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Art. 22. 0 compartllhamento de cuidado entre os niveis de atengdo deverd conter as informagdes necessarias para integragdo dos cuidados, tais como, diagnéstico, condutas, plano
terapéutico, sinais de alerta e previsdo de continuidade, com registro adequado no prontuarlo

Art. 23. A regulagdo do acesso entre APS, AGPAR AAE e Atengdo Hospitalar ocorrerd via SISREG ou sistema de regulagdo adotado pelo territdrio, observando prioridade para situagdes
de luto materno e parental.

Art. 24. A Atengdo Primaria a Saude - APS, devera identificar necessidades voltadas ao apoio no luto materno e parental, de forma integrada com os demais pontos de atencdo da RAS,
por meio do matriciamento e de outras estratégias de cuidado compartilhado.

Pardgrafo Unico. As equipes de saide deverdo receber formagao continuada, fundamentada nos principios da Educagdo Permanente em Saude, contemplando contetdos voltados a
humanizacdo do cuidado no luto materno e parental, a comunicacdo de noticias dlflcels a escuta qualificada e ao manejo clinico e emocional da perda.

CAPITULO V

DAS COMPETENCIAS DOS SERVICOS DE SAUDE PARA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO LUTO MATERNO E PARENTAL NO AMBITO DO SUS

Art. 25. No exercicio das competéncias estabelecidas no art. 92 da Lei n2 15.139, de 23 de maio de 2025, cabe aos servigos de saude, independentemente de sua natureza juridica ou
modelo de gestdo, adotar as seguintes medidas na aten¢do ao luto materno e parental:

| - observar integralmente os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias competentes, assegurando respostas rapidas, eficientes, padronizadas, transparentes, acessiveis e
humanizadas no atendimento as familias em situagdo de luto;

Il - providenciar, quando solicitado ou constatada a necessidade, o encaminhamento da mulher, pessoa que gesta, sua parceria e familiares diretamente envolvidos para o cuidado ao
luto e o acompanhamento psicolégico apds a alta hospitalar, preferencialmente na residéncia da familia ou na unidade de sadide mais préxima com profissional habilitado;

Il - estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de informagdes entre as equipes de salde, a fim de assegurar que a perda gestacional, o dbito fetal ou o ébito neonatal seja
comunicado as unidades de satde locais, incorporando praticas de comunicagdo de noticias dificeis, no momento da noticia do 6bito;

IV - ofertar acomodagdo em ala separada das demais parturientes, assegurando a organizagdo de ambientes e processos de trabalho que promovam acolhimento, privacidade e
cuidado humanizado, inclusive por meio de solugdes de ambiéncia e de planejamento assistencial, de modo a evitar que pessoas em situagdo de luto compartilhem o mesmo espago de cuidado
com gestantes ou parturientes com recém-nascidos vivos, ndo sendo necessdria a criagdo de novos ambientes fisicos quando o servico ndo os possuir, nos seguintes casos:

a) parturientes cujo feto ou recém-nascido tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e potencialmente fatal; e

b) parturientes que tenham vivenciado perda gestacional, 6bito fetal ou dbito neonatal.

V - assegurar a parturiente o direito de contar com acompanhante de sua escolha durante o parto do natimorto, caso assim o deseje;

VI - realizar o registro do 6bito/perda gestacional no prontuério da puérpera, conforme protocolo clinico vigente;

VIl - viabilizar espago adequado e momento oportuno para despedida do feto ou recém-nascido, mediante solicitagdo da familia, assegurada a participagdo das pessoas previamente
autorizadas pelos pais;

VIII - ofertar atividades de formagdo, capacitagdo e educagdo permanente aos trabalhadores dos servigos, com contetdos especificos sobre comunicagdo de noticias dificeis, escuta
qualificada, abordagem sensivel ao luto, manejo intercultural e atengdo psicossocial as familias enlutadas;

IX - articular com a Rede de Assisténcia Social o suporte necessario as mulheres, pessoas que gestam, suas parcerias e familiares diretamente envolvidos, relacionado a perda
gestacional, ao dbito fetal ou ao 6bito neonatal;

X - viabilizar, mediante solicitagdo da familia, a coleta protocolar de lembrangas do natimorto ou neomorto, respeitando os protocolos clinicos e de biosseguranga, com autorizagdo
do prestador de servigos e informagdo prévia sobre a condigdo do feto ou recém-nascido, como parte dos rituais de despedida e do cuidado humanizado;

XI - expedir declaragdo de dbito, conforme normativas vigentes, contendo a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais para o natimorto;

XII - assegurar a familia o direito de decidir sobre o sepultamento ou cremagdo do natimorto, desde que ndo haja impedimento legal, bem como sobre a realizagdo de rituais funebres,
respeitando suas crengas e decisdes;

XIIl - designar equipe multiprofissional de referéncia responsavel pelo acompanhamento pds-alta para mulher, pessoa que gesta, sua parceria e familiares enlutados, garantindo
continuidade do cuidado na APS;

V - oferecer suporte emocional e supervisdo técnica as equipes que atuam em situagdes de luto, visando a prevengdo de adoecimento mental da equipe multiprofissional; e

XV - elaborar fluxos e protocolos de boas préticas para a atengdo as mulheres, pessoa que gesta, sua parceria e familiares em luto por perda gestacional, fetal ou neonatal,
assegurando o monitoramento e a avaliagdo sistemédtica dos indicadores.

§ 12 E vedada a destmagao do natimorto de forma incompativel com a dignidade da pessoa humana, sendo vedada qualquer forma de descarte ndo consentida.

§ 22 A cremagdo ou a incineragdo sdo admitidas apenas mediante autorizacdo expressa da familia ou, na impossibilidade desta, conforme legislagdo local.

Art. 26. E assegurado as parturientes que vivenciaram perda gestacional, ébito fetal ou neonatal o direito ao acesso aos exames e avaliagdes necessarias para investigagdo da causa
do 6bito, bem como ao acompanhamento psicolégico e ao cuidado especifico em gestagdo subsequente, conforme indicagdo clinica e disponibilidade dos servigos na Rede de Atengdo a Saude
- RAS.

CAPITULO VI

DO FINANCIAMENTO

Art. 27. As agbes para implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental serdo executadas por meio dos recursos e regras de financiamento de que
dispbe a Rede Alyne, nos termos do Capitulo I, Titulo VIII da Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 28. O repasse de recursos referente ao Atendimento Multiprofissional para Atengdo ao Luto Materno e Parental, no dmbito da Atengdo Especializada, ocorrerd em conformidade
com o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS, e sera efetuado por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, pds-produgdo.

§ 12 O Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I é o instrumento de registro que detalha os atendimentos realizados nos servigos ambulatoriais do SUS, identificando
o usudrio, o profissional responsdvel, os procedimentos executados, os respectivos codigos da Tabela SUS e os diagndsticos codificados conforme a Classificagdo Internacional de Doengas - CID,
para repasse por parte do Ministério da Saude.

§ 22 Os recursos federais destinados as agdes e servigos para implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental deverdo ser aplicados, de forma
autébnoma, em agdes e servigos da Atengdo Especializada a Saude, conforme disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

§ 32 O Fundo Nacional de Satde adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos valores mensais relativos ao procedimento de que trata esta Portaria aos Fundos de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de acordo com a apuragdo da produgdo de servigos registrada na Base de Dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, mediante
processo autorizativo encaminhado pela Secretaria responsavel pelo Programa de Trabalho.

Art. 29. A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, referentes as agdes e servigos publicos de saide para
implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e Parental, sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG da respectiva unidade federativa, conforme disposto
na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

CAPITULO VII N

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 30. Os gestores de salide deverdo organizar, programar e pactuar as agdes no Plano de Ag¢do Regional - PAR da Rede Alyne, definindo servigos voltados ao luto materno e parental,
que serdo monitoradas e avaliadas considerando os fluxos e protocolos assistenciais pactuados no territério e as competéncias definidas na Lei n2 15.139, de 23 de maio de 2025 e no a art. 7-
E, § 32 9, inciso Il, alinea "d", do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017.

Art. 31. Para monitoramento e avaliacdo do Atendimento multiprofissional para atengdo ao luto materno e parental, os Estabelecimentos de Satde da atengdo primaria deverdo
realizar o registro no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS, e, no ambito da Atengdo Especializada, efetuar o registro no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-
SUS.

§ 12 O resultado dos registros de que dispde o caput serdo consolidados para subsidiar as analises do PAR da Rede Alyne, para implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo
do Luto Materno e Parental e planos de melhoria.

§ 22 O resultado dos registros deverdo subsidiar os Comités Municipais e Estaduais de Mortalidade Materna e Infantil, integrando vigilancia epidemiolégica, APS, atengdo ambulatorial
e hospitalar.

ANEXO Il

TABELA DE SERVICO ESPECIALIZADO
(Anexo 13 do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3 de setembro de 2017)

SERVICO ESPECIALIZADO CLASSIFICACAO PROFISSIONAIS (CBO) MINIMOS
172 Atengdo ao Luto| 001 Assisténcia Multiprofissional ao luto materno e parental 2251* Médicos Clinicos2235* Enfermeiros e Afins
Materno e Parental(**)

* Podera ser utilizada qualquer CBO desta familia de ocupagdes.
** Recomenda-se que as equipes contenham profissionais como terapeutas ocupacionais (CBO 2239-05), psicélogos (CBO 2251%*) ou assistentes sociais (CBO 2516-05) para garantir
o atendimento integral.

ANEXO I

PROCEDIMENTO INCLUIDO
(Anexo 14 do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3 de setembro de 2017)

Procedimento 03.01.04.021-4 - ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA ATENCAQ AO LUTO MATERNO E PARENTAL

Descrigao CONSISTE EM ATENDIMENTO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, AS PESSOAS QUE GESTAM, SUAS PARCERIAS E AOS FAMILIARES DIRETAMENTE
ENVOLVIDOS, EM SITUACAO DE PERDA GESTACIONAL, OBITO FETAL OU OBITO NEONATAL, CONFORME AS DISPOSIGOES DAS NORMAS TECNICAS E LINHAS
DE CUIDADO DO MINISTERIO DA SAUDE. ENGLOBA: BUSCA ATIVA; ACOLHIMENTO; ESCUTA QUALIFICADA; ATENDIMENTO CLINICO HUMANIZADO;
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL; ANAMNESE E REGISTRO EM PRONTUARIO; REALIZAGAO DE EXAMES E PROFILAXIAS NECESSARIAS; ATENDIMENTO
DOMICILIAR; COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO COM DEMAIS PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE; CONSULTAS E RETORNOS; ATENDIMENTO
FAMILIAR. ESTE PROCEDIMENTO SO PODE SER REGISTRADO UMA UNICA VEZ PARA CADA FAMILIA ASSISTIDA.

Instrumento de Registro 02 BPA (Individualizado); 10 e-SUS APS (Atengdo Primaria a Saude)

Modalidade de atendimento Ambulatorial; Hospitalar; Atencdo Domiciliar

Complexidade Média Complexidade

Tipo de Financiamento 04 Fundo de AcBes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)

Subtipo de Financiamento 0091 Materno Infantil

Sexo Ambos

Idade Minima 1 ano

Idade Maxima 130 anos

Valor Ambulatorial (SA) R$100,00

Valor Ambulatorial Total R$100,00

Valor Servico Hospitalar (SH) RS 0,00

Valor Servico na APS RS 0,00

Valor Servigo Profissional (SP) RS 0,00

Valor Hospitalar Total RS 0,00

Servigo/Classificagdo 172 Atencdo ao Luto Materno e Parental / 001 Assisténcia Multiprofissional ao luto materno e parental
CBO 3222-05 Técnico de enfermagem2234-05 Farmacéutico2234-45 Farmacéutico hospitalar e clinico2237-10 Nutricionista2238-10 Fonoaudi6logo2239-05

Terapeuta ocupacional2241-40 Profissional de educagdo fisica na saude2263-05 Musicoterapeuta2263-10 Arteterapeuta2263-20 Naturdlogo2516-05
Assistente social

Categoria CBO 2231* Médicos2251* Médicos Clinicos2252* Médicos em Especialidades Cirtrgicas2253* Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica2235*
Enfermeiros e Afins2232 - Cirurgido-Dentista2236* Fisioterapeutas2515* Psicdlogos e psicanalistas
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