PORTARIA N21.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe confere o
inciso 11 do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n? 11.108, de 7 de abril de 2005, que altera a Lei n¢ 8.080, de
19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a
de produtos de puericultura correlatos;

Considerando a Lei n? 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e & vinculacdo a maternidade onde receberd
assisténcia no ambito do SUS;

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, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria n2 569/GM/MS, de 12 de junho de 2000, que institui o
Programa de Humanizacgéo no Pré-natal e Nascimento no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga
0 Pacto pela Saude - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto;

Considerando a Portaria n? 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do
SUS;

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 Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova
a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n? 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define as
diretrizes e 0s objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n? 1.020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, que institui as
diretrizes para a organizagdo da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco e define os
critérios para a implantacdo e habilitacdo dos servicos de referéncia a Atencdo a Saude
na Gestagdo de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em
conformidade com a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria n? 1.920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, que institui
a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;
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Considerando a Portaria n2 650/SAS/MS, de 5 de outubro de 2011, que dispbe
sobre os Planos de Ac¢éo regional e municipal da Rede Cegonha;

Considerando a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n 221, de 5 de agosto
de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprova 0
regulamento técnico sobre chupetas, bicos mamadeiras e protetores de mamilo;

Considerando a RDC n? 222/ANVISA, de 5 de agosto de 2002, que aprova o
regulamento técnico para promocao comercial de alimentos para lactantes e criangas de
primeira infancia;

Considerando a criagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), estabelecida e assinada na Declaracdo de Innocenti, na Italia, em 1990;

Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil na Declaracao
do Milénio, quanto ao cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em
especial a Meta 4, de reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade de criancas
menores de 5 anos, e a meta 5, de reduzir em trés quartos, até 2015, a taxa de
mortalidade materna;

Considerando a importancia da ampliacdo e do fortalecimento da IHAC para
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses
de vida, e continuado até os dois anos de idade, ou mais, complementado com
alimentos adequados, seguros e saudaveis;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que
reflete 0 compromisso com a implementacédo de acdes de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis; e

Considerando a pactuacdo ocorrida na 9% Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 21 de novembro de 2013, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria altera os critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), como estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a salude integral da crianca e da mulher, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 22 Fica criado o Cddigo 14.16 na Tabela de Habilitacdo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme anexo | a esta
Portaria.

8 12 Apos o cumprimento dos critérios estabelecidos nesta Portaria, 0s Hospitais
Amigos da Crianca serdo habilitados pelo Cédigo 14.16.

8 22 Os Hospitais Amigos da Crianga habilitados com o cddigo referido no
“caput” perceberdo, a titulo de incremento aos procedimentos de assisténcia ao parto e
atendimento ao recém-nascido em sala de parto, os percentuais descritos nos anexos Il e
I11 a esta Portaria.

Art. 32 Ficam instituidos novos incrementos financeiros aos valores dos
procedimentos realizados nos estabelecimentos de saude habilitados na IHAC, abaixo
transcritos:



| - procedimentos de parto normal e cesariana em gestacdo de alto risco, nos
termos descritos no anexo Il; e

Il - atendimentos ao recém-nascido em sala de parto, nos termos descritos no
anexo |11

Art. 42 Os Hospitais Amigos da Crianca adotardo agdes educativas articuladas
com a Atengdo Basica, de modo a informar a mulher sobre a assisténcia que lhe é
devida, do pré-natal ao puerpério, visando ao estimulo das "Boas Praticas de Atencéo ao
Parto e ao Nascimento”, na forma da Recomendacéo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) no Atendimento ao Parto Normal.

Paragrafo Gnico. Dentre as agdes referidas no “caput”, os Hospitais Amigos da
Crianca garantirdo a vinculacdo da gestante, no ultimo trimestre de gestacdo, ao
estabelecimento hospitalar em que serd realizado o parto.

Art. 52 Os Hospitais Amigos da Crianca assegurardo as mulheres e aos seus filhos
recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na Atencdo Béasica, bem
COMO 0 acesso a outros servicos e grupos de apoio a amamentacao, apos a alta.

CAPITULO II
DAS RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERATIVOS PELA
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA IHAC

Art. 62 Para gerenciar a implantacdo e a implementagdo da IHAC, no ambito do
SUS, ficam estabelecidas as seguintes competéncias:

| - a0 Ministério da Saude (MS) compete:

a) propor normas e promover condi¢cdes que qualifiquem os Recursos Humanos
para a condugéo dos processos operacionais e fluxos da IHAC;

b) estabelecer diretrizes para habilitacdo dos Hospitais Amigos da Crianca;

c) realizar as avaliacbes globais dos estabelecimentos de salde para serem
habilitados & IHAC;

d) publicar atos normativos para habilitacdo do estabelecimento de salde na
IHAC, bem como para definicdo do repasse financeiro decorrente desta habilitacdo;

e) entregar a placa de Hospital Amigo da Crianca em solenidade oficial,
recomendando-se a participacdo de 1 (um) representante do Ministério da Saude, 1 (um)
representante do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), 1 (um)
representante da Secretaria de Saude do Estado e 1 (um) representante da Secretaria
Municipal de Saude;

f) monitorar e avaliar permanentemente a estratégia IHAC no Pais;

g) garantir a manutengdo do sistema de informacao “web” (SISIHAC) para coleta
e gerenciamento de dados; e

h) instituir a formacdo de 5 (cinco) polos de referéncia no Pais, com o objetivo de
atuar nas atividades relacionadas a IHAC, no &mbito de cada unidade federativa da sua
area de abrangéncia, em concordancia com os critérios desta Portaria.

Il - & Secretaria de Saude dos Estados compete:

a) coordenar a IHAC no ambito estadual, cumprindo as exigéncias desta Portaria;

b) apoiar as Secretarias Municipais de Salde para habilitagdo e manutengdo dos
Hospitais Amigos da Crianca dos seus Municipios;

c¢) disponibilizar profissionais para serem formados como avaliadores da IHAC
pelo Ministério da Saude e para 0s processos de apoio e avaliagdo dos estabelecimentos
de salde;



d) promover e organizar solenidade oficial para a entrega da placa IHAC,
conjuntamente com a Secretaria de Saude do Municipio;

e) zelar pela continuidade das a¢des de promocdao, protecéo e apoio ao aleitamento
materno dos Hospitais Amigos da Crianca localizados em seu territorio;

f) informar & Coordenagdo-Geral de Salde da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM/DAPES/SAS/IMS) os Hospitais Amigos da Crianca que ndo estiverem em
funcionamento; e

g) solicitar ao Ministério da Saude o descredenciamento de hospital desativado.

I11 - & Secretaria de Satde dos Municipios compete:

a) coordenar a IHAC, no ambito municipal, cumprindo as exigéncias desta
Portaria;

b) participar, junto a Secretarial de Saude dos Estados, do apoio a formacgédo dos
recursos humanos e a habilitacdo e manutencdo dos Hospitais Amigos da Crianga no
ambito do seu territorio;

c) promover e organizar a solenidade oficial para a entrega da placa IHAC,
conjuntamente com a Secretaria de Saude do Estado;

d) zelar pela continuidade das a¢Ges de promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento
materno dos Hospitais Amigos da Crianca localizados em seu territorio; e

e) informar a Secretaria de Saude dos Estados os Hospitais Amigos da Crianca
gue ndo estiverem em funcionamento.

Paragrafo Gnico. A Secretaria de Sadde do Distrito Federal compete os direitos e
as atribuicdes reservadas as Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios.

CAPITULO I
DA HABILITAGAO A IHAC

Art. 7¢ Para serem habilitados a IHAC pelo codigo 14.16, os estabelecimentos de
salide publicos e privados deverdo atender aos seguintes critérios:

| - cumprir os "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno™, propostos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), assim definidos:

a) passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno, que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de salde;

b) passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar esta Politica;

c) passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno;

d) passo 4: ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apo6s o nascimento, conforme nova interpretacéo, e colocar os bebés em contato pele a
pele com suas méaes, imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e orientar a
mde a identificar se o bebé mostra sinais que esta querendo ser amamentado, oferecendo
ajuda se necessario;

e) passo 5: mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

f) passo 6: ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que néo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

g) passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que maes e recém-nascidos
permanecgam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

h) passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;



i) passo 9: ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;

j) passo 10: promover a formacdo de grupos de apoio & amamentacdo e
encaminhar as mées a esses grupos quando da alta da maternidade, conforme nova
interpretacdo, e encaminhar as maes a grupos ou outros servicos de apoio a
amamentacao, apos a alta.

Il - cumprir a Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia
(NBCAL);

Il - garantir permanéncia da mde ou do pai junto ao recém-nascido 24 (vinte e
quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responsavel legal,
devendo o estabelecimento de saude ter normas e rotinas escritas a respeito, que sejam
rotineiramente transmitidas a toda equipe de cuidados de salde; e

IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher, que requer as seguintes
préticas:

a) garantir a mulher, durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que Ihe ofereca apoio fisico e/ou emocional,

b) ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves;

c) incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se
desejar, e a adotar posicGes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam
restricfes medicas e isso seja explicado a mulher, adaptando as condicGes para tal;

d) garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e
iluminacdo suave;

e) disponibilizar métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, tais como banheira
ou chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto,
compressas quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-
natal;

f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas
de membranas, episiotomias, aceleracdo ou indugdo do parto, partos instrumentais ou
cesarianas, a menos que sejam necessarios em virtude de complicacGes, sendo tal fato
devidamente explicado a mulher; e

g) caso seja da rotina do estabelecimento de salde, autorizar a presenca de doula
comunitéria ou voluntaria em apoio a mulher de forma continua, se for da sua vontade.

Paragrafo Unico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher devera estar contido
em normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rotineiramente transmitidas a toda
equipe de cuidados de saude.

Art. 82 Os estabelecimento de salde publicos e privados interessados em se
habilitarem a IHAC, além de cumprirem as exigéncias do art. 72, deverao:

I - apresentar requerimento por meio do sitio  eletrénico
www.saude.gov.br/crianca e preencher os formularios que estardo disponiveis no
sistema de informacdo do Ministério da Saude;

Il - realizar auto-avaliacdo na qual o estabelecimento de salde preencherd o
questionario disponivel no sistema de informacgéo do Ministério da Saude, disponivel no
sitio eletronico www.saude.gov.br/crianca, que sera analisado pela Coordenagéo
Estadual de Salde da Crianca e Aleitamento Materno ou 6rgdo equivalente na
Secretaria de Saude dos Estados e dara continuidade ao processo de habilitacéo;

Il - submeter-se a Pré-avaliagdo realizada por avaliadores da IHAC no ambito
estadual; e
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IV - submeter-se a Avaliagdo Global a ser realizada por avaliadores da IHAC
coordenada pela Coordenacdo-Geral de Salde da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM/DAPES/SAS/MS).

8 12 Na hipdtese do inciso I do “caput”, caso o estabelecimento de satide nio
consiga acessar o sistema de informacao do Ministério da Saude, entdo podera solicitar
e apresentar os formularios de forma fisica as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais de Saude.

8 22 Constatado na auto-avaliacdo o cumprimento dos critérios exigidos, sera
realizada a pré-avaliacdo por 1 (um) ou 2 (dois) avaliadores da IHAC, indicados pela
Secretaria Estadual de Salde, mediante instrumento padronizado pelo Ministério da
Saude.

8 32 A Secretaria Estadual de Saude ficard responséavel pelo deslocamento do
avaliador para realizar a pré-avaliacdo em qualquer Municipio do Estado, devendo
custear o deslocamento e a hospedagem do avaliador no Municipio durante a realizacdo
da pré-avaliacao.

8 42 Ao final do processo de pré-avaliagdo, caso o estabelecimento de saide ndo
atenda integralmente aos critérios descritos nesta Portaria, a Secretaria Estadual de
Salde estabelecera o prazo maximo de 90 (noventa) dias para realizacdo de nova pre-
avaliacdo, antes do inicio de novo processo de habilitacao.

§ 52 A partir da comprovacdo do cumprimento dos critérios da IHAC na pré-
avaliacdo, o Coordenador Estadual de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, ou
0rgdo equivalente, solicitara a Avaliacdo Global ao Ministério da Saude, por meio da
CGSCAM/DAPES/SAS/MS, para dar continuidade ao processo de habilitacdo como
Hospital Amigo da Crianca.

§ 62 A Avaliacdo Global analisara os critérios descritos nesta Portaria e sera
realizada por 2 (dois) avaliadores credenciados e designados pela
CGSCAM/DAPES/SAS/MS, sendo 1 (um) do préprio Estado.

8 72 Os resultados da Avaliacdo Global deverdo ser lancados no sistema de
informacdo do Ministério da Saude pelos avaliadores responsaveis.

8 82 Durante o processo da Avaliagdo Global, o Ministério da Salde se
responsabilizaré pelo custeio do deslocamento e hospedagem do avaliador indicado pelo
Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Salde ficara responsavel pelo custo de
deslocamento e hospedagem de seu respectivo avaliador.

8 92 O estabelecimento de salde que, por ocasido da Avaliacdo Global, nédo
atender integralmente aos critérios estabelecidos nesta Portaria, tera o prazo de 6 (seis)
meses para fazer as adequacOes necessarias e solicitar a Secretaria Estadual de Saude
nova Avaliacdo Global.

8 10. Na nova avaliacdo referida no paragrafo anterior, serdo avaliados apenas 0s
critérios ndo cumpridos na primeira Avaliacdo Global, caso a segunda ocorra dentro do
periodo de 6 (seis) meses da realizacéo desta.



8 11. Ultrapassado o periodo descrito no paragrafo anterior, devera ser feita nova
Avaliacdo Global, com andlise de todos os critérios de habilitagdo a IHAC.

8 12. Ao final da Avaliagdo Global, os avaliadores informardo ao gestor do
estabelecimento de satde ou equivalente sobre o resultado preliminar da avaliacao.

Art. 92 Cumpridas satisfatoriamente as exigéncias e procedimentos descritos nos
arts. 72 e 82, o Ministro de Estado da Saude editara ato especifico de habilitacdo do
estabelecimento de saude a IHAC.

8 19 O estabelecimento de satde habilitado recebera a placa da “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga”.

8 22 A habilitacdo do estabelecimento de saude a IHAC tera validade de 3 (trés)
anos, devendo ser registrada no Selo de Certificacdo afixado a placa referida no
paragrafo anterior.

8 3% Compete a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagéo
(CGSI/DRAC/SAS/MS) manter os sistemas de informagdo atualizados com as
habilitacdes aprovadas.

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO

Art. 10. Os estabelecimentos de saude habilitados a IHAC deverdo submeter-se
anualmente a auto-avaliacdo constante no sistema de informacdo do Ministério da
Saude, com o apoio das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Saude.

8 1° A liberacdo do sistema de informacdo do Ministério da Salde para insercao
dos dados do monitoramento anual sera de competéncia do Ministério da Saude e ficara
disponivel do primeiro ao Gltimo dia util do ano, podendo o estabelecimento de satde
preencher o questionario de auto-avaliacdo no periodo que considerar mais adequado ou
quando completar 1 (um) ano apds a habilitagdo na IHAC.

§ 22 O sistema de informacgdo do Ministério da Saude sera fechado no Gltimo dia
de cada ano e o balan¢o dos dados informados sera finalizado no ultimo dia do més de
janeiro do ano subsequente, quando sera divulgado pelo Ministério da Saude as
Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Salde e aos Hospitais
Amigos da Crianca do Pais.

CAPITULO V
DA REAVALIACAO TRIENAL

Art. 11. A cada 3 (trés) anos os estabelecimentos de salde habilitados a IHAC
serdo reavaliados, de forma presencial, pelas Secretarias de Saide dos Estados ou do
Distrito Federal, ou, ainda, a qualquer tempo, em virtude de dendncia de
irregularidades.



8 1° Para a realiza¢do das reavaliagdes de que trata o “caput”, a Secretaria de
Salde dos Estados ou do Distrito Federal designard 2 (dois) avaliadores, que néo
poderdo manter qualquer vinculo com o estabelecimento de salde a ser avaliado.

8§ 22 Os avaliadores responsaveis deverdo, ao final da reavaliagdo trienal,
informar ao gestor do estabelecimento de salude ou equivalente, em reunido com toda a
equipe, o resultado preliminar.

8 32 A partir do resultado final da reavaliacdo trienal, os avaliadores deverédo
registrar os respectivos dados no sistema de informacdo do Ministério da Saude, onde
serdo disponibilizados as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Saude e ao estabelecimento de saide reavaliado.

8 4% Constatado, por ocasido da reavaliagdo de que trata o “caput”, que o
estabelecimento de salde ndo cumpre os critérios desta Portaria, ser-lhe-a concedido o
prazo de até 6 (Seis) meses para fazer as adequacOes necessarias e submeter-se a nova
reavaliacdo acerca dos critérios ndo cumpridos.

8 52 Se, por ocasido da nova reavaliacdo, os critérios ainda ndo estiverem sendo
cumpridos na integra, mas forem constatados progressos, o estabelecimento de saude
terd o prazo de até 3 (trés) meses para realizar as adequacBes e ser novamente
reavaliado pela Secretaria de Satde dos Estados ou do Distrito Federal.

8 62 Os resultados da reavaliagdo promovida pela Secretaria de Saude dos
Estados ou do Distrito Federal serdo comunicados 8 CGSCAM/DAPES/SAS/MS.

§ 7° Na hipotese de o estabelecimento de saude continuar ndo cumprindo 0s
critérios desta Portaria, a CGSCAM/DAPES/SAS/MS indicara e enviara um avaliador
para uma Ultima reavaliacdo do mesmo.

8 82 Caso o0 estabelecimento de saude ndo seja aprovado na Ultima reavaliagdo,
serd automaticamente desabilitado.

§ 92 Os estabelecimentos de saude aprovados na reavaliacdo receberdo selo de
renovacdo da habilitacdo para o proximo periodo trienal.

8 10. A Secretaria de Saude dos Estados ou do Distrito Federal ficara responsavel
pelo deslocamento dos avaliadores para realizarem as reavaliagdes em qualquer
Municipio do Estado, devendo custear o deslocamento e a hospedagem do avaliador no
Municipio durante a realizacdo da reavaliacéo.

N CAPITULO VI ) )
DA DESABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A IHAC

Art. 12. Serdo desabilitados da IHAC os estabelecimentos de salide que estejam
nas seguintes condicdes:

| - ndo for avaliado pela Secretaria de Saude dos Estados ou do Distrito Federal
por 2 (dois) periodos de reavaliagéo trienal consecutivos;

Il - ndo cumprirem os critérios nas reavalia¢des trienais; ou

I11 - ndo realizarem a auto-avaliagdo por 2 (dois) anos consecutivos.



8 12 A desabilitacdo sera feita mediante edicdo de ato especifico do Ministro de
Estado da Saude, revogando-se o ato anterior de habilitag&o.

8 22 O estabelecimento sera notificado para, no prazo de 30 (trinta) dias apos a
sua desabilitagdo, devolver a placa da “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” a
CGSCAM/DAPES/SAS/MS.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 13. Todos os estabelecimentos de satde ja habilitados na IHAC terdo o prazo
maximo de 18 (dezoito) meses, contado da data de publicacdo desta Portaria, para
comprovarem o cumprimento dos novos critérios estabelecidos nesta Portaria.

8§ 12 A afericdo do cumprimento dos novos critérios serd feita através de
avaliacdo presencial, pela Secretaria de Saude dos Estados ou do Distrito Federal, nos
moldes da reavaliag&o trienal referida no art. 11.

§ 22 Caso o estabelecimento de saude tenha sido avaliado no ano anterior a
publicacdo desta Portaria, a avaliagdo presencial serd feita apenas quanto aos novos
critérios da IHAC.

Art. 14. Os Hospitais Amigos da Crianca atualmente habilitados com o Cddigo
14.04 na Tabela de Habilitacdo do SCNES continuardo a receber o mesmo valor pelos
procedimentos de assisténcia ao parto anteriormente previsto na Portaria n2
1.117/GM/MS, de 7 de junho de 2004.

8 12 Ultrapassado o prazo referido no “caput” do art. 13, o Codigo 14.04 sera
excluido e o0s respectivos estabelecimentos de salde serdo automaticamente
desabilitados da IHAC caso ndo comprovem o cumprimento dos novos critérios
estabelecidos nesta Portaria.

§ 22 Cumpridos os novos critérios estabelecidos nesta Portaria dentro do prazo
estabelecido pelo “caput” do art. 13, os estabelecimentos de satde ja habilitados na
IHAC continuardo habilitados na IHAC e passardo a ser registrados pelo Cédigo 14.16
na Tabela de Habilitacdo do SCNES.

Art. 15. A CGSCAM/DAPES/SAS/MS atualizara, periodicamente, 0s manuais
instrutivos disponibilizados no sitio eletrdnico www.saude.gov.br/crianca, com
detalhamento dos processos de avaliacdo e monitoramento.

Art. 16. A ouvidoria ativa do Ministério da Saude serd um dos instrumentos para
direcionar a CGSCAM/DAPES/SAS/MS eventuais denuncias de irregularidades em
face das boas préticas da IHAC.

Art. 17. Os recursos financeiros, para a execugéo das atividades de que trata esta
Portaria, sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 (Plano Orgamentério 0009) Atencdo a Saude
da Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade (Plano orcamentario
0007).


http://www.saude.gov.br/crianca

Art. 18. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
operacionais em relacdo aos sistemas de informacéo a partir da competéncia seguinte ao
da sua publicacéo.

ARTHUR CHIORO

ANEXO |

TABELA DE HABILITACAO DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Cddigo da | Nome da habilitagéo | Tipo de habilitacdo
habilitagcdo
14.16 Hospital Amigo da | Centralizada
Crianca
ANEXO 11

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA AO PARTO COM
PERCENTUAL DE INCREMENTO EM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Caodigo Procedimento %Incremento
03.10.01.003-9 Parto Normal 17%
04.11.01.003-4 Parto Cesariano 8,5%
03.10.01.004-7 Parto Normal em Gestagéo de 5%

alto Risco
04.11.01.002-6 | Parto Cesariano em Gestacao de 2,5%
Alto Risco
04.11.01.004-2 | Parto Cesariano Com Laqueadura 8,5%
Tubéria




ANEXO 11
TABELA DE PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO EM
SALA DE PARTO, COM PERCENTUAL DE INCREMENTO EM HOSPITAL
AMIGO DA CRIANCA

Cadigo Procedimento %
Incremento
03.10.01.002-0 Parto Normal 8,5%
Parto Cesariano 8,5%
Parto Normal em Gestacgéo de alto 8,5%
Risco
Parto Cesariano em Gestagéo de 8,5%
Alto Risco
Parto Cesariano Com Laqueadura 8.5%
Tubéria




