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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Coordenacao-Geral de Ciclos da Vida
Coordenacdo de Saude das Mulheres

NOTA INFORMATIVA N2 3/2022-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. InformacGes sobre a construcdo da Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami). A Rami foi
construida baseada na necessidade de atualizagdo e ampliacdo da rede existente, trazendo os preceitos
de seguranca e qualidade como pilares inerentes a humaniza¢do. Os dados epidemioldgicos histéricos no
Brasil ja indicavam a necessidade de elaborar diferentes estratégias de enfrentamento da mortalidade
materna e infantil em um pais de dimensdes continentais.

2. ANALISE

2.1. A politica de rede que ja fomentava a humanizagao, necessitava, em sua implementacao,
ampliar suas agdes na garantia de servigos essenciais que ainda estavam ausentes, além de fortalecer os
servicos ja existentes e que se mostraram eficazes, de boa aceitacdo nos territérios e custo-eficazes ao
recurso publico.

2.2. Durante a construcdo da Rami, houve alinhamento entre as dreas técnicas do Ministério da
Saude e a area técnica dos Conselhos Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e
Nacional de Secretdrios de Saude (Conass). As justificativas para as propostas trazidas pela Rami sdo
baseadas em dados epidemioldgicos e evidéncias cientificas e sdo embasadas, também, nas informacoes
obtidas das préprias bases do Ministério da Saude sobre o cenario atual da rede materna e infantil do
Pais.

2.3. A Portaria GM/MS n2 715, publicada no DOU, dia 4 de abril de 2022, é a primeira de duas
portarias. Ela institui a rede, trazendo o entendimento de que a Rami mantém e fortalece os servicos
existentes, além de ampliar o cuidado a novos servicos. A primeira normativa contém, de forma
atualizada, os principios, as diretrizes, os objetivos, as acdes estratégicas a serem desenvolvidas por cada
componente, a competéncia dos entes, os servicos que constituem a rede e o monitoramento. O artigo
24 da mesma portaria traz todos os servigos da Rede cegonha e os incorpora na Rami.

2.4. A segunda portaria contara com os critérios de habilitagao dos servigos e o financiamento.
Nesse momento, o Ministério da Saude ainda se mostra disponivel para receber contribuicbes e pactuar
com os conselhos. Solicita-se que esse assunto seja avaliado com a urgéncia que lhe cabe e como
pactuado em agosto de 2021.

2.5. Ademais, esclarecemos que nenhuma classe profissional terd o seu cenario de trabalho
restringido. Pelo contrdrio, o foco estd no estimulo a equipe multiprofissional, com base nas claras
evidéncias cientificas de que este modelo é o que fornece maior seguranca, qualidade e humanizagdo a
assisténcia e fomenta a cultura da paz.

2.6. Os centros de parto normal intra-hospitalares continuam com toda a equipe de
enfermeiros e técnicos necessarios ao cuidado. No entanto, contardo agora com o apoio do médico,
estratégia que fomenta a importdncia e a seguranca da equipe multiprofissional completa e vinte e
guatro horas disponivel e o envolvimento de todas as classes profissionais no estimulo a cultura da paz
no cendrio de parto e nascimento.
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2.7. Sobre os centros de parto peri-hospitalares, o cenario apresentado, para a decisao
regulatéria de ndo fomentar novas habilitacdes, foi baseado em dados nacionais do Ministério da Saude:
2.7.1. 87% dos recursos federais destinados as obras foram devolvidos a Unido.

2.7.2. Dos servigos habilitados, mais de 70% nao cumprem com todos os requisitos minimos para

manutencdo da habilitacdo. A portaria mantém a habilitacdo desses servicos e a area técnica visa
oferecer apoio para regularizacdo e manutencdo da assisténcia.

2.7.3. Existéncia de processos juridicos que expdem defini¢cdes inseguras sobre o tema.
2.8. Ha dois pontos que nao chegaram ao alinhamento completo das areas técnicas:
2.8.1. A idade da populacio infantil para acdes da Rede: o Ministério justificou que a estratégia

utilizada para construcdo da Rami foi baseada em dados epidemiolégicos que mostram que a maior
mortalidade infantil se concentra nos primeiros anos de vida e, por isso, manteve a idade de enfoque j3a
trabalhada na Rede cegonha. Outros pontos abordados:

2.8.1.1. 25% dos 6bitos infantis ocorrem nas primeiras 24 horas de vida;

2.8.1.2. 54% dos 6bitos infantis ocorrem até os primeiros 6 dias de vida;

2.8.1.3. 52% dos dbitos infantis sao derivados de fatores maternos e perinatais.

2.8.2. Fonte das diretrizes do cuidado: o Ministério avaliou a sugestdao de utilizar protocolos

locais de orientacdo do cuidado materno e infantil. A pasta, porém, decidiu permanecer com as diretrizes
federais, com base no compromisso que assume em atualizar seus manuais e notas técnicas de forma
célere, e também, com base em sua responsabilidade de ser a indutora de politicas publicas brasileiras.

2.9. Outros pontos sugeridos pelos entes que foram incluidos na Rami:

2.9.1. Inclusao do Aneo: Ambulatério Especializado para Recém-Nascidos e Criangas egressos da
Unidade Neonatal

2.9.2. Com base em dados epidemioldgicos, esse componente se mostrou necessdrio para a
integralidade do cuidado infantil, em que bebés prematuros necessitam de servicos que oferecam
cuidados multiprofissionais e especializados, de forma agil e oportuna.

2.9.3. Estima-se que de 11 a 15% da populagdo de nascidos vivos necessitam desse cuidado,
sendo esse o publico de maior mortalidade infantil.

2.9.4. A Rami disponibilizard incentivo financeiro federal para o Aneo, acdo que visa fortalecer
estratégias bem desenvolvidas para combater a mortalidade infantil, como o Método Canguru.

2.9.5. A proposta é de 600 mil reais/ano para custeio.

2.9.6. Dentre os critérios essenciais para recebimento de recurso é o oferecimento de

servico especializado, contendo, entre outros profissionais, médicos e enfermeiros que trabalham em
conjunto.

2.10. Incentivo financeiro federal para Ambulatérios de Alto Risco Gestacional (Agar)

2.10.1. Essa estratégia visa fomentar a integralidade do cuidado a gestante. A literatura indica que,
pelo menos 15% das gestantes, de um territdrio, necessitam de cuidados especializados, evidenciado
claramente risco de mortalidade desse bindbmio materno e fetal.

2.10.2. Os dados epidemiolégicos corroboram a alta taxa de morte fetal do Pais. Infelizmente,
esses dados ainda sao subnotificados.

2.10.3. A proposta é de destinar RS 1,2 milhdo/ano para o custeio desses servicos.

2.10.4. Os critérios essenciais para recebimento de recurso é o oferecimento de servico
especializado, contendo, entre outros profissionais, médicos e enfermeiros que trabalham em conjunto.
2.11. Ampliagdao do componente CGBP (Casa de Gestante Bebé e Puérpera)

2.11.1. A Rede Cegonha disponibilizava a habilitacdo CGBP apenas a maternidades de alto risco
gestacional.
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2.11.2. A Rami considera os diversos territorios e as diversas realidades e amplia a disponibilizacao
da habilitacdo para maternidades de baixo risco.

2.11.3. Baseado no desenho macrorregional das redes de saude, esse servico mostra-se de grande
importancia no apoio a permanéncia extradomiciliar do publico materno e infantil quando necessitar de
assisténcia hospitalar qualificada.

2.12. Outras melhorias propostas:

2.12.1. Incentivo financeiro federal para qualificar maternidades com produc¢dao acima de 500
partos/ano

2.12.1.1. Essa estratégia visa auxiliar mais de 700 servigos ja existentes, de forma agil, a

conseguirem implementar ou manter critérios de seguranca, qualidade e humanizacdo para gestantes,
puérperas e recém-nascidos.

2.12.1.2. Baseado em evidéncia cientifica, o modelo fomenta a organizacdo dos servicos que
apresentam producdo de pelo menos de 1 a 2 partos diarios, justificando esse corte como o minimo
necessario ao desenvolvimento de expertises necessdrias ao cuidado seguro e de qualidade no cendrio
de parto e nascimento.

2.12.1.3. A amplitude da estratégia é de qualificar mais de 80% dos partos que ocorrem no Pais.
2.12.2. Exemplo de critérios solicitados:
2.12.2.1. Presenca de equipe multiprofissional completa e 24h nas dependéncias do hospital,

contendo minimamente: médico obstetra, pediatra, anestesiologista, enfermeiro obstetra, técnicos de
enfermagem.

2.12.2.2. Insumos minimos necessarios a intercorréncias relacionadas as principais causas de morte
materna e infantil: anti-hipertensivos, antibidticos, ocitocina, anestésicos, analgésicos, acelerados de
maturidade pulmonar;

2.12.2.3. Ambiéncia adequada para o parto com drea de deambulacdo e instrumentos de
monitorizacdo do bebé, estrutura para acompanhante, estrutura para alojamento conjunto, leito de
estabilizacdo de intercorréncia a mulher e a crianca.

2.12.2.4. Protocolos de risco implantados, servico de laboratério, servico de ultrassonografia,
centros cirurgicos equipados.

2.12.3. Os incentivos propostos sao divididos em 3 portes baseados na producado de partos anuais,
sendo estes vaginais e cesarianos.

2.12.3.1. MAB porte | - Produc¢do acima de 500 partos, disponivel custeio de 500 mil/ano;

2.12.3.2. MAB porte Il — Produc¢do acima de 1.200 partos, disponivel custeio de 700 mil/ano;
2.12.3.3. MAB porte Ill — Produgdo acima de 2.400 partos, disponivel custeio de 1 milhdo/ano;

2.13. Aumento em 3x o incentivo federal de custeio aos testes rapidos de gravidez (TRG)
2.13.1. Importancia da estratégia como marco do inicio da politica: identificar a gestante e avaliar
o risco para desfechos graves durante todo o pré-natal.

2.13.2. Estratégia fortalece o conceito da identificacdo precoce das gestantes e permite o
acompanhamento, de forma mais segura, em toda a rede de saude.

2.14. Componentes mantidos:

2.14.1. Leitos de UTIN, UCINCO E UCINCA

2.14.2. Leitos GAR

2.14.3. CGBP

2.14.4. CPN intra-hospitalar

2.15. Monitoramento Rami

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=28598503&infra_si... 3/8



12/04/2022 21:58 SEI/MS - 0026369042 - Nota Informativa

2.15.1. E responsabilidade do Ministério da satide a de acompanhar a producdo dos servigos por
meio dos dados que eles produzem a fim de subsidiar decisbes estratégicas de apoio aos entes
subnacionais.

2.15.2. O monitoramento proposto foi desenhado com base no estudo das informacdes de mais
de onze anos da Rede cegonha.

2.15.3. Quinze indicadores foram selecionados para auxiliar a produgdao de dados e informacdes
gue embasardo novas acdes estratégicas que visem a ampliacdo e ao fortalecimento da Rami.

2.15.4. Quatro indicadores sdao do Programa Previne Brasil, relacionados a saude materna e
infantil e que fortalecem a importancia da identificacdo e captacao precoce das gestantes do territdrio; a
frequéncia e manutencdo das consultas de pré-natal; a identificacdo precoce e ao tratamento de sifilis e
HIV; e ao e pré-natal odontoldgico.

2.15.5. Criacdo de procedimentos para monitoramento da producdo de servicos, objetivando o
estudo da regionalizacdo de saude e producdo de informagdo para apoio estratégico aos entes
subnacionais.

2.16. Criagcdo da Camara Técnica Assessora

2.16.1. Estratégia proposta para prestar apoio frequente aos entes subnacionais e realizar debate
oportuno dos novos desafios advindos da ampliacdo da rede.

2.16.2. A pasta visa cumprir seu papel de indutora de politicas de forma democratica, agil e
oportuna.

2.17. Sem disponibilidade de novas habilitagoes

2.17.1. CPNp - (Centros de Parto Normal peri-hospitalar):

2.17.1.1. Baseado em dados nacionais, segue informacdes que apoiaram a decisao regulatéria:

&7% dos recursos federais destinados as obras foram devolvidos a Unido.

Dos servigos habilitados, mais de 70% ndo cumpriam com todos os requisitos minimos para
manutengdo da habilitacdo. A pasta visa oferecer apoio para regularizagdo desses servigos e manutencao da
assisténcia.

Existéncia de processos juridicos que expdem defini¢cdes inseguras sobre o tema.
2.17.2. Leitos GAR tipo I- (leitos de gestagao de alto risco tipo |)
Os leitos de gestacao de alto risco tipo I (GAR I) nao apresentavam critérios para habilitacao e
monitoramento, como quantidade minima de procedimentos a serem realizados anualmente. Sendo assim,

esse servico era uma maneira de repasse de recursos para as institui¢cdes sem regulamentacao federal.

O leito GAR tipo II atende as necessidades das gestantes e puérperas nesse tipo de assisténcia e, sendo
assim, manteve-se apenas essa possibilidade de habilitagdo para maternidades que atendem as gestantes de
alto risco.

2.18. Beneficios a enfermagem:

2.18.1. A classe profissional da enfermagem foi ampliada com a atuag¢do nos seguintes servicos da
Rami:

2.18.1.1. Expansdo das CGBP (Casa de Gestante Bebé e Puérpera) para maternidades de baixo risco

gestacional: servico que conta com a expertise da enfermagem em monitorar maes e bebés.

2.18.1.2. Criacdo do Ambulatdrio de Alto Risco Gestacional (Agar): servico que deve disponibilizar a
expertise de médicos e enfermeiros no cuidado a gestantes de alto risco gestacional.

2.18.1.3. Criacdo do Ambulatdrio Especializado para Recém-Nascido e Crianca Egressos da Unidade
Neonatal (Aneo): servico que deve disponibilizar a expertise de médicos e enfermeiros no cuidado as
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criangas que necessitaram de servigos especializados.

2.18.1.4. Manutencdo da atuacdo da enfermagem nos centros de parto normal (CPNi) como
coordenadora do cuidado, tendo o médico obstetra e pediatra como apoio nos casos de intercorréncias
obstétricas e neonatais.

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

3.1. Os indices de o6bitos maternos ndao diminuiram durante os onze anos da Rede
cegonha; esses dados impulsionaram a ampliacdo da Rede para novos servicos fundamentais e
fortalecimento dos ja existentes que obtiveram bons resultados.
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3.3. A mortalidade materna é mais prevalente em mulheres pardas de 30 a 34 anos.
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Taxa de Mortalidade Infantil
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3.6. Dado demonstra que os nimeros de 6bitos fetais, no Brasil, sao significativos, porém nao
sdo incluidos no calculo da taxa de mortalidade infantil. Esses dados impulsionaram a criacdo do
Ambulatdrio de Gestacdo de Alto Risco (AGAR).
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3.7. Taxas de mortalidades brasileiras em comparagcdo com as metas pactuadas na agenda
2030.
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Indicadores 2030 2030
Pactuados 2015 2019 2020 Meta Brasil Meta Mundial
Mortalidade
Materna 62 579 74,7 30 T0
Mortalidade
Neonatal 94 9.2 88 5 12
Mortalidade na
Infancia (menos de
5 anos) 15,8 14,4 14 8 25
4, CONCLUSAO
4.1. As informacGes e dados apresentados apontam a necessidade de reestruturar a rede de

atencdo materna e infantil do Pais, sendo esta a iniciativa que vem ao encontro da urgente necessidade
de estabelecer novas ag¢oes e servigos que reduzam, de forma mais agil, os ébitos maternos e infantis
do Brasil.

4.2, O Ministério da Saude aportou recursos no valor de RS 624 milhdes ao financiamento
anterior de RS 977 milhdes, para qualificacdo de servigos existentes e, sobretudo, aportando recursos
em servicos que nao estavam contemplados na rede.

4.3, O Ministério da Salde do Brasil informa que reorganiza a Rede de Ateng¢do Materna e
Infantil com o objetivo de reduzir as mortalidades materna e infantil enquanto compromisso desta
uma nagao.

.= ) Documento assinado eletronicamente por Lana de Lourdes Aguiar Lima, Diretor(a) do
JEI! lil' Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas substituto(a), em 12/04/2022, as 19:44,
BN conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de

— -
&
JEI! lil’ Atencdo Primaria a Sadde, em 12/04/2022, as 21:56, conforme horario oficial de Brasilia, com

MR fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

® acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
] 0026369042 e o cédigo CRC 6EAODB4A4.

Brasilia, 12 de abril de 2022.
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