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PARECER TECNICO N2 1/2022

Ref.: Portaria GM/MS n2 715/2022

RESUMO EXECUTIVO

Este Parecer Técnico foi elaborado com vistas a subsidiar iniciativas para preservar uma das mais
abrangentes politicas de atencdo a saude de mulheres no ciclo gravidico-puerperal e suas criancas.
Compde-se das seguintes secdes:

1

2

3

4-

Introducdo, em que é apresentado o contexto de publicagdo da portaria GM/MS n@
715/2022 e as reag¢des suscitadas.

Um breve histdrico das politicas de atencdo a gestacao e ao parto, a partir da publicacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (1984), sua relagcdo com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — Agenda 2030, o
surgimento da Rede Cegonha, seus desdobramentos e suas caracteristicas, salientando seu
pioneirismo e efetividade.

Anadlise da portaria GM/MS n? 715, seus principais artigos, com alguns comentarios quando
pertinente.

O Parecer Técnico propriamente dito, em que se relaciona a referida portaria a outras
iniciativas ministeriais, quais sejam: modificagdes na politica de Saude Mental, que
reinstituem o modelo manicomial; o Programa Previne Brasil, que deixa de financiar o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, uma instancia multiprofissional de apoio a atengao
primaria; o Programa Cuida Mais Brasil, que insere médicos ginecologistas/obstetras e
pediatras na atencdo primaria, subvertendo o entendimento do papel desse nivel de atencao
e que relaciona-se com a portaria, uma vez que esta reduz a inser¢ao da enfermagem e da
enfermagem obstétrica. Conclui-se que o modelo adotado pela atual gestdao do Ministério
da Saude ressuscita uma visao hospitalocéntrica e medicocéntrica da assisténcia a saude, as
custas de outras modalidades de atencdao e do trabalho colaborativo em equipes
multiprofissionais que vinham sendo implantados e que estavam tendo impacto para
reducdo dos indicadores de atencdao materna e infantil, e se traduz em componente do
processo perverso de desmonte do Sistema Unico de Satide, uma vez que inviabilizard sua
continuidade de acordo com seus principios estabelecidos na Constituicdo Federal.

Em decorréncia e com base na explicitacdo de fortes argumentos, é proposta a revogacao da
portaria GM/MS n2 715.
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Introdugdo

Em 06 de abril de 2022, profissionais e gestores vinculados ao Sistema Unico de Satude (SUS) foram
surpreendidos com a publicacdo da Portaria GM/MS n2 715, de 04 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 Aten¢éo
Materna e Infantil (Rami)” (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-
abril-de-2022-391070559).

Essa portaria se coaduna com o Programa Cuida Mais Brasil, lancado em 06 de janeiro deste ano
(https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/01/governo-federal-lanca-
cuida-mais-brasil-para-fortalecer-atendimento-materno-infantil-no-sus), que havia gerado reacdo
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) por nao ter sido pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) (https://www.conass.org.br/na-cit-conass-e-conasems-solicitam-ao-ministerio-da-saude-
revisao-do-plano-de-enfrentamento-das-mortalidades-materno-e-infantil/). De acordo com
matéria publicada no sitio do Ministério da Saude, “Para garantir acesso e cuidado qualificado as
mulheres e criangas, o Ministério da Saude lanca, nesta quinta-feira (6/1), o Cuida Mais Brasil. Com
0 novo programa, a assisténcia de médicos pediatras e ginecologistas-obstetras ficara mais perto
de quem é atendido nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) da Aten¢do Primdria a Saude (APS). O
orcamento para a a¢do é de RS 194 milhdes no primeiro ano do programa. “... “Atualmente, 5.699
pediatras e 5.350 ginecologistas-obstetras estéio vinculados diretamente a 1.311 e 1.364 equipes,
respectivamente, sem incentivo financeiro federal. O Cuida Mais Brasil vai promover o apoio destes
profissionais junto as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primdria (eAP) com o
objetivo de tornar a APS ainda mais resolutiva. Com o programa, estima-se que o niumero de médicos
pediatra pode chegar a mais de 8 mil e 7 mil com ginecologistas-obstetras na Atengdo Primdria.”
(https://aps.saude.gov.br/noticia/15396)

A Portaria GM/MS n2 715 gerou uma reacdo imediata conjunta de CONASS e Conasems
(https://www.conass.org.br/conjunta-conass-conasems-rede-de-atencao-materna-e-infantil-
rami/), ndo apenas por ter sido uma iniciativa unilateral do Ministério da Saude, mas também pelo
“desrespeito ao comando legal do SUS com a publica¢éo de uma normativa de forma descolada da
realidade dos territdrios, desatrelada dos processos de trabalho e das necessidades locais, tornando
inalcangaveis as mudangas desejadas: qualificacéo da assisténcia a saude das mulheres, gestantes
e criangas do Pais”, motivo pelo qual propdem a revogacdo imediata da portaria. Na nota conjunta
consta ainda: “Apesar de todo o esfor¢co no sentido de acordar os termos da minuta, o Ministério da
Saude publicou — unilateralmente — no Didrio Oficial da UniGo de hoje, a Portaria n? 715, de
04/04/2022, que institui a Rede Materno e Infantil (RAMI), dando énfase a atuagcdo do médico
obstetra sem, todavia, contemplar agbes e servi¢os voltados as criangas e a atuagdo dos médicos
pediatras e a exclusdo do profissional enfermeiro obstetriz.”

Em curto espaco de tempo, ocorreram os posicionamentos do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) (http://www.cofen.gov.br/conselhos-de-enfermagem-repudiam-desmonte-da-rede-
cegonha 97611.html), Associacado Brasileira de Enfermagem (ABEN)
(https://www.abennacional.org.br/site/wp-content/uploads/2022/04/NOTA contra port75-

2022.pdf) e Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) (disponivel em
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https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=publicacoes&pagina=noticia-
ler&id=8468), assim como da Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras e do movimento Parto
do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa.

Também foram apresentados no periodo projetos de Decretos Legislativos sustando os efeitos da
referida portaria no Senado, pelo senador Humberto Costa (DL n2 80/2022) e na Camara Federal,
pelos deputados Alexandre Padilha (DL n2 81/2022), Taliria Petrone (DL n2 82/2022), Jandira Feghali
(DL n2 83/2022), Perpétua Almeida (DL n2 84/2022), Marilia Arraes (DL n2 85/2022), Tulio Gadélha
(DL n2 86/2022) e Samia Bonfim, Glauber Braga, Fernanda Melchiona, Ivan Valente, Luiza Erundina,
Taliria Petrone, Vivi Reis e Aurea Carolina (DL n2 87/2022).

Considerando este cenario, a Rede pela Humaniza¢do do Parto e Nascimento — ReHuNa vem a
publico apresentar seu parecer técnico sobre a normativa em questdo.

Breve histérico das politicas de ateng¢do a gestacdo e ao parto

A questdo da morbimortalidade materna e infantil é preocupacdo de gestores, profissionais,
organismos nacionais e internacionais e da populacdo em geral ja ha tempos e ganhou maior
importancia no século XX. No ano 2000 foi realizada a Cupula do Milénio, quando foram pactuados
internacionalmente os Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Essa preocupacao se
refletiu no ODM 4 — Reduzir a mortalidade infantil e no ODM 5 — Melhorar a salude materna
(http://www.odmbrasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimento-do-milenio). As metas eram de
reducao em 75% da mortalidade infantil e materna, tomando como base os dados de 1990. Em
2013, o Brasil recebeu do UNICEF o reconhecimento por ter atingido a meta no ano anterior
(https://news.un.org/pt/story/2013/09/1449381-unicef-mortalidade-infantil-no-brasil-caiu-77-
nos-ultimos-20-anos). Todavia, a meta era reduzir a mortalidade materna para 35/100.000 NV. Em
2015, esse indicador ainda apresentava o valor de 60/100.000 NV
(https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-
continua-longe-do-ideal-diz-
especialista#:~:text=Segund0%200%20Minist%C3%A9ri0%20da%20Sa%C3%BAde,por%20100%20
mil%20nascidos%20vivos). Uma nova meta foi estipulada para 2030, na proposta pactuada
internacionalmente como Agenda 2030 de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e espera-se
que nesse ano o Brasil apresente uma razdo de mortalidade materna de 30/100.000 NV
(https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html).

Ainda antes de criacao do SUS, foi langado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM, publicado em 1984), atendendo a reivindicacdes do movimento de mulheres, e vinte anos
depois este viria a se constituir como Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM).

Muitas foram as iniciativas ministeriais visando a reducao da morbimortalidade materna e infantil,
salientando-se: Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN, 2000); Pacto para
Redugdo das Taxas de Cesariana (Portaria GM/MS n2 466/2000); Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal (2004); Semindrios de Aten¢do Obstétrica e Neonatal Humanizada Baseada em
Evidéncias Cientificas (2004 a 2006); iniciativas de vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal (desde
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os anos 1990); Programa de Qualificacdo de Maternidades (2009); Pacto
pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazénia Legal (2009); e outras portarias
abordando varios aspectos relacionados, além de constarem em outras propostas mais
abrangentes, como o Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo. Sempre houve a preocupacdo com o
embasamento na Ciéncia e a participacdo da sociedade civil.

Por volta de 2010 foi se consolidando o entendimento de que era necessdrio constituir redes de
atencdo a saude estruturadas para cada linha de cuidado (Portaria GM/MS n? 4279/2010) e o
decreto n2 7508 trouxe defini¢des adicionais. As linhas de cuidado consideradas prioritarias foram:
Urgéncia e Emergéncia; Rede Cegonha (de aten¢do materna e infantil); atenc¢do psicossocial; cancer
ginecoldgico (mama e colo de Utero), a que mais tarde se agregou a rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia.

A Rede Cegonha foi lancada em 8 de marco de 2011 e buscava uma mudanca de paradigma na
atencdo a gestacdo e ao parto tdo profunda como a que a Estratégia Saude da Familia trouxe a
atencdo primaria, além de receber volumoso investimento para adequacdo de estruturas e
processos.

Ressalte-se que o modelo assistencial predominante no Brasil considera o parto e nascimento como
guestdes médicas: todas as gestacOes sdo potencialmente de risco e é indispensavel o uso de
tecnologias médicas, o que enseja altas taxas de intervencgdes, a exemplo das altas proporgdes de
nascimentos pela via cirdrgica. Intervencdes de rotina, sem comprovacdo de sua necessidade
baseada em evidéncia cientifica, potencialmente, violam os principios bioéticos da beneficéncia,
nao maleficéncia, justica, e autonomia, previstos na Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos.

As mais recentes (2018) recomendag¢des da OMS para assisténcia ao parto vaginal abordam a
importancia de que as praticas adotadas sejam fundamentadas nas evidéncias cientificas, no uso
racional de tecnologias assistenciais, na defesa de direitos e na participagdo das mulheres nas
decisdes concernentes a seu corpo e de seu concepto, propondo que cabe aos servigos prover que
a experiéncia de parturicdo seja vivenciada como algo positivo pelas mulheres.
(https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241550215)

A Rede Cegonha foi a convergéncia de todas as politicas e programas anteriores voltados a essa
populacdo. Incorporando dispositivos da Politica Nacional de Humaniza¢do, foram propostas
mudancas na forma e contetdo do cuidado, que se materializaram nas “Diretrizes de Atencado a
Gestante: a operagdo cesariana” (2016) e “Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal”
(2017), além de incluir o acolhimento com classificacdo de risco,; adequa¢dao da ambiéncia de
acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n? 36/2008, com disponibilizacdo de
recursos para implantagdo de centros de parto normal intra e peri-hospitalares; tomando como
exemplo modelos de atengdao ao parto bem sucedidos em paises desenvolvidos, investiu-se na
formagao de enfermeiras obstétricas (especializacdo, residéncia e aprimoramento), uma vez que
essas profissionais tém competéncia para assistir a partos de risco habitual; e outras a¢des, como
capacitacdes e aquisicdo de insumos para qualificacdo da atencdo, tanto na atencdo bdsica (pré-
natal e puerpério), como atencdo hospitalar. Um programa estratégico, lancado em 2017, visava
atualizar, com base em evidéncias cientificas e politicas publicas, a forma como Obstetricia e
Neonatologia eram ensinadas em 96 hospitais de ensino: Aprimoramento e Inovagao no Cuidado
e Ensino de Obstetricia e Neonatologia (Apice-ON).
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A partir do diagndstico de inadequacdo do modelo de assisténcia perinatal excessivamente
intervencionista (as altas proporcoes de cesareas tém sido criticadas internacionalmente), a Rede
Cegonha se prop6s a fazer mudancga necessaria para um modelo humanizado, aprendendo com a
experiéncia de paises que adotam modelo de ateng¢do perinatal cientificamente fundamentado.
Em suma, a Rede Cegonha ambicionou mudar o cuidado, atualizando-o com base em evidéncias
cientificas; a gestao do cuidado, proporcionando uma atencdo por equipe multiprofissional, sendo
estratégico para a mudanca de modelo o atendimento ao parto de risco habitual por enfermeiro
obstetra/obstetriz, como parte importante da equipe de salude; a gestdo do servigo, propondo
colegiados gestores participativos nos servicos; e a gestao do sistema, oportunizando a participacdo
dos varios interessados (stakeholders) no Forum ou Comissao Perinatal, tomando como exemplo
pratica ja estabelecida na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte. O modelo para o qual
se comecgou a migrar a atencdo ao parto de risco habitual era para assisténcia em centros de parto
normal (intra- e peri-hospitalares), assistido por enfermeiras obstétricas e obstetrizes, vinculados a
rede de atencdo por meio de referéncias estabelecidas. A Rede Cegonha também diversificou as
modalidades de estruturas para atendimento, a exemplo das Casas da Gestante, Bebé e Puérpera.
Finalmente, a portaria GM/MS n? 1473/2011 previa uma estrutura de gestdo complexa, com
Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e os Comités de Mobilizacdo Social e de
Especialistas. Os Comités de Especialistas apoiavam na elaboracdo de normas e diretrizes com base
em evidéncias cientificas e os Comités de Mobilizacdo Social eram instancias participativas de
debate das propostas, que incluiam sociedades cientificas, representagdes corporativas,
movimentos sociais e de mulheres, além de integrantes dos setores do Ministério da Saude afins a
essa politica. Apesar das criticas iniciais a sua denominag¢ao, a Rede Cegonha estava sendo bem-
sucedida no enfrentamento dos problemas relacionados a qualidade da atengdo a gestagdo e ao
parto, embora encontrasse dificuldades em coibir o aumento das proporg¢des de nascimentos pela
via cirurgica, as cesarianas.

Sobre a portaria GM/MS n2 715

No inicio deste ano, como ja mencionado, o Governo Federal langou o programa “Cuida Mais Brasil
para fortalecer atendimento materno-infantil no SUS, visando reforcar a assisténcia com inclusao
de médicos pediatras, ginecologistas e obstetras na Atencdo Primaria”. (https://www.gov.br/pt-
br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/01/governo-federal-lanca-cuida-mais-brasil-para-
fortalecer-atendimento-materno-infantil-no-sus). Chegou-se a um acordo, apds negociacdo com
CONASS e Conasems, de que a proposta seria mais discutida, por ter sido uma iniciativa monocratica
da gestdo federal. Isso ndo sucedeu e gestores e profissionais foram surpreendidos por mais essa
decisdo ndo colegiada tripartite, a referida portaria, que gerou as reacdes ja mencionadas. Grande
parte do texto reproduz o texto da portaria consolidada anterior (Portaria de Consolidacdo GM/MS
n? 3, de 28 de setembro de 2017), sendo que os trechos modificados apresentam ao seu final NR
entre parénteses, significando nova redacdo. Segue-se uma leitura que salienta algumas
modificacOes propostas. (grifo nosso)
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E compreensivel que a gestdo atual deseje substituir a marca fantasia “Rede Cegonha”,
associada a gestdo da presidente Dilma Rousseff. J& na ementa, é proposta a denominacao
“Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami)”.

No Anexo I, Titulo I, Das Disposi¢des Gerais, art. 12 Paragrafo Unico, consta: “Pardgrafo
unico. A Rami serd coordenada, no dmbito do Ministério da Saude, pela Secretaria de
Atencdo Primdria & Saude (Saps/MS). "(NR) E de conhecimento geral que a assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal engloba a atencdo a gestacdo e ao puerpério na atenc¢do primaria,
e a atencdo ao parto que costuma se dar no ambito hospitalar e esta inserido na Secretaria
de Atencdo Especializada a Saude (Saes). Ja houve no Ministério da Saude um Departamento
de Redes de Atencdo a Saude, encarregado de fazer as articulagGes entre as secretarias. Na
medida em que a Rami estard subordinada a Saps, pode-se esperar dificuldade de
articulagdo entre os servigos, o que se contrapde ao conceito de rede.

"Art. 13. A Rami deverd ser implementada, em todo o territorio 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 servigcos.”
PropGe-se a implementacdo tripartite sem que tenha havido pactuacdo tripartite.

O art. 24 dispde sobre os servicos que constituem a Rami e consta no § 22 “Ndo serd
permitida nova habilitagéo dos servigos previstos nos incisos VI, VI, Xlll e XIV do caput."(NR),
ou seja: VI - unidade de centro de parto normal peri-hospitalar; VIII - atengao hospitalar de
referéncia a gestacao de alto risco tipo I; Xlll - referéncia hospitalar em atendimento
secunddrio a gestacdo de alto risco; e XIV - referéncia hospitalar em atendimento tercidrio a
gestacado de alto risco. Essa interdicdo compromete a possibilidade de as gestdes estaduais
e municipais constituirem suas redes de acordo com suas necessidades locais, uma vez que
havera menos modalidades de servicos passiveis de serem constituidos.

"Art. 25. Os critérios de habilitagdo e desabilitacdo dos servigos que compdéem a Rami serdo
estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude no prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias. "(NR). Esse prazo enseja o questionamento de se havera participacdo das
representacdes das gestdes estaduais e municipais nessa definicao de critérios. (grifo nosso)

Os artigos 30 e 31 tratam da habilitacdo, suspensdo de habilitacdo e desabilitacdo de
servicos, sendo que consta: “§ 22 A suspensdo e a desabilitaclo dos servicos acarretard na
interrupcdo de repasses de recursos financeiros”. Segue o texto do art. 30: “Art. 30. A
suspensdo da habilitagdo dos servicos da Rami serd 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
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de insumos e medicamentos; IV - produgdo minima dos procedimentos registrados no SIA,
SIH e Sisab.”

7- “Art. 32. Os gestores de saude devem utilizar e manter atualizados os sistemas de informagdo
do SUS vigentes destinados a coleta de dados que contribuem na informagdo sobre a Rami,
SIH, SIA - produgcdo ambulatorial e 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 Satde. Pardgrafo Unico: Os sistemas
mencionados no caput substituem o Sisprenatal web, ndo sendo necessdrio a manuteng¢do
deste."(NR)” (grifo nosso)

8- “Art. 37. O valor de repasse e a memoria de cdlculo de recurso financeiro, dos servigos que
compbem a Rami, serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude no
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias. "(NR) (grifo nosso)

9- InformagGes adicionais que ndo constam na portaria (https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/saude-amplia-atendimento-no-sus-com-nova-rede-
para-atencao-materna-e-infantil): “Vamos mudar a historia da saude publica do Brasil por
meio da Atengdo Primdria. Vamos investir em centros que tenham condi¢cOes de atender as
mdes da maneira que a ciéncia recomenda”, destacou o ministro da Saude, Marcelo
Queiroga, em solenidade de anuncio do investimento.”... “Com relagcdo ao Centro de Parto
Normal (CPN), conta com a inclusdo do médico obstetra a equipe, garantindo uma
assisténcia multiprofissional, segura e de qualidade.”

10- Os indicadores para monitoramento propostos para avaliagdo da Rami, constantes no
Anexo 1 do Anexo Il e cujo objetivo é “monitoramento e avaliagdo da implantagdo e
qualificagdo da rede materna e infantil” sdao: 1) Namero de mulheres de 14 a 49 anos, que
realizaram o procedimento de insercdao de dispositivo intrauterino (DIU), em determinado
periodo e segundo municipio de residéncia; 2) Numero de mulheres de 14 a 49 anos que
realizaram o procedimento de teste rapido de gravidez antes da 122 semana de gestacao,
em determinado periodo e segundo o municipio de residéncia; 3) NUmero de nascimentos
de maes com idade inferior a 14 anos, em que o desfecho foi: nascimentos ou ébito fetal,
segundo municipio de residéncia; 4) Nimero de nascimentos de maes de 14 a 19 anos,
segundo municipio de residéncia; 5) NiUmero de gestantes com registro de consultas e/ou
exames realizados no ambulatério de gestacdo de alto risco, segundo municipio de
residéncia; 6) Proporcdo de recém-nascidos com Apgar de 52 minuto < 7 segundo local de
ocorréncia (hospital/maternidade/outro) do nascimento; 7) Propor¢do de recém-nascidos
com extremo baixo peso ao nascer na faixa < 1.000g (até, inclusive 999g), segundo municipio
de residéncia; 8) Proporcdo de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer nas faixas
de <1.500g a 1.000g (até, inclusive, 1.499g), segundo municipio de residéncia; 9) Proporgao
de recém-nascidos com baixo peso ao nascer nas faixas < 2.500g (até 1.500g ); 10) Taxa de


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/saude-amplia-atendimento-no-sus-com-nova-rede-para-atencao-materna-e-infantil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/saude-amplia-atendimento-no-sus-com-nova-rede-para-atencao-materna-e-infantil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/saude-amplia-atendimento-no-sus-com-nova-rede-para-atencao-materna-e-infantil
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mortalidade em menores de 1 ano (mortalidade infantil) ou NUumero absoluto para
municipios menores de 80 mil habitantes; 11) Taxa de mortalidade fetal; 12) Nimero
absoluto de 6bito neonatal (<27 dias) por causas evitaveis, pelos grupos de causas: (P00-
PO4: reduzivel por adequada atencdo a gestacdo, ao parto, ao feto e ao recém-nascido),
conforme lista brasileira* e suas atualizacdes de causas evitaveis, segundo municipio de
residéncia; 13) Numero absoluto de dbito infantil por grupos de causas da CID 102 (JOO a
J22), segundo municipio de residéncia; 14) Taxa de internacdo por doenca diarreica aguda
em criancas menores de 1 ano de idade; 15) Taxa de incidéncia de sifilis congénita em
menores de 1 ano.

PARECER

Este parecer foi elaborado com base no pressuposto que ha determinadas politicas que sdo de
Estado, e ndo de governo, ou seja, cada politica devera ser desenvolvida e aprimorada nas
sucessivas gestGes. Tome-se como exemplo o SUS e seus principios: Universalidade, Integralidade,
Equidade, Descentralizacdo, Regionalizacdo, Hierarquizacdo e Participacdo Social. Para sua efetiva
constituicdo, ha uma gestdo complexa, uma vez que o sistema de salde estd presente nos niveis
federal, estadual e municipal.

A Constituicdo Federal determinou?® que as ac¢des e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, que constituem um sistema Unico de saude. Para tanto, ele é
organizado sob as diretrizes de descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, de
atendimento integral e de participa¢ao da comunidade.

Para todo esse sistema ser funcional e viabilizar o cumprimento de suas atribui¢des constitucionais,?
o que inclui a formulagdo de politicas publicas, a lei do SUS criou mecanismo para intera¢do e
tomada de decisdes entre os gestores regionais, como as comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite.

O artigo 14-A, da Lei federal n2 8.080 de 1990, determina que “As Comissdes Intergestores Bipartite
e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Satude (SUS).

A atuacdo das referidas comissbes tem por objetivo:3 |) decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS; Il) definir diretrizes, de ambito
nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdao das redes de acdes e servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integragao das a¢des e servigos
dos entes federados e; lll) fixar diretrizes sobre as regiGes de saude, distrito sanitario, integracdo de

L Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Gnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

2 As atribuicGes constitucionais do SUS estéo previstas no artigo 200, da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil.
3 Os objetivos das comissdes estdo previstos no artigo 14-A, da lei federal n° 8.080 de 1990.
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territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acdes e
servicos de saude entre os entes federados.

Portanto, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB nos estados, compostas por representacao
estadual e municipal) e Tripartite (CIT no nivel federal com representacdo dos trés niveis) sdo
espacos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociacdo e
a implementacdo das politicas de saude publica. A CIT é um espaco de articulacdo e expressao das
demandas dos gestores federais, estaduais e municipais. Outra instancia definidora das politicas de
saude é o Conselho Nacional de Saude, uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude.
Criado em 1937, sua missao é fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude nas
suas mais diferentes areas, levando as demandas da populacdo ao poder publico, por isso é
chamado de controle social na saude.

Tendo em mente esse contexto legal, segue abaixo o nosso parecer.

1- E necessario avaliar a publicacdo da portaria GM/NS n2 715/2022, tanto no seu contetdo,
como na forma de sua elaboracdo e publicacdo, considerando esse contexto de constituicdo
do SUS. A decisdo monocratica do Ministério da Saude, tanto por ocasido do lancamento do
programa “Cuida Mais Brasil”, como dessa portaria, sem uma discussdao, negociacdo e
pactuacdo prévia na CIT, atenta contra a o equilibrio entre as gestdes e, portanto, do SUS,
uma conquista que vinha sendo mantida nos trinta anos iniciais de nosso sistema de saude.
E um atentado a governanga do SUS, pois viola o0 mecanismo e a estrutura do SUS. O ato
administrativo unilateral é viciado e fere o principio da legalidade, pois emanou sem
observar os limites impostos por lei, sem obter decisdo pelas comissdes. Isso gera
inseguranca juridica e coloca em risco as atribui¢gdes constitucionais do SUS.

2- As mudancas radicais nas propostas de formas de cuidado também sdo encontradas na
Politica de Saude Mental, com o desmonte das politicas antimanicomiais
(https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/04/portaria-da-saude-e-edital-da-
cidadania-esvaziam-lei-antimanicomial-dizem-entidades.shtml). Conforme um texto
publicado em 18/04/2022: “Uma portaria cortou o financiamento do Programa de
Desinstitucionalizag¢éo. Para piorar, o Ministério da Saude lancou um edital que busca a
aquisicdo de (leitos em) hospitais psiquidtricos. Entidades de saude levantaram-se, entdo,
para combater as medidas que, ao isolar pessoas com problemas de saude mental,
contrariam os pardmetros de cuidado comunitdrio em liberdade, elaborados pela Reforma
Psiquidtrica Brasileira. Essas resolucbes serdo debatidas e questionadas hoje (18/4) em
audiéncia  publica na  ComissGo de  Direitos Humanos do  Senado.”
(https://outraspalavras.net/outrasaude/trabalhadores-do-sus-contra-os-novos-
manicomios/). A retirada de recursos do programa de desinstitucionalizacdo foi
acompanhada de redirecionamento desses recursos para contratacdo de leitos em
comunidades terapéuticas, frequentemente ligadas a igrejas, renovando o modelo
manicomial, em detrimento dos Centros de Assisténcia Psicossocial. As bases da luta
antimanicomial estdo descritas na Carta de Bauru de 1987: “O manicémio é expressdo de
uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A



https://outraspalavras.net/outrasaude/trabalhadores-do-sus-contra-os-novos-manicomios/
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opressdo nas fdbricas, nas instituicées de adolescentes, nos cdrceres, a discriminagcdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a
saude, justica e melhores condi¢bes de vida.”

3- Faz-se necessario também considerar, neste contexto, a portaria n? 2.979/2019, que
“Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atengdo Primdria & Satde no émbito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragdo
da Portaria de Consolidagcdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017”. O modelo de
financiamento anterior previa o Piso da Atencdo Basica (PAB) Fixo, um repasse com base no
numero de habitantes, e o PAB Varidvel, que levava em conta as circunstancias especificas
da populacdo do territério. Segundo Adriano Massuda: “Diversos estudos mostraram que a
presenca das equipes de ESF nas comunidades estd associada a melhorias nos resultados e
na equidade em saude. Implementado a partir de 1998, o Piso de Atencéo Bdsica (PAB) foi o
pilar de sustentacdo da expansdo dessa estratégia.”... “Ao contemplar cidades menores e
nas regides mais pobres, que antes ndo tinham infraestrutura de saude para prestar servicos
e receber financiamento federal, o PAB fixo contribuiu para redu¢do das inequidades em
saude no pais. O componente varidvel, por sua vez, teve papel decisivo para induzir a adog¢Go
da ESF com financiamento atrelado ao numero de equipes implantadas.”
(https://www.jota.info/opiniao-e-analise/colunas/coluna-adriano-massuda/atencao-
primaria-em-saude-financiamento-e-prioridade-global-e-urgencia-nacional-
05042022?fbclid=IwAR23gskGZr0i FajrpHx WOF snAd9d9dOnxpQlZk47elplvoWRPIMVcal
s). O autor acrescenta: “No contexto de austeridade fiscal, em 2019 o governo federal lancou
uma nova politica de financiamento para a Ateng¢do Primdria no SUS. Chamada de Previne
Brasil, a politica substituiu o mecanismo do Piso de Atengdo Bdsica por uma combinagdo de
captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos a agbes prioritdrias como
base cdlculo de recursos federais para municipios. Devido a Covid-19, sua implementagdo foi
iniciada apenas em 2022.”...”0 estudo da Lancet afirma que a captagdo deve ser a pedra
angular da remunera¢éo de equipes de APS por vincular as pessoas as equipes e que o
pagamento por desempenho deve ser utilizado para incentivar as equipes melhorar os
resultados na saude da populagdo sob sua responsabilidade. No Previne Brasil, entretanto,
esses instrumentos néo estéo sendo utilizados para remunerar equipes, mas para calcular o
volume de transferéncias que o governo federal repassa para os municipios. Desse modo,
esses instrumentos podem exacerbar desigualdades ao penalizar municipios com menor
capacidade gerencial, infraestrutura, recursos humanos e tecnoldgicos. Ao considerar
apenas pessoas cadastradas e néo populagéo total — num pais com 25% da populagdo com
planos privados =, o instrumento limita a universalidade e aumenta a fragmentagdo da
APS. Ao considerar um grupo limitado de indicadores, o pagamento por desempenho
estabelecido pelo Previne Brasil induz a seletividade da Aten¢do Primdria. Efeitos opostos aos
produzidos pelo PAB.” (grifo nosso)

4- Com o programa Previne Brasil, foi interrompido o financiamento dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF (“2.3. A revogacdo das referidas normativas também impactam no
credenciamento de novas equipes NASF-AB. A partir de janeiro de 2020, o Ministério da
Saude ndo realizard mais o credenciamento de NASF-AB, e as solicitagées enviadas até o
momento serdo arquivadas”, disponivel em https://www.conasems.org.br/wp-
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content/uploads/2020/01/NT-NASF-AB-e-Previne-Brasil-1.pdf), o que foi considerado por
estudiosos do tema o fim do modelo multiprofissional na Saude da Familia
(https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/o-fim-do-modelo-multiprofissional-na-
saude-da-familia).

5- A pretexto de fortalecer a atencdo materno-infantil no SUS, conforme mencionado acima
(https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/01/governo-federal-
lanca-cuida-mais-brasil-para-fortalecer-atendimento-materno-infantil-no-sus), também
sem discussao prévia na tripartite, em janeiro de 2022 foi langando o programa Cuida Mais
Brasil. Sem um processo de avaliacdo do quanto o modelo da estratégia Saude da Familia
tem sido bem sucedido para a reducdo da mortalidade infantil, fato evidenciado em varias
publicacGes (https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/20587036/;
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0217614;
https://www.scielo.br/j/rpp/a/rkFkzpgY3VGNdYFX7RXMvMC/;
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-3953-0;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28069858/) e sem verificar a viabilidade dessa proposta,
no complemento do titulo da matéria versa: “Governo Federal quer reforcar a assisténcia
com inclusdo de médicos pediatras, ginecologistas e obstetras na Atengdo Primdria” .
Desnecessario lembrar que o modelo bem-sucedido adotado no pais prevé uma equipe
composta por médico generalista ou com especializagio em Medicina de Familia e
Comunidade; enfermeiro; auxiliar de enfermagem; e agentes comunitdrios de saude., Ao
propor incluir especialistas nas equipes de atengao primaria, provoca-se uma distor¢ao no
modelo de atengdo, tornando-o médico-centrado e com grande probabilidade desviando
importantes recursos que seriam mais bem aproveitados em outros niveis do sistema de
saude.

6- Com relagdo ao programa Cuida Mais Brasil, faz-se necessario compreender em que
contexto de financiamento ele foi lancado: a) na vigéncia da Emenda Constitucional 95/2016
instituiu o Novo Regime Fiscal, no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social, com
vigéncia por vinte anos, que decretou o congelamento dos gastos publicos; b) durante a
ocorréncia da pandemia de Covid-19, levou a suplementag¢do dos gastos em Saude para
atendimento do grande contingente de adoecimentos, com importante proporgao
demandando cuidado altamente especializado em Unidades de Terapia Intensiva; c) no
contexto de uma previsao orcamentaria reduzida para a Saude
(https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2022/02/para-2022-ministerio-da-saude-
perde-20-do-orcamento-de-2021-ckzn60gan008c015p17sn3f43.html). Segundo o)
levantamento Conta-Satélite de Salde do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, o percentual de gastos do governo brasileiro com a salde é um dos mais baixos do
mundo (https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,gasto-estatal-do-brasil-com-saude-e-
um-dos-mais-baixos-do-mundo-diz-ibge,70004038363). Na medida em que ndo houve novo
aporte orgcamentario para a Saude, pode-se supor que os recursos destinados ao Programa
Cuida Mais Brasil (que insere mais médicos na atencdo primaria) tenham derivado da
extincdo de do financiamento dos NASF (instancia de assisténcia multiprofissional).

7- Ainda a respeito da inclusdo proposta de médicos na atengao primaria, no caso, em Centros
de Parto Normal, o maior estudo ja realizado sobre local de parto comparou os resultados
perinatais de acordo com o local de parto vaginal planejado (domicilio, centros de parto


https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/01/governo-federal-lanca-cuida-mais-brasil-para-fortalecer-atendimento-materno-infantil-no-sus
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/01/governo-federal-lanca-cuida-mais-brasil-para-fortalecer-atendimento-materno-infantil-no-sus
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20587036/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0217614
https://www.scielo.br/j/rpp/a/rkFkzpgY3VGNdYFX7RXMvMC/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-3953-0
https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2022/02/para-2022-ministerio-da-saude-perde-20-do-orcamento-de-2021-ckzn60gan008c015p17sn3f43.html)
https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/noticia/2022/02/para-2022-ministerio-da-saude-perde-20-do-orcamento-de-2021-ckzn60gan008c015p17sn3f43.html)
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,gasto-estatal-do-brasil-com-saude-e-um-dos-mais-baixos-do-mundo-diz-ibge,70004038363
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normal com enfermeira obstétrica/obstetriz, parto hospitalar com enfermeira
obstétrica/obstetriz, parto hospitalar com médico na Inglaterra e identificou que os
resultados apoiam a oferta de escolha de local de parto as gestantes de baixo risco
(https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400). A inclusdo de médicos obstetras em
Centros de Parto Normal que funcionam bem conduzidos por enfermeiras
obstétricas/obstetrizes é mais uma distor¢do que pode vir a afetar os resultados de um
modelo bem-sucedido, além de desviar um importante recurso — médicos obstetras e
pediatras — de instancias onde seriam bem mais necessarios. E importante lembrar que a
Organizacdao Mundial de Saude prop6s que 2021 fosse o ano da Enfermeira e Enfermeira
Obstétrica/Obstetriz (Nurse and Midwife), profissional de importancia em todos os niveis do
sistema de saude (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nursing-and-
midwifery) e ressaltou o déficit internacional dessa profissional, déficit esse que também
existe em nosso pais. Essa portaria déd continuidade a proposta do programa ‘Cuida Mais
Brasil’, que insere médicos em espacos atualmente ocupados pelas equipes, ocupando
espaco de atuacdes e atribuicGes de outros profissionais, principalmente de enfermeiros e
enfermeiros obstetras/obstetrizes. As notas questionadoras das representagdes das
corporacgOes da Enfermagem certamente devem-se a esse fato que, reiterando, também nao
foi pactuado com essas representagdes.

8- Com respeito especificamente a portaria GM/MS n2 715/2022, ndo se trata apenas de uma
mudanca de denominacgdo, substituindo “Rede Cegonha” por “Rede de Atencdo Materna e
Infantil”. Apesar de seu titulo-fantasia, a Rede Cegonha enfrentou com seriedade e
competéncia os desafios de incrementar o acesso e a qualidade aos servicos de atengdo a
gestacdo e ao parto, como relatado no inicio deste parecer. Esse processo de qualificagao
estava em curso e envolvia ndo apenas a Coordenac¢ao Geral de Saude das Mulheres, como
também as Coordenagdes de Saude do Homem, de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno, a Conitec, a Secretaria de Vigilancia e Saude e outras instancias ministeriais.
Sempre houve cuidado de pactuar as propostas na CIT. J& foram listadas as principais
modificagdes contidas na portaria, mas cabe salientar uma que gera grande preocupacao:
sem considerar as diferencas de porte e capacidade técnica dos municipios, sdo arrolados
indicadores e lhes é imposta a obrigatoriedade de notificacdo de informacdes, sob risco de
interrupgao do financiamento. Desse modo, cabe aqui a mesma avaliagdo feita sobre o
programa Previne, “esses instrumentos podem exacerbar desigualdades ao penalizar
municipios com menor capacidade gerencial, infraestrutura, recursos humanos e
tecnoldgicos”.

9- Apesar de manter varios trechos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017, a nova
portaria traz em seu bojo importantes alteracdes da concepgao de prestacdo de assisténcia
a saude materna e infantil: a) subordina uma rede de cuidado a SAPS, sendo que ha
envolvimento da atencdo hospitalar; b) elimina da rede alguns servigos, sem avaliacdo de
sua efetividade, a exemplo do centro de parto normal peri-hospitalar; c) define prazos
restritos de 45 dias para adequacdo da rede; d) define penalidades de suspensdo de repasse
de recursos caso as medidas ndo sejam implementadas nos prazos estipulados, atentando a
um modelo de SUS solidario e colaborativo entre as instancias; e) define quinze indicadores
para monitoramento descolados de uma visdao de trabalho em rede e sem considerar a
realidade de inUmeros municipios de menor porte do pais.


https://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400
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10- E imprescindivel salientar a forma democratica, interdisciplinar, interinstitucional que
caracterizou as discussOes para elaboracdo das diversas politicas de saude, sempre
enfatizando critérios absolutamente cientificos. A portaria GM/MS n2 715 inaugura ndo
apenas a dispensa da abordagem cientifica e participativa da sociedade civil, mas também
dos dérgdos que, por forca da Lei, deveriam contribuir para a estruturacdo dessa politica,
CONASS e Conasems.

Tendo em mente todas essas consideracdes, a nosso ver, a portaria GM/MS n2 715/2022, além de
extinguir a Rede Cegonha e propor uma Rede de Atengao Materna e Infantil que muda a visdao de
integralidade, distorce a visdo de descentralizacdo e regionalizacdo e cria dificuldades para a
provisdo de cuidados por parte de grande proporcdo de municipios, mas também se traduz em
componente do processo perverso de desmonte do Sistema Unico de Saude, uma vez que
inviabilizara sua continuidade de acordo com seus principios estabelecidos na Constituicdo Federal.
O modelo adotado pela atual gestao do Ministério da Saude ressuscita uma visdo
hospitalocéntrica e medicocéntrica da assisténcia a saude, as custas de outras modalidades de
atencdo e do trabalho colaborativo em equipes multiprofissionais que vinham sendo implantados e
gue estavam tendo impacto para reducdo dos indicadores de atencdo materna e infantil
contemplados pelo Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel n? 3, metas 3.1 (Até 2030, reduzir a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos) e 3.2 (Até
2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos
os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos
e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos).

O V Relatério Luz da Sociedade Civil Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel Brasil ja sinaliza
retrocessos, que nao podem ser totalmente atribuidos a pandemia de Covid-19, além de criticar a
qualidade da informacdo (“A desatualizagéo do Painel de Monitoramento também compromete
uma andlise mais profunda da meta” p. 22, disponivel em
https://brasilnaagenda2030.files.wordpress.com/2021/07/por rl 2021 completo vs 03 lowres.

pdf).

Ademais, as decisdes monocraticas da gestao federal agridem o pacto federativo fundamental para
a continuidade do SUS.

Em decorréncia, propomos que essa portaria GM/MS n2 715/2022 seja revogada imediatamente,
antes que comece a surtir efeitos no sistema de salde, e que seja articulada uma alternativa com a
participacdo ativa tanto de representantes do CONASS e Conasems, como de entidades
representativas da sociedade civil.

Em 25 de abril de 2022
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