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The present study seeks to reflect on Ordinance
Luciano Marques dos Santos 1,459/2011 that instituted the Stork Network within
the scope of the Unified System -SUS, and Ordinance
RESUMO No. 715/2022 that amends the Ordinance of Cabinet
O presente estudo busca refletir sobre a Portaria Consolidation - GM of the Ministry of Health - MS
1.459/2011 que instituiu no ambito do Sistema Unico No. 3, of September 28, 2017, to institute the Maternal
-SUS a Rede Cegonha, e a Portaria n® 715/2022 que and Infant Network -RAMI. For its elabo_ratlon, it was
altera a Portaria de Consolidacio de Gabinete — GM chosen to perform a narrative review of the
do Ministério da Satide — MS n° 3, de 28 de setembro Ordinances and literature, allowing an expanded and
de 2017, para instituir a Rede Materna e Infantil — contextualized reflective approach on the topic
RAMI. Para sua elaboragio, optou-se pela realizacdo addressed, aiming to gather knowledge on the topic
de uma revisdo narrativa da Portarias e literatura, under study.
permitindo uma abordagem reflexiva ampliada e ]
contextualizada sobre o tema abordado, objetivando Keywords: Maternal-infant, Stork network, Prenatal.

reunir os conhecimentos sobre o tépico em estudo.

1 INTRODUCAO

Este estudo trata de um artigo reflexivo sobre as Politicas de Atengdo Materna e Infantil instituidas
pelo Ministério da Saude do Brasil, em especial no recorte temporal de 2011 a 2022. Particular destaque
para a Portaria 1.459 que instituiu no 4mbito do Sistema Unico -SUS a Rede Cegonha, em 24 de junho e
2011, e a Portaria n® 715 de 04 de abril de 2022 que altera a Portaria de Consolidacdo de GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, que visa substituir a Rede Cegonha e instituir a Rede Materna e Infantil-RAMI
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2022).

Observando o cenario historico das politicas publicas e legislagdo para mulheres no Brasil, podemos
identificar que no século XX a preocupagdo era voltada para saide das mulheres na perspectiva da sua
funcao reprodutiva, sendo oferecidas agdes e servigos voltados para a atencao a gravidez, parto e puerpério,
e ainda assim de forma precéaria (BRASIL, 1985). Além da visdo reducionista das politicas, na década de

70 o governo brasileiro frente as pressdes internacionais para o controle populacional, assumiu frente as
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Nagdes Unidas o compromisso com o controle da natalidade e acdes para o planejamento familiar
(CARVALHO, 2015).

Para tanto, permitiu que instituigdes privadas e estrangeiras conduzissem ag¢des como distribuigao

indiscriminada de anticoncepcionais orais e realizacdo de laqueadura em escala em mulheres, na sua
maioria em condi¢des de pobreza e sem os devidos aconselhamentos, o que provocou indigna¢do na
sociedade e nos movimentos feministas da época, que denunciaram e cobraram investiga¢ao dos 6rgaos
envolvidos (CARVALHO, 2015).

Em 1983 foi implementada a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) para investigar e buscar
formas para melhor atender as necessidades de saude da mulher, sem subjuga-las. A partir destes fatos, foi
lancada em meio a uma reunido da CPI, o Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher — PAISM
(BRASIL, 1985).

O PAISM foi criado com o objetivo de articular agdes nos ambitos federal, estadual e municipal, no
intuito de garantir acesso da mulher a ag¢des e servigos de assisténcia ginecologica como controle das
doencgas sexualmente transmissiveis — DST, preven¢do do cancer cérvico-uterino e mamario, bem como
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 1985).

Na década seguinte, os anos 90, foram anos de luta na busca da consolida¢dao do SUS, e ficou claro
que o PAISM nao atendia as expectativas no desenvolvimento de agdes e servigos integrais, pois deixou
ainda muitas lacunas na oferta do cuidado (REZENDE, 2011). Mesmo com toda a sua organizacao
programatica, criticas foram realizadas ao PAISM, haja vista a prioriza¢do da atengdo a gestagdo, parto e
puerpério, mantendo a ideia central de oferta de servigos relativos as necessidades meramente reprodutivas
da mulher, ndo avangando no sentido da integralidade e de outras demandas para além do periodo gravidico
e puerperal.

Em 2000, reconhecendo a necessidade de estabelecer estratégias para reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais, o MS instituiu O Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, com vistas a garantia de melhoria do acesso, da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal (BRASIL, 2000).

E nitido que muito se avangou com a instituigio do PHPN e PAISM, sobretudo no reconhecimento
da satde reprodutiva das mulheres, pela possibilidade de escolhas e do direito de decidir sobre o proprio
corpo. Entretanto, as politicas existentes ndo incluiam todas as mulheres e tinham ainda um carater voltado
principalmente para a assisténcia reprodutiva. Diante disso, a partir de reivindicagdes de grupos sociais,
surge em 2004, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Mulher — PNAISM que contemplou agdes de
prevencao e tratamento de mulheres com HIV/AIDS, assisténcia ao abortamento seguro, doencas cronicas
ndo transmissiveis (com foco na violéncia doméstica, antes oculta) e grupos historicamente excluidos
(mulheres rurais, negras, indigenas, com deficiéncia, l1ésbicas, e privadas de liberdade). Esta politica
também se consolidou com o intuito de alcangar alguns objetivos relacionados a promog¢ao da assisténcia

obstétrica e neonatal qualificada e humanizada (BRASIL 2004).
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Visando a qualificagdo da assisténcia as mulheres, destacam-se dentre os objetivos da PNAISM a

promover a melhoria das condigdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promogao, prevencao, assisténcia e
recuperagdo da satde em todo territorio brasileiro; Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
feminina, sobretudo por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais,
sem discriminagdo de qualquer espécie; Ampliar, qualificar ¢ humanizar a atencao integral a satde da
mulher no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004).

Toda essa construgdo legal, reivindicada pelos movimentos sociais, sobretudo movimento de
mulheres, fez com que o Brasil avangasse na melhoria da ateng@o ao parto e ao nascimento a partir dos anos
2000. No entanto, a redu¢ao da morbimortalidade materna e infantil ainda era um desafio (BRASIL, 2012).
Nessa perspectiva, como proposta de trabalhar na légica de Rede de cuidados, a Rede Cegonha (RC),
instituida em 2011, consiste como uma estratégia prioritdria para garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, a assisténcia humanizada e qualificada no pré-natal, parto e puerpério e a crianca de 0 a 24
meses, o direito ao nascimento seguro, € acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudaveis,
com diversas contribui¢des para a Politica Integral de Saude da Mulher e da Crianca (BRASIL, 2011).

Passados 11 anos de sua implantagdo, e em um momento politico e sanitario desfavoraveis, em abril
de 2022, o Governo Federal alterou a Portaria de Consolidacdo de GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
dispde em seu anexo II sobre a RC, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022,
para instituir a Rede Materna e Infantil -RAMI que visa assegurar a mulher acesso ao cuidado desde do
planejamento familiar, pré-natal, perda gestacional, parto e puerpério e ao RN e a crianga ao nascimento e
desenvolvimento (BRASIL 2022).

Na perspectiva de compreender as recentes mudangas na Politica de Atengao Integral Materna e
Infantil, esse estudo tem como objetivo analisar as duas portarias, a saber: Portaria 1.459/2011que instituiu
no ambito do Sistema Unico-SUS a Rede Cegonha, e a Portaria n° 715/2022 que altera a Portaria de
Consolidagdo de GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede Materna e Infantil-RAMI,
bem como a literatura nacional relacionada a politica de humanizacao de assisténcia ao parto e nascimento

como base a implementac¢ao da Rede Cegonha.

2 TECENDO A HISTORIA DA ATENCAO A MULHER NO BRASIL

A Rede Cegonha constitui-se de estratégia nacional de cunho politico assistencial e voltada para a
logica de rede de atencdo a saude, fundamentada nos principios dos SUS, equidade, universalidade e
integralidade. Foi instituida em 2011, a partir da Portaria 1.459/2011, como estratégia com vistas a adotar
medidas destinadas a reduzir a morbimortalidade materna e infantil, bem como assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento desde o planejamento reprodutivo ao pré-natal, da

assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga (BRASIL, 2011).
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Os objetivos principais da RC sdo: i) fomentar a implementagdo de novo modelo de atencao a saude

da mulher e a satde da crianga, com foco na atengdo ao parto, a0 nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; ii) organizar a Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; iii) reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011; RIBEIRO, 2020). Para alcangar
tais objetivos, a RC foi organizada em quatro componentes: Pré-natal, Parto e Nascimento, Puerpério e
Atencao Integral a Satide da Crianca e Sistema Logistico (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha na sua implantacdo e implementacao buscou sistematizar e institucionalizar um
modelo de atencdo ao parto € ao nascimento com o menor numero de intervengdes possivel
(BRASIL,2011). Nesse cenario, o enfermeiro obstetra € um ator que tem uma importante conexao no
cuidado a mulher em todo ciclo gravidico e puerperal. Sua pratica profissional estd amparada pelo conselho
Federal de Enfermagem, através da resolu¢ao n® 516/ 2016 que normatiza a atuacdo e a responsabilidade
da assisténcia ao parto normal sem distorcia por profissionais titulares de diplomas ou certificados de
Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra (MORALIS e et al., 2020).

Assim, a RC constitui-se de uma rede de cuidados indutora de boas préaticas, principalmente no
fomento ao parto natural, a politica de atengdo materno e infantil, trouxe um incentivo carimbado de
implantacdo e custeio para os gestores implantar as Casas de Parto Natural em seus municipios, € o
protagonismo das enfermeiras obstetras como atores/atrizes fundamentais na assisténcia ao parto natural
sem distocia, garantindo pagamento pelo SUS dos partos realizados por Enfermeiros Obstetras e
Obstetrizes.

De acordo com dados do Ministério da Saude, entre o periodo de 1990 e 2010 que antecede a
institucionalizacdo da Rede Cegonha no Brasil, o pais comecou a avangar na redu¢do da Razdo de
Mortalidade Materna de 141 para 68 dbitos maternos por cem mil nascidos vivos, o que representava uma
reducdo de 51%. No que concerne a mortalidade infantil, houve decréscimo de cerca de 40%. Em 1990, a
mortalidade infantil era de 26,6 dbitos por mil nascidos vivos — NV. Trinta anos depois, em 2010, a taxa
média era de 16,2 dbitos por mil nascidos vivos (SILVA; PINHO, 2015).

Dez anos apds a implantacdo da Rede Cegonha ¢ notdrio o quanto a articulagdo desta rede de
cuidados avangou e contribuiu para a reducdo desses agravos. De acordo com os dados do boletim
epidemiologico de mortalidade infantil de outubro de 2021, a taxa de mortalidade infantil do Brasil
apresenta declinio no periodo de 2010 a 2019, passando de 16 para 13,3 oObitos infantis por mil NV
(BRASIL, 2021).

No que tange a mortalidade materna, em 2011, no inicio da implantagdo da Rede Cegonha, o Brasil
apresentava 65.398 dbitos maternos em idades de 10 a 49 anos. Em 2019, ap6s oito anos de implementacao
da RC houve uma redugao de quase trés mil 6bitos, que segundo do Sistema de Informacao de Mortalidade-
SIM, naquele ano, foram notificados 62.683 ¢bitos maternos em idades de 10 a 49 anos (BRASIL, 2021).

Ressalta-se que nos anos de 2020 e 2021, o Brasil e o mundo vivenciaram grandes desafios referentes ao
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enfrentamento a Pandemia da COVID-19 e houve um aumento significativo nas notificagdes de

mortalidade materna no SIM por conta deste agravo, o que fugiu da curva decrescente que vinha continua
(BRASIL, 2021).

No atual cendrio da Politica de Atengdo Materno Infantil, a publicacdo da Portaria n® 715 de 04 de
abril de 2022 que altera a Portaria de Consolidagdo de GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para
instituir a Rede Materna e Infantil — (RAMI) em todo territorio nacional. Esta visa 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; € ao recém-nascido e a crianga o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2022).

A boa assisténcia materno-infantil ¢ garantida a partir de objetivos, que sdo: I- implementar modelo
de ateng¢do a satide 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; II-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 atengdo primaria e da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e 111
- reduzir a morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2022).

Nessa perspectiva, a RAMI ¢ constituida pelos seguintes componentes: I- Componente Atencao
Primaria a Satde (APS); II - Componente Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE); III - Componente
Atencao Hospitalar (AH); IV - Componente Sistemas de Apoio; V — Componente Sistemas Logisticos; e
VI - Componente Sistema de Governan¢a (BRASIL, 2022). A Atencdo Primaria a Satide - APS constitui o
primeiro componente da RAMI - ¢, preferencialmente, organizado pela Unidade Bdasica de Saude e
compreende as acdes relativas ao planejamento familiar, ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado a
gestante, a perda gestacional, ao parto, ao nascimento, ao puerpério e a puericultura (BRASIL, 2022).

O segundo componente, a Assisténcia Ambulatorial Especializada, é responsavel pela assisténcia
especializada a gestacdo de alto risco e pelo seguimento do recém-nascido e da crianca (BRASIL, 2022).
O terceiro componente, a Assisténcia Hospitalar, atua como responsavel pelo servico de atengdo
especializada para as maternidades, hospital geral com leitos obstétricos e leitos neonatais, com suporte
diagnostico e terapéutico clinico e cirirgico para atendimento a gestantes, puérperas e recém-nascidos, bem
como acesso regulado (BRASIL, 2022).

O componente quatro, os Sistemas de Apoio, visam prestar assisténcia de forma organizada e
comum a todos os pontos de aten¢do a saude (BRASIL, 2022). O componente cinco diz respeito aos
Sistemas Logisticos e pretende produzir solu¢des em saude, com base nas tecnologias da informagao e
comunicac¢do (BRASIL, 2022). O Sistema de Governanga corresponde ao sexto componente, cujo foco ¢ a
capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos para gestao

compartilhada (BRASIL, 2022).
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A implementacdo, o acompanhamento, o0 monitoramento ¢ a avaliagdo da Rami tem previsdo de

serem realizados anualmente, com o apoio da Camara Técnica Assessora, formadas por representante da
Secretaria da Atencao Priméaria de Satde/MS, trés técnicos do MS, e um representante estadual (BRASIL,
2022), por meio de avaliagdo dos seguintes indicadores de desempenho do programa Previne Brasil, a saber:

a) propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1*
(primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestagao;

b) proporcao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV;

¢) proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

d) proporcao 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 (
BRASIL, 2022).

O MS destaca ainda, que outras formas de avaliacdo dos indicadores da RAMI, bem como de
monitoramento do cumprimento de parametros de procedimentos, de insumos, de parque tecnoldgico e de
equipe, serao definidos em portaria especifica que trata dos critérios de habilitagao editada pelo Ministro

de Estado da Saude (BRASIL, 2022).

3 REFLEXOES SOBRE OS AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

A RAMI vem na perspectiva de substituir a Rede Cegonha, e foi publicada unilateralmente, sem a
pactuacdo na Comissdo Intergestora Tripartite — CIT. Os representantes lamentaram a publica¢do da
normativa de forma desarticulada com a realidade do territorio, bem como do processo de trabalho dos
profissionais, tornando um desafio a assisténcia qualificada as mulheres, gestantes e criangas
(CONASS/CONASEMS, 2022).

Analisando a constituicdo da nova politica de Atencdo Integral Materno e Infantil — RAMI,
observou-se que a nova normativa ndo dispde de incentivo financeiro para habilitagdo de novos Centros de
Partos Naturais, onde as enfermeiras obstétricas e/ou obstetrizes atuam em prol de um parto e nascimento
seguro, bem como fomentada autonomia da mulher no momento tdo complexo e delicado. Essa perspectiva
se apresenta como um grande retrocesso, uma vez que os preceitos da Rede Cegonha eram de garantia a
privacidade, autonomia e protagonismo da mulher, e indugdo de boas praticas, diferentemente da logica do
modelo hegemonico, caracterizado por alta frequéncia de cesariana, medicalizacao do parto e nascimento,
abortos inseguros e taxas elevadas de morbimortalidade perinatal, (MORALIS e et al, 2020).

A nova politica (RAMI) ¢ centrada na assisténcia médica, o que nos leva a (re)pensar sobre o futuro
obstétrico no Brasil. Por varios anos se vem trabalhando a desconstrucdo do modelo médico-
hospitalocéntrico e essa mudanca vai totalmente de encontro com essa perspectiva. Estudo publicado na
Cochrane, onde foram avaliadas 15 pesquisas experimentais, mostrou que quando o acompanhamento do
trabalho de parto se da por enfermeiras parteiras, hd maiores taxas de parto vaginais. Também foram

demonstradas menores taxas de amniotomia, episiotomia, analgesia intraparto, levando a uma melhor
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assisténcia obstétrica, o que também foi narrado pela maioria das mulheres dos estudos que se mostravam

mais satisfeitas nesse modelo de aten¢ao (SANDALL, 2016).

A RAMI também nao esta garantido o fomento a realizagdo do Forum de debates coletivos com os
atores envolvidos na defesa e garantia dos direitos a satide da mulher e da crianga, no entanto, ao longo dos
mais de dez anos da RC, estes espacos dialogicos tém se mostrado essenciais para constru¢do de novo
modelo de ateng¢do ao parto e nascimento, mediante discussdo, acompanhamento e avaliagdo das acoes e
servicos. Os Foruns da RC tém potencial para influenciar a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia
a mulher e a crianga por meio do acesso, acompanhamento e implementacdo de boas praticas desde
planejamento reprodutivo ao pré-natal, parto e nascimento (OLIVEIRA; CELENTO, 2016).

A Associagao Brasileira de Enfermagem refere que a RAMI se apresenta como um grande retrocesso
na politica publica de atengdo a saide da mulher e da crianga, pois parece estar ancorada nos interesse de
grandes corporacdes da area econdmica e médica, na promog¢ao ao retorno ao modelo biomédico centrado
no hospital, e que diante a conjuntura de subfinanciamento do SUS e de aprofundamento das desigualdades
sociais atravessadas pelo conjunto de crises sanitdria, econdmica, politica e social, a nova normatiza pode
trazer um grande impacto na producdo social de servicos, no acesso das usudrias do SUS e na execucao da
atencdo, cuidados e assisténcia a satide das mulheres e das criancas (ABEN, 2022).

O Conselho Federal de Enfermagem, aponta que a Portaria MS 715/2022, desmonta a Rede
Cegonha, a mais bem-sucedida politica publica de aten¢do a saude materno e infantil, sobretudo na
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério no pais, em que a atuacdo da enfermagem obstétrica teve
fundamental atuagdo e participagdo na sua implantacao e implementagdo (COFEN, 2022).

Na tentativa de administrar as informacdes e publicizar a nova politica, a Assessoria de
Comunicacdo do Ministério da Saude, divulgou em endereco eletrénico oficial, que a RAMI ampliara o
financiamento anual da satde da mulher e da crianca para R$ 1,5 bilhdo por ano, destacou ainda a fala do
Ministro Marcelo Queiroga no langamento da nova politica “Vamos mudar a histdria da satde publica do
Brasil por meio da Atencéo Priméaria. Vamos investir em centros que tenham condic¢des de atender as mées
da maneira que a ciéncia recomenda” (BRASIL, 2022).

Sob outra perspectiva a Radio Brasil de Fato trouxe em entrevista a fala do Coordenador da
Comissao Nacional de Saude da Mulher do Conselho Federal de Enfermagem, que afirmou que o desmonte
da Rede Cegonha deve ser considerado como um risco a Saude Pablica, sobretudo a vida reprodutiva. “O
que estamos vivendo hoje, com essa mudanca, sem ser discutida com clareza, torna-se um processo de
ditadura, que nao permite didlogo. Essa ¢ uma situagdo muito séria” (ALVES, 2022).

Considerando que o alto indice de mortalidade materna e infantil se constitui em risco para Salude
Publica, seré necessario o empenho de todos os profissionais envolvidos no cuidado a mulher e crianga em
todos os ciclos de gestacdo e nascimento e em toda a Rede de atencdo materno e infantil, com vistas a
implementacdo de estratégias efetivas de reducdo. A RAMI ressalta a importancia dos especialistas na

retaguarda da assisténcia a mulher e a crianga. No entanto, € relevante frisar que a atencdo especializada
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deve ser ofertada como apoio qualificado e ndo como substituto de quaisquer profissional que assiste o

binbmio, a atuacao dos especialistas desse obedecer aos critérios contemplados na Rede Cegonha, tais como
a regionalizacao e as necessidades locorregionais.

A Rede Cegonha pautou suas acOes na atuacdo das equipes multidisciplinares fundamentadas nos
principios de equidade, universalidade e integralidade baseado nas premissas de uma assisténcia
humanizada séo indissociaveis da pratica do cuidado e da garantia do direito das mulheres ao planejamento
reprodutivo, a assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério, e das criancas a um nascimento seguro e

desenvolvimento saudavel.

4 CONCLUSAO

Ao longo de décadas, o Ministério da Saude vem empenhando esfor¢os com politicas publicas e
propostas para promover a humaniza¢do na atengdo a mulher com o intuito de reduzir a mortalidade
materna e neonatal. A Rede Cegonha desde sua implantagdo propde a consolidagdo de um novo modelo de
aten¢do humanizada, desde o pré-natal, parto e puerpério ao nascimento seguro. Fomenta a promocao de
espacos dialogicos (Foruns da RC) que permitam que todos os atores envolvidos no processo de cuidado e
gestao dos servigos possam discutir estratégias de qualificacdo a partir da necessidade locorregionais, e de
acordo com o cotidiano de trabalho das equipes que assistem o bindmio mae e bebé.

Nos tempos atuais, o Governo Federal, no uso das suas atribui¢des, no ambito do MS publicou a
RAMI, normativa desalinhada com a realidade ¢ necessidade dos territorios, centrada na atuacao do médico,
com proibi¢des de novas habilitagdes de Centros de Parto Natural, exclusdo das enfermeiras obstetras, para
um cuidado humanizado, qualificado e pautado no fortalecimento das agdes em prol do acesso aos servigos
e da garantia dos direitos da mulher, bem como do nascimento seguro da crianga.

Urge a necessidade de uma discussdo e revisao técnica sobre a RAMI nas instancias colegiadas,
sobretudo, no ambito tripartite, na comissao Intergestora Tripartite — CIT para uma pactuagdo que seja de
acordo com a necessidade da populagdo das regides de saude, buscando a qualificacdo da rede de atencao

a saude da mulher e da crianga.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Rede Cegonha e Rede de Atengdo Materno e Infantil - RAMI: Um estudo reflexivo.




REFERENCIAS

Associacao brasileira de enfermagem. Nota: solicitacdo de revogacao da portaria do ministério da satde n°
715/2022. Brasilia, 08 de abril de 2022. Disponivel em:<https://www.abennacional.org.br/site/wp-
content/uploads/2022/04/nota_contra_port75-2022.pdf >.acesso em: 09 de abril 2022.

Alves. H. Desmonte da rede cegonha ¢é visto como “risco a saude publica”.[entrevista concedida a radio
brasil de fato — saide da mulher] leonardo couto; thayna schuquel.14 de abril de 2022. Disponivel em:
<https://www.brasildefato.com.br/2022/04/14/desmonte-da-rede-cegonha-e-visto-como-risco-de-saude-
publica>. Acesso em: 28 de abril de 2022.

Brasil. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do sistema Unico de salde (sus), a rede
cegonha. Diério oficial [da] republica federativa do brasil, brasilia, df, 27 jun. 2011, secédo 1, p. 109.

Brasil. Portaria n® 569, de 01 de junho de 2000. Institui, no ambito do sistema Unico de salde (sus), o
programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento. Diério oficial [da] republica federativa do brasil,
brasilia, df, 8 jun.2000 , secdo 1, p.4,5 e 6.

Brasil. Portaria n® 715, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do sistema Unico de saude (sus), a rede
de atencdo materna e infantil - rami. Diario oficial [da] republica federativa do brasil, brasilia, df, 06
abril 2022, secéo 1, p. 591.

Brasil. Ministério da salde. Departamento de agdes programaticas estratégicas. Politica nacional de
atencdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes. Brasilia, df, 2004. 82 p.

Brasil. Ministério da saude. Assisténcia integral a satde da mulher: bases de acao programatica. Centro
de documentacdo do ministério da saude, brasilia, df, 1984. 27p.

Brasil. Ministério da saude. Secretaria de vigilancia em salde.
Boletim epidemiologico, brasilia, v. 52 n.37, out. 2021. Disponivel em:
<boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf (www.gov.br) >. Acesso em: 30 abril 2022.

Brasil. Ministério da salde. Departamento de a¢cdes programaticas estratégicas. Gestacao de alto risco:
manual técnico. Brasilia, df, 2012. 302 p.

Brasil. Secretaria de atencao priméria a saude — noticias. Com a estratégia r$ 1,5 bilhdo sera destinado para
a saude da mulher e da crianca. [entrevista concedida a ascom - ms] leonardo couto; ascom. 23 de fev. De
2022. Disponivel em: <https://aps.saude.gov.br/noticia/15977>. Acesso em: 28 de mai. De 2022.

Carvalho, I. P. Pnaism e rede cegonha: os programas federais de salude para as mulheres e as
interagdes socioestatais nos anos 2000. Texto para apresentacdo no viii congreso latinoamericano de
ciencia  politica da alacip.  Disponivel  em:<http:/files.pucp.edu.pe/sistema-ponencias/wp-
content/uploads/2014/12/alacip-mulher-ou-cegonha-layla-carvalhol.pdf>.acesso em: 09 de abril de 2022.

Conselho federal de enfermagem. Nota oficial contra o desmonte da rede cegonha. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/conselhos-de-enfermagem-repudiam-desmonte-da-redecegonha_97611.html> .
Acesso em: 09 abril 2022.

Conasems/conass. Nota conjunta conasems/conass. Rede de atengdo materno-infantil. Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/conjunta-conass-conasems-rede-de-atencao-materna-e-infantil-rami/>.acesso
em: 09 abril 2022.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Rede Cegonha e Rede de Atengdo Materno e Infantil - RAMI: Um estudo reflexivo.



https://aps.saude.gov.br/noticia/15977

Oliveira, e. M. Celento, d. D. A temética da rede cegonha e a inser¢do do enfermeiro nesse contexto.
Revista de saude, v. 7, m. 1, p. 33-38, 2016.

Morais a.v.f. et al. A importancia da ambiéncia no servico de assisténcia ao parto: um estudo reflexivo.
Braz. J. Hea. Rev., curitiba, v. 3, n. 4, p. 11304-11315 jul./ag. 2020

Rezende, p.s. a atencdo a saude das mulheres: integralidade e género. Estudo etnografico em uma
unidade de psf em salvador [dissertacdo]. Salvador: ufba, 2011.

Ribeiro I. D; et al. Analise situacional da rede cegonha com énfase no nivel terciario na macrorregido
centro-norte . Braz. J. Hea. Rev., curitiba, v. 3, n. 6, p.17941-17951. Nov./dez. 2020.

Silva. C.v. pinho. J. R. Redes de atencdo a saude: a rede cegonha/consuelo penha castro marques (org.).
- 580 luis, una-sus/ufma, 2015.

Sandall, j. Et al. Modelo de assisténcia obstétrica continua liderado por obstetrizes versus outros modelos
de assisténcia obstétrica. Cochrane database of systematic reviews. 2016. Disponivel em : <midwife-led
continuity models versus other models of care for childbearing women - sandall, j - 2016 | cochrane library
>. Acesso em 26 de maio de 2022.

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Rede Cegonha e Rede de Atengdo Materno e Infantil - RAMI: Um estudo reflexivo.




