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PORTARIA GM/MS N¢ 5.347, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Altera a Se¢do | do Capitulo | do Anexo | da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de
setembro de 2017, para instituir as Camaras
Técnicas Nacionais.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constitui¢do, resolve,

Art. 12 A Sec¢do | do Capitulo | do Anexo | da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

"Art. 22 As fungdes de 6rgdo central do Sistema Nacional de Transplantes
serdo exercidas pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenacgdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.

§ 12 A Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes ira articular-
se com outros 6rgdos do Ministério da Saude para o exercicio das atribui¢Ges previstas
no art. 52 do Decreto n2 9.175, de 18 de outubro de 2017, e neste Regulamento.

...................................................................................................................... "(NR)
"Art. 42 Ato do Secretdrio de Atencdo Especializada a Saude ira dispor
acerca da instituicdo de Camaras Técnicas Nacionais - CTN para assessorar a

Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes nos procedimentos relativos a
formulagdo e a revisdo das normas que tratam dos seguintes critérios:
| - inclusdo de pacientes candidatos a transplantes nas listas de espera;
Il - distribuicdo de orgdos, tecidos e células captados para transplantes; e
Ill - autorizagdo, renovagdo e exclusdo de autorizacdo de estabelecimentos
e equipes." (NR)"

| - articulagdo com as CET e demais integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes;

§ 22 Para fins de alocacdo de tecidos captados, e ndo utilizados nos
respectivos estados, a CNT adotard o critério de distribuicdo nacional, atendendo,
prioritariamente, as urgéncias nacionais e, a seguir, a CET onde houver potenciais
receptores inscritos em lista hd mais tempo.

§ 52 A CNT enviara cépias dos formuldrios de que trata o art. 59, § 49, a
CET envolvida nos processos gerenciados por ela.

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

Art. 22 Ficam revogados os seguintes dispositivos do Anexo | da Portaria de
consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017:

| - art. 39;

Il - art. 492; e

Il - Anexo 1.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
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PORTARIA GM/MS N¢ 5.349, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento da Rede Alyne.

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

Art. 12 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06, de 28 de setembro de
2017, passa a vigorar com as seguintes alteragOes:

"CAPITULO |
DO FINANCIAMENTO DA REDE ALYNE" (NR)
Secdo | - Das Disposicdes Gerais

"Art. 807. A Rede Alyne sera financiada com recursos da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios" (NR)

"Art. 808. E responsabilidade conjunta dos estados e municipios, em
conformidade com a pactuagdo estabelecida nas respectivas CIB e CIR, a
complementagdo dos recursos financeiros repassados para manuten¢do e custeio da
Rede Alyne e seus componentes." (NR)

"Art. 809. Cabera a Unido, por meio do Ministério da Saude - MS, o repasse
de recursos de custeio, destinados aos entes federativos, na modalidade fundo a fundo,
mediante publicacdo de Portaria especifica, de acordo com a disponibilidade
orgamentaria.

Pardgrafo unico. Para fins do disposto no caput, a transferéncia de recursos
observard os componentes da Rede Alyne e serd dividida da seguinte forma:

| - financiamento do componente do pré-natal;

Il - financiamento do componente do parto e nascimento;

Il - financiamento do componente do puerpério e atengdo integral a salude
da crianga;

IV - financiamento do sistema logistico;

V - financiamento do sistema de apoio; e

VI - financiamento do sistema de governanga." (NR)

"Art. 810. O repasse dos recursos de financiamento da Rede Alyne sera
realizado conforme a disponibilidade orgamentaria do Ministério da Saude - MS, devendo
onerar o Programa de Trabalho 20.36901.10.302.5118.8585 - Aten¢do a Saude da
Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, e Programa de Trabalho
Implementagdo de Politicas de Atengdo Primdria a Saude 20.36901.10.301.5119.21CE
segundo a Funcional Programatica de cada modalidade de recurso:

| - Pré-natal - Funcional Programatica - 10.301.5119.21CE;

Il - Ambulatério de Gestagcdo e Puerpério de Alto Risco - Funcional
Programatica 10.302.5118.8585;

Il - Centro de Parto Normal - Funcional Programatica 10.302.5118.8585;

IV - Leitos de Gestagdo de Alto Risco - Funcional Programatica
10.302.5118.8585;
V - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - Funcional Programatica

10.302.5118.8585;
VI - Leitos das Unidades de Cuidado Neonatal - Funcional Programatica
10.302.5118.8585;
VIl - Bancos de Leite Humano - Funcional Programatica - 10.301.5119.21CE;
VIII - Ambulatério de Seguimento Funcional Programatica 10.302.5118.8585;

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - secio 1

ISSN 1677-7042 N¢ 178, sexta-feira, 13 de setembro de 2024

IX - Qualificagdo dos Complexos Reguladores - Funcional Programatica
10.302.5118.8585;

X - UTI Moével Rede Alyne - Funcional Programatica 10.302.5118.8585; e

XI - Sistema de Governanga - Funcional Programatica 10.302.5118.8585;" (NR)

Paragrafo uUnico. O financiamento para a constru¢do, ampliacdo, reforma e
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes voltados para a adequagdo dos
servigos que prestam assisténcia materna e infantil descritos nesta portaria, deverdo estar
de acordo com os parametros estabelecidos na RDC n2 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA (ou a que venha a substitui-la) e terdo recursos repassados de acordo
com as normas vigentes e disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude - MS.

"Segdo Il

Financiamento do componente pré-natal" (NR)

"Art. 811.0 financiamento do componente de pré-natal, vinculado a atengdo
primaria, contempla um incentivo de:

| - exames do pré-natal, listados no Anexo 2 do Anexo Il da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n@3, de 28 de setembro de 2017.

§ 12 O valor repassado para o incentivo dos exames mencionados no Inciso
| se darda em parcela Unica e serd calculado de acordo com o numero de gestantes
acompanhadas até a 202 (vigésima) semana de gestagdo com exames avaliados.

§ 22 O valor repassado para o incentivo dos exames mencionados no Inciso
| serd de RS 144,35 (cento e quarenta e quatro reais e trinta e cinco centavos).

§ 32 O sistema de informagdo que possibilitara o acompanhamento da
gestante é o e-SUS APS.

Il - O fornecimento de kits para parteiras tradicionais, nos termos do Anexo
5 do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017.

§ 12 As parteiras tradicionais serdo identificadas pelos municipios de acordo
com o CBO 515115 (parteira leiga)." (NR)

"Art. 812. O financiamento do componente de pré-natal, vinculado a atengdo
especializada compreende o repasse do incentivo financeiro de custeio, para o
Ambulatdrio de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco - (AGPAR), no valor de R$100.000,00
(cem mil reais) ao més, por cada estabelecimento homologado." (NR)

"Sec¢do Il

Financiamento do componente parto e nascimento" (NR)

"Art. 813. O financiamento do componente parto e nascimento compreende
o repasse de incentivo financeiro de custeio para as seguintes modalidades:

| - Centro de Parto Normal - CPN;

Il - Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e ao Puerpério de Alto Risco; e

Ill - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP" (NR)

"Art. 814.0 incentivo financeiro de custeio, para cada Centro de Parto Normal
- CPN homologado, ocorrerd nos seguintes termos:

| - CPNi tipo | com 3 (trés) quartos PPP: RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil
reais) ao més;

Il - CPNi tipo Il com 3 (trés) quartos PPP: RS 52.000,00 (cinquenta e dois mil
reais) ao més;

Il - CPNi tipo | com 5 (cinco) quartos PPP: RS 104.000,00 (cento e quatro mil
reais) ao més;

IV - CPNi tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP: RS 91.000,00 (noventa e hum mil
reais) ao més;

V - CPNp com 3 (trés) quartos PPP: R$78.000,00 (setenta e oito mil reais) ao
més; e

VI - CPNp com 5 (cinco) quartos PPP: R$130.000,00 (cento e trinta mil reais) ao més.

§ 12 A manutengdo do repasse do recurso de que trata o caput ficara
condicionada ao cumprimento dos requisitos de constituicido e habilitagdo dos CPNi tipo
I, CPNi tipo Il ou CPNp, conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de
setembro de 2017." (NR)

"Art. 815. O incentivo financeiro de custeio mensal referente a qualificagdo de
Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestacdo e Puerpério de Alto Risco serd calculado
a partir da multiplicagdo dos seguintes valores:

| - Leitos de gestagdo de alto risco:

a) valor de incentivo = Numero de leitos de gestacdo de alto risco x 365 x RS
576 x 0,90;

b) nimero de leitos habilitados e qualificados;

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

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

e) RS 576,00 (quinhentos e setenta e seis reais), referentes ao incentivo dos
Leitos de Gestagdo de Alto Risco.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, a AIH devera ser processada
e faturada pelo sistema SIH-SUS.

"Art. 816. O incentivo financeiro de custeio, para cada Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera - CGBP homologada serd da seguinte forma:

| - CGBP com 10 (dez) camas (dois ou trés quartos): RS 26.000,00 (vinte e seis
mil reais) ao més;

Il - CGBP com 15 (quinze) camas (trés ou quatro quartos): RS 39.000,00
(trinta e nove mil reais), ao més; e

Il - CGBP com 20 (vinte) camas (quatro ou cinco quartos): R$78.000,00
(setenta e oito mil reais), ao més." (NR)

Paragrafo unico. Os recursos do incentivo financeiro de que trata esta segao
serdo repassados pelo Fundo Nacional de Salude, na modalidade fundo a fundo, aos
fundos de salude estaduais, do Distrito Federal e municipal.

"Segdo IV

Financiamento do componente puerpério e atengdo integral a saude da
crianga" (NR)

"Art. 817.0 financiamento do componente do puerpério e atencgdo integral a
salude da criangca compreende o repasse de incentivo financeiro de custeio para as
seguintes modalidades:

| - Leitos das Unidades de Cuidado Neonatal;

Il - Ambulatério de Seguimento - A-SEG; e

IIl - Banco de Leite Humano - BLH." (NR)

"Art. 818. O incentivo financeiro de custeio, referente a qualificacdo das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN tipos Il e Ill, UCINCo e UCINCa serd
calculado mediante a multiplicagdo dos seguintes valores:

| - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN tipo Il

a) valor de incentivo = Numero de leitos de UTI Neonatal Tipo Il x 365 x RS
1080,00 x 0,90;

b) nimero de leitos qualificados/homologados;

c) didria: RS 1.080,00 (mil e oitenta reais) sendo RS 720,00 (setecentos e
vinte reais), referente ao valor da didria e RS 360,00 (trezentos e sessenta reais),
referente ao incentivo de qualificagdo dos leitos;

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

e) 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de
ocupagdo dos leitos.

Il - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN tipo Il

a) valor de incentivo = Nimero de leitos de UTI Neonatal Tipo Ill x 365 x RS
1260,00 x 0,90;

b) nimero de leitos qualificados/homologados;

c) didria: RS 1.260,00 (mil duzentos e sessenta) sendo RS 840,00 (oitocentos
e quarenta reais), referente ao valor da didria e RS 420,00 (quatrocentos e vinte reais),
referente ao incentivo de qualificagdo dos leitos;

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

e) 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de
ocupagdo dos leitos.

Ill - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional - UCINCo e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa:

a) valor de incentivo = Numero de leitos x 365 x R$ 510,00 x 0,90

b) nimero de leitos qualificados/homologados de UCINCo e/ou UCINCa;

c) diaria: RS 510,00 (quinhetos e dez reais), sendo RS 300,00 (trezentos reais),
referente ao valor da didria e RS 210,00 (duzentos e dez reais), referente ao incentivo
de qualificagdo dos leitos;

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

e) 0,90 (noventa centésimos), referente a 90% (noventa por cento) da taxa de
ocupagdo dos leitos.

§ 12 O valor da qualificagdo de leitos de UTIN tipo Il e Il sera
permanentemente proporcional a 50% (cinquenta por cento) do valor da diaria,
acompanhando cada valor de reajuste que ocorrer futuramente.

§ 22 O valor da qualificagdo de leitos de UCINCo e UCINCa sera
permanentemente proporcional a 70% (setenta por cento) do valor da didria dos leitos
homologados, acompanhando cada valor de reajuste que ocorrer futuramente."(NR)

"Art. 819. O incentivo financeiro de custeio, para o Ambulatério de
Seguimento - A-SEG serd no valor de R$50.000,00 (cinquenta mil reais) por més, para
cada estabelecimento homologado." (NR)

Art. 820. Fica instituido o incentivo de qualificagdo destinado aos hospitais e
maternidades com Bancos de Leite Humano vinculados a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (rBLH-BR), com produg¢do ativa, que compdem o Plano de Ac¢do Regional
da Rede Alyne.

| - Serdo considerados Bancos de Leite Humano com produgdo ativa os
servigos que registrarem mensalmente no Sistema de Gestdo da Informagdo da rBLH-BR
todos os dados de produgdo (numero de atendimentos em grupo e individuais, visitas
domiciliares, doadoras, receptores, volume de leite coletado, distribuido, transferido e
recebido, e quantitativo de testes de qualidade realizados no leite humano
processado).

Il - Para ser considerado elegivel ao recebimento do recurso de que trata esta
Portaria, o Banco de Leite Humano - BLH deve cumprir integralmente o disposto na
Resolugdo RDC n2 171, de 04 de setembro de 2006, que dispOe sobre o Regulamento
Técnico para o funcionamento de Bancos de Leite Humano.

§ 12 O incentivo financeiro de que dispde esta Portaria tem como objetivo
Unica e exclusivamente qualificar os servicos prestados pelos Bancos de Leite
Humano.

§ 22 O incentivo financeiro de custeio do Servico de Banco de Leite Humano
- BLH serd de RS 20.000,00 (vinte mil reais) por més para cada servico autossuficiente
e de RS 15.000,00 (quinze mil reais) por més para o servico que nhdo alcancar
autossuficiéncia.

| - Serdo considerados autossuficientes os BLH com capacidade de atender,
exclusivamente com leite humano pasteurizado ou extraido pela propria mde a beira
leito, a pelo menos 80% (oitenta por cento) das prescrigdes destinadas aos recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso, internados nas unidades neonatais a eles
vinculados.

Il - A autossuficiéncia de cada servico de BLH serd avaliada por meio de
monitoramento anual, sob responsabilidade Departamento de Gestdo do Cuidado Integral
da Secretaria de Atenc¢do Primdria a Saude do Ministério da Saude - DGCI/SAPS/MS.

IIl - A avaliagdo da autossuficiéncia dos servigos de BLH sera instituida apds
a implementagdo deste indicador no Sistema de Gestdo da Informagdo da rBLH-BR.

§ 32 Os recursos financeiros destinados ao custeio dos BLH serdo transferidos
na modalidade fundo a fundo diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais, Municipais ou Distrital de Saude, observando-se as seguintes condigdes:

I. O repasse do incentivo financeiro de que trata esta Portaria estara
condicionado a previsdao das agdes e servicos a serem prestados no respectivo plano de
saude, conforme estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012;

Il - Serdo utilizados os seguintes métodos de calculo para estabelecer o valor
do repasse financeiro:

a) A cada ciclo anual serd monitorado o resultado do indicador de
autossuficiéncia do servigo, registrado mensalmente no Sistema de Gestdo da Informagdo
da rBLH.

b) Os servigos que atingirem a autossuficiéncia, conforme disposto no §2¢
item |, desta Portaria, em pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) dos meses
avaliados do ciclo, estardo aptos a receber o recurso de RS 240.000,00 (duzentos e
quarenta mil reais) em parcela Unica.

Il - Os servigos que ndo atingirem a autossuficiéncia, conforme disposto no
§29 item |, desta Portaria, estardo aptos a receber o recurso de RS 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais) em parcela Unica.

§ 42 Os recursos financeiros referentes ao incentivo para os Bancos de Leite
sdo provenientes do orcamento da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério
da Saude - SAPS/MS, Funcional Programatica - 10.301.5119.21CE.

§ 52 Da publicagdo desta Portaria até o momento em que estiverem
disponiveis os dados de produgdo no Sistema de Gestdo da Informagdo da rBLH, relativos
ao indicador de autossuficiéncia que permitam realizar a andlise de um ciclo completo de
12 (doze) meses, os servigos que tiverem proposta aprovada neste periodo receberdo o
valor proporcional ao numero de meses avaliados no ano, referente a R$15.000,00
(quinze mil reais) a cada més.

"Se¢do V

Financiamento do componente de sistemas logisticos" (NR)

"Art. 821. O financiamento do componente de sistema logistico compreende
ao repasse de incentivo financeiro de custeio para:

| - Qualificagdo dos Complexos Reguladores e,

Il - UTI Mével" (NR)

"Art. 822. Para recebimento do incentivo de qualificagdo, o Complexo
Regulador devera cumprir os seguintes requisitos:

| - possuir equipe profissional capacitada para o exercicio da regulagdo da
oferta de servigos de saude materna e infantil, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas,
nos 7 (sete) dias da semana, priorizando os atendimentos conforme o grau de
complexidade, tanto os ambulatoriais quanto os hospitalares; e

Il - possuir protocolo com fluxos especificos para regulacdo hospitalar e
ambulatorial da rede de ateng¢do a saude materna e infantil, garantindo acesso e
resolutividade.

"Art. 823. Para fins de referéncia do valor do incentivo de qualificagdo dos
Complexos Reguladores, as macrorregides serdo classificadas considerando o nimero de
nascidos vivos da seguinte forma:

| - porte I: macrorregido com até 50.000 (cinquenta mil) nascidos vivos no
ano anterior ao da solicitagdo de qualificagdo;

Il - porte Il: macrorregido com 50.000 (cinquenta mil) a 150.000 (cento e
cinquenta mil) nascidos vivos no ano anterior ao da solicitagdo de qualificacdo; e

Il - porte lll: macrorregido com mais de 150.000 (cento e cinquenta mil)
nascidos vivos no ano anterior ao da solicitagdo de qualificagdo." (NR)

"Art. 824. Cada porte contard com a equipe de regulagdio minima com a
seguinte configuragdo:

| - porte I: 1 (um) médico, preferencialmente obstetra ou neonatologista, e 1
(um) auxiliar de regulagdo, 24 horas (vinte e quatro horas), nos 7 (sete) dias da
semana;

Il - porte II: 1 (um) médico, preferencialmente obstetra ou neonatologista, 1
(um) enfermeiro e 1 (um) auxiliar de regulagdo, 24 (vinte e quatro) horas, nos 7 (sete)
dias da semana; e

Il - porte Ill: 2 (dois) médicos, preferencialmente obstetras ou
neonatologistas, 2 (dois) enfermeiros e 1 (um) auxiliar de regulagdo, 24 (vinte e quatro)
horas, nos 7 (sete) dias da semana." (NR)

"Art. 825. O valor do incentivo financeiro de custeio para a qualificagdo dos
Complexos Reguladores serd da seguinte forma:

| - porte I: RS 24.150,00 (vinte e quatro mil e cento e cinquenta reais), por
més;

Il - porte 1l: RS 33.810,00 (trinta e trés mil e oitocentos e dez reais), por més; e
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Il - porte Ill: RS 64.470,00 (sessenta e quatro mil e quatrocentos e setenta
reais), por més." (NR)

"Art. 826. O recebimento do custeio para o Complexo Regulador esta
condicionado a apresentacdo da grade de referéncia da rede hospitalar de atencdo a
saude materna einfantil, considerando complexidade, necessidade, demanda e oferta,
servicos de salde e pactuagdo regional." (NR)

"Art. 827. O incentivo financeiro de que trata esta Segdo sera destinado para
o custeio de Transporte Inter-hospitalar em Ambulancia de Suporte Avangado a Vida -
UTI Movel, equipada com incubadoras e ventiladores neonatais e com equipe treinada,
de uso exclusivo para transporte inter-hospitalar de gestantes, puérperas e recém-
nascidos que necessitem de cuidados intensivos." (NR)

"Art. 828. O valor do incentivo financeiro para o custelo da UTI Movel serd
de RS 50. 500 00 (cinquenta mil e quinhentos reais), por més." (NR)

"Art. 829. Para fins de referéncia do valor do incentivo financeiro de custeio
para UTI Mdvel, a classificagdo do_porte da macrorregido ocorrera da seguinte forma:

| - porte | - macrorregido com até 50.000 (cinquenta mil) nascidos vivos no
ano anterior a solicitagdo;

Il - porte Il - macrorregido com 50.001 (cinquenta mil e um) a 100.000 (cem
mil) nascidos vivos no ano anterior a solicitagdo;
Il - porte Il - macrorregido com 100.001 (cem mil e um) a 150.000 (cento e

cinquenta mil) nascidos vivos no ano anterior a solicitacdo; e

IV - porte IV - macrorregido com mais de 150.000 (cento e cinquenta mil)
nascidos vivos no ano anterior a solicitagdo." (NR)

"Art. 830. O valor do incentivo financeiro de custeio para UTI Modvel, por més,
ird considerar o porte da macrorregido e a seguinte divisdo:

| - porte | - sera equivalente a 1 (uma) UTI Movel;

Il - porte Il - sera equivalente a 2 (duas) UTIs Moveis;

Il - porte Il - serd equivalente a 3 (trés) UTls Moveis; e

IV - porte IV - sera equivalente a 3 (trés) UTls Modveis." (NR

"Art. 831. A UTI Moével deverd estar ligada a uma Central de Regulagdo de
Leitos Hospitalares ou uma Central de Regulagdo de Urgéncia para regulagdo dos casos
indicados." (NR)

"Art. 832. A composi¢do minima de equipamentos e equipe da UTI Movel
serd detalhada em portaria especifica do Ministério da Saude." (NR)

"Art. 833. Os recursos do incentivo financeiro de custeio que trata esta Se¢do
serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude - FNS, na modalidade fundo a fundo,
aos fundos de saude estaduais, do Distrito Federal e municipal." (NR)

"Sec¢do VI

Financiamento do componente de sistema de governanga" (NR)

"Art. 834. O incentivo de qualificagdo da Rede Alyne contard com incentivo
financeiro de apoio baseado em indice composto calculado pelos resultados regionais
(regides de saude) de indicadores a serem monitorados pelos municipios, estados,
Distrito Federal e Ministério da Saude.

"Art. 835. O indice composto resultard em 4 (quatro) classificagdes, quais
sejam, nivel I, nivel I, nivel Il e nivel IV." (NR)

"Art. 836. O pagamento do incentivo sera feito a partir da multiplicagdo do
nivel de classificagdo por numero de nascidos vivos registrados no Sistema de
Informagbes sobre Nascidos Vivos - SINASC do ano anterior, por municipio, e dos
seguintes valores:

| - nivel I1: RS 282,00 (duzentos e oitenta e dois reais) por nascido vivo;

Il - nivel Il: RS 225 00 (duzentos e vinte e cinco reais) por nascido vivo;

Il - nivel lll: RS 170 00 (cento e setenta reais) por nascido vivo; e

IV - nivel IV: RS 140 00 (cento e quarenta reais) por nascido vivo.

§ 19 Para os fins do disposto no caput, serd considerado o municipio de
residéncia materna e ndo o local de ocorréncia do parto." (NR)

§22 Os indicadores e os sistemas de informagdo para o monitoramento e
classificagdo do n|ve| de que trata o caput serdo pactuados em CIT e publicados em
portaria espeuflca (NR)

"Art. 837. O monitoramento dos indicadores ocorrera anualmente, por meio
dos sistemas de informa¢do do Ministério da Saude - MS."

"Art. 838. O pagamento do incentivo serd repassado aos municipios no
segundo més subsequente ao monitoramento." (NR)

"Art. 839. O repasse dos recursos referentes ao componente de sistemas de
governanga serd feito em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, mediante
publicagdo de Portaria especifica do Ministério da Saude - MS." (NR)

Art. 840°. Sera mantido o valor do repasse dos recursos de custeio dos
componentes ja habilitados pela Rede Cegonha pelo periodo de 180 (cento e oitenta)
dias a partir da data de publicagdo deste ato.

§ 19 Durante o referido periodo, deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

| - Planos de Acdo Regionais, contendo a descricdio dos servigos ja
habilitados;

Il - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA); e

IIl - Relatério Anual de Gestdo (RAG).

§ 29. A habilitagdo dos servigos sera suspensa em caso de descumprimento
do prazo estipulado para a apresentagdo dos documentos mencionados neste no
pardgrafo anterior.

§ 32, O valor do repasse do recurso de custeio serd atualizado a partir de
atos normativos, que serdo publicados no Didrio Oficial da Unido - DOU.

Art. 22 Ficam revogados os artigos 841 ao 857 e o ANEXO LVIII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NISIA TRINDADE LIMA
PORTARIA GM/MS N2 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, resolve:

Art. 12 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"Art. 32 S3o Redes Temdticas de Atengdo a Saude:

| - Rede Alyne, na forma do Anexo ll;

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

Art. 22 O Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de
setembro de 2017 passa a vigorar com as seguintes alteragGes:

"Art. 29 ..

VIl - a protecdo e a promogdo do vinculo da familia e bebé, em especial para
pessoas em situagdao de rua;

VIIl - a adogdo de praticas baseadas em evidéncias na rede de aten¢do a saude; e

IX - a garantia de acompanhante de livre escolha da mulher nos servigos de
saude." (NR)
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Il - reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no
componente neonatal, sobretudo da populagdo negra e indigena." (NR)

"Art. 42 A Rede Alyne deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agbes de atengdo a saude materna e infantil para a populagdo
de determinado territério, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atencdo a
saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e do sistema de governanga da rede de
atengdo a salude em consonancia com o Planejamento Regional Integrado - PRI, a partir
das seguintes diretrizes:

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

"Art. 52 A Rede Alyne deve ser integrada ao Planejamento Regional Integrado
- PRI para organizagdo de forma ascendente e considerando as especificidades, o perfil
epidemioldgico e a capacidade instalada nos diferentes territérios." (NR)

"Art. 62 A Rede Alyne organiza-se a partir dos seguintes componentes:

| - pré-natal;

Il - parto e nascimento;

Ill - puerpério e atengdo integral a saude da crianga;

IV - sistema logistico;

V - sistema de apoio; e

VI - sistema de governancga." (NR)

"Art. 729 O componente pré-natal serd organizado em diferentes niveis de
atengdo a saude e é constituido pelos seguintes pontos de atengdo:

| - Unidade Basica de Saude - UBS;

Il - Ambulatério especializado, e

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

§ 12 O componente pré-natal compreende as seguintes ac¢Ges de atengdo a
saude:

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

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

IIl - acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliagdo, estratificacdo
e classificagdo de risco e vulnerabilidade;

IV - acesso ao cuidado compartilhado entre atengdo primaria e atengdo
especializada ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno, por meio de referéncia
vinculada a atengdo especializada, seja por equipe multiprofissional, ambulatério
especializado ou ambulatério de gestagdo e puerpério de alto risco;

V - vinculagdo da gestante, desde o pré-natal, ao local em que serd realizado
o parto e o atendimento das eventuais intercorréncias na gestagdo; e o estimulo, no
ultimo trimestre gestacional, as agdes de vinculo entre a gestante e a maternidade de
referéncia do territdrio;

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

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

VIIl - a atualizagdo do calenddrio vacinal da gestante;

IX - o estimulo a participagdo de acompanhante gestacional no pré-natal e as
abordagens voltadas aos temas parentalidade responsdvel e saude integral do homem;

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

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

Xl - qualificagdo do sistema e da gestdo da informagdo;

Xl - implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva.

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

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

"Art. 72A. O componente parto e nascimento é constituido pelos seguintes
pontos de atengdo:

| - Centro de Parto Normal intra-hospitalar - CPNi e Centro de Parto Normal
peri-hospitalar - CPNp;

Il - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e
clinicos;

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

IV - unidades de cuidado neonatal; e

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

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

§ 22 A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirdrgicos e
clinicos é responsavel pelo acompanhamento e pelas ac¢Ges de salude na gestagdo de
risco habitual, devendo ter equipe qualificada e instalagdes adequadas para
atendimentos de intercorréncias ou situacGes de alto risco até sua estabilizagdo e
transferéncia segura, quando necessario.

§ 32 A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e
clinicos com habilitagdo em gestagdo de alto risco é responsdvel pelo acompanhamento
e pelas acBes de saude na gestacdo de alto risco que necessitam de atengdo
especializada e acesso a recursos hospitalares de média e alta complexidade.

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

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

"Art. 79B. O componente puerpério e atengdo integral a saide da crianga é
constituido pelos seguintes pontos de atengdo:

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

Il - Ambulatério de Seguimento do recém-nascido e da crianga - A-SEG; e

Il - Banco de Leite Humano - BLH.

§ 12 No componente de que trata o caput as equipes de aten¢do primaria
deverdo:

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

Il - realizar o acompanhamento da puérpera e da crianga, incluindo visita
domiciliar regular até o 72 (sétimo) dia apds o parto e nascimento; e

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

§ 22 O A-SEG é responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco,
prioritariamente as egressas de unidades de terapia intensiva e cuidados intermediarios
neonatais, observados o perfil epidemiolégico, a pactuagdo regional, a densidade
populacional e a distancia para deslocamentos.

§ 32 O BLH é o local de referéncia em amamentagdo que reune agbes de
coleta, processamento e distribuicdo de leite humano para bebés prematuros ou de
baixo peso internados em unidades neonatais e que ndao podem ser alimentados pelas
proprias maes, além de atendimento para apoio e orientagcdo sobre aleitamento
materno." (NR)

"Art. 72C. O sistema logistico compreende a regulagdo e o transporte inter-
hospitalar, sendo responsavel por produzir solugdes em saude, com base em tecnologias
da informagdo e comunicacdo, a fim de fortalecer a integracdo entre os diferentes
pontos de aten¢do a saude da Rede Alyne.

§ 12 O sistema logistico de que trata o caput devera:

I - nortear suas acbes e atividades com base na Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Saude e na Politica Nacional de Atengdo Especializada
em Saude (PNAES);

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

Il - utilizar a regra "Vaga Sempre" de modo que toda gestante, em qualquer
idade gestacional, toda puérpera com critério de admissdo hospitalar e todo recém-
nascido grave ou potencialmente grave, tenha sua vaga de internagdo garantida,
considerando a vinculagdo aos pontos de aten¢do e a garantia de transferéncia segura
na impossibilidade de internagdo na unidade em que foi vinculada;

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

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