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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

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 atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢cao, resolve:

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

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

"ANEXO II
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 crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento € ao desenvolvimento
saudavel.

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

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

| - recém-nascido: individuo com idade entre 0 (zero) e 28 (vinte e oito) dias de vida; e
Il - crianga: individuo com idade entre 29 (vinte e nove) dias e 24 (vinte e quatro) meses."(NR)
"Art. 3° Sao principios da Rami:

| - a protecéo e garantia dos direitos humanos;

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

lll - a promogao da equidade;

IV - a participagao e mobilizagéo social;

V - a integralidade da assisténcia; e

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

"Art. 4° Sao diretrizes da Rami:

| - atencdo segura, de qualidade e humanizada;

Il - atengao multiprofissional, com enfoque nas necessidades da mulher;
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[l - garantia de acesso as ag¢des do planejamento familiar e sexualidade responsavel,

IV - compatibilizagdo das atividades das redes de atengdo a saude 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 - formagéo e qualificacdo de recursos humanos para a atengdo materna e infantil;

VII - implantacdo de mecanismos de regulagdo, fiscalizacdo, controle, monitoramento e avaliacdo da
assisténcia materna e infantil;

VIII - praticas de gestao e de atengdo baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis; e
IX - fomento ao vinculo familiar nos cuidados do recém-nascido e da crianga. "(NR)
"Art. 5° Sa0 objetivos da Rami:

| - implementar modelo de ateng&o 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 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 atengao
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
Atencao a Saude (RAS) e das diretrizes do Planejamento Regional Integrado (PRI). "(NR)

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

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

Il - Componente Il - Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE);
[ll - Componente Il - Atengéo Hospitalar (AH);

IV - Componente |V - Sistemas de Apoio;

V - Componente V - Sistemas Logisticos; e

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

"Art. 7° O Componente | - APS é, preferencialmente, organizado pela Unidade Basica de Saude (UBS) e
engloba as agdes 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 organizagao dos processos
de trabalho das equipes de saude e da producéo do cuidado, com apoio diagndstico e terapéutico agil e oportuno.

Paragrafo unico. Sao a¢des estratégicas do Componente | - APS:
| - na atengéo ao planejamento familiar:
a) mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculagdo as equipes de saude nos territérios;

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

c) identificagdo e oferta dos servicos e controle dos insumos, para inser¢do 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 atengéo ao pré-natal e ao puerpério:
a) acesso e vinculagéo de todas as gestantes e puérperas as unidades de saude da APS;
b) qualificagdo permanente dos profissionais das equipes da APS;

c) disponibilizagdo de teste rapido de gravidez para garantia da identificagdo precoce da gestagao e inicio
do pré-natal até a 122 semana gestacional,

d) acompanhamento permanente das gestantes da populagao adscrita, incluindo estratégias para captagao
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 gestagdo, com atencdo e maior vigilancia ao cuidado de gestantes estratificadas como de alto
risco;

f) acompanhamento multiprofissional, garantindo consulta puerperal até o 7° dia p6s-parto, antecipando a
visita sempre que identificadas situagdes de risco durante a transi¢do do cuidado;
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g) estratificagdo 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) disponibilizagdo de medicamentos profilaticos e de tratamento de morbidades relacionadas a gestacao;

j) estabelecimento de estratégias de articulagdo e de comunicagédo efetivas entre os pontos de atengao
responsaveis pelo pré-natal, parto, puerpério e nascimento, com énfase na vinculagao das gestantes as maternidades de
referéncia, de acordo com o risco gestacional e com o fluxo de informacdes entre os pontos de atencao;

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

[) garantia da continuidade do cuidado compartiihado até o fim da gestagédo, matriciado pela AAE, com
realizacdo 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 informacgdes relativas ao cuidado compartilhado nos diferentes pontos da rede de atengao;

n) atualizagdo do calendario vacinal, com a inser¢ao das informagdes na caderneta da gestante;

0) realizacdo de consulta odontolégica, prioritariamente, no primeiro trimestre da gestagido, em todos os
niveis de atengao;

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

q) organizagao do fluxo de informacdes entre APS, AAE e AH para comunicagéo eficiente e realizagdo da
alta segura da puérpera e do recém-nascido;

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

s) realizagdo de agdes de promogdo e de protegdo do aleitamento materno, incluindo o manejo de
complicagbes e o aconselhamento em alimentagdo complementar saudavel, tanto no ambito da Atengao AH quanto no
ambito da APS; e

t) registro clinico das gestantes e da produgéo dos procedimentos realizados no SISAB; e
Il - na atengéo ao recém-nascido e a crianga:

a) promocao da saude e atencao integral para todos os recém-nascidos e criangas, com o envolvimento de
operadores de outras politicas publicas no territério, por exemplo, assisténcia social, educagdo 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 ac¢des do 5° dia da saude integral, antecipando a visita sempre que identificadas situa¢des de risco
durante a transi¢cao do cuidado;

c) promogao e prote¢do do aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagdes e o aconselhamento
em alimentagao complementar saudavel, tanto no ambito da atengéo especializada quanto no ambito da APS;

d) imunizagédo dos recém-nascidos e das criangas, de acordo com o calendario nacional de imunizagdes,
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 condi¢cdes clinicas e/ou sociais complexas do recém-nascido e da crianga, de forma
compartilhada entre as equipes da APS, da AAE, da AH ou da assisténcia social;

h) realizacdo de consulta odontoldgica para promogao da saude oral das criangas;

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

j) utilizacao e atualizagao da caderneta de saude da criancga; e

k) registro clinico do recém-nascido, da crianga e da produgdo dos procedimentos realizados no
SISAB."(NR)
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"Art. 8° O Componente Il - AAE é responsavel pela assisténcia especializada a gestagdo de alto risco e
pelo seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal, observados o perfil epidemioldgico, a
organizagao regional, a densidade populacional e a distancia para deslocamentos.

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

| - capacidade operacional, dimensionada a partir da necessidade de saude da populagdo 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.

§ 2° Sao agdes 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 gestagéo de alto risco e
continuidade da atengao 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 comunicagéo efetivas, entre os pontos de atengao
responsaveis pela realizacdo do parto e do nascimento, com énfase na vinculagdo das gestantes as maternidades de
referéncia para gestagéo de alto risco;

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

g) registro clinico da gestante e da produg¢éo dos procedimentos realizados no SISAB; e
Il - na atengéo ao seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal (ANEO):

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

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

c¢) atencéo integral do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal e suas familias, por meio
de avaliagéo, diagnoéstico, apoio terapéutico e orientagdo, no periodo posterior a internagdo em unidade neonatal, de
maneira a promover o crescimento e o desenvolvimento adequados, bem como minimizar danos advindos das condi¢des
que justificaram a internagéo;

d) estabelecimento de estratégias de articulacdo e de comunicacao efetivas, entre os pontos de atengéo
responsaveis pela realizagdo do cuidado ao recém-nascido e a crianga 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 informacdes relativas ao
seguimento do recém-nascido e da crianga egressos de unidade neonatal; e

f) promogéo e protegdo do aleitamento materno, incluindo o manejo de complicagdes e o aconselhamento
em alimentagdo complementar saudavel. "(NR)

"Art. 9° O Componente Ill - AH é responsavel pelo servigo de atengao especializada hospitalar, composto
por maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos e leitos neonatais, com suporte diagnéstico e terapéutico clinico
e cirurgico 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 crianga.

Paragrafo unico. Sdo agdes estratégicas do Componente Il - AH:

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

a) manutencao 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
populagdo materna e infantil cadastrada pelas equipes da APS do territério de abrangéncia;

c) estruturacdo da ambiéncia das maternidades, conforme medidas sanitarias previstas na Resolugdo da
Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC n° 36, de 3 de junho de 2008, ou outra que venha a substitui-la;
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d) ambiéncia adequada a permanéncia de um acompanhante para a gestante, durante o trabalho de parto,
o parto e o pos-parto, bem como para o recém-nascido, conforme a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005;

e) acolhimento com classificagcao e estratificacdo de risco, nos servigos de atengcéo 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 "bindmio 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 Saude;

h) disponibilizagcdo 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;

i) fomento ao acesso regulado, em tempo oportuno e por meio de transporte seguro em saude, aos
servigos de atengao obstétrica e neonatal de maior complexidade;

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

k) disponibilizagdo de mecanismos eficientes de comunicagao 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;

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

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

1. Gestagao 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;

N OO o0 A WODN

o) fomento a implantagdo do Método Canguru;

p) disponibilizagdo 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 vacinacéo;

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

t) orientacdo de agendamento da primeira consulta em servigo especializado para os recém-nascidos e
criangas 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 normatizagdes e legislacbes
vigentes, de acordo com a proposta assistencial, a complexidade e o perfil da demanda. "(NR)

"Art. 10. O Componente |V - Sistemas de Apoio é responsavel por prestar assisténcia de forma organizada
e comum a todos os pontos de atencéo 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;
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Il - sistemas de assisténcia farmacéutica para prover organizagdo, selegcdo, programacgao, aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicao, prescri¢cao, dispensagao e promog¢ao do uso racional de medicamentos durante os ciclos
gravidico-puerperal, do recém- nascido e da crianga;

lIl - meios para implementacao da Estratégia de Saude Digital; e
IV - meios para integragdo de dados dos sistemas de informag¢ao em saude."(NR)

"Art. 11. O Componente V - Sistemas Logisticos é responsavel por produzir solu¢gdes em saude, com base
nas tecnologias da informacdo e comunicagio e relacionadas ao conceito de integragao vertical.

Paragrafo unico. O sistema logistico devera dispor de:

| - sistemas de identificagdo e de acompanhamento dos usuarios;

Il - sistema de centrais de regulacdo dos servigos especializados ambulatoriais e hospitalares;
[l - sistema de registro eletrénico em saude; e

IV - sistema de transporte sanitario e transporte regulado de urgéncia para acompanhamento longitudinal
nos servigos de atengéo a gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas, nas situagdes de intercorréncias clinicas,
cirurgicas, 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 gestao compartilhada."(NR)

"Art. 13. A Rami devera ser implementada, em todo o territério nacional e de forma tripartite, pela Uniao,
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 coordenacgao e o apoio a implementagéo da Rami, por intermédio da Saps/MS;
b) o financiamento, o monitoramento e a avaliagdo da Rami, em todo o territério nacional;

C) a cooperagéao técnica aos entes subnacionais para fortalecimento do monitoramento e da avaliagdo dos
servigos na Rami;

d) a habilitagdo dos estabelecimentos de saide na Rami, nos termos de portaria especifica; e

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

Il - Compete aos estados e ao Distrito Federal:

a) 0 apoio para implementacao da Rami;

b) o financiamento, o monitoramento e a avaliagao da Rami, no &mbito de suas competéncias;
c) a contratualizacédo dos pontos de atengdo a saude sob sua gestéo;

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

e) a cooperagao com os gestores municipais na regulagéo do acesso aos servicos da Rami.
[Il - Compete aos municipios e ao Distrito Federal:

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

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

c) a identificagdo de qual estabelecimento de saude, nas macrorregides de saude, possui condi¢cdes para
prestar atendimento na Rami;

d) a contratualizacdo com os pontos de atencao a saude sob sua gestéo;

e) a solicitacdo de habilitacdo, alteracdo de habilitagdo ou desabilitacdo de estabelecimentos sob sua
gestao; e

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

"Art. 14. Para implementacédo da Rede, os municipios deverao 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 tecnolégica e
necessidade de servigos para organizagao e pactuagao dos fluxos assistenciais da Rami;
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Il - elaborar plano de agdo macrorregional , que contemple os componentes da Rami, com énfase na
articulagao e na proposicao de agdes que envolvam o complexo regulador; e

Il - apoiar o monitoramento e a avaliagao das ag¢des estabelecidas no plano macrorregional.
§ 2° O grupo condutor estadual tera as seguintes atribuicoes:
| - avaliar os planos de agdo macrorregionais;

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

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

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

V - colaborar com a Camara Técnica Assessora para a organizagao, o0 monitoramento e a avaliagdo da
Rami, no ambito nacional. "(NR)

"Art. 15. O plano de agdo macrorregional € documento orientador para implementagao, financiamento,
monitoramento e avaliagdo da Rami, e devera ser elaborado observado o modelo do plano disponivel no sitio do
Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O plano de agdo macrorregional devera ser aprovado na CIB, e deve atender aos
requisitos:

| - caracterizagao do territorio;

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

[l - cobertura de acesso e capacidade instalada na APS e AAE;

IV - capacidade instalada na ateng&o hospitalar especializada; previsao de obras (construcao, reforma);
V - estimativa de necessidade de equipamentos; e

VI - estimativa de custos para as agdes de melhoria dos indicadores e implementagéo efetiva da rede de
atengdo materna e infantil."(NR)

"Art. 16. A implementagcédo, o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da Rami serao realizados
com o apoio da Camara Técnica Assessora.

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

§ 2° Compete a Camara Técnica Assessora:

| - propor agdes para o adequado funcionamento da Rami;

Il - apoiar o grupo condutor estadual na implementag&do, no monitoramento e na avaliagdo da Rami;
[l - apoiar o grupo condutor estadual na elaboragéo da linha de cuidado materna e infantil;

IV - fomentar a qualificacdo da gestdo e dos servigos da Rami, em todo o territério nacional, com praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas, humanizagéo, segurancga e garantia de direitos; e

V - elaborar, anualmente, a analise de avaliagao regulatéria. "(NR)

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

I - 1 (um) representante da Saps/MS, que a coordenar3;

Il - 1 (um) representante da Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (Saes/MS);
[II - 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (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.

§ 1° Cada representante da Camara Técnica Assessora terda um suplente, que o substituird em suas
auséncias e impedimentos.

§ 2° Os membros da Camara Técnica Assessora e respectivos suplentes de que dispéem os incisos | a IV,
serao indicados pelos titulares dos 6rgaos que representam e designados pelo Ministro de Estado da Saude.

§ 3° O representante e respectivos suplentes, de que dispde o inciso V, serdo indicados pelo gestor
estadual.
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§ 4° Poderao 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 discussédo, cuja
presenca seja considerada necessaria ao cumprimento do disposto nesta Portaria. "(NR)

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

§ 1° O quérum de reunido da Camara Técnica Assessora é de maioria simples dos membros, € 0 quérum
de aprovacéao € 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 Técnica Assessora poderdo ser realizadas por meio de videoconferéncia.
II(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 - atengdo ambulatorial a gestante, a puérpera, ao recém-nascido e a crianga de até 2 (dois) anos; e
[l - atengao hospitalar, regulagdo 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 duragdo nao superior a 1 (um) ano; e

IV - estéo 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 € nos grupos técnicos sera considerada prestagao
de servigo publico relevante, ndo remunerada."(NR)

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

"Art. 24. A Rami sera constituida pelos seguintes servigos:

| - unidade basica de saude;

Il - servigo de atengdo ambulatorial especializada a gestagao de alto risco (- AGAR);

Il - servigo 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 |, 1l e llI;

V - unidade de centro de parto normal intra-hospitalar tipos | e II;

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

VIl - casa da gestante bebé e puérpera;

VIII - atencao hospitalar de referéncia a gestacao de alto risco tipo |;

IX - atengao hospitalar de referéncia a gestagao de alto risco tipo Il;

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

XI - unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional;

XII - unidade de cuidados intermediarios canguru;

XIII - referéncia hospitalar em atendimento secundério a gestacéo de alto risco; e
XIV - referéncia hospitalar em atendimento terciario a gestagao de alto risco.

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

§ 2° Nao sera permitida nova habilitagdo dos servigos previstos nos incisos VI, VIII, XIll e XIV do
caput."(NR)

"Art. 25. Os critérios de habilitacdo e desabilitagdo 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 serao realizados, anualmente, pelo Ministério da Saude,
por meio de:
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| - avaliagao dos seguintes indicadores de desempenho do programa Previne Brasil:

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

b) propor¢céo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
c) propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

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

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

[II - monitoramento do cumprimento de parametros 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 Saude. "(NR)

"Art. 27. Fica definido, para fins de monitoramento e a avaliacdo das acbes e servigos da Rami, que os
estados e municipios, anualmente, preencherdo os formularios inseridos no enderego eletrbnico
http://saips.saude.gov.br, de acordo com cada tipo de habilitagéo.

§ 1° O aviso de comunicagéo de abertura do ciclo de monitoramento é encaminhado via Saips.
§ 2° O formulério de que disp6e o caput sera analisado pela Saps/MS."(NR)

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

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

Il - termo de compromisso do gestor do servigo, garantindo a manutengdo do cumprimento dos requisitos
minimos de cada habilitacao;

Il - relatério da vistoria realizada "in loco" pelo gestor subnacional, com a avaliagdao das condigdes de
funcionamento dos estabelecimentos de saude;

IV - apresentagao do plano macrorregional da Rami atualizado;

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

"Art. 29. Nos casos de ndo apresentagao do formulario, de que dispde o Art. 27 desta portaria, o 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 habilitagdo dos servicos da Rami sera suspensa por 180 dias no caso do
descumprimento do prazo previsto nos Art. 29 desta portaria.

"Art. 30. A suspensdo da habilitagdo dos servigos 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 servigo;

Il - 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 sera
notificado, por oficio, para regularizacdo das diligéncias no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de
recebimento da notificagcdo."(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 unico do Art. 30
desta portaria.

§ 1° Superado o prazo de 180 dias de suspensao, o servico da Rami, podera ser desabilitado, caso o
gestor do SUS nao apresente a regularizagdo do cumprimento das diligéncias, que motivaram a suspensdo da
habilitagao.

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

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

§ 4° A suspenséo e a desabilitagdo do servigo 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 informagédo do SUS
vigentes destinados a coleta de dados que contribuem na informagéo sobre a Rami, SIH, SIA - produgdo ambulatorial e
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de alta complexidade (Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade - Apac), Sisab, Cnes, SIM, Sinasc, Sinan,
Sispni, conforme as normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude.

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

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

"Art. 34. Além do monitoramento disposto nesta portaria, caberd aos 6rgdos de controle interno,
especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria - SNA, o monitoramento da correta aplicagao dos recursos oriundos dos
incentivos financeiros que tratam os servigos dispostos nesta portaria."(NR)

"Art. 35. O financiamento dos servigos 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
servigo."(NR)

"Art. 36. Os servigos de saude estabelecidos nos incisos I, lll e IV, do art. 24, desde que atendam aos
critérios de habilitagdo estabelecidos por portaria especifica, deverdo encaminhar a solicitagdo de habilitagdo, por meio
do Saips, ao Ministério da Saude. "(NR)

"Art. 37. O valor de repasse e a memoria de calculo de recurso financeiro, dos servigos que compdem a
Rami, serédo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias.
II(NR)

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

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

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

Il - 10.302.5018.8535.0000 - Estruturacdo de Unidades de Atencado Especializada em Saude, Plano
Orcamentario 000C - Estruturagéo da Rede Cegonha. "(NR)

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO 1 do ANEXO Il
INDICADORES DE MONITORAMENTO DA REDE DE ATENCAO MATERNA E INFANTIL (RAMI)

INDICADORES ESTRATEGICOS DA REDE MATERNA E INFANTIL

OBJETIVO: MONITORAMENTO E AVALIACAO DA IMPLANTAGCAO E QUALIFICAGAO DA REDE MATERNA E
INFANTIL

INTERPRE
N/NOME DO Uso (para TACAO (o METODO DE
mede?)

Avaliara Mensura a
oferta de |quantidade

Numero de método de de

mulheres de 14 |longa municipios,

a 49 anos, que |duragao |estados ou INUmero de
realizaram o (DIU) as | DF que procedimentos

procedimento de mulheres e monitoram |de insergao de
insergao de adolescent |a oferta de |DIU (SIGTAP

1 Fiispositiyo es; método _ 030_1040141) e-SUS, SIA e SIH
intrauterino contribuir |contracepti registrados no
(DIU), em para vo (DIU) |Sistema de
determinado avaliacdo |como Informagao em
periodo e do acesso |estratégia |Saude para a
segundo das prioritaria |Atencao Basica.
municipio de mulheres |para
residéncia. que ndo  |redugao da

desejam |gravidez
engravidar \n&o
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e buscam |planejada.
métodos | Reflete o
contracepti |planejame
vos de nto

longa adequado
duracido |e

na APS; |abastecim
permitiro |ento do
monitoram |insumo em
ento da tempo
aquisi¢cao, |oportuno.

da Avalia a
distribuicd |contribuica
oeda odo

oferta do 'método
método para

aos diminuicao
estados, |de
DF e intercorrén

municipios |cias

; reforcar  |obstétricas
agdes das 'em
equipes de mulheres
APS para |com
alcance histérico
dos ODS |de

2030, que |gestacao
constam |de alto

no item risco

3.7. (diabéticas

hipertensa

s e lupicas,

bem como

as

adolescent

es).

Permite a

andlise dos

gestores

quanto as

estratégias

das

equipes na

oferta de

acgdes para

o]

planejame

nto

familiar.

Avaliaro |Analisaa |Totalde

Numero de cumprimen distribuicdo gestantes com
mulheres de 14 to de do teste rapido de
a 49 anos que | diretrizes e incentivo  |gravidez
realizaram o normas do teste realizado até 122
procedimento de para a rapido de |semana de
teste rapido de |realizagdo gravidez |gestagao,
grawdaez antes |de pré- aos segu_n'dc_) SINASC e E-SUSAB
da 122 semana |natal de municipios, |municipio de
de gestagdo, em qualidade como residéncia
determinado na APS; iniciativa registrado no e-
periodo e subsidiar o |para SUS e segundo
segundo o processo ampliacdo cédigo tabela
municipio de de do acesso [SIGTAP
residéncia. planejame e busca (02.14.01.006-

nto, gestéo ativa de 6).
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Numero de

nascimentos de
maes com idade

inferior a 14

anos, em que o

desfecho foi:

nascimentos ou

6bito fetal,
segundo
municipio de
residéncia.

Numero de

nascimentos de
maes de 14 a 19
anos, segundo

municipio de
residéncia.

e
avaliagao
da
assisténcia
ao pré-
natal,
incentivar
a melhoria
das agbes
para
identificag
ao de
riscos e
prevencgao
de agravos
a gestante
e ao feto,
logo no
primeiro
trimestre
de
gestacéo.

Identificar
casos de
violéncia e
exploragao
infantil;
avaliar
casos de
evasao
escolar e
articulacao
e
integracao
com
politicas
de saude,
educagao,
assisténcia
psicosssoc
ial e
conselho
tutelar; dar
visibilidade
para
priorizar
acdes da
APS em
territorios
vulneravei
S.

Prover
acesso as
acdes de
sexualidad

responsav
ele

gestantes
antes da
122
semana de
gestacéo.
Contribui
na
avaliagao
das
equipes
quanto ao
aumento
do numero
de
consultas e
acompanh
amento
das
gestantes
no pré-
natal.

A
qualidade
do acesso
e da
atencao a
saude de
criangas
menores
de 14 anos
ea
articulacao
intersetoria
I na
protecao
destas nos
municipios,
de modo a
estimular
as agoes
integradas
com
politicas
estruturant
es (saude,
educacgao,
assisténcia
social e
Conselho
Tutelar)
para o
enfrentame
nto da
gravidez
de
meninas
menores
14 anos.

A
qualidade
do acesso
e da
atencao a
saude de
adolescent

Total de

nascidos vivos e
obitos fetais de
maes menores

de 14 anos,
segundo
municipio de
residéncia.

Total de

nascidos vivos e
de obitos fetais

SINASC, IBGE e SIM

de maes de 14 a|SINASC, IBGE e SIM

19 anos,
segundo
municipio de
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planejame |es, com residéncia.

nto enfoque Denominador:

familiar; nos Total de

avaliaro |métodos adolescentes de

risco de contracepti |14 a 19 anos, no

mortalidad vos (DIU) e mesmo

e materna nas municipio de

e infantil  |informagde residéncia X

nessa s sobre 10.000.

populagao; sexualidad

avaliaro |e

empobreci [responsav

mento ele

profissiona planejame

| das méaes nto

adolescent [familiar.

es Acompanh

residentes lamento

em areas |dos riscos

de maior |obstétricos

risco e e infantis

vulnerabili |relacionad

dade 0s as

social; maes

avaliar adolescent

casos de es;

evasao subsidia

escolar e a |estratégias

necessida para

de de fortalecer a

fortalecer |articulagéo

a intersetoria

articulagao || para o

e enfrentame

integracdo nto da

com as gravidez

politicas: na

saude, adolescénc

educagao |ia

e enquanto

assisténcia grave

social; dar |problema

visibilidade |de saude

para publica.

priorizar

acdes

intersetoria

is em

areas

vulneravei

S.

Avaliara |Analisa a

qualidade |distribuicao
Numero de das agbes |do Total de
gestantes com |das incentivo |gestantes com
registro de equipes de |para registro de
consultas e/ou |APS as ampliagdo |consultas e/ou
exames gestantes, |do acesso exames
realizados no quantoa |ao pré- realizados no e-SUSAB
ambulatério de |identifica¢ natal de pré-natal de alto
gestacéo de alto |do e alto risco. |risco/total de
risco, segundo 'manejo de |Subsidia |gestantes no
municipio de fatores de |dados e mesmo periodo
residéncia. risco, bem |informacgde |e local x 100.

como o s para

correto tomada de
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encaminha |decisdo de
mento e  |gestores e
acompanh |profissionai
amento, s, quanto a
em tempo |demanda
oportuno, |de

para a consultas,
atengcdo |exames,
ambulatori |medicame

al ntos e
especializa |leitos para
dae gestagao

atencdo |de alto
hospitalar; |risco.
permitir o Possibilita
planejame melhor

nto dos acompanh
exames amento e
laboratoriai lapoio as

s, graficos |equipes de

e de ESF
imagem quanto a
para o identificaca
diagndstic |o precoce
oe dos fatores

tratamento de risco,
oportunos |com

das acompanh

gestantes |amento

de alto adequado

risco. e, tem
potencial
de
monitorar
acbes de
reducao
das
intercorrén
cias
obstétricas

Avaliar o

acesso

aos

servigcos

de

nasciment Mede a Numero de
0s quanto |ocorréncia [recém-nascidos
a oferta de |de asfixia |com Apgar <7

Proporcao de vagas: no recém- |no 5° minuto de
recém-nascidos |leitos, nascido no |vida em um
com Apgar de 5° lequipe e |quinto determinado
minuto <7 equipamen minuto de |local ocorréncia
segundo local |tos para o |vida. (hospital/materni SINASC
de ocorréncia atendiment | Contribui  |dade/outro) do
(hospital/materni |0 aos na analise |nascimento e
dade/outro) do |recém- das ano/Numero
nascimento. nascidos condi¢cdes total de recém-

que do parto e |nascidos no

necessita nasciment mesmo local e

m de o. ano x 100.

cuidados

nos

primeiros

minutos de

vida;
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identificar

barreiras
de acesso
da
gestante
ao local do
parto,
previament
e
estabeleci
do por
meio do
plano de
vinculagao
Compreen |Reflete a
der que a |capacidad
relevancia |e dos
e 0s servigos de
fatores saude em
associado |identificar
s ao e intervir
extremo |em fatores
baixo peso de risco
ao nascer |parao
séo baixo peso
fundament |ao nascer
ais ndo s6 |durante o
para o acompanh
estabeleci lamento
mento de |pré-natal
comparagd compartilh
es mas ado com a |Numero de
também  |equipe do recém-nascidos
para ambulatéri |com extremo
= ~ encontrar |o de baixo peso ao
roporgao de L . .
: . explicagbe |gestagdo | nascer na faixa
recém-nascidos
com extremo s acerca qe alto de < _1.0009
. de suas risco. (até, inclusive,
baixo peso ao
nascer na faixa | causas a P_romov? a (9999q) em um
< 1.000g (até f|m dg discussao dett,armlnado SINASC
. : . |objetivar |dos periodo e local
inclusive 999g), ~ d
segundo agbes gestores e
municipio de preventiva acerca da |residéncia/Nume
residéncia: s, cOMo 0 atencdo ao ro t(?tal de _
planejame |parto e aos |[recém-nascidos
nto de fatores no mesmo
programas relacionad periodo e local x
e politicas |os a 100.
publicas tabagismo,
de saude e|baixo nivel
nutricdo; |educacion
avaliara |al materno,
atencao ao|idade
pré-natal, materna
com mais
acesso jovem,
para as estado
gestantes |marital,
a pequeno
consultas, |ganho
exames ponderal
(laboratori |durante a
ais, gravidez,
graficos e hipertensa
de o]
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imagem),

diagnéstic
oe
tratamento
oportunos,
arterial,
infecgéo
do trato
geniturinari
ona
com oferta |gestacao,
de paridade e
medicame 'menor
ntos; namero de
promover |consultas
a no pré-
discussao |natal;
entre também
gestores e pode ser
profissiona |associado
is acerca |a um maior
da risco de
qualidade |infecgdes,
das acbes |maior
e da oferta tempo de
de hospitaliza
servigos |cao e
para maior
estabelece |propensao
r a deficit
estratégias \neuropsico
de ampla |légico poés-
abrangénci natal.
a, visando |Mede a
aredugado |qualidade
da das acoes
propor¢ao |na atencéo
de hospitalar,
nasciment no que se
ode refere a
recém- estrutura,
nascido de lequipamen
extremo  |tos,
baixo peso /medicame
ea ntos e
demanda |recursos
de RN humanos
prematuro qualificado
s que s para
necessita |atendiment
m de 0 aos
cuidado recém-
longitudina nascidos
| de maior |de baixo
complexid |peso e
ade. suficiéncia
de leitos
neonatais
(UTIN,
UCINCo e
UCINCa).
. Compreen |Reflete a |Numero de
Proporgao de ) . .
: . der que a |capacidad recém-nascidos
recém-nascidos PO \ )
. .~ Irelevancia |e dos com muito baixo |SINASC
com muito baixo )
peso ao nascer ? os servicos de peso ao nascer
atores saude em |nas faixas de
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nas faixas de associado |identificar |<1.500g a
<1.500g a s ao muito |e intervir  |1.000g (até,
1.000g (até, baixo peso \lem fatores |inclusive,
inclusive, ao nascer |de risco 1.499g) em um
1.4999), séo para o determinado
segundo fundament baixo peso periodo e local
municipio de ais, nao s6 |ao nascer |de
residéncia. para o durante o residéncia/Nume
estabeleci lacompanh |ro total de
mento de |amento recém-nascidos
comparagd |pré-natal | 'no mesmo
es mas compartilh |periodo e local x
também |ado com a |100.
para equipe do
encontrar |ambulatori
explicagbe |0 de
s acerca |gestagao
de suas de alto
causas, a |risco.
fim de Promove a
objetivar  |discussao
acdes dos
preventiva |gestores
s, como o |acerca da
planejame |ateng&o ao
nto de parto e aos
programas (fatores
e politicas |relacionad
publicas osa
de saude e|tabagismo,
nutricdo; |baixo nivel
avaliara |educacion
atencao ao |al materno,
pré-natal, |idade
com materna
acesso mais
das jovem,
gestantes |estado
a marital,
consultas, |pequeno
ganho
ponderal
durante a
gravidez,
hipertensa
o]
exames arterial,
(laboratori |infecgcéo
ais, do trato
graficos e |geniturinari
de ona
imagem), gestacgéo,
diagnéstic |paridade e
oe menor
tratamento |numero de
oportunos, |consultas
com oferta |no pré-
de natal;
medicame também
ntos; pode ser
promover |associado
a a um maior
discussao |risco de
entre infeccoes,
gestores e \maior
profissiona [tempo de

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




is acerca | hospitaliza
da caoe
qualidade |maior
das agbes |propensao
e da oferta |a deficit
de neuropsico
servigos  |légico poés-
para natal.
estabelece |Mede a
r qualidade
estratégias | das agdes
de ampla |na atencao
abrangénci hospitalar,
a para no que se
reducdo |refere a
da estrutura,
propor¢ao equipamen
de muito  |tos,
baixo peso /medicame
ao nascer |ntos e
eparaa |recursos
demanda |humanos
de RN qualificado
prematuro |s para
s que atendiment
necessita |0 aos
m de recém-
cuidado nascidos
longitudina |de baixo
| de maior |peso e
complexid |suficiéncia
ade. de leitos
neonatais
(UTIN,
UCINCo e
UCINCa).
Compreen |Reflete a
der que a |capacidad
relevancia |e dos
e 0s servigos de
fatores saude em
associado |identificar
s ao baixo |e intervir
pesoao |em fatores INUmero de
nascer sao |de risco recém-nascidos
fundament |para o com peso ao
ais ndo s6 |baixo peso |nascer nas
para o ao nascer |faixas < 2.500g
Proporcao de estabeleci |durante o |a 1.500g (inclui
recém-nascidos ' mento de |acompanh |[1.500g) em um
com baixo peso |comparac¢d|amento determinado SINASC
ao nascernas |es mas pré-natal | periodo e local
faixas <2.500g também |compartilh |de
(até 1.500g ) para ado com a |residéncia/Nume
encontrar |equipe do |ro total de
explicagbe |ambulatéri [recém-nascidos
s acerca |ode no mesmo
de suas gestagdo |periodo e local x
causas, a |de alto 100.
fim de risco.
objetivar |Promove a
acdes discusséao
preventiva |dos
s, como o |gestores
planejame |acerca da
nto de identificaga
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programas o e do
e politicas |conhecime
publicas |nto dos
de saude e fatores de
nutrigdo.  risco
relacionad
0S com o
baixo peso
ao
nascer que
podem
promover a
Avaliar a melhoraria
- dos
atencéo ao .
pré-natal servicos de
com ’ |saude,
2CESSO tornando-
das 0S mais
estantes resolutivos
g o
consultas qualificado
> 'shna
exames atencao a
(laboratori .
ais saulde
e materna e
graficos e |; .
de infantil.
) Mede a
imagem), ualidade
diagnostic q ~
oe das agodes
na atencao
tratamento . ¢
oportunos hospitalar,
’ lno que se
com oferta q
de refere a
medicame estrutura,
ntos equipamen
’ tos,
Promover .
a medicame
. ~ _|ntos e
discussao
entre recursos
humanos
gestores e o
o qualificado
profissiona s para
is acerca para
da atendiment
. 0 aos
qualidade recém-
das acoes .
e da oferta nascidos
de com baixo
. €so,
servigos P
para a prematuros
e
demanda .
de RN de suficiéncia
baixo de leitos
eso neonatais
peso. (principalm
ente
UCINCo e
UCINCa).
Taxa de Identificar |[Estimao |Numero de
mortalidade em [fragilidade |risco de Obitos em
menores de 1 s de uma menores de 1

ano (mortalidade acesso a crianca ano de idade em

infantil) ou atencdo; |morrer um determinado |SIM/SINASC
Numero analisar durante o |ano e local de

absoluto para variagbes |seu residéncia /

municipios geogréfica |primeiro Numero de

menores de 80 |se ano de nascidos vivos
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mil habitantes.

temporais
da

vida. residentes
Expressa o |nesse mesmo

mortalidad |desenvolvi |local e periodo x
e infantil; |mento 1.000. Obs:
contribuir |socioecond |adotar a TMI
na micoea |calculadae
avaliagao |infraestrutu publicada pela
dos niveis |ra SVS, incluindo
de saude e|ambiental. |as corre¢cdes em
de Esta areas com
desenvolvi |relacionad |subregistro de
mento aao morte infantil.
socioecon |acesso e a
Omico da |qualidade
populagao; dos
subsidiar |recursos
processos |disponiveis
de para
planejame |atengao a
nto, gestdo saude
e materna e
avaliacao |infantil.
de
politicas e
acbes de
saude
voltadas a
atencao
pré-natal,
ao parto e
a protecao
da saude
infantil.
Analisar
variacoes
populacion Estima o
ais, risco de
geogréafica jum feto
se nascer
temporais |sem
da qualquer Numero de
mortalidad |sinal de g -
. Obitos fetais (22
e fetal, vida. semanas de
identifican |Reflete a ~
do ocorréncia ges_tagao e ~
) ~ mais), de maes
situagbes |de fatores residentes/
de vinculados NGmero de
desigualda |a gestagéo nascimentos
Taxa de dee e ao parto, totais de maes
mortalidade tendéncias |entre eles residentes SIM/SINASC
fetal. que 0 peso ao (nascidos vivos
demande nascer, mais 6bitos
m agdes e lbem como fetais de 22
estuqu_ as semanas e mais
especifico |condi¢cdes de gestacao)
S; de acesso Fator de )
subsidiar a |a servigos multiplicagéo:
avaliacao |de saude e 1.000 '
da a ’ ’
qualidade |qualidade
da da

assisténcia |assisténcia
prestada a |pré-natal e
gestacgdo e |ao parto.
ao parto;

tem

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




N -

Nudmero
absoluto de
6bito neonatal
(<27 dias) por
causas
evitaveis, pelos
grupos de
causas: (P0O-
P04: reduzivel
por adequada
atengao a
gestacéo, ao
parto, ao feto e
ao recém-
nascido),
conforme lista
brasileira* e
suas
atualizac6es de
causas
evitaveis,
segundo
municipio de
residéncia.

grande
aplicacao
nas areas
de
ginecologi
ae
obstetricia,
por
agrupar os
obitos
ocorridos
antes do
parto;
subsidiar
processos
de
planejame
nto, gestao
e
avaliagao
de
politicas e
acgdes de
saude
voltadas a
atencao
pré-natal e
ao parto,
bem como
a protegao
da saude
materna e
infantil.

Apoiar a
gestao na
avaliacao
das acoes
da
Estratégia
de Saude
da Familia,
quanto as
estratégias
adotadas
para
reduzir o
6bito
neonatal
por causas
evitaveis
na APS;
estimular
gestores e
profissiona
is a
investir em
acgdes para
o alcance
dos ODS
(2030) em
que conste
"acabar
com as
mortes
evitaveis
de recém-

Permite
avaliar os
obitos de
fetos e
recém-
nascidos
afetados
por fatores
maternos e
por
complicagd
es da
gravidez,
do trabalho
do parto e
do parto.
Aponta as
falhas de
acesso ao
pré-natal,
aos
exames
(laboratoria
is, graficos
e de
imagem), a
vigilancia
da
vitalidade
fetal, ao
diagndstico
precoce e
ao

Numero de 6bito
neonatal por
causa evitavel
pelos grupos de
causas P0O-
PO4.

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-

e-
fetal/?s=MSQyYMDES5JDIKMSQzNSQ3NiQxJDEKMCQOMD
A2JDAKMCQ2JDExJDQwWwMDAwWOSQw
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1
3

Numero
absoluto de

o6bito infantil por

grupos de

causas da CID
10?2 (JOO a J22),

segundo
municipio de
residéncia.

Taxa de

internagao por
doencga diarreica

aguda em
criangas

menores de 1
ano de idade.

nascidos e
criangas
menores
de 5
anos".

Apoiar a
gestao na
avaliagao
das agbes
da
Estratégia
de Saude
da Familia,
quanto ao
acompanh
amento
adequado
das
criangas
menores
de 1 ano
em risco
de
complicag
oes
respiratori
as;
planejar
acgdes de
acordo
com o
risco de
doencas
do trato
respiratori
oem
criangas
menores
de 1 ano;
estimular o
aumento
da
cobertura
vacinal em
gestantes
por
influenza e
pentavalen
te em
menores
de 1 ano.

Subsidiar
analise de
areas e
populagde

vulneravei
s para o
planejame
nto das
acdes
prioritarias
das
equipes da
APS, de

acompanh
amento do
cresciment
0
intrauterino
restrito.

Permite
avaliagao
do acesso
e da
qualidade
das agbes
de
puericultur
ae
cobertura
vacinal, em
especial
influenza
nas
gestantes
e

pneumocd |Numero de 6bito
infantil por grupo
de causa da CID
102 (JOO a J22).

cica em
criangas
menores
de 1 ano.
Subsidia o
reconheci
mento de
areas
vulneraveis
que
necessitam
de agdes
prioritarias
para
redugao do
obito
infantil por
pneumonia

Mede o
total de
internagde
S
atribuidas
a doenga
diarreica
aguda em
menores
de 1 ano.
Aponta
para as
condicbes

socioecond periodo e local x

Numero de

internagdes por
diarreia aguda
em criangas até

12 meses de
idade em um
determinado

periodo e local

de

residéncia/Popul

agao até 12

meses de idade

no mesmo

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-
e_
fetal/?s=MSQyMDE5JDEkMSQzNSQ3NiQxJDEKMCQOM
DA2JDAKMCQ2JDExJDQWMDAXMSQw

SIA-SUS
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modo a
contribuir
para a
redugao
da
morbimort
alidade de
menores
de 1 ano
por causas
evitaveis
(ODS,
2030).

Ajuda a
expressar
a

micas e de
saneament
0, bem
como, as
fragilidade
s da
atencéo a
crianga
desde a
alta
hospitalar,
o retorno a
unidade, o
acompanh
amento do
cresciment
oe
desenvolvi
mento
infantil,
principalm
ente a
identificaca
0 precoce
de sinais
de
desidratac
adoea
oferta de
utilizagao
da terapia
de
reidratagao
oral.
Reflete a
capacidad
e do
servigo de
saude em
garantir o
acesso e
acompanh
amento
das
criangas,
do
nasciment
o até os 12
meses de
idade.

Indica a
frequéncia
anual de

10.000.

Numero de
casos Novos

confirmados de
sifilis congénita
em menores de
1 ano de idade,
em determinado
local de
residéncia e ano
de diagnostico /
nascidos vivos
nesse mesmo
periodo e local
de residéncia x
1000.

qualidade
do pré-
natal, uma
vez que
esta
doenga
pode ser |transmissa
identificad |o vertical
anaAPS |do

e também |Treponem
na a pallidum,
maternida ou seja, a
de; o intensidad

casos
notificados
de sifilis
congénita,
decorrente
s de

Taxa de
incidéncia de
sifilis congénita
em menores de
1 ano.

SINAN/SINASC
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tratamento
oportuno
das
gestantes
€ parceiros
reduz a
transmissa
o vertical e
as
consequén
cias da
sifilis
congénita
no
desenvolvi
mento da
crianga.

e com que
a doenga
acomete a
populagao.
Indica a
existéncia
de
condigbes
favoraveis
a
transmissa
oda
doenca e
deficiéncia
na atencao
a saude da
mulher,
especialme
nte no
periodo
pré-natal.
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