PORTARIA N° 904, DE 29 DE MAIO DE 2013

Estabelece diretrizes para implantacdo e habilitacdo de
Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO
da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos
incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o disposto no art. 5°, inciso Ill, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude), que dispbe sobre a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acodes
assistenciais e das atividades preventivas como objetivo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizac¢éo, avaliag@o e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Orgénica da Saude;

Considerando o Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de 2012, que regulamenta a Lei
Complementar n® 141, de 2012;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e o0s servicos de saude na
forma dos blocos de financiamento, com respectivo financiamento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no
ambito do SUS, a Rede Cegonha;

Considerando a Resolugédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n° 306, de 7 de dezembro de 2004, que dispde sobre Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude;

Considerando a Resolugédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n° 36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal;

Considerando a importancia de garantir a todas as mulheres o acesso a informacao e a
atencao qualificada, segura e humanizada a respeito de seus direitos sexuais e reprodutivos;

Considerando a priorizacdo de a¢bes na assisténcia a saude que tenham por objetivo a
reducdo das mortalidades materna, fetal e infantil;

Considerando as revisdes sisteméticas e evidéncias cientificas sobre as praticas
assistenciais que promovem a fisiologia e a normalidade do processo de parto e nascimento,
demonstrando os beneficios a mulher e ao bebé na assisténcia ao parto de risco habitual pela



enfermeira obstetra ou obstetriz ("Hatem M", "Sandall J", "Devane D", "Soltani H", "Gates S" -
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008; - Issue 4, Art. No.:
CD004667;D01:10.1002/14651858.CD004667.pub2);

Considerando a necessidade de organiza¢cdo da atencdo ao parto e ao nascimento em
diferentes niveis de complexidade e de superacdo do modelo biologicista e medicalizante; e

Considerando o direito das mulheres a espacos de cuidado que possibilitem ambiéncia
adequada favorecedora das boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, resolve:

Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de
Parto Normal em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para o atendimento & mulher e ao
recém-nascido no momento do parto e do nascimento, e dispde sobre os respectivos incentivos
financeiros de investimento, custeio e custeio mensal.

Art. 2° Para fins desta Portaria, considera-se:

| - parto normal: trabalho de parto de inicio espontaneo, sem inducédo, sem aceleracgéo,
sem utilizacdo de intervengBes como forceps ou cesariana, sem uso de anestesia geral,
raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e parto;

Il - Centro de Parto Normal (CPN): unidade destinada a assisténcia ao parto de risco
habitual, pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada nas dependéncias internas
ou externas ao estabelecimento hospitalar;

Ill - Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi): CPN localizado nas dependéncias
internas do estabelecimento hospitalar;

IV - Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNp): CPN localizado nas dependéncias
externas ao estabelecimento hospitalar a uma disténcia de, no maximo, 200 (duzentos) metros
do referido estabelecimento;

V - quarto PPP: espaco destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo para cada
mulher e seu acompanhante, onde a atencao aos periodos clinicos do parto e do nascimento
ocorre no mesmo ambiente, da internagdo a alta, com ambiéncia adequada a Resolucédo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 36, de 3 de junho
de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, considerando-se os aspectos fisioldgicos, culturais, afetivos,
sexuais e familiares do nascimento; e

VI - atencdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como experiéncia
pessoal, cultural, sexual e familiar fundamentada na importdncia do fortalecimento do
protagonismo e autonomia da mulher, com sua participacdo nas decisbes referentes as
condutas; prote¢do contra abuso, violéncia ou negligéncia; reconhecimento dos direitos
fundamentais de mulheres e criancas a tecnologias apropriadas de atencdo em saude com
adocdo de préticas baseadas em evidéncias, incluindo-se a liberdade de movimentacéo e de
posi¢cdes durante o trabalho de parto e parto, o direito a acompanhante de livre escolha e a
preservacdo da sua integridade corporal.

CAPITULO |
DA CONSTITUICAO E HABILITACAO COMO CENTRO DE PARTO NORMAL
Secéo |

Da Constituicdo da Unidade como Centro de Parto Normal



Art. 3° S&o requisitos para constituicdo da unidade de um estabelecimento hospitalar
como CPN:

| - condugédo da assisténcia ao parto de risco habitual, da admisséo a alta, realizada por
enfermeiro obstétrico ou obstetriz;

Il - garantia da continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo
estabelecimento hospitalar ao qual pertence, incluindo acesso diagnéstico e terapéutico;

Ill - garantia da assisténcia imediata a mulher e ao recémnascido nas intercorréncias
obstétricas e neonatais;

IV - oferta de orientacdes para o planejamento familiar, sadde sexual e reprodutiva apés
0 parto, com promocao da continuidade deste planejamento na atencéo basica em saude;

V - fornecimento de relatério de alta e orientacfes pdés-alta, de forma a promover a
continuidade do cuidado pela equipe da atencdo basica em saude;

VI - incluséo dos leitos do CPN no quantitativo de leitos obstétricos do estabelecimento
ao qual pertence, cujo cadastro constara no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (SCNES) para constituicdo do conjunto dos leitos obstétricos necessarios do
Municipio ou Distrito Federal, e estruturacdo de forma articulada e integrada ao desenho da
Rede Cegonha na respectiva regido de saulde;

VII - possuir protocolos que orientam a linha de cuidado materna e infantil e protocolos
assistenciais que promovam a seguranca e a humanizacéo do cuidado, assegurando as boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento;

VIl - possuir rotinas que favorecam a protecdo do periodo sensivel e o contato pele a
pele imediato e ininterrupto entre a mulher e o recém-nascido de forma a promover o vinculo,
com a participagdo, quando couber, do pai;

IX - possuir estatistica com registro sistematico dos dados conforme estabelecido no
Anexo |; e

X - atender os requisitos complementares previstos no Anexo |l.

§ 1° O estabelecimento hospitalar ao qual pertence o CPN devera garantir equipe de
retaguarda 24 (vinte e quatro) horas ao dia, composta por médico obstetra, médico anestesista
e médico pediatra ou neonatologista, que prestara o pronto atendimento as solicitagdes e aos
encaminhamentos da equipe do CPN.

§ 2° O estabelecimento hospitalar ao qual pertence o CPN deverd garantir, quando
necessério, 0 acesso a outros profissionais de salde.

§ 3° O CPNp sera composto por 5 (cinco) quartos PPP, com producdo minima de 840
(oitocentos e quarenta) partos anuais, ou seja, de média de 70 (setenta) partos por més, cuja
producdo sera acompanhada periodicamente pelo gestor local de saude e pelo Ministério da
Saude.

§ 4° O CPNi poderé ter 3 (trés) ou 5 (cinco) quartos PPP, sendo que, no caso de possuir
3 (trés) quartos PPP, a producao minima serd de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais,
ou seja, de média de 40 (quarenta) partos por més, cuja producdo sera acompanhada
periodicamente pelo gestor local de salde e pelo Ministério da Saude.

§ 5° A equipe multiprofissional de saude que atua em CPNp ou CPNi com 5 (cinco)
guartos PPP é constituida por:



| - 1 (um) enfermeiro obstétrico coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN,
sendo profissional horizontal com carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas; e

Il - 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz, 2 (dois) técnicos de enfermagem e 1 (um)
auxiliar de servicos gerais, em regime de plantdo presencial com cobertura 24 (vinte e quatro)
horas por dia.

8 6° A equipe multiprofissional de salide que atua em CPNi com 3 (irés) quartos PPP é
constituida por:

| - 1 (um) enfermeiro obstétrico coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN,
sendo profissional horizontal com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de trabalho; e

Il - 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz , 1 (um) técnico de enfermagem e 1 (um)
auxiliar de servicos gerais, em regime de plantdo presencial com cobertura 24 (vinte e quatro)
horas por dia.

§ 7° A parteira tradicional podera ser incluida no cuidado & mulher no CPN em regime de
colaboracdo com o enfermeiro obstétrico ou obstetriz quando for considerado adequado, de
acordo com as especificidades regionais e culturais e o desejo da mulher.

§ 8° A estrutura fisica do CPN devera atender o disposto no Anexo Ill e & Resolugéo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 36, de 3 de junho
de 2008, no que se refere as dimensGes minimas necessarias para cada ambiente.

Art. 4° Os protocolos de admissdo de uma parturiente no CPN serdo pactuados entre o
CPN e o estabelecimento hospitalar ao qual ele pertence, sendo que as parturientes nao
elegiveis para realizacdo do parto no CPN serdo admitidas para acompanhamento do trabalho
de parto e parto no centro obstétrico do respectivo estabelecimento hospitalar.

Art. 5° Um estabelecimento hospitalar podera possuir mais de uma unidade de CPN,
conforme a necessidade locorregional identificada no Plano de Acdo Regional da Rede
Cegonha e mediante pactuacdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Secéo Il
Da Habilitacdo como Centro de Parto Normal

Art. 6° Para habilitacdo da unidade de um estabelecimento hospitalar como CPN, seja
como CPNi ou CPNp, os gestores de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
deverdo encaminhar requerimento, por meio fisico, ao Ministério da Saude com o0s seguintes
documentos:

| - resolucdo da CIB ou do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal (CGSES/DF) que contemple a inclusédo da unidade como CPN no Desenho
Regional da Rede Cegonha;

Il - declarag@o do gestor estadual, distrital ou municipal de salde que ateste a existéncia
de recursos humanos e infraestrutura para o funcionamento da unidade como CPN, de acordo
com os requisitos de constituicdo previstos no art. 3°;

Il - atualizacdo, pelo gestor estadual, distrital ou municipal de saldde das informacdes
referentes ao estabelecimento hospitalar no SCNES, incluindo-se as relativas a unidade com
pedido de habilitagdo como CPN; e

IV - copia integral do projeto arquitetdnico, contendo memorial descritivo, aprovado pelo
Orgéo de vigilancia sanitaria local.



Paragrafo Unico. O modelo de requerimento de que trata o "caput" encontra-se no portal
do Ministério da Saude, cujo acesso poderd ser realizado por meio do sitio eletrénico
http://www.saude. gov. br/ sas.

Art. 7° O requerimento de habilitacdo de que trata o art. 6° serd avaliado pelo Ministério
da Saude por meio do Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS),
com realizacdo, se necessario, de visita técnica "in loco", com emisséo de parecer conclusivo
sobre o pedido.

Art. 8° Em caso de aprovacdo do requerimento de que trata o art. 6°, a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS/MS) providenciara a publicacdo de portaria especifica de habilitacdo da
unidade do estabelecimento hospitalar como CPN.

Art. 9° O CPN cumprira as exigéncias técnicas relativas a segregacgdo, descarte,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos sélidos de
servicos de saude, nos termos da Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 306, de 7 de dezembro de 2004.

Art. 10. As unidades de salde que atuem como centros de parto normal, incluindo-se
aquelas habilitadas nos termos da Portaria n°® 985/GM/MS, de 5 de agosto de 1999, e que nao
se enquadram nos requisitos estabelecidos nesta Portaria, mas que forem consideradas
estratégicas para a qualificacdo da atengdo obstétrica e neonatal na regido e/ou no Municipio,
poderdo excepcionalmente ser habilitadas pelo Ministério da Saude mediante solicitagdo do
gestor de saude, apds pactuagdo prévia na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e/ou na
CIB, com incluséo no Plano de A¢éo Regional da Rede Cegonha.

CAPITULO Il

DOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTO, CUSTEIO E CUSTEIO
MENSAL DE CENTRO DE PARTO NORMAL

Art. 11. Os incentivos financeiros de que trata esta Portaria se dividem em:

I - incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade de um
estabelecimento hospitalar publico para implantacdo de CPNi;

Il - incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade de um
estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos para implantagdo de CPN em atuagéo
complementar ao SUS;

Il - incentivo financeiro de investimento para ampliagdo de area fisica de
estabelecimento hospitalar publico para implantagao de CPNp;

IV - incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes a serem utilizados na CPNi ou CPNp; e

V - incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de CPNi ou CPNp.
Secéao |

Do Incentivo Financeiro de Custeio para Reforma de Area Fisica de Unidade de um
Estabelecimento Hospitalar Publico para Implantacdo de CPNi

Art. 12. O valor do incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade
de um estabelecimento hospitalar publico para implantacdo de CPNi é de:

| - para CPNi de 5 (cinco) quartos PPP: R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais); e



Il - para CPNi de 3 (trés) quartos PPP: R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil reais).

§ 1° Caso o custo final da reforma da unidade seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenga de valores devera ser custeada por
conta do proprio ente federativo beneficiario.

§ 2° Caso o custo final da reforma da unidade seja inferior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser
utilizada pelo ente federativo beneficiario para despesas de custeio exclusivamente no CPNi
contemplado.

Art. 13. Para pleitear habilitagdo ao financiamento previsto nesta Secdo, o estado,
Distrito Federal ou Municipio devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude por
meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-se os seguintes documentos e
informacdes:

| - resolucdo da CIB ou do CGSES/DF que contemple a inclusdo do CPNi no Desenho
Regional da Rede Cegonha;

Il - localizacdo do estabelecimento, com endereco completo, incluindo-se fotografia e
planta baixa da unidade a ser reformada;

Ill - projeto basico de arquitetura, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro da reforma;

IV - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis competente ou,
alternativamente, termo de doacéo de forma irretratavel e irrevogéavel por, no minimo, 20 (vinte)
anos ao Estado, Municipio ou Distrito Federal conforme documentacéo exigida em lei como
habil & prova de propriedade e ocupacdo regular do imdvel ou, ainda, mediante declaracao
comprobatéria da condi¢éo de terreno publico; e

V - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a obrigacdo de
cumprir os requisitos de constituicAo e habilitacdo da unidade a ser reformada para
implantacdo de CPNi e de solicitar a habilitagdo do novo servigco em até 90 (noventa) dias apés
a conclusdo da obra, sob pena de ndo obter novos financiamentos do Ministério da Saude no
ambito da Rede Cegonha.

Art. 14. Apds andlise e aprovagdo da proposta, 0 Ministério da Salde editara portaria
especifica de habilitagdo do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento
previsto nesta Sec¢éo.

Art. 15. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 14, o repasse do
incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata esta Secéo seré realizado pelo Fundo
Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo beneficiario, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, sera
repassada apos a publicac@o da portaria especifica de habilitagéo; e

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado,
mediante a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude
(SISMOB):

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servigco, assinada por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de
Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB
através de oficio;



b) das fotos correspondentes as etapas de execucao da obra; e
¢) das demais informaces requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera
apo6s aprovacgédo pelo Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS, dos dados inseridos
no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrbnico
http://lwww.fns.saude.gov.br.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o
"Manual de OrientacBes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e
Construcédo de UBS", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http://dab.saude.
gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

Secdao Il

Do Incentivo Financeiro de Custeio para Reforma de Area Fisica de Unidade de um
Estabelecimento Hospitalar Privado Sem Fins Lucrativos para Implantagdo de CPN em
Atuagdo Complementar ao SUS

Art. 16. O valor do incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade
de um estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos para implantacdo de CPN em
atuacdo complementar ao SUS é de, no maximo, R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais).

Art. 17. Para fins do disposto nesta Sec¢&o, 0 estabelecimento hospitalar interessado
devera encaminhar proposta ao Ministério da Saude, por meio do Sistema de Contratos e
Convénios do Ministério da Saude (SICONV/MS), incluindo-se, dentre outros, 0s seguintes
documentos e informacgdes:

| - resolugdo da CIB ou do CGSES/DF que contemple a inclusdo do CPN no Plano de
Acdo da Rede Cegonha;

Il - localizacdo do estabelecimento, com endereco completo, incluindo-se fotografia e
planta baixa da unidade a ser reformada;

Il - projeto bésico de arquitetura, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro da reforma;

IV - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imoéveis competente ou,
alternativamente, termo de doacao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte)
anos ao estabelecimento hospitalar conforme documentagéo exigida em lei como habil & prova
de propriedade e ocupacdao regular do imével; e

V - termo de compromisso em que assume a obrigacdo de cumprir 0s requisitos de
constituicdo e habilitacdo da unidade a ser reformada para implantagdo de CPN em atuacdo
complementar ao SUS e de solicitar ao gestor local de saude, com contratualizacdo, a
habilitacdo do novo servico em até 90 (noventa) dias ap6s a conclusdo da obra, sob pena de
nao obter novos financiamentos do Ministério da Saude no ambito da Rede Cegonha.

§ 1° O acesso ao SICONV encontra-se disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional
de Saude, por meio do enderegco www. fns. saude. gov. br.

§ 2° O projeto basico de arquitetura deve ser previamente aprovado junto ao 6rgéo de
vigilancia sanitaria local, bem como perante os érgaos municipal e estadual competentes.



Art. 18. Uma vez aprovada a proposta apresentada, o Ministério da Salde publicara
portaria especifica com indicacdo do estabelecimento hospitalar apto ao recebimento do
incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata esta Secdo e respectivo valor
contemplado.

Art. 19. A definicdo do valor do incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata
esta Secdo sera efetuada considerando- se os ambientes a serem reformados.

Art. 20. Os recursos do incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata esta
Secdo serdo repassados de acordo com as regras do SICONV/MS.

Secéo Il

Do Incentivo Financeiro de Investimento para Ampliacdo de Area Fisica de
Estabelecimento Hospitalar Publico para Implantagao de CPNp

Art. 21. O valor do incentivo financeiro de investimento para ampliacdo de area fisica de
estabelecimento hospitalar publico para implantagdo de CPNp é de R$ 540.000,00 (quinhentos
e quarenta mil reais).

§ 1° Caso o custo final da ampliacdo do estabelecimento seja superior ao incentivo
financeiro repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser
custeada por conta do préprio ente federativo beneficiario.

§ 2° Caso o custo final da ampliacdo do estabelecimento seja inferior ao incentivo
financeiro repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos
podera ser utilizada pelo ente federativo beneficiario para despesas de capital exclusivamente
no CPNp contemplado.

Art. 22. Para pleitear habilitacdo ao financiamento previsto nesta Secéo, o Estado,
Distrito Federal ou Municipio devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Salde por
meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-se os seguintes documentos e
informacdes:

| - resolucdo da CIB ou do CGSES/DF que contemple a inclusdo do CPNp no Desenho
Regional da Rede Cegonha,;

Il - localizacdo do estabelecimento, com endereco completo, incluindo-se fotografia e
planta baixa do estabelecimento a ser ampliado;

Il - projeto bésico de arquitetura, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro da ampliacdo do estabelecimento;

IV - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis competente ou,
alternativamente, termo de doacao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte)
anos ao Estado, Municipio ou Distrito Federal conforme documentacé@o exigida em lei como
habil a prova de propriedade e ocupacéo regular do imével ou, ainda, mediante declaracao
comprobatdria da condigdo de terreno publico; e

V - termo de compromisso, assinado pelo gestor local, em que assume a obrigacdo de
cumprir os requisitos de constituicdo e habilitacdo da unidade a ser ampliada para implantacao
de CPNp e de solicitar a habilitagdo do novo servico em até 90 (noventa) dias apls a
conclusdo da obra, sob pena de ndo obter novos financiamentos do Ministério da Saude no
ambito da Rede Cegonha.



Art. 23. Apés analise e aprovacdo da proposta, o Ministério da Saude editard portaria
especifica de habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento
previsto nesta Secéo.

Art. 24. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 23, o repasse do
incentivo financeiro de investimento para ampliacdo de que trata esta Secdo sera realizado
pelo Fundo Nacional de Salude ao fundo de saude do ente federativo beneficiario, nos
seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, sera
repassada ap6s a publicacdo da portaria especifica de habilitacéo; e

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado,
mediante a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude
(SISMOB):

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servigo, assinada por profissional habilitado pelo
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de
Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB
através de oficio;

b) das fotos correspondentes as etapas de execucado da obra; e
¢) das demais informaces requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera
apo6s aprovacgédo pelo Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS, dos dados inseridos
no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrfnico
http://www.fns.saude.gov.br.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o
"Manual de Orientacdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e
Construgdo de UBS", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.

Secéo IV

Do Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes a serem utilizados na CPNi ou CPNp

Art. 25. O valor do incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes a serem utilizados na CPNi ou CPNp é de, no maximo:

| - R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) para CPNi e CPNp com 5 (cinco)
quartos PPP; e

Il - R$ 100.000,00 (cem mil reais) para CPNi com 3 (trés) quartos PPP.

Art. 26. O ente federativo ou o estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos
interessado no recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Sec¢do devera encaminhar
proposta ao Ministério da Saude para analise e aprovacao.

§ 1° As propostas serdo encaminhadas, no que for pertinente:

| - pelo Sistema de Pagamento do Ministério da Saude (SISPAG/ MS); ou



Il - pelo SICONV/MS.

§ 2° O acesso aos sistemas de que trata o 8 1° encontra-se disponivel no sitio eletrénico
do Fundo Nacional de Saude, por meio do endereco www.fns.saude.gov.br.

Art. 27. Uma vez aprovada a proposta apresentada, o Ministério da Saude publicara
portaria especifica com indicacdo do ente federativo ou estabelecimento hospitalar privado sem
fins lucrativos apto ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secao e respectivo
valor contemplado.

Art. 28. A definicdo do valor do incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes sera efetuada considerando-se os bens a serem
adquiridos.

Art. 29. Os recursos do incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de
equipamentos e material permanente serdo repassados em parcela Unica de acordo com as
regras, no que for pertinente, do SISPAG/MS e do SICONV/MS.

Paragrafo Unico. No caso de estabelecimentos hospitalares publicos, os recursos serdo
repassados do Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo beneficiério.

Secéo V
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para Funcionamento de CPNi ou CPNp

Art. 30. O incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de 1 (um) CPNi ou
CPNp é de:

| - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), para CPNi e CPNp com 5 (cinco) quartos PPP; e
Il - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para CPNi com 3 (trés) quartos PPP.

Paragrafo unico. O recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo ficara
condicionado ao cumprimento dos requisitos de constituicdo e a habilitacdo da unidade do
estabelecimento hospitalar como CPNi ou CPNp, nos termos definidos nesta Portaria.

Art. 31. As despesas de custeio mensal do CPN séo de responsabilidade compartilhada,
de forma tripartite, entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios.

Paragrafo Unico. A complementagéo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério
da Saude para o custeio mensal dos CPN é de responsabilidade conjunta dos Estados e dos
Municipios, em conformidade com a pactuacgéo estabelecida na respectiva CIB.

Secéo VI
Disposicdes Gerais referentes as Sec¢bes | a Il do Capitulo Il

Art. 32. Os entes federativos e 0s estabelecimentos hospitalares privados sem fins
lucrativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos das Secdes | a lll
deste Capitulo Il ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao e
conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - para os entes federativos:

a) 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro no respectivo fundo de saude, para a emissao da Ordem de Inicio de Servi¢o e sua



insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se
disponivel por meio do sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/;

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro no respectivo fundo de salde, para emissdo do Atestado de Conclusdo de
Edificacdo da Unidade e sua insercdo no SISMOB; e

c) 90 (noventa) dias, apos a insercdo do Atestado de Conclusdo de Edificagdo da
Unidade no SISMOB, para solicitar a habilitacdo do CPN.

Il - para os estabelecimentos hospitalares privados sem fins lucrativos:

a) 6 (seis) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro, para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio do sitio
eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/;

b) 12 (doze) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro, para emissédo do Atestado de Conclusédo de Edificacdo da Unidade e sua inser¢céo
no SISMOB; e

c) 60 (sessenta) dias, apOs a insercdo do Atestado de Conclusdo de Edificacdo da
Unidade no SISMOB, para solicitar a habilitagdo do CPN.

Paragrafo Unico. O cumprimento dos prazos de que tratam as alineas "a" e "b" dos
incisos | e Il do "caput" independe do recebimento das parcelas dos incentivos financeiros
previstas nas Secdes | a lll.

Art. 33. O ente federativo ou o estabelecimento hospitalar beneficiario é responsavel pela
continua atualizagdo das informacgdes no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta)
dias, responsabilizando- se, ainda, pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos, quais
sejam:

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratacéo;
Il - informacdes relativas & execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e
Il - informagdes relativas a concluséo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Gnico. Na hipotese de inexisténcia de modificagdo das informacgbes descritas
neste artigo até 60 (sessenta) dias apds a Ultima inser¢cdo de dados, o estabelecimento
hospitalar beneficiario ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa
atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 34. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante
um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo ou estabelecimento
hospitalar beneficidrio, a SAS/MS providenciara a suspensdo do repasse a ele de recursos
financeiros do Ministério da Saude no ambito da Rede Cegonha.

Paragrafo Gnico. Regularizada a causa que ensejou a suspensdo do repasse de
recursos financeiros de que trata o "caput', o Fundo Nacional de Saulde providenciara a
regularizacao das transferéncias dos recursos.

Art. 35. Caso verifique que ndo cumprira qualquer dos prazos definidos nas alineas "a" e
"b" dos incisos | e Il do art. 32, o ente federativo ou o estabelecimento hospitalar privado sem
fins lucrativos beneficiario encaminhara, em até 30 (trinta) dias antes do prazo final,
expediente, devidamente justificado, com pedido de sua prorrogacdo a SAS/MS.



§ 1° A SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar
o interessado quanto a sua manifestacao, a qual podera ser de:

| - aceita¢éo da justificativa; ou Il - ndo aceitagéo da justificativa.

8§ 2° Em caso de aceitacdo da justificativa, serd concedido prazo de 30 (trinta) dias,
improrrogavel, para que o requerente regularize a execucao da obra.

§ 3° Em caso de ndo aceitacdo ou de ndo apresentacdo da justificativa pelo ente
federativo ou pelo estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos beneficiario, a
SAS/MS elaborara relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicagao
das eventuais irregularidades na execucéo do programa e o encaminhara ao Sistema Nacional
de Auditoria (SNA) para realizagdo de auditoria.

§ 4° Além do disposto no § 3°:
| - 0 ente federativo beneficiario estara sujeito:

a) a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcéo
monetaria prevista em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo
Fundo Nacional de Salde para o respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do
programa; e

b) ao regramento disposto na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no
Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de salde e executados
parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Il - o estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos estara sujeito a devolugao
imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do monetaria prevista em
lei, além de outras penalidades cabiveis nos termos da legislagdo vigente.

Art. 36. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo
beneficiario de comprovacgdo da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do
Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Art. 37. Com o término da obra referente ao CPN, o ente federativo e o0 estabelecimento
hospitalar privado sem fins lucrativos beneficiario assumirdo a manutencdo preventiva dos
respectivos Centros de Parto Normal pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢éo para
continuar na Rede Cegonha e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos
financeiros.

Art. 38. Como condi¢do para receber eventuais novos recursos financeiros no ambito da
Rede Cegonha, o Estado, o Distrito Federal, o Municipio ou o estabelecimento hospitalar
privado sem fins lucrativos beneficiario informara o inicio, andamento, conclusdo e posteriores
manutencBes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratacéo,
localizacéo geogréfica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de
execucao da obra e demais informacgdes requeridas pelo SISMOB.

CAPITULO IlI
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 39. O monitoramento e a avaliagdo dos Centros de Partos Normal, incluindo-se a
producdo e os indicadores descritos no Anexo |, é de responsabilidade das respectivas
Secretarias de Saude.



Paragrafo Unico. O monitoramento e a avaliagdo de que tratam o "caput" terdo o
acompanhamento técnico periédico do Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS.

Art. 40. O Ministério da Salde acompanhara as informacdes sobre as a¢gfes executadas
pelos Centros de Parto Normal, podendo determinar a suspensdo do respectivo repasse
financeiro e a desabilitacdo do CPN, caso constatado o ndo cumprimento dos requisitos de
constituicdo e habilitacao estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° A suspensdo do repasse dos recursos financeiros do CPN ser4 determinada se
verificado o descumprimento de um ou mais dos seguintes requisitos:

| - presenca de equipe multiprofissional de satde que atua em CPNp ou CPNi;;

Il - infraestrutura para o funcionamento adequado CPNp ou CPNi, conforme Anexo II;
Il - garantia de equipe de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas ao dia; e

IV - produ¢do minima de partos conforme dimenséo do CPN.

§ 2° O gestor de saude tera prazo maximo de 90 (noventa) dias apés recebimento de
notificacdo pela SAS/MS para demonstrar a regularizagdo do cumprimento dos requisitos de
gue trata o § 1°.

§ 3° Para fins do disposto no § 2° o Ministério da Saude, apés verificar o cumprimento
dos requisitos de que trata o § 1°, providenciar4 a regularizacdo do repasse dos recursos
financeiros do CPN.

§ 4° Caso ndo demonstrada pelo gestor de salde a regularizacdo do cumprimento dos
requisitos de que trata o § 1°, o Ministério da Saude providenciara a desabilitacdo do CPN.

§ 5° O gestor de saude podera solicitar nova habilitagdo do CPN desabilitado a qualquer
tempo, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas nesta Portaria.

Art. 41. O DAPES/SAS/MS prestard cooperacgéo técnica e orientagdes para atuacao dos
Centros de Parto Normal.

Art. 42. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
apoio técnico do Ministério da Saude, estabelecerdo rotinas de acompanhamento e supervisédo
que garantam o cumprimento dos objetivos dos Centros de Parto Normal de promover a
humanizacdo e a qualidade do atendimento & mulher e ao recém-nascido na assisténcia ao
parto e ao nascimento.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 43. Os estabelecimentos de saulde j& existentes e 0os novos habilitados como Centro
de Parto Normal nos termos da Portaria n°® 985/GM/MS, de 5 de agosto de 1999, continuardo
apresentando informacdes de sua producdo no ambito do SUS por meio de Autorizacao de
Internacdo Hospitalar (AlH), sem alterac&o na forma de financiamento.

§ 1° A partir da data de publicacdo desta Portaria, na hipétese de ndo estarem inseridas
em Planos de Acdo da Rede Cegonha, as unidades de estabelecimentos hospitalares apenas
serdo habilitadas como Centro de Parto Normal nos termos da Portaria n°® 985/GM/MS, de
1999.



§ 2° As AIH realizadas com o Procedimento 03.10.01.005-5 - PARTO NORMAL EM
CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) em estabelecimentos de salde com as habilitacdes
14.08 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar ou 14.09 Unidade de Centro de
Parto Normal peri-hospitalar ndo serao remuneradas quando do seu processamento.

Art. 44. Ficam instituidas na Tabela de Habilitacdes do SCNES as habilitacdes do CPNi
e do CPNp, nos seguintes termos:

| - Codigo - 14.08 - Unidade de Centro de Parto Normal Intra-hospitalar; e
Il - Cédigo - 14.09 - Unidade de Centro de Parto Normal Peri- hospitalar.

Art. 45. Fica incluido o procedimento 03.10.01.005-5 PARTO NORMAL EM CENTRO DE
PARTO NORMAL (CPN) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS para registro das acdes realizadas pelo Centro de Parto Normal no
ambito da Rede Cegonha, nos termos do Anexo IV.

Art. 46. Os recursos financeiros para a execugdo das atividades de que tratam esta
Portaria sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar:

| - em relacdo ao incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de CPNi ou
CPNp, o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.0001 - Atencé@o a Salde da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade; e

Il - em relagcdo aos incentivos financeiros de custeio para reforma de unidades,
investimento para ampliagdo de unidades e aquisicAo de equipamentos e materiais
permanentes, o Programa de Trabalho 10.302.2015.20R4.0001 - Apoio a Implementagéo da
Rede Cegonha.

Art. 47. A constituicdo, a habilitacdo e o funcionamento dos Centros de Parto Normal
Erro! A referéncia de hyperlink ndo é valida.deverdo atender as regras e diretrizes técnicas
fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http://www.saude.gov.br/redecegonha, sem prejuizo de outras regras previstas na legislacao
vigente. Art. 48. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 49. Ficam revogados os itens A, B, C e G do Anexo Il da Portaria n® 1.459/GM/MS,
de 24 de junho de 2011, com a redacdo que lhes foi conferida pelo art. 3° da Portaria n°
2.351/GM/MS, de 5 de outubro de 2011.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



