o e ore el e LU DU HE

| - Unidade Basica de Saude - UBS, quando houver equipe especializada ou matriciamento;
Il - Ambulatorio especializado, vinculado ou nao a um hospital ou maternidade; e

11l - Ambulatério de Gestagao 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;

Hll - garantir maior frequéngia nas consu'tas de pré-natal para maior controle dos riscos, conforme as diretrizes do
Ministerio 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 ambulatorio-de-gestagao e puerpério de alto risco - AGPAR possui as seguintes atribuigdes:

| - ofertar acompanhamento para gestantes e puérperas de alto risco;.

I - garantir 0 acesso regulado da gestante e da puérpera de alto risco, quando indicado, a hospital ou maternidade
equipada com leitos de gestagdo de alto risco e continuidade da atengéo perinatal, conforme critérios clinicos e

estratificacao de risco;



Il - realizar o acompanhamento da gestante, garantindo o minimo de doze consultas pré-natal por equipe
especialista e multiprofissional, distribuidas durante os trimestres da gestagéo e ampliadas conforme a necessidade da
gestante e do quadro clinico; i

IV - garantir 0 acesso regulado a exames |aboratoriais, graficos, de imagem € terapéuticos de apoio, conforme a
necessidade da gestante e da puérpera, de acordo com a pactuagdo com o gestor da atengéo primaria;

\V - desenvolver estratégias de articulagédo e de comunicacéo efetiva entre os pontos de atencdo responsaveis
pela realizagdo do parto e do nascimento, com anfase na vinculagdo das gestantes as maternidades de referéncia em
gestagao de alto risco;

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

VIl - utilizar os servigos de telessaude, teleinterconsulta e/ou teleorientacédo, quando disponiveis;

VIIl - estabelecer mecanismos que promovam a transigéo do cuidado adequado apds o parto, garantindo a
vinculacao e a continuidade do cuidado na atengéo primaria e demais pontos da Rede Alyne, quando necessario;

IX - acompanhar o puerperio 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
X| - estar integrado a um comité de mortalidade materna e infantil local e regional.

§ 1° O ambulatorio de gestacao e puerpério de aito 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
qsco " (NR), exceto para os estados da Regido Norte, cuja cobertura assistencial é de 4.000 (quatro mil) nascidos vivos
¢ capacidade instalada para atendimento anual de 1.200 (mil e duzentos) gestantes de alto risco;

§ 2° Para os estados das Regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem configurados
ambulatorios de gestagao e puerpério de aito risco com cobertura populacional entre 4,000 (quatro mil) e 5.000 (cinco
mil) habitantes, a CIB deve encaminhar ao MS justificativa contendo 08 critérios adotados para analise e parecer.

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

Il - dispor de servico de diagnostico ultrassonografico e de seguimento em medicina fetal, cardiotocografia,
eletrocardiograma e ecocardiografia fetal;

VI - ter acesso regulado e pactuado com a gestdo da atengao primaria para a oferta de Teste Oral de Tolerancia a
Glicose - TOTG, exames diagnosticos de gravidade de pré-eclampsia, urocultura com antibiograma € sorologias para
pesquisa de infeccoes na gestagao;

\/ - dispor de equipe multiprofissional especializada em atengéo 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 medico ginecologista e obstetra devidamente reconhecido pelo Conselho de
Classe. com atuagdo em medicina fetal ou ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, garantindo, no minimo, carga
horaria de vinte horas semanais;

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

e) nutricionista, psicologo € 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) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

h) assisténcia clinica neurologica;

¢) assisténcia clinica gastroenterologica;

d) assisténcia clinica nefrolégica;



o) assisténcia clinica hematologica;

f) assisténcia clinica oftalmoldgica;

g) assisténcia clinica otorrinolaringologica;
h) assisténcia clinica de infectologia;

i) assisténcia clinica cirurgica,

j) assisténcia clinica endocrinologica;

k) assisténcia clinica urologica; e

|) assisténcia em saude mental.

§ 1° O ambulatorio de gestagéo e puerpério de alto risco devera compor a grade de referéncia de vinculagéo da
gestante e garantir acesso regulado a maternidade de referéncia equipada com leitos de gestag@o de alto risco, que
realizara seus partos ou atendimentos em caso de intercorréncias, quando indicado.

§ 2° Com base no parametro de cobertura de 1 (um) servico para cada 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e na
disponibilidade da equipe minima, conforme definido no Art.40, o ambulatoério de gestagéo e puerpério de alto risco
devera ter como meta a realizacao de 10.000 (dez mil) consultas anuais com acesso regulado, sendo destas 4.500
(quatro mil e quinhentas) consultas realizadas pelo médico obstetra.

§ 3° Para 0s estados da Regido Norte a cobertura assistencial podera ser de 4.000 (quatro mil) nascidos Vvivos
com capacidade instalada para atendimento anual de 1.200 (mil e duzentas) gestantes de alto risco, e meta de
realizacao de 8.000 (oito mil) consultas anuais com acesso regulado, sendo destas 3.600 (trés mil e seiscentas)
consultas realizadas pelo medico obstetra.

§ 4° Para fins de monitoramento do servigo de A-SEG, sera considerado 0 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 GESTAGAO E AO PUERPERIO DE ALTO RISCO"

Art. 45. Sao atribuigbes dos servicos hospitalares de referéncia a Gestagao e ao Puerpério de Alto Risco:

I- cumprir 0s requisitos vigentes da PNAES e para a atengé@o hospitalar.

il - receber todas as gestantes € as puérperas vinculadas pela atengéo primaria e aqu las encaminhadas pela
Central de Regulagao, ou conforme pactuagao local, a demanda esponténea para atender as intercorréncias durante a

gestagao e realizacdo de parto, procedendo a transferéncia segura € responsavel, considerando a vinculag&o quando

necessario

\ - adotar boas praticas de atencéo ao parto e nascimento, segundo as recomendagdes do Ministério da Saude
sobre a tematica e os protocolos de atengado a gestante € ao puerpério de risco, contemplando o Plano de Parto
elaborado pela mulher & a estratificagao de risco;

|X - apresentar, considerando as recomendagoes da Organizagao Mundial da Saude, do Ministério da Saude e do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, planos de adequagéo de indices de cesarianas, do uso de ocitocina e de
realizacao de episiotomia, conforme evidéncias e protocolos cientificos. :

X|\V - apoiar e promover 0 aleitamento materno, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;
XV - possuir colegiado gestor de atencao a saude materna e infantil;

XVIII - possuir Comissao ou Comité Hospitalar de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com realizagéo de agdes
de vigilancia e investigagao do obito integrado aos respectivos comités de mortalidade materna, infantil e fetal locais e

regionais,




§.1° Séo considerados estabelecimentos hospitalares de referéncia em gestagéo e puerpério de allo risco aqueles
habilitados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e com leitos de referéncia a gestagao e ao
puerperio de alto risco.

§ 2° Os leitos de que tratam O caput sdo destinados a internacao de gestantes e puérperas classificadas como de
alto risco, conforme criterios clinicos" (NR)

"Secao |
Da Habilitacdo dos Servigos Hospitalares de Referéncia-a Gestagédo e ao Puerpério de Alto Risco - HGPAR

Art. 46. Os procedimentos a sequir sdo restritos aos Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestac@o e ao
Puerpério de alto risco habilitados:

| . 03.10.01.004-7 Parto normal em gestagao de alto risco;

I - 04 11.01.002-6 Parto cesariano em gestagao de alto risco;

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

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

“Art. 47. Para habilitagao de Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e ao Puerpério de alto risco, sao
necessarias a pactuagao em CIB ou CGSES-DF e a inclusao no Plano de Agéo da grade de referéncia regionalizada dos
leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir 08 seguintes requisitos:

X1V - disponibilizar hemocomponentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, com
apresentagao do documento de formalizagéo de seu fornecimento, conforme normativas do Ministério da Saude sobre a
iematica e resolucoes da ANVISA; :

XV - apresentar 0 numero total de partos realizados nos ultimos 2 (dois) anos, conforme Banco de Dados Nacional
do Sistema de Informacao Hospitalar - SIH-SUS, com seus respectivos desfechos;

XVl - constituir e manter em funcionamento o Nucleo Interno de Regulagdo - NIR;

XVl - informar taxa de cirurgia cesariana e apresentar plano de reducéo das taxas de cirurgias cesarianas em
10% (dez por cento) ao ano, tendo como valor de referéncia de meta uma taxa menor ou igual a 35% (trinta e cinco por

cento)

XIX - manter quantidade de leitos de gestagao de alto risco para atendimento ao 3SUS, conforme necessidade
estabelecida pela programagao da Rede Alyne e contemplada ne Plano de Agao Regional;

XX - disponibilizar UCINCo e UCINCa;
XXi - garantir acesso a UTIN, por meio de referéncia pactuada, caso n&ao possua em seu estabelecimento;

¥XIl - dispor de leito equipado para estabilizacao da gestante ou puérpera até transferéncia para UT! Adulto de
referéncia, pactuada em outro estabelecimento, quando nao contar com UTI Adulto propria;

XX|ll - dispor da seguinte infraestrutura para exames € servicos no estabelecimento hospitalar em periodo
integral, nas vinte e quatro horas por dia e nos sete dias por semana.

a) ultrassonografia com doppler;
) eletrocardiografia:

¢) cardiotocografia;

d) servico de radiologia;

e) laboratorio clinico; e

f) BLH, ou posto de coleta com referéncia pactuada a um BLH, com fluxos e rotinas de encaminhamentos
descritos e aprovados pela Vigilancia Sanitéria local.

xXIV - dispor de equipe para atencdo a gestagao € ao puerpéric de alto risco composta pelos seguintes
profissionais:

a) assistente social;




b enfermeiro, de preferéncia enfermeiro obstetra,
¢) médico anestesiologista;

d) médico obstetra;

e) medico pediatra;

f) nutricionista;

g) psicologo:

h) farmacéutico;

11 técnico de enfermagem,

|1 medico neonatologista ou intensivista pediatra nas unidades que tiverem UTIN;
k) fisioterapeuta nas unidades que tiverem UTIN; e
\) fonoaudiclogo nas unidades que tiverem UTIN.

XXV - garantir acesso nas especialidades médicas, outros profissionais de saude e demais procedimentos
diagnosticos de acordo com a necessidade e o quadro clinico da usuaria.

§ 1° Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura como a Unica referéncia regional para
gestagao de alto risco, a reducao anual prevista no Plano de Redugéo de Cirurgias Cesarianas podera ser ajustada para
5% (cinco por cento) ao ano, desde que pactuado com O gestor de saude local.

§ 2° A critério do gestor de saude local, o Plano de Redugao de Cirurgias Cesarianas podera contemplar também
o acompanhamento das taxas municipais e regionais, além das taxas especificas por estabelecimento.

§ 3° Os profissionais enfermeiro, médico anestesiologista, médico obstetra, médico pediatra ¢ técnico de
enfermagem deveréo estar disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana.

§ 4° O numero de leitos de referéncia em maternidades habilitadas para gestacdo de alto risco, por macrorregiao
de saude, podera corresponder a, N0 maximo, 30% (trinta por cento) de todos os leitos obstétricos SUS." (NR)

‘At 50. A homologagdo das habilitagoes dos leitos de gestagdo de alto risco serdo encaminhadas ao
Departamento de Atengao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia.

“Art. 51. A habilitacao dos astabelecimentos hospitalares de referéncia em Atengéo a Gestacao e ao Puerpério de
Alto Risco podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento se descumprido qualquer requisito previsto neste
Titulo." (NR) 2 X

"CAPITULO IV

DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (CGBP)

Arl. 52. A CGBP é uma residéncia provisoria de cuidado destinada a gestantes, puérperas e recém-nascidos em
situagao de vulnerabilidade ou ‘risco, identificadas pela Atengao Basica ou Especializada, tendo as seguintes
caracteristicas: i

Il - vinculagdo a um estabelecimento hospitalar de referéncia em Atencdo a Gestagédo e ao Puerpério de Alto Risco

§ 2° o RIS T PN oSS IR LU LA

i1l - encaminhamento para homologagao do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e ce Urgéncia.

"Art. 72. Serao homologadas pelo Ministério da Saude as novas unidades neonatais, bem como as ja existentes
que se adequarem aos requisitos deste Capitulo." (NR)



a) material'e equipamento para reanimacao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

K} material e equipamento para reanimacao: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos;

"CAPITULO Il

OO AMBULATORIO DE SEGUIMENTO DO RECEM-NASCIDO E DA CRIANGA EGRESSOS DE UNIDADE
NEONATAL - A-SEG

At 89 O ambulatorio de seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal - A-SEG
devera

| - ofertar atengao ambulatorial especializada para recém-nascidos e criangas que necessitem de cuidados
especializados, Com foco prioritario Nos egressos de unidade neonatal, considerando a organizagao regional, a
densidade populacional e & distancia para deslocamentos;

\| - disponibilizar o acesso regulado de recém-nascidos e criancas egressos de unidade neonatal, quando
~ecessario, a maternidade ou hospital equipado com leitos obstétricos, cirdrgicos e clinicos com habilitagao em gestagéo
de alto risco, conforme critérios clinicos € estratificagéo de risco;

Il - prover atengao integral a recém-nascidos e criangas egressos de unidade neonatal e suas familias, por meio
de acoes de promogao, prevengao, avaliagéo, diagndstico e apoio terapéutico, no periodo posterior a internagao em
unidade neonatal, com equipe especializada e multiprofissional, de forma a promover o crescimento e desenvolvimento
adequados € a minimizar danos advindos das condigdes que justificaram a internagao;

IV - participar ativamente de articulagoes € comunicagdes efetivas entre os pontos de ateng&o responsaveis pelo
cuidado ao recém-nascido € a crianca egressos de unidade neonatal, com énfase no acompanhamento de puericultura
de forma compartilhada com a atencado primaria, segundo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude;

\/ - utilizar e atualizar a caderneta da crianga com as informagoes relativas ao seguimento de recém-nascidos €
criancas egressos de unidade neonatal, :

VI - promover, proteger € apoiar 0 aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagoes & O aconselhamento
em alimentagao complementar saudavel; o )

VIi - utilizar servigos de telessaude, teleinterconsulta e teleorientagao, quando disponiveis;

VIl - realizar atividades de matriciamento, apoiando outros pontos de atengac da rede, com foco na atengdo
primara ampliando a resolubilidade do cuidado; e

IX - registrar 0s procedimentos realizados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA.

paragrafo. unico. O ambulatoério especializado cOmMoO A-SEG tem por objetivos garantir 0 acompanhamento
qualificado e dar suporte ao recém-nascido, a crianca € as familias egressos de UTIN." (NR) - y e

"Art. 89-A. O A-SEG devera funcionar, preferencialmente, em hospital ou maternidade de alta complexidade ou de
referéncia regional em atendimento a recém-nascido e crianga de risco ou, na impossibilidade dessa estrutura, estar
localizado em uma unidade de atengao especializada com garantia de local para funcionamento desse seguimento
ambulatorial. y

§ 1° Os gestores municipais e estaduais, em pactuacao bipartite, e do Distrito Federal deverdo organizar as suas
redes de servigo para garantir 0 acesso ao A-SEG.



§ 2° Os indicadores € resultados assistenciais do A-SEG deverao ser compartilhados e discutidos com as equipes
das unidades neonatais de referéncia, visando a melhoria continua do processo de trabalho e da atengéo a saude." (NR)

“Art. 89-B. Sao critérios para habilitagao como ambulatério de de seguimento do RN (A-SEG:

| - ser vinculado a estabelecimento de saude (hospital ou maternidade) com servigo de alta complexidade ou de
referéncia regional neonatal;

|| - disponibilizar vagas para atendimento a recém-nascidos € criangas de acordo com a necessidade e em tempo
oportuno;

Il - ofertar acesso regulado a recursos assistenciais, diagnosticos e terapéuticos de apoio, de acordo com 0 perfil
de demanda e o carater eletivo do atendimento, incluindo 08 recursos previstos nos programas de triagem neonatal do
Ministério da Saude;

IV - estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia junto a APS, garantindo a integralidade das informagoes e
as agoes de matriciamento;

\/ - atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha a substitui-la;

VI - dispor dos seguintes Servigos:

a) ecografia cerebral;

h) exame de fundo de olho;

¢) exame de potencial evocado do tronco encefalico (BERA); e

d) exames laboratoriais € de imagem (com acesso até quinze dias apos indicagao clinica);
VIt - dispor dos seguintes equipamentos:

a) balanga profissional para lactentes e balanga profissional para criangas;
b) antropometro e fita métrica de plastico;

¢) termbébmetro digital;

d) oftalmoscopio; e

@) otoscopio.

VIl - dispor de equipe multiprofissional especializada, nos seguintes termos:
a) profissional responsavel técnico pelo servigo;

b) medico com residéncia concluida em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educag@o ou com titulo de
especialista em pediatria reconhecido pela SBPC, garantindo, no minimo, carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais,

¢) enfermeiros, de preferéncia com especializagdo em pediatria ou neonatologia, € ou com experiéncia em
assisténcia a saude da crianga, garantindo, no minimo. carga horéria de 80 (oitenta) horas semanais;

d) equipe multiprofissional com, pelo menos, trés categorias diferentes, sendo, preferencialmente, psicologo,
assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e/ou fonoaudiélogo, garantindo, no minimo, carga
horaria de 90 (noventa) horas semanais.

Paragrafo unico. O servico devera garantir 0 acesso as subespecialidades pediatricas (neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, ortopedia, cirurgia pediatrica, terapia ocupacional,
nutrigao e psicologia), de acordo com O encaminhamento médico de cada crianga € a pactuagao regional." (NR)

"Arl. 89-C. O A-SEG compora a grade de vinculagdo de pré-natal, nascimento € puerpério, devendo atender
recém-nascidos regulados de acordo com a pactuagao regional.” (NR)

"Art. 89-D. A responsabilidade pelo transporte de recém-nascidos e criangas egressos de unidade neonatal para o
A-SEG devera ser pactuada pelos gestores municipais ou estaduais, garantido o0 acesso em tempo oportuno.” (NR)

"Art. 89-E. O A-SEG sera regionalizado com parametro de cobertura de um servigo para cada 5.000 (cince mil)
nascidos vivos e com capacidade instalada para um atendimento anual de, pelo menos, 1.360 (mil trezentos € sessenta)
criancas no primeiro e segundo anos de vida.



§ 1° Com base N0 parametro de cobertura assistencial para 5.000 (cinco mil) nascidos vivos € a disponibil_idade de
equipe, conforme O art. 89 B deste Anexo, O A-SEG devera ter como meta a realizag@o de 10 (dez mil) consultas anuais
com acesso regulado, sendo destas 4.500 (quatro mil e quinhemas) consultas realizadas pelo médico pediatra. Exceto
para 0S estados da Regiao Norte cuja cobertura assistencial & de 4.000 (quatro mil) nascidos vivos e capacidade
instalada para atendimento anual de 1.200 (mil e duzentos) gestantes de alto risco;

§ 2° Para 0s estados das Regioes Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste € Sul, no caso de serem configurados
ambulatorios de seguimento de recém-nascido com cobertura populacional entre 4.000 (quatro mil) e 5.000 (cinco mil)
nabitantes, a CIB deve encaminhar a CIT justificativa contendo 0S critérios adotados, para analise e parecer.

§ 3°.0 A-SEG podera, excepcionalmente, acompanhar criangas com mais de 2 (dois) anos de idade, de acordo
com protocolos locais especificos. v

§ 4° Para fins de monitoramento do servigo de A-SEG, sera considerado 0 registro do procedimento 03.01.01.037-
4 - Consulta de acompanhamento de recém-nascido e crianga egressa de unidade neonatal no SIA" (NR)

"GAPITULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 90. As Secretarias de Saude dos estados, em conjunto com as Secretarias de Saude municipais € do Distrito
Federal, estabelecerao, por meio do PRI, estratégias para incrementar, quantitativa e qualitativamente, o acesso dos
pacientes usuarios do SUS a atengéo em terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais." (NR)

"Art, 91. Para novas habilitagoes, sera necessario respeitar a proporgao de 2 (dois) leitos de UCINCo e 1 (um)
leito de UCINCa para cada 2 (dois) leitos de UTIN tipo Il e 1l na macrorregiao, favorecendo @ continuidade e a
progressao do cuidado." (NR)

“TITULO V

DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO E EM
CONSULTAS, PROCEDIMENTOS £ EXAMES" (NR) :

"Art. 92. Este Titulo regulamenta, em conformidade com a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, e a Lei n° 14.737,
de 27 de novembro de 2023, a presenga de acompanhante de livre escolha durante a admissao, internacéo e alta, assim
como am consultas, exames € procedimentos realizados em servigos de saude publicos € privados.

§ 4° O direito a acompanhante de livre escolha esta assegurado inclusive as adolescentes, respeitando-se O Seu
direito de indicar @ pessoa de sua preferéncia, em conformidade com O art. 8°, § €°, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 } -

§ 5° No caso de atendimento realizado em centro cirurgico ou unidade de terapia intensiva com restricoes
relacionadas & seguranca ou a saude dos pacientes a restricao da presenca de acompanhante de livre escolha apenas
podera ocorrer em situacoes de risco a saude, como doengas infectocontagiosas € outras situagoes de
comprometimento imunologico que requeiram restricao de contato ou isolamento” (NR)

Anexo 2 do ANEXO I

EXAMES DE PRE-NATAL COFINANCIADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE
Teste rapido de gravidez

Teste rapido de sifilis

Teste rapido de HIV

Cultura de bactérias para identificagédo (urina)

Acréscimo de mais um exame de hematocrito, hemoglobina

Ampliagéo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes

Proteinuria (teste rapido)

Teste indiréto de antiglobulina humana (TIA) para gestantes que apresentarem RH negativo
Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para Hepatite C

Teste para HTLV



Exames adicionais para gestantes de alto-risco:
Contagem'de plaquetas

Dosagem de proteinas (urina 24 horas)

Dosagens de uréia, creatinina e 4cido urico
Eletrocardiograma Ultrassom obstétrico com Doppler
Cardiotocografia ante-parto

(NR)

Anexo 5 do ANEXO Il

KIT PARAAS PARTEIRAS TRADICIONAIS

Art, 2° A partir da entrada em vigor desta portaria, fica @ Rede Cegonha transformada na Rede Alyne.

Art. 3° Ag solicitagoes ja registradas no SAIPS serdo automaticamente anuladas a partir da data de publica¢ao da

Portaria, sendo necessario o registro de novas propostas considerando 0 NOVO regramento desta Rede.

Art. 4° Ficam revogados 0S seguintes dispositivos do Anexo |l da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de

mbro de 2017:

| - art. 20 ao art. 35

|| -art. 48 € 49

|1l - art. 60 ao art. 63

IV - art. 93 ao art. 95

v - Anexos 1, 3. 4, 6.7.9e10

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Sagde Legis - Sistema de Legisla® o da Sagde




Eote texio nao substitui © publicado no Diario Oficial da uniao

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Portaria GM/MS N° 5.630, DE 21 DE outubro DE 2024
Autoriza o repasse de recursos referentes a0s exames de pré-natal da Rede Alyne.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigoes que lhe conferem 0S incisos | e Il do paragrafo
Unico do art, 87 da Constituigao, € considerando O Numero Unico de Protocolo 25000.149520/2024-26, referente ao
processo de repasse de recursos financeiros para realizagao do componente Exames pré-Natal, resolve:

Art. 1° Ficam autorizados Estados € Municipics a receberem, em parcela (nica, recursos destinados a reaiizagao
de exames do Componente pra-Natal previstos no Anexo 2 do Anexo || da Portaria de Consolidagao GM/MS ne 3, de 28
de setembro de 2017, no ambito da Rede Alyne.

Art, 2¢ Os recursos 8 serem transferidos para realizagdo de exames do Componente pré-Natal, foram
estabelecidos de acordo com 0 registro no E-SUS mais recente (2023) para 0S Estados e Municipios gue indicaram a

realizacao dos exames até 20# semana de gestagao por €sse sistema, seguindo @ prerrogativa dos exames do pré-natal
realizados em tempo oportuno Nos termos abaixo:

| - 0S recursos representam o valor de custeio referente ao ano de 2023 (janeiro a dezembro);

Il - 0s recursos a serem transferidos totalizam R$ 52.098.513,30 (cinquenta € dois milhdes, noventa e oito mil
guinhentos e reze reais e {rinta centavos) e estao detalhados em lista divulgada no Anexo |.

Art. 3° O Fundo Nacional de sSaude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
financeiros eslabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em parcela unica, em conformidade com 08
processos de pagamento instruidos pelas Secretarias Finalisticas, apos atendidas as condigoes previstas para essa
modalidade de transferéncia de acordo com a lista divulgada no Anexo l.

Paragrafo unico. De acordo com a pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite do Estado da Bahia Resolugao
CIB-BA n° 166/2018, 0s recursos objeto dessa Portaria a serem repassados para 08 municipios do Estado da Bahia,
deverao ser creditados no Fundo Estadual de saude da Bahia. '

Art. 4° Os recursos de que tratam esta Portaria deverdo onerar a Funcional Programatica 10.301.5119.21CE.0001
_ Implementagao de Politicas de Atenc¢ao Primaria & Saude / PO 0009 - Implementagao de Politicas para a Rede
Cegonha no Bloco de Manutengao das Acoes e Servigos Publicos de Saude.

Arl, 5° A prestagao de contas sobre a aplicagéo dos recursos financeiros sera realizada por meio do Relatério
Anual de Gestao - RAG, aprovado pelo respectivo Conselho local de saude, nos termos dos artigos 34 a 36 da Lei
Complementar n® 141, de 14 de janeiro de 2012.

Adl. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO |

Ne  GESTANTES

TIPO  COM  EXAMES FATOR IMPACTO
UF 1BGE  MUNICIPIO GESTAO AVALIDADOS ATE MULTIPLICAGAO  FINANGEIRO
20 SEMANAS :
AC 120001 ACRELANDIA Municipal 55 R$ 144,35 R$7.93925 ..

AC 120005 ASSIS BRASIL Municipal 31 R$ 144,35 R$ 4.474,85 -



MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

510020

510025

510030

510035

510040

510050

510060

510080

510100

510125

510130

510140

510160

510170

510180

510185

510190

510250

510260

510263

510267

AGUA BOA

ALTA FLORESTA

ALTO ARAGUAIA

ALTO BOA VISTA

ALTO GARGAS

ALTO PARAGUAI

ALTO TAQUARI

APIACAS

ARAGUAIANA

ARAPUTANGA

ARENAPOLIS

ARIPUANA

BARAO DE MELGACO
BARRA DO BUGRES
BARRA DO GARGCAS

BOM JESUS DO ARAGUAIA

BRASNORTE

CACERES

CAMPINAPOLIS

CAMPO NOVO DO PARECIS

CAMPO VERDE

Municipal 265 R$ 144,35 R$ 38.262,75

Municipal 215 RS 144,35 RS 31.035,25

Municipal 43

Municipal 65

Municipal 1

Municipai 10

Municipal 68

Municipal 29

Municipal 11

Municipal 68

Municipal 43

Municipal 218

Municipal 20

Municipal 75

Municipal 223

Municipal 9

Municipal 95

Municipal 228

Municipal 41

Municipal 63

Municipal 140

RS 144,35 R$ 6.207,05

RS 144,35 R$ 9.382,75

R$ 144,35 R$ 144,35

R$ 144,35 R$ 1 443,50

R$ 144,35 R$ 9.815,80

R$ 144,35 R$ 4.186,15

R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35

R$ 144,35

RS 1.587,85

R$ 9.815,80

R$ 6.207,05

R$ 31.468,30 |

R$ 2.887,00
R$ 10.826,25
R$3219Q05%
R$ 1.299,15
R$ 13.713,25
RS 32.911,80
R$ 5.918,35
R$ 9.094,05

R$ 20.209,00



MT 510268

MT 510269
MT 510270
MT 510279
MT 510285
MT 510300
MT 510305
MT 510310
MT 510320
MT 510325
MT 510330
MT 510335
MT 510336
MT 510337
MT 510340
MT 510343
MT 510345
MT 510350
MT 510360

MT 510370

MT 510380

CAMPOS DE JULIO

CANABRAVA DO NORTE

CANARANA

CARLINDA

CASTANHEIRA

CHAPADA DOS GUIMARAES

CLAUDIA

COCALINHO

COLIDER

COLNIZA

COMODORO

CONFRESA

CONQUISTA D'OESTE

COTRIGUAGU

CUIABA

CURVELANDIA

DENISE

DIAMANTINO

DOM AQUINO

FELIZ NATAL

FIGUEIROPOLIS D'OESTE

Municipal 71

Municipal 42
Municipal 175
Municipal 36
Municipal 24
Municipal 71

Municipal 89
Municipal 18
Municipal 197
Municipal 204
Municipal 135
Municipal 125
Municipal 4

Municipa! 71

Municipal 1.345

Municipal 4

Municipal 13
Municipal 117
Municipal 14
Municipal 55

Municipal 5

R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 10.248,85
R$ 6.062,70
R$ 25.261,25
R$ 5.196,60
RS 3.464,40
RS 10.248,85
RS 12.847,15 »
RS 2.598,30
RS 28.436,95 .:
RS 29.447 40
R$ 19.487,‘25
R$ 18.043,75
R$ 577,40

R$ 10.248,85
R$ 194.150,75
RS 577,40

R$ 1.876,55
R$ 16.888,95
R$ 2.020,90
R$ 7.939,25

R$ 721,75



MT 510385

MT 510390

MT 510395

MT 510410

MT 510420

MT 510450

MT 510452

MT 510454

MT 510455

MT 510460

MT 510480

MT 510490

MT 510500

MT 510510

MT 510515

MT 5105617

MT 5105620

MT 510523

MT 510525

MT 510530

MT 510558

GAUCHA DO NORTE

GENERAL CARNEIRO

GLORIA D'OESTE

GUARANTA DO NORTE

GUIRATINGA

INDIAVAI

IPIRANGA DO NORTE

ITANHANGA

ITAUBA

ITIQUIRA

JACIARA

JANGADA

JAURU

JUARA

JUINA

JURUENA

JUSCIMEIRA

LAMBARI D'OESTE

LUCAS DO RIO VERDE

LUCIARA

MARCELANDIA

Munic;pal §
Municipal 29
Municipal 1
Municipal 207
Municipal 5
Municipal 3
Municipal 20
Municipal 40
Municipal 6
Municipal 16
Municipal 9
Municipal 11
Municipal 11
Municipal 174
Municipal 79
Municipal 104
Municipal 5
Municipal 20
Municipal 801
Municipal 9

Municipal 63

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

RS 866,10

RS 4.186,15
RS 144,35

RS 29.880,45
R$ 721,75

R$ 433,05

RS 2.887,00
RS 5.774,00
RS 866,10

RS 2.309,60

RS 1.299,15
RS 1.587,85
RS 1.587,85
R$ 25.116,90
R$ 11.403,65
R$ 15.012,40
R$ 721,75

RS 2.887.00

RS 115.624,35
RS 1.299,15

R$ 9.094,05



MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

510560

r

510562

510590

510600

510610

510615

510620

510621

510880

510618

510885

510890

510895

510622

510617

510623

510619

510624

510625

510627

510626

MATUPA Municipal 74
MIRASSOL D'OESTE Municipal 89
NOBR‘E.;;S“. Municipal 86
NORTELANDIA Municipal 13

NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO Municipal 41

NOVA BANDEIRANTES
NOVA BRASIL/\NDIA
NOVA CANAA DO NORTE
NOVA G}JAR\TA

NOVA LACERDA

NOVA MARILANDIA
NOVA MARINGA

NOVA MONTE VERDE
NOVA MUTUM

NOVA NAZARE

NOVA OLIMPIA

NOVA SANTA HELENA
NOVA UBIRATA

NOVA XAVANTINA

NOVO HORIZONTE DO NORTE

NOVO MUNDO

Municipal 59
Municipal 18
Municipal 24
Municipal 20
Municipal 14
Municipal 21
Municipal 8

Municipal 10

Municipal 269

Municipal 17

Municipal 130

Municipal 24

Municipal 134

Municipal 67

Municipal 22

Municipal 50

R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 14.4,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
RS 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 14}4,35

R$ 144,35

RS 144,35 R$ 10.681,90

RS 144,35 R$ 12.847,15

R$ 144,35 R$ 12.414,10

R$ 1.876,55
R$ 5.918,35
R$ 8.516,65
R$ 2.598,30
R$ 3.464,40
R$ 2.887,00
R$ 2.020,90
R$ 3.031,35
R$ 1.154,80
R$ 1.443,50
R$ 38.830,15
R$ 2.453,95
R$ 18.765,50
R$ 3.464,40
R$ 19.342,90
R$ 9.671,45
R$ 3.175,70

R$ 7.217,50



MT

MT

M

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

M1

MT

510631

510628

510629

510630

510637

510642

510645

510650

510665

510670

510675

510677

510680

510682

510685

510700

510704

510706

510715

510718

510719

NOVO SANTO ANTONIO
NOVO SAO JOAQUIM
PARANAITA
PARANATINGA

PEDRA PRETA

PEIXOTO DE AZEVEDO
PLANALTO DA SERRA
POCONE

PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
PONTES E LACERDA
PORTO ALEGRE DO NORTE
PORTO DOS GAUCHOS
PORTO ESPERIDIAO
PORTO ESTRELA
POXOREO

PRIMAVERA DO LESTE
QUERENCIA

RESERVA DO CABACAL
RIBEIRAO CASCALHEIRA

RIBEIRAOZINHO

Municipal 7

Municipal 25
Municipal 5

Municipal 124
Municipal 42
Municipal 144
Municipal 8

Municipal 175
Municipal 38
Municipal 2

Municipal 114
Municipal 37
Municipal 58
Municipgl 59
Municipal 18
Municipal 57
Municipal 45§
Municipal 269
Municipal 2

Municipal 63

Municipal 8

R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 1.010,45
R$ 3.608,75
R$ 721,75
R$ 17.899,40
R$ 6.062,70
R$ 20.786,40
R$ 1.154,80
R$ 25..261 28
R$ 5.485,30
R$ 288,70
R$ 16.455,90
R$ 5.340,95
R$ 8.372,30
R$ 8.516,65
R$ 2.598,30
R$ 8.227,95
R$ 65.823,60
R$ 38.8.30,15
R$ 288,70
R$ 9.094,05

R$ 1.154,80



MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

M1

MT

MT

MT

510720

510757

510760

510770

510775

510724

510774

510776

510777

510726

510779

510780

510785

510730

510735

510710

510740

510787

510788

510790

510792

RIO BRANCO

RONDOLANDIA

RONDONOPOLIS

ROSARIO OESTE

SALTO DO CEU

SANTA CARMEM

SANTA CRUZ DO XINGU

SANTARITADO TRIVELATO

SANTA TEREZINHA

SANTO AFONSO

SANTOANTONK)DOLESTE

SANTO ANTONIO D

SAO FELIX DO ARAGUAIA

SAO JOSE DO RIO CLARO

SAO JOSE DO XINGU

SAO JOSE DOS Q

sAO PEDRO DA CIPA

SAPEZAL

SERRA NOVA DOURADA

SINOP

SORRISO

O LEVERGER

UATRO MARCOS

Municipal 4

Municipal 10
Municipal 413
Municipal 38
Municipal 28
Municipal 47
Municipal 7

Municipal 27
Municipal 45
Municipal 18
Municipal 15
Municipal 18
Municipal 45
Municipal 116
Municipal 31
Municipal 68
Municipal 19
Municipal 16

Municipal 3

Municipal 272

Municipal 744

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 577,40
R$ 1.443,50
R$ 59.616,55
R$ 5.485,30
RS 4.041,80
R$ 6.784,45
R$ 1.010,45
R$ 3.897.45
RS 6.495,75
R$ 2.598,30
R$ 2.165,25
R$ 2.598,30
R$ 6.495,75
RS 16.744,60
R$ 4.47%,85
R$ 9.815,80
RS 2.742,65
R$ 2.309,60

R$ 433,05

RS 144,35 R$ 39.263,20

RS 144,35 R$ 107.396,40



MT 510794

MT 510795

MT 510800

MT 510805

MT 510810

MT 510820

MT 510830

MT 510835

MT 510840

MT 510850

MT 5105650

MT 510860

PA 150010

PA 150013

PA 150020

PA 150030

PA 150034

PA 150040

PA 150050

PA 150060

PA 150070

TABAPORA

TANGARA DA SERRA

TAPURAH

TERRANOVA DO NORTE

TESOURO

TORIXOREU

UNIAO DO SUL

VALE DE SAO DOMINGOS

VARZEA GRANDE

VERA

VILA BELA DA SANTISSIM

VILA RICA
ABAETETUBA

ABEL FIGUEIREDO
ACARA

AFUA

AGUA AZUL DO NORTE
ALENQUER

ALMEIRIM

ALTAMIRA

ANAJAS

A TRINDADE

Municipal 119

Municipal 421

Municipal 72

Municipal 65

Municipal 20

Municipal 10

Municipal 62

Municipal 6

Municipal 79

Municipal 32

Municipal 13

Municipal 226

Municipal 508

Municipal 14

Municipal 173

Municipal 56

Municipal 106

Municipal 132

Municipal 150

Municipal 373

Municipal 65

R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
RS 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
RS 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35
R$ 144,35

R$ 144,35

R$ 17.177,66
R$ 60.771,35
R$ 10.393,20
R$ 9.382,75
R$ 2.887,00
R$ 1.443,50
RS 8.949,70
R$ 866,10
R$ 11.403,65
R$ 4.619,20
R$ 1.876,55
R$ 32.623,10
R$ 73.320,80
R$ 2.020,90
R$ 24.972,55
R$ 8.083,60
RS 16.301,10
R$ 19.054,20
R$ 21.652,50
R$ 53.842,55

R$ 9.382,75



siano Ohost 68 Urnde

Ministério da Sande
Gabinete do Ministro

PORTARIA GMIMS N2 5.534, DE 21 DE OUTUBRO DE 2024

Repassa aos Estados € Municipios 0S recursos, em

parcela anica, destinados 4 realizagdo de Teste Rapido
de Gravidez.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiqées que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
anico do art. 87 ¢a Constituicao. € considerando Numero Unico de Protocolo 250004149477/2024-07. referente a este

orocesso de repasse de recursos financeiros para a realizagao de Teste Rapido de Gravidez, resolve:

Al 1° Repassar aos tstados e Municipios 08 recursos. em parcela unica, destinados a realizagao de Teste
Rapido de Gravicez

paragrafo unico. NOs municipios que possuam mulheres indigenas atendidas por meio do Subsistema de Alengao
, Saude Indigena (SASISUS), os Testes Rapidos-de Gravidez deverdo ser disponibilizados aos Distritos Sanitarics
+gpeciais indigenas (DSEI). em numero proporcional a0 dessa populagao. Caso 0s municipios tenham dificuldade no
dos Insumos, 0S mesmos devem manifestar-se a0s DSEl, para que sejam realizadas aquisigoes
omplementares. seja o€ forma centralizada pela Secrelaria Especial de Saude Indigena (SESAI), ou descentralizadas,

Art. 2° Os recursos a serem transferidos para realizagao de teste rapido de gravidez correspondem a0 valor
nitario do teste rapido de gravidez multiplicada pela estimativa de gestante por municipio de residéncia no ano de 2022

& acrescido 10%

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

\I - O valor minimo a ser percebido sera de RS 200.00 (duzentos reais). de acordo com as estimativas realizadas
nelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos € Desenvolvimentos. do Ministério da Saude (MS/SE/DESlD\,,
para a compra minima de um kit com 100 (cem] testes: e

|Il - Os recursos a serem transferidos totalizam R$ 6.372.662,64 (seis milhoes, \rezentos e setenta e dois mil
seiscentos ¢ sessenta @ dois reais e sessenta e quatro centavos) que estac detalhados no Anexo | a esta Portaria.

AL 3¢ O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
financeiros estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em parcela unica, em conformidade com 08
arocessos de pagamento instruidos pelas Secretarias Finalisticas, apos atendidas as condigdes previstas para essa
modalidade de transferéncia nos termos do Anexo 1

Art, 4¢ Os recursos de.que tratam esta Portana deverdo onerar a Funcional programatica 10,301.5119.21CE,0001
implementacao a¢ Politicas de Atencao Primaria a Saude / PO 0009 - |mplementagao de Politicas para a Rede
segonha no Bloco de Manutengao das Agoes e Servicos Publicos de Saude.

Art. 5° A prestagao de contas sobre a aplicagao dos recursos financeiros sera realizada por meio do Relatorio
3 RAG, aprovade pelo respectivo Conselho local de salude, nos lermos dos artigos 34 a 36 da Lei
ymplementar f 141 de 14 de janeiro a¢ 2012

Art. 6° Esla Portaria entra em vigor na dala de sua publicagao.

10%

NiSIA TRINDADE LIMA
ANEXO |

UF_RES 1BGE_RES MUNICIPIO RESIDENCIA GngPTOAO I S|£\10A2§C S?Sgé%gzi
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 1732,
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

ESTIMATIVA

ESTIMATIVA GESTANTE +
RESERVA TECNICA (10%)
(CONSIDERANDO O MINIMO

DE100T

248,05
284,35
655,82
278,30
220,22
1905,75
336,38
978,89
278,30
399,30

292,82

ESTESIMUNICIPIO)

IMPACTO FINAN'
TRG VALOR'UNIT.
2,00 ) MINIMC
UNIDADE!
RS 496,10
RS 568,70
R$ 1.311,64
R$ 556,60
RS 440,44
RS 3.811,50
R$ 672,76
R$ 1.967,78
R$ 566,60

RS 798,60

RS 585,64



MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

M1

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MY

MT

M1

MT

510050

510060

510080

510100

510120

510125

510130

510140

510160

510170

510180

510185

510190

510250

510260

510263

510267

510268

510269

510279

510285

510300

510305

510310

510320

510325

510330

510335

510336

510337

510340

ALTO PARAGUAI

ALTO TAQUARI

APIACAS

ARAGUAIANA

ARAGUAINHA

ARAPUTANGA

ARENAPOLIS

ARIPUANA

BARAO DE MELGACO

BARRA DO BUGRES

BARRA DO GARCAS

BOM JESUS DO ARAGUAIA

BRASNORTE

CACERES

C/\MF’INAPOUS

CAMPO NOVO DO PARECIS

CAMPO VERDE

CAMPOS DE JUL 10

* CANABRAVA DO NORTE

CANARANA

CARLINDA

CASTANHEIRA

CHAPADA DOS GUIMARAES

CLAUDIA

COCALINHO

COLIDER

COLNIZA

COMODORO

CONFRESA

CONQUISTA D'OESTE

COTRIGUACU

CUIABA

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipa!
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Municipal

Municipal

92

164

166

40

207

168

407

46

425

1061

101

329

1403

433

812

783

154

92

467

138

91

244

148

66

520

426

337

729

61

171

9637

101.2

180.4

1716

44

88

2277

1848

4477

467,5

1167,1

111

361.9

1543,3

4763

893.2

8613

169.4

101.2

5137

1518

100.1

268.4

162.8

72,6

572

468,6

370.7

8019

67.1

1881

10490,7

111,32

198,44

188,76

100,00

100,00

250,47

203,28

492,47

100,00

514,25

1283.81

122,21

398,09

169763

523,93

982,62

947,43

186,34

111,32

565,07

166,98

110,11

295,24

179,08

100,00

629,20

515,46

407,77

882,09

100,00

206,91

11639,77

RS 222,64
RS 396,88
RS 377,52
RS 200,00
RS 200,00
RS 500,94
RS 406,56
RS 984,94
RS 200,00
RS 1.028,50
RS 2.567,62
RS 244,42
RS 796,18
RS 3.395.26
RS 1.047,86
RS 1.965,04
RS 1.894,86
R 372,68
RS 222,64
RS 1.130,14
RS 333,96
RS 220,22
RS 590,48
R$ 368,16
RS 200,00
RS 1.258,40
RS 1.030,92
RS 815,54
RS 1.764,18
R$ 200,00
RS 413,82

R$ 23.079.54



MT

MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
MT
mT
MT

M1

MT

MT
MT
M1
MT
MT

MT

MT
MT

MT

M1

mT

510343

510345

510350

510360

510370

510380

510385

510390

510395

510410

510420

510450

510452

510454

510455

510460

510480

510490

510500

510510

510515

510617

510520

510523

510630

510658

510560

510562

510590

510600

510610

CURVELANDIA

DENISE

DIAMANTINO

DOM AQUINO

FELIZ NATAL

FIGUEIROPOLIS D'OESTE

GAUCHA DO NORTE

GENERAL CARNEIRO

GLORIA D'OESTE

GUARANTA DO NORTE

GUIRATINGA

INDIAVAI

IPIRANGA DO NORTE

I TANHANGA

ITAUBA

ITIQUIRA

JACIARA

JANGADA

JAURU

JUARA

JUINA

JURUENA
JUSCIMEIRA
LAMBARI D'OESTE

L UCAS DO RIO VERDE
L UCIARA
MARCELANDIA
MATUPA

MIRASSOL D'OESTE
NOBRES

NORTEL ANDIA

NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

73

190

22

182

156

23

560

88

36

131

123

81

148

411

96

109

638

715

186

114

63

1549

36

244

362

426

266

114

62,7

92,4

403.7

80,3

209

24,2

200,2

1718

253

616

96,8

39,6

1441

1353

89.1

1628

4521

1056

119.9

701.8

786.5

2046

126.4

39,6

2684

398,2

468.6

292.6

100.1

1254

100,00
101,64
44407
100,00
229,90
100,00
220,22
188,76
100,00
677,60
106,48
100,00
158,51
148,83
100,00
179,08
497,31
116.16
131,89
771,98
865,15
225,06
137,94
100,00
1874,29
100,00
295,24
438,02
515,46
321,86
110,11

137,94

RS 200,00
RS 203,28
RS 888,14
RS 200,00
RS 459,80
RS 200,00
RS 440,44
R$ 377,52
R$ 200,00
RS 1.365.20
RS 212,96
R$ 200,00
RS 317,02
RS 297,66
RS 200,00
RS 368,16
RS 994,62
RS 232.32
RS 263.78
S 10438
RS 1.730,30
R$ 450,12
RS 275,88
RS 200,00
RS 3.748,58
RS 200,00
RS 590,48
RS 876,04
RS 1.030.92
RS 643,72
RS 220,22

RS 275,88



MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

M1

M1

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

510615

510620

510621

510880

510618

510885

510890

510895

510622

510617

510623

510619

510624

510625

510627

510626

510631

510628

510629

510630

510637

510642

510645

510650

510665

510670

510675

510677

5106860

510682

510685

510700

NOVA BANDEIRANT ES

NOVA BRASILANDIA

NOVA CANAA DO NORTE

NOVA GUARITA

NOVA LACERDA

NOVA MARILANDIA

NOVA MARINGA

NOVA MONTE VERDE

NOVA MUTUM

NOVA NAZARE

NOVA OLIMPIA

NOVA SANTA HEL ENA

NOVA UBIRAU‘\

NOVA XA\/ANT!NI\

NOVO HORIZO.NTE DO NORTE

NOVO MUNFJU\

NOVO SANTO ANTONIO
ot

NOVO SAO. :J’O‘AOUIM

PARANAITA

PARANATING'A

PEDRA PRF‘TA 5

PEIXOTO [)E V/\‘/EZ\ EDO

PLANALTO D'AISI';RRA

POCONE

PONTAL DO‘ f\i‘iAGUAIA

PONTE BRANC/\l

PONTES E Lf-\C‘E’RDA

PORTO ALEGRE DO NORTE

PORTO DOS‘(?AUCHOS

PORTO F:'SPEFUD\AO

PORTO ESTRELA

POXOREOD

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

40

165

68

107

50

86

126

1049

M

221

Al

232

328

A7

18

31

112

179

422

226

639

46

484

82

853

196

89

169

33

222

2431

44

1815

74,8

177

55

94,6

1386

1153,9

1221

2431

781

2552

360.8

81,7

129.8

34.1

123.2

196.9

4642

2486

7029

50,6

5324

90.2

17.6

938,3

2156

26741
100,00
199,65
100,00
129,47
100,00
104,06
152,46
126,29
134,31
26%,41
100,00
280,72
396,88
100,00
142,78
160.00
135,62
216,59
510,62
273,46
773.19
100,00
585,64
100,00
100,00
1032,13
237,16
107,69
204,49
100,00

268,62

RS 534,82
R$ 200,00
RS 399,30
RS 200,00
RS 258,94
R$ 200,00
RS 208,12
RS 304,92
RS 2.538,58
RS 268,62
RS 534,82
RS 200,00
RS 561,44
RS 793,76
RS 200,00
RS 285,56
R$ 200,00
RS 271.04
R$ 433,18
R$ 1.021,24
RS 546,92
RS 1.546,38
R$ 200,00
R$ 1.171,28
R$ 200,00
RS 200,00
RS 2.064,26
RS 474,32
RS 215,38
RS 408,98
RS 200,00

RS 537,24



MT

M1

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

M1

MT

MT

MT

MT

M1

M1

MT

MT

MT

MT

MT

MT

MT

510704

510706

510716

510718

510719

510720

510757

510760

510770

510775

510724

510774

510776

510726

510779

510780

510785

§10729

510730

510735

510710

510740

510787

510788

510790

510792

510794

510795

510800

510805

510810

PRIMAVERA DO ’LESTE
QUERENCIA '
RESERVA DO CABACAL
RIBEIRAO CASCALHEIRA
RlBE!RAOZINk;O--_

RIO BRANCO

RONDOLANDIA
RONDONOPOLIS

ROSARIO OESTE

SALTO DO CEV

SANTA CARMEM

SANTA CRUZ DO XINGU
SANTARITADO TRIVELATO
3AN1A1¥4N,WNHA

SANTO AFONSO

SANTO ANTONIO DO LESTE
SANTO ANTONIO DO LEVERGER
SAQ FELIX DO ARAGUAIA

SAO JOSE DO POVO

SAQ JOSE RO RIO CLARO

SAQ JOSE DO XINGU

SAQ JOSE DOS QUATRO MARCOS
SAOQ PEDRO DA CIPA

SAPEZAL

SERRANOVA DOURADA

SINOP

SORRISO

TABAPORA

TANGARA DA SERRA

TAPURAH

TERRA NOVA DO NORTE

TESOURO

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

ﬂ,Municipal

22

162

63

38

3758

178

80

97

37

50

102

30

72

232

138

231

126

203

51

612

28

3545

2090

1729

251

170

50

1665,4

607.2

24.2

1782

41338

195.8

66

108.7

40,7

55

112.2

33

1518

18,7

138,6

2233

66,1

6732

2761

187

1831,94

667,92

100.00

196,02

100,00

100,00

100,00

4547,18

215,38

100,00

117,37

100,00

100,00

123,42

100,00

100,00

280,72

166,98

100,00

279,51

152,46

245,63

100,00

740,52

100,00

4289,45

2528,90

223,85

2092,09

303,71

205,70

1€0,00

RS 3.663,88
R$ 1.335,84
R$ 200,00
R$ 392,04
R$ 200,00
R$ 200,00
R$ 200,00
R$ 9.094,36
RS 430,76
R$ 200,00
RS 234,74
R$ 200,00
RS 200,00
R$ 246,84
R$ 200,00
RS 200,00
RS 561,44
RS 333,96
R$ 200,00
R$ 559,02
RS 304,92
RS 491,26
R$ 200,00
RS 1.481,04
R$ 200,00
RS 8.578,90
R$ 5.067,80
RS 447,70
RS 4.184,18
RS 607,42
RS 411,40

R$ 200,00



M1

MT

MT

MT

MT

MT

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

510820

510830

510835

510840

510850

510550

510860

150010

150013

150020

150030

150034

150040

150050

150060

150070

150080

150085

150090

160095

160100

150110

150120

150125

150130

150140

150145

150150

150167

150160

150170

150172

TORIXOREU

UNIAO DO SUL

VALE DE SAO DOMINGOS

VARZEA GRANDE

VERA

VILA BELADA SANTISSIMA TRINDADE

VILARICA

ABAETETUBA

ABEL FIGUEIREDO

ACARA

AFUA

AGUAAZUL DO NORTE

ALENQUER

ALMEIRIM

ALTAMIRA

ANAJAS

ANANINDEUA

ANAPU

AUGUSTO CORREA

AURORA DO PARA

AVEIRO

BAGRE

BAIAO

BANNACH

BARCARENA

BELEM

BELTERRA

BENEVIDES

BOM JESUS DO TOCANTINS

BONITO

BRAGANCA

BRASIL NOVO

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipai

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

4565

146

309

290

2452

103

942

1044

219

1056

677

2283

787

6281

583

698

3561

174

555

538

48

2210

15867

351

860

238

199

1985

304

42,9

5021,5

160.6

3399

319

2697,2

1133

1036.2

1148,4

2409

11616

7447

25113

8657

6909,1

6413

767.8

386.1

191.4

6105

5918

52,8

2431

174537

386,1

946

261.8

2189

2183.5

3344

100,00
100,00
100,00
5523.65
176,66
373,89
350,90
2966,92
124,63
1139,82
1263,24
264,99
127776
815,17
2762,43
962,27
7600,01
706,43
844,58
424,71
210,54
671,55
650,98
100,00
2674,10
19199,07
424,71
1040,60
287,98
240,79
2401,85

367,84

R$ 200,00
R$ 200,00
RS 200,00
RS 11.047,30
RS 353,32
R$ 747,78
RS 701,80
R$ 5.933,84
RS 249,28
R$ 2.279.64
R$ 2.526.48
R$ 529,98
RS 2.555.52
RS 1.638,34
R$ 5.524,86
R$ 1.904,54
R$ 15.200,02
B.S 1‘.410786
RS 1.669,16
RS 849,42
RS 421,08
R 19430
R$ 1.301,96
R$ 200,00
RS 5.348,20
R$ 38.398,14
RS 849,42
R$ 2.081,20
RS 575,96
RS 481,58
R$ 4.803,70

R$ 735,68



Detalhar pagamento

De acordo com O Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), 08 valores repassados serdo creditados em
no maximo dois dias Uteis apés a data de emissao da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para 0s demais bancos

o prazo é de no maximo trés dias uteis.

Ano

2024

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PARANATINGA MT

UF
MT

Populagao

28.204 habitantes

Data Inicial Gestao

01/01/2025
Comp. Tipo
/Parcela N° OB Data OB
Parcela Unica a7 -
om 2024 045249 31/12/2024
Parcela Unica
. 045301 31/12/2024

Repasse

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Més
Dezembro

CPFICNPJ
12.031 1426/0001-91

Acgao
|MPLEMENTACAO DE POLITICAS DE
ATENCAO - NACIONAL

Municipio

PARANATINGA

Ano Censo

2024

secretario(a)

LEANDRO PEREIRA PERES
Banco Agéncia
oB oB Conta OB
104 039276 0066240574
104 039276 0066240574

Total

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo
ATENGAO PRIMARIA

Agao Detalhada

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PARA A REDE ALYNE

coédigo IBGE
510630

prefeito(a)
ANTONIO MARCOS THOMAZIN\

Presidente Conselho
FRANCIELI RITANEVES

Valor Valor Valor
Total Desconto Liquido Motivo
1.021,24 0,00 1.021,24
17.899,40 0,00 17.899.40
18.920,64 ) 0,00 18.920,64

2!
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