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PORTARIA N° 2.068, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016

Ingtitui  diretrizes para a organizacdo da
atencdo integral e humanizada a mulher e
a0 recém-nascido no Alojamento Conjun-
to.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando os arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal de
1988, a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, eaLei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
regulamenta a comercializacdo de aimentos para lactentes e criancas
dele primeira infancia e também a de produtos de puericultura cor-
relatos;

Considerando a Portaria n° 1.683/GM/MS, de 12 de julho de
2007, que aprova, na forma do anexo, a Normas de Orientacdo para
a implantacao do Método Canguru;

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n°
36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre 0 Regulamento Técnico
para Funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neona-
td;

Considerando a publicagdo "Razdes médicas aceitaveis para
uso' de substitutos do leite materno - ATUALIZACAO - OMS,
2009";

Considerando a+Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 20105’ que.estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Salde no ambito de Sistema Unico de Salde;

Considerando o‘Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que
disple sobre a organizagdo do SUS, o plangamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de
2011, que ingtitui, no d&mbito do Sistema Unico de Salde, a Rede
Cegonhg;

Considerando a Resolugéo da Diretoria Colegiada --RDC n°
63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os Requisitos.de
Boas Préticas de Funcionamento para os Servicos de Salde;

Considerando a Portaria n® 930/GM/MS, de 10 de maio de
2012, que define as diretrizes e os objetivos para a organizagdo da
atencdo integra e humanizada ao recém-nascido grave ou poten-
cialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos
de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°
36, de 25 de julho de 2013, que institui agbes para a seguranca do
paciente em servigos de salide e da outras providéncias,

Considerando a Portaria n® 1.153/GM/MS, de 22 de maio de
2014, que redefine os critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, como estratégia de promog&o, protegdo e apoio ao
aleitamento materno e a salde integral da crianga e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Salide;

Considerando a Portaria n® 1.130/GM/MS, de 5 de agosto de
2015, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide da
Crianga, no ambito do Sistema Unico de Salide;

Considerando o Decreto n° 8.552, de 3 de novembro de
2015, que regulamenta a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006;

Considerando a Lel n° 13.257, de 8 de marco de 2016; e

Considerando a necessidade de organizagdo e melhoria da
qualidade da atencdo a mulher e ao recém-nascido no Alojamento
Conjunto, resolve:

Art. 1° Ficam instituidas as diretrizes para atengdo integral e
humanizada a mulher e a0 recém-nascido no Alojamento Conjunto.

Parégrafo Unico. As diretrizes dispostas nesta Portaria apli-
cam-se a0 Alojamento Conjunto de servigos de salde, publicos e
privados, inclusive das Forgas Armadas, de hospitais universitarios e
de ensino.

Art. 2° O Alojamento Conjunto é o local em que a mulher e
0 recém-nascido sadio, logo apds 0 nascimento, permanecem juntos,
em tempo integral, até a alta.

Parégrafo Unico. O Alojamento Conjunto possibilita a aten-
¢80 integral a salde da mulher e do recém-nascido, por parte do
servigo de salide.

Art. 3° A manutengdo da mulher e do recém-nascido em
Alojamento Conjunto apresenta as seguintes vantagens:

| - favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo
entre pai, méae e filho;

Il - propicia a interagéo de outros membros da familia com
0 recém-nascido;

Il - favorece o estabelecimento efetivo do aeitamento ma-
terno com o apoio, promogdo e protecdo, de acordo com as ne-
cessidades da mulher e do recém-nascido, respeitando as caracte-
risticas individuais;

IV - propicia aos pais e acompanhantes a observacéo e cui-
dados constantes ao recém-nascido, possibilitando a comunicagéo
imediata de qualquer anormalidade;

V - fortalece o autocuidado e os cuidados com o recém-
nascido, a partir de atividades de educacdo em salde desenvolvidas
pela equipe multiprofissional;

VI - diminui o risco de infecgéo relacionada a assisténcia em
servigos de salde; e

VII - propicia o contato dos pais e familiares com a equipe
multiprofissional por ocasido da avaliagdo da mulher e do recém-
nascido, e durante a realizacdo de outros cuidados.

Art. 4° O Alojamento Conjunto destina-se a

I - mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicagdes
para a permanéncia junto ao seu bebg;

Il - recém-nascidos clinicamente estaveis, com boa vitali-
dade, capacidade de sucg8o e controle térmico; peso maior ou igua a
1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a 34 semanas,

Il - recém-nascidos com acometimentos sem gravidade, co-
mo por exemplo: ictericia, necessitando de fototerapia, malformactes
menores, investigagdo de infeccOes congénitas sem acometimento cli-
nico, com ou sem microcefaia; e

IV - recém-nascidos em complementacdo de antibioticote-
rapia para tratamento de sifilis ou sepse neonatal ap6s estabilizacdo
clinica na UTI ou UCI neonatal.

§ 1° Cabe a0 servi¢o de salde redizar a gestéo eficiente de
leitos de forma que mulheres em outras situagdes ginecolégicas e
obstétricas, especialmente em situagdo de perda gestacional, ndo per-
manegam no mesmo quarto ou enfermaria com puérperas e recém-
nascidos.

§ 2° Incumbe a0 servigo de salde evitar que puérperas que
nao podem amamentar por doencga de base ou uso de medicamentos,
permanegam junto com mulheres que amamentam.

Art. 5° O Algjamento Conjunto contara com os seguintes
recursos humanos minimos:

| - Enfermagem:

a) profissional de nivel superior para funcéo de coordenagéo,
preferencialmente com habilitagdo em neonatol ogia/obstetricia ou 2
(dois) anos de experiéncia profissional comprovada na area, com
jornada horizontal didria minima de quatro horas;

b) profissional de nivel superior para assisténcia, preferen-
cialmente com habilitagdo em neonatologia/obstetricia ou 2 (dois)
anos de experiéncia profissional comprovada na area para cada 20
bindmios m&e-RN ou fragdo em cada turno; e

c) profissional de nivel técnico para cada oito bindmios mae-
RN ou fragdo em cada turno.

Il - Pediatria:

a) profissional médico para fungdo de responsabilidade téc-
nica com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, pre-
ferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de espe-
cialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria
ou residéncia médica em pediatria ou em neonatologia, reconhecida
pelo Ministério da Educagéo;

b) profissional médico para assisténcia com jornada hori-
zontal didria minima de quatro horas, preferenciamente com ha
bilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria for-
necido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica
em pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo Ministério da
Educagéo para cada 20 recém-nascidos ou fragéo; e

¢) profissional médico plantonista preferencialmente com ha-
bilitacdo ‘em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria for-
necido pela.Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica
em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecida pelo
Ministério da Educagao para cada 20 recém-nascidos ou fragdo. Plan-
tonista do alojamento conjunto podera ser profissional da equipe da
Unidade de Cuidados Intermedi&rios Convenciona ou Canguru
(UCINCo ou UCINCa), prevista na Portaria n®.930/GM/MS, de 10 de
maio de 2012, ou, ainda, da equipe de assisténcia ao recém-nascido
no nascimento quando o estabel ecimento/nao disponibilizar de leitos
UCINCOo/UCINCa;

Il - Obstetricia:

a) profissional meédico para funcdo de responsabilidade téc-
nica com jornada horizontal didria minima de quatro”horas, pre-
ferencialmente com habilitagdo em Ginecologia e Obstetricia, ou ti+
tulo de especialista ou residéncia médica em Ginecologia e Obs-
tetricia;

b) profissional médico para assisténcia, com jornada hori-
zontal didria minima de quatro horas, preferenciamente com ha
bilitagdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou
residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia para cada 20 puér-
peras ou fragdo; e

c) profissiona médico plantonista, preferencialmente com
habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou
residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia. Plantonista do Alo-
jamento Conjunto podera ser profissional da equipe de obstetras de
plant&o.

§ 1° O profissional de Enfermagem de nivel superior e o
médico poderdo acumular as funcdes de coordenagdo e assisténcia.

§ 2° Os servicos de salde que realizam 500 partos por ano
ou menos poderdo estabelecer outros arranjos de jornadas de trabalho,
desde que sgja garantida assisténcia integral e presencial a mulher e
a0 recém-nascido pelas equipes multiprofissionais.

§ 3° QOutras categorias profissionais poderéo ser necessarias
na assisténcia a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto,
conforme necessidades especificas, tais como profissionais de or-
topedia, neurologia, oftalmologia, cirurgia gera e infantil, assistente
social, psicologia, nutricdo, fisioterapia e fonoaudiologia.

) Art. 6° Cabe a equipe multiprofissional no Alojamento Con-
junto:

| - avaliar as puérperas diariamente, com atenc@o aos sinais
de aerta para complicagdes no periodo pods-parto, tais como san-
gramento vaginal aumentado, febre, dor exacerbada, edema assimé-
trico de extremidades, sinais inflamatérios de ferida cirtrgica, sinais
de sofrimento psiquico e depressdo pds-parto;

Il - promover e proteger o aeitamento materno sob livre
demanda, apoiando a puérpera na superacdo de possiveis dificuldades
de acordo com suas necessidades especificas e respeitando suas ca
racteristicas individuais;

Il - garantir a mulher o direito a acompanhante, de sua livre
escolha, durante toda a internacéo e a receber visitas didrias, inclusive
de filhos menores;

IV - estimular e facilitar a presenca do pai sem restri¢ao de
horério, inclusive de genitor sicio-afetivo;

V - oferecer a mulher orientagOes relativas a importancia de
néo ofertar ao recém-nascido nenhum outro aimento ou bebida, além

do leite materno, exceto em situagGes especiais com prescrigdo mé-
dica ou de nutricionista, destacando que, nesses casos, devera ser
oferecido, preferencialmente, leite humano pasteurizado de Banco de
Leite Humano;

V1 - oferecer a mulher orientagGes relativas a importancia de
ndo usar protetores de mamilo e ndo oferecer bicos artificiais ou
chupetas a0 recém-nascido;

VIl - oferecer a mulher orientagdes sobre os riscos da ama-
mentagdo cruzada amamentar outro recém-nascido gque ndo segja o
préprio filho, e da proibicdo desta prética no Alojamento Conjunto;

VIII - apoiar, incentivar e orientar a participagéo da mae e do
pai nos cuidados ao recém-nascido, bem como de outros familiares,
de acordo com o desejo dos pais da crianca;

IX - orientar e estimular o contato pele a pele, posicéo
canguru, pelo tempo que a mée e o pai considerarem oportuno e
prazeroso, especiamente quando se tratar de recém-nascido com peso
inferior a 2500g;

X - redlizar o exame clinico do recém-nascido em seu pré-
prio berco ou no leito materno, preferencialmente na presenca da mée
e do pai;

XI - redlizar o banho do recém-nascido na cuba de seu
préprio berco ou banheira e assegurar a limpeza e a desinfecgéo entre
0 uso de acordo com padronizacdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar das respectivas maternidades. Durante o banho,
orientar os cuidados necessarios para a prevencdo de hipotermia,
incentivando a participag8o materna e paterna ou de outro acom-
panhante;

XIl - avaliar o peso do recém-nascido de acordo com ne-
cessidades individuais,

Xl - adotar técnicas ndo farmacoldgicas de prevencéo/re-
ducdo da dor para a coleta de sangue e outros procedimentos do-
lorosos. Recomenda-se a sucgdo ao seio materno previamente, du-
rante a realizacdo de procedimentos;

XIV - identificar e enfatizar os recursos disponiveis na co-
munidade e na rede de salide local para atendimento continuado das
mulheres e das criangas, referindo-as ou agendando-as para acom-
panhamento no servigo de salide na primeira semana apés o parto;

XV - redizar atividades de educacdo em salde, preferen-
cialmente em grupo, com o objetivo de:

a) ampliar o autocuidado das mulheres e de cuidados com os
recém-nascidos,

b) desfazer mitos relacionados a maternidade, a paternidade,
ao aleitamento materno, ao puerpério, ao retorno a vida sexual, entre
outros; e

c) oferecer orientagbes quanto aos cuidados de salde, nu-
tricdo, higiene, salide sexual e reprodutiva, destacando o direito a uma
vida sexua livre, prazerosa e segura e o direito a escolha sobre a
reproducdo se, quando e quantas vezes engravidar, com esclareci-
mento sobre métodos contraceptivos disponiveis e importéncia do uso
do preservativo masculino ou feminino.

XVI - ofertar a inser¢8o de método contraceptivo de longa
duracdo e alta eficacia antes da alta, caso sgja escolha da mulher.

Parégrafo Unico. A equipe de salide devera conferir atengdo
a0 estabel ecimento de vinculo entre a mé&e e o recém-nascido, a riscos
e a vulnerabilidades particulares, bem como manter observacéo e
escuta qualificada para esclarecer dividas e apoiar a mulher nesse
periodo.

Art. 7° O Alojamento Conjunto contara com 0s seguintes
recursos fisicos:

I°-.0s quartos devem ser ambientes destinados a assisténcia a
puérpera e.ao recém-nascido com capacidade para um ou dois leitos,
com banheiro anexo;

II' - as enfermarias devem ser ambientes destinados a as-
sisténcia a puérpera e/ao recém-nascido com capacidade para trés a
seis leitos, com banheiro aanexo, conforme normativas vigentes da
ANVISA;

Il - para cada leito materno, .deve ser disponibilizado um
berco para o recém-nascido e uma poltrona para acompanhante. O
berco do recém-nascido deve ficarao lado do Igito da mae e deve ser
respeitada a distancia minima de um metro entre leitos ocupados; e

IV - os quartos devem ter tamanho adeguado para acomodar
mulher e recém-nascido, de acordo com as normas vigentes,da AN-
VISA.

Parégrafo Unico. Medidas que assegurem a privacidade da
mulher devem ser adotadas, assm como a observacdo do conforto
luminoso para as puérperas 0s recém-nascidos e acompanhantes,
quando instalados em quartos ou enfermarias com mais de um lei-
to.

Art. 8° O servigo de sallde responsavel pelo Alojameno Con-
junto deverd dispor dos seguintes eguipamentos, materiais e me-
dicamentos para atendimento & mulher e ao recém-nascido:

| - berco de material de fécil limpeza, desinfecgdo e que
permita a visualizagdo lateral;

Il -bandeja individualizada com termémetro, material de hi-
giene e curativo umbilical;

Il - estetoscopio clinico e esfigmomandmetro;

IV - balanga;

V - balanga para recém-nascido;

VI - régua antropométrica e fita métrica ineléstica de plés-
tico;

VII - aparelho de fototerapia, um para cada 10 bercos;

VIII - oftalmoscopio;

IX- otoscopio;

X- aspirador com mandmetro e oxigénio;

X1 - glicosimetro;

XII - analgésicos, anti-inflamatorios, antibidticos, anti-hiper-
tensivos e outras medicagdes de uso comum no puerpério e no pe-
riodo neonatal; e
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X1 - material de emergéncia para reanimag&o, um para cada
posto de enfermagem, composto por desfibrilador, carro ou maleta
contendo medicamentos, ressuscitador manual com reservatério, mas-
caras, laringoscopio completo, tubos endotragueais, conectores, c&
nulas de Guedel e fio guia estéril, apropriados para adultos e recém-
nascidos. O carro ou maleta de emergéncia pode ser Unico para
atendimento materno e ao recém-nascido.

Art. 9° A ata da mulher e do recém-nascido devera ser
realizada mediante elaboracdo de projeto terapéutico singular, con-
siderando-se, para o tempo de alta, as necessidades individuais.

Parégrafo Unico. Recomenda-se a permanéncia minima de 24
horas em Alojamento Conjunto, momento a partir do qual a alta pode
ser considerada, desde que preenchidos os critérios abaixo listados:

| - puérpera: (i) em bom estado geral, com exame fisico
normal, sem sinais de infecgdo puerperal/sitio cirdrgico, com loquia-
¢8o fisiologica; (i) sem intercorréncias mamérias como fissura, es-
coriacdo, ingurgitamento ou sinais de mastite, e orientada nas préticas
de massagem circular e ordenha do leite materno; (iii) com recu-
peracdo adequada, comorbidades compensadas ou com encaminha-
mento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as
necessidades; (iv) bem orientada para continuidade dos cuidados em
ambiente domiciliar e referenciada para Unidade Bésica de Salde
(retorno assegurado até o 7° dia apds o parto); (v) estabelecimento de
vinculo entre mée e bebé; (vi) com encaminhamento para unidade de
referéncia para acesso a agdes de sallde sexual e reprodutiva e escolha
de método anticoncepcional, caso a mulher ndo receba alta ja em uso
de algum método contraceptivo, ou para seguimento pela atencdo
basica da prescricdo ou insercdo de método pela equipe da ma
ternidade;

Il - recém-nascido: (i) a termo e com peso adequado para a
idade gestacional, sem comorbidades e com exame fisico normal. (ii)
com auséncia de ictericia nas primeiras 24 horas de vida; (iii) com
avaliacdo de ictericia, preferencialmente transcutanea, e utilizacdo do
normograma de Bhutani para avaliar a necessidade de acompanha-
mento dos niveis de bilirrubina quando necessario; (iv) apresentando
diurese e eliminagéo de meconio espontéaneo e controle térmico ade-
quado; (V) com succdo ao Seio com pega e posicionamento ade-
quados, com boa coordenacdo sucgao/degluticéo, salvo em situagdes
em que ha restrigdes ao aleitamento materno; (vi) em uso de subs-
tituto do leite humano/formula léctea para situagdes em que a ama-
mentacdo € contra-indicada de acordo com atualizagdo OM S/2009
"Raz0es médicas aceitéveis para uso de substitutos do leite”

Il - revisdo das sorologias da mulher realizadas durante a
gestacdo ou no momento da internagdo para o parto, assim como
investigacdo de infecgdes congénitas no recém-nascido, conforme ne-
cessidade. Entre as sorologias, merecem destaque: sifilis, HIV, to-
xoplasmose e hepatite B. Outras doengas infectocontagiosas, como
citomegal ovirus, herpes simplex e infecgdes por arbovirus deveréo ser
investigadas se houver histéria sugestiva durante a gestacdo e/ou
sinais clinicos sugestivos no recém-nascido;

IV - redlizago de tipagem sanguinea, Coombs da mée e do
recém-nascido, quando indicado;

V - oximetria de pulso (teste do coragdozinho) e Triagem
Ocular (Teste do Reflexo Vermelho ou teste do olhinho) realizados;
Triagem Auditiva (teste da orelhinha) assegurada no primeiro més.de
vida e Triagem Bioldgica (teste do pezinho) assegurada preferen-
cialmente entre 0 3° e 5° dia de vida;

VI - avaliagdo e vigilancia adequadas dos recém-nascidos
para sepse neonatal precoce com basenos fatores-de risco da méae e
de acordo com as diretrizes atuais do Ministério da Salde para a
prevencéo de infeccéo pelo estreptococo do grupo B;

VIl - a mé@e, o-pai e outros cuidadores devem ter conhe-
cimento e habilidade para’dispensar cuidados adequados ao recém-
nascido, e reconhecer; situagdes de risco como a ingestéo inadequada
de alimento; 0 _agravamento da ictericia e eventual desidratacdo nos
primeiros sete dias de vida;

V.- avaliacdo do servigo social para os fatores de risco
psiquicos,” sociais € ambientais, como o0 uso de drogas ilicitas, al-
coolismo, tabagismo, antecedentes de negligéncia, violéncia domés-
tica, doenca mental, doengas transmissiveis e situagbes de vulne-
rabilidade social;

IX - agenda com a Atencdo Bésica, o retorno da mulher e do
recém-nascido entre o terceiro e o quinto dia de vida (5° Dia de Salide
Integral); e

X - preenchimento de todos os dados na Caderneta da Ges-
tante e na Caderneta de Salde da Crianca.

Art. 10. No momento da ata, a equipe multiprofissional
fornecera a mulher as seguintes orientagdes:

| - procurar a Unidade Basica de Salde ou o pronto-aten-
dimento caso a mulher apresente sinais de infecgdo (febre, secrecéo
purulenta vaginal, por ferida operat6ria ou nas mamas), sangramento
com odor fétido ou com volume aumentado, edema assimétrico de
extremidades, dor refrataria a analgésicos, sofrimento emociond, as-
tenia exacerbada ou outros desconfortos;

Il - procurar a Unidade Bésica de Salide se 0 recém-nascido
apresentar problemas com aleitamento materno, ictericia ou qualquer
outra alteragéo;

I1l - em caso de intercorréncias com as mamas, os Bancos de
Leite Humano poderdo oferecer a assisténcia referente as boas pra-
ticas da amamentacdo, e orientagbes sobre a doacdo de leite hu-
mano;
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traindicada de acordo com razes médicas aceitdveisOMS2009, Alfredo Chaves 320030
orientar o preparo correto da formula lactea e higienizagdo dos uten- TOTAL 1
silios utilizados para preparo e oferta desse alimento. GOIAS Cdd IBGE
Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu- Corumba de Goias 520580
blicaggo. Pirendpolis 521730
Art.12. Fica revogada a Portaria n° 1.016/GM/MS, de 26 de | |TOTAL 2
agosto de 1993, publicada no Diério Oficial da Unifo n° 167, de 1°de | [MARANHAQO Cod IBGE
setembro de 1993, Secfo 1, pag. 13066. %%ir Alexandre Costa 2111174
RICARDO BARROS MATO GROSSO Cod IBGE
gonqwsta D'Oeste gggig
0 enise 1
PORTARIA N° 2.069, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016 $§$3r5 5“03794
Restabelece a transferéncia de recursos fi- .
nanceiros do Componente de Vigilancia Sa- '(\:/I”\#AS GERAIS N —C%‘H%?E
nitéria, do Bloco de Vigilancia em Salde, a D?)Urlargjso Lara 312350
Municipios desblogueados da Portaria n° Irai de I\/Iqinas 313160
1.159/GM/MS, de 16 de junho de 2016. Jeceaba 313540
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das alri- ‘o hario Abade D 312888
buicdes que Ihe confere os incisos | e Il do parégrafo Gnico do art. 87 [ TQTAL
da Constitui¢do, e considerando a Portaria n® 1.159/GM/MS, de 16 de PARAIBA Cod IBGE
junho de 2016, que suspende a transferéncia de recursos financeiros  [Cacimba de Dentro 250350
do Componente de Vigilancia Sanitéria, do Bloco de Vigilancia em Imaculada 250670
Salide, a Municipios que ndo cadastraram ou atualizaram os servicos  [TOTAL 2
de vigilancia sanitéria no Sistema de Cadastro Naciona de Esta PARANA Cdd IBGE
belecimentos de Salide (SCNES) ou nédo alimentaram regularmente o < |Capitio Lednidas Marques 410460
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), nos meses de.ou- TOTAL 1
tubro de 2015 a fevereiro de 2016, resolve: PERNAMBUCO Cod IBGE
Art. 1° O terceiro desbloqueio de que trata esta Portaria  |lbimirim 260660
restabelece a transferéncia dos recursos financeiros do.Bloco de Vi-  [TOTAL 1
gilancia em Salide, do Componente de Vigilancia Sanitéria, referente  [PIAUI - Cod IBGE
&s parcelas 05/2016, 06/2016, 07/2016 e 08/2016 aos Municipios  Monte Alegre do Piaui 220660
constantes dos anexos a esta Portaria quende acordo com moni-  (TOTAL 1
}g:?'n“aggg realizecdo em 16 de agosto de 2016 regularizaram asin- O GRANDE DO NORTE Cod IBGE
Art. 2° Os recursos financeiros necessarios para a presente essias Targino Zj 0760
Portaria totalizam R$.250.793,00 (duzentos e cinquenta mil sete- ;acﬂo ga g;gtz % . kggg
centos e noventa e trés reais),-a serem custeados com dotagdes or- Sacho neal dan,&am ; 511200
camentérias constantes do Programa de Governo "Aperfeicoamento o M? Selo 0 aranie 241250
do SistemaUnico de Saide - SUS' nas seguintes unidades orga- TOTALq 5
mentérias; 2
|- Fundo Nacional de Saide (FNS): no montante de R$ Elagcf RANDE DO SUL C?go'fg‘éE
197.739,03 (cento e noventa e sete mil setecentos e trinta e nove reais  [Sondor 430570
e trés centavos), na A¢do Orcamentéria 10.304.2015.20AB "Incentivo  [Sglto do Jacui 431645
Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucéo Santa Margarida do Sul 431697
de Acdes de Vigilancia Sanitéria’; e rurucu 432232
Il - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): no TOTAL 5
montante de R$ 53.053,97 (cinquenta e trés mil cinquenta e trés reais RONDONIA Cod IBGE
e noventa e sete centavos), na Acdo Orcamentéria 10.304.2015.8719 Machadinho D'Oeste 110013
"Vigiléncia, Sanitéria de Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos, |[TOTAL 1
Células e Orgaos Humanos - Naciona". SANTA CATARINA Cod IBGE
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu- Benedito Novo 420220
blicagdo. Garuva 420580
Ponte Alta 421330
RICARDO BARROS Ponte Serrada 421340
TOTAL 4
ANEXO | SAO PAULO Cod IBGE
Guatapara 351885
Municipios que se regularizaram quanto ao SCNES - TOTAL 1
onitoramento de 16/08/2016 OCANTINS Cod IBGE
MINAS GERAIS Cdd IBGE Oliveira de Fatima 171550
Arinos 310450 TOTAL 1
Boa Esperanca 310710 TOTAL BRASIL 47
Chapada Galicha 311615
Monsenhor Paulo 314260
Ouro Branco 314590
TOTAL 5 DESPACHO DO MINISTRO
PARANA Cod IBGE Em 21 de outubro de 2016
Campina Grande do Sul 410400
HaL o BGE N° 48 - Ref. Processo MS/SIPAR e 25000.044491/2010-10. Inte-
Currais * 220323 ressado: Sociedade de Assisténcia a Maternidade Escola Assis Char
TOTAL 1 teaubriand, CNPJ n° 07.206.048/0001-08. Decisdo: A vista do que
RIO GRANDE DO SUL Cod IBGE consta dos autos, adoto como razdes de decidir os fundamentos de
Dilermando de Aguiar 430687 mérito apresentados na Nota Técnica n® 0119/2015-CGCER/DCE-
TOTAL BRASIL BAS/SAS/MS, bem como as razdes de fato e de direito expostas pela

* Os Municipios permanecem irregulares no SIA/SUS

ANEXO 11
Municipios que se regularizaram quanto ao SIA/SUS -
monitoramento de 16/08/2016

ALAGOAS Caod IBGE
Piacabucu 270680
TOTAL 1
AMAZONAS Cod IBGE
Amatura 130006
Jutal 130230
TOTAL 2

Consultoria Juridica, nos termos do PARECER n° 00150/2016/CON-
JUR-MPS/CGU/AGU e do DESPACHO N©61902//2016 /CONJUR -

MS/CGU/AGU e dou parcia provimento ao RECURSO ADMI-
NISTRATIVO interposto pela Sociedade de Assisténcia a Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand, CNPJ n° 07.206.048/0001-08, man-
tendo, contudo a decisdo impugnada, haja vista 0 ndo atendimento ao
requisito prescrito no art. 3°, inciso VI, do Decreto n® 2.536, de 6 de
abril de 1998, entdo vigente.

RICARDO BARROS

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016102400121

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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