CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 87, DE 2022

(Da Sra. Samia Bomfim e outros)

Susta os efeitos da Portaria n® 715, do Ministério da Saude, que “Altera
a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
para instituir a Rede de Atengado Materna e Infantil (Rami)”

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PDL-81/2022.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° DE 2022

(Da Bancada do PSOL)

Susta os efeitos da Portaria n° 715,
do Ministério da Saude, que "Altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS
no 3, de 28 de setembro de 2017,
para instituir a Rede de Atencao
Materna e Infantil (Rami)”

O CONGRESSO NACIONAL, no uso de suas atribuicbes e, com
fundamento no artigo 49, incisos V, X e XI, da Constituicao Federal,
decreta:

Art. 19 - Este Decreto susta os efeitos da Portaria GM/MS n© 715,
de 4 de abril de 2022, do Ministério da Saude, que

Art. 20 - Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua
publicagao.

JUSTIFICATIVA

No dia 04 de abril de 2022, o Ministério da Saude publicou,
no Diario Oficial da Unido, a Portaria n® 715 instituindo a Rede Materno
e Infantil (RAMI). Em nota, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) criticaram o texto por dar énfase a atuacdo do médico obstetra
sem, no entanto, contemplar acdes e servigos voltados as criancas e a

atuacao dos médicos pediatras e do profissional enfermeiro obstetriz.

Assinado eletronicamente, por delegagdo do(a) Dep. Sdmia Bomfim e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD229928494700
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A publicacao do referido decreto ocorreu sem pactuagao na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), contrariando recomendagodes do
Conasems e Conass, representantes dos executores das acdes da Rede
Cegonha, a qual o decreto visa substituir. Ao ignorar a CIT o Executivo
contraria o disposto na Lei Organica da Saude (art. 14-A da Lei n°
8.080/1990) e na propria Resolugao de Consolidagao da Comissao (arts.
10 e 20 do Anexo I - Res. CIT n© 1/2021).

Em nota, Conassems (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude) e Conass (Conselho Nacional de Secretdrios de
Saude) reafirmam a defesa da implantacdo da Atencao Ambulatorial
Especializada, respeitada a regionalizacdo, com a participagcao dos
médicos ginecologistas-obstetras, pediatras e demais profissionais
necessarios ao atendimento as gestantes e as criangas de alto risco.
Denunciam que “o desrespeito ao comando legal do SUS com a
publicacao de uma normativa de forma descolada da realidade
dos territérios, desatrelada dos processos de trabalho e das
necessidades locais, tornando inalcancaveis as mudancgas
desejadas: qualificacdo da assisténcia a saude das mulheres,

gestantes e criangas do Pais”.

Trata-se de flagrante ataque ao direito a saude de mulheres
e pessoas que gestam, mais um dentre muitos deflagrados pelo governo
Bolsonaro. Do veto a distribuicdo de absorventes a atuacdo contra
medidas de protecao aos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e
meninas no ambito da Organizacao das Nagdes Unidas, o governo federal
tem atuado, de forma sistematica, contrariamente aos principios de

nossa Constituicao Federal, acordos internacionais e legislagao nacional.

Com efeito, compete ao Congresso Nacional, de forma
exclusiva, conforme determina os incisos X e XI do art. 49 da

Constituicao, fiscalizar e controlar, diretamente, ou por qualquer de suas

Assinado eletronicamente, por delegagdo do(a) Dep. Sdmia Bomfim e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD229928494700
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Casas, os atos do Poder Executivo, incluidos os da administracao indireta, S o0
A N T C
bem como zelar pela preservagao de sua competéncia legislativa em face e
da atribuigdo normativa dos outros Poderes. : E
Na hipétese de o Poder Executivo exorbitar do seu poder )
regulamentar, pode o Congresso Nacional sustar o ato normativo em
guestao, competéncia exclusiva garantida pelo inciso V do mesmo art. 49
da Constituicao Federal. Observa-se, portanto, que o Decreto que se
pretende sustar extrapolou, e muito, o poder regulamentar concedido ao
Poder Executivo, sendo absolutamente incompativel com os principios
reitores da Constituicao Federal de 1988, especialmente em relagao aos
principios que regem a dignidade humana e os direitos das mulheres.
Diante do exposto, solicitamos o apoio dos demais
parlamentares para aprovacgao deste Projeto.
Sala das Sessoes, 11 de abril de 2022
Samia Bomfim
Lider do PSOL
Vivi Reis Fernanda Melchionna
PSOL/PA PSOL/RS
Ivan Valente Aurea Carolina
PSOL/SP PSOL/MG =
2
==
Glauber Braga Luiza Erundina
PSOL/RJ PSOL/SP

Taliria Petrone
PSOL/R]

*CD22992849 4700 *
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Infoleg - Autenticador

Projeto de Decreto Legislativo
(Da Sra. Samia Bomfim)

Susta os efeitos da Portaria n°
715, do Ministério da Saude, que “Altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, para instituir a
Rede de Atencao Materna e Infantil (Rami)”

Assinaram eletronicamente o documento CD229928494700, nesta ordem:

1 Dep

N O o~ 0N

Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
Dep.
8 Dep.

. Sdmia Bomfim (PSOL/SP) *-(p_6337)
Glauber Braga (PSOL/RJ)

Fernanda Melchionna (PSOL/RS)
Aurea Carolina (PSOL/MG)

Vivi Reis (PSOL/PA)

Luiza Erundina (PSOL/SP)

Ivan Valente (PSOL/SP)

Taliria Petrone (PSOL/RJ)

* Chancela eletrdnica do(a) deputado(a), nos termos de delegagdo regulamentada no Ato da mesa n. 25 de 2015

Assinado el

etronicamente, por delegacdo do(a) Dep. Samia Bomfim e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD229928494700
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional,
com a solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

TITULO IV
DA ORGANIZAGAO DOS PODERES

CAPITULO |
DO PODER LEGISLATIVO

Secéo Il
Das Atribuicdes do Congresso Nacional

Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional:

I - resolver definitivamente sobre tratados, acordos ou atos internacionais que
acarretem encargos ou COmpromissos gravosos ao patriménio nacional;

Il - autorizar o Presidente da Republica a declarar guerra, a celebrar a paz, a
permitir que forcas estrangeiras transitem pelo territério nacional ou nele permanecam
temporariamente, ressalvados 0s casos previstos em lei complementar;

Il - autorizar o Presidente e 0 Vice-Presidente da Republica a se ausentarem do
Pais, quando a auséncia exceder a quinze dias;

IV - aprovar o estado de defesa e a intervencdo federal, autorizar o estado de sitio,
ou suspender qualquer uma dessas medidas;

V - sustar os atos normativos do Poder Executivo que exorbitem do poder
regulamentar ou dos limites de delegacdo legislativa;

VI - mudar temporariamente sua sede;

VIl - fixar idéntico subsidio para os Deputados Federais e 0s Senadores,
observado o que dispdem os arts. 37, XI, 39, § 4°, 150, II, 153, 111, e 153, § 2°, I; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

VIII - fixar os subsidios do Presidente e do Vice-Presidente da Republica e dos
Ministros de Estado, observado o que dispdem os arts. 37, XI, 39, § 4° 150, II, 153, Il e
153, § 2°, I; (Inciso com redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

IX - julgar anualmente as contas prestadas pelo Presidente da Republica e apreciar
os relatorios sobre a execucdo dos planos de governo;
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X - fiscalizar e controlar, diretamente, ou por qualquer de suas Casas, 0s atos do
Poder Executivo, incluidos os da administragdo indireta;

Xl - zelar pela preservacao de sua competéncia legislativa em face da atribuigdo
normativa dos outros Poderes;

XII - apreciar os atos de concessdo e renovagdo de concessdo de emissoras de
radio e televiséo;

XIII - escolher dois tergos dos membros do Tribunal de Contas da Unié&o;

X1V - aprovar iniciativas do Poder Executivo referentes a atividades nucleares;

XV - autorizar referendo e convocar plebiscito;

XVI - autorizar, em terras indigenas, a exploracao e o aproveitamento de recursos
hidricos e a pesquisa e lavra de riquezas minerais;

XVII - aprovar, previamente, a alienacdo ou concessdo de terras publicas com
area superior a dois mil e quinhentos hectares;

XVIII - decretar o estado de calamidade publica de ambito nacional previsto nos
arts. 167-B, 167-C, 167-D, 167-E, 167-F e 167-G desta Constituigdo. (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n® 109, de 2021)

Art. 50. A Céamara dos Deputados e o Senado Federal, ou qualquer de suas
Comissdes, poderdo convocar Ministro de Estado ou quaisquer titulares de Orgdos
diretamente subordinados a Presidéncia da RepUblica para prestarem, pessoalmente,
informacdes sobre assunto previamente determinado, importando crime de responsabilidade a
auséncia sem justificacdo adequada. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional de Revisdo n° 2, de 1994)

8§ 1° Os Ministros de Estado poderdo comparecer ao Senado Federal, a Camara
dos Deputados ou a qualquer de suas comissdes, por sua iniciativa e mediante entendimentos
com a Mesa respectiva, para expor assunto de relevancia de seu Ministério.

8 2° As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal poderédo
encaminhar pedidos escritos de informacdo a Ministros de Estado ou a qualquer das pessoas
referidas no caput deste artigo, importando em crime de responsabilidade a recusa, ou 0 ndo
atendimento, no prazo de trinta dias, bem como a prestacéo de informacdes falsas. (Paragrafo
com redacéo dada pela Emenda Constitucional de Revisdo n° 2, de 1994)

PORTARIA GM/MS N° 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a
Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe
conferem os incisos | e 1l do paréagrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 1° O inciso | do art. 3° da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017, passa a vigorar com a seguinte alteracao:

Art. 2° O Titulo I do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de
2017, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

"ANEXO I
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TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS" (NR)

"Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami), que consiste em assegurar:

| - a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso
ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na gravidez, na
perda gestacional, no parto e no puerpério; e

Il - ao recém-nascido e a crianga o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

Paragrafo Unico. A Rami sera coordenada, no ambito do Ministério da
Saude, pela Secretaria de Atencao Priméria a Saude (Saps/MS). "(NR)

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

| - recém-nascido: individuo com idade entre O (zero) e 28 (vinte e oito) dias
de vida; e

Il - crianca: individuo com idade entre 29 (vinte e nove) dias e 24 (vinte e
quatro) meses."(NR)

"Art. 3° S&o principios da Rami:

| - a protecédo e garantia dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

I11 - a promocdo da equidade;

IV - a participacdo e mobilizacao social;

V - a integralidade da assisténcia; e

VI - a garantia ao Planejamento familiar e sexualidade responsavel. "(NR)
"Art. 4° Sdo diretrizes da Rami:

| - atencdo segura, de qualidade e humanizada;

Il - atencdo multiprofissional, com enfoque nas necessidades da mulher;

Il - garantia de acesso as ac¢fes do planejamento familiar e sexualidade
responsavel;

IV - compatibilizagéo das atividades das redes de atengdo a salide materna e
infantil em desenvolvimento nos municipios, nos estados e no Distrito
Federal;

V - acesso aos diferentes niveis de complexidade da assisténcia materna e
neonatal;

VI - formacéo e qualificacdo de recursos humanos para a aten¢do materna e
infantil;
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VII - implantagdo de mecanismos de regulagdo, fiscalizagdo, controle,
monitoramento e avaliacdo da assisténcia materna e infantil,

VIII - praticas de gestdo e de atencdo baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis; e

IX - fomento ao vinculo familiar nos cuidados do recém-nascido e da
crianca. "(NR)

"Art. 5° Sdo objetivos da Rami:

I - implementar modelo de atencdo a salde seguro, de qualidade e
humanizado, com foco no planejamento familiar, na gravidez, no pré-natal,
no nascimento, na perda gestacional, no puerpério e no cuidado do recém-
nascido e da crianga, promovendo o crescimento e desenvolvimento
saudaveis;

Il - garantir a integralidade do cuidado no pré-natal, na gravidez, na perda
gestacional, no parto e, no puerpério, bem como ao recém-nascido e a
crianga, com foco na resolutividade da atencdo primaria e da atencéo
ambulatorial especializada e hospitalar; e

I11 - reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

Paragrafo Unico. A Rami deve ser fortalecida e qualificada a partir dos
elementos e diretrizes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e das diretrizes
do Planejamento Regional Integrado (PRI). "(NR)

"Art. 6° A Rami é constituida pelos seguintes componentes:

| - Componente | - Atengdo Primaria a Saude (APS);

Il - Componente Il - Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE);

I11 - Componente 111 - Atengéo Hospitalar (AH);

IV - Componente 1V - Sistemas de Apoio;

V - Componente V - Sistemas Logisticos; e

VI - Componente VI - Sistema de Governanca."(NR)

"Art. 7° O Componente | - APS é, preferencialmente, organizado pela
Unidade Bésica de Saude (UBS) e engloba as acbes referentes ao
planejamento familiar, ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado a
gestante, a perda gestacional, ao parto, ao nascimento, ao puerpério e a
puericultura, por intermédio da organizacdo dos processos de trabalho das
equipes de salde e da producdo do cuidado, com apoio diagndstico e
terapéutico agil e oportuno.

Paragrafo unico. S&o agdes estratégicas do Componente | - APS:

| - na atencdo ao planejamento familiar:

a) mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculagdo as equipes de
saude nos territérios;
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b) acesso oportuno a oferta de métodos contraceptivos, com as devidas
orientacdes, de acordo com a qualidade, a eficacia, os critérios assistenciais
e a autonomia da mulher;

c) identificacéo e oferta dos servigos e controle dos insumos, para insercao e
uso de métodos contraceptivos com assisténcia compartilhada na APS, na
AAE e na AH; e

d) rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento das
IST/HIV/AIDS,HTL-V, hepatites e toxoplasmose;

Il - na atencéo ao pré-natal e ao puerpério:

a) acesso e vinculacdo de todas as gestantes e puérperas as unidades de
salde da APS;

b) qualificacdo permanente dos profissionais das equipes da APS;

c) disponibilizagdo de teste rapido de gravidez para garantia da identificacdo
precoce da gestacdo e inicio do pré-natal até a 122 semana gestacional;

d) acompanhamento permanente das gestantes da populagdo adscrita,
incluindo estratégias para captacdo e acompanhamento das residentes em
areas remotas ou em locais de maior vulnerabilidade;

e) acompanhamento multiprofissional, garantindo o minimo de 6 (seis)
consultas de pré-natal, distribuidas durante os trimestres da gestacdo, com
atencdo e maior vigilancia ao cuidado de gestantes estratificadas como de
alto risco;

f) acompanhamento multiprofissional, garantindo consulta puerperal até o 7°
dia pds-parto, antecipando a visita sempre que identificadas situacbes de
risco durante a transicéo do cuidado;

g) estratificacdo de risco gestacional, ao longo de todo o pré-natal, provendo
o nivel assistencial adequado e de forma oportuna;

h) acesso a exames laboratoriais, graficos e de imagem, durante o pré-natal,
com resultado oportuno, conforme as diretrizes clinicas assistenciais
vigentes no &mbito do Ministério da Saude;

i) disponibilizacdo de medicamentos profilaticos e de tratamento de
morbidades relacionadas a gestacao;

j) estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacdo efetivas
entre os pontos de atencdo responsaveis pelo pré-natal, parto, puerpério e
nascimento, com énfase na vinculacdo das gestantes as maternidades de
referéncia, de acordo com o risco gestacional e com o fluxo de informagdes
entre 0s pontos de atencao;

k) articulagdo do gestor municipal, distrital, estadual e federal, com os
pontos de atengdo, para que a primeira consulta em servico especializado,
com médico obstetra (pré-natal de alto risco), ocorra, no maximo, em 2
(duas) semanas apos a deteccdo do risco no pré-natal na APS;

I) garantia da continuidade do cuidado compartilhado até o fim da gestacéo,
matriciado pela AAE, com realizagdo de exames especializados,
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procedimentos  terapéuticos especificos e manejo qualificado das
morbidades identificadas, conforme a necessidade clinica;

m) utilizacdo da caderneta da gestante e da ficha perinatal como
instrumentos para o registro adequado das informacdes relativas ao cuidado
compartilhado nos diferentes pontos da rede de atencéo;

n) atualizacdo do calendario vacinal, com a inser¢do das informacbes na
caderneta da gestante;

0) realizacdo de consulta odontoldgica, prioritariamente, no primeiro
trimestre da gestacéo, em todos os niveis de atencéo;

p) suporte as gestantes e as puérperas em situagGes de vulnerabilidade
clinica ou social para acesso aos recursos assistenciais necessarios no pré-
natal,

g) organizacdo do fluxo de informacgbes entre APS, AAE e AH para
comunicacdo eficiente e realizacdo da alta segura da puérpera e do recém-
nascido;

r) disponibilizagdo de insumos para ag0es permanentes de rastreamento,
diagndstico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/AIDS, HTL-V,
hepatites e toxoplasmose;

s) realizacdo de agcOes de promogéo e de protecdo do aleitamento materno,
incluindo o manejo de complicacdes e o aconselhamento em alimentagéo
complementar saudavel, tanto no &mbito da Atencdo AH quanto no ambito
da APS; e

t) registro clinico das gestantes e da producédo dos procedimentos realizados
no SISAB; e

[1l - na atengdo ao recém-nascido e a crianca:

a) promocdo da salde e atencdo integral para todos os recém-nascidos e
criangas, com o envolvimento de operadores de outras politicas publicas no
territorio, por exemplo, assisténcia social, educacdo e conselho tutelar,
especialmente para as regides de maior vulnerabilidade social;

b) garantia da primeira visita domiciliar e/ou consulta na APS, no maximo,
até o fim da primeira semana de vida, com foco nas a¢Ges do 5° dia da satde
integral, antecipando a visita sempre que identificadas situacdes de risco
durante a transicdo do cuidado;

C) promogdo e protecdo do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicacOes e o aconselhamento em alimentacdo complementar saudavel,
tanto no &mbito da atencédo especializada quanto no &mbito da APS;

d) imunizagdo dos recém-nascidos e das criangas, de acordo com o
calendario nacional de imunizacGes, provendo busca ativa dos faltosas e das
criancas vulneraveis;

e) acompanhamento da puericultura, com vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, seguindo as diretrizes clinicas e normativas do
Ministério da Saude;
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f) triagem e estratificacdo de risco, em todos os atendimentos programados
para 0 acompanhamento longitudinal, garantindo o nivel assistencial
adequado e oportuno;

g) gestdo de condicGes clinicas e/ou sociais complexas do recém-nascido e
da crianca, de forma compartilhada entre as equipes da APS, da AAE, da
AH ou da assisténcia social;

h) realizagdo de consulta odontoldgica para promogdo da salde oral das
criancas;

i) disponibilizacdo de medicamentos profildticos e para tratamento de
morbidades diagnosticadas durante o ciclo de vida do recém-nascido e da
crianca;

j) utilizacdo e atualizacdo da caderneta de saude da crianca; e

K) registro clinico do recém-nascido, da crianca e da producdo dos
procedimentos realizados no SISAB."(NR)

"Art. 8 O Componente Il - AAE ¢é responsavel pela assisténcia
especializada a gestacdo de alto risco e pelo seguimento do recém-nascido e
da crianca egressos de unidade neonatal, observados o perfil
epidemioldgico, a organizacdo regional, a densidade populacional e a
distancia para deslocamentos.

8§ 1° A assisténcia especializada de que trata o caput devera dispor de:

| - capacidade operacional, dimensionada a partir da necessidade de satde
da populagdo materna e infantil, cadastrada pelas equipes da APS do
territdrio adscrito; e

Il - acesso regulado, na modalidade de agendamento de consultas e exames,
de acordo com os critérios pactuados entre os gestores, observados
protocolos clinicos e de estratificacdo de risco.

§ 2° S&o ac0es estratégicas do Componente Il - AAE:
| - na atengdo ao pré-natal de alto risco:
a) oferta de AAE para acompanhamento de gestantes de alto risco;

b) acesso regulado da gestante de alto risco a hospital/maternidade com
leitos de gestacdo de alto risco e continuidade da atencdo perinatal, para
melhor eficiéncia do cuidado;

c) acompanhamento da gestante por especialistas, com apoio de equipe
multiprofissional, garantindo o minimo de 12 (doze) consultas de pré-natal,
distribuidas durante os trimestres da gestacdo, ampliadas de acordo com a
necessidade da gestante e do quadro clinico;

d) acesso regulado e pactuado com o gestor da APS para oferta de exames
laboratoriais, graficos, de imagem e terapéuticos de apoio, de acordo com a
necessidade da gestante;

e) estabelecimento de estratégias de articulagdo e de comunicagdo efetivas,
entre 0s pontos de atencdo responsaveis pela realizacdo do parto e do
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nascimento, com énfase na vinculagdo das gestantes as maternidades de
referéncia para gestacdo de alto risco;

f) utilizacdo da caderneta da gestante e da ficha perinatal como instrumentos
para 0 registro adequado das informagdes relativas ao cuidado
compartilhado; e

g) registro clinico da gestante e da producdo dos procedimentos realizados
no SISAB; e

Il - na atengdo ao seguimento do recém-nascido e da crianca egressos de
unidade neonatal (ANEO):

a) oferta de AAE para seguimento do recém-nascido e da crianca egressos
de unidade neonatal, até os 2 (dois) anos de idade, considerando a
organizacdo regional, a densidade populacional e as distancias para 0s
deslocamentos;

b) acesso regulado do recém-nascido e da crianca egressos de unidade
neonatal, quando necessario, a hospital/maternidade de alta complexidade,
para melhor eficiéncia do cuidado;

c) atencdo integral do recém-nascido e da crianca egressos de unidade
neonatal e suas familias, por meio de avaliacdo, diagndstico, apoio
terapéutico e orientacdo, no periodo posterior a internacdo em unidade
neonatal, de maneira a promover o crescimento e o desenvolvimento
adequados, bem como minimizar danos advindos das condi¢des que
justificaram a internacéo;

d) estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacdo efetivas,
entre os pontos de atencdo responsaveis pela realizacdo do cuidado ao
recém-nascido e a crianca egressos de unidade neonatal, com énfase no
acompanhamento de puericultura de forma compartilhada com a APS,
segundo as diretrizes clinicas e normativas do Ministério da Saude;

e) utilizacdo e atualizagdo da caderneta do recém-nascido e da crianga com
as informagGes relativas ao seguimento do recém-nascido e da crianca
egressos de unidade neonatal; e

f) promogdo e protecdo do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicacdes e o aconselhamento em alimentacdo complementar saudavel.
II(NR)

"Art. 9° O Componente Il - AH é responsavel pelo servico de atencédo
especializada hospitalar, composto por maternidade ou hospital geral com
leitos obstétricos e leitos neonatais, com suporte diagnostico e terapéutico
clinico e cirdrgico para atendimento a gestantes, puérperas e recém-
nascidos, bem como acesso regulado, agil e oportuno ao cuidado intensivo
as intercorréncias obstétricas com risco de morbidade grave a gestante ou
puerpera, ao recem-nascido e a crianca.

Paragrafo unico. S&o acdes estratégicas do Componente 111 - AH:

| - A atengdo hospitalar a gestagdo, a perda gestacional, ao parto, ao
nascimento, ao pos-parto e ao recem-nascido, por meio de:

a) manutencdo de leitos obstétricos suficientes de acordo com as
necessidades e referéncias regionais;
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b) demonstracdo de capacidade operacional, dimensionada a partir da
necessidade de saude da populacdo materna e infantil cadastrada pelas
equipes da APS do territdrio de abrangéncia;

c) estruturacdo da ambiéncia das maternidades, conforme medidas sanitarias
previstas na Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 36, de 3
de junho de 2008, ou outra que venha a substitui-la;

d) ambiéncia adequada & permanéncia de um acompanhante para a gestante,
durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, bem como para o recém-
nascido, conforme a Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005;

e) acolhimento com classificagdo e estratificacdo de risco, nos servigos de
atencdo obstétrica e neonatal, seguindo as diretrizes clinicas e normativas do
Ministério da Saude;

f) monitoramento da gestante, da puérpera e do recém-nascido de forma
efetiva, de acordo com a necessidade, enquanto persistir a internagdo do
"bindbmio mae e filho™;

g) implementagdo de praticas seguras na atengdo ao parto, ao nascimento, ao
puerpério, a perda gestacional e ao recém-nascido, de acordo com as
evidéncias cientificas e as diretrizes do Ministério da Salde;

h) disponibilizagdo de estrutura, equipamentos, medicamentos, insumos e
profissionais capacitados para 0 manejo inicial dos casos que exigirao
transferéncia e cuidado as intercorréncias obstétricas de maior
complexidade;

i) fomento ao acesso regulado, em tempo oportuno e por meio de transporte
seguro em salde, aos servicos de atencdo obstétrica e neonatal de maior
complexidade;

j) promocdo da saude e atencdo integral ao puerpério, incluindo orientagdes
e acesso a métodos contraceptivos, quando pertinentes, em articulacdo
efetiva com a APS para agendamento da primeira visita domiciliar e/ou
consulta, no periodo maximo de até o 7° dia apds a alta, com énfase na
identificacdo precoce e no tratamento de complicacdes;

k) disponibilizagdo de mecanismos eficientes de comunicagdo entre as
equipes da APS, da AAE e da AH (maternidades de baixo risco e
maternidades de alto risco), de forma a garantir a transicdo segura da
gestante ou puérpera;

1) utilizacdo de metodologias que garantam assisténcia segura e adequada no
caso de perda gestacional;

m) disponibilizacao de quantitativo dos seguintes leitos, de acordo com a
necessidade regional e a garantia do cuidado progressivo ao recem-nascido:

1. Gestacdo de Alto Risco (GAR);
2. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
3. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);

4. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa);
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5. Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) adulta;
6. UTI pediéatrica; e
7. Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP);.

n) provimento de acesso a hospital/maternidade com leitos de UTIN,
UCINCo e UCINCa, para o nascimento do recém-nascido de risco, de
acordo com as necessidades clinicas;

0) fomento a implantacdo do Método Canguru;

p) disponibilizacdo de atengdo qualificada ao recém-nascido, com equipe
clinica completa e estrutura adequada ao nivel assistencial, no nascimento e
no acompanhamento, durante todo o periodo de permanéncia no hospital;

q) estimulo e apoio ao aleitamento materno, ainda que a crianca esteja
internada em unidade neonatal (UTIN e UCINCo);

r) estimulo a imunizagdo do neonato, conforme calendario nacional de
vacinacgéo;

s) fomento a realizacdo de triagens neonatais universais, na maternidade ou
em servigo definido pela rede de atencdo, em tempo habil, de acordo com a
regulamentagéo;

t) orientacdo de agendamento da primeira consulta em servico especializado
para 0s recém-nascidos e criangas egressos de unidades neonatais, de acordo
com as necessidades clinicas, sem ultrapassar o periodo de 30 (trinta) dias
apos a alta da maternidade; e

u) dimensionamento quantitativo e qualitativo da equipe técnica, atendendo
as normatizacdes e legislacdes vigentes, de acordo com a proposta
assistencial, a complexidade e o perfil da demanda. "(NR)

"Art. 10. O Componente IV - Sistemas de Apoio é responsavel por prestar
assisténcia de forma organizada e comum a todos os pontos de atencdo a
salde.

Paragrafo Unico. O sistema de apoio devera dispor de:

| - sistemas de apoio diagndstico e terapéutico para prover exames
laboratoriais, gréaficos, de patologia clinica e de imagem, durante os ciclos
gravidico-puerperal, do recém- nascido e da criangca, com resultados
oportunos, conforme as diretrizes clinicas assistenciais do Ministério da
Saude;

Il - sistemas de assisténcia farmacéutica para prover organizacao, selecao,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricao,
dispensacédo e promogéo do uso racional de medicamentos durante os ciclos
gravidico-puerperal, do recém- nascido e da crianca;

Il - meios para implementacdo da Estratégia de Salude Digital; e

IV - meios para integracdo de dados dos sistemas de informagdo em
saude."(NR)
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"Art. 11. O Componente V - Sistemas Logisticos é responsavel por produzir
soluces em sadde, com base nas tecnologias da informagdo e comunicagao
e relacionadas ao conceito de integragéo vertical.

Paragrafo anico. O sistema logistico devera dispor de:

| - sistemas de identificacdo e de acompanhamento dos usuérios;

Il - sistema de centrais de regulagdo dos servicos especializados
ambulatoriais e hospitalares;

I11 - sistema de registro eletrénico em salde; e

IV - sistema de transporte sanitario e transporte regulado de urgéncia para
acompanhamento longitudinal nos servicos de atencdo a gestantes,
puérperas, recem-nascidos e criangas, nas situacGes de intercorréncias
clinicas, cirargicas, obstétricas e neonatais."(NR)

"Art. 12. O Componente VI - Sistema de Governanga constitui a capacidade
de intervengdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para gestdo compartilhada.”(NR)

"Art. 13. A Rami deverd ser implementada, em todo o territdrio nacional e
de forma tripartite, pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
respeitados os critérios epidemioldgicos, como taxa de mortalidade materna
e infantil, densidade populacional e a oferta de servigos.

| - Compete ao Ministério da Sadde:

a) a coordenacdo e o0 apoio a implementacdo da Rami, por intermédio da
Saps/MS;

b) o financiamento, o monitoramento e a avaliagdo da Rami, em todo o
territorio nacional;

C) a cooperagdo técnica aos entes subnacionais para fortalecimento do
monitoramento e da avaliagdo dos servi¢os na Rami;

d) a habilitacdo dos estabelecimentos de salde na Rami, nos termos de
portaria especifica; e

e) a atuacdo como indutor das articulages e pactuagdes entre os entes
federados, nas discussdes de macrorregides interestaduais..

I - Compete aos estados e ao Distrito Federal:
a) 0 apoio para implementacdo da Rami;

b) o financiamento, o monitoramento e a avaliagdo da Rami, no ambito de
suas competéncias;

c) a contratualizacdo dos pontos de atencéo a satde sob sua gestéo;

d) a solicitacdo de habilitacdo, alteracdo de habilitacdo ou desabilitagdo de
estabelecimentos sob sua gestéo; e

€) a cooperacdo com os gestores municipais na regulacdo do acesso aos
servigos da Rami.
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I11 - Compete aos municipios e ao Distrito Federal:

a) a implementacdo, o financiamento, o monitoramento e a avaliacdo da
Rami, no &mbito de suas competéncias;

b) a elaboracdo do plano de acdo macrorregional da Rami, a ser pactuado
pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

¢) a identificagdo de qual estabelecimento de salde, nas macrorregides de
salide, possui condicGes para prestar atendimento na Rami;

d) a contratualizagdo com os pontos de atencdo a satde sob sua gestao;

e) a solicitagdo de habilitacdo, alteracdo de habilitacdo ou desabilitagéo de
estabelecimentos sob sua gestéo; e

f) a estruturacdo de complexos reguladores da Rami. "(NR)

"Art. 14. Para implementacdo da Rede, os municipios deverdo instituir
grupo condutor macrorregional e os estados, grupo condutor estadual:

§ 1° O grupo condutor macrorregional terd as seguintes atribuicdes:

| - avaliar o funcionamento das regides quanto a capacidade instalada,
densidade tecnologica e necessidade de servicos para organizacdo e
pactuacdo dos fluxos assistenciais da Rami;

II - elaborar plano de acdo macrorregional , que contemple os componentes
da Rami, com énfase na articulacéo e na proposicao de agdes que envolvam
0 complexo regulador; e

Il - apoiar o monitoramento e a avaliagdo das ages estabelecidas no plano
macrorregional.

§ 2° O grupo condutor estadual tera as seguintes atribuicoes:
| - avaliar os planos de a¢do macrorregionais;

Il - contribuir para a efetivagdo dos acordos macrorregionais e intra-
estaduais, e apoiar a articulagdo e pactuagdo de acordos interestaduais, nos
casos em que a organizacdo macrorregional da Rami envolva mais de um
estado;

Il - apoiar a elaboragdo e a organizagdo da linha de cuidado materna e
infantil, e acompanhar sua implementacao e funcionamento;

IV - apoiar o monitoramento e a avaliagdo da implementagdo da Rami, no
ambito estadual; e

V - colaborar com a Camara Técnica Assessora para a organizagao, 0
monitoramento e a avaliagdo da Rami, no &mbito nacional. "(NR)

"Art. 15. O plano de acdo macrorregional é documento orientador para
implementacdo, financiamento, monitoramento e avaliagdo da Rami, e
devera ser elaborado observado o modelo do plano disponivel no sitio do
Ministério da Salde.
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Paragrafo Unico. O plano de acdo macrorregional devera ser aprovado na
CIB, e deve atender aos requisitos:

| - caracterizacdo do territério;

Il - matriz diagndstica (indicadores de morbimortalidade e indicadores de
atencdo);

I11 - cobertura de acesso e capacidade instalada na APS e AAE,;

IV - capacidade instalada na atencdo hospitalar especializada; previséo de
obras (construcdo, reforma);

V - estimativa de necessidade de equipamentos; e

VI - estimativa de custos para as acGes de melhoria dos indicadores e
implementacdo efetiva da rede de atencdo materna e infantil."(NR)

"Art. 16. A implementagdo, 0 acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliagdo da Rami serdo realizados com o apoio da Cémara Técnica
Assessora.

§ 1° Fica instituida, no ambito do Ministério da Salde, a Camara Técnica
Assessora com o objetivo de apoiar o monitoramento, o acompanhamento e
a avaliacdo da Rami.

§ 2° Compete & Camara Técnica Assessora:

| - propor agdes para o adequado funcionamento da Rami;

Il - apoiar o grupo condutor estadual na implementagao, no monitoramento
e na avaliacdo da Rami;

Il - apoiar o grupo condutor estadual na elaboracdo da linha de cuidado
materna e infantil;

IV - fomentar a qualificagdo da gestdo e dos servigos da Rami, em todo o
territorio nacional, com praticas fundamentadas em evidéncias cientificas,
humanizacdo, seguranca e garantia de direitos; e

V - elaborar, anualmente, a anélise de avaliacdo regulatoria. "(NR)

"Art. 17. A Céamara Técnica Assessora € composta pelos seguintes
representantes:

| - 1 (um) representante da Saps/MS, que a coordenara;

Il - 1 (um) representante da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(Saes/MS);

I - 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS);

IV - 1 (um) representante do nucleo de saude materna e infantil da
Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai/MS); e

V - 1 (um) representante do grupo condutor estadual.
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§ 1° Cada representante da Camara Técnica Assessora tera um suplente, que
0 substituird em suas auséncias e impedimentos.
§ 2° Os membros da Camara Técnica Assessora e respectivos suplentes de
que dispdem os incisos | a IV, serdo indicados pelos titulares dos orgaos que
representam e designados pelo Ministro de Estado da Saude.

8 3° O representante e respectivos suplentes, de que dispde o inciso V, serdo
indicados pelo gestor estadual.

8§ 4° Poderdo participar das reunides da Camara Técnica Assessora, cOmo
convidados especiais, sem direito a voto, representantes dos 6rgdos do
Ministério da Saude e especialistas afetos ao tema em discussdo, cuja
presenca seja considerada necessdria ao cumprimento do disposto nesta
Portaria. "(NR)

"Art. 18. A Camara Técnica Assessora se reunird em carét_er ordinario,
mensalmente, e em carater extraordinario, sempre que necessario.

§ 1° O quorum de reunido da Camara Técnica Assessora € de maioria
simples dos membros, e o quérum de aprovagdo € de 50% (cinquenta por
cento) mais um.

§ 2° Além do voto ordinario, o coordenador da Camara Técnica Assessora
terd o voto de qualidade em caso de empate.

§ 3° As reunides da Camara Tecnica Assessora poderdo ser realizadas por
meio de videoconferéncia. "(NR)

"Art. 19. A Camara Tecnica Assessora podera instituir grupos técnicos com
0 objetivo de discutir temas relacionados as seguintes acOes estratégicas:

| - atencdo ao planejamento familiar, ao pré-natal, ao puerpério e a
puericultura;

Il - atencdo ambulatorial a gestante, a puérpera, ao recém-nascido e a
crianca de até 2 (dois) anos; e

I11 - atencé@o hospitalar, regulacdo do acesso e transporte seguro.”(NR)
"Art. 20. Os grupos técnicos:

| - serdo compostos na forma de ato normativo;

Il - ndo poderao ter mais de 5 (cinco) membros;

Il - terdo carater temporario e duracdo nao superior a 1 (um) ano; e
IV - estdo limitados a 3 (trés) operando simultaneamente. "(NR)

"Art. 21. A Secretaria-Executiva da Camara Técnica Assessora sera
exercida pela Saps/MS."(NR)

"Art. 22. A participagao na Camara Técnica Assessora e nos grupos tecnicos
serda considerada prestacdo de servico publico relevante, néao
remunerada.”(NR)
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"Art. 23. A Camara Técnica Assessora elaborard relatério das
atividades."(NR)

"Art. 24. A Rami sera constituida pelos seguintes servigos:
| - unidade bésica de salude;

Il - servico de atencdo ambulatorial especializada a gestacéo de alto risco (-
AGAR);

Il - servico de atencdo ambulatorial especializada do seguimento do recém-
nascido e crianca egressos da unidade neonatal (- ANEO);

IV - maternidade e/ou hospital geral com leitos obstétricos, cirdrgicos e
fllll’picos com habilitacdo em gestacdo de baixo risco (- MAB) portes I, 1l e
V - unidade de centro de parto normal intra-hospitalar tipos | e II;

VI - unidade de centro de parto normal peri-hospitalar;

VII - casa da gestante bebé e puérpera;

VIl - atengdo hospitalar de referéncia a gestacdo de alto risco tipo I;

IX - atencdo hospitalar de referéncia a gestagdo de alto risco tipo II;

X - unidade de terapia intensiva neonatal tipos 11 e I11;

X1 - unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional,

XII - unidade de cuidados intermediarios canguru;

XIII - referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestacdo de alto
risco; e

X1V - referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestagdo de alto
risco.

§ 1° Os servigos previstos no inciso | e nos incisos V a X1V do caput sao
aqueles que compdem a Rede Cegonha e que ficam incorporados a Rami.

§ 2° Ndo sera permitida nova habilitagdo dos servicos previstos nos incisos
VI, VI, X111 e XIV do caput."(NR)

"Art. 25. Os critérios de habilitacdo e desabilitacdo dos servicos que
compdem a Rami serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de
Estado da Saude no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias. "(NR)

"Art. 26. O monitoramento e a avaliagdo da Rami serdo realizados,
anualmente, pelo Ministéerio da Saude, por meio de:

| - avaliagé@o dos seguintes indicadores de desempenho do programa Previne
Brasil:

a) proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacdo;
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b) proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
c) proporc¢éo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

d) proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;

Il - avaliagdo dos indicadores da Rami conforme definidos no Anexo 1 do
Anexo Il; e

Il - monitoramento do cumprimento de pardmetros de procedimentos, de
insumos, de parque tecnoldgico e de equipe, que serdo definidos em portaria
especifica que trata dos critérios de habilitacdo editada pelo Ministro de
Estado da Sadde. "(NR)

"Art. 27. Fica definido, para fins de monitoramento e a avaliacdo das acgdes
e servicos da Rami, que os estados e municipios, anualmente, preencheréo
os formulérios inseridos no endereco eletrénico http://saips.saude.gov.br, de
acordo com cada tipo de habilitag&o.

§ 1° O aviso de comunicagdo de abertura do ciclo de monitoramento €
encaminhado via Saips.

§ 2° O formulario de que dispde o caput sera analisado pela Saps/MS."(NR)
"Art. 28. A documentacdo exigida para 0 monitoramento é:

| - checklist do ciclo de monitoramento de acordo com cada tipo de
habilitacéo;

Il - termo de compromisso do gestor do servigo, garantindo a manutencao
do cumprimento dos requisitos minimos de cada habilitac&o;

II - relatorio da vistoria realizada "in loco™ pelo gestor subnacional, com a
avaliagéo das condigOes de funcionamento dos estabelecimentos de salde;

IV - apresentacdo do plano macrorregional da Rami atualizado;

V - apresentacdo de relatério de monitoramento do gestor subnacional,
comprovando o cumprimento de todos os parametros de habilitagdo. "(NR)

"Art. 29. Nos casos de nao apresentacdo do formulario, de que dispde o Art.
27 desta portaria, 0 gestor do SUS sera notificado, por oficio, para envio do
formulario, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento da
notificagdo."(NR)

Paragrafo Unico. A habilitacdo dos servicos da Rami seré suspensa por 180
dias no caso do descumprimento do prazo previsto nos Art. 29 desta
portaria.

"Art. 30. A suspensdo da habilitagdo dos servi¢os da Rami sera determinada
se verificado o descumprimento de um ou mais dos seguintes requisitos:

| - equipe de profissionais de saude completa;

Il - infraestrutura adequada para o funcionamento do servico;
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[11 - disponibilidade de insumos e medicamentos;
IV - produgdo minima dos procedimentos registrados no SIA, SIH e Sisab.

Paragrafo Unico. Nos casos que for identificado irregularidades no
monitoramento, o gestor do SUS serd notificado, por oficio, para
regularizacdo das diligéncias no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da
data de recebimento da notificacdo."(NR)

"Art. 31. A habilitagdo dos servicos da Rami sera suspensa por 180 (cento e
oitenta) dias, contados do momento da notificacdo do gestor do SUS, no
caso do descumprimento do prazo previsto no paragrafo tnico do Art. 30
desta portaria.

8§ 1° Superado o prazo de 180 dias de suspenséo, o servi¢co da Rami, podera
ser desabilitado, caso o gestor do SUS ndo apresente a regularizacdo do
cumprimento das diligéncias, que motivaram a suspensao da habilitagéo.

§ 2° A suspensdo e a desabilitagdo dos servigos acarretara na interrupgao de
repasses de recursos financeiros.

§ 3° O gestor de saude poderad solicitar nova habilitagdo dos servigos
desabilitados a qualquer tempo, desde que cumpridas as exigéncias
estabelecidas por ato normativo especifico de critérios de habilitacao.

8 4° A suspensdo e a desabilitacdo do servico serdo publicizadas por ato
especifico do Ministro de Estado da Saude."(NR)

"Art. 32. Os gestores de saude devem utilizar e manter atualizados os
sistemas de informacdo do SUS vigentes destinados a coleta de dados que
contribuem na informagao sobre a Rami, SIH, SIA - producdo ambulatorial
e de alta complexidade (Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade - Apac), Sisab, Cnes, SIM, Sinasc, Sinan, Sispni, conforme
as normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Sadde.

Paragrafo Unico: Os sistemas mencionados no caput substituem o
Sisprenatal web, ndo sendo necessério a manutencdo deste."(NR)

"Art. 33. O monitoramento de que trata esta portaria, ndo dispensa o ente
federativo beneficiario de comprovacdo da aplicacdo dos recursos
financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG."(NR)

"Art. 34. Além do monitoramento disposto nesta portaria, cabera aos 6rgaos
de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria - SNA,
0 monitoramento da correta aplicacdo dos recursos oriundos dos incentivos
financeiros que tratam os servicgos dispostos nesta portaria.”(NR)

"Art. 35. O financiamento dos servicos da Rede Cegonha, incorporados a
Rami, dispostos no inciso | e nos incisos V a XIV do art. 24, ficam mantidos
conforme recurso ja estabelecido por meio de portaria que habilita o
servico."(NR)

"Art. 36. Os servicos de saude estabelecidos nos incisos Il, 111 e 1V, do art.
24, desde que atendam aos critérios de habilitacdo estabelecidos por portaria
especifica, deverdo encaminhar a solicitacdo de habilitacdo, por meio do
Saips, ao Ministério da Saude. "(NR)
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"Art. 37. O valor de repasse e a memoria de calculo de recurso financeiro,
dos servigos que compdem a Rami, serdo estabelecidos em ato especifico do
Ministro de Estado da Sadde no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias. "(NR)

"Art. 38. Os recursos financeiros para a execugdo dos servigos que
compdem a Rami sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, de
acordo com disponibilidade orgamentéria, devendo onerar as seguintes
funcionais programaticas:

| - 10.302.5018. 8585.0000 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade;

Il - 10.301.5019.21CE.0000 - Implementacdo de Politicas de Atencao
Priméaria a Saude, Plano Orcamentario 0009 - Implementacdo de Politicas
para a Rede Cegonha; e

1l - 10.302.5018.8535.0000 - Estruturacdo de Unidades de Atencao
Especializada em Saude, Plano Orcamentario 000C - Estruturacdo da Rede
Cegonha. "(NR)

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

AMEXO 1 do ANEXO 11

INDICADORES DE MOMNITORAMENTO DA REDE DE ATENCAQ MATERNA E INFANTIL (RAMI)

INDICADORES ESTRATEGICOS DA REDE MATERNA E INFANTIL
OBJETIVO: MONITORAMENTO E AVALIACAO DA IMPLANTACAO E QUALIFICACAOD DA REDE MATERNA E INFANTIL
Ne |MOME DO INDICADOR  |Uso (para que fim?) INTERPRETACAO (o que mede?) METODO DE CALCULO FONTE DOS DADOS

Avaliar a oferta de método de longa |Mensura a quantidade de municipios, estados ou
duragio (DIU) & mulheres e|DF que monitoram a oferta de método

Mamero de mulheres de|adolescentes; contribuir para|contraceptivo (DIU) como estratégia prioritéria
14 a 49 anos, que|avaliagio do acesso das mulheres|para reducdo da gravidez ndo planejada. Reflete
realizaram olque ndo desejam engravidar =|o plansjamento adequado e abastecimento do|Mimero de procedimentos  de
procedimento de buscam métodos contraceptivos delinsumo  em tempo oportuno.  Avalia  a|insergdo de DU [SIGTAP

1 |insergdo de dispositivo|longa duragdo na APS; permitir o contribuicdo do método para diminuigdo de|0301040141) registrados no Sistema|e-5US, SIA e SIH
intrauterino  (DIU), em| monitoramento da aquisigdo, dalintercorréncias obstétricas em mulheres com|de Informagdo em Salde para a
determinado  periodo e|distribuicio e da oferta do método | histérico de gestacdo de alto risco (diabéticas, | Atencdo Basica.
segundo  municipioc de|aos estados, DF e municipios;|hipertensas e  ldpicas, bem como as
residéncia. reforgar agdes das equipes de APS|adolescentes). Permite a andlise dos gestores
para alcance dos ODS 2030, que|quanto as estratégias das equipes na oferta de
constam no item 3.7. agdes para o planejamento familiar.

Mamero de mulheres de|Avaliar o cumprimento de diretrizes X . . .
o . |Analisa a distribuicio do incentive do teste
14 a 49 anos quele normas para a realizagio de pré-

Total de gestantes com teste rapido

i tal d lidad APS: subsid répido de gravidez aos municipios, como|Ue gravidez realizado ate 122

realizaram o|natal de qualidade na APS; subsidiar| . ) stacs

dimento de test i de plansi I iniciativa para ampliacio do acesso e busca ativa| *=M2"2 de  gestago, segundo SINASE & E-SUSAR
rocedimento de teste|o processo de planejamento, gestio " . e s
P p planej £ de gestantes antes da 122 semana de gestac3o. municipio de residéncia registrado

répido de gravidez antes|e avaliagdo da assisténcia ac pré- no e-SUS e segundo codigo tabela

Contribui na avaliagdo das equipes guanto ao
SIGTAP (02.14.01.006-6).

- i ) _ - . aumento do nimero  de consultas e
gestagdo, em|agdes para identificagio de riscos e

da 122 semana de|natal; incentivar a melhoria das
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determinado periodo e|prevencdo de agravos a gestante e|acompanhamento das gestantes no pré-natal.
segundo o municipio de|ao feto, logo no primeiro trimestre
residéncia. de gestagio.
3 ) Identificar casos de violéncia e|A qualidade do acesso e da atengdo a salde de
Mimero de nascimentos . . . . B N
B ) exploragdo infantil; avaliar casos de|criangas menores de 14 anos e a articulagdo
de mées com idade . ) - . X . L
X X evasdo escolar e articulagdo  e|intersetorial na protecdo destas nos municipios, ) X .
inferior a 14 anos, em| - i 4 ide |d a tirmul . P Total de nascidos vivos e obitos
3 |gue o desfecho foi |nhegrasao co_m ‘po. |ca_5 = sal_'l < e‘n_’lo 0 @ estimular as a|;0¢=_=: integracas cEm fetais de mies menores de 14 anos,| SINASC, IBGE e 5IM
X ... |educagdo, assisténcia psicosssocial e politicas  estruturantes  (sadde, educacdo, L .
nascimentos ou  Gbito o . X segundo municipio de residéncdia.
. . |conselho tutelar; dar visibilidade |assisténcia social e Conselho Tutelar) para o
fetal, segundo municipio . . ) .
. para priorizar agdes da APS em|enfrentamento da gravidez de meninas menores
de residéncia. . S
territorios vulneraveis. 14 anos.
Prover acesso as agoes de
P responsavel - . o
planejamento familiar: avaliar o A qualidade do acesso e da atengdo a salde de
risco de mortalidade materna e adolescentes, com enfogue nos métodos
infantil nessa populacio; avaliar o contraceptivos (DIU) & nas informagdes sobre| Total de nascidos vivos e de obitos
NumEru de nascimentos empobrecimento profissional  das sexualidade responsavel e p_IanejamerltI‘)f_amiliar. fetaiz de mae.s'd_e 14 a 1_9 ‘am?s,
s de m3es de 14 a 19 anos, m3es adolescentes residentes em Acompanhamento dos riscos  obstétricos  e|segundo municipioc de residéncia. SINASC. IBGE & SIM
segundo  municipio  de Freas de maior risco - infantis relacionados as m&es adolescentes;| Denominador: Total de adolescentes !
residéncia. vulnerabilidade social: avaliar casos subsidia estratégias para fortalecer a articulagdo/de 14 a 19 anos, no mesmo
de evas3o escolar e a necessidade intersetorial para o enfrentamento da gravidez| municipio de residéncia X 10.000.
de fortalecer a articulacio M@ adolescéncia enguanto grave problema de
integragio com as politicas: sadde, salde piiblica.
educagdo e assisténcia social; dar
visibilidade para priorizar agfes
intersetoriais em dreas vulnerdveis.
Avaliar a qualidade das agdes das
equipes de APS as gestantes, quanto |Analisa a distribuicio do  incentive para
2 identificacdo e manejo de fatores|ampliagdo do acesso ao pré-natal de alto risco.
MOmero de gestantes|de risco, bem como o correto|Subsidia dados e informagdes para tomada de
com registro de consultas| encaminhamento e|decisdo de gestores e profissionais, quanto a|Total de gestantes com registro de
efou exames realizados|acompanhaments, em  tempo|demanda de consultas, exames, medicamentos e| consultas efou exames realizados no
5 |no ambulatorio de|oportuno, para a atengdo|leitos para gestacdo de alto risco. Possibilita| pré-natal de alto riscoftotal de|e-SUSAB
gestagdo de alto risco,| ambulatorial especializada e atengdo |melhor acompanhamento e apoio as equipes de|gestantes no mesmo periodo e local
segundo  municipio  de|hospitalar; permitir o planejamento |ESF quanto a identificagdo precoce dos fatores de|x 100.
residéncia. dos exames laboratoriais, graficos e|risco, com acompanhamento adequado e, tem
de imagem para o diagnostico e|potencial de monitorar agfes de redugdo das
tratamento oportunos das gestantes |intercorréncias obstétricas.
de alto risco.
Avaliar o acesso aos servigos de
nascimentos quanto & oferta de 3 B )
b . g . leit ) ) " Mamero de recém-nascidos com
roporgio  de  recém-|vagas: leitos, equipe e equipamentos ) _
D.I'C 2 q P Auipa ) Apgar < 7 no 52 minuto de vida em
nascidos com Apgar de 52|para o atendimento aos recém- . X B ) ) .
] . . Mede a ocorréncia de asfixia no recém-nascido|um determinado local ocorréncia
minuto < 7 segundo local | nascidos  que  necessitam  de i ) X L L ) X
[ . K . ) no guinto minuto de vida. Contribui na andlise| (hospital/maternidade/outro) do|SINASC
de ocorréncia| cuidados nos primeiros minutos de L B i .
) . L ) ) das condigdes do parto e nascimento. nascimento e ano/Namero total de
(hospital/maternidade/o |vida; identificar barreiras de acesso i X
) recém-nascidos no mesmo local e
utro) do nascimento. da gestante ao local do parto, 100
anox 100.
previamente estabelecido por meio
do plano de vinculacdo.
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Proporgdo  de  recém-
nascidos com extremo
baixo peso ao nascer na
1000g (ate,

inclusive 999g), segundo

faia =

municipio de residéncia;

Compreender que a relevdncia e os
fatores associados ao extremo baixo
peso ao nascer sdo fundamentais
ndo 50 para o estabelecimento de
comparagdes mas também para
encontrar explicagdes acerca de suas
causas, a fim de objetivar agdes
preventivas, como o planejamento
de programas e politicas plblicas de
salde e nutrigdo; avaliar a atengdo
ao pré-natal, com acesso para as
consultas, exames
graficos e de

gestantes a
(laboratoriais,
imagem), diagndstico e tratamento
oportunos,

Reflete a capacidade dos servigos de sadde em
identificar e intervir em fatores de risco para o
baixo peso  ao nascer durante o
acompanhamento pré-natal compartilhado com
a equipe do ambulatorio de gestacdo de alto
risco. Promove a discussdo dos gestores acerca
da atengdo ao parto e aos fatores relacionados a
tabagismo, baixo nivel educacional materno,
idade materna mais jovem, estado marital,
pequeno ganho ponderal durante a gravidez,
hipertensdo

Numero de recém-nascidos com
extremo baixo peso ao nascer na
faixa de < 1.000g (ate, inclusive,
999g) em um determinado periodo e
local de residéncia/Namero total de
recém-nascidos no mesmo periodo e
local x 100.

com oferta de medicamentos;
promover a discussdo entre gestores
e profissionais acerca da qualidade
das agdes e da oferta de servigos
para estabelecer estratégias de
ampla abrangéncia,
redugdo da
nascimento de recém-nascido de
extremo baixo peso e a demanda de

visando &
proporgao de

RN prematuros gue necessitam de

cuidado  longitudinal de  maior

. |hospitalizagdo e maior propensio a deficit

arterial, infeccBo do trato genituringrio na
gestagdo, paridade e menor nimero de consultas
no pré-natal; também pode ser associado a um
maior risco de infecgdes, maior tempo de

neuropsicoldgico pés-natal. Mede a qualidade
das agdes na atengdo hospitalar, no gue se refere

estrutura, eguipamentos, medicamentos e
recursos humanos gualificados para atendimento
aos recém-nascidos de baixo peso e suficiéncia

complexidade.

de leitos neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa).

Proporgdo  de  recém-
nascidos com muito baixo
peso ao nascer nas faixas

de <1.500g a 1.000g (ats,

inclusive, 1.499g),
segundo  municipio  de
residéncia.

Compreender gue a relevdncia e os
fatores associados ac muito baixo
peso aoc nascer sdo fundamentais,
ndo so para o estabelecimento de
comparagdes mas também para
encontrar explicagbes acerca de suas
causas, a fim de objetivar agdes
preventivas, como o planejamento
de programas e politicas plblicas de
salde e nutrigdo; avaliar a atencdo
ao pré-natal, com acesso das
gestantes a consultas,

Reflete a capacidade dos servigos de sadde em
identificar e intervir em fatores de risco para o
baixo peso ao nascer  durante
acompanhamento pré-natal compartilhado com
a equipe do ambulatério de gestagdo de alto
risco. Promove a discussdo dos gestores acerca
da atencdo ao parto e aos fatores relacionados a
tabagismo, baixo nivel educacional materno,
idade materna mais jovemn, estado marital,
pequeno ganho ponderal durante a gravidez,
hipertensdo

Numero de recém-nascidos com
muito baixo peso ac nascer nas
faixas de <1500g a 1.000g (até,
1.499g) em um
determinado periodo e local de

inclusive,

residéncia/Mamero total de recém-
nascidos no mesmo periodo e local x
100.

exames (laboratoriais, gréficos e de
imagem), diagndstico e tratamento
oportunos, com oferta de
medicamentos; promover a

discussdo  entre  gestores e
profissionais acerca da qualidade
das agdes e da oferta de servigos
para estabelecer estratégias de
ampla abrangéncia para reducdo da
proporgdo de muito baixo peso ac
nascer e para a demanda de RN

prematuros  que necessitam  de

arterial, infeccdo do trato  geniturindrio na
gestacdo, paridade e menor ndmero de consultas
no pré-natal; também pode ser associado a um
maior risco de infecgdes, maior tempo de
hospitalizagdo e maior propensio a deficit

neuropsicolégico pds-natal. Mede a lidad
das agdes na atengdo hospitalar, no que se refere
a estrutura, eguipamentos, medicamentos e
recursos humanos gualificados para atendimento
aos recém-nascidos de baixo peso e suficiéncia
de leitos neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa).
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cuidado  longitudinal de  maior
complexidade.
Compreender gue a relevdncia e os
fatores associados ao baixo peso ao |Reflete a capacidade dos servigos de sadde em| | B )
- L .. ) B ) . Numero de recém-nascidos com
nascer sdo fundamentais ndo so|identificar e intervir em fatores de risco para o .
- . ) R peso ao nascer nas faixas < 2.500g a
Proporgio de recém-|para o  estabelecdmento  de|baixo pesc  ao  nascer durante o 1500g finclui 1.500g)
. inclui 1. em um
nascidos com baixo peso|comparagdes mas também para|acompanhamento pré-natal compartilhado com ) .
] K L ) . . determinado periodo e local de|SINASC
a0 nascer nas faixas < encontrar explicagdes acerca de suas|a equipe do ambulatdorio de gestacdo de alto L ) )
) . o . . i B residéncia/Nimero total de recém-
2.500g (ate 1.500g ) causas, a fim de objetivar agdes|risco. Promove a discuss3o dos gestores acerca . .
X K . e ) nascidos no mesmo periodo e local x
preventivas, como o planejamento|da identificagdo e do conhecimento dos fatores 100
de programas e politicas plblicas de|de risco relacionados com o baixo peso ao :
salde e nutrigio.
Awaliar a atengdo ao pré-natal, com X
nascer que podem promover a melhoraria dos
acesso das gestantes a consultas, . ) ) )
. . servigos de salde, tornando-os mais resolutivos e
exames (laboratoriais, gréficos e de ) . .
i X L qualificados na atengdo a salde materna e
imagem), diagndstico e tratamento| ) ) w "
infantil. Mede a qualidade das agdes na atengdo
oportunos, com oferta de X
X hospitalar, no que se refere a estrutura,
medicamentos. Promaover a . ~
- - equipamentos, medicamentos e  recursos
discussao entre gestores e . B
. ) humanos qualificados para atendimento aos
profissionais acerca da qualidad ) \ .
- _|recém-nascidos com baixo peso, prematuros e
das agdes e da oferta de servigos ficiencia de leit tais (principalment
para a demanda de RN de baio suficiéncia de leitos neonatais (principalmente
UCINCo e UCINCa).
peso.
Identificar fragilidades de acesso a
atencdo; analisar variagies Mamero de dbitos em menores de 1
) geogrdficas e  temporais  da|_ ) } ano de idade em um determinado
Taxa de mortalidade em ) ) ) L Estima o risco de uma crianca morrer durante o L .
mortalidade infantil; contribuir na o _ ano e local de residéncia / Numero
menores de 1 ano . L ) primeiro  ano de vida. . ) )
(mortalidade infantil) avaliacdo dos niveis de salde e de 4 Wi " X . de nascidos vivos residentes nesse
10 I'\"ID alidade i ou desenvolvimento socioecondmico da| SsEnvolvimento X SOCIDEEOI'\'DI'\’IIEO . a mesmo local e periodo x 1.000. Obs: | SIM/SINASC
Nimero  absoluto  para N L infraestrutura ambiental. Estd relacionada ao )
L populacdo; subsidiar processos de . X ) . . |adotar a TMI calculada e publicada
municipios menores de X - . acesso e a qualidade dos recursos disponiveis X ) .
) 3 planejamento, gestio e avaliagio de ... K ) pela SVS, incluindo as corregdes em
80 mil habitantes. . - . . |para atengdo a salde materna e infantil. . X
politicas e ages de satde voltadas 3 areas com subregistro de morte
atencdo pré-natal, ao parto e & infantil.
protecdo da satde infantil.
Analisar  variagdes  populacionais,
geograficas e temporais  da
mortalidade fetal, identificando
situacfes de desigualdade e Mimero de obitos fetais (22
tendéncias que demandem acdes e|Estima o risco de um feto nascer sem qualguer|semanas de gestagdo e mais), de
estudos  especificos; subsidiar  a|sinal de vida. Reflete a ocorréncia de fatores|maes residentes/ Nimero de
1 Taxa de mortalidade|avaliacio da qualidade da|yinculados a gestagdio e ao parto, entre eles o|nascmentos  totais de  maes SIM/SINASC
fetal. assisténcia prestada a gestacdo e ao peso ao nascer, bem como as condigdes de|residentes (nascidos wivos mais
parto; tem grande aplicacdo nas|acesso a servigos de salde e a qualidade da|obitos fetais de 22 semanas e mais
dreas de ginecologia e obstetricia, |zssisténcia pré-natal e ao parto. de gestagdo). Fator de multiplicacdo:
por agrupar os Obitos ocorridos 1.000.
antes do parto; subsidiar processos
de planejamento, gestdo e avaliacdo
de politicas e agfes de salde
voltadas & atencdo pré-natal e ao
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parto, bem como & protegio da
saude materna e infantil.
http://svs.aids.
MOmero  absoluto  de ) - - o/ guv
s _|Apoiar a gestio na avaliagdo das _br/dantps/centrais
bito neonatal (<27 dias)| . .
. |agbes da Estratégia de Saude da ) ) L . ~de-
por causas evitdveis, . . . . |Permite avaliar os dbitos de fetos e recém- o
Familia, quanto &s estratégias K conteudos/paineis-
pelos grupos de causas: X . |mascidos afetados por fatores maternos e por
. adotadas para reduzir o obito e ) de-
(POO-PO4: reduzivel por L complicagbes da gravidez, do trabalho do partoe] | . .
. . |neonatal por causas evitdveis na . |Numero de dbito neonatal por causa| monitoramento/m
adequada atengdo @ ) do parto. Aponta as falhas de acesso ao pré-| | i ) )
12 _ APS; estimular  gestores L . evitavel pelos grupos de causas POO-| ortalidade/infantil-
gestagdo, ao parto, ao . . X . |natal, aos exames (laboratoriais, graficos e de
. ) profissionais a investir em agdes| A . PO4. e
feto e ao recém-nascido), imagem), a vigildncia da vitalidade fetal, ao
i . para o alcance dos ODS (2030) em| L fetal/Ps=MSQyMD
conforme lista brasileira® " diagndstico precoce e ao acompanhamento do
. que conste "acabar com as mortes ) X ) K ESIDIKkMSQzNSQ3N
e suas atualizagdes de| . R crescimento intrauterine restrito. ]

v d evitdveis de recém-nascidos e i DEKMCOOMDA
caus_as'gv VEIS’_ 5fgu_n o criangas menores de 5 anos”. 2JDAKMCOZIDEXID
municipio de residéncia.

QwMDAWOSQw
Apoiar a gestdo na avaliagdo das http://svs.aids.gov.
acdes da Estratégia de Saide da|permite avaliagio do acesso e da qualidade das br/dantps/centrais-
Nimero  absoluto  de|Familia, quanto 30|acdes de puericultura e cobertura vacinal, em de-
Gbito infantil por grupos|acompanhamento  adequado  das|especial influenza nas gestantes e pneumocécica S } conteudos/paineis-
. de 1 . Rk L Numero de dbito infantil por grupo de-
13 |de causas da CID 102 (J00|Crlancas menores de 1 ano em rsco|em criangas menores de 1 ano. Subsidia o =
I licacs iratérias: ) B} L de causa da CID 102 {J00 a J22). it nto
a122), segundo municipio| 98 tomplicagoes  respl M35 reconhecimento  de &reas  wvulnerdveis que monitoramento/m
de residéncia. planejar acdes de acordo com 0 riSC0 | necassitam de acdes prioritarias para reducio do ortalidade/infantil-
de doencas do trato respiratério em|ahito infantil por pneumonia. =
criangas menores de 1 ano; fetal/Ps=MSQyMD
estimular o aumento da cobertura ESIDEKMSOzNSG3
vacinal em gestantes por influenza e MiQxDEKMCOOMD
pentavalente em menores de 1ano. AZIDAKMCQ2IDER
DOwMDAXMS Cw
Mede o total de internagdes atribuidas a doenga
diarreica aguda em menores de 1 ano. Aponta
para as condigdes socioecondmicas e de
Subsidiar andlise de &reas e|saneamento, bem como, as fragilidades da
populagdes wulneraveis para o atencdo a_ cria.n;a desde 3 alta hospitalar, o Mamero de internagdes por diarreia
Taxa de internagdo por | planejamento das agdes prioritdrias retomo @ unidade, o acompanhamento do aguda em criangas até 12 meses de
14 doenga diarreica aguda|das equipes da APS, de modo a cn_asc.lmentu S . da_env?h.rlmento |nfa.nt|_|, idade em um determinado periodo e SlasUS
em criangas menores de|contribuir para a redugdo da prlnmpa-lmente-a identificago pl'El:Dl:.E- de~5|na|s local de residéncia/Populagdo até 12
1 ano de idade. morbimortalidade de menores de 1 de desidratacdo e a oferta de utilizacio da meses de idade no mesmo periodo e
ano por causas evitdveis (ODS, terapia de reidratacSo oral. local x 10.000.
2030)- Reflete a capacidade do servigo de sadde em
garantir o acesso e acompanhamento das
criangas, do nascimento até os 12 meses de
idade.
Ajuda a expressar a gualidade do|indica a frequénda anual de casos notificados de| pymero de casos novos confirmados
o pré-natal, uma vez que esta doencalsifilis congénita, decorrentes de transmissdo|de sifilis congénita em menores de 1
Taxa de incidéncia de pode ser identificada na APS e|vertical do Treponema pallidum, ou seja, a|azng de idade. em determinado local
15 |sifilis  congénita  emlipem g maternidade;  ofintensidade com que a doenca acomete a|de residéncia e ano de diagndstico / SINAN/SINASC
menores de 1ano. tratamento oportuno das gestantes|populacio. Indica a existéncia de condicSes|nascidos vivos nesse mesmo periodo
e parceiros reduz a transmissdo|favordveis @ transmissdo da doenca e deficiéndial g |ocal de residéncia x 1000.
vertical e as consequéncias da sifilis\na atengio a sadide da mulher, especialmente no

congénita no desenvolvimento da
crianga.

periodo pré-natal.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocao,

protecdo e

recuperacdo da

saude, a

organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
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_CAPITULO III_ B
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s
servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissbes terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Salde - SUS, na esfera correspondente, assim como em
relacdo a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociagéo e pactuagéo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera
por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestéo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acBes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integracdo das agdes e servigos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regiGes de salde, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acGes
e servicos de saude entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de

24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento.

8 1° O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de 24/8/2011)

_CAPITULO IV 3
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

RESOLUCAO DE CONSOLIDACAO CIT N° 1, DE 30 DE MARCO DE 2021

Consolida as Resolugbes da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Coordenacéo de Comissbes Permanentes - DECOM - P_7904
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PDL 87/2022


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-2011-611339-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-2011-611339-norma-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-2011-611339-publicacaooriginal-133478-pl.html

29

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que lhe
confere o inciso | do art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolve:

Art. 1° Os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestéo
compartilhada do Sistema Unico de Saude (SUS), as diretrizes a respeito da organizacdo das
redes de acOes e servicos de salde, e as diretrizes sobre a integracdo das agdes e servigos de
salde entre os entes federados obedecerdo ao disposto nesta Resolucéo.

TITULO |
DAS DIRETRIZES DE REGIONALIZACAO E ORGANIZACAO DAS REDES DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES PARA OS PROCESSOS DE REGIONALIZACAO, PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO E GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Art. 2° S3o diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Salude no
ambito do SUS: (Origem: Res. CIT 23/2017, art. 1°, caput)

ANEXO I
REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT)
(Origem: Res. CIT 1/2016)

CAPITULO |
DA NATUREZA E DA FINALIDADE
(Origem: Res. CIT 1/2016, Capitulo I)

Art. 1° A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) € a instancia de negociacédo e
pactuagdo entre os gestores da salde dos entes federativos para a operacionalizacdo das
politicas de satde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculando-se ao Ministério
da Saude para efeito de apoio administrativo e operacional. (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 2°,
caput)

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS DA CIT
(Origem: Res. CIT 1/2016, Capitulo II)

Art. 2° Compete a CIT: (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, caput)

| - pactuar aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de salde dos entes federativos
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude;
(Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, 1)

Il - pactuar diretrizes gerais sobre regido de saude, integracdo de limites
geogréficos, referéncia e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das
acOes e servicos de salde entre os entes federativos; (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, 1)

Il - pactuar diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual a
respeito da organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e a integracdo das acdes e servicos dos entes federativos; (Origem: Res. CIT
1/2016, art. 3°, 111)

IV - pactuar responsabilidades dos entes federativos na rede de atencdo a saude,
de acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; (Origem: Res. CIT 1/2016, art.
3%, 1V)

V - pactuar referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a
salde para o atendimento da integralidade da assisténcia; (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°,
V)
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VI - promover o fortalecimento dos processos de regionalizacdo e pactuacdo
mediante o intercdmbio de informacGes com as ComissOes Intergestores Bipartite (CIB);
(Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, VI)

VIl - pactuar sobre normas gerais e fluxos para elaboragdo e assinatura do
Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (Coap); (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°,
VII)

VIII - promover e apoiar processos de qualificacdo permanente das Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) e ComissOes Intergestores Regionais (CIR) de Saude; (Origem:
Res. CIT 1/2016, art. 3°, VIII)

IX - dispor sobre diretrizes gerais referentes a Relacdo Nacional de Acdes e
Servigos de Saude (Renases) e a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename);
(Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, IX)

X - definir os critérios gerais sobre o planejamento integrado das a¢des e servicos
de saude da regido de saude, bem como as questOes referentes as regides situadas em
fronteiras, respeitadas as normas que regem as relagGes internacionais; e (Origem: Res. CIT
1/2016, art. 3°, X)

XI - decidir sobre casos especificos, controvérsias e omissdes relativas as suas
competéncias e, em grau de recurso em Unica instancia, sobre matérias controversas oriundas
da CIB e da CIR. (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°, XI)

Paragrafo Unico. Matérias controversas oriundas da CIR devem primeiramente
ser discutidas no ambito da CIB com vistas a sua resolucdo, devendo ser encaminhadas pela
CIB a CIT somente no caso de persisténcia do conflito. (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 3°,
parégrafo Unico)

CAPITULO 111 _
DA ORGANIZACAO
(Origem: Res. CIT 1/2016, Capitulo I11)

Art. 3° A CIT tem a seguinte organizagdo: (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 4°,
caput)

| - Plenario; (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 4°, I)

Il - Camara Técnica (CT-CIT); (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 4°, 11)

I11 - Comité de Conciliagdo (CC-CIT); e (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 4°, I11)

IV - Secretaria Executiva (SE-CIT). (Origem: Res. CIT 1/2016, art. 4°, IV)

FIM DO DOCUMENTO
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