Diétio Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 178 - DOU - 13/09/2024 - Secdo 1 — p.90

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

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 atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, resolve:

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

"Art. 3° Sd0 Redes Tematicas de Atengdo a Saude:

| - Rede Alyne, na forma do Anexo lI;

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

AT, 2 e

VII - a protegao e a promogao do vinculo da familia e bebé, em especial para pessoas em situagao
de rua;

VIII - a adogao de praticas baseadas em evidéncias na rede de atencio a saude; e

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

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

"Art. 4° A Rede Alyne deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acOes de atencdo a saude materna e infantil para a populagédo de determinado territério, mediante a articulagédo
dos distintos pontos de atengao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e do sistema de governanga
da rede de atengdo a saude 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
organizacdo de forma ascendente e considerando as especificidades, o perfil epidemioldgico e a capacidade
instalada nos diferentes territérios." (NR)

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

Il - parto e nascimento;
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Il - puerpério e atengao integral a saude da crianga;
IV - sistema logistico;

V - sistema de apoio; e

VI - sistema de governancga." (NR)

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

| - Unidade Basica de Saude - UBS;

Il - Ambulatério especializado, e

Il - Ambulatério de Gestagao e Puerpério de Alto Risco - AGPAR.

§ 1° O componente pré-natal compreende as seguintes agcbes de atencéo a saude:

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

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

lll - acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagdo, estratificacdo e classificagdo de
risco e vulnerabilidade;

IV - acesso ao cuidado compartilhado entre atencao primaria e atengao especializada ao pré-natal
de alto risco em tempo oportuno, por meio de referéncia vinculada a atencdo especializada, seja por equipe
multiprofissional, ambulatério especializado ou ambulatério de gestagéo 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 eventuais intercorréncias na gestacéo; e o estimulo, no ultimo trimestre gestacional, as agbes
de vinculo entre a gestante e a maternidade de referéncia do territorio;

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

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

VIII - a atualizag&o do calendario vacinal da gestante;

IX - 0 estimulo a participagdo 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 preparagéo para o parto, puerpério, amamentagao e
cuidado da crianga;

XI - a promocéo da equidade, respeitando-se a diversidade e as caracteristicas sociais, culturais,
étnico-raciais e de género;

XII - qualificacdo do sistema e da gestao da informacéo;

XIII - implementacao de estratégias de comunicagao social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva.

§ 2° O 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 o acesso a todos os servigos da rede e observadas as diretrizes da politica.

§ 3° O atendimento a gestantes 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 atengao:
| - Centro de Parto Normal intra-hospitalar - CPNi e Centro de Parto Normal peri-hospitalar - CPNp;
Il - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos;

Il - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com habilitagdo em
gestacéo de alto risco;

IV - unidades de cuidado neonatal; e
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V - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP.

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

§ 2° A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirdrgicos e clinicos é responsavel pelo
acompanhamento e pelas agbes de salude na gestagdo de risco habitual, devendo ter equipe qualificada e
instalagdes 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 habilitagao em
gestacao de alto risco é responsavel pelo acompanhamento e pelas agdes de saude na gestagao de alto risco
que necessitam de atencgao especializada e acesso a recursos hospitalares de média e alta complexidade.

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

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

"Art. 7°B. O componente puerpério e atencdo integral a saude da crianca é constituido pelos
seguintes pontos de atencéo:

| - Unidade Basica de Saude - UBS para atengcdo a saude da puérpera, do recém-nascido e da
crianga na APS;

Il - Ambulatério 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 atengéo primaria deverio:

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

Il - realizar o acompanhamento da puérpera e da crianga, incluindo visita domiciliar regular até o 7°
(sétimo) dia apds o 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 é responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco, prioritariamente as
egressas de unidades de terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais, observados o perfil
epidemioldgico, a pactuagao regional, a densidade populacional e a distancia para deslocamentos.

§ 3° O BLH é o local de referéncia em amamentagéo que reune agdes de coleta, processamento e
distribuicdo 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 orientagdo sobre
aleitamento materno." (NR)

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

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

| - nortear suas agdes e atividades com base na Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico
de Saude e na Politica Nacional de Atengéo Especializada em Saude (PNAES);

Il - promover a articulagdo entre os estados, municipios e Distrito Federal visando garantir acesso
equanime, integral e universal aos diversos pontos de atencdo a saude 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 admisséo hospitalar e todo recém-nascido grave ou potencialmente grave, tenha sua
vaga de internacdo garantida, considerando a vinculagao aos pontos de atengdo e a garantia de transferéncia
segura na impossibilidade de internagdo na unidade em que foi vinculada;

IV - seguir pactuagdes elaboradas pelos mecanismos de gestdo da rede e protocolos com fluxos
especificos para acesso e vinculagdo de gestantes, puérperas e recém-nascidos, de forma integrada entre os
componentes com regulagao hospitalar e ambulatorial que garanta acesso e resolutividade;

V - instituir grades de referéncia, em nivel macrorregional e coordenadas pelos estados em
articulagdo com os municipios, para gestantes, puérperas e recém-nascidos; e
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VI - promover a articulagdo e pactuagao 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 territorio nacional.

§ 2° Sao agdes 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, preferencialmente na Central de
Regulagéo de Internagdes Hospitalares, para regular a oferta de servicos de saude, de forma regionalizada nas
macrorregides de saude, priorizando os atendimentos conforme o grau de complexidade, tanto os ambulatoriais
quanto os hospitalares; e

Il - garantir transporte inter-hospitalar com 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 o0s municipios plano de regulagdo assistencial para
gestantes, puérperas e recém-nascidos, considerando necessidade, demanda e oferta de agdes, servigcos de
saude e pactuacéo regional;

Il - acompanhar e avaliar as agdes 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 vinculagéo sob sua gestéao;

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

V - apoiar tecnicamente os municipios na elaboragado dos planos municipais de controle, regulagao
e avaliagao da rede;

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

VII - 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 regulagéo
assistencial para gestantes, puérperas e recém-nascidos, considerando necessidade, demanda e oferta de
agodes, servigos de saude e pactuagao regional;

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

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

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

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

| - apoio diagndstico e terapéutico de todos os pontos de atengdo da rede, de acordo com as
pactuacoes locais ou regionais definidas com base nos protocolos e nas diretrizes clinicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude 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 organizagao da gestao local e regional, as necessidades
de saude locais e a Relagao Nacional de Medicamentos - RENAME; e

Il - produgdo de informagdo em saude para subsidiar o monitoramento e a avaliagdo da
implementacéo da Rede Alyne a partir dos indicadores de saude a serem pactuados de forma tripartite." (NR)

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

§ 1° Sdo ag¢des do componente de Governanga:
| - fomentar a qualificagdo do cuidado no ciclo gravidico puerperal, ao recém-nascido e a crianga;
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Il - incentivar a constru¢do do modelo de cuidado humanizado, considerando a autonomia e as
necessidades das mulheres, criangas e familias;

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

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

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

§ 3° No dmbito 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 os estabelecimentos de saude 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
avaliagcéo dos servigos prestados no ambito da Rede Alyne; e

f) participar do comité gestor das macrorregides de saude para elaboragao 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 ambito de suas competéncias;

¢) contratualizar os pontos de atengéo a saude sob sua gestéo;

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

e) credenciar e habilitar os servigos em conformidade com as normativas vigentes dos servigos e
componentes da Rede Alyne, obrigatoriamente apés pactuagdo 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 solugées para o adequado funcionamento da Rede Alyne e
contribuir para a efetivagao dos acordos pactuados em CIR e CIB.

Il - 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 atengéo a saude sob sua gestao; e

d) solicitar habilitagao, alteragdo de habilitagdo ou desabilitagao de estabelecimentos sob sua
gestdo." (NR)

"Art. 8°. A operacionalizacdo da Rede Alyne se dara pela execugao das seguintes fases:

| - fase 1: instituicdo de Grupos Condutores e analise de situacdo de saulde, incluindo perfil
epidemiolégico e capacidade instalada de a¢des e servigos de saude;

Il - fase 2: contratualizagao dos pontos de atencéo; e
Il - fase 3: monitoramento." (NR)
"Art. 8°A. Sao agbes da fase 1:

| - instituir Grupos Condutores Macrorregionais e Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, formado
por estados, municipios e Ministério da Saude, sendo vinculados ao Comité de Governanga da RAS, que tera
como atribuigdes:
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a) incentivar a constru¢dao da Rede Alyne, envolvendo os gestores, profissionais de saude e
usuarios;

b) analisar a situagdo da saude das mulheres, das criangas e das familias, incluindo dados
demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta
assistencial e analise da situagdo da regulacdo, da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemioldgica, do
apoio diagnéstico, do transporte e pontos criticos com apontamento de solugdes;

c) elaborar proposta do Plano de Agdo Regional com a programagédo da atengdo integral a saude
materna e infantil, incluindo as atribuigdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Uniao,
pelo estado, pelo Distrito Federal e pelos municipios envolvidos;

d) estimular a instituigdo do Férum Perinatal com finalidade de construgdo de espagos coletivos
plurais, heterogéneos e multiplos para participagao cidada na constru¢cdo de um novo modelo de atencdo ao
parto e nascimento, para o acompanhamento da implementacdo da Rede Alyne na Regiao; e

e) fomentar a atuagado do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal." (NR)
"Art. 8° B Sao agoes da fase 2:
| - contratualizar os pontos de atengdo da Rede Alyne que seguira as seguintes etapas:

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

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

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

| - habilitagdo: 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
Saude - CNES e o respectivo registro de sua produgao no sistema estabelecido para essa finalidade; e

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

§ 2° A proposta de habilitagao 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

Il - especificagdo e descrigdo do servigco, observados os critérios e prazos descritos neste Anexo
por componentes e demais normativas correlatas, incluindo os territérios de abrangéncia e sua insergdo na
RAS." (NR)

§ 3° O processo de habilitagdo dos servigos ficara sob responsabilidade da gestdo de saude
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 - verificacdo 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 habilitagdo pela gestdo estadual ou distrital; e
IV - cadastramento das equipes no CNES pelo proponente municipal, estadual ou distrital.

§ 4° A gestao local sera responsavel pelo preenchimento adequado dos sistemas de informagéao e
monitoramento dos indicadores, bem como pela conferéncia da validagdo dos dados na base federal.

§ 5° O processo de homologacgao de habilitagdo dos servigos ficara sob responsabilidade da gestao
federal e obedecera ao seguinte rito:

| - solicitagdo 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;

Il - verificacdo pelo Departamento de Ateng¢édo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria de
Atengao Especializada a Saude do Ministério da Saude do cumprimento dos requisitos especificos de que trata
cada componente da Rede Alyne; e
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Il - publicagao da portaria de homologagéao pelo Ministério da Saude.

§ 6° A homologacéao esta condicionada a disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da
Saude.

§ 7° O recebimento do incentivo de custeio, de forma regular e automatica, para manutengao dos
servicos implantados, ocorrera somente apds a publicagdo da portaria de homologacdo pelo Ministério da
Saude.

§ 8° Na homologacéo dos estabelecimentos e equipamentos no dmbito da Rede Alyne nao sera
aceita a pactuacdo em CIB/CGSES-DF na modalidade 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 habilitagao.

§ 10. O gestor municipal, estadual ou distrital do SUS deve ter em posse, e disponivel a qualquer
tempo, as documentacgdes relacionadas aos processos de credenciamento e habilitagcdo dos seus respectivos
servigos, sobretudo na realizagdo da supervisao e auditoria por parte do Ministério da Saude e 6rgéo de controle,
incluindo o relatério de vistoria da Vigilancia Sanitaria com a avaliagdo das condigbes de funcionamento dos
SErvigos.

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

§ 12. A Rede Alyne contard& com documento orientador para a sua implementacdo a ser
disponibilizado no endereco eletrénico do Ministério da Saude" (NR)

Art. 8°C Sao agoes da fase 3:

| - acompanhar a implementagado e a operacionalizacdo das agdes de atencdo a saude definidas
para cada componente da Rede Alyne;

Il - avaliar o cumprimento das metas relacionadas as agbes de atengdo a saude definidas para
cada componente da Rede Alyne, que serdo acompanhadas conforme os indicadores constantes do PRI; e

Il - monitorar os indicadores de saude da Rede Alyne, definidos e pactuados no ambito tripartite,
que devem nortear a implementacao e operacionalizacdo das acbes e servigos de saude, visando a indugao 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, o0 monitoramento e a avaliagdo da
implementacdo da rede." (NR)

"Art. 9° O monitoramento devera ser executado de forma compartilhada, regular e continua entre os
entes federativos.

§ 1° O acompanhamento, implementagao e operacionalizagdo da Rede Alyne nos Estados,
Municipios e Distrito Federal sera de responsabilidade do Ministério da Saude, no ambito da Secretaria de
Atencgao Primaria a Saude - SAPS e da Secretaria de Atengao Especializada a Saude - SAES.

§ 2° O monitoramento da execugdo das agbes da Rede Alyne e seus impactos na condigdo da
saude materna e infantil sera realizado pelo Ministério da Saude, Estados, Municipios e Distrito Federal, por
meio da definicao e pactuacdo no ambito da CIT dos indicadores de salude que orientam a indugao do modelo de
cuidado integral.

§ 3° Os indicadores de que trata o § 2° serdo pactuados e publicados em ato da Ministra da Saude.

§ 4° No monitoramento da Rede Alyne poderao ser utilizadas as estratégias abaixo elencadas,
dentre outras:

| - acompanhamento e verificagdo da execugao do PRI;

Il - consulta nos sistemas de informagcdo do SUS de dados sobre produgéo assistencial, com a
atualizagao cadastral dos estabelecimentos e outros que se fizerem necessarios;

Il - acompanhamento e avaliagéo in loco realizados por meio de seus sistemas de supervisao e
auditoria de estabelecimentos de saude; e

IV - acompanhamento dos indicadores da rede;

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

| - do monitoramento realizado pelo grupo condutor da Rede Alyne, com avaliagdo quadrimestral;
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Il - dos instrumentos de gestdo do SUS, como o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior -
RDQA e o Relatério Anual de Gestéo - RAG;

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

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

"Art. 10. No dmbito do Ministério da Saude a coordenacdo da Rede Alyne cabe a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude e a Secretaria de Atengao Especializada a Saude."(NR)

AL 1 e

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

IV - parto de risco habitual: parturiente com gestacao atual considerada de baixo risco e histéria
reprodutiva sem fatores de risco materno e fetal, com avaliacdo obstétrica no momento da admissdo que
evidencie um trabalho de parto eutécico;

VI - quarto pré-parto, parto e puerpério - PPP: espago destinado ao pré-parto, parto e puerpério,
privativo a parturiente e acompanhante de livre escolha, em que a atengao aos periodos clinicos do trabalho de
parto, parto e nascimento ocorre no mesmo ambiente, da internagdo a alta, com ambiéncia adequada a
Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC da ANVISA, que disponha sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Atengédo Obstétrica e Neonatal ou a que a substituir." (NR)

"ANE T4

XIIl - 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 atualiza-los periodicamente
junto as equipes de atencao obstétrica e neonatal do estabelecimento hospitalar de referéncia;

XIV - cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregacéao, descarte, acondicionamento, coleta,
transporte, tratamento e disposigao final dos residuos sélidos de servigos de saude, nos termos da Resolugao 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 emergéncia 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana
..................................................................................................... "(NR)

"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 dimensdes minimas necessarias para
cada ambiente, e quanto aos equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento adequado." (NR)

Y o T 1 RSOSSN
| - CPNi:
a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar;

b) no caso de CPNi tipo |, possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepc¢éo, sala
de exames, quartos PPP, area de deambulagao, posto de enfermagem e sala de servi¢o, podendo compartilhar
os ambientes de apoio;

¢) no caso de CPNi tipo Il, possuir quartos PPP, area de deambulagéo, 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, apds o puerpério imediato, serem transferidos para o
alojamento conjunto; e

e) garantir a permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admissao a alta.

Il - CPNp:
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a) estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospitalar de referéncia a uma distancia que
consiga garantir intervencgao oportuna, em um prazo de até 30 (trinta) minutos entre a percepg¢ao 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 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 a
alta; e

e) garantir a permanéncia do acompanhante de livre escolha da gestante, da admissao a alta.

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

| - 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 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.

Il - 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 obstétricos 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 e recém-nascidos assistidos no CPNp, bem como alta hospitalar no puerpério fisioldgico e recém-
nascidos sadios.

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

§ 1° Nao seréo realizadas novas habilitagbes de CPN com menos de 5 (cinco) quartos PPP e/ou de
intra-hospitalar tipo |.

§ 2° Os estabelecimentos de saude ja habilitados continuardo recebendo os incentivos de acordo
com a sua classificagdo, 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 || 3PPP.

§ 3° O procedimento 03.10.01.005-5 Parto normal em Centro de Parto Normal, constante da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, sera utilizado para registro
das ag0es realizadas pelo CPN no ambito da Rede Alyne. (NR)

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

"Art. 36. Ficam instituidos os principios e as diretrizes para a organizacao da atencao a saude na
gestacdo e no puerpério de alto risco, além dos critérios para implantagdo e habilitagdo dos servigos de
referéncia para este fim, incluida a CGBP." (NR)

VI - encaminhamento responsavel na gestagdo e no puerpério de alto risco: processo pelo qual a
gestante ou puérpera de alto risco € 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
saude de forma a ter assegurado o atendimento adequado; e

........................................................................................................ " (NR)

"Art. 38. A atencdo a saude na gestacdo e no puerpério de alto risco observara os seguintes
principios e diretrizes:

Il - atengédo a 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 Humanizagao (PNH),
e com as recomendacgdes atualizadas estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e por este
Ministério; (NR)

V - regionalizagdo da atengao a saude, com articulagéo entre os diversos pontos de atengéo da
Rede de Atengao a Saude - RAS, conforme o PRI;

"Art. 39. A organizagdo da Atencdo a Saude na Gestagdo e no Puerpério de Alto Risco deve
contemplar todos os niveis de complexidade, com definicdo dos pontos de atengdo e competéncias
correspondentes, considerando a importancia da abordagem integral as gestantes e puérperas conforme suas
especificidades relacionadas as condig¢des clinicas, socioecondémicas e demograficas." (NR)

"CAPITULO Il
DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
AL, A0, et

§ 2° A equipe de atengao 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 puérperas de alto risco sera realizado em conjunto com a
equipe de atengao especializada, quando necessario." (NR)

"Art. 41. O servigco 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 gestacéo.

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 gestacdo, de modo a evitar
peregrinacdo."(NR)

B T T USRS
| - Unidade Basica de Saude - UBS, quando houver equipe especializada ou matriciamento;
Il - Ambulatério especializado, vinculado ou ndo a um hospital ou maternidade; e

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

| - acolher e atender a gestante e a puérpera de alto risco referenciada;
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Il - elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular e o
Plano de Parto, segundo evidéncias cientificas;

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

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

"Art. 44-A. O ambulatério de gestacdo 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 gestagao de alto risco e continuidade da atengado perinatal, conforme
critérios clinicos e estratificagédo 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 gestacdo e ampliadas conforme a
necessidade da gestante e do quadro clinico;

IV - garantir o acesso regulado a exames laboratoriais, graficos, de imagem e 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 articulagdo e de comunicagao efetiva entre os pontos de atencao
responsaveis pela realizagdo do parto e do nascimento, com énfase na vinculagdo das gestantes as
maternidades de referéncia em gestagao 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;

VII - utilizar os servigos de telessaude, teleinterconsulta e/ou teleorientagdo, quando disponiveis;

VIII - estabelecer mecanismos que promovam a transicdo do cuidado adequado apds o parto,
garantindo a vinculagdo e a continuidade do cuidado na atengcdo primaria e demais pontos da Rede Alyne,
quando 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 investigagdo de dbito 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 1.200 (mil e duzentos)
gestantes de alto risco;

§ 2° Para os estados das Regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem
configurados ambulatérios de gestacéo 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 analise e parecer.

"Art. 44-B. Sao critérios para habilitagdo como ambulatério 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 gestagdo de alto
risco;

Il - dispor de servigo de diagnéstico 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 diagnédsticos de gravidade de pré-eclampsia, urocultura com
antibiograma e sorologias para pesquisa de infecgdes na gestacgéo;
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V - dispor de equipe multiprofissional especializada em atengao a gestante de alto risco, com:
a) profissional responsavel técnico pelo servico;

b) médico com residéncia concluida em ginecologia e obstetricia reconhecida pelo Ministério da
Educacdo 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 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

e) nutricionista, psicélogo 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) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;
b) assisténcia clinica neurolégica;

c) assisténcia clinica gastroenteroldgica;
d) assisténcia clinica nefroldgica;

e) assisténcia clinica hematoldgica;

f) assisténcia clinica oftalmoldgica;

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

i) assisténcia clinica cirurgica;

j) assisténcia clinica endocrinoldgica;

k) assisténcia clinica uroldgica; e

I) assisténcia em saude 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 a maternidade de referéncia equipada com leitos de gestagao
de alto risco, que realizara seus partos ou atendimentos em caso de intercorréncias, quando indicado.

§ 2° Com base no pardmetro de cobertura de 1 (um) servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos
vivos e na disponibilidade da equipe minima, conforme definido no Art.40, o ambulatério de gestagao 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 (quatro mil e quinhentas) consultas realizadas pelo médico obstetra.

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

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

"CAPITULO Il

DOS SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA A GESTAGCAO E AO PUERPERIO DE ALTO
RISCO"

Art. 45. Sao atribuicbes dos servigos hospitalares de referéncia a Gestacado e ao Puerpério de Alto
Risco:

I- cumprir os requisitos vigentes da PNAES e para a atengéo hospitalar.

Il - receber todas as gestantes e as puérperas vinculadas pela atengcdo primaria e aquelas
encaminhadas pela Central de Regulagéo, ou conforme pactuagéo local, a demanda espontanea para atender as
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intercorréncias durante a gestacdo e realizacdo de parto, procedendo a transferéncia segura e responsavel,
considerando a vinculagado quando necessario;

V - adotar boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, segundo as recomendacdes do
Ministério da Saude sobre a tematica e os protocolos de atencdo a gestante e ao puerpério de risco,
contemplando o Plano de Parto elaborado pela mulher e a estratificagao de risco;

IX - apresentar, considerando as recomendagdes da Organizagcdo Mundial da Saude, do Ministério
da Saude e do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, planos de adequacao de indices de cesarianas,
do uso de ocitocina e de realizacédo de episiotomia, conforme evidéncias e protocolos cientificos.

XIV - apoiar e promover o aleitamento materno, conforme as diretrizes do Ministério da Saude;
XV - possuir colegiado gestor de atengao a saude materna e infantil;

XVIII - possuir Comissdo ou Comité Hospitalar de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com
realizacdo de agbes de vigilancia e investigacdo do 6bito integrado aos respectivos comités de mortalidade
materna, infantil e fetal locais e regionais;

§ 1° Sao considerados estabelecimentos hospitalares de referéncia em gestacdo e puerpério de
alto risco aqueles habilitados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e com leitos de
referéncia a gestacéo e ao puerpério de alto risco.

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

"Secgao Il

Da Habilitacdo dos Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagao e ao Puerpério de Alto Risco -
HGPAR

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

|- 03.10.01.004-7 Parto normal em gestacao de alto risco;
I1- 04.11.01.002-6 Parto cesariano em gestacao de alto risco;
11l - 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 habilitacdo de Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagao e ao Puerpério de
alto risco, sdo necessarias a pactuagcdo em CIB ou CGSES-DF e a inclusdo no Plano de Ag¢do da grade de
referéncia regionalizada dos leitos, devendo ainda o estabelecimento cumprir os seguintes requisitos:

XIV - disponibilizar hemocomponentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana, com apresentacdo do documento de formalizacdo de seu fornecimento, conforme normativas do
Ministério da Saude sobre a tematica e resolugbes da ANVISA,;

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

XVII - constituir e manter em funcionamento o Nucleo Interno de Regulagéo - NIR;

XVIII - informar taxa de cirurgia cesariana e apresentar plano de redugao 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);
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XIX - manter quantidade de leitos de gestacdo de alto risco para atendimento ao SUS, conforme
necessidade estabelecida pela programagéo da Rede Alyne e contemplada no Plano de A¢do Regional,

XX - disponibilizar UCINCo e UCINCa;

XXI - garantir acesso a UTIN, por meio de referéncia pactuada, caso ndo possua em seu
estabelecimento;

XXII - dispor de leito equipado para estabilizacdo da gestante ou puérpera até transferéncia para
UTI Adulto de referéncia, pactuada em outro estabelecimento, quando nao contar com UTI Adulto prépria;

XXIII - dispor da seguinte infraestrutura para exames e servigos no estabelecimento hospitalar em
periodo integral, nas vinte e quatro horas por dia e nos sete dias por semana:

a) ultrassonografia com doppler;
b) eletrocardiografia;

c¢) cardiotocografia;

d) servigo de radiologia;

e) laboratdrio 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 Sanitaria local.

XXIV - dispor de equipe para atencdo a gestacdo e ao puerpério de alto risco composta pelos
seguintes profissionais:

a) assistente social;

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

d) médico obstetra;

€) médico pediatra;

f) nutricionista;

g) psicélogo;

h) farmacéutico;

i) técnico de enfermagem;

j) médico neonatologista ou intensivista pediatra nas unidades que tiverem UTIN;
k) fisioterapeuta nas unidades que tiverem UTIN; e
I) fonoaudiélogo nas unidades que tiverem UTIN.

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

§ 1° Excepcionalmente, em situa¢cdes nas quais a maternidade se configura como a Unica
referéncia regional para gestacao de alto risco, a redugdo anual prevista no Plano de Redugédo 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 Redugéo 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 e
técnico de enfermagem deverdo 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 gestagao de alto risco, por
macrorregido de saude, podera corresponder a, no maximo, 30% (trinta por cento) de todos os leitos obstétricos
SUS." (NR)

"Art. 50. A homologagéo das habilitagbes dos leitos de gestagéo de alto risco serdo encaminhadas
ao Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia.
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"Art. 51. A habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atencao a Gestacao e
ao Puerpério de Alto Risco podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento se descumprido qualquer
requisito previsto neste Titulo." (NR)

"CAPITULO IV
DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (CGBP)

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

Il - vinculagdo a um estabelecimento hospitalar de referéncia em Atengdo a Gestagdo e ao
Puerpério de Alto Risco ; e

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)

......................................................................................................... " (NR)

N0 T TS
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VI - material e equipamento para reanimagao: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos;
........................................................................................................ " (NR)

"CAPITULO Il

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

Art. 89 O ambulatério de seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal
- A-SEG devera:

| - ofertar atengdo 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 a distancia para deslocamentos;

Il - disponibilizar o acesso regulado de recém-nascidos e criangas egressos de unidade neonatal,
quando necessario, a maternidade ou hospital equipado com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com
habilitacdo em gestagéo de alto risco, conforme critérios clinicos e estratificagdo de risco;

Il - prover atencgdo integral a recém-nascidos e criangas egressos de unidade neonatal e suas
familias, por meio de agdes de promogao, prevencdo, avaliagdo, diagndstico e apoio terapéutico, no periodo
posterior a internagdo em unidade neonatal, com equipe especializada e multiprofissional, de forma a promover o
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crescimento e desenvolvimento adequados e a minimizar danos advindos das condi¢des que justificaram a
internacgao;

IV - participar ativamente de articulagdes e comunicagdes efetivas entre os pontos de atencgao
responsaveis pelo cuidado ao recém-nascido e a crianga egressos de unidade neonatal, com énfase no
acompanhamento de puericultura de forma compartilhada com a atengéo primaria, segundo as diretrizes clinicas
e normativas do Ministério da Saude;

V - utilizar e atualizar a caderneta da crianga com as informagdes relativas ao seguimento de
recém-nascidos e criangas egressos de unidade neonatal,

VI - promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagbes e o
aconselhamento em alimentagdo complementar saudavel,

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

VIII - realizar atividades de matriciamento, apoiando outros pontos de atengao da rede, com foco na
atencao primaria, ampliando a resolubilidade do cuidado; e

IX - registrar os procedimentos realizados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS - SIA.

Paragrafo unico. O ambulatério especializado como A-SEG tem por objetivos garantir o
acompanhamento qualificado e dar suporte ao recém-nascido, a crianca e as familias egressos de UTIN." (NR)

"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 atengdo especializada com garantia de
local para funcionamento desse seguimento ambulatorial.

§ 1° Os gestores municipais e estaduais, em pactuacéo bipartite, e do Distrito Federal deverao
organizar as suas redes de servi¢o para garantir o acesso ao A-SEG.

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

"Art. 89-B. Sao critérios para habilitagdo 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;

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

Ill - ofertar acesso regulado a recursos assistenciais, diagndsticos e terapéuticos de apoio, de
acordo com o perfil de demanda e o carater eletivo do atendimento, incluindo os 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
informagdes e as agcdes de matriciamento;

V - 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;

b) exame de fundo de olho;

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

d) exames laboratoriais e de imagem (com acesso até quinze dias apés indicagao clinica);
VII - dispor dos seguintes equipamentos:

a) balanga profissional para lactentes e balanga profissional para criangas;

b) antropémetro e fita métrica de plastico;

c) termbmetro digital;

d) oftalmoscépio; e

e) otoscopio.
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VIII - dispor de equipe multiprofissional especializada, nos seguintes termos:
a) profissional responsavel técnico pelo servico;

b) médico com residéncia concluida em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educa¢ao ou com
titulo de especialista em pediatria reconhecido pela SBPC, garantindo, no minimo, carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais;

c) enfermeiros, de preferéncia com especializagdo em pediatria ou neonatologia, e ou com
experiéncia em assisténcia a saude da crianga, garantindo, no minimo, carga horaria 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 fonoaudidlogo, garantindo,
no minimo, carga horaria de 90 (noventa) horas semanais.

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

"Art. 89-C. O A-SEG compord a grade de vinculacdo de pré-natal, nascimento e puerpério,
devendo atender recém-nascidos regulados de acordo com a pactuacgéo 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 o acesso em
tempo oportuno." (NR)

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

§ 1° Com base no parédmetro de cobertura assistencial para 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e a
disponibilidade de equipe, conforme o art. 89 B deste Anexo, o A-SEG devera ter como meta a realizagédo de 10
(dez mil) consultas anuais com acesso regulado, sendo destas 4.500 (quatro mil e quinhentas) consultas
realizadas pelo médico pediatra. 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 1.200 (mil e duzentos) gestantes
de alto risco;

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

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

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

"CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

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

"Art. 91. Para novas habilitagbes, 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 lll na macrorregido, favorecendo a
continuidade e a progresséao do cuidado."” (NR)

"TITULO V

DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO E EM CONSULTAS, PROCEDIMENTOS E 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,
internacao e alta, assim como em consultas, exames e procedimentos realizados em servigos de saude publicos
e privados.
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§ 4° O direito a acompanhante de livre escolha estd assegurado inclusive as adolescentes,
respeitando-se o seu direito de indicar a pessoa de sua preferéncia, em conformidade com o art. 8°, § 6°, da Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

§ 5° No caso de atendimento realizado em centro cirdrgico ou unidade de terapia intensiva com
restricdes relacionadas a seguranga ou a saude dos pacientes a restricdo da presenga de acompanhante de livre
escolha apenas podera ocorrer em situagdes de risco a salde, como doengas infectocontagiosas e outras
situagdes de comprometimento imunoldgico que requeiram restricdo de contato ou isolamento” (NR)

Anexo 2 do ANEXO |l

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 identificagdo (urina)

Acréscimo de mais um exame de hematdcrito, hemoglobina
Ampliacéo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes
Proteinuria (teste rapido)

Teste indireto 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 acido urico
Eletrocardiograma Ultrassom obstétrico com Doppler
Cardiotocografia ante-parto

(NR)

Anexo 5 do ANEXO I

KIT PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS

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

Art. 3° As solicitagbes ja registradas no SAIPS serdo automaticamente anuladas a partir da data de
publicagdo da Portaria, sendo necessario o registro de novas propostas considerando o novo regramento desta
Rede.

Art. 4° Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n° 3, de 28 de setembro de 2017:

| - art. 20 ao art. 35

Il - art. 48 e 49

Il - art. 60 ao art. 63

IV - art. 93 ao art. 95

V - Anexos 1,3,4,6,7,9e 10

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