CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 135, DE 2022

(Da Sra. Lidice da Mata)

Susta os efeitos Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022, que
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).

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 SRA. LIDICE DA MATA)

Susta os efeitos Portaria GM/MS n° 715, de 4 de
abrii de 2022, que 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 Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Ficam sustados os efeitos Portaria GM/MS n° 715, de 4 de
abril de 2022, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para instituir a Rede de Atengcao Materna e Infantil (Rami).

Art. 2° - Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua
publicacio.

JUSTIFICAGAO

A Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022, extinguiu a
Rede Cegonha, considerada a mais bem-sucedida politica publica de assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério no Brasil. Durante a vigéncia dessa politica, o Brasil
experimentou uma queda significativa da mortalidade neonatal. Entre os anos de
1990 e 2016, a mortalidade neonatal declinou de 23,1 para 9,6 6bitos por mil
nascidos vivos no Brasil'. J& a taxa de mortalidade na infancia caiu de 53,7 para

16,4 obitos por mil nascidos vivos, no mesmo periodo.

A [E] ttps://odsbrasil.gov.br/objetivo3/indicador322
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O éxito da Rede Cegonha esta associado a sua capacidade de
enfrentar as desigualdades de acesso na assisténcia adequada, principalmente
pelas mulheres mais pobres. Seguindo recomendagcédo da OMS, que tem no
atendimento seguro e de qualidade, prestado por profissionais de saude qualificados
que atuam em servigos de saude, um dos vetores para evitar as mortes maternas e
neonatais, a Rede Cegonha se destacava por contemplar entre as suas diretrizes a
adocdo de boas praticas no local de atendimento para prevenir riscos e danos
evitaveis as maes e aos recém-nascidos durante o parto.

Essas boas praticas sdo essenciais para o chamado parto
humanizado e tém como pressuposto a ideia de que todo trabalho de parto € unico.
Sao elas que recomendam, por exemplo, sejam evitadas intervengoes
desnecessarias ineficazes e potencialmente nocivas, como a episiotomia, o uso de
ocitocina, a cesariana, com o unico proposito de regular ou padronizar o processo de
parto. As boas praticas também incluem a oferta de equipes horizontais do cuidado,
que permite uma melhor organizagdo do trabalho em saude, por meio de equipe
multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposicao a
forma de organizagdo do trabalho em que os profissionais tém uma carga horaria
distribuida por plantao.

Curiosamente, a “Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI), nova
politica instituida pela Portaria que ora se pretende sustar, ndo contempla entre as
suas diretrizes a garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento. As novas diretrizes que orientam a “Rede de Atengdo Materno Infantil
(RAMI) ignoram os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos na
assisténcia ao nascimento, priorizando a seguranca do parto pela otica das
tecnologias e procedimentos médicos para restabelecer um modelo que ja devia ter
sido superado, e que considera a gravidez, o parto e o hascimento como doengas e
nao como expressodes de saude.

Vale mencionar que as diretrizes de seguranga, qualidade e
humanizagdo da nova Rede de Atengdo Materna e Infantil (Rami) deram causa a
revisdo técnica da caderneta de gestante. Mais de 3 milhdes de exemplares da

caderneta serao distribuidos aos 26 estados e Distrito Federal em 2022, com
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investimentos no aporte de R$ 5,7 milhdes. A nova caderneta contempla contetudo
flagrantemente oposto as recomendagbes da OMS sobre boas praticas na
assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (pos-parto),
promovendo a adog¢do de intervengdes como a manobra de Kiristeller e a
episiotomia, ha tempos n&o recomendadas em razdo da auséncia de evidéncias
cientificas que apoiem a sua realizacdo, especialmente diante dos riscos que
oferecem a vida e a saude da parturiente e do bebé. Além disso, a caderneta
também veicula diretrizes duvidosas, como a amamentacao exclusiva como método
de contracepgao durante o pos-parto.

Ao que se verifica, a Portaria n® 715, de 4 de abril de 2022, oferece
respaldo para a institucionalizacdo da violéncia obstétrica no Sistema Unico de
Saude, contrariando o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, ratificado
pelo Brasil, e o art. 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal, segundo os quais “ninguém
podera ser submetido a tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, proibindo,
sobretudo, submeter uma pessoa, sem seu livre consentimento, a experiéncias
médicas ou cientificas”.

Ndo ha duvidas de que a violéncia obstétrica, respaldada pela
Portaria n°® 715, de 2022, equipara-se a tortura, representada em atos ato de
agressao inadmissiveis num momento tao fragil e delicado que se faz presente no
contexto do trabalho de parto de uma mulher. A Portaria representa uma verdadeira
investida contra diretrizes cientificas ja consolidadas?, que tem por objetivo atender a
interesses corporativos e até mesmo ideoldgicos, em evidente desvio de finalidade.

A Portaria também enfraquece a atuagcdo multidisciplinar no
atendimento especializado ao pré-natal, parto e puerpério, podendo resultar na
subtracdo da enfermagem obstétrica do acompanhamento oferecido a mulher e ao
recém-nascido até entdo previsto para o componente parto e nascimento da Rede
Cegonha. Tal medida fere o principio da universalizagdo da saude, inserto no art.
196 da Constituicdo Federal, podendo, inclusive, comprometer a atendimento, pelo

Brasil, dos objetivos para o desenvolvimento sustentavel da Agenda 2030, da ONU,
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de reduzir as taxas de mortalidade materna, neonatal e de recém criangas menores
de 5 anos, e de atingir a cobertura universal de satde®.

Nota-se na Portaria, ainda, um evidente empenho para o
enfraquecimento da protecéo dos direitos reprodutivos e sexuais, especialmente das
mulheres, ao relativizar a orientacdo e a oferta de métodos contraceptivos e ao
direcionar a nova politica apenas ao enfoque do planejamento familiar, que
representa apenas uma faceta de um direito maior, que € a liberdade sexual inscrita
no caput do art. 5° da Constituicdo Federal.

Em vista do exposto, faz-se necessario o reconhecimento de que
Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022, que altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencao Materna
e Infantii (Rami), excede o poder regulamentar, afrontando diretamente a
Constituicdo Federal e compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, razdo
pela qual, devem ter seus efeitos sustados, na forma em que autoriza o art. 49,

inciso V, da Constituicao Federal.

Sala de Sessodes, em 10 de maio de 2022.

Deputada LIDICE DA MATA
PSB - BA

ttps://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3
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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

PORTARIA GM/MS N2 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n@
3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a
Rede de Atengao Materna e Infantil (Rami).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 12 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 alteracdo:

Art. 22 O Titulo | do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"ANEXO I

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS" (NR)

"Art. 12 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 criangca o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

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

"Art. 22 Para os fins desta Portaria, considera-se:
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| - 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. 32 S3o principios da Rami:

| - a protecdo e garantia dos direitos humanos;

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

Il - a promogdo da equidade;

IV - a participacdo e mobilizacdo social;

V - aintegralidade da assisténcia; e

VI - a garantia ao Planejamento familiar e sexualidade responsavel. "(NR)

"Art. 42 S3o diretrizes da Rami:

| - atencdo segura, de qualidade e humanizada;

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

lll - garantia de acesso as a¢des do planejamento familiar e sexualidade
responsavel;

IV - compatibilizacdo das atividades das redes de atencdo a salde 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 - formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a atengdo materna
e infantil;

VIl - implantagdo de mecanismos de regulacao, fiscalizagdo, controle,
monitoramento e avalia¢cdo da assisténcia materna e infantil;
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VIl - 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
crianga. "(NR)

"Art. 52 S3o objetivos da Rami:

| - implementar modelo de atencdo a saude 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 criangca, 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
crianca, com foco na resolutividade da atencdo primdria e da atencao
ambulatorial especializada e hospitalar; e

Il - 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. 62 A Rami é constituida pelos seguintes componentes:

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

Il - Componente Il - Atengdao Ambulatorial Especializada (AAE);
lIl - Componente Il - Atencao Hospitalar (AH);

IV - Componente |V - Sistemas de Apoio;

V - Componente V - Sistemas Logisticos; e

VI - Componente VI - Sistema de Governanga."(NR)
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"Art. 72 O Componente | - APS é, preferencialmente, organizado pela
Unidade Basica de Saude (UBS) e engloba as acgbes 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 saude e da producdo do cuidado, com apoio diagndstico e
terapéutico agil e oportuno.

Pardgrafo Unico. S3o acles estratégicas do Componente | - APS:

| - na atencdo ao planejamento familiar:

a) mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculacdo as equipes
de saude nos territdrios;

b) acesso oportuno a oferta de métodos contraceptivos, com as devidas
orientacdes, de acordo com a qualidade, a eficdcia, os critérios assistenciais
e a autonomia da mulher;

c) identificacdo e oferta dos servicos 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 atengdo ao pré-natal e ao puerpério:

a) acesso e vinculagdo de todas as gestantes e puérperas as unidades de
saude da APS;

b) qualificacdo permanente dos profissionais das equipes da APS;

c) disponibilizacdo de teste rdpido 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 populacdo adscrita,
incluindo estratégias para captacao 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 gestacdao, com
atencdo e maior vigilancia ao cuidado de gestantes estratificadas como de
alto risco;
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f) acompanhamento multiprofissional, garantindo consulta puerperal até o
72 dia pds-parto, antecipando a visita sempre que identificadas situagdes
de risco durante a transicdo 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 ambito do Ministério da Saude;

i) disponibilizagdo de medicamentos profildticos 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 informacdes
entre os pontos de atengao;

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

[) garantia da continuidade do cuidado compartilhado até o fim da
gestacdo, matriciado pela AAE, com realizagdo de exames especializados,
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 informagdes relativas ao
cuidado compartilhado nos diferentes pontos da rede de atencao;

n) atualizagdo do calenddrio vacinal, com a inser¢cdo das informacgdes na
caderneta da gestante;

0) realizacdo de consulta odontoldgica, prioritariamente, no primeiro
trimestre da gestacao, em todos os niveis de atenc¢ao;

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

g) organizacdo do fluxo de informacdes entre APS, AAE e AH para
comunicacao eficiente e realizacdo da alta segura da puérpera e do recém-
nascido;
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r) disponibilizacdo de insumos para a¢Oes permanentes de rastreamento,
diagndstico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/AIDS, HTL-V,
hepatites e toxoplasmose;

s) realizacdo de ac¢Oes de promocdo e de protecdo do aleitamento
materno, incluindo o manejo de complicacdes e o aconselhamento em
alimentagao complementar saudavel, tanto no ambito da Atengdo AH
guanto no ambito da APS; e

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

Il - na atengao ao recém-nascido e a crianga:

a) promocdo da saude e atengdo integral para todos os recém-nascidos e
criancas, com o envolvimento de operadores de outras politicas publicas
no territério, por exemplo, assisténcia social, educacdo e conselho tutelar,
especialmente para as regioes de maior vulnerabilidade social;

b) garantia da primeira visita domiciliar e/ou consulta na APS, no méaximo,
até o fim da primeira semana de vida, com foco nas acdes do 52 dia da
saude integral, antecipando a visita sempre que identificadas situagdes de
risco durante a transi¢ao do cuidado;

c) promogdo e protecdo do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicagdbes e o aconselhamento em alimentagdo complementar
sauddvel, tanto no ambito da atencdo especializada quanto no ambito da
APS;

d) imunizacdo dos recém-nascidos e das criancas, de acordo com o
calendario nacional de imuniza¢Ges, provendo busca ativa dos faltosas e
das criangas vulneraveis;

e) acompanhamento da puericultura, com vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil, seguindo as diretrizes clinicas e normativas do
Ministério da Saude;

f) triagem e estratificacdo de risco, em todos os atendimentos
programados para o acompanhamento longitudinal, garantindo o nivel
assistencial adequado e oportuno;

g) gestdo de condicBes 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;
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h) realizacdo de consulta odontoldgica para promocdo da saude oral das
criangas;

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

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

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

"Art. 82 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.

§ 19 A assisténcia especializada de que trata o caput deverd dispor de:

| - capacidade operacional, dimensionada a partir da necessidade de saude
da populacdo materna e infantil, cadastrada pelas equipes da APS do
territério 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 estratificagdo de risco.

§ 22 S3o0 agbes estratégicas do Componente Il - AAE:

| - na atengao 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 atenc¢do 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 gesta¢do, ampliadas de acordo com a
necessidade da gestante e do quadro clinico;
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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 articulacio e de comunicacdo
efetivas, entre os pontos de atencao responsaveis pela realizacdo do parto
e do nascimento, com énfase na vinculacdo das gestantes as maternidades
de referéncia para gestacao de alto risco;

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

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

Il - na atencdo 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 os
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 avaliagdo, diagndstico, apoio
terapéutico e orientagdo, 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¢bes que
justificaram a internacao;

d) estabelecimento de estratégias de articulacido e de comunicagdo
efetivas, entre os pontos de atencdo responsaveis pela realizagdo 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 atualizacdo da caderneta do recém-nascido e da crianga com
as informacgdes relativas ao seguimento do recém-nascido e da crianga
egressos de unidade neonatal; e

f) promogdo e prote¢ao do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicagdbes e o aconselhamento em alimentagdo complementar
saudavel. "(NR)
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"Art. 9° O Componente Il - AH é responsavel pelo servico de atencao
especializada hospitalar, composto por maternidade ou hospital geral com
leitos obstétricos e leitos neonatais, com suporte diagndstico 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
puérpera, ao recém-nascido e a crianca.

Pardgrafo Unico. S3o a¢les estratégicas do Componente Il - AH:

| - A atencdo hospitalar a gestacdo, a perda gestacional, ao parto, ao
nascimento, ao pds-parto e ao recém-nascido, por meio de:

a) manutencdo de leitos obstétricos suficientes de acordo com as
necessidades e referéncias regionais;

b) demonstracdo de capacidade operacional, dimensionada a partir da
necessidade de saude da populacdo materna e infantil cadastrada pelas
equipes da APS do territério de abrangéncia;

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

d) ambiéncia adequada a 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 n2 11.108, de 7 de abril de 2005;

e) acolhimento com classificacdo 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 internagao do
"binbmio mae e filho";

g) implementacdo de praticas seguras na atenc¢do ao parto, ao nascimento,
a0 puerpério, a perda gestacional e ao recém-nascido, de acordo com as
evidéncias cientificas e as diretrizes do Ministério da Saude;

h) disponibilizagao de estrutura, equipamentos, medicamentos, insumos e
profissionais capacitados para o manejo inicial dos casos que exigirao
transferéncia e cuidado as intercorréncias obstétricas de maior
complexidade;
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i) fomento ao acesso regulado, em tempo oportuno e por meio de
transporte seguro em salde, aos servigos de atengado obstétrica e neonatal
de maior complexidade;

j) promoc¢do 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 72 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;

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

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

. Gestacdo de Alto Risco (GAR);

. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);

. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa);

. Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta;

. UTI pediatrica; e

. 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;

o) fomento a implantacdo do Método Canguru;

NoOubh wN PR
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p) disponibilizacdo de atencdo 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 imunizacdo do neonato, conforme calendario nacional de
vacinagao;

s) fomento a realizagdo de triagens neonatais universais, na maternidade
ou em servico definido pela rede de atencdo, em tempo habil, de acordo
com a regulamentacao;

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

u) dimensionamento quantitativo e qualitativo da equipe técnica,
atendendo as normatiza¢Ges e legislagdes 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
saude.

Paragrafo Unico. O sistema de apoio devera dispor de:

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

Il - sistemas de assisténcia farmacéutica para prover organizacao, selecao,
programacgao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricao,
dispensacdo e promoc¢ao do uso racional de medicamentos durante os
ciclos gravidico-puerperal, do recém- nascido e da crianca;

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

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

Pardgrafo Unico. O sistema logistico devera dispor de:

| - sistemas de identificacdo e de acompanhamento dos usuarios;

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

Il - sistema de registro eletronico em saude; e

IV - sistema de transporte sanitario e transporte regulado de urgéncia para
acompanhamento longitudinal nos servicos de atencdo a gestantes,
puérperas, recém-nascidos e criancas, nas situacbes de intercorréncias
clinicas, cirurgicas, obstétricas e neonatais."(NR)

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

"Art. 13. A Rami deverd ser implementada, em todo o territério 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 servicos.

| - Compete ao Ministério da Saude:

a) a coordenagdo e o apoio a implementagcdo da Rami, por intermédio da
Saps/MS;

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

c) a cooperagao técnica aos entes subnacionais para fortalecimento do
monitoramento e da avaliagdo dos servicos na Rami;

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

e) a atuacdo como indutor das articulacbes e pactuacbes entre os entes
federados, nas discussGes de macrorregides interestaduais..
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Il - Compete aos estados e ao Distrito Federal:

a) o apoio para implementagao da Rami;

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

c) a contratualizacdo dos pontos de atencdo a saude sob sua gestdo;

d) a solicitacdo de habilitacdo, alteracdo de habilitacdo ou desabilitacdo de
estabelecimentos sob sua gestdo; e

e) a cooperagdo com os gestores municipais na regulagdo do acesso aos
servicos da Rami.

Il - Compete aos municipios e ao Distrito Federal:

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

b) a elaborac¢do do plano de a¢do macrorregional da Rami, a ser pactuado
pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

c¢) a identificacdo de qual estabelecimento de salde, nas macrorregides de
saude, possui condicdes para prestar atendimento na Rami;

d) a contratualizagdo com os pontos de aten¢do a saude sob sua gestao;

e) a solicitagdo de habilitacdo, alteracdao de habilitacdo ou desabilitacdo de
estabelecimentos sob sua gestao; e

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

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

§ 12 O grupo condutor macrorregional tera as seguintes atribuicGes:

| - avaliar o funcionamento das regides quanto a capacidade instalada,
densidade tecnoldgica e necessidade de servicos para organizacdo e
pactuacgado dos fluxos assistenciais da Rami;
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Il - elaborar plano de acdo macrorregional , que contemple os
componentes da Rami, com énfase na articulagao e na proposicao de a¢des
gue envolvam o complexo regulador; e

Il - apoiar o monitoramento e a avaliacdo das acdes estabelecidas no plano
macrorregional.

§ 292 O grupo condutor estadual terd as seguintes atribuicdes:

| - avaliar os planos de acdo macrorregionais;

Il - contribuir para a efetivacdo dos acordos macrorregionais e intra-
estaduais, e apoiar a articulacdo e pactuacao de acordos interestaduais,
Nos casos em que a organizagao macrorregional da Rami envolva mais de
um estado;

Ill - apoiar a elaboracdo e a organizacdo da linha de cuidado materna e
infantil, e acompanhar sua implementacao e funcionamento;

IV - apoiar o monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da Rami, no
ambito estadual; e

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

"Art. 15. O plano de a¢do macrorregional é documento orientador para
implementacdo, financiamento, monitoramento e avaliagdio da Rami, e
devera ser elaborado observado o modelo do plano disponivel no sitio do
Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O plano de a¢do macrorregional devera ser aprovado na
CIB, e deve atender aos requisitos:

| - caracterizagao do territério;

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

Il - cobertura de acesso e capacidade instalada na APS e AAE;

IV - capacidade instalada na atenc¢ao hospitalar especializada; previsao de
obras (construcao, reforma);

V - estimativa de necessidade de equipamentos; e
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VI - estimativa de custos para as acbes de melhoria dos indicadores e
implementacao efetiva da rede de atengao materna e infantil."(NR)

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

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

§ 22 Compete a Camara Técnica Assessora:

| - propor acdes para o adequado funcionamento da Rami;

Il - apoiar o grupo condutor estadual na implementacdo, no
monitoramento e na avaliagao da Rami;

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

IV - fomentar a qualificacdo da gestdo e dos servicos da Rami, em todo o
territério nacional, com praticas fundamentadas em evidéncias cientificas,
humanizac¢ao, seguranca e garantia de direitos; e

V - elaborar, anualmente, a andlise de avaliagao regulatdria. "(NR)

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

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

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

Il - 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS);

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

V - 1 (um) representante do grupo condutor estadual.
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§ 12 Cada representante da Camara Técnica Assessora terd um suplente,
que o substituird em suas auséncias e impedimentos.

§ 22 Os membros da Camara Técnica Assessora e respectivos suplentes de
que dispdem os incisos | a IV, serdo indicados pelos titulares dos drgaos
que representam e designados pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 32 O representante e respectivos suplentes, de que dispGe o inciso V,
serdo indicados pelo gestor estadual.

§ 42 Poderdo participar das reunides da Camara Técnica Assessora, como
convidados especiais, sem direito a voto, representantes dos érgaos do
Ministério da Saude e especialistas afetos ao tema em discussdo, cuja
presenca seja considerada necessaria ao cumprimento do disposto nesta
Portaria. "(NR)

"Art. 18. A Camara Técnica Assessora se reunira em carater ordinario,
mensalmente, e em carater extraordindrio, sempre que necessario.

§ 12 O qudérum de reunidao da Camara Técnica Assessora é de maioria
simples dos membros, e o quérum de aprovacgao é de 50% (cinquenta por
cento) mais um.

§ 22 Além do voto ordinario, o coordenador da Camara Técnica Assessora
tera o voto de qualidade em caso de empate.

§ 32 As reunides da Camara Técnica Assessora poderdo ser realizadas por
meio de videoconferéncia. "(NR)

"Art. 19. A Camara Técnica Assessora podera instituir grupos técnicos com
o objetivo de discutir temas relacionados as seguintes acdes estratégicas:

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

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

Il - atencdo hospitalar, regulacdo do acesso e transporte seguro."(NR)

Q-

"Art. 20. Os grupos técnicos:
| - serdo compostos na forma de ato normativo;
Il - ndo poderdo ter mais de 5 (cinco) membros;
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Il - terdo carater temporario e durag¢ao ndo 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 técnicos
serd considerada prestacdo de servico publico relevante, nao
remunerada."(NR)

"Art. 23. A Camara Técnica Assessora elaborard relatério das
atividades."(NR)

"Art. 24. A Rami serd constituida pelos seguintes servicos:

| - unidade basica de saude;

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

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

IV - maternidade e/ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e
clinicos com habilitagdo em gestacao de baixo risco (- MAB) portes |, Il e llI;
V - unidade de centro de parto normal intra-hospitalar tipos | e Il;

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

VIl - casa da gestante bebé e puérpera;

VIII - atengdo hospitalar de referéncia a gestagao de alto risco tipo |;

IX - atengdo hospitalar de referéncia a gestacado de alto risco tipo Il;

X - unidade de terapia intensiva neonatal tipos Il e llI;

Xl - unidade de cuidados intermedidrios neonatal convencional;
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XIl - unidade de cuidados intermediarios canguru;

Xl - referéncia hospitalar em atendimento secundario a gestacao de alto
risco; e

XIV - referéncia hospitalar em atendimento tercidrio a gestacdo de alto
risco.

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

§ 22 N3o serd permitida nova habilitacdo dos servicos previstos nos incisos
VI, VIII, X1l 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 avaliacdo da Rami serdo realizados,
anualmente, pelo Ministério da Saude, por meio de:

| - avaliacdo dos seguintes indicadores de desempenho do programa
Previne Brasil:

a) propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacgao;

b) proporc¢do de gestantes com realizagcdo de exames para sifilis e HIV;

c) proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

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

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

lIl - monitoramento do cumprimento de parametros de procedimentos, de
insumos, de parque tecnolégico e de equipe, que serdo definidos em
portaria especifica que trata dos critérios de habilitacdo editada pelo
Ministro de Estado da Saude. "(NR)
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"Art. 27. Fica definido, para fins de monitoramento e a avaliacdo das a¢dOes
e servicos da Rami, que os estados e municipios, anualmente, preencherao
os formularios inseridos no endereco eletrénico http://saips.saude.gov.br,
de acordo com cada tipo de habilitacao.

§ 12 O aviso de comunicacdo de abertura do ciclo de monitoramento é
encaminhado via Saips.

§ 22 O formulario de que dispde o caput sera analisado pela Saps/MS."(NR)

"Art. 28. A documentacdo exigida para o monitoramento é:

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

Il - termo de compromisso do gestor do servi¢o, garantindo a manutencao
do cumprimento dos requisitos minimos de cada habilitacao;

Il - relatério da vistoria realizada "in loco" pelo gestor subnacional, com a
avaliagdo das condigdes de funcionamento dos estabelecimentos de saude;
IV - apresentagdo do plano macrorregional da Rami atualizado;

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

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

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

"Art. 30. A suspensao da habilitacdo dos servicos 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;

Il - disponibilidade de insumos e medicamentos;
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IV - producdo minima dos procedimentos registrados no SIA, SIH e Sisab.
Paragrafo unico. Nos casos que for identificado irregularidades no
monitoramento, o gestor do SUS sera notificado, por oficio, para
regularizacdo das diligéncias no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da
data de recebimento da notificagdo."(NR)

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

§ 12 Superado o prazo de 180 dias de suspensao, o servico da Rami, podera
ser desabilitado, caso o gestor do SUS ndo apresente a regularizacdo do
cumprimento das diligéncias, que motivaram a suspensdo da habilitacao.

§ 29 A suspensdo e a desabilitacdo dos servicos acarretard na interrupcao
de repasses de recursos financeiros.

§ 392 O gestor de saude poderd solicitar nova habilitacdo dos servicos
desabilitados a qualquer tempo, desde que cumpridas as exigéncias
estabelecidas por ato normativo especifico de critérios de habilitacdo.

§ 42 A suspensdo e a desabilitagdo do servigco 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 informacgdo sobre a Rami, SIH, SIA - produ¢cdo ambulatorial e
de alta complexidade (Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade - Apac), Sisab, Cnes, SIM, Sinasc, Sinan, Sispni, conforme as
normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude.
Pardgrafo Unico: Os sistemas mencionados no caput substituem o
Sisprenatal web, ndo sendo necessario a manutenc¢do deste."(NR)

"Art. 33. O monitoramento de que trata esta portaria, ndo dispensa o ente
federativo beneficidrio 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, caberd aos
6rgaos de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de
Auditoria - SNA, o monitoramento da correta aplicacdo dos recursos
oriundos dos incentivos financeiros que tratam os servicos dispostos nesta
portaria."(NR)
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"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 salde estabelecidos nos incisos Il, lll e IV, 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)

"Art. 37. O valor de repasse e a memdria de cdlculo de recurso financeiro,
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. 38. Os recursos financeiros para a execuc¢do dos servicos que
compdem a Rami sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude, de
acordo com disponibilidade orcamentdria, devendo onerar as seguintes
funcionais programaticas:

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

I - 10.301.5019.21CE.0000 - Implementacdao de Politicas de Atencdo
Primdria a Saude, Plano Orgamentario 0009 - Implementacdo de Politicas
para a Rede Cegonha; e

Il - 10.302.5018.8535.0000 - Estruturacdao de Unidades de Atencao
Especializada em Saude, Plano Orgamentdrio 000C - Estruturacdo da Rede
Cegonha. "(NR)

Art. 32 Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

ANEXO 1 do ANEXO |

INDICADDORES DE MONITORAMENTO DA REDE DE M’ENI;E.D MATERMA E INFANTIL [RAMI)
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INDICADORES ESTRATEGICOS DA REDE MATERNA E INFANTIL

OBJETIWO: MONITORAMENTOD E AVALIAQEO DA IMPLANTA;:AD E QUALIFIC&(_S‘.ECI D& REDE MATERNA E INFANTIL

M2 |NOME DO INDICADOR Uso (para gue fim?) INTERPRETACAD [0 que mede?)

METODO DE CALCULD

FOMNTE DOS DADOS

avaliar 3 oferta de método de longa) Mensura a quantidade de municipios, estados ou
duragdo (piU] &5 mulheres e|DF gque monitoram a oferta de método
Mumero de mulheres de|adolescentes; contribuir para|contraceptive (DIU) como estrategia prioritaria
14 a 49 anos, que|avaliagio do acesso das mulheres|para redugio da gravidez n3e planejada. Reflete
realizaram o|que ndo desejam engravidar e|o plansjaments adequado e abastacimento do
procedimenta de|buscam métodos contraceptivos delinsumo  em tempo oportuno.  Avalia a
1 |insergdo de dispositive|longa duracdo na APS; permitir ocontribuicio do meétodo para diminuicio de
intrautering  (DIU), em|monitoramento da aquisico, da|intercorréncias obstétricas em mulheres com
determinade periodo e|distribuicio e da oferta do método| historico de gestacdo de alto risco (diabéticas,
segundo municipic de|sos estados, DF e municipios; hipartensas e lpicas, bem como as
residéncia. reforcar agbes das equipes de APS|adolescentes). Permite a analise deos gestores
para alcance dos ODS 2030, que|quanto as estratégias das equipes nz oferta de
constam no item 3.7 agbes para o planejamento familiar.

Mimero de procedimentos de
insercio de oiu (SIGTAP
0301040141 registrados no Sistema
de informacio em Salde para @
atencdo Basica.

e-5U5, 514 e 5IH

mMumers de mulheres de|avaliar o cumprimento de diretrizes
14 a 43 anos gue|e normas para 2 realizacio de pré-
realizaram o|natal de qualidade na APS; subsidiar

analisa a distribuicdo do incentive do teste
ripido de gravidez aos municipios, como
iniciativa para ampliagdo do acesso e busca ativa

edimento de teste de planej 1 5td N
procedimenta de 9 processe de pEnajamento, gastso de gestantes antes da 12® semana de gestagdo.

ripido de gravide: antes|e avaliacio da assisténciz ac pré-

da 12* semana de natal; incentivar a melhoria das Contribui na avaliacio das equipes guanto 0

= - . - . auments do nomero  de consultas e
Eestagdo, em|acdes para identificacdo de riscos e

Total de gestantas com teste rapido
de gravidez realizado até 12%
semana de gestagdo, segundo
municipio de residéncia registrado
no e-5Us e segundo codigo tabela
SIGTAP (02.14.01.006-8).

SIMASC e E-5USAB

determinade periodo e|preven¢do de agravos a gestante e|acompanhamento das gestantes no pré-natal.
segundo o municipio de|ao feto, logo no primeirs trimestre
residéncia. de gestagao.

B . Identificar casos de wiolénciza e|a qualidade do acesso e da atencio & saude de
Numero de nascimentos

de mdes com idade
inferior a 14 anos, em
3 |gue o desfecho foi
nascimentas ou  dbito

exploragdo infantil; avaliar cases de|criangas menores de 14 anos e a articulagio
evasio escolar e articulacio  e|intersetorial na protecdo destas nos municipios,
integragdo com politicas de saude,|de mode a estimular as agbes integradas com
educagdo, assisténcia psicosssocial e|politicas  estruturantes  (saude, educagdo,
conselho  tutelar; dar visibilidade assisténcia social e Conselho Tutelar) para o

fetal o icipi “
+ SEEUNCQ municipio para priorizar agoes da APS em|enfrentamento da gravidez de meninas menores

de residéncia. e P
territdrios vulnerdvais. 14 anos.

Total de nascidos vivos e dbitos
fetais de m3es menores de 14 anos,
segundo municipio de residéncia.

SINASC, IBGE & 5IM

Prower acesso as acdes de

sexualidade responsavel =)
4 qualidade do acesso e da atencdo 2 saude de

adolescantes, com enfogue nos  métodos
contraceptives (DIU) e nas informagdes sobre

planzjamento  familiar; avaliar o
risco de mortalidade maternz e
infantil nessa populagido; avaliar o

N empobrecimente  profissional das
de maes de 14 3 19 anos,

4 o maes adolescentes residentes em
segundo  municipio  de

residéncia.

Numero de nascimentos sexualidade responsavel & planejamento familiar.
scompanhamente dos riscos obstétricos e
infantis relacionados as mies adolescentes;
subsidia estratégias para fortalecer a articulacio

intersetorial para o enfrentamento da gravidez

areas de maior risco e
vulnerabilidade social; avaliar casos
de evasio escolar & a necessidade

de fortalecer a  articulacio oM@ adolescéncia enguanto grave problema de

integragdo com as politicas: saude, saude publica.

educagio e assisténcia social;, dar
visibilidade para priorizar  acbes

Total de nascidos vivos e de obitos
fetais de mies de 14 @ 19 anos,
segunde municipic de residéncia.
Denominador: Total de adolescentes
de 14 3@ 19 anos, N0 Mesmo
municipio de residéncia X 10.000.

SINASC, IBGE e 5IM
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intersetariais em dreas vulneraveis.

Numers de gestantes

com registro de consultas

avaliar & qualidade das agbes das
equipes de APS 35 gestantas, quanto
a identificagio & manejo de fatores
de risco, bem
encaminhamento e

como © Correto

analisa a  distribuicio do  incentive para
ampliagio do acesso ao pré-natal de alto risco.
subsidia dados e informagbes para tomada de

decisio de gestores e profissionais, quanto a

Total de gestantes com registro de

faa < 1.000g
inclusive 989g), segundo

municipio de residéncia;

(ate,

de programas e politicas publicas de
satde & nutrigao; avaliar a atengio
a0 pré-natal, com acesso para as
gestantes a consultas, exames
(laboratoriais, graficos e de
imagem), diagndstico & tratamento
oportunos,

da atenga3o ao parto e aos fatores relacionados a
tabagismo, baixo nivel educacional materno,
idade materna maiz jovem, estado marital,
pequene ganho penderal durante a gravidez,
hipertensio

local de residéncia/Mumero total de
recém-nascidos no mesmo periodo &
local x 100.

gfou exames realizados acompanhamento, em  tempo|demanda de consultas, exames, madicamentos & |consultas e/ou exameas realizados no
5 |no ambulatério de|oportuno, para a atencdo| leitos para gestacdo de alto risco. Possibilita|pré-natal de alo riscoftotal de|e-susas

gestacio de alto risco,|ambulatorial especializada e atengdo|melhor acompanhaments e apeio 3s equipes de |gestantes no mesmo periodo e local
segundo  municipio  de|hospitalar; parmitir o planejamento|ESF quanto 3 identificac3o precoce dos fatores de|x 100
residéncia. dos exames laboratoriais, graficos e|risco, com acompanhamento adequado e, tem

de imagem para o diagndstico e|potencial de monitorar agbes de redugdo das

tratamento oportuncs das gestantas|intercorréncias obstétricas.

de alto risco.

avaliar o acesso aos servipos de

nascimentos guante 3 oferta de . . .
N . de . leito i X " Numero de recem-nascidos com
TOpOrgdo recém-|vagas: leitos, equipe & equipamentos

p':l"; N de s £ u; : PEt auip . Apgar < 7 no 52 minuto de vida em
nascidos com arde 52|para o atendimento aos recém- . - . . . .

) PE P ) _ Mede a ocorréncia de asfixia no recém-nascido|um  determinado local ocorréncia
minuto < 7 segundo local|nascidos  que  necessitam  de X ) . L . K K
& . ) L ) no guinto minuto de vida. Contribui na analise | [hospital/matemidade/outro) do|SINASC
de ocorréncia| cuidados nos primeiros minutos de o _ ) .

. ) X i ) K das condicbes do parto e nascimento. nascimento & ano/Mumero total de

(hospital/maternidade/o |vida; identificar barreiras de acesso . )
) recém-nascidos no mesmo local &
utro} do nascimento. da gestante 3o local do parto, 100
previamente estabelecido por meio anox )
do plano de vinculagio.
compreender que a relevincia e os
fatores associados a0 extremo baixo
peso ao nascer s3o fundamentais| Reflete a capacidade dos servicos de sadde em
nio sé para o estabelecimento de|identificar e intervir em fatores de risco para o
. . |comparacdes mas também paralbaixe peso  ac  nascer  durante  o|Ndmero de recém-nascidos com
Proporgao  de  recém- - . . .

o " encontrar explicacbes acerca de suas|acompanhamento pré-natal compartilhado com |extremo baixo peso ao nascer na
flascides com  exirema causas, a fim de objetivar agdes|a equipe do ambulatoric de gestacio de alto|faixa de < 1.000g (ateé, inclusive,
baixo peso ac nascer na i i ) ) . ) R

7 preventivas, como o planejamento|risco. Promove 3 discussdo dos gestores acerca|299g) em um determinade periodo & SINASC

com oferta de medicamentos;
promaowver a discussio entre gastoras
e profissionais acerca da gqualidade
das agbes e da oferta de servigos
para estabelecer estratégias de
abrangéncia, wisando 2
reducio  da proporgao de
nascimente de recém-nascide de

ampla

extremo baixo peso & a demanda de
RN prematuros que necessitam de
cuidado de

longitudinal maior

arterial, infeccio do trato geniturindric na
gestag3o, paridade e menor nimero de consultas
no pré-natal; também pode ser associado a um
maior risco de infecches, maior tempo de
hospitalizagio e maior propensio & deficit
neuropsicologico pos-natal. Mede a qualidade
das ages na atenc3o hospitalar, no que se refere
& estrutura, equipamentos, medicamentos &
recursos humanos qualificados para atendimento
305 recém-nascidos de baixo peso & suficiéncia
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complexidada.

de leitos neonatais [UTIN, UCINCo e UCINCa).

Proporgao

inclusive,
segundo
residéncia.

nascidos com muito baixo
peso @0 nascer nas faixas
de <1.500g a 1.000g (ate,

municipic  de

de  recém-

1.a2%g),

compreender que a ralevancia & os
fatores associados ao muito baixo
peso ao nascer s3o fundamentais,
nic s¢ para o estabelecimento de
comparacbes mas também para
encontrar explicacies acerca de suas
causas, a fim de objetivar acdes
preventivas, como o planejamento
de programas e politicas publicas de
saide & nutricdo; avaliar 2 atengio
acesso  das|

ao pre-natal,

Eestantes a consultas,

com

Reflete a capacidade dos servicos de saude em
identificar e intervir em fatores de risco para o
peso durante o
acompanhamento pré-natal compartilhado com
a equipe do ambulatdric de gestacdo de alto
risco. Promove a discussdo dos gestores acerca

baixo EL nascer

da atengdo ao parto e aos fatores relacionados a
tabagismo, baio nivel educacional materna,
idade materna mais jovem, estado marital,
pequene ganho ponderal durante a gravidez,
hipartensio

Mimero de recém-nascidos com
muite baixo peso 30 nascer nas
faixas de <1500 a 1.000g [ats,
inclusive, 1.499g) em um
determinade periodo e local de
residéncia/Numero total de recém-
nascidos ne mesmo pericdo e local x
100.

SIMASC

exames [lzaboratoriais, graficos e de
imagem), diagndstico e tratamento

oferta de
promovwver El

oportungs,  com
medicamentos;

entre  gestores e
profissionais acerca da qualidade
das agdes & da oferta de servigos
para estabelecer estratégias de
ampla abrangéncia para reducio da

discussio

propergac de muito baixo peso ao
nascer & para a demanda de RN
prematuros que necessitam  de

arterial, infeccdo do trato geniturindrio na
gestagdo, paridade & menor nimero de consultas
no pré-natal; também pode ser associado a um
maior risco de infacces, maior tempo de
hospitalizagde e maior propensic a deficit
neuropsicologico pds-natal. Mede = gualidade
das acbes na atencdo hospitalar, no que s refere
a estrutura, eguipamentos, medicamentos e
recursos humanos qualificados para stendimento
aos recém-nascidos de baixo peso e suficiéncia
de leitos neonatais (UTIN, UCINCo & UCINCa).

cuidade  longitudinal de  maior

complexidade.

Proporgio

nascidos com baixo peso
a0 nascer nas faikas <
2.500g [até 1.500g )

de  recém-

Compreender que a relevancia e os
fatores associados ao baio peso ao
nascer sio fundamentasis nio 6
para o estabelecimento de
comparagies mas também para
encontrar explicagdes acerca de suas
causas, @ fim de ohjetivar agdes
preventivas, como o plangjamento
de programas e politicas publicas de
salide e nutrigao.

Reflete a capacidade dos servicos de sadde em
identificar & intervir em fatores de risco para o
peso durante o
acompanhaments pré-natal compartilhado com
3 equipe do ambulatdric de gestacio de alw
risco. Promove 3 discussio dos gestores acerca
da identificag3e e do conhecimento dos fatores

baixo ao nascer

de risco relacionados com o baixo peso ao

Nimero de recém-nascidos com
peso a0 nascer nas faixas < 2.500g 3
1.500g (inclui 1.500g)
determinado periodo e local de

&M um

residéncia/Numero total de recém-
nascidos ne mesmo pericdo e local x
100.

SINASC

awvaliar & atencdo ao pré-natal, com

acesso das gestantes a consultas,
exames (laboratoriais, graficos e de
imagem), diagndstico & tratamento

oportunas, com oferta da
medicamentos. Promover
discussdo  entre  gestores

profissionais acerca da qualidade
das agdes e da oferta de servigos
para a demanda de RN de baixo
peso.

nascer que podem promover a melhoraria dos
servigos de saude, tornando-os mais resolutivos &
quzlificados na atencio 3 salde materna e
infantil. Mede a qualidade das agbes na atengio
se refere a estrutura,
recursos

hospitalar, no que

equipamentos, medicamentos e
hurmnanos qualificados para atendimento aos
recém-nascidos com baixe peso, prematurcs e
suficiéncia de leitos neonatais (principalmente

UCINCo e UCINCa).
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Identificar fragilidades de acesso a
atengio; analisar variagbes Mumero de obitos em menores de 1
& i e i d de idad determinad
Taxa de mortalidade em gengm- cas . ® X I'I'IWIEIIS i i Estima o risco de uma crianca morrer durante o #no de ideds em-utn _E erm'ma °
mortalidade infantil; contribuir na N y ano e local de residéncia / Numero
mengres  de 1 ano - . . sey  primeiro ano  de wvida. Expressa o - . .
R ) : avaliagdo dos niveis de saude e de X R L de nascidos wivos residemtes nesse
(mortalidade infantil) ouw . . . desenvolvimento sOCioeConDmice @ .
10 . desenvalvimento sociceconomico da) | . . . mesmo local e pariodo x 1.000. Obs:| 5IM/SINASC
mMimero absoluto  para . L infragstrutura ambiental. Esta relacionada ao )
. populagdo; subsidiar processos de . ) ) . . |adotar @ TMI caloulada e publicada
municipios menores de X - . acesso & a gualidade dos recursos disponiveis ) i .
. 5 planejamento, gestac e avaliagdo de P . § pela 5v5, incluindo as corregoes em
80 mil habitantes. . - . .| para ateng3o @ saude materna e infantil. . .
politicas & agoes de saude voltadas a areas com subregistro de moerte
atencio pré-natal, zo parto e 3 infantil.
protecio da saude infantil.
analisar  variagdes  populacionais,
geograficas e temporais  da
mortalidade fetal, identificando
situagies  de  desigualdade e Mimera de dbitos fetais (22
tendéncias que demandem aces e|estima o risco da um feto nascer sem qualquer [semanas de gestacdo & mais), de
estudos  especificos;  subsidiar  3lqinal de vida. Reflete a ocorréncia de fatores|m3es residentes/ Nimero  de
1 Taxa de mortalidade|@valiagio  da  gqualidade  da|yincylados 3 gestacio e ao parto, entre eles o|nascimentos  totais  de  mies SIM/SINASC
fetal. assistencia prestada a gestacdo e 20|peso ao nascer, bem come as condigdes de|residentss (nascidos wivos mais
parto; tem grande aplicagdo nas|aasso a servicos de saide e a qualidade da|dbitos fetais de 22 semanas e mais
areas de ginecologia e obststricia,|zccictdncia pré-natal e ao parto. de gestagao). Fator de multiplicacdo:
por agrupar os obitos ocorridos 1.000.
antes do parto; subsidiar processos
de planejamento, gestio & avaliagdo
de politicas e aches de sadde
voltadas & atengdo preé-natal = ao
parto, bem como a protecio da
saude materna e infantil.
http: _aids|
Nimero  absoluts  de . . . ttp: svs aids gn:-'
ibito sal (<27 di Apoiar a gestao na avaliagdo das bridantps/centrais
° neanatal | . |a_s] agdes da Estratégia de Saude da ) i L . -de-
por  causas  evitaveis, . . . . |Permite avaliar os obitos de fetos e recem- L
Familia, quanto a5 estratégias . conteudos/paineis-
pelos grupos de Causas: . . |mascidos afetados por fatores matermos & por
B adotadas para reduzir o obito L . de-
(POO-PO4: reduzivel por . complicacdes da gravidez, do trabalho do parto e| e }
. . neonatal por causas evitaveis na . |Nidmero de dbito neonatal por causa | monitoramento/m
adequada atencdo 3 ) do parto. Aponta as falhas de acesso ao pré-| | R K
12 - APS; estimular Eestores e .. . evitavel pelos grupos de causas POO-| ortalidade/infantil-
gestagao, ao parto, ao o R 3 . _|natal, aos exames (laboratoriais, graficos e de
, ) profissionais a investir em agDes| o o PO4. =
feto e ao recém-nascida), imagem), & vigilancia da vitalidade fetal, ao
. . para o alcance dos ODS (2030) em| =~ | fetal/Fs=p1sQymMD
conforme lista brasilei®* diagnestico precoce @ ac acompanhamento do
I que conste “"acabar com as martes . i} . . E5SIDIKMSOzZNSOIN
e suas atualizagdes de|’ ~ . i cresciments intrautering restrito. i
causas evitiveis o evitaveis de  recém-nascidos e IO DERMCOOMDA
©cinio d '.f X criangas menores de 5 anos®. 2DAKMCOZIDEID
municipio de residéncia. OWMDAWDSOW
Apoiar a gestio na avaliagdo das hitp://svs aids.gov.
agles da Estratégia de Saide da|permite avaliagio do acesso e da qualidade das br/dantps,/centrais-
Wimero absoluto  de|Familia, quanto 30| aches de puericultura e cobertura vacinal, em de-
ébito infantil por grupos|acempanhamento adequado  das|ecpecial influenza nas gestantes e pneumocécical il i conteudos/paineis-
. . . . Nimero de obito infantil por grupo
13 |de causas da CID 102 (soo|criancas menores de 1 ano em risC0|em criangas menores de 1 ano. Subsidia o 4 da CID 10% 100 3 123 de-
a122), segundo municipio|de  complicagbes  respiratorias; |reconhecimento de  areas wulneriveis que © causada oo 2 122). monitoramenta/m
de residéncia. planejar actes de acordo com o risco necessitam de acBes prioritirias para reducio do ortalidade/infantil-
de doengas do trato respiratdrie em|gpivg infantil por pneumonia. e
criangas  menores  de 1 ang; fetal/Fs=p1sQymMD
estimular o aumento da cobertura ESJDEKMSOZNSOS
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vacinal em gestantes por influenza e
pentavalente em menores de 1 ano.

NiQx DEKMCQOMD
A2IDAKMCOZIDEx)
Do kDAMSOw

14

Taxa de internagdo per
doenga diarreica aguda
em Criangas menores de
1 ano de idade.

de  dreas

vulneriveis

subsidiar  analise

populagdes para o
planejamento das agbes pricritarias
das eqguipes da APS, de modo a
para a redugio da
marbimortalidade de menores de 1
ano por causas evitdveis [ODS,

2030).

contribuir

o|sEneaments, bem coma,

Mede o total de internacbes atribuidas & doenga
diarreica aguda em menores de 1 ano. Aponta
socioecondmicaz e de
as fragilidades da
atencio @ crianca desde a alta hospitalar, o

para as condigdes

retorne @ unidade, o acompanhamente do
crescimente e desenvolvimente  infantil,
principalments a identificacdo precoce de sinais
de desidratagdo e a oferta de utilizagde da
terapia de reidratagio oral.

Reflete a capacidade do servigo de sadde em
garantir o acesso & acompanhamento das
criangas, do nascimento ate os 12 meses de
idade.

Nimero de internacbes por diarreia
aguda em criangas até 12 mases de
idade em um determinado periodo &
local de residéncia/Populacio até 12
meses de idade no mesmo periodo e
local x 10.000.

SIA-SUS

15

Taxa de incidéncia de
sifilis  congénita
menores de 1 ano.

em

Ajuda a expressar a qualidade do
pré-natal, uma vez que esta doenca
pode ser identificada na APS e
também na  maternidade; o
tratamento opertuno das gestantes
e parceiros reduz a transmissdo

vertical & as consequéncias da sifilis

Indica a frequéncia anual de casos notificados de
sifilis congénita, decorrsntes de transmissdo
vertical do Treponema pallidum, ou seja, a
intensidade com gque a doenga acomste a
populagio. Indica a existéncia de condigies
favoraveis 4 transmissdo da doenga e deficiéncia
na atengio 3 sadde da mulher, espaciaiments no

Nimero de casas novos confirmados
de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade, em determinado local
de residéncia & ano de disgndstico /
nascidos vives nesse mesmo periodo
= local de residéncia x 1000.

SINAM/SINASC

cengénita no desenvolvimento da
crianga.

periodo pré-natal.

FIM DO DOCUMENTO
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