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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N° 2.228, DE 1° DE JULHO DE 2022

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a habilitagdo e o financiamento da Rede de Atengao Materna e Infantil
(RAMI).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que |lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° O Anexo Il da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

"TiTULO Il

DA HABILITACAO DOS SERVICOS QUE COMPOEM A REDE DE ATENCAO MATERNA E INFANTIL
(RAMI)" (NR)

"CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 39. Este Titulo dispe sobre a habilitagdo e a implantagao dos servicos da Rede de Atengao Materna
e Infantil (RAMI) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 40. Para os fins deste Titulo, considera-se:

| - alojamento conjunto: unidade de cuidados hospitalares em que o recém-nascido sadio, logo apds o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 (vinte e quatro) horas por dia, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar;

Il - atencdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural e
familiar, fundamentada na seguranc¢a do bindmio mée e filho e no protagonismo da mulher;

[l - quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP): espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo
para cada mulher e seu acompanhante, em que a atencao aos periodos clinicos do parto e do nascimento ocorre no
mesmo ambiente, da internag&o a alta, com ambiéncia adequada a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa
n® 36, de 3 de junho de 2008, que dispbe sobre regulamento técnico para funcionamento dos servigos de atencéo
obstétrica e neonatal, ou outra que venha a substitui-la;

IV - gestacdo de baixo risco: gravidez em que, apds avaliagao, ndo é possivel identificar nenhum fator
acrescido de morbimortalidade materna, fetal ou neonatal, a ndo ser o préprio estado gravidico; e

V - seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidades neonatais (ANEO): Atencao
Ambulatorial Especializada (AEE) e integral ao recém-nascido, a crianga e a sua familia, por meio de avaliagao,
diagndstico, terapéutica e orientagdo no periodo posterior a internagdo em unidade neonatal, de maneira a promover
seu crescimento e desenvolvimento adequados, bem como minimizar danos advindos das condi¢des que justificaram a
internacdo." (NR)

"CAPITULO I
DO PROCEDIMENTO DE HABILITACAO

Art. 41. Mediante solicitagdo dos gestores de saude dos municipios, estados e Distrito Federal, poderéo
ser habilitados novos servigos que compdem a RAMI, nos termos do art. 24 deste Anexo, exceto aqueles previstos nos
incisos VI, VIII, Xl e XIV.

§ 1° Para fins do disposto no caput, os gestores de saude deverdo encaminhar a solicitagdo de
habilitagdo por meio do Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS), acompanhada dos
seguintes documentos:
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| - oficio do gestor municipal, estadual ou distrital de salde solicitando a habilitagao pleiteada;

Il - plano macrorregional da RAMI, aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou pelo
Colegiado de Gestéo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF);

Il - resolugdo da CIB ou CGSES/DF que aprove a solicitagdo de habilitagao do servigo;

IV - formulario de inspec¢do com parecer favoravel da vigilancia sanitaria (Visa), de acordo com os critérios
de habilitacao estabelecidos para a habilitacao pleiteada;

V - formulario da visita técnica assinado pelo gestor local de saude do municipio, estado ou Distrito
Federal, de acordo com a habilitagao pleiteada, conforme estabelecido nos formularios do SAIPS; e

VI - demais documentos que comprovem o cumprimento dos critérios especificos para cada servigo, nos
termos do Capitulo IV deste Anexo.

§ 2° O plano macrorregional de que trata o inciso Il devera observar os parémetros do art. 15 e do Anexo
2 deste Anexo.

Art. 42. As solicitagdes de habilitagdo dos servigcos que compdem a RAMI serédo avaliadas:

| - pela Secretaria de Atengéo Especializada a Saude do Ministério da Saude (SAES/MS), em relagao aos
seguintes servigos:

a) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tipos Il e llI;
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e
¢) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa); e

Il - pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saide do Ministério da Saude (SAPS/MS), em relagdo aos
demais servigos.

§ 1° A avaliagdo de que trata o caput sera realizada de acordo com os seguintes critérios:
| - adequacgao as regras deste Anexo;

Il - congruéncia com os dados constantes nos sistemas de informagéo do SUS; e

[l - disponibilidade financeiro-orgamentaria.

§ 2° Caso necessario, podera ser realizada visita técnica in loco para verificagdo do cumprimento dos
critérios necessarios a habilitagao.

§ 3° Apds o deferimento das solicitagdes, o Ministério da Saude publicara portaria de habilitagdo e de
financiamento no Diario Oficial de Unido (DOU).

§ 4° O financiamento dos servigos da RAMI observara o disposto no Capitulo | do Titulo VIII da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017." (NR)

"CAPITULO Il

DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS DA RAMI

Art. 43. Constituem servigos da atencéo a gestante de baixo risco no dmbito da RAMI:

| - Maternidade de Baixo Risco (MAB);

Il - Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi) tipos | e Il;

[l - Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar (CPNp);

IV - Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP); e

V - Unidade Basica de Saude (UBS).

Art. 44. Constituem servigos de atencéo a gestante de alto risco no ambito da RAMI:

| - Ambulatério Especializado de Gestagao de Alto Risco (AGAR);

Il - Servigo de Referéncia a Gestagao de Alto Risco (GAR) tipo ;

Il - Servigo de Referéncia a Gestagao de Alto Risco (GAR) tipo II;

IV - Casa da gestante, bebé e puérpera (CGBP);

V - referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestagéo de alto risco; e

VI - referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestagéo de alto risco.

Art. 45. Constituem servigos de atencgéo infantil no ambito da RAMI :

| - Atencdo Ambulatorial Especializada ao Seguimento do Recém-nascido e Crianga Egressos de Unidade
Neonatal (ANEO);
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Il - UTIN tipos Il e llI;

[l - UCINCo; e

IV - UCINCa." (NR)

"CAPITULO IV

DOS CRITERIOS DE HABILITACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DA RAMI
Secéo |

Servigos de atengdo a gestagéo de baixo risco

Art. 46. Os servigos de atencdo a gestacdo de baixo risco sdo voltados ao atendimento a gestantes,
puérperas e recém-nascidos estratificados, durante toda a gestagao estratificada como de baixo risco.

Art. 47. Os servigos de atengdo a gestagdo de baixo risco deverdo observar, no ambito de suas
atividades:

| - a garantia da continuidade da assisténcia a gestante de baixo risco, ao puerpério e ao recém-nascido
sadio, da admissao a alta, por equipe assistencial completa;

Il - a garantia da assisténcia imediata a gestante, a puérpera e ao recém-nascido nas intercorréncias
obstétricas e neonatais por médicos obstetras e pediatras;

[l - a oferta de orientagdes para o planejamento familiar apds o parto, com promocéao da continuidade das
acdes na Atengao Primaria a Saude (APS); e

IV - a garantia do fornecimento de relatério de alta e de orientagbes pods-alta, de forma a promover a
continuidade da assisténcia pela equipe da APS.

Subsecao |
Maternidade de Baixo Risco (MAB)

Art. 48. A Maternidade de Baixo Risco (MAB) é responsavel pelo atendimento a gestantes de baixo risco,
sendo maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos e produgao acima de 500 (quinhentos) partos por ano.

Paragrafo unico. Podera ser habilitado como MAB | o estabelecimento que apresente produgao inferior a
500 (quinhentos) partos por ano e que esteja em localidade com vazio assistencial, desde que pactuado na
macrorregido de saude e que atenda aos demais critérios desta Subsecéo.

Art. 49. Os servigos habilitados como MAB deverao, no d&mbito de suas atividades:

| - propiciar a permanéncia de 1 (um) acompanhante de livre escolha da mulher durante o periodo de
trabalho de parto, parto e puerpério;

Il - dispor de ambiente Unico para o parto, de modo a possibilitar liberdade de movimentos e proporcionar
maior conforto a mulher;

[l - disponibilizar ambiente para o parto, com acomodac¢ao adequada, caso seja escolha da gestante ter
um acompanhante do sexo masculino;

IV - fornecer hidratagédo e alimentagdo adequadas e frequentes a gestante, durante toda a internagao,
com atengao especial ao periodo de trabalho de parto;

V - dispor de estrutura e equipe adequadas para parto vaginal e parto cesariano seguros, sejam eletivos
ou imediatos;

VI - assegurar acolhimento adequado para as mulheres em situagdo de perda gestacional e 6bito fetal,
com ambiéncia diferenciada das demais gestantes e puérperas;

VII - promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, com atengéo diferenciada para adolescentes;
VIII - orientar o0 acesso aos métodos contraceptivos, especialmente os de longa duragao;

IX - articular com a APS o agendamento da primeira visita domiciliar e/ou consulta na prépria APS, no
maximo, até o 7° dia apos a alta, com énfase na prevencao e deteccdo precoce de complicagdes e na promogao da
saude;

X - utilizar metodologias que garantam assisténcia segura a perda gestacional; e

XI - implementar programa de educagdo permanente para as equipes multiprofissionais, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperagao.

Art. 50. A MAB é classificada conforme a produgao anual de partos:
| - MAB I: servigos com produgdo de 500 (quinhentos) a 1.200 (mil e duzentos) partos/ano;

II - MAB II: servigos com produgdo de 1.201 (mil duzentos e um) a 2.400 (dois mil e quatrocentos)
partos/ano; e
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[l - MAB llI: servigos com producdo acima de 2.401 (dois mil e quatrocentos e um) partos/ano.
Art. 51. Sao critérios para habilitagdo como MAB:
| - em relagdo a ambiéncia e infraestrutura:

a) atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a RDC n° 36, de 3 de junho2008, que
dispde sobre regulamento técnico para funcionamento dos servicos de atengéo obstétrica e neonatal, e a RDC n° 50,
de 2002, que dispde sobre regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragéo e avaliagado de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, ambas da Anvisa, ou de acordo com outras que venham a
substitui-las;

b) conter leitos obstétricos clinicos ou cirurgicos, de acordo com as necessidades e referéncias
macrorregionais;

c) conter area para deambulacao durante o trabalho de parto;

d) conter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae, sempre que
possivel; e

e) conter leito equipado para estabilizagdo da gestante, puérpera e recém-nascido até transferéncia para
servigo de maior complexidade, de acordo com a necessidade;

Il - ter protocolos assistenciais:
a) de acolhimento e com classificagéo de risco (Accr);
b) de monitorizagdo materna e fetal efetiva;

c) de praticas seguras na atencao a gestacéo, ao parto, ao nascimento, ao puerpério, a perda gestacional
e ao recém-nascido; e

d) de métodos n&o farmacoldgicos de alivio da dor;

Il - dispor de medicamentos e insumos para as seguintes situagdes:

a) alivio da dor;

b) uso rotineiro e de emergéncia para reanimagao de gestantes, puérperas e neonatos; e
c) tratamento de intercorréncias hemorragicas, hipertensivas e infecgdes;

IV - dispor dos seguintes equipamentos:

a) de uso rotineiro e de emergéncia para reanimagao de gestantes, puérperas e neonatos;
b) sonar (detector fetal);

c
d

€) mesa e instrumental para exame ginecoldgico;

)
) cardiotocégrafo;

) foco de luz mével;

)

f) camas hospitalares regulaveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;
g) material para esvaziamento uterino;

h) instrumental para histerectomia;

i) mesa para parto cirurgico;

j) bergo aquecido de calor radiante para reanimagao neonatal;

k) bergo de acrilico;

) incubadora de transporte;

m) Continuous Positive Airway Pressure (CPAP); e

n) carrinho de parada completo para reanimagéo de adulto e recém-nascido;

V - dispor de centro cirdrgico ou obstétrico com instrumentais e equipamentos necessarios a realizagéo
de parto vaginal e cesareo, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

VI - prover acesso aos servigos de:

a) laboratério de analises clinicas;

b) ultrassonografia;

c¢) unidades de terapia intensiva adulto e neonatal;

d) transporte regulado e seguro aos servigos de atengao obstétrica e neonatal de maior complexidade,
em tempo oportuno; e
Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo

Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




e) tratamento hemoterapico oportuno em casos de complicagdes hemorragicas;
VII - para MAB |, dispor de equipe multiprofissional, com:

a) médico obstetra, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, podendo ser por
escala de sobreaviso;

b) médico pediatra ou neonatologista, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana,
podendo ser por escala de sobreaviso;

c) médico anestesiologista, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, podendo ser
por escala de sobreaviso;

d) enfermeiro, preferencialmente obstétrico ou obstetriz, em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana, de acordo com o quantitativo de leitos obstétricos;

e) técnicos de enfermagem em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da
semana, de acordo com o quantitativo de leitos obstétricos;

VIII - para MAB 1l e lll, dispor de equipe multiprofissional, com:
a) médico obstetra em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

b) médico pediatra ou neonatologista em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete)
dias da semana;

c) médico anestesiologista em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da
semana;

d) enfermeiro, preferencialmente obstétrico ou obstetriz, em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana, de acordo com o quantitativo de leitos obstétricos; e

e) técnicos de enfermagem em tempo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da
semana, de acordo com o quantitativo de leitos obstétricos; e

IX - ter acesso a equipe com:
a) médicos especialistas em clinica geral e cirurgia geral; e

b) profissionais de fisioterapia, psicologia, nutricao, fonoaudiologia, assisténcia social e de farmacéutica,
de acordo com as necessidades clinicas da gestante e do recém-nascido.

Art. 52. A MAB deve apresentar a seguinte produ¢do minima no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH),
vinculada ao tipo:

| - MAB I: produgédo minima de 804 (oitocentos e quatro) procedimentos anuais e média de 67 (sessenta e
sete) procedimentos mensais;

Il - MAB II: produgdo minima de 1.500 (mil e quinhentos) procedimentos anuais e média de 125 (cento e
vinte e cinco) procedimentos mensais; e

Il - MAB llI: produgédo minima de 3.396 (trés mil e trezentos e noventa e seis) procedimentos anuais e
média de 283 (duzentos e oitenta e trés) procedimentos mensais.

§ 1° Para fins de monitoramento da MAB, conforme disposto no inciso Il do art. 26. do Titulo | do Anexo Il
desta Portaria, sera considerada a produgao, devidamente registrada na Autorizagdo de Internagcdo Hospitalar (AlIH),
constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, dos
seguintes procedimentos:

[ - 03.10.01.003-9, Parto normal;

I - 03.10.01.004-7, Parto normal em gestagao de alto risco;

[l - 03.10.01.005-5, Parto normal em CPN;

IV - 04.11.01.003-4, Parto cesariano;

V - 04.11.01.002-6, Parto cesariano em gestacao de alto risco;

VI -04.11.01.004-2, Parto cesariano com laqueadura tubaria;

VIl - 04.11.02.004-8, Tratamento cirurgico de gravidez ectopica;

VIII - 04.09.06.005-4, Curetagem uterina em mola hidatiforme;

IX - 04.11.02.001-3, Curetagem pds-abortamento/puerperal; e

X -04.09.06.007-0, Esvaziamento de uUtero pds-aborto por aspiragdo manual intrauterina (AMIU).

§ 2° A producao de procedimentos anuais de que trata o caput sera acompanhada periodicamente pelo
gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.
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Art. 53. E vedado aos estabelecimentos de saude:

| - ter mais de uma habilitagcdo em MAB; e

Il - habilitado como MAB | ser habilitado como CPNi.
Subsecéo Il

Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi)

Art. 54. O Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi) é a unidade responsavel pela assisténcia a
gestante de baixo risco em trabalho de parto, devendo estar localizada no interior de um hospital ou maternidade.

Art. 55. O CPNi é classificado em:

| - CPNi tipo | 3 PPP;

Il - CPNi tipo | 5 PPP;

Ill - CPNi tipo 1l 3 PPP; e

IV - CPNi tipo 1l 5 PPP.

Paragrafo unico. Sao critérios para classificagdo em CPNi tipo I

| - dispor de ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepgao e sala de exames, quartos PPP,
area de deambulagao, posto médico e de enfermagem e sala de servigo, sendo possivel compartilhar os ambientes de
apoio; e

Il - ter capacidade para garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da
admissao a alta.

Art. 56. Sao critérios especificos para classificagdo em CPNi tipo Il

| - dispor de ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepgao, sala de exames,
posto médico e de enfermagem, sala de servigo e outros ambientes de apoio; e

Il - ter capacidade para garantir a permanéncia da mulher 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.

Art. 57. Sao critérios gerais para habilitagdo como CPNi:
| - em relagdo a ambiéncia e infraestrutura:

a) atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a RDC n° 36, de 2008, que dispde
sobre regulamento técnico para funcionamento dos servigos de atengéo obstétrica e neonatal, e a RDC n° 50, de 2002,
que dispde sobre regulamento técnico para planejamento, programacgao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, ambas da Anvisa, ou de acordo com outras que venham a substitui-las;

b) ser adequada para a mulher durante o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério, com privacidade
e controle de iluminagao, climatizagao e ruidos;

c) ter a planta baixa do projeto arquitetbnico do estabelecimento de saude aprovado pelo 6rgdo de
vigilancia sanitaria local, com a identificagdo dos espacos fisicos, inclusive indicando os ambientes de apoio, conforme
disposto na RDC n° 36, de 2008, da Anvisa;

d) ser adequada para a permanéncia de um acompanhante de livre escolha da mulher durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato; e

e) ser adequada para a deambulagao durante o trabalho de parto;
Il - ter protocolos assistenciais e rotinas:

a) de admissdo no CPNi e de assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e de cuidados com o
recém-nascido;

b) de orientagado a linha de cuidado materna e infantil e outros protocolos que promovam a pratica segura,
de qualidade e humanizada; e

¢) que favorecam a protecao do periodo sensivel e o contato pele a pele imediato e ininterrupto entre a
mae e o recém-nascido, de forma a promover o vinculo, com a participagdo de acompanhante, quando couber; e

d) com métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor;
[l - prover medicamentos e insumos:
a) para alivio da dor;
b) de uso rotineiro e de emergéncia para reanimacao de gestantes, puérperas e neonatos; e
c) para cateterismo umbilical;
IV - dispor dos seguintes equipamentos:
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a) de uso rotineiro e de emergéncia para reanimagéo de gestantes, puérperas e neonatos;
b) sonar (detector fetal);

c¢) cardiotocografo;

d) foco de luz moével;

€) mesa e instrumental para exame ginecoldgico;

f) camas hospitalares regulaveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;

g) carrinho de parada completo para reanimacéo de adulto e recém-nascido;

h) barra fixa ou escada de Ling;

i) bola de fisioterapia e cavalinho obstétrico;

j) arco de suporte (acoplavel e removivel na cama de alvenaria) que possibilite a ado¢ao da posicdo de
cécoras pela mulher;

k) perneira para adog¢ao da posigcéo ginecolodgica pela mulher;
[) banquetas e/ou cadeiras para parto vertical;

m) ber¢o aquecido de calor radiante para reanimacao neonatal;
n) berco de acrilico, sendo 1 (um) por quarto PPP;

o}

p
q) equipamento audiovisual;

)
) poltrona reclinavel para acompanhante;
) mesa de cabeceira; e

)

V - dispor de servigos:

a) laboratoriais de analises clinicas;

b) de ultrassonografia; e

c) de acesso a transporte regulado e seguro e aos servigos de atengdo obstétrica e neonatal de maior
complexidade, em tempo oportuno;

VI - dispor de equipe minima conforme art. 58 deste Titulo; e
VII - possuir habilitagdo em MAB Il ou Il ou GAR 1.

Paragrafo unico. O servico ja habilitado como CPNi pela Rede Cegonha ndo tem a obrigatoriedade de ser
habilitado nos servigos dispostos no inciso VII.

Art. 58. Sao critérios em relagao a equipe multiprofissional de cada CPNi:
| - CPNi tipo | e tipo I, com 3 (irés) PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de
trabalho, 8 (oito) horas por dia;

b) 1 (um) médico obstetra, disponivel no estabelecimento, em casos de intercorréncias obstétricas, 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

c) 1 (um) médico pediatra, disponivel no estabelecimento, em casos de intercorréncias neonatais, 24
(vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana;

d) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete)
dias da semana;

e) 1 (um) técnico de enfermagem, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana; e
f) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana; e
Il - CPNi tipo | e tipo Il, com 5 (cinco) PPP:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de
trabalho, 8 (oito) horas por dia;

b) 1 (um) médico obstetra, disponivel no estabelecimento, em casos de intercorréncias obstétricas, 24
(vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana;

c) 1 (um) médico pediatra, disponivel no estabelecimento, em casos de intercorréncias neonatais, 24
(vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana;

d) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da
semana;
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e) 2 (dois) técnicos de enfermagem, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana; e
f) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, disponivel 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete) dias da semana.
Art. 59. O CPNi deve apresentar a seguinte produ¢gdo minima no SIH, vinculada ao quantitativo de PPP:

| - 3 (trés) PPP: produgcdo minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40 (quarenta)
partos mensais; e

Il - 5 (cinco) PPP: producdo minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais € média de 70 (setenta)
partos mensais.

Paragrafo unico. A produgao de partos anuais de que trata o caput sera acompanhada periodicamente
pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Art. 60. Para fins de monitoramento do CPNi, conforme disposto no inciso Ill do art. 26 do Titulo | do
Anexo Il desta Portaria, sera considerada a producdo, devidamente registrada na AIH, constante da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, do procedimento 03.10.01.005-5 -
Parto normal em CPN.

Art. 61. Fica vedada a habilitagdo de mais de uma unidade de CPNi por estabelecimento hospitalar.
Subsecao Il
Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar (CPNp)

Art. 62. O Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar (CPNp) é a unidade responsavel pela assisténcia a
gestante de baixo risco em trabalho de parto, devendo estar localizada fora de ambiente hospitalar.

Paragrafo unico. Nao sera permitida nova habilitagdo desse servigo.
Art. 63. O CPNp é classificado segundo os quantitativos a seguir:

| - 3 (trés) quartos PPP, com produgcédo minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de
40 (quarenta) partos mensais; e

Il - 5 (cinco) quartos PPP, com produgédo minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média de
70 (setenta) partos mensais.

Art. 64. Para a manutencgao de servigco de CPNp habilitado pela Rede Cegonha, é necessario que este:
| - atenda aos critérios gerais e de equipe multiprofissional dispostos nos arts. 57 e 58 deste Anexo;

Il - esteja localizado nas imediagdes do estabelecimento hospitalar de referéncia, a uma distancia que
possa ser percorrida em tempo inferior a 20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimento, em unidades de transporte
adequadas;

lll - garanta a transferéncia da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar de
referéncia, em caso de eventuais riscos ou intercorréncias, em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;

IV - garanta a equipe minima do CPNp com 3 (trés) quartos PPP e com:

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

b) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, nas
seguintes quantidades minimas:

1. 1 (um) durante a presencga do responsavel técnico de que trata a alinea "a"; e

2. 2 (dois) durante as escalas noturnas, de finais de semana e feriados, bem como nas auséncias
prolongadas do responsavel técnico de que trata a alinea "a";

c) 1 (um) técnico de enfermagem 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
V - garanta a equipe minima do CPNp com 5 (cinco) quartos PPP e com:

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz responsavel técnico pelo CPNp, com carga horaria semanal
de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia;

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

c) 1 (um) técnico de enfermagem, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

§ 1° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz coordenador do cuidado também devera exercer as atividades
de assisténcia relativas ao cuidado materno e neonatal.
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§ 2° Os enfermeiros obstétricos que atuam nos CPNp deverdo apresentar certificado de especialista na
area de enfermagem obstétrica, consubstanciado em especializagéo lato sensu ou programa de residéncia.

Art. 65. Os servicos habilitados como CPNp devem ter a seguinte produgdo minima, a ser apresentada
por meio do SIH:

| - 3 (trés) quartos PPP: 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40 (quarenta) partos
mensais; e

Il - 5 (cinco) quartos PPP: 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média de 70 (setenta) partos
mensais.

Paragrafo unico. A produgao de partos anuais de que trata o caput sera acompanhada periodicamente
pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsecao IV
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)

Art. 66. A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia proviséria de cuidado a
gestacdo, ao puerpério e ao recém-nascido, destinada as usuarias que necessitem de vigilancia e que estejam em
situagao de risco ou vulnerabilidade, identificadas pela atengao primaria ou especializada.

Art. 67. Para habilitagdo como CGBP, o estabelecimento deve:

| - ter capacidade de acolhimento para 10 (dez), 15 (quinze) ou 20 (vinte) vagas, entre gestantes,
puérperas com recém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos;

Il - ser vinculado a um estabelecimento hospitalar de referéncia em GAR Il ou MAB Il e lll;

lll - situar-se preferencialmente, nas imediagdes do estabelecimento hospitalar ao qual pertence, em um
raio igual ou inferior a 5 (cinco) quildmetros do estabelecimento ao qual esteja vinculado; e

IV - dispor de ambientes especificos, tais como dormitério, banheiro, sala e cozinha, todos separados
entre si e adequados ao numero de mulheres e recém-nascidos.

Art. 68. A CGBP, no ambito de suas atividades, devera:

| - garantir acolhimento, orientagdo, hospedagem e alimentagéo as gestantes, as puérperas e aos recém-
nascidos em situagdo de risco que necessitem de acompanhamento supervisionado pela equipe de referéncia do
estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada;

Il - realizar acompanhamento diario pela equipe de enfermagem;

lll - prestar assisténcia a saude garantida pelo estabelecimento hospitalar durante a permanéncia na
CGBP, de acordo com as necessidades clinicas dos usuarios;

IV - possibilitar visita aberta, com horarios ampliados e flexiveis;

V - prestar cuidados na prevengao e no tratamento da infecgao puerperal e ter agdes da primeira semana
direcionadas a puérpera e recém-nascidos;

VI - disponibilizar insumos, materiais, suprimentos e limpeza.

Art. 69. A CGBP deve ter a seguinte equipe minima:

| - 1 (um) coordenador técnico-administrativo;

Il - enfermeiro responsavel pela CGBP, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
Il - técnico de enfermagem, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e

IV - auxiliar de limpeza nos 7 (sete) dias da semana.

Paragrafo unico. O enfermeiro responsavel pela CGBP podera acumular a fungdo de coordenador
técnico-administrativo.

Art. 70. A responsabilidade técnica e administrativa pela CGBP é do estabelecimento hospitalar ao qual
esteja vinculada, incluindo o transporte para gestante, recém-nascido e puérpera para atendimento imediato as
intercorréncias, de acordo com a necessidade clinica.

Art. 71. A CGBP podera, excepcionalmente, ser instalada a uma distancia superior a 5 (cinco) quildbmetros
do estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada, desde que pertenga ao mesmo municipio do estabelecimento
hospitalar de referéncia.

Art. 72. A inclusdo da gestante, do recém-nascido e da puérpera na CGBP deve ser realizada pelo
estabelecimento hospitalar ao qual estejam vinculados, observando os seguintes critérios:

| - para a gestante:
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a) necessidade de atencao diaria pela equipe de saude, por apresentar situagdo de risco e
vulnerabilidade; e

b) vigilancia mais frequente de suas condigbes de saude, em regime ambulatorial, acompanhada de
dificuldade de deslocamento;

Il - para o recém-nascido:
a) estar em recuperagéao nutricional, necessitando de atengao diaria da equipe de saude; e

b) necessidade de adaptagdo de seus cuidadores no manejo de cuidados especificos que serdo
realizados, posteriormente, no domicilio; e

lll - para a puérpera:
a) atengéo a saude, sem exigéncia de vigilancia constante em ambiente hospitalar; e

b) quando o recém-nascido se encontrar internado em UTIN ou em UCINCo no estabelecimento
hospitalar e houver dificuldade para o deslocamento frequente da mae.

Paragrafo unico. Preferencialmente, as vagas para as puérperas que necessitem permanecer na CGBP
em razao de internagdo do recém-nascido na UTIN ou UCINCo ndo devem ultrapassar 30% (trinta por cento) da
capacidade de ocupagdo da CGBP, sendo necessario garantir a disponibilidade da permanéncia da mae ao lado do
recém-nascido em periodo integral durante a internagao.

Art. 73. A CGBP somente admitira gestantes e puérperas que se enquadrem nas situagbes descritas no
art. 72 n&o se confundindo com abrigo, albergue ou casa de passagem.

Art. 74. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do Titulo | do Anexo Il desta
Portaria, para o servico de CGBP, sera considerada a produgéo registrada, constante da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, dos seguintes procedimentos:

| - 03.01.01.032-3, Avaliacao diaria de gestante na CGPB;
I - 03.01.01.033-1, Avaliacao diaria de puérpera na CGPB;

Il - 03.01.01.034-0,Avaliagcao diaria de puérpera com recém-nascidos internados em unidades neonatais
na CGPB; e

IV - 03.01.01.035-8, Avaliagao diaria de recém-nascidos ou criangas na CGPB.

Art. 75. A CGBP deve apresentar a seguinte produgdo minima no SIH, vinculada ao quantitativo de
camas:

| - 10 (dez) camas: produgdo minima de 2.916 (dois mil e novecentos e dezesseis) procedimentos anuais
e média de 243 (duzentos e quarenta e trés) mensais;

Il - 15 (quinze) camas: produ¢do minima de 4.380 (quatro mil e trezentos e oitenta) procedimentos anuais
e média de 365 (trezentos e sessenta e cinco) mensais; e

lll - 20 (vinte) camas: produgcdo minima de 5.832 (cinco mil e oitocentos e trinta e dois) procedimentos
anuais e meédia de 486 (quatrocentos e oitenta e seis) mensais.

§ 1° A producdo minima estabelecida pelo caput considera a taxa de ocupacdo de 80% (oitenta por
cento) de camas.

§ 2° A producdo de procedimentos vinculados a CGBP de que trata o caput sera acompanhada
periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsecao V
Unidade Basica de Saude (UBS)

Art. 76. A habilitagdo e a qualificagdo da Unidade Basica de Saude (UBS) observardo o regramento geral
ja previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Secao ll
Atencgédo a gestagao de alto risco

Art. 77. A organizagédo da atengdo a saude, na gestacédo de alto risco, contemplara todos os niveis de
complexidade, com definicdo dos pontos de atengcdo e competéncias correspondentes, considerando a importancia da
abordagem integral as gestantes, conforme suas especificidades relacionadas as condi¢des clinicas, socioecondmicas
e demograficas.

Art. 78. A atencdo ao pré-natal de alto risco sera realizada de acordo com as singularidades de cada
gestante e puérpera, com a integragdo a APS, a qual cabe a coordenagédo do cuidado, com garantia de atengéo a
saude progressiva, continuada e acessivel.
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§ 1° O encaminhamento ao pré-natal de alto risco sera realizado, prioritariamente, pela APS, que devera
assegurar o cuidado da gestante até sua vinculagédo ao servigo referenciado para alto risco.

§ 2° O acompanhamento do pré-natal da gestante de alto risco deve ser realizado de forma compartilhada
entre a AAE e a APS.

Subsecéo |
Atengdo ambulatorial especializada a gestagao de alto risco

Art. 79. O Ambulatério Especializado de Gestacdo de Alto Risco (AGAR) deve garantir o acesso aos
recursos assistenciais, bem como aos exames laboratoriais, graficos, de imagem, terapéuticos e de apoio, de acordo
com o perfil de demanda e o carater eletivo do atendimento.

Art. 80. O AGAR compreende o acompanhamento anual de 825 (oitocentos e vinte e cinco) gestantes de
alto risco, considerando uma cobertura total de 5.500 (cinco mil e quinhentas) gestantes na macrorregido.

Art. 81. Sao critérios para habilitacdo como AGAR:

| - atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a RDC n° 36, de 2008, e a RDC n° 50,
de 2002, ambas da Anvisa, ou de acordo com outras que venham a substitui-las;

Il - ser vinculado a unidade hospitalar ou maternidade habilitada em servigo de referéncia a gestagao de
alto risco tipo Il, devido a especialidade de profissionais e a oferta de exames laboratoriais, graficos e de imagem;

Il - dispor de servico de diagnéstico ultrassonografico e de seguimento em medicina fetal e
cardiotocografia;

IV - ter acesso regulado e pactuado com a gestdo da APS para oferta do Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG), exames diagnosticos de gravidade de pré-eclampsia e urocultura com antibiograma;

V - dispor de equipe multiprofissional especializada para a atengéo a gestante de alto risco, com:
a) profissional responsavel técnico médico obstetra com experiéncia em gestagéo de alto risco;

b) médicos obstetras com residéncia médica em ginecologia e obstetricia reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, ou com titulo de especialista em ginecologia e obstetricia reconhecido pela Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia junto a Associagdo Médica Brasileira (AMB), garantindo, no minimo, carga horaria de 80
(oitenta) horas semanais;

¢) médico ultrassonografista com residéncia médica em ultrassonografia reconhecida pelo Ministério da
Educacao, ou com titulo de especialista em ultrassonografia reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia junto a
AMB, ou médico fetal com residéncia médica em medicina fetal reconhecida pelo Ministério da Educagao ou com titulo
de especialista reconhecido pela Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia junto a AMB, com, no minimo,
carga horaria de 20 (vinte) horas semanais;

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

e) médico clinico, nutricionista, psicélogo e assistente social préprios ou por meio do hospital ou
maternidade de referéncia de alto risco; e

VI - acesso regulado as especialidades, de acordo com as necessidades de cada gestante:
a) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

b) assisténcia clinica neuroldgica;

c
d
e) assisténcia clinica hematoldgica;

)
) assisténcia clinica gastroenteroldgica;

) assisténcia clinica nefroldgica;

)

f) assisténcia clinica oftalmoldgica;

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

i) assisténcia clinica cirurgica;

j) assisténcia clinica endocrinolégica; e

k) assisténcia clinica urolégica.

Art. 82. O AGAR devera garantir acesso regulado a maternidade de referéncia com leitos para gestagao
de alto risco, que realizara seus partos ou atendimentos em caso de intercorréncias.

Art. 83. O AGAR devera realizar, no minimo, 9.900 (nove mil e novecentas) consultas por ano, pelo
médico obstetra, com acesso regulado, sendo 83 (oitenta e trés) consultas de primeira vez e 742 (setecentos e
quarenta e duas) consultas de acompanhamento por més.
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Art. 84. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do Titulo | do Anexo Il desta
Portaria, para o servico de AGAR, sera considerada a produg¢ao do procedimento 03.01.01.036-6 - Consulta pré-natal
de alto risco no AGAR, constante da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS.

Subsecéo
Servico de Referéncia a Gestacao de Alto Risco (GAR)

Art. 85. O GAR é responsavel pelos servigos que abrangem a atengéo a gestante de alto risco, ao recém-
nascido de risco e a puérpera de risco.

Art. 86. O servigo de GAR tipo Il, habilitado a RAMI, deve garantir:

| - vagas a gestante vinculada pela atencdo primaria ou aquelas encaminhadas pela Central de
Regulagao para atender as intercorréncias durante a gestacao e a realizagéo de parto;

Il - retaguarda as urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais atendidas pelos outros servigos de
menor complexidade que compdem a RAMI em sua macrorregido de saude, garantindo o encaminhamento
responsavel;

lll - permissdo para a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de
trabalho de parto, parto e puerpério;

IV - ambiéncia adequada a mulher durante o periodo de trabalho de parto, parto e puerpério, com
privacidade e controle de iluminagéo, climatizagao e ruidos;

V - metodologias de assisténcia segura na perda gestacional;

VI - realizagdo do parto em um Unico ambiente que possibilite a liberdade de movimentos pela mulher
com maior conforto, resguardada a possibilidade de transferéncia da puérpera para o alojamento conjunto no poés-
parto;

VII - apoio e promogédo ao aleitamento materno;

VIII - agcbes e servigos de orientacdo de planejamento familiar pds-parto e pds-perda gestacional a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento para consulta de puerpério e puericultura apés
a alta hospitalar;

IX - apoio a vigilancia e investigacdo do ébito materno, fetal e infantil nos territérios;

X - acesso as especialidades médicas de apoio e demais procedimentos diagnosticos, de acordo com a
necessidade da gestante;

XI - articulagdo com a APS para agendamento da primeira visita domiciliar e/ou consulta na prépria APS,
no maximo, até o 7° dia apds a alta, com énfase na prevengao e detecgdo precoce de complicagdes e na promogéo da
saude; e

XII - realizagéo de consultas de acompanhamento de pré-natal de alto risco.
Art. 87. Sao critérios para habilitagdo como GAR tipo Il:
| - em relacao as instalagdes fisicas:

a) atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a RDC n° 36, de 2008, que dispde
sobre regulamento técnico para funcionamento dos servigos de atengao obstétrica e neonatal, e a RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, que dispde sobre regulamento técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliagao de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, ambas da Anvisa, ou de acordo com outras que venham a
substitui-las;

b) conter area para deambulagao durante o trabalho de parto;

c) conter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a méae, sempre que
possivel; e

d) conter leito equipado para a estabilizacdo da gestante ou puérpera até a transferéncia para a UTI
adulto de referéncia;

Il - ter protocolos assistenciais e clinicos relativos:
a) a monitorizagdo materna e fetal efetiva;

b) ao acolhimento com classificagdo de risco no atendimento as urgéncias obstétrica, ginecolodgica e
neonatal;

¢) ao manejo das principais intercorréncias obstétricas, tais como pré-eclampsia, hemorragia e sepse;
d) a métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor;
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lll - comissbes obrigatdrias pertinentes aos estabelecimentos hospitalares constituidas e em permanente
funcionamento;

IV - dispor de medicamentos, insumos e equipamentos para as seguintes situacdes:
a) alivio da dor;

b) de uso rotineiro e de emergéncia para reanimagédo de gestantes, puérperas e neonatos, conforme
Anexo 3 do Anexo |l desta Portaria;

c) ocitocina, derivados da ergotamina, misoprostol e acido tranexdmico para o tratamento de
intercorréncias hemorragicas;

d) nifedipina, hidralazina, sulfato de magnésio e gluconato de calcio para intercorréncias hipertensivas;

e) antibiéticos de acordo com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e diretrizes
nacionais para o tratamento de infecgdes;

f) anticoagulantes, anestésicos e analgésicos;

g) aceleradores de maturidade pulmonar fetal;

h) surfactante pulmonar;

i) prostaglandina E2; e

j) medicagdes para urgéncia e emergéncia clinica;

V - ofertar os seguintes servicos em periodo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante os 7 (sete)
dias da semana:

a) ultrassonografia, incluindo Dopplerfluxometria;

b) laboratério de analises clinicas;

c¢) cardiotocografia;

d) radiologia;

e) eletrocardiografia;

f) hemoterapia;

g) Banco de Leite Humano (BLH) ou posto de coleta com referéncia pactuada a um BLH;

h) transporte seguro e regulado de urgéncia para os servicos de atengdo obstétrica de maior
complexidade, em tempo oportuno;

i) de urgéncia e emergéncia obstétrica;

j) centro cirirgico ou obstétrico com instrumentais e equipamentos necessarios a realizagcdo de parto
vaginal e cesareo;

k) leitos habilitados como unidade neonatal; e

VI - dispor dos seguintes equipamentos em periodo integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, durante os
7 (sete) dias da semana:

a) sonar (detector fetal) em cada ambiente (admissdo, pré-parto, enfermaria de gestante e centro
obstétrico);

b) cardiotocégrafo;

d
e) camas hospitalares regulaveis ou cama para PPP, sendo 1 (uma) por parturiente;

)
c) foco de luz movel;
) mesa e instrumental para exame ginecoldgico;
)
f) material para esvaziamento uterino;
g) instrumental para histerectomia;
h) mesa para parto cirurgico;
i) berco aquecido de calor radiante para reanimagao neonatal;
j) bergo de acrilico;
k) incubadora de transporte;
[) Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e
m) carrinho de parada completo para reanimagéo de adulto e recém-nascido;
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VII - acesso regulado a leito de UTI adulto e neonatal; e

VIII - ter uma equipe de profissionais para atengdo a gestante, a puérpera e ao recém-nascido composta
por:

a) profissional responsavel técnico pela habilitagdo, no caso, médico obstetra;
b) médico obstetra;

¢) médico neonatologista ou intensivista pediatra;
d) médico pediatra;

€) médico anestesiologista;

f) médico clinico geral;

g) enfermeiro;

h) técnico de enfermagem;

i) assistente social;

j) fisioterapeuta;

k) fonoaudidlogo;

[) nutricionista;

m) psicdlogo; e

n) farmacéutico.

§ 1° O acesso as especialidades médicas de cardiologia, nefrologia, neurologia, endocrinologia ou outras
deve ocorrer de acordo com a necessidade e o quadro clinico do usuario.

§ 2° O médico anestesiologista, o médico clinico, o médico obstetra, o médico neonatologista ou
intensivista pediatra, o médico pediatra, o enfermeiro e o técnico de enfermagem deverdo estar disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana.

Art. 88. Serdo mantidos os servigos habilitados pela Rede Cegonha como GAR tipo |, desde que atendam

aos critérios dispostos no art. 87 com excec¢éo das alineas "c¢", "f", "j" e "k" do inciso VII.

Art. 89. Para fins de monitoramento do servico de GAR, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do
Titulo | deste Anexo, sera considerada a produgao registrada no SIH dos seguintes procedimentos, constantes da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS:

| - 03.03.10.002-8, Tratamento de eclampsia;

Il - 03.03.10.003-6, Tratamento de edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério;

[l - 03.03.10.004-4, Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez;

IV - 03.03.16.003-9, Tratamento de outros transtornos originados no periodo perinatal;

V - 03.10.01.004-7, Parto normal em gestagao de alto risco;

VI - 04.11.01.002-6, Parto cesariano em gestagao de alto risco;

VIl - 04.11.02.004-8, Tratamento cirurgico de gravidez ectopica;

VIII - 04.09.06.005-4, Curetagem uterina em mola hidatiforme;

IX - 04.11.02.001-3, Curetagem pds-abortamento/puerperal;

X - 04.09.06.007-0, Esvaziamento de utero pos-aborto por aspiragdo manual intrauterina (AMIU); e
Xl -04.11.01.004-2, Parto cesariano com laqueadura tubaria.

Art. 90. O GAR | e 0 GAR Il ttm exigéncia minima, por leito habilitado, de produgédo de 96 (noventa e
seis) procedimentos anuais e média de 8 (oito) mensais.

Paragrafo unico. A producdo de procedimentos vinculados ao GAR de que trata o caput sera
acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsecao
Referéncia hospitalar em atendimento a gestagéo de alto risco
Art. 91. A referéncia hospitalar em atendimento a gestacao de alto risco é classificada em:
| - referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestagéo de alto risco; e
Il - referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestagao de alto risco.
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Art. 92. Serao mantidos os estabelecimentos habilitados pela Rede Cegonha para os servigos dispostos
nesta subsecéo, até a competéncia de julho de 2024.

§ 1° Caberda aos gestores estaduais e municipais solicitar a alteragdo da habilitagdo para MAB ou GAR II.

§ 2° A solicitagdo para alteragdo de habilitagdo deve seguir todos os critérios estabelecidos nesta
Portaria, de acordo com o servigo para o qual sera pleiteada a alteragao de habilitagao.

§ 3° Os gestores estaduais e municipais que nao tiverem interesse em alterar a habilitagdo poderao
solicitar a desabilitagdo do servico.

§ 4° Apds o prazo disposto no caput, o estabelecimento que nao alterar a habilitagdo sera desabilitado
por meio de portaria especifica publicada no DOU.

Art. 93. Para manter a habilitagdo no prazo indicado no art. 92, os servigos de referéncia hospitalar em
atendimento secundario a gestacgao de alto risco deverao:

| - manter todos os leitos cadastrados no SUS disponiveis para centrais de vagas ou regulagéo, de acordo
com a organizagao do sistema (municipal ou estadual);

Il - dispor de infraestrutura para unidade de assisténcia neonatal, com os seguintes equipamentos
minimos definidos, de acordo com as normas e os regulamentos aplicaveis:

a) incubadora com parede dupla;
b) berco aquecido;

c
d

e) ventilador neonatal;

)
) berco comum,;

) fototerapia;

)

f) ressuscitador manual com mascara; e
g) incubadora de transporte;

Il - dispor de infraestrutura fisica para atendimento de emergéncia em obstetricia e neonatologia nas 24
(vinte e quatro) horas do dia;

IV - dispor de servigos proprios de diagndstico e terapia, com:

a) ultrassonografia;

b) laboratério clinico (no minimo, hematologia, bioquimica e gasometria);
c
d
e) agéncia transfusional; e

)
) cardiotocografia;

) eletrocardiografia;

)

f) radiologia;

V - garantir acesso a servigos de atencgéo terciaria a gestante de alto risco; e

VI - contar com equipe minima permanente de assisténcia a gestante, composta por:
a) obstetra;

b) anestesiologista;

c
d
e) enfermeira;

)
) neonatologista;

) clinico geral,

)

f) nutricionista; e

g) assistente social.

Art. 94. Para manter a habilitagdo no prazo indicado no art. 92, os servigos de referéncia hospitalar em
atendimento terciario a gestacao de alto risco deverao:

| - manter todos os leitos cadastrados no SUS disponiveis para as centrais de vagas ou regulagéo, de
acordo com a organizagao do sistema (municipal ou estadual);

Il - manter servigo de assisténcia pré-natal e de planejamento familiar a gestante de alto risco;
Il - dispor de infraestrutura fisica para atendimento a gestante de alto risco, com:
a) isolamento para infecgao pds-parto e pds-curetagem e outras doengas infectocontagiosas;
b) BHL;
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¢) UTI adulto (6% dos leitos em relagéo ao total de leitos existentes); e

d) UTI neonatal (5% dos leitos em relagéo ao total de leitos obstétricos);

IV - dispor de servigos proprios de diagnostico e terapia nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, com:
a) ultrassonografia com Doppler;

b) radiologia;

c
d
e) servigo de avaliagdo de maturidade pulmonar fetal;

)
) eletrocardiografia;

) cardiotocografia;

)

f) laboratério clinico (no minimo, hematologia, bioquimica, gasometria, sorologia); e

g) agéncia transfusional;

V - garantir 0 acesso a servigos de:

a) tomografia computadorizada;

b) ecocardiografia;

c) laboratério de dosagem hormonal (no minimo, beta HCG, Prolactina, T3, T4 e TSH);
d) laboratério de citogenética;

e) anatomia patoldgica;

f) UTI adulto; e

g) UTI neonatal; e

VI - dispor de equipe técnica para atendimento resolutivo em:

a) clinica médica;

b) ginecologia/obstetricia;

c
d
e) cardiologia;

)
) neonatologia;

) neurologia;

)

f) endocrinologia;

g) nefrologia;

h) cirurgia geral;

i) ultrassonografia;
j) enfermagem;

k) assisténcia social
[) farmacia;

m) psicologia;

n) nutricao; e

0) neurocirurgia.

Art. 95. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Ill do art. 26 do Titulo | do Anexo Il desta
Portaria, sera considerada a produgéo registrada no SIH dos procedimentos estabelecidos no art. 89 desta Portaria,
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

Art. 96. Os servicos de referéncia hospitalar em atendimento secundario e terciario a gestagdo de alto
risco tém a exigéncia minima de producéo, por leito habilitado, de 96 (noventa e seis) procedimentos anuais e média
de 8 (oito) procedimentos mensais.

Paragrafo unico. A produgao de procedimentos de que trata o caput sera acompanhada periodicamente
pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Secao Il
Atengéo infantil no ambito da RAMI
Subsecao |
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Atencédo ambulatorial especializada do seguimento do recém-nascido e crianga, prioritariamente egressos
da unidade neonatal (ANEO)

Art. 97. O ambulatério especializado como ANEO tem por objetivo garantir o acompanhamento
qualificado do recém-nascido e da crianga apds a alta hospitalar.

Art. 98. O ANEO devera funcionar, preferencialmente, junto a hospital ou maternidade de alta
complexidade ou de referéncia regional para atendimento ao recém-nascido e crianga de risco ou, na impossibilidade
dessa estrutura, devera estar localizado de forma intra-hospitalar, com garantia de local para funcionamento desse
seguimento ambulatorial.

§ 1° Fica estabelecido que, para garantir o acesso ao ANEO, os gestores municipais e estaduais, em
pactuacgao bipartite, e do Distrito Federal deverao organizar as suas redes de servigo.

§ 2° Compete ao gestor do estabelecimento de saude em que funciona o ANEO apresentar os resultados
encontrados nesse seguimento aos gestores e as equipes da unidade neonatal, visando a melhoria continua do
processo de trabalho.

Art. 99. Sao critérios para habilitacdo como ANEO:

| - ser vinculado a estabelecimento de saude (hospital/maternidade) com servi¢o de alta complexidade ou
de referéncia regional neonatal,

Il - disponibilizar vagas para atendimento a recém-nascidos e criangas em até 30 (trinta) dias apds a alta
da unidade neonatal;

Il - 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
informacdes;

V - atender as medidas sanitarias vigentes, em conformidade com a RDC n° 50, de 2002, da Anvisa, ou
de acordo com outras que venham a substitui-las;

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 apoés 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) termdmetro digital,

d) oftalmoscépio; e

e) otoscopio; e

VIII - dispor de equipe multiprofissional especializada, com carga horaria minima de 40 (quarenta) horas
semanais, composta por:

a) responsavel técnico pela habilitagdo do servigo, que devera ser um médico pediatra;

b) médicos pediatras com residéncia médica em pediatria reconhecida pelo Ministério da Educagéo ou
com titulo de especialista em pediatria reconhecido pela SBP junto a AMB;

c) enfermeiro;

d) assistente social;
e) fisioterapeuta; e
f) fonoaudidlogo.

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

Art. 100. Os requisitos prioritarios de encaminhamento para atendimento de recém-nascidos e criancas
egressos de unidades neonatais no ANEO sao:
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| - ter idade gestacional inferior a 34 (trinta e quatro) semanas;

Il - apresentar peso, ao nascer, inferior a 1.500 (mil e quinhentos) gramas;
Il - apresentar displasia broncopulmonar moderada-grave;

IV - ter o diagndstico de retinopatia da prematuridade (RDP);

V - ser considerada pequena, ao nascer, para idade gestacional, abaixo do score Z-2;
VI - apresentar infecgdo congénita com comprometimento sistémico;

VII - apresentar alteragdo de neuroimagem;

VIII - apresentar convulsdes;

IX - ter o diagndstico de meningite;

X - ter apresentado asfixia perinatal,

XI - apresentar alteragdes neurolégicas; e

XII - ter o diagnéstico de aumento anormal do perimetro cefalico.

Art. 101. O ANEO localizado nas dependéncias de unidade hospitalar ou de maternidade deve atender os
recém-nascidos e as criangas, prioritariamente, egressos da unidade neonatal do estabelecimento e de outras
unidades neonatais definidas por meio de pactuagao regional.

Art. 102. A responsabilidade pelo transporte do recém-nascido e criangas, prioritariamente, egressos de
unidades ao ANEO deve ser definida pelos gestores municipais ou estaduais, garantido o acesso no tempo oportuno.

Art. 103. O ANEO devera realizar, no minimo, 4.200 (quatro mil e duzentas) consultas por ano pelo
médico pediatrica, com acesso regulado, sendo 350 (trezentos e cinquenta) consultas de acompanhamento por més.

Art. 104. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Ill do art. 26 do Titulo | do Anexo Il
desta Portaria, para o servigco de ANEO, sera considerado o registro do procedimento 03.01.01.037-4 - Consulta de
acompanhamento de recém-nascidos e crianga egressa de unidade neonatal no SIH.

Paragrafo unico. A producdo de procedimentos vinculados ao ANEO de que trata o caput sera
acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsecéo Il
Da organizacao da unidade neonatal (UNEO)

Art. 105. A unidade neonatal (UNEO) é o servigco de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotada de estruturas assistenciais com condi¢ées técnicas adequadas
a prestagao de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Art. 106. Os servigos habilitados em UNEO deverdo, no ambito de suas atividades garantir:

| - o atendimento ao modelo de atengdo proposto para o cuidado neonatal seguro, de qualidade e
humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo ao Recém-Nascido "Método Canguru”, com
objetivo de promover o cuidado individualizado do recém-nascido e de sua familia com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis;

Il - a assisténcia a crianga que necessite de internagdo em UTI pediatrica devera estar prevista no
desenho da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

Il - o atendimento as urgéncias extra-hospitalares dos recém-nascidos devera ser bem estabelecido
dentro da rede de saude, incluindo os pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia e o sistema de regulacdo e
transporte, de maneira a direcionar o paciente de forma adequada e em tempo oportuno para o local de atengéo
compativel com a necessidade;

IV - a admissdo na UNEO deve ser limitada a criangas com até 28 (vinte e oito) dias de vida, podendo
esta permanecer internada na unidade até a idade de 180 (cento e oitenta) dias; e

V - a racionalizagdo na implantagcdo e ocupacdo dos leitos neonatais intensivos e intermediarios é
fundamental para a sua efetividade, bem como para a garantia do acesso pelos recém-nascidos que necessitem de
cuidados de maior complexidade.

Art. 107. A UNEO é subdividida de acordo com as necessidades do cuidado em:
| - UTIN;

Il - UCINCo; e

[l - UCINCa.

§ 1° AUNEO é composta por leitos de UTIN, UCINCo e UCINCa.
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§ 2° A UNEO devera articular o cuidado progressivo entre as suas subdivisbes, de modo a possibilitar a
adequacgao entre a capacidade instalada e a condigao clinica do recém-nascido.

Art. 108. A quantidade de leitos neonatais necessarios para cada macrorregido sera dimensionada de
acordo com 0 numero de nascidos vivos SUS dependentes, considerando, para cada 1.000 (mil) nascidos vivos, 5
(cinco) leitos neonatais, sendo 2 (dois) de UTIN, 2 (dois) de UCINCo e 1 (um) de UCINCa.

Paragrafo unico. Para o levantamento do numero de nascidos vivos SUS dependentes, deve-se
considerar o ultimo relatério do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) fechado.

Art. 109. Os recém-nascidos que necessitem de assisténcia neonatal e que se encontrem em locais que
nao disponham desse servigo deverao receber os cuidados necessarios até a transferéncia para a UNEO.

Paragrafo Unico. A transferéncia devera ser feita apds a estabilizagdo do recém-nascido, com transporte
adequado realizado por profissional habilitado e regulagao de urgéncia.

Subsecao
Da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Art. 110. A UTIN é o servigo hospitalar destinado ao atendimento de- recém-nascidos em estado grave ou
com risco de morte, considerando os seguintes paradmetros:

| - recém-nascido de qualquer idade gestacional que necessite de ventilagdo mecénica ou em
insuficiéncia respiratéria com Fracao Inspirada de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento);

Il - recém-nascido com menos de 30 (trinta) semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento
igual ou inferior a 1.000 (mil) gramas;

lll - recém-nascido que necessite de suporte para procedimento cirirgico de pequeno, médio ou grande
porte;

IV - recém-nascido que necessite de nutricdo parenteral; e

V - recém-nascido que necessite de cuidados especializados, tais como uso de cateter venoso central,
drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiético para tratamento de infec¢do grave, uso de ventilagdo nao
invasiva com FiO2 maior que 30% (trinta por cento), exsanguineotransfusdo ou transfusdo de hemoderivados por
quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulagao.

Art. 111. A UTIN devera garantir:

| - controle de ruidos;

Il - controle de iluminacgao;

Il - controle de climatizagao;

IV - iluminag&o natural para as novas unidades;
V - livre acesso e permanéncia da méae ou do pai;
VI - visitas programadas dos familiares; e

VIl - informagdes da evolugao do recém-nascido aos familiares, sendo fornecidas pela equipe médica, no
minimo, uma vez ao dia.

Art. 112. Nos hospitais ou maternidades que tenham UTIN, é obrigatdria a existéncia de alojamento para
as maes cujos recém-nascidos estiverem internados.

Art. 113. A UTIN é classificada em:

I - UTIN tipo II; e

Il - UTIN tipo III.

Art. 114. Para habilitagdo como UTIN tipo Il, o servigo hospitalar devera:

| - ser cadastrado no SCNES e dispor de, no minimo, 80 (oitenta) leitos gerais, sendo 20 (vinte) leitos
obstétricos, com a seguinte estrutura minima:

a) centro cirdrgico;
b) servico radioldgico convencional;
c) servigo de ecodopplercardiografia;
d) hemogasémetro 24 (vinte e quatro) horas; e
e) BHL ou posto de coleta;

Il - dispor de ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas sanitarias vigentes estabelecidas pela
Anvisa;
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[l - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:
a) material e equipamento para reanimacgao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

b) monitor multiparamétrico: 1 (um) por leito, com maddulos para monitorizagdo continua de frequéncia
cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e presséo ndo invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura;

c) ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois) leitos, com reserva
operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos, devendo cada equipamento conter, no minimo, 2 (dois)
circuitos completos;

d) ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

e) bomba de infusdo continua e controlada de fluidos: 3 (trés) equipamentos por leito, com reserva
operacional de 1 (um) equipamento para cada 3 (irés) leitos;

f) conjunto de nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

g) conjunto padronizado de beira de leito, contendo estetoscdpio, fita métrica e ressuscitador manual tipo
baldao autoinflavel com mascara e reservatério: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um)
conjunto para cada 2 (dois) leitos;

h) bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pung¢ao lombar, drenagem
liquérica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com sistema fechado, traqueostomia, acesso
venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insercéo periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia
e artéria umbilical, exsanguineotransfuséo, pungao pericardica, cateterismo vesical de demora em sistema fechado e
curativos em geral;

i) eletrocardiégrafo portatil disponivel: 1 (um) equipamento por unidade;

j) materiais e equipamentos para monitorizagdo de pressao arterial invasiva;

k) oftalmoscdpio e otoscédpio: 2 (dois) equipamentos por unidade;

[) negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirdrgico portatil: 1 (um) equipamento por unidade;

m) glicosimetro especifico para uso hospitalar: 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos ou fragao;

n) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressao e pontos de vacuo
para cada leito;

0) equipamento para ventilagdo pulmonar nao invasiva: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o
ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao invasiva;

p) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar nao invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por
leito, devendo a UTIN dispor dos tamanhos 00, 0, 1, 2, 3 e 4;

q) aparelho de fototerapia, capacete ou capuz de acrilico e tenda para oxigenoterapia: 1 (um) para cada 3
(trés) leitos ou fragcdo, com reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos;

r) incubadora estacionaria com parede dupla: 1 (uma) por paciente de UTIN, devendo ser reservados, no
minimo, 10% (dez por cento) dos leitos totais para ber¢cos aquecidos de terapia intensiva;

s) incubadora para transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para bomba de infuséo,
bateria e cilindro transportavel de oxigénio com suporte e kit (maleta) para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento a emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou
fragao;

t) balanga eletrénica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;
u) poltrona removivel, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1 (uma) para cada leito;

v) refrigerador com temperatura interna de 2 a 8 °C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com
conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 (vinte e quatro) horas: 1 (um) por unidade; e

x) material para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado;

IV - garantir os seguintes servigos a beira do leito, prestados por meios proprios ou por terceirizados:
a) assisténcia nutricional,

b) terapia nutricional, incluindo enteral e parenteral;

c) assisténcia farmacéutica;
d

e) assisténcia clinica neuroldgica;

) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica uroldgica;
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h) assisténcia clinica gastroenteroldgica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva;
j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

) assisténcia clinica oftalmolégica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

n) assisténcia clinica de infectologia;

o]

p
q) assisténcia endocrinolégica;

)
) assisténcia clinica cirtrgica pediatrica;

) assisténcia psicoldgica;

)

r) servigo de laboratoério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;

s) servico de radiografia moével;

t) servigo de ultrassonografia portatil, incluindo avaliagdo transfontanelar e ecocardiografia neonatal;
u) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

v) servico de fibrobroncoscopia;

w) servigo de eletroencefalografia;

X) servico de assisténcia social; e

y) servico de diagnéstico e notificacdo de morte encefalica;

V - garantir o acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos
seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;
b) cirurgia vascular;

c
d
e) cirurgia urolégica;

)
) cirurgia neurolégica;

) cirurgia ortopédica;

)

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;

h) anatomia patoldgica;

i) agéncia transfusional, disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia; e
j) assisténcia de genética clinica; e

VI - dispor de equipe minima composta nos seguintes termos:

a) 1 (um) médico responsavel técnico para jornada minima de 4 (quatro) horas diarias, com certificado de
atuacdo em neonatologia ou titulo de especialista em medicina intensiva pediatrica, fornecido pela SBP junto a AMB,
ou com residéncia médica em neonatologia ou medicina intensiva pediatrica, reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

b) 1 (um) médico para jornada horizontal minima de 4 (quatro) horas diarias, com certificado de atuagéo
em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria ou neonatologia, fornecido pela SBP junto a AMB, ou com
residéncia médica em medicina intensiva pediatrica ou pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagao, para cada
10 (dez) leitos ou fracao;

c) 1 (um) médico plantonista com titulo de especialista em pediatria e certificado de atuacdo em
neonatologia ou titulo de especialista em pediatria, fornecido pela SBP junto a AMB, ou com residéncia médica em
medicina intensiva pediatrica, neonatologia ou pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagao, para cada 10 (dez)
leitos ou fragcdo, em cada turno;

d) 1 (um) enfermeiro coordenador para jornada horizontal de 8 (oito) horas diarias, com especializagao
em neonatologia ou, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica
ou neonatal;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;
f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 (dez) leitos ou fragédo, em cada turno;
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g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia profissional
comprovada em UTI pediatrica ou neonatal, para jornada horizontal minima de 6 (seis) horas diarias;

h) técnicos de enfermagem, sendo, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos, em cada turno;
i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servigco de limpeza em cada turno; e
j) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade.

§ 1° O profissional médico podera acumular, na mesma UTIN, a responsabilidade técnica e o papel de
médico, com jornada horizontal de 4 (quatro) horas diarias.

§ 2° O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais.
Art. 115. A seguinte proporcao devera ser obedecida para a qualificagdo dos leitos de UTIN na RAMI:

| - 25 (vinte e cinco) leitos, sendo 10 (dez) leitos UTIN, 10 (dez) leitos UCINCo e 5 (cinco) leitos UCINCa,
quando estiver localizada em hospital ou maternidade que seja referéncia macrorregional para atencdo neonatal para
um minimo de 2.000 (dois mil) nascimentos por ano; ou

Il - 10 (dez) leitos, sendo 4 (quatro) leitos UTIN, 4 (quatro) leitos UCINCo e 2 (dois) leitos UCINCa,
quando estiver localizada em hospital ou maternidade que seja referéncia macrorregional para atengdo neonatal para
um minimo de 1.000 (mil) nascimentos por ano.

Paragrafo unico. A UNEO configurada nos termos do inciso Il do caput devera funcionar no mesmo
ambiente da UTIN, devendo a equipe da UTIN ser responsavel por todos os leitos.

Art. 116. Para habilitagdo como UTIN tipo lll, o servigo hospitalar devera atender aos critérios previstos no
art. 114 desta Portaria e as seguintes especificagdes:

| - 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado de atuagdo em neonatologia ou titulo
de especialista em medicina intensiva pediatrica, fornecido pela SBP junto a AMB, ou residéncia médica em
neonatologia ou medicina intensiva pediatrica, reconhecida pelo Ministério da Educacao;

Il - o enfermeiro coordenador deve ter titulo de especializagdo em terapia intensiva ou terapia intensiva
neonatal, reconhecido pelo Ministério da Educacgao, ou residéncia em enfermagem neonatal ou, no minimo, 5 (cinco)
anos de experiéncia profissional comprovada na area;

Il - 1 (um) enfermeiro plantonista assistencial deve atuar por turno, exclusivo da unidade, para cada 5
(cinco) leitos ou fragéo;

IV - o coordenador de fisioterapia deve ter titulo de especializacdo em terapia intensiva pediatrica ou
neonatal, reconhecido pelo Ministério da Educagao, ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave;

V - 4 (quatro) bombas de infusdo devem estar disponiveis por leito ou fragao; e
VI -1 (um) ventilador mecanico microprocessado deve estar disponivel para cada leito.

Art. 117. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do Titulo | do Anexo Il
desta Portaria, para a UTIN, sera considerada a produg&o registrada no SIH dos seguintes procedimentos, constantes
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS:

| - 08.02.01.012-1, Diaria de unidade de terapia intensiva neonatal - UTIN (tipo Il); e
Il - 08.02.01.013-0, Diaria de unidade de terapia intensiva neonatal - UTIN (tipo II).

Art. 118. A UTIN tipo Il e a UTIN tipo Il ttm a exigéncia minima de produgéo, por leito habilitado, de 324
(trezentos e vinte e quatro) procedimentos anuais e média de 27 (vinte setes) mensais.

Paragrafo unico. A opcgéo de procedimentos vinculados a UTIN de que trata o caput sera acompanhada
periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsecao IV
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)

Art. 119. A UCINCo, também conhecida como unidade semi-intensiva, € o servigo hospitalar destinado ao
atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade que na UTIN.

Paragrafo unico. A UCINCo podera configurar-se como unidade de suporte a UTIN ou de forma
independente, obedecendo a configuracdo de cada servigo.

Art. 120. A UCINCo sera responsavel pelo cuidado do recém-nascido:
| - que, apds a alta da UTIN, ainda necessite de cuidados complementares;

Il - com desconforto respiratério leve e necessidade de assisténcia ventilatéria ndo invasiva com FiO2
maxima de 30% (trinta por cento);
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lll - com peso superior a 1.000 (mil) e inferior a 1.500 (mil e quinhentos) gramas, quando estavel, sem

acesso venoso central e em nutricdo enteral, para acompanhamento clinico e ganho de peso;

IV - com peso superior a 1.500 (mil e quinhentos) gramas que necessite de hidratacdo venosa ou

alimentagéo por sonda, ou em uso de antibiéticos com quadro infeccioso estavel;

V - submetido a procedimento de exsanguineotransfusao, apés tempo minimo de observacdo em UTIN,

com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico; e

VI - submetido a cirurgia de médio porte e estavel apds o procedimento imediato em UTIN.

Art. 121. A UCINCo devera garantir:

| - controle de ruidos;

Il - controle de iluminacgao;

Il - controle de climatizagao;

IV - iluminagao natural para as novas unidades;

V - livre acesso e permanéncia da mée ou do pai;

VI - visitas programadas dos familiares; e

VII - informagdes da evolugdo dos recém-nascidos aos familiares, sendo fornecidas pela equipe médica,

no minimo, uma vez ao dia.

Art. 122. Nos hospitais ou maternidades que tenham UCINCo, é obrigatéria a existéncia de alojamento

para as mées cujos recém-nascidos estiverem internados.

Art. 123. Para habilitagdo como UCINCo, o servico hospitalar devera:

| - ser cadastrado no SCNES, com garantia de referéncia para servicos de maior complexidade e para

atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica;

Anvisa;

Il - dispor de ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas sanitarias vigentes estabelecidas pela

Il - ter BLH ou posto de coleta;

IV - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:

a) bergo de calor radiante em, no minimo, 10% (dez por cento) dos leitos;

b) incubadoras estacionarias com parede dupla em, no minimo, 60% (sessenta por cento) dos leitos;

c¢) bergos de acrilico em, no minimo, 30% (trinta por cento) dos leitos;

d) monitor multiparamétrico, 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragao;
)

e) ressuscitador manual tipo baldo autoinflavel com reservatério e valvula e mascaras para prematuros e

recém-nascido a termo, 1 (um) para cada 3 (irés) leitos ou fragao;

f) capacetes/capuz para oxigénio, 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos ou fragao;

g) termdmetro digital individual, 1 (um) para cada leito;

h) estetoscopio individual, 1 (um) para cada leito;

i) esfigmomandmetro, 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou fragao;

j) otoscépio e oftalmoscopio, 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou fragao;

k) material e equipamento para reanimacgao, 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos.

[) conjunto de nebulizador e mascara, 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos ou fragao;
m) aspirador portatil, 1 (um) por unidade;

n) bomba de infusdo, 1 (uma) para cada leito;

o

p
q) negatoscopio ou sistema informatizado para visualizar raio X, 1 (um) por unidade;

)
) aparelhos de fototerapia, 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos ou fragéo;

) balanga eletrénica, 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos ou fragéo;

)

r) relégios e calendario de parede visiveis;

s) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, 1 (uma) por leito, para realizagdo de contato pele

a pele/posi¢ao canguru);

t) oximetro de pulso, 1 (um) para cada leito; e
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u) termémetro, 1 (um) para cada leito; e
V - dispor de equipe minima composta nos seguintes termos:

a) 1 (um) responsavel técnico para jornada minima de 4 (quatro) horas diarias, com certificado de atuagao
em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria, fornecido pela SBP junto a AMB, ou com residéncia médica em
neonatologia ou pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagéo, podendo acumular responsabilidade técnica ou
coordenagéo, no maximo, em duas unidades (como UCINCo e UCINCa ou UTIN), bem como a fungdo de médico, com
jornada horizontal;

b) 1 (um) médico para jornada horizontal minima de 4 (quatro) horas diarias, preferencialmente com titulo
de especialista em neonatologia ou pediatria, fornecido pela SBP junto a AMB, ou com residéncia médica em
neonatologia ou pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacgao, para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;

c) 1 (um) médico plantonista com atuagcdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria,
fornecido pela SBP junto a AMB, ou com residéncia médica em neonatologia ou pediatria, reconhecida pelo Ministério
da Educacéo, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com especializagdo em neonatologia, reconhecida
pelo Ministério da Educagdo, ou com residéncia em neonatologia ou, no minimo, 2 (dois) anos de experiéncia
profissional comprovada na area, para jornada horizontal minima de 4 (quatro) horas diarias, podendo acumular
responsabilidade técnica ou coordenagdo de, no maximo, duas unidades (como UCINCo e UCINCag;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;
f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno;

g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;

h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; e

i) 1 (um) funcionario responsavel pela limpeza em cada turno.

Paragrafo unico. Em unidades hospitalares que disponham de UCINCo e UTIN, o responsavel técnico
médico e o enfermeiro coordenador responderao pelas duas unidades, favorecendo o cuidado progressivo.

Art. 124. Quando néo fizer parte de uma unidade neonatal com UTIN, a UCINCo devera contar, além dos
equipamentos descritos no inciso IV do art. 123, com:

| - ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou fragao;

Il - bandejas para procedimentos de puncdo lombar, drenagem toracica, curativos, flebotomia, acesso
venoso, sondagem vesical e traqueostomia;

Il - incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido;

IV - equipamento para ventilagdo pulmonar nio invasiva: 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou fragdo, quando
o ventilador pulmonar microprocessado nao possuir recursos para realizar a modalidade de ventilacdo nao invasiva;

V - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar nao invasiva (mascara ou pronga): 1 (um) por
leito, devendo a UCINCo dispor dos tamanhos 00, 0, 1, 2, 3 e 4;

VI - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do leito, prestados por meios préprios ou
terceirizados:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional, incluindo enteral e parenteral;
c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

e) assisténcia clinica neuroldgica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica a urologica;

h) assisténcia clinica gastroenteroldgica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

) assisténcia clinica oftalmoldgica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

n) assisténcia clinica de infectologia;
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0) assisténcia clinica cirurgica pediatrica;

p) assisténcia psicoldgica;

q) assisténcia endocrinoldgica;

r) servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
s) servigo de radiografia moével;

t) servigo de ultrassonografia portatil;

u) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

v) servigo de fibrobroncoscopia;

w) servigo de eletroencefalografia;

X) servico de assisténcia social; e

y) servico de diagndstico e notificacdo de morte encefalica; e

VII - garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos
seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;
b) cirurgia vascular;

d
e) cirurgia uroldgica;

)
c) cirurgia neuroldgica;
) cirurgia ortopédica;
)
f) ressonancia magnética;
g) tomografia computadorizada;
h) anatomia patoldgica;
i) agéncia transfusional, disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia; e
j) assisténcia de genética clinica.
Art. 125. A seguinte proporgao devera ser obedecida para a qualificagdo dos leitos de UCINCo na RAMI:

| - 25 (vinte e cinco) leitos, sendo 10 (dez) leitos UTIN, 10 (dez) leitos UCINCo e 5 (cinco) leitos UCINCa,
quando estiver localizada em hospital ou maternidade que seja referéncia macrorregional para atencdo neonatal para
um minimo de 2.000 (dois mil) nascimentos por ano;

Il - 10 (dez) leitos, sendo 4 (quatro) leitos UTIN, 4 (quatro) leitos UCINCo e 2 (dois) leitos UCINCa,
quando estiver localizada em hospital ou maternidade que seja referéncia macrorregional para atengdo neonatal para
um minimo de 1.000 (mil) nascimentos por ano; ou

[ll - 10 (dez) leitos, sendo 6 (seis) leitos UCINCo e 4 (quatro) leitos UCINCa, quando estiver localizada em
hospital ou maternidade que seja referéncia macrorregional para atengdo neonatal para um minimo de 1.000 (mil)
nascimentos por ano.

Paragrafo unico. A UNEO configurada nos termos do inciso Il do caput devera funcionar no mesmo
ambiente da UTIN, devendo a equipe da UTIN ser responsavel por todos os leitos.

Art. 126. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do Titulo | do Anexo Il
desta Portaria, para a UCINCo, sera considerada a producgao registrada no SIH do procedimento 08.02.01.023-7 -
Diaria de unidade de cuidados intermediarios neonatais convencional UCINCo, constante da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Art. 127. A UCINCo tem sua exigéncia minima de produgao, por leito habilitado, de 324 (trezentos e vinte
e quatro) procedimentos anuais e média de 27 (vinte e sete) mensais.

Paragrafo unico. A produgdo de procedimentos vinculados a UCINCo de que trata o caput sera
acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude.

Subsegao V
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

Art. 128. A Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) abrange os servigos em
unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher méae e filho para pratica do método canguru,
para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas do dia até a alta hospitalar.
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Paragrafo unico. A UCINCa tera suporte assistencial por meio de equipe de saude adequadamente
treinada, de modo a possibilitar a prestagdo de todos os cuidados assistenciais e a orientagdo a mae sobre sua saude
e a do recém-nascido.

Art. 129. A UCINCa é responsavel pelo cuidado do recém-nascidos com peso superior a 1.250 (mil e
duzentos e cinquenta) gramas, clinicamente estaveis, em nutricdo enteral plena, cujas maes manifestem o desejo de
participar do cuidado e tenham disponibilidade de tempo.

Art. 130. A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com UCINCo.
Art. 131. A UCINCa devera garantir:

| - controle de ruidos;

Il - controle de iluminagao;

Il - controle de climatizagao;

IV - iluminagao natural para as novas unidades;

V - livre acesso e permanéncia da mae ou do pai;

VI - visitas programadas dos familiares; e

VII - informagdes da evolugdo dos recém-nascidos aos familiares, sendo fornecidas pela equipe médica,
no minimo, uma vez ao dia.

Art. 132. Para habilitagdo como UCINCa, a unidade hospitalar devera:

| - ser cadastrada no SCNES, com garantia de referéncia para servigos de maior complexidade e para
atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica;

Il - dispor de ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas sanitarias vigentes estabelecidas pela
Anvisa;

Il - ter BLH ou posto de coleta de leite humano;

IV - dispor de leitos de UCINCo; e

V - garantir a disponibilidade dos seguintes materiais e equipamentos:

a) incubadoras estacionarias com parede dupla em, pelo menos, 20% (vinte por cento) dos leitos;
b) bercos de acrilico em, pelo menos, 80% (oitenta por cento) dos leitos;

c¢) ressuscitador manual tipo baldo autoinflavel com reservatério e valvula e mascaras para prematuros e
recém-nascido a termo, 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fragéo;

d) termdmetro digital individual, 1 (um) para cada leito;

e) estetoscépio individual, 1 (um) para cada leito;

f) material e equipamento para reanimagéo, 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;
g) aspirador portatil, 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;

h) balancga eletrénica, 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos ou fragao;

i) relogios e calendarios de parede visiveis;

j) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, 1 (uma) por leito; e

k) incubadora de transporte, esfigmomandmetro, otoscépio, oftalmoscépio e conjunto de nebulizador e
mascara, podendo ser compartilhados entre as UCINCos e UCINCas, guardada a devida proporgdo em relacédo ao
nuamero de leitos;

§ 1° O atendimento na UCINCa sera feito pela equipe responsavel pela UCINCo, conforme disposto no
art. 124 desta Portaria.

§ 2° Para fins de formacédo da equipe minima da UCINCo, serdo somados os leitos de UCINCo e de
UCINCa disponiveis na mesma unidade hospitalar.

Art. 133. Para fins de monitoramento, conforme disposto no inciso Il do art. 26 do Titulo | do Anexo Il
desta Portaria, para a UCINCa, sera considerada a producao registrada no SIH do procedimento 08.02.01.024-5 -
Diaria de unidade de cuidados intermediarios neonatais canguru UCINCa, constante da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

Art. 134. A UCINCa tem a exigéncia minima de produgéo, por leito habilitado, de 324 (trezentos e vinte e
quatro) procedimentos anuais e média de 27 (vinte e sete) mensais.

Paragrafo unico. A produgdo de procedimentos vinculados & UCINCa de que trata o caput sera
acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da Saude." (NR)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Art. 2° O Capitulo | do Titulo VIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"TITULO VIII
CAPITULO |
DO FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO MATERNA E INFANTIL (RAMI)

Art. 807. A Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) sera financiada com recursos da Uni&do, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, cabera a Unidao, por meio do Ministério da Saude, a
transferéncia dos recursos da seguinte forma:

| - recursos de custeio:

a) por produgéo; e

b) global ao servico habilitado; e

Il - recursos de investimento:

a) para aquisi¢ao de equipamentos e material permanente; e
b) para a realizagao de obras.

Secéo |

Do financiamento das despesas de custeio na RAMI
Subsecéo |

Dos recursos de custeio por produgéo

Art. 808. O financiamento por produgdo contempla incentivos financeiros para os seguintes
procedimentos:

| - teste rapido de gravidez; e
Il - exames relacionados ao pré-natal.

Art. 809. O incentivo financeiro relativo ao teste rapido de gravidez sera repassado aos municipios em
parcela unica anual, na modalidade fundo a fundo, calculado mediante a multiplicagcdo dos seguintes valores:

| - nimero de nascidos vivos do ultimo ano por municipio de residéncia, acrescido de 20% (vinte por
cento); e

Il - R$ 1,68 (um real e sessenta e oito centavos), referente ao incentivo RAMI.

§ 1° Para fins do disposto no caput, serdo utilizados os dados constantes no Sistema de Informacéao
sobre Nascidos Vivos (SINASC).

§ 2° Para os municipios que apresentarem no SINASC registros inferiores a 100 (cem) nascimentos, sera
considerado o valor referente a 100 (cem) testes.

§ 3° O monitoramento conforme disposto no inciso Il do art. 26 deste Anexo sera feito mediante
acompanhamento dos registros do procedimento 02.14.01.006-6 - Teste rapido de gravidez.

§ 4° O repasse dos recursos destinados aos municipios sera feito por meio de publicagdo de portaria
especifica, anualmente, de acordo com a disponibilidade orgamentaria da Funcional Programatica
10.301.5019.21CE.00.

Art. 810. O incentivo financeiro concernente aos exames relativos ao pré-natal sera repassado aos
municipios em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, no valor de R$ 49,86 (quarenta e nove reais e oitenta e
seis centavos), por gestante.

§ 1° Para fins do disposto no caput, serdo considerados os registros dos seguintes procedimentos,
constantes no sistema e-SUSAB, realizados em gestantes até a 20 semana de gestagao:

| - cédigo 02.14.01.008-2 - teste rapido para sifilis em gestante ou pai/parceiro ou 02.02.03.117-9 - teste
nao treponémico para detecgao de sifilis em gestante;

Il - codigo 02.14.01.004-0 - teste rapido para deteccdo de HIV em gestante ou pail/parceiro ou
02.02.03.030-0 - pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2;

Il - codigo 02.14.01.001-5 - glicemia capilar ou 02.02.01.047-3 - dosagem de glicose;

IV - codigo 02.02.02.038-0 - hemograma completo;

V - cédigo 02.02.08.008-0 - cultura de bactérias para identificagdo ou 02.02.05.001-7 - andlise de
caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina; e
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VI - cédigo 02.05.02.014-3 - ultrassonografia obstétrica.

§ 2° Os municipios que ndo apresentarem o registro de gestantes com exames avaliados até a 20?2
semana no e-SUS AB néo serao elegiveis para o recebimento do recurso de incentivo.

§ 3° Os municipios deverao observar o cronograma de apresentagéo, de acordo com a competéncia de
atendimento/registro, data de inicio, fechamento do sistema e data-limite para envio dos dados a base do SISAB, que
sera publicado, anualmente, por meio de portaria especifica.

§ 4° O monitoramento de que trata o inciso lll do art. 26 deste Anexo sera feito mediante
acompanhamento dos registros dos procedimentos elencados no caput.

§ 5° O repasse do recurso destinado aos municipios sera realizado por meio de publicagdo de portaria
especifica, anualmente, de acordo com a disponibilidade orgamentaria da Funcional Programatica
10.301.5019.21CE.001.

Subsecao Il
Dos recursos de custeio global ao servigo habilitado

Art. 811. Os servicos habilitados na RAMI contardo com incentivo financeiro de custeio global, especificos
para cada categoria, nos termos desta Subsecao.

Art. 812. Para maternidade e hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com habilitagdo em
gestagdo de baixo risco (MAB) I, Il e lll, o incentivo financeiro de custeio considerara o volume anual de partos
registrados no SIH-SUS, da seguinte forma:

| - MAB | com produg3o de 500 a 1.200 partos por ano: R$ 70.000,00 (setenta mil reais) por més;
Il - MAB Il com produgéo de 1.201 a 2.400 partos por ano: R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) por

Il - MAB lll com produgéo acima de 2.401 partos por ano: R$ 100.000,00 (cem mil reais) por més.

§ 1° Para fins do disposto no caput, a afericdo da produgao considerara a série histérica de produgéo no
sistema SIH-SUS dos ultimos 3 (irés) anos.

§ 2° O repasse do recurso destinado aos entes federativos sera realizado em parcela mensal, na
modalidade fundo a fundo, mediante publicagao de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade orgamentaria
da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 813. O incentivo financeiro de custeio do Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar (CPNi) tipos | e |l
sera da seguinte forma:

| - CPNi tipo | com 3 (trés) quartos PPP: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) ao més;
Il - CPNi tipo Il com 3 (trés) quartos PPP: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) ao més;
[l - CPNi tipo | com 5 (cinco) quartos PPP: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) ao més; e
IV - CPNi tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP: R$ 70.000,00 (setenta mil reais) ao més.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera realizado em parcela
mensal, na modalidade fundo a fundo, mediante publicacdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 814. O incentivo financeiro de custeio do Centro de Parto Normal Peri-Hospitalar (CPNp) sera da
seguinte forma:

| - CPNp com 3 (trés) quartos PPP: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ao més; e
Il - CPNp com 5 (cinco) quartos PPP: R$ 100.000,00 (cem mil reais) ao més.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera realizado em parcela
mensal, na modalidade fundo a fundo, mediante publicacdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orcamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 815. O incentivo financeiro de custeio da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) sera da
seguinte forma:

| - CGBP com 10 (dez) camas: R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ao més;
Il - CCBP com 15 (quinze) camas: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) ao més; e
Ill - CGPB com 20 (vinte) camas: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ao més.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera realizado em parcela
mensal, na modalidade fundo a fundo, mediante publicacdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.
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Art. 816. As Unidades Basicas de Saude (UBS) terdo financiamento de custeio no ambito da Atengao
Primaria & Saude (APS), conforme regramento proéprio.

Art. 817. O incentivo financeiro de custeio do Servigo de Atengdo Ambulatorial Especializada a Gestagao
de Alto Risco (AGAR) sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais) por més.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera feito em parcela mensal,
na modalidade fundo a fundo, mediante publicagdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orcamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 818. O incentivo financeiro de custeio do GAR tipo | ja habilitado pela Rede Cegonha sera mantido no
valor estipulado pela portaria de habilitagdo de cada estabelecimento.

Art. 819. O incentivo financeiro de custeio do servico de atengéo hospitalar de referéncia a gestacao de
alto risco tipo Il tera seu valor calculado mediante a multiplicagdo dos seguintes valores:

| - nimero de leitos incentivados;
Il - 365 (trezentos e sessenta e cinco), referente aos dias do ano;
Il - R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta), referente ao incentivo RAMI; e

IV - 0,85 (oitenta e cinco centésimos), referente a 85% (oitenta e cinco por cento) de taxa de ocupagéo do
leito.

§ 1° Para fins do disposto no caput, a AlH devera ser processada e faturada pelo sistema SIH-SUS.

§ 2° O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera feito em parcela mensal, na
modalidade fundo a fundo, mediante publicacdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade orgamentaria
da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 820. O incentivo financeiro de custeio dos servigos de referéncia hospitalar em atendimento
secundario e terciario a gestacao de alto risco sera mantido no valor estipulado pela portaria de habilitacédo de cada
estabelecimento.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera feito em parcela mensal,
na modalidade fundo a fundo, mediante publicagcdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 821. O incentivo financeiro de custeio do servico de atengdo ambulatorial especializada do
seguimento do recém-nascido e da crianca egressos da unidade neonatal (ANEO) sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais) por més.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera feito em parcela mensal,
na modalidade fundo a fundo, mediante publicagcdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 822. O incentivo financeiro de custeio referente a qualificagdo das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) tipos Il e Il sera calculado mediante a multiplicagdo dos seguintes valores:

I - UTIN tipo II:

a) numero de leitos a serem qualificados;
b
c

)
) R$ 321,28 (trezentos e vinte e um reais e vinte e oito centavos), referente ao incentivo RAMI;

) 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de ocupagéo do leito;

d) 365 (trezentos e sessenta e cinco), referente aos dias do ano; e

Il - UTIN tipo III:

a) numero de leitos a serem qualificados;

b) R$ 291,37 (duzentos e noventa e um reais e trinta e sete centavos), referente ao incentivo RAMI;
c) 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de ocupacgéo do leito; e
d) 365 (trezentos e sessenta e cinco), referente aos dias do ano.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos destinados aos entes federativos sera feito em parcela mensal,
na modalidade fundo a fundo, mediante publicagcdo de portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 823. O incentivo financeiro de custeio referente a qualificacdo da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCo) tera seu valor calculado mediante a multiplicacdo dos seguintes valores:

| - numero de leitos a serem qualificados;
Il - R$ 100,00 (cem reais), referente ao incentivo RAMI;
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[II'- 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de ocupacgao do leito; e
IV - 365 (trezentos e sessenta e cinco), referente aos dias do ano.

Paragrafo unico. O repasse de recursos dos incentivos destinados aos entes federativos sera realizado
em parcela mensal, na modalidade fundo a fundo, mediante publicagdo de portaria especifica, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8585.0000.

Art. 824. A Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) tera incentivo financeiro de
custeio especifico no &mbito da atencao especializada, conforme regramento préprio.

Secao ll
Do financiamento do Bloco de Estruturagdo na RAMI

Art. 825. Os estabelecimentos de saude que compdem a RAMI poderdo receber recurso financeiro de
investimento do Bloco de Estruturagao de que dispde o art. 3° desta Portaria, para:

| - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes; e

Il - construcao, reforma e ampliagao.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, deverao ser observados:

| - os requisitos dispostos no Titulo VIl desta Portaria, para a transferéncia na modalidade fundo a fundo;

Il - o disposto na Portaria Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016, para o financiamento por
convénio; e

[l - o disposto no Decreto n°® 10.426, de 16 de julho de 2020, para o financiamento por meio de Termo de
Execucao Descentralizada (TED).

Art. 826. Para solicitar o repasse de recurso financeiro de investimento do Bloco de Estruturagéo, o
interessado devera cadastrar proposta junto ao Ministério da Saude, por meio:

| - do sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude (FNS); ou
Il - da Plataforma +Brasil, em caso de TED.

§ 1° A aprovagéo da proposta dependera de analise técnica, de forma que o mero cadastramento nao
gera ao interessado quaisquer direitos de recebimento de recursos.

§ 2° As solicitagbes de que trata o caput deverdo observar a seguinte classificagdo de componentes de
investimento da RAMI:

| - Centro de Parto Normal (CPN);

Il - ambiéncia de servigos de atengéo ao parto e nascimento, como:
a
b
c¢) alojamento conjunto;

lIl - Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP);
IV - Unidade neonatal (UNEO):

a) UTIN;

b) UCINCo; e

c) UCINCa;

V - Banco de Leite Humano (BLH);

VI - maternidade;

VIl - AGAR; e

VIl - ANEO.

§ 3° Para fins do disposto no caput, devem ser observadas, no que couber, as Resolugdes da Diretoria
Colegiada da Anvisa (RDC) aplicaveis a cada componente.

porta de entrada;
centro obstétrico; e

)
)

Art. 827. A analise técnica das propostas de que trata o art. 826 desta Portaria sera realizada pela
Secretaria de Atengéo Primaria & Saude do Ministério da Saude (SAPS/MS).

Paragrafo unico. Para analise, priorizagao e aprovagéo das propostas, serdo considerados:
| - o atendimento as regras e aos requisitos da RAMI;
Il - o preenchimento dos requisitos constantes nas Subsegdes | e Il desta Secgao;
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Il - os critérios epidemiologicos, como taxa de mortalidade materna e infantil, a densidade populacional e
a oferta de servigos; e

VI - a disponibilidade financeiro-orgamentaria.

Art. 828. Sem prejuizo do regramento especifico aplicavel a cada modalidade de repasse, o
monitoramento da aplicagdo de recurso financeiro de investimento da RAMI do Bloco de Estruturagédo sera realizado
pela SAPS/MS, mediante as seguintes atividades:

| - analise das informagdes constantes nos sistemas de informagéo do SUS;

Il - solicitagao de informagdes e documentos acerca da execugao dos recursos, com informagdes fisicas e
financeiras; e

Il - realizagao de verificagao in loco, quando necessario.
Subsecéo |
Do financiamento de equipamentos e materiais permanentes na RAMI

Art. 829. Para o financiamento de equipamentos e materiais permanentes, o interessado devera cadastrar
a proposta de que trata o art. 826, acompanhada dos seguintes documentos:

| - plano de agdao macrorregional da RAMI, aprovado pela CIB ou pelo CGSES/DF;
Il - justificativa técnica que demonstre a relevancia da aquisigao;

lll - declaragcdo de capacidade técnica do corpo clinico que fara a assisténcia no estabelecimento que
recebera recurso, com informag¢des acerca da capacidade técnica e gerencial do proponente para execuc¢do da
proposta; e

IV - declaragcao assinada pelo gestor, com o ateste de que o ambiente e as instala¢cdes sdo adequados a
alocagao, a instalagao, a manutengao e ao funcionamento dos equipamentos.

Art. 830. O repasse de recursos de que trata esta Subsecdo sera feito pelo FNS, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8535.0000.

Subsecéo Il
Do financiamento de obras de construgéo, reforma e ampliagdo na RAMI

Art. 831. Para o financiamento de obras de construgdo, reforma e ampliagdo, o interessado devera
cadastrar a proposta de que trata o art. 826, acompanhada dos seguintes documentos:

| - plano de agdo macrorregional da RAMI, aprovado pela CIB ou pelo CGSES/DF;

Il - localizagdo georreferenciada do estabelecimento no qual ocorrerd a construgdo, reforma ou
ampliagdo, com endereco completo e fotografia do terreno e/ou da area de reforma;

lll - certiddao de registro emitida pelo cartorio de registro de imoveis competente ou, alternativamente,
termo de doacgdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao municipio, estado ou Distrito
Federal, conforme documentacdo exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupagéao regular do imével, ou
ainda, mediante declaragao comprobatéria da condi¢cao de terreno publico;

IV - justificativa técnica que demonstre a relevancia da construgao, reforma ou ampliagdo da unidade de
saude;

V - planta de locagéo e implantagcdo do estabelecimento no terreno do enderecgo informado na proposta,
conforme normas (NBR ABNT 6492);

VI - estudo preliminar do projeto de arquitetura de acordo com o Anexo de infraestrutura desta Portaria e,
complementarmente, no que couber, normas e resolugbes da Anvisa vigentes para assisténcia e infraestrutura
hospitalar e normas brasileiras de acessibilidade (NBR ABNT 9050);

VII - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, contendo informacdes acerca da garantia da
equipe minima para funcionalidade do servigo apds a obra;

VIII - declaragéo de capacidade técnica e gerencial do proponente para execugéo do objeto; e

IX - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a obrigacdo de cumprir os
critérios de habilitacdo do componente da RAMI a ser financiado e de solicitar a habilitagao ou qualificacdo do servigo
em até 180 (cento e oitenta) dias apds a conclusdo, garantindo que fica responsavel pelo eventual cofinanciamento
necessario ao custeio da unidade em funcionamento.

Art. 832. As informagdes e orientagdes complementares para apresentagao de propostas para o repasse
de recursos para a realizagédo de obras seréo disponibilizadas em cartilha constante no sitio eletrénico do FNS.

Art. 833. Caso o custo final da obra seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenga de valores devera ser restituida ao erario.
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Art. 834. Caso o custo final da construgdo, ampliagdo ou reforma seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada pelo ente federativo
proponente, conforme pactuacdo na CIB, o proponente deve anexar declaragéo firmada pelo gestor se comprometendo
a concluir a obra.

Art. 835. O repasse de recursos de que trata esta Subsecdo sera feito pelo FNS, de acordo com a
disponibilidade orgamentaria da Funcional Programatica 10.302.5018.8535.0000." (NR)

Art. 3° O Anexo 2 do Anexo Il da Portaria de Consolidagao n°® 3, de 2017, passa a vigorar na forma do
Anexo | desta Portaria.

Art. 4° O Anexo LVIII da Portaria de Consolidagao n°® 6, de 2017, passa a vigorar na forma do Anexo I
desta Portaria.

Art. 5° Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidacao n° 3, de 2017:

a) o Titulo 11l do Anexo lI;

b) o Titulo IV do Anexo Il;

c) o Titulo V do Anexo ll;

d) o Titulo VI do Anexo lI;

e) o Anexo 3 do Anexo ll;

f) o Anexo 4 do Anexo ll;

g) o Anexo 5 do Anexo ll;

h) o Anexo 6 do Anexo lI;

i) 0 Anexo 7 do Anexo l;

j) o Anexo 8 do Anexo lI;

k) o Anexo 9 do Anexo Il; e

I) o Anexo 12 do Anexo Il; e

Il - da Portaria de Consolidagao n° 6, de 2017:

a) os arts. 836 a 857; e

b) o Anexo LXII.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos sistemas de
informacgao a partir da competéncia de 2022.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO |

01 - Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no ano: niumero de nascidos vivos no
ano anterior +10% (dez por cento);

02 - Calculo de gestantes de baixo risco: 85% (oitenta e cinco por cento) das gestantes estimadas;
03 - Calculo de gestantes de alto risco: 15% (quinze por cento) das gestantes estimadas;
04 - Numero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

Pré-natal baixo risco* 85% (oitenta e cinco por cento) das gestantes
Acbes Parametros
Consulta médica 3 (trés) consultas/gestante
Consulta enfermagem |3 (irés) consultas/gestante
Consulta de puerpério|1 (uma) consulta/gestante
Consulta odontolégica|1 (uma) consulta
05 - Exames preconizados para 100% (cem por cento) das gestantes, sendo para cada gestante:

Todas as gestantes*

Acdes Parédmetros
Reunibdes educativas. unid./gestante 4 (quatro) reunides/gestante
ABO 1 (um) exame/gestante
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Fator RH 1 (um) exame/gestante

Teste Coombs indireto para RH- 1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de gestantes
EAS 2 (dois) exames/gestante

Glicemias 2 (dois) exames/gestante

Dosagem de Proteindria-fita reagente 1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de gestantes
VDRL 2 (dois) exames/gestante

Hematécrito 2 (dois) exames/gestante

Hemoglobina 2 (dois) exames/gestante

Sorologia para toxoplasmose (IGM) 1 (um) exame/gestante

HBsAg 1 (um) exame/gestante

Anti-HIV1 e anti-HIV2 2 (dois) exames/gestante

Eletroforese de hemoglobina 1 (um) exame/gestante

Ultrassom obstétrico 1 (um) exame/gestante

Citopatologico cérvico-vaginal 1 (um) exame/gestante

Cultura de Bactérias com antibiograma (urina)|1 (um) exame
06 - Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:

Pré-natal alto risco* 15% (quinze por cento) das gestantes

Acbes Parametros

Cons. Especializadas 12 (doze) consultas/gestante de alto risco

Teste de tolerancia a glicose 1 (um) teste/gestante de alto risco

Ultrassom obstétrico 2 (dois) exames/gestante de alto risco

ECG 1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de gestantes de
alto risco

US Obstétrico com Doppler 1 (um) exame/gestante de alto risco

Toco cardiografia ante parto 1 (um) exame/gestante de alto risco

Contagem de Plaquetas ;lt(gr:;s)fgame para 30% (trinta por cento) do total de gestantes de

Creatinina 1 (um) exame/gestante de alto risco

Consulta Psicossocial 1 (um) exame/gestante de alto risco

Dosagem de proteina-urina 24h (vinte e quatro

horas) 1 (um) exame/gestante de alto risco

07 - Consultas e exames preconizados para 100% (cem por cento) das criangas de 0 (zero) a 12 (doze)
meses, sendo para cada crianga:

Visita domiciliar ao RN na primeira semana 1 (uma) visita na 12 (primeira) semana de vida

RN com peso 2 2.500g (92% da

~ Consulta médica 3 (trés) consultas/ano
populacao alvo)

Consulta

4 (quatro) consultas/ano
enfermagem

RN com peso < 2.500g (8% da

= Consulta médica 7 (sete) consultas/ano
populagao alvo)

Consulta

6 (seis) consultas/ano
enfermagem

Acompanhamento especifico do RN de até 24 (vinte e

De acordo com necessidade
quatro) meses egressos de UTI

Vacinagéao basica De acordo com protocolo de vacinagao
Teste do pezinho 1 (um) exame até o 7° (sétimo) dia
: 1 (um) exame. Dependendo do diagndstico, pré-teste com
Teste da orelhinha especialista
4° (quarto), 6° (sexto), 12° (décimo segundo) e 25° (vigésimo
Teste do olhinho quinto) meses. Lembrar que o 1° (primeiro) teste deve ser

realizado logo apés o nascimento.
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Teste do coragaozinho 1 exame até 48h de vida.
Sulfato ferroso Profilaxia dos 6 (seis) aos 18 (dezoito) meses
Vitamina A Em areas endémicas

2 (duas) consultas/ano - a partir do 1° (primeiro) dente e aos 12

Consulta odontolégica (doze) meses

Consultas de especialidades De acordo com diagndstico e necessidade
Exames (apoio diagnéstico e terapéutico) De acordo com diagndstico e necessidade
Consultas/atendimentos de reabilitagdo De acordo com diagndstico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas unidades basicas
de saude para mées de criangas menores de 1 (um) |2 (duas) a.e./populagéo coberta/ano
ano
08 - Consultas e exames preconizados para 100% (cem por cento) das criangas de 12 (doze) a 24 (vinte
e quatro) meses, sendo para cada crianga:

Consulta médica 2 (duas) consultas/ano
Consulta enfermagem 1 (uma) consulta/ano

De acordo com diagndstico e

Consultas de especialidades .
necessidade

Atividade educativa em grupo nas unidades basicas de saude para maes de 1 (uma) a.e./populagao
criangas de 1 (um) a 10 (dez) anos coberta/ano
Vacinacs De acordo com protocolo de
acinagéo C
vacinagao

De acordo com diagndstico e
necessidade

De acordo com diagndstico e
necessidade

09 - Centros de Parto Normal: pardmetro populacional (a ser modelado de acordo com as necessidades

Exames (apoio diagnoéstico e terapéutico)

Consultas/atendimentos de reabilitagdo

locais):

PARAMETRO

Municipio CPN
De 100 (cem) a 350 (trezentos e cinquenta) mil hab 1

De 350 (trezentos e cinquenta) a 1 (um) milhdo de hab|2

Maior de 1 (um) milh&o de hab. 3
Maior de 2 (dois) milhdes de hab. 4
Maior de 6 (seis) milhGes de hab. 5
Maior de 10 (dez) milhées de hab. 6

10- Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculagdo aos hospitais/maternidades habilitados nos servigos
de GAR Il, MABs porte Il e Ill.

11- Par&metro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):

- Leitos obstétricos necessarios = 0,28 leitos por 1000 (mil) habitantes SUS dependentes (média de 75%
da populagao total);

- UTI adulto: 6% (seis por cento) dos leitos obstétricos necessarios na regido, devendo ser pactuada a
distribuicdo por municipio e por servigo;

- UTI neonatal: 2 (dois) leitos de UTI neonatal para cada 1.000 (mil) nascidos vivos na regido, devendo
ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servigo;

- Leitos GAR (Gestagéo de Alto-Risco): 15% (quinze por cento) do total de leitos obstétricos necessarios,
na regido, devendo ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servigo;

- UCI neonatal: 3 (trés) leitos de UCI para cada 1.000 (mil) nascidos vivos na regido, sendo 2 (dois) leitos
de UCINCo e 1 (um) de UCINCa devendo ser pactuada a distribuigdo por municipio e por servico; e

ANEXO lI
(Anexo LVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 2017)
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RAMI

LISTA DE AMBIENTE PARA ESTRUTURA FiSICA DOS COMPONENTES DE INFRAESTRUTURA DA

| - CENTRO DE PARTO NORMAL

CENTRO DE PARTO NORMAL

QUANTIFICACAO

AMBIENTES (min) AREA MINIMA (m?)

AMBIENTES FINS

Sala de registro e recepcgéo para acolhimento da parturiente e 1 12

seu acompanhante;

Sala de exames e admissao de parturientes; 1 9

Sanitario anexo a sala de exames; 1 3,2 com dimensao minima de
1,70m

Quartos para pré-parto/parto/pds-parto - PPP; 3 14,5

Banheiro anexo ao quarto PPP; 1 ‘11:300n2m dimensdo minima de

Area para deambulagéo (varanda/solario) - interna e/ou externa; |1 20

Posto de enfermagem; e 1 2,5

Sala de servico. 1 5,7

AMBIENTES DE APOIO

Sala de utilidades 1 6

Quarto de plantado para funcionarios 1 5

Banheiro anexo ao quarto de plantao 2 411,300n2m dimensdo minima de

Rouparia

Depdsito de material de limpeza 1 2

Depdsito de equipamentos e materiais 1 3,5

Copa 1 4

Refeitorio 1 12

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas (ambiente

opcional)

ll- AMBIENCIA DOS SERVIGCOS QUE REALIZAM PARTO

ESTRUTURAGAO MATERNIDADE - AMBIENCIA DOS SERVIGOS QUE REALIZAM PARTOS
PORTA DE ENTRADA

AMBIENTES

QUANTIFICAGAO

. AREA MINIMA (m?2)
(min)

Sala de registro e recepgao para
acolhimento da parturiente e seu |1 12
acompanhante;

Sala de exames e admissao de

parturientes;

Sanitario para paciente, doador e

1 9

Individual: 1,6 m? com dimensao minima = 1,2 m Individual p/
deficientes: 3,2m? com dimensao minima = 1,7 m Coletivo: 1

publico - anexo a sala de 1 ) e -
. bacia sanitaria e 1 lavatorio para cada grupo de 6 pessoas.
exames; : SR
Dimensdo minima =1,7 m
CENTRO OBSTETRICO
AMBIENTES QUANTIFICAQAO ARzEA MINIMA
(min) (m?3)
Quartos para pré- 3 145
parto/parto/pés-parto - PPP; ’
Banheiro anexo ao quarto
PPP; 1 48
Area para deambulagao 1 20
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(varanda/solario) - interna e/ou

externa;
Posto de enfermagem; e 1 2,5
Sala de servico. 1 5,7

Depdsito de material de
limpeza (DML)

Area de recepcdo de paciente; 1 Suficiente para o recebimento de uma maca.

Sala de guarda e preparo de
anestésicos;

1 2

1 4

Duas torneiras por sala de parto cirurgico. Mais de duas salas

Area de antissepsia cirdrgica cirurgicas, prever duas torneiras a cada novo par de salas ou

das méaos e antebracos; fracdo. Area de 1,10m? por torneira com dimens&o minima de
1,00m.

Sala de parto

L . 20

cirurgico/curetagem;

Area para prescricdo médica; 2

) Min. 2 macas, com distancia entre estas de 0,80m. Distancia entre

Area de recuperagao pos- macas e paredes, exceto cabeceiras de 0,60m. Espaco, junto ao

anestésica; pé da maca para manobra, de no minimo 1,20m. O ndmero de
macas deve ser igual ao numero de salas de parto cirurgico.

Sala de utilidades 1 6

Banheiros com vestiarios para
funcionarios (barreira);

Quarto de plantao para
funcionarios

Banheiro anexo ao quarto de
plantéo

Sala de distribuicao de
hemocomponentes ("in loco" |1 12
ou nao); e

Depdsito de equipamentos e
materiais

N

3

Area para guarda de macas e

cadeiras de rodas (ambiente

opcional)

ALOJAMENTO CONJUNTO

AREA MINIMA

(m?)

Quarto de 01 leito, 10,50 m?, de 02 leitos, 14,00 m? e
enfermaria de 03 a 06 leitos, 6,00 m? por leito. Todos os

quartos/enfermarias devem ter, ainda, area de 4,00m2
para cuidados do recém-nascido - bancada com pia.

AMBIENTES QUANTIFICACAO (min)

A depender da
necessidade de leitos do
estabelecimento

Quarto/enfermagem para
Alojamento Conjunto;

Area de para cuidados do RN com
bancada, agua quente e fria, Nao esté vigente nas legislagbes
contigua ao alojamento conjunto.;

Individual: 3,6 m? com dimensdo minima = 1,7 m
Individual p/ deficientes: 4,8 m? com dimens&o minima =
1,7m

Banheiro anexo Conjunto de bacia . " L. _
. S ) . Box chuveiro: dimensdes minimas = 0,8m x 1,0 m
quarto/enfermarias para sanitaria, pia e chuveiro a . - o ~ L _
. ) ) 1 Box chuveiro p/ deficientes: dimensdes minimas = 0,9m
Alojamento Conjunto; cada 04 leitos x11m
Coletivo: 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro para
cada 6 leitos. Dimensao minima = 1,7 m.
Posto de enfermagem; e 1 posto a cada 30 leitos 2,5
1 sala p/ cada posto de

Sala de servigos. 57
enfermagem

Il - DA GESTENATE BEBE E PUERPERA (10, 15 ou 20 usuérias)
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CASA DE GESTANTE BEBE E PUERPERA

AMBIENTES

Area de estar para paciente interno, acompanhante de paciente e
visitante de paciente (Espaco de estar, multiuso das usuarias);

Area para preparo de alimentos (Cozinha/copa);

QUANTIFICACAO (min) (Ani')EA MINIMA
1 1,5 m? por usuaria
1 1,2 m? por usuaria

Quartos para aIOJamento no maximo 5 usuarias por 6,0 m? por usuéria
(enfermaria adulto); quarto

Consultério indeiferenciado (Sala de atendimento multiprofissional) |1 12

Area de servigo; 1 15

Banheiro para paciente interno (Banheiro para gestantes e a depender da quantidade 4,8 com dimenséao
puérperas); de usuarias minima de 1,7 m

Sanitario para visitantes e funcionarios;

3,2 m? e dimensao

2 (fem. e masc.) minima de 1,7 m

Quarto de Plantdo para funcionarios e alunos (Quarto de plantao); |1 5

Banheiro anexo ao quarto de plantao; e

Area de lazer (externa e/ou interna).

IV-UNIDADE NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL - UTIN

AMBIENTES

Area de Tratamento Coletiva;
Posto de enfermagem/Prescrigdo
médica;

Area de servigo de enfermagem;
Sala de atividades;

Quarto de plantao;

Banheiro para quarto de plantao;

Sanitario para funcionarios;

Depdsito para material de limpeza;

Sala de Higienizagdo e preparo para
equipamentos/material;

Sala de utilidades (expurgo);

Sala de espera para acompanhantes e

visitantes;

Sala administrativa;
Area registro paciente; e
Sala para ordenha.

QUANTIFICACAO
(min)

1 a cada 10 leitos

1 a cada 10 leitos
1
1
1

1
1

4,8 m? com dimensé&o

2 (fem. e masc.) minima = 1.7 m

AREA MINIMA
(m?)
6,5 (ideal 7 m?)

6

6

9

10

Individual: 3,6 m? com dimensdo minima = 1,7 m

Individual: 1,6 m? com dimensdo minima =1,2 m
Individual p/ deficientes: 3,6m? com dimensao minima =
1,7m

2

o O O b

4
1,5 por cadeira

UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL CONVENCIONAL - UCINCo

AMBIENTES

Area de Tratamento Coletiva;
Posto de enfermagem/Prescri¢ao
médica;

Area de servigo de enfermagem;
Sala de atividades;

Quarto de plantao;

Banheiro para quarto de plantao;
Sanitario para funcionarios;

QUANTIFICACAO
(min)

1 a cada 10 leitos

1 a cada 10 leitos
1
1
1
2

AREA MINIMA
(m?)
6,5 (ideal 7 m?)

6

6

9

10

Individual: 3,6 m? com dimensdo minima = 1,7 m
Individual: 1,6 m? com dimensdo minima = 1,2 m
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Individual p/ deficientes: 3,6m? com dimensdo minima =

1,7m
Depdsito para material de limpeza; 1 2
Salg de Higienizagéq € preparo para 1 4
equipamentos/material;
Sala de utilidades (expurgo); 1 6
S_a!a de espera para acompanhantes e 1 6
visitantes;
Sala administrativa; 1 6
Area registro paciente; e 1 4
Sala para ordenha. 1 1,5 por cadeira

UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL CANGURU - UCINCa

AMBIENTES &LfSNT'F'CACAO Q?;QA
(m?)

Area de Tratamento Coletiva; g,5m§|)deal

Posto de enfermagem/Prescricdo médica; 1acada 15 leitos |6

Area de servigo de enfermagem; 1 6

Sala de atividades; 1 9

Quarto de plantao; 1 10

Banheiro para quarto de plantao; 1 3,6

Sanitario para funcionarios; 1 2

Deposito para material de limpeza; 1 4

Sala de Higienizacao e preparo para equipamentos/material; 1 6

Sala de utilidades (expurgo); 1 6

Sala de espera para acompanhantes e visitantes; 1

Sala administrativa; 1 6

Area registro paciente; 1 4

Estar e copa mae UCINCa (Proporcionar um ambiente que permita a mae ou

acompanhante receber visita, descansar fora do leito e fazer suas refeigbes fora das |1 10

dependéncias da area de tratamento coletivo);

Banheiro m&e UCINCa (Oferecer banheiro exclusivo para as maes da UCINCa); 1 3,6

Lavanderia mae UCINCa (Garantir que as maes tenham um espaco para poder lavar y >

suas roupas);
Convivéncia mae UCINCa; e 1 6
V- BANCO DE LEITE HUMANO

BANCO DE LEITE HUMANO - BLH

QUANTIFICACAO AREA MINIMA
(min) (m?)

Sala para recepgao, registro e triagem de doadoras 1 7,5
Area para estocagem de leite cru coletado 1 4
Area de recepcao de coleta externa 1 3

Arquivo de doadoras (pode ser em uma sala exclusiva ou na sala de 1 a depender da
recepgao e registro de doadoras); necessidade

AMBIENTES

Vestiario de barreira 1 3

Sala de ordenha 1 1,5/ cadeira
Sala para processamento, estocagem e distribuicao de leite 1 15
Laboratério de controle de qualidade 1 6

1.1. Os ambientes deverdo ser planejados e dimensionados de acordo com as normativas vigentes
acerca da infraestrutura de estabelecimentos assistenciais de saiude como: Resolugéo Diretoria Colegiada Anvisa n°
36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao
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Obstétrica e Neonatal; Resolugéo Diretoria Colegiada Anvisa n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacgdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude; Resolugdo Diretoria Colegiada Anvisa n® 171, de 4 de setembro de 2006 que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento de Bancos de Leite Humano; NBR Abnt 9050/2020 que
trata da Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos; e entre outras que porventura
possam complementar, atualizar ou substituir o citado.

1.2. Para o dimensionamento dos ambientes de atencéo ao parto e nascimento ressalta-se a importancia
de prever area e equipamentos adequados a receber acompanhantes de parturientes e puérperas.”"(NR)
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