GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.140, DE 19 DE MARCO DE 2025.

Aprova as diretrizes da Rede de Atengdo
Especializada em Medicina Fetal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), no estado de

Minas Gerais.

A Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do estado de Minas Gerais — CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:
- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satude;

- 0 Decreto Federal 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 organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a saude, a articulacdo Inter federativa, financiamento tripartite
e da outras providéncias;

- a 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 saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo
e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- a Lei n°® 13.685, de 25 de junho de 2018, que estabelece a notificacdo compulsoria para as
malformagodes congénitas;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.066, de 04 de dezembro de 2019, que aprova a regulamentagado
dos Centros Estaduais de Atencdao Especializada, os seus processos de supervisdo e avaliacdo e a
metodologia de financiamento dos servigos;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.222, de 16 de setembro de 2020, que aprova as diretrizes,
pardmetros e etapas para organizagdo da Rede de Atencio ao Parto e Nascimento do Sistema Unico
de Satde de Minas Gerais (SUS-MGQG) e para revisdo dos Planos de A¢do Regionais da Rede

Cegonha no estado;
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- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.472, de 21 de julho de 2021, que aprova a atualizacdo da Politica
Estadual de Atencgao Primaria a Satde (APS) de Minas Gerais — PEAPS/MG;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.992, de 09 de novembro de 2022, que aprova as diretrizes,
parametros, regras de financiamento, monitoramento para estrutura¢ao dos servigos especializados
ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado prioritarias pelo estado de Minas Gerais e da outras
providéncias;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.289, de 25 de julho de 2023 que traz a oferta dos servigos
elencados como gargalos no Estado, conforme sua vocagao e pactuacdes. Os servigos gargalos serdo
avaliados pelas areas técnicas e submetidos a avaliagdo do Grupo Condutor da Atengdo Hospitalar
e demais grupos vinculados;

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.690, de 15 de maio de 2024, que aprova o projeto de
implementacao de servicos de teleconsultoria clinica como estratégia para a integragao da Atengao
Primaria a Saude (APS) com a Atengio Especializada (AE), no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) de Minas Gerais;

- a Deliberacao CIB-SUS/MG n° 4.860, de 28 de agosto de 2024, que aprova a alteracdo do Anexo
Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n° 4.289, de 25 de julho de 2023, que aprova a revisdo da
metodologia de financiamento e da sistematica de monitoramento da politica continuada Mo6dulo
Valor em Saude/Politica de Aten¢do Hospitalar do estado de Minas Gerais — Valora Minas, bem
como a consolidagdo das normas gerais, regras e critérios de elegibilidade de Modulo;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, atualizada em 12 de setembro de 2024, em seu Capitulo
I, das Redes de Atencdo a Satde, em seu Art. 3° que contempla a Rede Alyne;

- a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, atualizada em 12 de setembro de 2024, em sua Secao I,
do Capitulo I, no Art. 807 do financiamento da Rede Alyne;

- as malformagdes congénitas elencadas como prioritarias para a vigilancia ao nascimento e
fortalecimento da notificagdo no SINASC, publicadas pelo Ministério da Satide no documento
“Satide Brasil 2020/2021: Anomalias Congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento”;

- 0 Manual de Gestacao de Alto Risco, publicado pelo Ministério da Satde em 2022;

- 0 Guia de Atengdo a Saude das Gestantes e Estratificacdo de Risco Gestacional, Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG, 2024;

- a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

- a necessidade de ofertar atendimento integral em medicina fetal as gestantes, fetos, puérperas e
recém-nascidos;

- a necessidade de ampliagdo do acesso para assisténcia as gestantes, fetos e recém-nascidos em

medicina fetal;
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- a importancia da organizacdo da rede assistencial com definicdo dos servigos que realizam
assisténcia em medicina fetal no estado de Minas Gerais;

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 316" Reunido Ordinaria, ocorrida em 19 de margo de 2025.

DELIBERA:

Art. 1° - Aprova as diretrizes da rede de servigos especializados que realizam atendimento em
medicina fetal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Minas Gerais.

§ 1° - A medicina fetal ¢ uma area de atuacao da ginecologia e obstetricia que acompanha gestagoes
de alto risco, com maior enfoque no feto.

§ 2° - A Rede de Atencdo Especializada em Medicina Fetal tem o objetivo de oferecer diagnostico
preciso, aconselhamento especializado e tratamento de intercorréncias fetais por meio de consultas
especializadas, exames ultrassonograficos avangados e a realizagao de procedimentos invasivos e
cirargicos.

§ 3°- Os agravos a satide contemplados na medicina fetal estdo estabelecidos no Anexo Unico desta
Deliberacéo.

§ 4° - O encaminhamento para os servigos especializados em medicina fetal deve ocorrer conforme
0 Manual de Assisténcia a Medicina Fetal do estado de Minas Gerais e suas atualizagdes, que sera
publicado posteriormente.

§ 5° - As criangas que necessitarem de intervencdo e/ou acompanhamento ambulatorial com outros
especialistas apos o periodo neonatal devem ser encaminhadas para atendimento em servigos que
integram Redes de Atencdo a Satide (RAS) estabelecidas por outras politicas/programas vigentes.
§ 6° - Os servicos instituidos nesta Deliberacao deverao ser credenciados pela SES-MG, conforme

disposto em resolugdo especifica de credenciamento e financiamento.

Art. 2° - Ficam instituidos os Ambulatorios Especializados em Medicina Fetal e as Unidades de
Referéncia para o Tratamento Intrauterino, como referéncias de atendimento estadual de acordo

com o Manual de Assisténcia a Medicina Fetal do estado de Minas Gerais e suas atualizagoes.

Art. 3° - ARede de Atencao Especializada em Medicina Fetal do estado de Minas Gerais ¢ composta
pelos seguintes servicos da rede de atencgao a saude:

I — Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS);

IT - Aten¢do Ambulatorial Especializada (AAE);

IIT - Ambulatdrio Especializado em Medicina Fetal;

IV - Unidade de Referéncia para o Tratamento Intrauterino em Medicina Fetal;
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V - Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério de Alto Risco (HGPAR);

VI — Telessatide em Medicina Fetal;

VII — Sistemas logisticos: Sistema de Acesso Regulado e Atengdo e Sistema de Transporte em
Saude;

Paragrafo unico - Os sistemas de logistica e a telessaude, embora ndo constituam componentes
especificos da Rede de Medicina Fetal, deverdo ser previstos e disponibilizados de maneira
complementar a todo servigo credenciado de medicina fetal, objetivando viabilizar a assisténcia ao

paciente de maneira eficiente e oportuna.

Art. 4° - Compete as Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS):

I - ser porta de entrada preferencial e centro de comunicagdo da RAS;

IT - coordenar o cuidado e realizar a contrarreferéncia para outros servicos da rede, de acordo com
a necessidade clinica da pessoa gestante;

IIT - realizar assisténcia pré-concepcional, com orientacdes sobre a prevencdo de malformacdes e
suplementacdo adequada de vitaminas e minerais durante o pré-natal, conforme protocolos
vigentes;

IV - realizar assisténcia pré-natal de qualidade incluindo a solicitagdo de exames basicos
preconizados e interpreta-los corretamente, fomentando a participacao ativa da gestante e da familia
na constru¢do do processo de cuidado;

V - realizar a estratificacdo de risco em todas as consultas;

VI - encaminhar a gestante que necessite de atendimento em medicina fetal para o pré-natal de alto-
risco (PNAR) na AAE;

VII - encaminhar a gestante diretamente para o Ambulatorio Especializado em Medicina Fetal,
conforme as diretrizes estabelecidas no Manual de Assisténcia a Medicina Fetal do Estado de Minas
Gerais, sem necessidade de avaliacdo prévia no PNAR da AAE, garantindo o direcionamento
adequado ao servigo mais indicado;

VIII - realizar pré-natal compartilhado com os outros pontos de atenc¢do, conforme condicao clinica;
IX - utilizar a teleconsultoria para discussao de casos clinicos entre pontos da RAS e para elaboragao
de planos de cuidado integrais e individualizados, conforme condicao clinica;

X- realizar acolhimento, apoio psicologico a gestante/puérpera e familiares e oferta de cuidado
paliativo neonatal de acordo com a condigao clinica do recém-nascido;

XI - alimentar os sistemas de informag¢do oficiais do SUS com a totalidade dos atendimentos
prestados, observando prazos e normativas estabelecidas pelos gestores municipal, estadual e

federal.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Art. 5° - Compete a Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE):

I -realizar assisténcia pré-natal de qualidade das gestantes estratificadas como alto risco, incluindo
a solicitacao de exames complementares e interpreta-los corretamente;

IT - elaborar, conjuntamente entre a gestante e os profissionais da equipe, o plano de cuidados
individualizado, fomentando a participacgdo ativa da gestante e da familia na construgao do processo
de cuidado;

IIT - referenciar a gestante em acompanhamento, cujo feto tenha sido identificado com malformagao
para o Ambulatério Especializado em Medicina Fetal ou Unidade de Referéncia para o Tratamento
Intrauterino em Medicina Fetal, conforme Manual de Assisténcia a Medicina Fetal do estado de
Minas Gerais;

IV - realizar matriciamento com a equipe da UAPS e o servigos que realizam atendimento em
Medicina Fetal,

V- utilizar a teleconsultoria para discussdo de casos clinicos e elaboragdo de planos de cuidado
integrais e individualizados, conforme condicao clinica;

VI- realizar acolhimento, apoio psicoldgico a gestante/puérpera e familiares e oferta de cuidado
paliativo perinatal/neonatal de acordo com a condigdo clinica do recém-nascido;

VII - alimentar os sistemas de informac¢do oficiais do SUS com a totalidade dos atendimentos
prestados, observando prazos e normativas estabelecidas pelos gestores municipal, estadual e

federal.

Art. 6° - Compete ao Ambulatorio Especializado em Medicina Fetal:

I - realizar o pré-natal das gestantes encaminhadas para este servico, de forma compartilhada com
0s outros pontos de atencao;

II - realizar exames de imagem especializados para uma caracteriza¢do mais precisa das anomalias
fetais e uma avalia¢do detalhada da hemodinamica fetal e placentaria, sendo necessario realizar
minimamente ultrassonografia (US) para analise da morfologia fetal, Doppler fetal, ecocardiografia
fetal e preferencialmente ressonancia magnética;

III - realizar procedimentos invasivos: amniocentese e/ou cordocentese e/ou bidpsia de vilo corial,
cirurgias guiadas por US (colocagdo de shunts/drenos vesico-amnioticos e toracoabdominais) e
transfusdo fetal intrauterina com precisao técnica, minimizando os riscos para a gestante e o feto,
além de conduzir os estudos genéticos, bioquimicos e sorologicos necessarios € interpretar com
seguranga seus resultados;

IV - garantir o acesso regulado da gestante e da puérpera da medicina fetal, quando indicado, a
maternidade de referéncia, equipada com leitos de gestagao de alto risco e continuidade da atengao

perinatal, conforme critérios clinicos;
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V - oferecer aconselhamento genético, conduzido por um médico geneticista, para gestantes e
familias com diagndstico de anomalias fetais, de forma presencial ou por
teleconsultoria/teleconsulta;

VI - realizar acolhimento, apoio psicologico a gestante/puérpera e familiares;

VII - atuar de forma multiprofissional, em colaboragdo com geneticistas, obstetras, neonatologistas,
cirurgides pediatricos, psicologos e outros especialistas, para garantir um cuidado integral a gestante
e ao feto;

VIII - realizar articulagdo com os demais servicos da Rede de Atengao Especializada em Medicina
Fetal, visando oferecer o cuidado compartilhado;

IX - promover educagio continuada em Medicina Fetal e capacitar periodicamente os profissionais
da rede, garantindo a qualifica¢do continua e a atualizacdo sobre os fluxos de encaminhamento e
referéncia para servigos especializados;

X - alimentar os sistemas de informagdo oficiais do SUS com a totalidade dos atendimentos
prestados, observando prazos e normativas estabelecidas pelos gestores municipal, estadual e
federal.

§ 1° - O Ambulatério Especializado em Medicina Fetal deve dispor ou ter contratualizado os
servigos de apoio diagndstico:

I - laboratério de patologia clinica, anatomia patoldgica e de exames genéticos; e

IT - servigo de imagem.

§ 2° - O Ambulatorio Especializado em Medicina Fetal devera ter abrangéncia estadual e cabera a
SES-MG, em articulagdo com os territdorios, pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) os
fluxos de atendimento, garantindo a integralidade do cuidado as gestantes e aos fetos elegiveis para

0 tratamento.

Art. 7° - Compete a Unidade de Referéncia para o tratamento intrauterino em Medicina Fetal:

I - realizar cirurgias e procedimentos fetais, sendo eles;

a) corre¢do intrauterina de meningomielocele;

b) oclusao e desoclusdo endoscopica por baldo endotraqueal;

c) ablacdo a laser dos vasos placentarios;

d) outras cirurgias fetais a laser.

IT - realizar o acompanhamento pré e pos-operatorio de cirurgias e procedimentos intrauterinos,
garantindo a continuidade do cuidado;

II1- realizar acolhimento, apoio psicologico a gestante e familiares;

IV - monitorar e manejar complicagdes que possam surgir durante ou apoOs cirurgias e

procedimentos intrauterinos, tanto durante a internagcdo quanto apds a alta hospitalar, incluindo
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trabalho de parto prematuro, descolamento prematuro da placenta, ruptura de membranas,
sangramentos, entre outras;

V - estabelecer e monitorar protocolos de seguranca para todas as cirurgias e procedimentos
intrauterinos, minimizando riscos para gestante e feto;

VI - desenvolver e manter estratégias para a discussao de casos complexos, promovendo a defini¢ao
de planos de tratamento individualizados e alinhados as necessidades de cada gestante e feto;

VI - garantir que a unidade disponha de tecnologias de imagem de alta resolugdo, equipamentos
cirargicos e suporte vital necessarios para a realizagdo de cirurgias e procedimentos intrauterinos;
VII - coordenar o planejamento da alta hospitalar da gestante, garantindo a continuidade do cuidado
por meio da articulagdo com as equipes das UAPS, AAE e/ou do Ambulatério Especializado em
Medicina Fetal,

VII - acompanhar a gestante apds a alta hospitalar, em articulagdo com as equipes da UAPS, AAE
e/ou do Ambulatério Especializado em Medicina Fetal, garantindo a continuidade do cuidado;
VIII - oferecer formagao continuada em Medicina Fetal e capacitar periodicamente os profissionais
da rede sobre os fluxos de encaminhamento e referéncia para servigos especializados, garantindo a
qualificacdo continua dos profissionais de saude que atuam nesse nivel de atengao.

Paragrafo unico - A Unidade de Referéncia para o tratamento intrauterino em Medicina Fetal devera
ter abrangéncia estadual e caberd a SES-MG, em articulagio com os territorios, pactuar na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) os fluxos de atendimento, garantindo a integralidade do

cuidado as gestantes e aos fetos elegiveis para o tratamento.

Art. 8° - Compete aos Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestagdo e Puerpério de Alto Risco
(HGPAR) no ambito dos cuidados em medicina fetal:

I - realizar os partos das gestantes, conforme indicagao clinica;

IT - ser beneficiario da politica Valora Minas;

IIT - realizar acolhimento, apoio psicoldgico a gestante/puérpera e familiares e oferta de cuidado
paliativo perinatal e neonatal de acordo com a condi¢ao clinica do feto e recém-nascido;

IV - prestar assisténcia aos recém-nascidos com malformagdes congénitas, incluindo as complexas,
garantindo uma estrutura minima para estabilizacdo até que seja possivel a transferéncia para a
referéncia pactuada, caso o estabelecimento ndo disponha do suporte necessario, conforme
orientacdes do Manual de Assisténcia @ Medicina Fetal do estado de Minas Gerais;

V - coordenar o planejamento da alta hospitalar da puérpera garantindo a continuidade do cuidado
por meio da articulagdo com as equipes das UAPS, AAE e/ou do Ambulatorio Especializado em

Medicina Fetal;
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§ 1°- As cirurgias neonatais em recém-nascidos com malformagdes congénitas que afetam o sistema
nervoso, aparelho circulatorio, respiratorio, digestivo, urindrio e sistema muscular, devem ser
realizadas em instituigOes especializadas. Para garantir atendimento adequado, € necessario que os
territorios estabelegam fluxos bem definidos para essas referéncias.

§ 2° - E desejavel que os municipios que possuem HGPAR com assisténcia as malformagdes
implantem a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), garantindo suporte adequado as mulheres

e recém-nascidos.

Art. 9° - Compete a Telessaude em Medicina Fetal:

I - realizar matriciamento, discussao de caso clinico e educagdo permanente com UAPS e AAE;

IT - apoiar e ofertar subsidios para os profissionais da UAPS e AAE na constru¢do de plano de
cuidado integral e individualizado;

IIT - compartilhar a responsabilidade pelo cuidado com os demais pontos da Rede de Atengao a
Saude;

IV - conhecer e avaliar as especificidades de cada territdrio para melhor encaminhamento do caso;
V - promover o cuidado compartilhado, assegurando a elaboragao de relatorio médico dos pacientes

avaliados de forma remota, para subsidiar a constru¢ao do Plano de Cuidado do Paciente;

Art. 10 - Sistemas logisticos: Sistema de Acesso Regulado a Atencdo e Sistema de Transporte em
Saude:

§ 1° - Compete ao Sistema de Acesso Regulado a Atencgao:

I - realizar a gestdo da fila de espera dos usuarios a serem atendidos, com base em protocolos de
regulacao;

IT - avaliar de forma critica e técnica as evidéncias clinicas das solicitagdes de encaminhamento,
observando os critérios de prioridade e seus detalhamentos;

IIT - contribuir para o agendamento das consultas, por meio de acdes que promovam a celeridade
na avaliacdo dos casos, a observancia dos critérios de encaminhamento, a priorizagdo dos casos,
dentre outras;

IV - disponibilizar profissionais qualificados para a equipe de regulacao do acesso;

V - viabilizar o processo de regulacdo do acesso a partir da UAPS, promovendo a ordenagdo ¢ a
publicizacdo do fluxo de acesso do usudrio aos servigos ambulatoriais e hospitalares, por meio de
ciéncia em CIB-SUS/MG.

§ 2° - Sao considerados integrantes do “Sistema Logistico - Regulacdo do Acesso a Assisténcia”
todos os entes e atores que participam do processo regulatorio, incluindo Estado, Municipios e
Estabelecimentos, sendo que as competéncias de cada um serdo explicitadas em documentos

futuros.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

§ 3° - Aregulagdo do acesso a rede de medicina fetal permanece sob a responsabilidade municipal,
seguindo os fluxos ja estabelecidos, até a publicacdo dos protocolos de regulagcdo do acesso para
que seja possivel estruturar e organizar a regulagdo com participagdo do ente estadual.

§ 4° - Compete ao Sistema Logistico - Transporte em saude:

I - garantir a coordenagdo e execucao do transporte para gestantes, assegurando que as Unidades
estejam disponiveis e equipadas, conforme a necessidade do caso, para proporcionar suporte vital
durante o deslocamento;

IT - garantir a coordenagdo e execugdo do transporte de neonatos em estado critico, assegurando que
as Unidades de Suporte Avancado estejam disponiveis e equipadas para proporcionar suporte vital
durante o deslocamento;

IIT - implementar protocolos de estabilizagdo pré-transporte para neonatos, visando minimizar
riscos € complicacdes durante o deslocamento;

IV - assegurar a comunicagao eficaz entre as equipes de transporte, as unidades de origem ¢ as
unidades de satide de destino, garantindo que todas as partes estejam preparadas para a recepgao e

continuidade do atendimento.

Art. 11 - Compete ao nivel central da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais:

I - coordenar, junto as Unidades Regionais de Saude (URS), a implantag@o e organizagdo da Rede
de Assisténcia em Medicina Fetal, garantindo a integragdo entre os diferentes niveis de atengdo a
saude;

IT - disponibilizar recurso financeiro para as instituicdes elegiveis a receber o financiamento
estadual,;

IIT - acompanhar, junto as URS, os indicadores de qualidade dos servigos de medicina fetal, que
estardo dispostos na Resolu¢do de Financiamento da Rede de Assisténcia em Medicina Fetal,

IV - promover a articulagdo entre os diferentes setores governamentais e da sociedade civil para
garantir uma abordagem integral e intersetorial na assisténcia em medicina fetal;

V - desenvolver diretrizes estaduais de organizacdo da rede e Manual de Assisténcia a Medicina
Fetal do estado de Minas Gerais, para melhoria da qualidade na assisténcia a sauide materno-fetal,
em especial na tematica referente a Medicina Fetal;

VI - elaborar e divulgar orientagdes pertinentes ao cadastramento e processamento da producdo dos

servigos prestados no ambito desta Rede.

Art. 12 - Compete as Unidades Regionais de Saude (URS):
I - ofertar apoio técnico aos municipios da regido na implementagdo das politicas e programas de

saude relacionados a medicina fetal;
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IT - acompanhar, junto aos municipios, os prestadores e componentes da rede de atengdo a medicina
fetal, analisando a execuc¢do dos servigos e pactuando metas para melhoria continua;

IIT - apoiar os municipios na organizagdo do fluxo da rede em Medicina Fetal de acordo com o
agravo, conforme disposto no Manual de Assisténcia a Medicina Fetal do estado de Minas Gerais;
IV - acompanhar o funcionamento da regulacdo do acesso aos servicos da Rede de Assisténcia em
Medicina Fetal na regido de sua atuagdo, tendo como fundamento o devido encaminhamento para
os servicos especificos de referéncia em medicina fetal (pré-natal, procedimento intrauterino), de
acordo com os critérios estabelecidos pelo nivel central;

V - monitorar e avaliar os servigos de saide que compdem a Rede de Assisténcia em Medicina Fetal
da regido, com analise de indicadores, identificagdo de falhas e desenvolvimento de planos de agdo
para melhoria da assisténcia;

VI - organizar a¢des educativas, qualificacdes e/ou treinamentos para os profissionais de satde da
regido sobre medicina fetal de forma articulada com os servigos, visando a melhoria das praticas
assistenciais;

VII - implementar e acompanhar ag¢des de vigilancia em saude referente a notificagdo de casos de
malformagdes congénitas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

VIII - apoiar e acompanhar os gestores municipais e estabelecimentos de saude na
operacionaliza¢do e alimentacdo dos sistemas de cadastro de servicos de saude e registro da

produgdo relacionados.

Art. 13 - Compete as Secretarias Municipais de Saude:

I - garantir a integralidade da atencdo a satide na Rede de Assisténcia em Medicina Fetal da sua
populagdo, exercendo essa responsabilidade de forma conjunta com o estado e Unido;

IT - garantir o acesso ao atendimento adequado e eficiente das gestantes e dos fetos na rede de
servigos que realizam atendimento em medicina fetal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Estado de Minas Gerais;

III - apoiar e incentivar a¢des educativas, qualificagdes e/ou treinamentos para os profissionais de
saude da regido sobre medicina fetal, visando a melhoria das praticas assistenciais;

IV - regular e acompanhar o acesso de seus municipes a Rede de Assisténcia em Medicina Fetal,
respeitando os principios da equidade, igualdade e universalidade.

V - fazer a gestdo da sua fila de espera para atendimento a Rede de Assisténcia em Medicina Fetal,
ainda que o atendimento seja em outro municipio;

VI - organizar e gerir o transporte sanitario eletivo de pacientes, especialmente para aqueles que

necessitam de servigos de satide fora do seu municipio de residéncia;
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VII - acompanhar/gerir o funcionamento da regulagdo do acesso aos servigos de medicina fetal na
regido de sua atuacdo, de acordo com os critérios estabelecidos pelo nivel central.

VIII - orientar os servigos sobre a obrigatoriedade dos registros dos procedimentos, cirurgias e
notificacdo nos sistemas de informacdo da saude;

IX - incluir no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) as unidades sob sua gestao
e proceder com a atualizagdo dos dados sempre que necessario;

X - processar os atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados em unidades sob sua gestao
nos sistemas de informagao oficiais do SUS, transmitir mensalmente as informagdes para aprovacao
pelo Ministério da Satde e alimentagdo das bases nacionais.

Paragrafo unico - Compete as Secretarias Municipais de Saude que possuem Ambulatério
Especializado em Medicina Fetal, Unidade de Referéncia para o Tratamento Intrauterino em
Medicina Fetal e HGPAR que realizam assisténcia as malformagdes congénitas:

I - monitorar e avaliar os servigos de saude que compdem a Rede de Assisténcia em Medicina Fetal
do municipio com andlise de indicadores, identificagdo de falhas e desenvolvimento de planos de
acdo para melhoria da assisténcia;

I - organizar agdes educativas, qualificagdes e/ou treinamentos para os profissionais de satde sobre
medicina fetal, de forma articulada com os servicos, visando a melhoria das praticas assistenciais.
IIT - implementar e acompanhar ag¢des de vigilancia em saude referente a notificagdo de casos de

malformagdes congénitas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Art. 14 - Esta Deliberacao entra em vigor na data de sua publicacao.
Belo Horizonte, 19 de margo de 2025.
FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.140, DE 19 DE MARCO DE 2025

(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib ).
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ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.140, DE 19 DE MARCO DE

2025.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID) NA REDE DE MEDICINA

FETAL
CODIGO CID DESCRICAO
Q00 Anencefalia e malformagdes similares
Q00.1 Craniorraquisquise
Q00.2 Iniencefalia
Q01 Encefalocele
Q02 Microcefalia
Q03 Hidrocefalia congénita
Q05 Espinha Bifida
Q20 Malformagdes congénitas das camaras e das comunicagdes cardiacas
Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos
Q22 Malformagdes congénitas das valvas pulmonar e tricispide
Q23 Malformagdes congénitas das valvas aortica e mitral
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragao
Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias
Q26 Malformagdes congénitas das grandes veias
Q27 Outras malformagdes congénitas do sistema vascular periférico
Q28 Outras malformagdes congénitas do aparelho circulatério
Q33 Malformagdes congénitas do pulmao
Q35 Fenda palatina
Q36 Fenda labial
Q37 Fenda labial com fenda palatina
Q39 Malformagdes congénitas do esdéfago
Q41.0 Auséncia, atresia e estenose congénita do duodeno
Q54 Hipospadias
Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo
Q60 Agenesia renal e outros defeitos de redugao do rim
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Q61 Doengas cisticas do rim
Q62.0 Hidronefrose congénita
Q64.2 Vilvulas uretrais posteriores congénitas
Q66 Deformidades congénitas do pé
Q69 Polidactilia
Q70 Sindactilia
Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior
Q72 Defeitos, por redu¢@o, do membro inferior
Q73 Defeitos por redugdo de membro ndo especificado
Q743 Artrogripose congénita multipla
Q78 Outras osteocondrodisplasias
p

Q78.0 Osteogénese imperfeita
Q79.0 Hérnia diafragmatica congénita
Q79.2 Exonfalia (onfalocele)
Q79.3 Gastrosquise

indrome de Down
Q90 Sind de D

indrome de Edwards e sindrome de Patau
Q91 Sind de Edwards e sind de P

indrome de Turner
Q96 Sind deT
043.0 Sindromes de transfusio placentaria
Q89.4 Reunido de gémeos
036.0 Assisténcia prestada a mae por isoimuniza¢do Rh
Q80 Ictiose congénita

utras malformagoes congenitas nao classificadas em outra parte
Q89 O 1ft 0 éni ao classificad
036.2 Assisténcia prestada a mae por hidropsia fetal
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