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Art. 92 Compete aos Estados, no ambito de sua esfera de atuagdo, implementar e apoiar a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental, podendo incluir, entre outras,
as seguintes agdes:

| - monitorar, no ambito de seu territorio, a implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental pelos servicos de salude; e

Il - estabelecer e adotar mecanismos de compartilhamento do cuidado as pessoas diretamente envolvidas, em casos de perda gestacional, 6bito fetal e 6bito neonatal na Rede de
Atengdo a Saude, conforme necessidades identificadas e diretrizes clinicas.

Art. 10. Compete aos Municipios, no ambito de sua esfera de atuagdo, implementar e apoiar a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental, podendo incluir o
estabelecimento e adogdo mecanismos de compartilhamento do cuidado, pelas equipes da Atengdo Primdria a Saude, para o atendimento as mulheres, as pessoas em situagdo de luto materno
e parental.

Art. 11. Ao Distrito Federal competem as atribuigGes previstas no art. 42 da Lei n? 15.139, de 23 de maio de 2025, podendo incluir, entre outras, agdes compativeis com as descritas
para os Estados e os Municipios estabelecida nos arts. 92 e 10.

Art. 12. Cabe as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, em articulagdo com os servigos que compde a Rede Alyne e dos servicos de referéncia em gestagdo
de risco habitual e alto risco, organizar os fluxos de atengdo e os planos regionais de cuidado as mulheres, as pessoas que gestam, suas parcerias e aos familiares diretamente envolvidos, em
situagdo de perda gestacional, dbito fetal ou ébito neonatal.

§12 Os gestores da Rede Alyne definirdo e pactuardo os fluxos de compartilhamento do cuidado para luto materno e parental entre os niveis de atengdo, com tempos de resposta e
critérios clinicos.

§29 Os fluxos de que dispde o § 12 serdo registrados no Plano de A¢do Regional da Rede Alyne e operacionalizados via Sistema de Regulagdo - SISREG ou por outros sistemas de
regulagdo adotados no territdrio.

CAPITULO 1l

DAS COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES DOS PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE - RAS

Art. 13. A Rede de Atengdo a Salde - RAS devera promover agbes de escuta, acolhimento, cuidado e acompanhamento as mulheres, pessoas que gestam, suas parcerias e familiares
diretamente envolvidos, em situagdo de luto materno e parental, conforme as competéncias e responsabilidades de cada ponto de atengdo, observando os principios da humanizagdo, da
integralidade e da equidade.

Art. 14. Compete a Atengdo Primdria a Salde - APS:

| - comunicar, em linguagem acessivel e empadtica, as mulheres, as pessoas que gestam, suas parcerias e aos familiares diretamente envolvidos, sobre as possibilidades de perda
gestacional, fetal ou neonatal quando identificadas comorbidades ou fatores de risco durante o pré-natal ou puerpério e puericultura, promovendo didlogo respeitoso, informagdo adequada e
preparo emocional para os possiveis desfechos adversos;

Il - identificar e acolher precocemente as mulheres, as pessoas que gestam, suas parcerias e os familiares diretamente envolvidos, que vivenciaram perda gestacional, 6bito fetal ou
neonatal, por meio do monitoramento qualificado da consulta prevista no puerpério e de visitas domiciliares realizadas pelas equipes da Atengdo Primaria a Salude, promovendo escuta
qualificada, vinculo, cuidado humanizado e centrado na pessoa;

Il - fortalecer a continuidade do cuidado no periodo puerperal, por meio da consulta realizada na Unidade Bésica de Saude - UBS ou outras agdes de saude, de forma a promover
acompanhamento integral da satde fisica, emocional e social, realizando, conforme necessario, apoio a saiide mental, planejamento reprodutivo, orientagdes sobre direitos legais e sociais, entre
outras;

IV - ofertar acompanhamento longitudinal, inclusive em futuras gestagdes, com reavaliagdo da saiide mental, acolhimento e suporte psicoldgico, bem como disponibilizagdo de exames
complementares e compartilhamento do cuidado com outros niveis de atengdo, quando indicado;

V - proporcionar ambientes acolhedores nas unidades de satde e, quando indicado e viavel, no domicilio, respeitando a privacidade e as demais praticas de humanizagdo, incluindo
solugbes em ambiéncia e processos de trabalho, planejamento adequado para evitar que pessoas enlutadas compartilhem o mesmo espago de cuidado com gestantes, prevenindo sofrimento
adicional;

VI - realizar acolhimento e escuta qualificada as mulheres, as pessoas que gestam, suas parcerias e aos familiares diretamente envolvidos, em situagdo de luto, identificando fatores
de risco e fatores protetores para luto complicado;

VIl - ofertar apoio psicossocial quando necessério e adequado as complexidades do sofrimento psiquico de cada pessoa ou familia, com compartilhamento do cuidado com outros
niveis de atengdo, quando indicado;

VIII - ofertar cuidados integrais a saude sexual e reprodutiva apds a perda gestacional, fetal ou neonatal, assegurada a autonomia da(o) paciente;

IX - promover visitas domiciliares as familias em situagdo de maior vulnerabilidade ou com dificuldades de deslocamento, ofertando cuidado continuo, integral e humanizado no
contexto do luto materno e parental;

X - realizar o compartilhamento do cuidado entre as equipes multiprofissionais da APS e os demais niveis de atengdo, visando garantir cuidado biopsicossocial as mulheres, as pessoas
que gestam, suas parcerias e aos familiares diretamente envolvidos, por meio da construgdo e implementacdo do Projeto Terapéutico Singular - PTS/Plano de Cuidados;

XI - promover espagos de educagdo permanente e qualificagdo para os profissionais da APS, visando o desenvolvimento de competéncias técnicas e sensiveis para o acolhimento e
cuidado integral as familias em situagdo de luto materno e parental, assegurando o sigilo profissional e a confidencialidade;

Xl - promover a articulagdo e organizagdo da RAS por meio de fluxos assistenciais claros e definidos, de acordo com a realidade local, que apoiem a trajetéria do cuidado as familias
em situagdo de luto, desde a identificagdo até o acompanhamento continuo no territério;

XIII - instituir diretrizes e protocolos no ambito da APS para o manejo do luto materno e parental, incentivando a adogdo de boas praticas, promogdo de vinculo, lembrangas e processo
de luto saudavel, com articulagdo em rede e com o componente comunitério para a integralidade do cuidado;

XIV - realizar registro adequado em prontudrio e no sistema de informagdo vigente, promovendo o compartilhamento do cuidado oportuno para seguimento nos demais pontos da
rede, conforme necessidades identificadas e diretrizes clinicas; e

XV - integrar-se aos processos de investigagdo dos dbitos maternos, fetais e neonatais, colaborando com os grupos técnicos e comités de prevengdo do 6bito e com a vigilancia em
saude.

Art. 15. Compete a Atengdo Domiciliar, ofertar atendimento em satde destinado as pessoas que necessitam de cuidados em situagdo de restrigdo ao leito ou ao domicilio, ofertada
por equipes da Atengdo Primaria a Saude ou pelos Servigos de Atengdo Domiciliar no ambito do Programa Melhor em Casa:

| - assegurar a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar, articulando-se com a familia, a RAS e a comunidade do territério;

Il - adotar o domicilio como principal espago de cuidado, conforme as necessidades clinicas, sociais e funcionais da pessoa assistida; e

Il - implementar o cuidado segundo o Projeto Terapéutico Singular - PTS ou Plano de Cuidados, devidamente registrado no prontudrio domiciliar.

Art. 16. Os Ambulatérios de Atencdo Especializada devem ser organizados para oferecer cuidado especializado multiprofissional, de forma articulada e complementar a APS, conforme
as diretrizes clinicas, definido em nota técnica ou linha-guia local, promovendo a melhoria da qualidade de vida da pessoa atendida, mediante decisdo compartilhada com a pessoa ou sua familia,
desempenhando funges assistenciais, educacionais, de apoio institucional e de pesquisa.

§ 12 No ambito da Rede Alyne, os Ambulatérios de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco - AGPAR poderdo constituir servicos de referéncia estratégica, incluindo a atengdo
multiprofissional ao luto materno e parental.

§ 22 Os AAE deverdo assegurar ambientes acolhedores nas unidades de saude, respeitando a privacidade e as demais praticas de humanizagdo, incluindo solugdes em ambiéncia e
processos de trabalho, planejamento adequado para evitar que pessoas enlutadas compartilhem o mesmo espago de cuidado com gestantes, prevenindo sofrimento adicional.

Art. 17. O Apoio matricial entre a APS e os Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS deve:

| - garantir a continuidade e a resolutividade do cuidado em saide mental;

Il - potencializar a capacidade das equipes na identificagdo precoce, acolhimento e condugdo clinica dos casos, promovendo a integralidade da atengdo; e

Il - ofertar cuidado a pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente.

Art. 18. Compete a Atengdo Hospitalar - AH e Maternidades:

| - organizar o cuidado de forma a acolher e planejar intervengdes voltadas ao controle de sintomas, revisdo do plano avangado de cuidados e apoio as familias em processo de luto
materno e parental;

Il - garantir ambiente adequado e reservado e apoio emocional as mulheres, pessoas que gestam, suas parcerias e familiares diretamente envolvidos no momento da perda;

Il - possibilitar rituais de despedida seguros e respeitosos, conforme desejo da familia e protocolos de biosseguranga;

IV - garantir equipe capacitada para comunicagdo de noticias dificeis, com abordagem ética, empdtica e humanizada;

V - assegurar registro adequado no prontuario e realizar compartilhamento do cuidado de forma oportuna, garantindo seguimento nos demais pontos da rede;

VI - realizar transigdo segura do cuidado, com elaboragdo de sumario de alta, plano de cuidados e comunicagdo com a UBS de referéncia da pessoa parturiente, sua parceria e
familiares diretamente envolvidos, oportunizando a continuidade do cuidado; e

VIl - assegurar ambientes acolhedores no ambiente hospitalar, respeitando a privacidade e as demais préticas de humanizagdo, incluindo solugdes em ambiéncia e processos de
trabalho, planejamento adequado para evitar que pessoas enlutadas compartilhem o mesmo espago de cuidado com gestantes, prevenindo sofrimento adicional.

Art. 19. Compete a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE:

| - realizar atendimentos em intercorréncias de agravamento de sintomas, prestando cuidados voltados ao alivio de sintomas agudos, assegurando conforto e dignidade a pessoa
enlutada, bem como aos seus familiares e cuidadores, nas diversas modalidades que compdem a RUE;

Il - atuar por meio dos servigos de atendimento pré-hospitalar mével, como o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192, realizando o atendimento e a remogdo da
pessoa de um ponto de atengdo, domicilio ou via publica para outro ponto da RAS, conforme pactuagdo local e mediante regulagdo médica, observando protocolos institucionalizados com foco
na humanizagdo do luto materno e parental e na promogdo do conforto, desde que pactuado com a pessoa ou sua familia; e

Il - atuar por meio dos servigos de atendimento pré-hospitalar fixo, como Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, Pronto-Atendimentos - PA, portas de entrada hospitalar de
urgéncia, Prontos-Socorros - PS e Salas de Estabilizagdo - SE, realizando o reconhecimento e o manejo de situagdes de luto materno ou parental, com foco na promogdo do conforto, alivio da dor
e controle de sintomas ndo manejados em domicilio ou ambulatério.

Pardgrafo unico. A oferta de atividades de capacitagdo e educagdo permanente aos profissionais da RUE, relacionadas a humanizagdo do cuidado no luto materno e parental, serd
realizada por meio dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias ou dos Nucleos de Educagdo Permanente, conforme pactuagdo local.

Art. 20. Compete a Vigilancia em Saude:

| - atuar de forma ativa e articulada na vigilancia das perdas gestacionais, fetais e neonatais, por meio de agdes de busca ativa, investigagdo e monitoramento continuo, com o objetivo
de identificar fatores condicionante e determinantes para ocorréncia do 6bito e subsidiar intervengdes qualificadas;

I - atuar de forma integrada com os demais pontos da RAS, contribuindo para o esclarecimento das causas dos 6bitos e a identificagdo de falhas nos processos assistenciais e fatores
evitdveis;

Il - realizar a investigagdo dos 6bitos com abordagem ética, respeitosa e humanizada, garantindo escuta qualificada e acolhimento as familias envolvidas;

IV - subsidiar as equipes de satide com informagdes qualificadas, orientando o planejamento de agbes de prevencdo, vigilancia e melhoria da assisténcia; e

V - contribuir para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a redugdo da perda gestacional, fetal e neonatal, em consondncia com os principios da equidade e da humanizagdo
do cuidado.

CAPITULO IV

DO COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO AMBITO DA REDE ALYNE

Art. 21. A Atengdo Primdria a Saude é ordenadora da rede e coordenadora do cuidado e ponto de inicio e seguimento do atendimento as mulheres, pessoas que gestam, suas parcerias
e familiares diretamente envolvidos, devendo:

| - acolher, em tempo oportuno apés o evento ou a alta, as mulheres, pessoas que gestam, suas parcerias e familiares diretamente envolvidos, realizando busca ativa pelos
profissionais da APS, inclusive por visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios de Saude;

Il - referir os casos com necessidade de avaliagdo especializada com equipe multiprofissional, conforme protocolos regionais;

11l - articular com a Atengdo Hospitalar para acolhimento pés-alta, inclusive em situages de cuidados paliativos perinatais;

IV - acionar a Rede de Urgéncia e Emergéncia/Servigo Atendimento Mdvel de Urgéncia/Unidade de Pronto Atendimento quando houver intercorréncias agudas;

V - acionar outros pontos da Rede de Atengdo Psicossocial por matriciamento ou referéncia direta nos casos de sofrimento psiquico intenso, risco de luto complicado ou outras
indicacdes; e

VI - construir Projeto Terapéutico Singular - PTS/Plano de Cuidado com a familia, prevendo acompanhamento longitudinal e compartilhamento de cuidado.
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