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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas
Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida

RELATORIO

ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO
Processo n2: 25000.024319/2022-75
Interessado: DAPES/CGCIVI/SAPS/MS
Assunto: Proposta de Portaria que institui a Rede de Atencdo Materna e Infantil -RAMI, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS.
1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1. A manutengdo e a melhoria da saide materno-infantil sdo alguns dos objetivos definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, é
essencial a atengdo pré-natal e puerperal, cuja responsabilidade é do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.2. No ambito da Rede Cegonha, a atengdo a mulher durante a gravidez e pds-parto preconiza agdes de prevengdo e promogdo da
saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

1.3. Uma atengdo pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, uma vez que a identificagdo
do risco gestacional pelo profissional permite a orientagdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez.

1.4. Esta Andlise de Impacto Regulatério tem por finalidade avaliar as alternativas a serem consideradas para o enfrentamento da
morbidade e a mortalidade materna e infantil. O problema regulatério identificado é multifacetado por possuir varias causas, com ampla
abrangéncia de atores afetados, tendo como principal consequéncia o impacto direto das agles e servigos da Rede Cegonha no territério.

1.5. Para solucionar o problema regulatério faz-se necessario atacar as causas raizes, que sdo aquelas que d3o origem ao problema,
nesse caso a necessidade de uma rede organizada e operacional que atenda de forma integral, tendo em vista que hoje a Rede Cegonha se
encontra precaria e com grandes falhas na efetividade de assisténcia as gestantes, necessitando, portanto, de intervengdes estratégicas de
imediato para a resolugdo efetiva do quadro atual.

1.6. Para tanto, pensou-se na criagdo de uma rede completa que pudesse contemplar agdes e servigos maternos e infantis, incorporando
as acles e servicos existentes da Rede Cegonha a uma rede mais extensa e adequada, que possa ampliar o acesso, acolhimento, a seguranga, a
qualidade e humanizagdo no atendimento ao planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e atengdo a crianga, contemplando a classificagdo
de risco e intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos.

1.7. Essa andlise se propde a examinar as disposicGes gerais, diretrizes, objetivos, financiamento e interacdo dos elementos
constitutivos, a luz das orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude e Organizagdo Pan-Americana de Saude e das normativas vigentes, bem
como esta sendo o processo de implantagdo da Rede Cegonha no decorrer de sua existéncia. Tem como base os referenciais tedricos nacionais e
internacionais sobre as redes de politicas publicas e de aten¢do a saude, assim como os atos normativos e produgdes técnicas do Ministério da
Saude sobre a Rede Cegonha.

1.8. O objetivo desejado com esta proposta é identificar o problema e demonstrar a necessidade de uma intervengdo regulatdria
imediata a partir da instituicdo da Rede de Atengdo Materna e Infantil, essa rede nasce de maneira organizada e estruturada com foco nos servigos
de sexualidade responsavel, de planejamento familiar, de pré-natal, de acolhimento da gestante e do bebé, na Atengdo Primaria a Saude e
humanizagdo da assisténcia prestada no atendimento ao parto e nascimento na Atengdo Especializada a Saude.

1.9. Destaca-se que havera a incorporagdo das agoes e servigos ja habilitados da Rede Cegonha na Rede de Aten¢do Materna e Infantil,
sendo reestruturadas oferecendo servicos de qualidade e eficiéncia em todo territério nacional.

1.10. A Rede de Atengdao Materna e Infantil propde uma assisténcia integral as mulheres e criangas, que permita especificar regras claras,
ampliar servigos e fornecer ferramentas mais eficazes para o monitoramento e a fiscaliza¢do da qualidade das agGes e servigos de acordo com os
recursos repassados. De forma a atender as demandas desta populagdo, maximizando o resultado e minimizando o custo.

2. INTRODUGAO

2.1. Em cumprimento as determinagdes do Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020, trata-se do relatdério de analise de impacto
regulatdrio da proposta de instituir a Rede de Atengdo Materna e Infantil, no &mbito do Sistema Unico de Satde -SUS.

2.2. A mortalidade materna e infantil € uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das mulheres e criangas, por ser uma
tragédia muitas vezes evitavel.

2.3. A histéria da saude materno-infantil no Brasil foi construida ao longo de varias décadas, recebeu diferentes terminologias e passou
por varias gestGes. Entretanto, mulheres e criangas ainda ndo ocupavam as posi¢cées que atualmente a sociedade e as politicas publicas lhes
permitem e garantem.

2.4, Partindo do Langamento da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), pelo Ministério da Saude (MS) em
2004, que busca resgatar a integralidade como eixo norteador das praticas de cuidado a saude da mulher com as prioridades de: melhorar as
condigOes de vida e saude das mulheres por meio da ampliagdo do acesso aos bens e servigos no dmbito do SUS; contribuir para a redugdo da
morbimortalidade materna, por causas evitaveis; e qualificar e humanizar a atengao a satide da mulher.

2.5. Como estratégia para superar a fragmentagdo da atengdo a saude e aprimorar o funcionamento politico-institucional do SUS, o
Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretdrios da Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), durante a reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, instituiram o posicionamento sobre as Redes de Atencdo a Saude.
Posicionamento esse que esta materializado na Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, atualmente revogada e seu texto incorporado na
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Portaria de Consolidacdo n? 3/2017, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo & Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.6. A organizacdo das Redes de Aten¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) sdo estratégias para superar a
fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas RegiGes de Saude, assim como aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos com efetividade e eficiéncia.

2.7. A Rede Cegonha é uma estratégia politico-assistencial nacional, contudo essa estratégia depende da integracdo da Atengdo Primaria
a Saude e da unidade hospitalar de referéncia como garantia de uma atengdo a saude progressiva, continuada e acessivel a todas as mulheres, de
acordo com a singularidade de cada usudria.

2.8. A Rede Cegonha foi pensada para reduzir a mortalidade materna, com o objetivo de assegurar as mulheres o direito ao
planejamento familiar, a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério e as criangas, o direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudavel, de maneira integral e que pudesse atingir os grupos vulneraveis e populagdes em diversas regides com necessidades
de atendimento antes n3do atendidas.

2.9. Nesse sentido, para elaboragdo da presente andlise de impacto regulatdrio — AIR, foi necessario um levantamento das agGes e
servigos, dispostos nas Portarias de Consolidagdo 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, que versam sobre a Rede Cegonha e a implementac¢do das
acOes e servigos nela proposto. O levantamento dos dados também utilizou livros, artigos, sites do Ministério da Saude, Legislagbes do Diario
Oficial e artigos das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme), Medline e da Scientific Eletronic Library (Scielo).

2.10. A busca foi realizada por método integrado, com utilizagdo dos seguintes descritores: redes de aten¢do a salde, aten¢do primdria a
saude, Rede Cegonha, Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, humanizagdo do parto, humanizagdo do pré-natal e Sisprenatal.

2.11. Delimitados os descritores, a sele¢do dos textos foi realizada por leitura exploratéria, com o objetivo de conhecer o material, e,
posteriormente, por leitura seletiva e dados de monitoramento, na qual foram analisados em estudos gerais e regionais. A leitura interpretativa,
juntamente com a experiéncia profissional dos autores, permitiu um maior significado a analise.

2.12. Com essa analise, procurou-se identificar a efetividade das agGes e servigos da Estratégia Rede Cegonha, instituida em 24 de junho
de 2011 (Portaria n® 1.459/2011) de forma comparativa com as atuais evidéncias e normativas vigentes, o que demonstra a ineficicia de algumas
agOes e servigos e a identificagdo de alternativas que podem ser implementadas de modo a garantir a assisténcia integral da saide materno-
infantil em todo territdrio nacional.

2.13. A que se registrar que somente apds a implementagdo das agdes e servigos, principalmente daquelas consideradas estratégicas e de
competéncia deste departamento, sera possivel estimar os resultados e os impactos sobre as alternativas para solugdo do problema.

3. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA REGULATORIO
3.1 Contexto em que o Problema estd inserido:

3.1.1. O problema estd inserido no contexto da denominada Rede Cegonha, uma estratégia instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (origem PRT
1.459/2011). E estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atengdo integral a salide da crianga e
sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulagdo.

3.1.2. Dessa forma, a Rede Cegonha organiza-se de modo a assegurar o acesso, o acolhimento e a resolutividade, por meio de um modelo
de atengdo voltado ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e sistema logistico, que inclui transporte sanitario e regulagdo (BRASIL, 2011a).
Tudo isso havia sido discutido e construido no pais desde os anos 1990, com base no conhecimento e na experiéncia de profissionais da saude,
antropodlogos, socidlogos, gestores e colaboradores do Ministério da Saude, entre outros (BRASIL, 2011b).

3.1.3. A rede prioriza o acesso ao pré-natal de qualidade, a garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade, a vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, seguranga na aten¢do ao parto e nascimento, atengdo a
salde das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade, além de acesso as agdes do planejamento familiar (BRASIL, 2011b).

3.1.4. Cada componente compreende uma série de agGes de atenc¢do a saude, nos seguintes termos:

l- Componente PRE-NATAL: a) realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Satide (UBS) com captagdo precoce da gestante
e qualificagdo da atengdo; b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade;
c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; d) realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco
e acesso aos resultados em tempo oportuno; e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) qualificagdo do sistema e da gestdo da informagdo; g) implementagdo de estratégias de comunicagdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a salude reprodutiva; h) prevengdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e i)
apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o parto, os quais serdo
regulamentados em ato normativo especifico.

- Componente PARTO E NASCIMENTO: a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais; b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 36/2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); c) praticas de atengdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos
do documento da Organizagdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento"; d) garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato; e) realizacdo de acolhimento com
classificagdo de risco nos servigos de atencdo obstétrica e neonatal; f) estimulo a implementagdo de equipes horizontais do
cuidado nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal; e g) estimulo a implementagdo de Colegiado Gestor nas maternidades e
outros dispositivos de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizagdo.

1l - Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA: a) promogdo do aleitamento materno e da
alimentagdo complementar saudavel; b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atengdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apds a realizagdo do parto e nascimento; c) busca ativa de criangas vulneraveis; d) implementagdo de
estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva; e) prevengdo e
tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e f) orientagdo e oferta de métodos contraceptivos.

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO: a) promocao, nas situacdes de urgéncia, do
acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de
Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte avangado devem estar devidamente equipadas
com incubadoras e ventiladores neonatais; b) implantagdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboragdo e a implementagao do
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plano de vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e c) implantagdo e/ou implementagdo da regulagdo de leitos
obstétricos e neonatais, assim como a regulagdo de urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e exames).

3.1.5. A operacionalizagdo da Rede Cegonha se da pela execugdo de cinco fases: Adesdo e diagndstico; Desenho Regional da Rede
Cegonha; Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo; Qualificagdo dos componentes e Certificagdo.

3.2. A Natureza do Problema e suas consequéncias:

3.2.1. Para se chegar a natureza do problema é importante a defini¢do de alguns termos:

e Obito Materno (mortalidade materna): “Morte de uma mulher durante a gesta¢do ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devida as causas acidentais ou incidentais” (OMS,1997).

e Nascido vivo: E a expulsdo ou extragio completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gestagdo, de um produto de
concepgdo que, depois dessa separagdo, respira ou manifesta outro sinal de vida, tal como batimento cardiaco, pulsagdo do corddo umbilical
ou contragdo voluntaria, tenha sido ou ndo cortado o corddo umbilical e esteja ou ndo desprendida a placenta.

3.2.2. A mortalidade materna é um problema de salde publica no Brasil. Os nimeros atuais revelam indices alarmantes, quando
comparados a outros paises. A morte de uma mulher gravida, no parto ou no puerpério, indica falha nas diretrizes politicas, nos profissionais de
saude e, por conseguinte, na sociedade como um todo. As diretrizes politicas por promoverem agdes que nem sempre estdo de acordo com a
necessidade da populagdo; os profissionais de saude pela falta de sensibilidade e comprometimento; e a sociedade pela forma passiva com que se
acostumou a viver.

3.2.3. Vale destacar os dados apresentados pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria -SVS, sobre os ébitos maternos por COVID-19, no ano de
2020, foram 334 ébitos em gestantes e puérperas no pais; em 2021, os dbitos chegaram a 1.115, denotando um aumento preocupante.

3.2.4. Verifica-se no quadro abaixo um aumento da mortalidade materna do ano de 2020 para o ano 2021.
UF [ Obito Materno |Obito Materno por COVID19| Nascidos Vivos ' RMM Direta | RMM COVID19 Direta
| 2020 | 2021 | 2022 | 2020 @ 2021 = 2022 | 2020 2021 | 2022 2020 | 2021 | 2022 | 2020 = 2021 = 2022

Acre 5 17 0 0 4 0 15.102, 14 635 803 331 1162 0.0 0,0 213 00
Alagoas | 37| a1 2 10| 13, 0 48344] 47196 1116] 765 869 1792| 207 275 0,0
\Amapa 15 15 1 3 4 0 14631, 14.805 474 1025 1013 2110 205 270 00
Amazonas | 68| 114 2 19| 58| 1 75601 74537 2018 899 1529 991 251 778/ 4986
\Bahia 148 163 6 17 <1 0 188.880, 181.566 8043 784 89,8 746 9.0 204 00
Ceara w12 7| 20| 36| 1) 120902 118012] 3975 968 949 1761 165 305 252
\Distrito Federal 21 36 0 4 17 0 39363 36416 994 533 989 0.0 10,2 46,7 0,0
Espirito Santo | 37 47 0| 6 14 0 53771 51.147| 309 68,8, 919 0,0, 1.2 274 00
Goids 78 17 5 13 56 0 92435 90029 4595 844 1300 1088 141 622 00
Maranh3o | 94 118 5| 15, 35, 1) 106011) 107032 5201 887 1102 961 141 327 192
Mato Grosso 50 70 i 11 39 0 57037 56392 2112 B1.7 124 1 3314 19.3 692 00
Mato Grosso do Sul | 16, 50, 1| 3 24 0 41.312 41.878) 1602 387 1194 62.4] 73| 573 00|
Minas Gerais 112 141 1 12 54 0 247188 235845 5454 453 598 183 49 229 0,0
Para [ 130 151] 9 29| 48| 3 132053 135516 7720 978 1114 1164] 218 339 388
\Paraba 54 73 1 9 28 0 56.251| 55368 1.737 960 1318 516 16,0 470 00
Parana | 76| 169] 5| 17| 99| 0 146.264| 140074 5504 520, 1207 894 11,6/ 70.7| 00|
\Permambuco 86 60 4 14 14 0 128.500) 124.056 3209 66,9 48 4 1212 10,9 113 00
Piaui | 38 51 2| 5| 19, 0 45229| 45418] 1508 840 1123 1252 111 418 00
Rio de Janeiro 186 285 9 46 124 0 199.126) 179.906 5440 934 1584 1654 231 689 00
Rio Grande do Norte | 30/ 52| 4 7 32, 0 43388 42799 1072 692 1215 3131] 161 748 ()
\Rio Grande do Sul 54 90 4 3 44 0 130.742) 123936 5110 413 126 783 2.3 355 0,0
Rondbnia | 19| )| 1] 4 31) { 25799) 25167) 385 736 1748 2597, 155 1232 2597
Roraima 20 38 1 7 18 1 13.744] 13.563 954 1455 2654 1048 50,9 1327 1048
[Santa Catarina | 30/ 84| 3l 2 I7) 0 o7922] 94244 3657 306|891 820 20, 448 0,0/
'S&0 Paulo 319 448 20 46 196 1 552099 524198 25929 518 85,1 A 83 374 39
Sergipe | 31 20/ 0 8 9 0 31784 30120/ 335 975 @64/ 00 252 209 00
Tocantins 16 43 3 4 24 1 23728 23587 1.125 674 1823 266.7 16,9 1018 889
Brasi 1887 2645 103 334 1115 10| 2728086 2627442 100660 692/ 1007 1023 122 424 99

Elaborag 3o MS/SVS/DASNT/CGIAE

Fonte: SIM e Sinasc - Sistema de Informag des sobre Mortalidade e Nascidos Vivos
Dados preliminares do SIM & SINASC

Extragdo semanal do SIM sem tratamento em Odfev2022

Extragdo semanal do SINASC sem tratamento em (4fev2022

Obs. N&o foram aphicados fatores de commeg 3o para a RMM

3.2.5. Na avaliagdo dos servigos financiados que assistem partos de baixo risco, demonstra-se que a maioria (72,32%) sdo de pequeno
porte, realizando menos de 500 partos ao ano, sendo que mais da metade destes servigos (44,87%) ndo realizam, nem ao menos, a quantidade de
100 partos ao ano.

3.2.6. Quando correlacionados a desfechos maternos e neonatais, sdo estes o0s servicos que apresentam maiores taxas de
morbimortalidade, que podem ser explicadas pela auséncia de: equipe minima de profissionais com conhecimento e experiéncia adequados, de
oferta da assisténcia nas 24h didrias e sete dias na semana, e estrutura minima para condugdo adequada de complicagdes inerentes.

3.2.7. Paradoxalmente, 27,71% dos servigos financiados prestam assisténcia a 500 ou mais partos ao ano, sendo estes responsaveis por
84,33% dos partos brasileiros.
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1.207 41,87% 37.493 2,34%
877 30,42% 213.921 13,35%
306 10,61% 222.642 13,89%
493 17,10%% 1.128.266 70,41°%¢

2.883 100,00% 1.602.322 100,00°%

Fonte: Tabwin SIH * Dados preliminares e sujeitos a alterages

3.2.8. Portanto, a natureza do problema esta na falha das politicas publicas implementadas, na falta de qualificacdo dos profissionais de
salde e, por conseguinte, na sociedade que ndo busca seus direitos.

3.2.9. Traz como consequéncias, aumento da mortalidade materna e infantil, estratégias que ndo sdo exequiveis por ndo considerar a
regionalizagdo, recursos publicos malversados, profissionais desestimulados, atendimento precario, dificuldade de acesso, entre outros.

3.3. Causas ou Indutores do Problema:

3.3.1. Geralmente, as gestantes morrem devido as complicagdes durante ou apos a gravidez e o nascimento do bebé. A maioria dessas

complicagBes se desenvolve durante a gravidez e outras podem existir antes dela, mas sdo agravadas durante a gestagdo.

3.3.2. Devido ao cendrio preocupante a partir do aumento expressivo das taxas de mortalidade materna, é urgente e necessario o
envolvimento de sistemas de saude e comunidades, em todo o mundo, na abordagem de fatores politicos, econdmicos, sociais, técnicos e
ambientais que contribuam para reduzir essas altas taxas.

3.3.3. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, as causas de morte materna estdo dispostas da seguinte forma:
Codgulos sanguineos (embolias)  [Ji] 3%
Complicagdes de aborto I
Parto obstruido e outras -
causas diretas _ %%
Infecgdes I
Hipertagdo na gestagdo I
e e apecuments I 27
durante ou depois do parto)

Fonte: WHO. Maternal mortality. 2014. Disponivel em: http://goo gl/aNDIbO.

3.3.4. No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no SIM, sendo que aproximadamente 67% decorreram de
causas obstétricas diretas, ou seja, complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengGes desnecessarias, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

3.3.5. As causas obstétricas indiretas resultam de doengas pré-existentes a gestagdo ou que se desenvolveram durante esse periodo. De
1996 a 2018, essas causas foram responsaveis por 29% das mortes maternas e o restante foi classificado como causas obstétricas inespecificas.

3.3.6. Em média, por ano, ocorreram 1.176 6bitos maternos diretos e 465 6bitos maternos indiretos. Chama a atengdo, em 2009, o surto
de influenza A (H1N1) que contribuiu para o aumento de 6bitos maternos por causas obstétricas indiretas.

3.3.7. Entre os 6bitos maternos ocorridos no Brasil, de 1996 a 2018, as causas obstétricas diretas que se destacaram foram: hipertensdo
(8.186 O&bitos), hemorragia (5.160 o&bitos), infeccdo puerperal (2.624 o6bitos) e abortamento (1.896 obitos). Por sua vez, as causas
obstétricas indiretas que se destacaram foram: doengas do aparelho circulatério (2.848 6bitos), doengas do aparelho respiratério (1.748 dbitos),
AIDS (1.108 ébitos) e doengas infecciosas e parasitarias maternas (839 6bitos).

3.3.8. A Hipertensdo apresenta-se como a primeira causa evitavel relacionada ao 6bito materno, sendo também uma das principais causas
de encaminhamento das gestantes ao Pré-natal de Alto Risco (PNAR), visto que 5 a 10% das gestantes apresentam essa condi¢do. Dados
preliminares extraidos pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria — CGIAE/DASN/SVS/MS, revelam que no ano de 2020 e 2021 foram registrados 370
Obitos maternos por hipertensao.

3.3.9. Vale destacar as circunstancias relacionadas a aten¢do ao pré-natal:
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Hipertensdo Fatores relacionados a assisténcia a gestacdo, parto e puerpério.

. Na consulta de pré-natal o médico fenfermeiro ndo atenta para os sinais e sintomas da hipertens3o;

*  Auséncia ou fragilidade no acompanhamento da gestante pela equipe da UBS;

= Hospital: fragilidade no acolhimento e classificacio de risco quando e quando medicada, ndo é monitorada
e recebe alta precoce;

. Falta de orientagdes sobre a conduta para a gestante quando aos sinais e sintomas da hipertensdo.

Diagndstico tardio da *  Pré-natal: n3o identifica a hipertensio e niio valoriza as queixas das gestantes e nio solicita exames
hipertensdo (2a colocacdo)

especificos ou ocorre demora na entrega dos resultados desses exames.

. Inexisténcia ou fragilidade da central de regulagdo de leitos;

. Distincia da residéncia até a referéncia (referéncia centralizada nos grandes centros);

. Auséncla da oferta de transporte aquelas gestantes em situagdo de vulnerabilidade social;

Dificuldade na referéncia e . Mio é repassada a informagiio sobre o local do parto, a partir da vinculacio pela central de leitos pelo servigo que
mmwm":;a (3a realiza o pré-natal;

. Nado existe ou é preciria na pactuagdo entre municipios pequenos e aqueles de referéncia para o pré-natal de alto
risco;

* Devido a falta de oferta de consultas nas unidades de residéncias, as gestantes custelam pré-natal em clinicas
populares as quais n3o repassa ou ndo vinculam as gravidas a um servigo de referéncia ao parto.

Circunstancias da causa da morte

Fesnte: Mbteds - Mrstivic: da St VECCIAL

3.3.10. Em 2018, foram registrados 13 ébitos maternos de meninas com idade entre 10 e 14 anos e 17 ébitos maternos de mulheres com
idade entre 45 e 49 anos, faixas etarias consideradas extremas para a fecundidade.

3.3.11. Os dbitos maternos poderiam ser evitados, se a atengdo ao pré-natal possibilitasse, a partir do que foi idealizado pelas normativas e
documentos norteadoras da rede cegonha:

a) Oferta permanente de insumos necessarios, caderneta da gestante, esfigmomandmetros calibrados e manguito adequado
para gestante com IMC > 30, fita de proteinuria e USG transvaginal antes da 132 semana;

b) Agenda regulada para acesso das gestantes ao pré-natal de alto risco (PNAR);

c) Oferta permanente de medicamentos para manejo da pré-eclampsia: AAS 100mg, Nifedipina 10mg e Metildopa 250mg e 500
mg; avaliar a possibilidade de carbonato de calcio 1000mg.

d) Implementagdo e avaliagdo do uso de protocolos clinicos para manejo da pré-eclampsia e eclampsia nos diferentes niveis de
atengdo;

e) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia com garantia de leitos e transporte pré-hospitalar e inter-
hospitalar as gestantes com pré-eclampsia, e

f) Disponibilizagdo de medicamentos (sulfato de magnésio) e equipe qualificada para atendimento as gestantes com pré-
eclampsia grave de maneira agil e oportuna.

3.3.12. Entretanto, na realidade dos territérios, essas agdes carecem de organizagdo e estruturagdo, o que dificulta a execugdo das agoes,
tendo em vista os problemas identificados nas normativas da Rede Cegonha.

3.3.13. Internacionalmente, os fatores que dificultam ou impedem o acesso das mulheres a cuidados adequados parecem variar de acordo
com a disponibilidade de recursos e a estrutura do sistema de saude, entre eles estdo: vulnerabilidade econémica, social e cultural; distancia entre
a residéncia e o servigo de saude adequado ao seu risco; desconhecimento sobre a importancia das agdes em saude na prevengdo e detecgdo de
agravos; existéncia de servigos de qualidade inadequada para o manejo das intercorréncias do periodo gravidico.

3.3.14. Durante monitoramento frente a atua¢do da Rede Cegonha, a area técnica da Coordenacdo Geral de Ciclos da Vida, do
Departamento de Ag¢Ges Programaticas Estratégicas, identificou: auséncia de organizagdo e planejamento da rede, nimero insuficiente de leitos
obstétricos, de leitos para Gestagdo de Alto Risco, de leitos de UTI pediatrica e neonatal, e de leitos pediatricos, auséncia de habilitagdo do banco
de leite, além de deficiéncia de profissionais capacitados para a rede de atengao e falta de capacitagdo de profissionais para realizar os registros de
producdo.

3.3.15. Verifica-se no quadro abaixo os Servigo de Atengdo ao Parto no Brasil -2021 no SUS, o que demostra a discrepancia dos servigos na
regido norte das regides do nordeste e sudeste.
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3.3.16. Portanto, os principais problemas advindos da desatualizagdo e desorganizagdo da Rede Cegonha sdo:
a) Rede Fragmentada;
b) Servigos incentivados aleatoriamente;
c) Auséncia de critérios bem definidos para o financiamento;
d) Concentragdo de agdes e servigos em algumas regides em detrimento de outras;
e) Estratégias de qualificagdo pontuais, sem comprovacdo de efetividade;

f) Fragilidade no monitoramento da execugdo dos recursos repassados.

3.3.17. Ademais, o nome da Estratégia (Rede Cegonha), embora alusivo, quando a cegonha entrega o filho a méae, ndo reflete a magnitude
das agdes e servigcos a que se disple, que é estruturar e organizar a atengdo a salide materno-infantil no Pais.

3.4. A Extensdo ou Magnitude do Problema:

3.4.1. O Brasil é um pais heterogéneo, seja em relagdo as condigdes socioeconOmicas e culturais, seja em relagdo ao acesso as agoes e

servigos de saude, bem como o perfil epidemiolégico da populagdo feminina apresenta diferengas importantes de uma regido para outra.

3.4.2. No ano de 2000, houve a pactuagdo de 189 nagdes com meta especifica, para a saide materna, de reduzir a relagdo de mortalidade
materna (RMM) de cada pais, em trés quartos, até 2015. Uma nova agenda de compromissos, negociada pelos paises a partir de 2013, apos
encaminhamentos emanados da Conferéncia Rio+20, consolida-se durante a Cupula das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel,
ocorrida em 2015, e é formalizada no mesmo ano como Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta nova agenda tem como Objetivo
3 “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, e como objetivo 3.1 “reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030” sendo este um dos ODS que deverdo orientar as politicas nacionais
e as atividades de cooperacdo internacional.

3.4.3. A taxa de mortalidade materna do Brasil, em 2019, foi de 57,93 a cada 100.000 nascidos vivos. A previsdo para 2020, a partir de
dados preliminares, é de acréscimo para 67,9/100.000 e em 2021, de 291/100.000. A taxa de mortalidade infantil, em 2019, foi de 12,4/1.000; a
previsdo para 2020, por meio de dados preliminares, é de 11,5/1.000 e em 2021, de 29,1/1.000 nascidos vivos.

3.4.4. Quanto aos ébitos infantis, a taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores da qualidade de vida em uma populagdo.
No Brasil, estratégias para sua redugdo resultaram em diminui¢do de 80% entre 1990 e 2015, levando o pais a cumprir a meta 4 dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio: diminuir em dois ter¢os a mortalidade na infancia.

3.4.5. Dados mais recentes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) mostram que a taxa de mortalidade neonatal (menores de 28 dias) passou de 8,8 em 2016 para 8,3 em 2020 (dados preliminares), a taxa de
mortalidade infantil (menores de 1 ano) passou de 12,7 em 2016 para 11,6 em 2020 (dados preliminares) e a taxa de mortalidade na infancia
(menores de 5 anos), de 14,9 em 2016 para 13,2 em 2020 (dados preliminares).
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o
menores de 28 dias menores de 1 ano menores de 5 anos
m 2016 12,7 14,9
m *2020 23 11,6 13,2
m *2021 8,3 11,8 13,05

Fonte: Tabwin —SIM e SINASC * Dados preliminares e sujeitos a corre¢des

3.4.6. O plano plurianual de saide 2020-2023 estabelece como meta a redugdo da mortalidade neonatal de 8,8 para 7,4 e da mortalidade
na infancia de 14,4 para 10.
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3.4.7. A mortalidade neonatal representa 60 a 70% da mortalidade infantil. No periodo neonatal, concentram-se riscos bioldgicos,

ambientais, socioecondmicos e culturais. O componente neonatal da mortalidade infantil vincula-se aos cuidados a gestagdo, ao nascimento e ao
recém-nascido, e é reduzido por meio de um pré-natal adequado e da assisténcia qualificada ao parto e nascimento.

3.4.8. Anualmente, nascem cerca de 2,9 milhGes de criangas, das quais aproximadamente 340 mil sdo prematuras. Uma parcela expressiva
das criangas que nascem prematuras ou que sdo internadas em unidade neonatal necessita de acompanhamento especializado apds a alta
hospitalar, dado que essa populagdo apresenta elevada morbimortalidade, especialmente no primeiro ano de vida. A assisténcia perinatal efetiva
para essa populacdo depende de uma rede de atengdo a saude materna e infantil organizada, que garanta acesso e resolutividade. Além dos
cuidados basicos, que incluem o contato precoce com as criangas e suas familias para a promogao da saude, da nutricdo adequada, imunizagdo,
fortalecimento dos vinculos e a estimulagdo precoce e apropriada, sdo também necessarios avaliagdo e acompanhamento especializados, que
devem ser realizados por profissionais igualmente especializados e capacitados. Assim, busca-se garantir que todas as criangas alcancem seu pleno
potencial de crescimento e desenvolvimento.

3.4.9. A mortalidade materna integra o campo da saude, da sexualidade responsavel e do planejamento familiar das mulheres,
representando um evento de grande magnitude no Brasil e no mundo.

3.4.10. Isto posto, a extensdo do problema estd no nivel federal, estadual e municipal, afetando todo o territério nacional.

3.5. A Evolugao esperada do Problema no futuro caso nada seja feito

3.5.1. A redugdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para os servigos de satde e para a sociedade como um

todo. As altas taxas encontradas se configuram num grave problema de satde publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras, com maior
prevaléncia entre mulheres das classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais. Se configura como uma das mais graves violagdes
dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento. Pode se verificar, na figura abaixo, a evolugdo da taxa de mortalidade materna no pais.

Histdrico - Mortalidade Materna (RMM)

- Capitais 38,9 49,7 57,10 59,37 80,22 235,00
Regido Norte
MNEo capitais 62,1 35,9 65,15 70,05 58,55 136,33
- Capitai 55 48,9 59,32 53,17 44,19 106,37
Regido Nordeste 2prals - - - - -
N3o capitais 54,9 68,1 67,27 72,69 67,54 103,98
. Capitais 39,8 50 51,06 38,24 52,08 137,29
Regiao Centro oeste B
Mao capitais 61,8 55,5 61,21 72,33 66,78 139,68
. Capitais 62,4 49,9 45 81 54,65 52,41 106,12
Regido Sudeste
N3o capitais 65,7 56,8 45, 68 52,11 52,97 113,04
- Capitais 55,8 18,9 37,97 33,75 19,54 73,47
Regido Sul
MNEo capitais 73,8 35,4 49,46 41,849 39,17 116,84
Brasil 1997 2017 2012 2015 2018 *2021
Brasil Capitais 54,7 47,5 50,82 51,38 51,99 126,37
N3Io capitais 63,5 59,5 55,58 59,58 57,61 115,31

Fonte: Tabwin SINASC e SIM * Dados preliminares sujeitos a alteragdes

3.5.2. Atualmente, a Rede Cegonha ndo se destina a finalidade de sua criagdo que é assegurar uma rede de cuidado as mulheres,
garantindo o direito ao planejamento familiar, a sexualidade responsavel e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Deveria ser implantada, gradativamente, em
todo o territério nacional, iniciando sua implantagdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade
materna e densidade populacional, entretanto ndo foi o que aconteceu, na realidade dos territérios, como iremos demonstrar nessa AIR.

3.5.3. Caso nada seja feito para instituir uma nova normativa, que possa atender a diretrizes e requisitos mais especificos, com
financiamento adequado com critérios claros e passiveis de monitoramento adequados e operacionais, o risco de se produzir vazios assistenciais é
iminente, bem como o aumento dos litigios judiciais para ressarcimento ao erario com a solicitagdo de devolugdo de recursos ndo executados, ou
suspensao de recursos por falta de adequagdo normativa por serem inexequiveis naquele territdrio.

4, IDENTIFICA(;AO DE AGENTES RELACIONADOS AO PROBLEMA REGULATORIO
4.1. Principais Atores Afetados pelo Problema Regulatério.
4.1.1. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atengdo a saude materno-infantil no Pais, a implantagdo da rede é feita

pelo gestor municipal ou estadual garantindo o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres. O trabalho busca
oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passando pelos momentos da confirmagdo da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 42 dias
pés-parto (puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atores: Implementacdo e execucdo
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e Entes federados (Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal);
e Agentes publicos e privados;
e Profissionais de Saude;

e Participagdo Social.
Atores Beneficidrios:
e Publico-alvo: Mulheres e Criangas.

4.1.2. O problema afeta direta ou indiretamente cada um dos atores. Os gestores do SUS a nivel estadual e municipal, encontram
dificuldades em entender as divergéncias entre normas vigentes, tendo em vista que a Rede Cegonha estd dividida entre portarias vigentes,
consolidadas e as que ja foram revogadas e os gestores ndo tem conhecimento.

4.1.3. Destaca-se algumas normativas referentes as agdes ou servigos da Rede Cegonha vigentes:

a) Portaria n® 1.126, de 8 de outubro de 2012. Altera, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde o atributo do procedimento, 02.14.01.005-8 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO
PELO HIV; Exclui o procedimento 02.02.03.116-0 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Satde, o qual servird de origem para os procedimentos definidos no art. 32 e 42 desta Portaria e
realoca, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude, o
procedimento 02.02.03.116-0, recompondo-o com seus atributos.

b) Portaria n2 2.200, de 14 de setembro de 2011. Define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude.

c) Resolugdo — RDC n?2 36, de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da outras
providéncias.

Portarias referentes a Rede Cegonha que foram incorporadas as portarias de consolidagao:
e Portaria de Consolidagdo n2 2/2017:

Portaria n2 1.020, de 29 de maio de 2013. Institui as diretrizes para a organizacdo da Aten¢do a Saude na Gestagdo de Alto Risco e define os
critérios para a implantagdo e habilitagdo dos servigos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante,
Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.

Portaria n2 1082, de 23 de maio de 2014. Redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e
fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesdo e operacionalizagdo da atengdo integral a saude de adolescentes em situagdo de
privagdo de liberdade, em unidades de internagdo, de internagdo provisoria e de semiliberdade.

e Portaria de Consolidagdo n2 3/2017:

Portaria n? 2.418, de 02 de dezembro 2005. Regulamenta, em conformidade com o art. 12 da Lei n2 11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de
Satide — SUS.

Portaria n2 4279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc3o a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria n2 1459/ GM/ MS, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha.

Portaria n2 2.351, de 5 de outubro de 2011. Altera a Portaria n2 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Rede Cegonha.

Portaria n2 930, de 10 de maio 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organiza¢do da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria n2 1.020, de 29 de maio de 2013. Institui as diretrizes para a organizagdao da Atenc¢do a Saude na Gestagdo de Alto Risco e define os
critérios para a implantagdo e habilitagdo dos servigos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante,
Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.

Portaria n? 11, de 7 de janeiro de 2015. Redefine as diretrizes para implantacdo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispGe sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal.

* Portaria de consolidagdo n2 5/2017:

Portaria n2 569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUs).
Portaria n2 1248, de 24 de junho de 2013. Institui a Estratégia de Qualificagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) por meio do incentivo a
formagdo de especialistas na modalidade Residéncia Médica em &reas estratégicas do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria de Consolidagdo n2 6/2017:
Portaria n2 569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizag3o no Pré-Natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satude
(SUs).
Portaria n2 1459/ GM/ MS, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha.

Portaria n2 2.351, de 5 de outubro de 2011. Altera a Portaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Rede Cegonha.
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Portaria n2 11, de 7 de janeiro de 2015. Redefine as diretrizes para implantacdo e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal.

4.1.4. Diante da quantidade de normativas e auséncia de informagdes, constata-se que sem uma rede organizada e bem estruturada, as
mulheres e criangas ndo tem acesso a uma assisténcia a saude adequada, causando desassisténcia, e ferindo direitos constitucionais, dispostos na
Constituicdo Federal, cita-se:

Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug@o do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agles e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagéo”.

4.1.5. Os atores beneficiados (mulheres e criangas, usudrias do Sistema Unico de Saude) contribuem para a permanéncia ou agravamento
do problema, quando ndo buscam seus direitos ou denunciam a falta de assisténcia adequada.

4.1.6. Os atores gestores do SUS, diante do problema normativo, ao implementar e executar, as agées e servicos da Rede Cegonha, podem
ser induzidos ao erro, tendo em vista a desatualizagdo normativa e a evolugdo do cuidado. Ndo havendo mudanga de comportamento ou medida
que estes préprios atores poderiam tomar para evitar ou minimizar seus efeitos, que ndo comece pela atualizagdo normativa.

4.2. Como os efeitos do problema vém evoluindo e as perspectivas para estes efeitos caso nada seja feito.

4.2.1. A morte materna é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na 102 revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), como: morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, independentemente da
duragdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

4.2.2. No Brasil, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), gerido pelo Ministério da Satude, tem cobertura estimada de 85% dos
Obitos ocorridos em todo o pais, segundo dados demogréficos, e com caracteristicas heterogéneas para as distintas regioes da Federagdo, com
aproximadamente 100% nas regides Sul e Sudeste.

4.2.3. O Brasil é um dos 189 paises que, em 2000, assinaram compromisso de cumprir, até 2015, com os chamados Oito Objetivos do
Milénio. Entre esses, consta a redugdo da mortalidade materna.

4.2.4. Por ser um sensivel indicador de desigualdades sociais, a morte materna reflete o grau de desenvolvimento econémico e social de
cada localidade. Assim, como era de se esperar, as regiGes menos desenvolvidas do pais apresentam elevado coeficiente de mortalidade feminina
por causa materna, que é o nimero de mortes maternas estimado, dividido pela populagdo feminina em idade fértil. O Sudeste e o Nordeste
concentram o maior nimero de mortes maternas.

Obito Materno | Obito Materno por COVID19 | NascidosVivos | ~ RMMDireta | RMMCOVID19 Direta
_______ 2020 | 2021 | 2022 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 @ 2021 | 202 2020 | 2021 | 202
Mote | 273 400 17 66 185 71 301558 301810 13488 905 1392 1260 219 613 519
2Nordeste | 635 690 31 105 -2l _2_. 769.269] 751 5_5?. 26376] 825 918 11715 136, 2941 76
3-Sudeste 654 919 30_ 110 388, 1 1052184 99109 37132 62.2| 92,7 808 10,5/ 39,1} 2.7
4l 0] M3 12l 22 85| 0| 3498 36254 14361 427 957 836 59 516 00
5-Centro- Oeste 165 273 13 31 136 0 230147, 224715 9303 M7 1218 1397] 135 605 00
Brasil | 1887 2645 103 334 1.115] 10, 2728086 2627442 100660, 692 1007 1023] 122] 424 9.9
Elabcra-;ac MS/SVS/DASNT/CGIAE
Fonte: SIM e Sinasc - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e Nascidos Vivos
Dados preliminares do SIM e SINASC
Extragdo semanal do SIM sem tratamento em 04fev2022
Extragdo semanal do SINASC sem tratamento em 0dfev2022

Obs. Ndo foram aolicados fatores de correcdo para a RMM

4.2.5. De acordo com dados da OMS (Global Health Observatory), em 2015, o Brasil apresentou uma taxa de aproximadamente 44 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos. Comparando-se com outros paises da América Latina (amostra ndo estatistica), o indice foi superior ao da
Argentina (52), da Colémbia (64) e do Peru (68), mas inferior ao do Chile (22) e do México (38). Comparando-se com os BRICS, as taxas brasileiras
para o periodo foram superiores as da Russia (25) e China (27), mas inferiores aos da Africa do Sul (138) e india (174).

Mortalidade Materna em 2015

I Folénia
B italia ] O1S O 1S
B laplo Turquia -BA% 16 97
B Espanha Polbénia ~-B2% 3 17
H Australia Paru -73% 68 251
B Alemanha China -72% 27 a7
B canads Indonésia -72% 126 246
B Franca india -69% 174 sse
B Reino Unido lapio -64% s 14
Bl cCoréia do su CNile -61% 22 57
BB Estados Unidos NUSS!a -60% 2s 63
B Turquia México -58% as 290
B Tailandia ﬂ"l!" S8 aa 104
B chile italia -505% a a
B Rossia Taildndia - S0 20 a0
B china Cordia do Sul - aA8% 11 21
México e -47% 8 1s
|
I ©rasil ezl -46% 64 118
Argentina Alamanha -45% L= 11
|
C ':omm.. Argentins -28% 52 72
|
PD Austrilia -259% & 8
.| -
Ind P Ezpanha -179% 3 s
:, on d" '& , Reino Unido -10% o 10
e ——————————
e Canada 0% 7 >
.| 3
e Estados Unidos 17% 14 12
! 150 2123 W00 7S S0 o Africa do Sul 28% 138 108

Fonte: OMS.Global Health Observetory, dados capturados em 28/01/2022

4.2.6. Em 2018, morreram cerca de 6,2 milhdes de criangas com menos de 15 anos. Mais de 290 mil mulheres perderam a vida devido a
complicagdes durante gravidez e parto em 2017. Cerca de 5,3 milhdes morreram nos primeiros cinco anos de vida, com quase metade
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acontecendo no primeiro més.

4.2.7. Segundo a UNICEF, mulheres e recém-nascidos sdo mais vulneraveis durante e imediatamente apds o parto. Estima-se que 2,8
milhGes de gravidas e recém-nascidos morrem a cada ano, principalmente de causas evitaveis.

4.2.8. De acordo com folheto da OPAS Brasil, datado de agosto de 2018, a mortalidade materna tende a ser maior em areas rurais e
comunidades mais pobres, sendo que adolescentes enfrentam um maior risco de morte em decorréncia da gravidez, estando a sua ocorréncia
diretamente e substancialmente relacionada aos indices de mortalidade prematura.

4.2.9. Ainda que exista subnotificagdo nos dados do SIM e do SINASC, fica latente uma tendéncia de aumento de mortalidade materna em
determinadas localidades, como na regido Norte.

70,0 lidad Mortalidade Variagio
. 1997 2017 1997-2017
Capitais 389 497 28%
Regido Norte d
N3o Capitais 62,1 859 38%
60,0 Capitais 550 489 -11%
Regido Nordeste
Ndo Capitais 549 681 24%
Capitais 398 500 26%
Regido Centro-Oeste
an Ndo Capitais 618 555 -10%
24,
Capitais 624 499 -20%
Regido Sudeste
N3o Capitais 65,7 56,8 -13%
Capitais 558 189 -66%
Regido Sul
40,0 Ndo Capitais 738 354 -52%
1997 2001 2005 2009 2013 2017 Capitais S47 475 -13%
Brasil ’ !
w——m— Capitais Brasileiras —m— M50 Capitais Brasileiras N3o Capitais 63.5 59,5 6%

Fonte: MS, Tabnev/Datasus, dados capturados em 13/2/2019

4.2.10. Segue abaixo um quadro comparativo da evolugdo.
Historico - Mortalidade Materna (RMM)
Localidade 1997 2017 2012
e Capitais 38,9 497 57,10 59,37 80,22 235,00
Regido Norte
Ndo capitais 62,1 85,9 65,15 70,05 68,55 136,33
e Capitais 55 48,9 59,32 53,17 4419 106,37
Regido Nordeste
Ndo capitais 54,9 68,1 67,27 72,69 67,54 103,98
e Capitais 39,8 50 51,06 38,24 52,08 137,29
Regido Centro oeste
Ndo capitais 61,8 55,5 61,21 72,33 66,78 139,68
. Capitais 62,4 499 45,81 54,65 52,41 106,12
Regido Sudeste
N3o capitais 65,7 56,8 45,68 52,11 52,97 113,04
e Capitais 55,8 18,9 37,97 33,75 19,54 73,47
Regido Sul —
Ndo capitais 73,8 35,4 49,46 41,84 39,17 116,84
Brasil 1997 2017 2012 2015 2018 *2021
Brasil Capitais 54,7 47,5 50,82 51,38 51,99 126,37
Ndo capitais 63,5 55,5 55,58 59,58 57,61 115,31
4.2.11. Em regides com excelente cobertura das mortes, estudos mostram que ha falhas no sistema, prioritariamente quanto a declaragdo

do dbito, como de causa materna, configurando a subnotificagdo. Ainda assim, os dados oficiais disponiveis se mostram elevados, determinando a
necessidade de ag¢des corretivas, independentemente de ter ou ndo os dados corrigidos, pois estes ja sdo suficientes para indicar que a situagdo é
ruim e que é necessario prevenir a morbidade e a mortalidade materna.

4.2.12. No ultimo relatério da OMS sobre mortalidade materna, o Brasil teve posi¢do abaixo da meta do milénio; nos uUltimos 18 anos,
alcangou redugdo de 52% (120/100.000 NV em 1990, 64/100.00 NV em 2005 e 58/100.000 NV em 2008), com velocidade média anual de queda
de 4%, quando o ideal seriam 5,5%.

4.2.13. Segundo a OMS, a meta global para acabar com a mortalidade materna evitavel (meta 3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel — ODS) é reduzir a taxa de mortalidade materna global (MMR) para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2030. O mundo ficara
aquém dessa meta em mais de 1 milhdo de vidas, caso o ritmo atual de progresso se mantiver.

4.2.14. A meta dos ODS (3.2) para acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas com menos de 5 anos é reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e mortalidade com menos de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos
vivos. Em 2018, 121 paises ja haviam atingido essa taxa de mortalidade para menores de 5 anos. Entre os 74 restantes, 53 paises precisardo
acelerar o progresso para alcangar a meta dos ODS de sobrevivéncia infantil até 2030.

4.2.15. Portanto, se nada for feito, haverd uma continuidade da desassisténcia as mulheres e criangas no Brasil e o descumprimento da
meta, prevalecendo altas taxas de mortalidade materna-infantil.
5. FUNDAMENTAGAO LEGAL
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5.1. Constituicdo Federal, Capitulo Il, Secdo Il, da Saude, art. 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao.

5.2. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias (notadamente Art. 22 § 19).

5.3. Decreto n2 9795, de 17 de meio de 2019, art.18 das competéncias da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude, e art. 20, das
competéncias do Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas.

5.4. Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro de 2017, Capitulo |, das Redes de Atengdo a Saude;
5.5. Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VIII, do financiamento das Redes de Atencdo.
5.6. A RDC n? 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e

avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salide que complementa os requisitos de estrutura fisica, definidos pela RDC
23/2011.

5.7. Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004) — estabeleceu compromissos para efetivagdo do
Planejamento Familiar e da sexualidade responsavel.

5.8. Vale ressaltar o Relatério Sistémico de fiscalizagdo da Satde - FISCSAUDE 2017/2018 do TCU, consolidou os principais trabalhos do
TCU na 4drea da Saude no biénio, e corrobora com os apontamentos desta andlise de impacto regulatério

(https://tcu.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/773745969/relatorio-de-levantamento-rl-4077120180/inteiro-teor-773746055 ).

5.9. As contribui¢des da Camara Técnica Assessora em Mortalidade Materna. O grupo técnico foi instituido em agosto, por meio da
Portaria n2 30, de 17 de maio de 2021, com o objetivo de avaliar e propor medidas para diminuir as taxas de mortalidade materna e levantar novas
referéncias cientificas sobre o tema.

5.10. Destaca-se que as agdes propostas na alteragdo normativa ndo criam conflitos com outras atribuigdes legais, muito pelo contrario
podem complementar agdes ja existentes. O Ministério da Saude vem adotando uma série de medidas para melhorar a qualidade da atengdo a
saude da mulher e o registro dos débitos maternos é um deles. A Portaria GM/MS n21.172, de 15 de junho de 2004, definiu a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade materna como uma atribui¢do de municipios e estados. Em 2008, a Portaria GM/MS n? 1.119, de 5 de junho,
regulamentou a vigilancia de ébitos maternos, estabelecendo prazos e fluxos da investigagdo. Atualmente, a portaria se encontra revogada e seu
texto incorporado a Portaria de Consolidagdo n2 1/2017.

6. OBJETIVOS PREVISTOS COM O ATO REGULATORIO
6.1. Objetivos Imediatos:
6.1.1. O objetivo imediato da intervengao regulatdria é atualizar o ANEXO I, Titulo |, da Portaria de Consolidagdo n2 3 de 28 de setembro

de 2017, que institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha e o Titulo VIII, Capitulo I, Secdo | e Se¢do Il da Portaria de
Consolidagdo n2 6 de 28 de setembro de 2017, para que possa atender as normativas vigentes, uma vez que, se encontra com varios artigos
obsoletos e em total desuso. Promovendo a sua conformidade com a lei, pretende-se apresentar uma proposta atualizada com diretrizes e
critérios que permita estabelecer contornos claros para aplicagdo da portaria.

6.2. Objetivos mediatos:

* Reorganizar e operacionalizar a rede, garantindo as usudrias do Sistema Unico de Saude as agdes e servigos de forma continua, resolutiva, com
qualidade e seguranca;

¢ Que o desenho da rede seja estruturado segundo as diretrizes do Planejamento Regional Integral (PRI);
¢ Qualificar o atendimento a mulher desde o planejamento familiar até o puerpério;

¢ Organizar os fluxos de atendimento ao pré-natal e parto de risco habitual e alto risco;

e Monitoramento com indicadores;

e Ampliar o acesso, acolhimento e humanizagdo no atendimento ao pré-natal, parto, puerpério e atengdo a crianga, contemplando a classificagdo
de risco e intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos.

6.3. Os objetivos estdo alinhados com os objetivos estratégicos da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude:

6.3.1. A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de ag¢Ges de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades.

6.3.2. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunica¢do com toda a Rede de Atengdo do SUS, devendo se orientar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da
humanizagdo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos.

6.3.3. O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo Primdria a Saude, tem implementado politicas para fortalecer e qualificar
as agdes no atendimento as gestantes, na melhoria da atengdo ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério. Entre as estratégicas
adotadas, destacam-se: a Rede Cegonha, a implantagdo e implementagdo do PREMMICE (Plano de Redugdo da Mortalidade Materna e na Infancia
por Causas Evitaveis) e a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, desenvolvida em parceria com a Opas (Organiza¢do Pan-Americana da
Saude). Todas essas agdes visam a instituir medidas de orientacdo e qualificagdo dos profissionais de salide que atuam na rede de atengdo as
gestantes e puérperas.

6.3.4. Os servigos devem adotar medidas para que ndo ocorra descontinuidade do tratamento ou da investigagdo de condi¢des clinicas
como neoplasias, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sangramento uterino aumentado, entre outras condigGes, cuja interrupgdo possa
repercutir negativamente na saude da mulher, bem como garantir o fornecimento de métodos contraceptivos. A pasta realiza a compra
centralizada e distribuicdo dos métodos contraceptivos, estimulando a oferta de opgles para as mulheres. Contudo, é de responsabilidade dos
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estados e municipios a disponibilizagdo destes insumos e a realizagdo de ag¢bes informativas para apoiar a escolha das mulheres pelo método mais
adequado as suas necessidades.

6.3.5. Dessa forma, as alteragdes propostas estdo em completo alinhamento com os objetivos da APS, sendo de suma importancia, as
alteragGes na normativa vigente, para que se possa manter a continuidade dos servigos e ampliar o atendimento e a resolutividade da assisténcia.

6.4. Metas Minimas que a decisdo de alteracdo normativa deve atingir:

a) Implantagdo, no territdrio, da Rede de Atengdo Materna e Infantil de forma gradativa, atendendo aos critérios dispostos em
portaria;

b) Ampliagdo dos servigos incorporados da Rede Cegonha na Rede de Atengdo Materna e Infantil; e

c) Incentivar e habilitar novos servicos da Rede de Atengdo Materna e Infantil: Maternidades/Servicos de obstetricia e
Ambulatério de Alto Risco Gestacional.

6.5. Resultados pretendidos e os efeitos esperados com a intervencdo:

6.5.1. O principal resultado esperado é a redugdo da mortalidade materna, uma vez que a mortalidade materna é um 6timo indicador da
saude da mulher e, de certa forma, da saude geral da populagdo. Ha grande disparidade entre as taxas (ou razGes) referentes a diferentes areas,
sendo seu valor bastante elevado nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Numerosos paises adotaram
programas visando a redugdo da mortalidade materna, necessitando, entdo, conhecer as respectivas taxas (ou razGes) para avaliar e monitorar
esses programas.

6.5.2. Com o0s novos servigos e incentivos financeiros, espera-se o aprimoramento dos servigos de maternidade de baixo risco, a partir
de critérios essenciais de qualidade e seguranga e o estimulo a criagdo do ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco, com profissionais capacitados
para esse atendimento. Um monitoramento eficiente e exequivel com indicadores de desempenho de boa assisténcia.

6.5.3. E importante destacar que quase todas as causas diretas s3o passiveis de prevencdo. A melhoria da prestacdo dos servicos de satde
constitui um grande desafio, uma vez que ainda existem falhas quanto a cobertura, qualidade e continuidade da atengao; na disponibilidade de
insumos e no acesso igualitario a servigos de saude sensiveis as especificidades culturais, independentemente de onde a mulher vive ou de sua
situagdo socioecondomica.

6.5.4. Nessa perspectiva, a morte materna deveria se tornar um evento sentinela, sendo possivel visualizar as dificuldades e as condigdes
de atendimento a saude das mulheres e da populagdo, possibilitando o desencadeamento de agdes rapidas e eficazes que qualifiquem os servigcos
de saude e a atengdo a saude dessa populagdo.

7. DESCRICAO DAS POSSIVEIS ALTERNATIVAS DE ACAO

7.1. As opcOes de intervengdo, voltadas a redugdo da mortalidade materna neonatal apresentadas, estdo diretamente ligadas
a necessidade de uma nova rede que seja ampla e preste assisténcia integral a mulheres e criangas, baseada em evidéncias cientificas e praticas
seguras, buscando aperfeicoamento e atualizagdo das diretrizes, requisitos e condi¢ées para garantia de seguranga e qualidade dos servigos e
produtos.

7.2. Nas alternativas para enfrentar o problema, cita-se:
a) incluir o cuidado a perda gestacional;
b) criar Ambulatério de Referéncia para o pré-natal de alto risco;
c) fomentar a atengdo ao parto e nascimento de gestantes com baixo risco gestacional;

d) ampliar a oferta de componentes como a CGBP para além das maternidades de alto risco, considerando os locais de maior
vulnerabilidade;

e) organizar a distribui¢do de leitos de GAR e UTIN, de acordo com as necessidades locais e dados epidemioldgicos;
f) propor novos indicadores de monitoramento do cuidado ofertado pela Rede de Atengdo Materna e Infantil;

g) ampliar o recurso financeiro destinado a compra de TRG (teste rapido de gravidez) aos territdrios;

h) ampliagdo da politica de humanizagdo da assisténcia, incluindo a perspectiva da seguranca e qualidade das agGes.

7.2.1. Verifica-se na figura abaixo os componentes (em preto) que jd sdo incentivados na Rede Cegonha e (colorido) os que sdo
necessarios na inclusdo da Rede Materna e Infantil. Devido a limitagdo de recurso e do conhecimento de que qualificando as agdes maternas,
temos reflexo direto na saude infantil (reduzindo as complicagdes maternas, é possivel reduzir em 4 vezes a morte neonatal), além da diferenca
expressiva do montante de recurso ja disponibilizado para incentivo ser heterogénia entre o bindbmio (em torno de 75% direcionado a saude da
crianga e 25% para a saude materna), foi deliberado, como estratégia, priorizar os servigos maternos.

Saide nfani

1. Leitos GAR 1. Leitos UTIN

2.CPN 2. Leitos UCINCo

4. CGBP 4. UCINca

5. Maternidades com mais de 500 5. Ambulatoério de seguimento do RN de
partos/ano risco

6. Ambulatoério de Alto Risco Gestacional

7.3. Existem outras formas de interveng¢do que nao a edicao de nova regulamentag¢ao?

7.3.1. A opgdo regulatdria foi discutida internamente, por carecer de determinagdo normativa para fortalecimento das a¢Ges e servigos no
territdrio; portanto, no presente caso ndo ha outra forma que ndo seja a revogagdo da Rede Cegonha e a instituicdo da Rede de Atengdo Materna
e Infantil.
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7.3.2. A intervencdo regulatdria se justifica devido aos graves problemas identificados na prestagdo da assisténcia e execugdo dos servigos
prestados como é o caso do Centros de Parto Normal. Em monitoramento realizado pela Coordenagdo Geral de Ciclos da Vida
(CGCIVI/DAPES/SAPS/MS), verifica-se que, das propostas de obras para CPN aprovadas, apenas 13% foram concluidas e a maioria, 87% foi
cancelada por meio das Portarias n2 2937, de 26 de dezembro de 2016; e Portaria n? 186, de 03 de fevereiro de 2020, acarretando inumeros
processos administrativos e judiciais para ressarcimento ao erario. Destaca-se no quadro abaixo o numero de CPN habilitados Intra-Hospitalar e
Peri-Hospitalar desde o ano de 2013:

Niimero de CPN Habilitados - Intra Hospitalar

Cddigo de Habiltagdo_CNES 2013 2014 2015 2016 017 2018 2013 2020 2021  |Total Geral
14.10-UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPO | 3PPP 1 1 2
14.19- UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPQ 11 5PPP 1 1
1411- UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPQ | 5PPP 2 1 1 d 1 ]
1418-UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPQ 11 3PPP 5 1 3 5 14
1413- UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR TIPO 11 5PPP 2 3 ] ] 13
Total Geral 1 2 7 2 7 1 12 3 1 36

Nimero de CPN -Peri Hospitalar

Cddigo de Habiltagdo CNES 2014 2016 2017 2018 2019 2020 [Total Geral
1412-UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL PERI-HOSPITALAR 5PPP 2 2 1 3 1 9
1417-UNIDADE DE CENTRO DE PARTO NORMAL PERI-HOSPITALAR 3PPP 1 1
Total Geral 2 1 2 1 3 1 10

Fonte: BD_CNES e Portarias de Habilitagio

7.3.3. Conforme se pode verificar, em uma visdo nacional, ndo houve adesdo dos estados e municipios ao CPN Peri-hospitalar, tendo em
vista existirem apenas 10 em todo territério nacional. O Ministério da Saude considera o ambiente hospitalar como o local de maior seguranga
para o cenario de parto e nascimento, devido, principalmente, a disponibilidade de equipe assistencial completa e acesso a transfusdo sanguinea,
antibidticos, anestesia e a outros recursos que possam tornar-se necessarios para o cuidado oportuno e emergencial do bindmico materno-fetal.
Outro fator de risco estd na existéncia de redes de saude fragilizadas no conceito de integralidade, onde a insuficiéncia de um ponto de atengdo
pode aumentar a probabilidade de intervengdes, podendo ser explicadas tanto pela escassez de informagdes fundamentais quanto pela auséncia
de condutas oportunas durante o pré-natal, que trariam maior tranquilidade ao cendrio do parto.

7.3.4. Ademais, existem conflitos de normas vigentes como é o caso das Portaria n2 1459/2011 e a n? 11/2015 que tiveram seu texto
incorporados na Portaria de consolida¢do 6/2017 e a Portaria n2 381, de 6 de fevereiro de 2017, que também teve seu texto incorporado
a Portaria de Consolidagdo 6/2017; entretanto, os textos divergem com relagdo aos prazos de apresentacdo de documentos no sistema, prazo para
receber o recurso e quanto as parcelas.

7.3.5. N&o houve, ao consolidar a Portaria n2 381/2017 a revogacao de disposi¢des contrarias; portanto, os trés textos incorporados estdo
vigentes e divergentes, o que causa confusdo para o gestor na solicitagdo do servigos e perda de prazo para a superagao das etapas e recebimento
das parcelas.

7.3.6. Tendo em vista a existéncia de recursos limitados e a necessidade de um cenario de priorizagdo do incentivo financeiro federal,
baseado em seguranca, objetivando a redugdo da mortalidade materna e infantil, é de extrema necessidade a intervengao regulatdria para revogar
a Rede Cegonha e instituir a Rede de Atengdo Materna e Infantil.

8. EXPOSICAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS DAS ALTERNATIVAS IDENTIFICADAS.

8.1. Em 2021, a Estratégia Rede Cegonha completou 10 anos e é a principal estratégia do pais para qualificagdo da assisténcia materno
infantil.

8.2. Atualmente, o pais conta com 289 servigos hospitalares habilitados na Rede Cegonha espalhados por todo o pais. Sdo 207 Centros

de Referéncia a Gestagdo de Alto Risco - GAR; 38 Casas de Gestante, Bebé e Puérpera- CGBP; e 47 Centros de Parto Normal -CPN.
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8.3. O valor total de incentivo (custeio — teto MAC) atual, direcionando a rede Cegonha, dividido por cada componente, sdo descritos no
quadro abaixo. Em torno de 93,05% do recurso financeiro é destinado a leitos hospitalares de alto risco infantil e materno; nesse modelo
fragmentado de rede, temos a assisténcia da Atengdo Primdria @ Salde logo apods a assisténcia ao alto risco.

Total do Recurso Federal: RS 1.017.515.547,7
1.Leitos GAR R$ 214.429.740,00 (21,07%) 1.Leitos UTIN/UCI RS 732.443.374
2.CPN RS 51.742.433,77 (5,09%)
3.CGBP RS 18.900.000,00 (1,86%)

Fonte: Portarias publicadas e SISMAC

28,02 % 71,98%

* OBS - incluido todos os valores disponiveis no TetoMAC inclusive os repasses de recursos imediatos publicados por meio de
aprovacdo de planos de agdo da Rede Cdegonha e portarias de habilitagio.

** Informac@es podem sofrer alteragGes de acordo com as atualizagGes do SISMAC

8.4. Entre os componentes da rede de cegonha, encontra-se em destaque a atengdo ao pré-natal. A inten¢do de fortalecer o acesso e a
qualidade da assisténcia a gestantes, puérperas e recém nascidos, foi incentivado, desde o inicio da implementagdo da rede, por meio do repasse
de recursos para a realizagdo do teste rapido, em que vislumbrava-se a captagdo precoce, antes da 122 semana de gestagdo, como meio de
garantir as triagens soroldgicas necessarias (Sifilis, HIV), a identificagdo de fatores de risco, bem como o diagndstico e tratamento oportuno,
diminuindo assim, os agravos que interferem na saude da gestante e no crescimento e desenvolvimento do feto.

8.5. Outros recursos foram aportados para a realizagdo de novos exames, entre eles, os laboratoriais, graficos e de imagem, especificos
para o acompanhamento das gestantes de alto risco que deveriam ser acompanhadas em ambulatérios especializados. Entretanto, o retrato da
atencgdo ao pré-natal é preocupante nas regidoes de Norte a Sul do pais, conforme apresentado na figura abaixo:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27606558&infra...  14/19



11/11/2022 11:05 SEI/MS - 0025437344 - Relatdrio

(LW NN T W TN NN, N-W D)
T in o o e 0 v

i
i

64 « S Pré Matel

[yl

B 50041000
= W 1200 - 22987

gsEhel
(1]
TIITLLE

chsErdassRatasdnni

shEsnERERERRENEaE

5
S TET TR I

-
=
P
-
a

e

nr

sar
-
e
e
-
-
I
3
e
e
-
-

H1E

EESRENGE

e A NE e NN NSO NSNS Ns SO SN s R0n e

ceuksTAcECEERTER

yEzy

n
i

»
-
-
1
=

r

EREFsRITITINERNEGELERERRREERtananacakan]

Em 2020* 65 municipios do Brasil detém 50% dos registros de
nascimentos de mies residentes que ndo realizaram consulta de pré-
natal
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8.6. Segundo dados do SINASC, no ano de 2020, sessenta e cinco (65) municipios brasileiros registraram nascimentos de maes que ndo
tiveram acesso a nenhuma consulta de pré-natal. Na rede cegonha preconiza-se minimamente 6 consultas, considerando a primeira antes da 122
semana, a fim de que todos os exames sejam adequadamente avaliados e doengas e agravos tratados.

8.7. Por sua vez, estudo revelou a baixa qualidade das agbes para assisténcia a gestante no pais. Foram ouvidas 50 mil mulheres e a
analise da amostra contou com 6.125 gestantes, destas, apenas 15% das gestantes receberam uma atengdo de qualidade. Foram identificados que
o inicio precoce do pré-natal ocorreu em apenas % das mulheres, esse nimero foi menor entre as mais jovens, negras e residentes nas regides
norte e nordeste. Apenas % das mulheres receberam aferi¢do da pressao arterial (PA) e a medida da altura uterina (AU). Menos de % das gestantes
realizou exame fisico apropriado. Exame de mama, exame ginecoldgico e exame da cavidade oral foi ofertado em apenas 50% das gestantes.

8.8. O Brasil enfrenta dificuldades, em todas as regides do pais, ao que se refere ao grave problema de satude publica, que é a sifilis na
gestagdo. A taxa de detecgdo de sifilis adquirida, taxa de detecgdo de sifilis em gestantes e a taxa de incidéncia de sifilis congénita é crescente,
como se pode observar:

76,4 74,2

00 2020

*115.371 casos de sifilis adquirida

w'o I .
61,441 casos de sifilis em gestantes
*22.065 casos de sifilis congénita
00 141,427 perdas fetais
40,0
g
" 300 Estavel
20,0
10,0
00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano do diagndstico \ j\ _/
W \dquinida . Gestante =@=Congénita
Fonte: MS/SVS/Sinan/SINASCNBGE ¢ 5% ¢' g%
8.9. No ano de 2020, foram notificados 115.371 casos de sifilis adquirida, 61.441 casos de sifilis em gestantes, 22.065 casos de sifilis

congénitas e 1.427 perdas fetais. Observa-se no grafico, uma diminuicdo da incidéncia nos anos 2018, 2019 e 2020. Vale considerar,
especificamente o ano de 2020, que o fato parece estar relacionado a reorganizagdo do processo de trabalho das Unidades Basicas de Satude (UBS)
para atendimento exclusivo a populagdo com sindrome gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que acarretou, por um lado, a
suspensdo de atendimentos eletivos e por outro, o medo das pessoas em buscarem atendimento nos servicos de salde que encontravam-
se superlotados com atendimentos de SG e SRAG.

8.10. Destaca-se, na Portaria N2 264, de 17 de fevereiro de 2020, a Sifilis Congénita, Sifilis em Gestantes e Sifilis Adquirida sdo agravos de
notificagdo compulséria, uma vez que é uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugdo cronica, causada pelo Treponema pallidum. A
transmissdo pode ser sexual, vertical ou sanguinea. Se ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves ao longo de muitos anos, podendo
comprometer especialmente os sistemas nervoso central e cardiovascular. Vale reforgar que a suscetibilidade a doenga é universal e os anticorpos
produzidos em infecgdes anteriores ndo sdo protetores. Significa dizer que o individuo pode adquirir sifilis sempre que se expuser ao Treponema
pallidum.
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8.11. Segundo registro de dados internacionais, no ano de 2016, aproximadamente 661.000 casos de sifilis congénita no mundo. Os
resultados adversos associados ao nascimento compreendem 143.000 perdas fetais precoces e tardias; 61.000 mortes neonatais; 41.000
nascimentos prematuros ou com baixo peso; 109.000 criangas com sifilis congénita sintomatica. Tal cendrio mundial revela essa doenga como um
grave problema de saude publica, uma vez que se trata de um agente etioldgico conhecido com formas de transmissdo bem definidas, testes
diagndsticos sensiveis e baratos e com uma droga eficaz e de baixo custo. Mesmo no contexto favoravel para diagndstico e tratamento oportunos,
os mesmos dados, apontam que 203.000 (57%) das mdes que realizaram pré-natal ndo foram testadas para sifilis; 74.000 (21%) maes ndo tiveram
acesso ao pré-natal; 55.000 (16%) das maes foram testadas para sifilis, mas no tiveram acesso ao tratamento e, apenas, 23.000 das maes com
pré-natal foram testadas e tratadas.

8.12. A infecgdo puerperal esta registrada como a terceira causa de Obito entre gestantes e puérperas. Segundo dados publicados no
Saude Brasil, encontra-se em destaque que tal causa de ébito pode ser evitada por uma atengdo adequada ao pré-natal e ao puerpério.

Infecgdo Puerperal Fatores relacionados a assisténcia a gestacdo, parto e puerpério.

*  Pré-natal tardio;
+ N&o utilizagdo do protocolo de pré-natal de risco habitual;
+ N&o acompanhamento da gestante e bebé durante o puerpério.

Atraso no diagnosticoda . s primeira consulta da gestante tardiamente;

infeccdo duriante o +  N3o realiza visita e consulta durante o puerpério;
puerpério *  Hospital: alta precoce da gestante, a equipe ndo atenta para os sinais caracteristicos
(2a colocagio) da infecgdo.

Circunstancias da causa da morte

Dificuldade na referéncia *  Inexisténcia e ou fragilidade da Central de regulacdo para o pré-natal de alto risco e

e contra referéncia UBS e Central de Regulagdo de Leito;
*  Hospital: ndo realiza vinculacdo da puérpera a sua Unidade de Sadde de referéncia do
(3a Colocagao) municipio de residéncia para consulta no puerpério.

AM - Interior; AM - Capital e Reg. Metropolitana; RO; RR; GO - Interior; GO - Capital; AC; TO; PA; MT;

Fonte: Método - Ministério da Satde/SVS/CGIAE SP; AL; PB; RN; RN-Capital; MG; MS; PR; SC-Capital; SC - Interior; SE; DF; RS; MA.

8.13. Tais ébitos poderiam ser evitados se a aten¢do ao pré-natal levasse em consideragdo os recursos investidos, entre eles, o de novos
exames em que constem a realizagdo de urocultura com antibiograma para a bacteriuria assintomatica em todas as gestantes no primeiro
trimestre de gestagdo, para o diagndstico e a oferta de antibidticos.

8.14. A intervencgdo regulatdria proposta fomenta o cuidado intermedidrio, buscando a integralidade das ages e economia de escala.

8.15. Destaca-se que o melhor caminho para se chegar a um determinado fim publico é gerando o menor custo possivel para o cidaddo
com maior retorno a sociedade. Em um cenario de restri¢cdo fiscal maior, é importantissimo que se melhore a forma de gastar o dinheiro
publico, usando de forma mais eficiente.

8.16. Quanto aos seus Custos Regulatorios.

8.16.1. Segundo estudos da Coordenacgdo Geral de Ciclos da Vida — CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, o impacto financeiro, para instituir a Rede de
Atengdo Materna e Infantil — RAMI, serad de acordo com a disponibilidade orgamentéria para implementagdo dos novos componentes conforme
disposto no quadro abaixo:

Impacto financeiro para implementagdo da RAMI

Tipo de habilitagao Valor de impacto

Maternidade de Baixo Risco - MAB RS 439.900.683,00

Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco — AGAR | RS 436.800.000,00

Leitos GAR RS 527.222.082,89

Leitos UTIN RS 289.608.228,00

Leitos UCINCO RS 495.783.973,44

Leitos UCINCA RS 130.680.453,60

Total R$ 2.319.995.420,93

9. CONSIDERACOES SOBRE CONTRIBUICOES, MANIFESTACOES OU PARTICIPACAO SOCIAL RECEBIDAS AO LONGO DA ELABORACAO
DA AIR:

9.1. A proposta de revisdo da rede tem como marco a oficina de enfrentamento das mortalidades materna e infantil, ocorrida em 10 e

11 de agosto de 2021, na OPAS. Nela, foram discutidas as principais estratégias para tal e pactuado, de forma tripartite, sobre a urgente
necessidade de ampliar e qualificar a rede, priorizando-a dentre as outras redes, no contexto do PRI.

9.2. Todos os passos foram amplamente divulgados nas CITs (de agosto até o presente momento). O plano é composto:

I- Instituir a Rede de Atengdo Materno e Infantil, incorporando todas as agGes e servicos habilitados da Rede Cegonha, e
implementar novos incentivo e componentes;

- Guia de orientagdo aos gestores estudais e municipais sobre a rede;
I - Painel com indicadores de monitoramento da rede por Macrorregides de saude.

9.3. Dada a abrangéncia da revisdao da Rede Cegonha e o impacto elevado de qualquer alteragdo no modelo, o processo de elaboragdo
da minuta de portaria, que institui a Rede de Atengdo Materno e Infantil, teve participagdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saide-CONASS
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde - CONASEMS.
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9.4. Houve contribuicdes da Camara Técnica Assessora em Mortalidade Materna ( Portaria n2 30, de 17 de maio de 2021), tendo em
vista o tema ser de interesse da referida Camara, com o objetivo de auxiliar na avaliagdo, propor medidas para diminuir as taxas de mortalidade
materna e levantar novas referéncias cientificas sobre o tema.

10. EXPERIENCIA INTERNACIONAL QUANTO AS MEDIDAS ADOTADAS PARA A RESOLUCAO DO PROBLEMA REGULATORIO
IDENTIFICADO.
10.1. Como preparacgdo para a elaboragdo da proposta de alteragdo da portaria referente a Rede Cegonha, foram estudadas experiéncias

nacionais e internacionais.

10.2. Em 2018, o Brasil reiterou o compromisso de alcangar, até 2030, a meta de redugdo da mortalidade materna para 30 mortes por 100
mil nascidos vivos. O fortalecimento das a¢des de vigilancia, na investigacdo dos ébitos maternos, e a discussdo de estratégia,s nos Comités de
Mortalidade, sdo acdes importantes no enfrentamento deste problema. E necessério investir em préticas eficientes e eficazes, baseadas em
evidéncias cientificas e comprometidas com politicas publicas que reduzam as iniquidades em saude e desigualdades sociais.

10.3. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/OMS, em folha informativa atualizada em agosto de 2018,
aproximadamente 830 mulheres morrem todo o dia por causas evitaveis relacionadas a gestacdo e ao parto no mundo; sendo que 99% de tais
mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, especialmente em areas rurais e comunidades mais pobres. Ainda segundo a publicagdo, entre
1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44%.

10.4. Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas, uma das principais razoes de diminuicdo de mortes maternas é o fato de mulheres
estarem recebendo mais cuidados profissionais em obstetricia. A assisténcia especializada ao parto aumentou de 67%, em 2010, para 79% em
2017.

10.5. Em nota, o diretor-geral da OMS, Tedros Ghebreyesus, disse que "nos paises que fornecem servigos de satde seguros, acessiveis e de
alta qualidade para todos, as mulheres e bebés sobrevivem." Segundo ele, "esse é o poder da cobertura universal de saude."

10.6. O Braszilian Journal of Health Revierw -BJHR publicou a analise situacional da Rede Cegonha, com énfase no nivel terciario na
macrorregido Centro-Norte/ Situational analysis of the rede cegonha with emphasis at the tertiary level in the Central-Northern macroregion. Vale
citar:

“Resultados: Foram constatados auséncia de organizagdo e planejamento da rede, nimero insuficiente de leitos obstétricos, de leitos para Gestagéo
de Alto Risco, de leitos de UTI pedidtrica e neonatal, e de leitos pedidtricos, auséncia de Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, auséncia de habilitagdo
do banco de leite, além de deficiéncia de profissionais capacitados para a rede de atengdo e falta de capacitagdo de profissionais para realizar os
registros de produgdo. Conclusdo: A Rede Cegonha em seu nivel tercidrio ainda necessita de grandes intervengées e melhorias em sua infraestrutura,
capacitagdo e sistematizagdo, para que possa suprir efetivamente as demandas da regido analisada”.

10.7. Revista de Elsevier: Maternal mortality in Brazil. Failure to comply with the fifth Millennium Development Goal (Mortalidade
materna no Brasil. Insucesso no cumprimento do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio) vale citar:

“O insucesso brasileiro em relagdo ao obito materno contrasta com o cumprimento dos outros sete ODM. Esse contraste é ainda maior quando se
analisam as justificativas e os argumentos para ndo se ter alcangado o objetivo. A publicagéo do governo federal Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio: Relatdrio Nacional de Acompanhamento, langada em 2014, preocupa-se notadamente em valorar os avangos em relagdo a 1990, bem como
em destacar uma situagdo mais favordvel do que a média dos paises em desenvolvimento, inclusive os da América Latina.

O referencial do governo brasileiro quanto a morte materna parece mais vinculado a Iégica secular dos paises em desenvolvimento e de suas trdgicas
estimativas e menos voltado para incorporar as ligbes exitosas e os modelos bem-sucedidos dos paises desenvolvidos, que adotam a perspectiva de
respeito aos direitos humanos e reprodutivos das mulheres. Repete-se, portanto, a desigualdade social e econémica como fator preponderante no
Obito materno: mulheres negras e pobres, em plena idade reprodutiva, ainda sdo as que mais morrem no Brasil, principalmente das regiées menos
favorecidas.”

10.8. Segundo a 0266/2020 - Avaliagdo da Rede Cegonha: devolutiva dos resultados para as maternidades no Brasil - Evaluation of Rede
Cegonha: feedback results for maternities in Brazil

Resumo: Este artigo descreve e analisa o processo de devolutiva dos resultados do 22 ciclo avaliativo das boas prdticas na atengéo ao parto e
nascimento em maternidades vinculadas a Rede Cegonha, estratégia do Ministério da Saude implementada em 2011, com enfoque no potencial de
contribuigdo para a melhoria da gestdo e atengdo obstétrica e neonatal. Trata-se de estudo qualitativo de andlise documental de 27 relatdrios dos
estados e do Distrito Federal referentes as Oficinas de Devolutiva com 1.641 participantes, sendo 40% de profissionais e gestores das maternidades
avaliadas, 25% de representantes estaduais, 20% das secretarias municipais de satide e 15% de representantes da esfera federal. Entre janeiro e
agosto de 2019, foram recebidos 46% dos planos de acdo de maternidades de 11 estados. Os resultados demonstram o desafio de incorporar os
processos de monitoramento e avaliagéo no cotidiano destas maternidades, por questdes estruturais da cultura institucional. Essa situagdo interfere
na andlise local de informagdes de forma sistemdtica e na realizagdo de ciclos nacionais de avaliagdo com retorno dos resultados de forma dgil e
continua, uma vez que o acesso a dados nacionais secunddrios € inexistente no caso das boas prdticas de assisténcia ao parto e nascimento.

11. IDENTIFICAGAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DO ATO NORMATIVO

11.1. A efetividade, eficiéncia, eficacia e a sustentabilidade das agGes da Rede Cegonha sé poderdo ter sucesso a partir da reestruturagdo
da rede para um modelo organizacional que objetive melhorar as condigdes de acesso, atendimento e acompanhamento da saude da populagdo.
Garantindo a assisténcia continua de agGes de atengdo a saude materna e infantil para a populagdo de determinado territdrio, na qualidade certa
e com custo certo e com a responsabilizacdo pelos resultados sanitarios referentes a esta populagdo.

11.2. Diante do contexto apresentado, o risco estd em ndo revogar a Rede Cegonha e instituir uma rede de maior abrangéncia,
considerando que a instituicdo da Rede Materna e Infantil se propdem a finalidades maiores que a atual rede e sdo significativas para as a¢bes da
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude e do Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas e a propria operacionalizagdo das disposigdes
gerais e financiamento incorporados da Rede Cegonha na Rede de Atengdo Materna e Infantil, tendo em vista que as portarias de Consolidagdo 3 e
6/2017 encontram-se dissociadas da disciplina atual; acrescenta-se o fato de que o texto atual da normativa ndo é suficientemente claro em
aspectos necessarios a aplicagdo do recurso.

11.3. A edi¢do do ato normativo trard um impacto direto na implementagdo e operacionalizagdo de uma Rede de Atencdo integral,
totalmente voltada para atengdo materna e infantil. Dessa forma, o Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas -DAPES/SAPS incorre em
riscos se ndo revogar a normativa referente a Rede Cegonha, pois continuara existindo interpretacdo distinta e conflitante que induzem a erros na
implementagdo, incentivo e habilitagdo de servicos, permanecendo uma rede fragmentada e aquém da assisténcia da populagdo a que se propde.

11.4. Portanto, a intervengdo normativa proposta conduz a um impacto positivo, mesmo considerando os riscos para implementagdo da
rede, os quais estdo sendo considerados, tal como a caréncia de recursos humanos, recursos financeiros e até de infraestrutura.
12. DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO, FISCALIZACAO E MONITORAMENTO
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12.1. Os indicadores de morbidade e de mortalidade materno-infantis sdo essenciais no contexto da organizagdo da Rede de Atengdo
Materna e Infantil, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta rede organiza-se para assegurar o acesso, o acolhimento e a resolutividade,
por meio de um modelo de atengdo voltado para a sexualidade responsavel, ao planejamento familiar, ao pré-natal, ao parto e nascimento e
puerpério.

12.2. A Rede de Atengdo Materna e Infantil sera implementada de forma gradual, atendendo a sua finalidade e contribuindo para uma
rede de atengdo organizada e estruturada dentro de uma normativa exequivel no atendimento ao parto e nascimento nos servigos do SUS.

12.3. Para fins de monitoramento e a avaliagdo das agOes e servicos da Rede de Atengdo Materna e Infantil, os estados e municipios,
anualmente, a partir do inicio do repasse de recurso, preencherdo os formuldrios inseridos no endereco eletrénico http://saips.saude.gov.br, de
acordo com cada tipo de habilitagdo existente. Serd encaminhado, via SAIPS, aviso de comunicagdo de abertura do ciclo de monitoramento,
cabendo ao gestor local, a obrigatoriedade de atualizagdo dos seus administrados no sistema.

12.4. A documentagdo minima exigida para o monitoramento serd: preenchimento do checklist do ciclo de monitoramento de acordo
com cada tipo de habilitagdo; termo de compromisso do gestor local, garantindo a manutengdo do cumprimento dos requisitos minimos de cada
habilitagdo; relatdrio da vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria, com a avaliagdo das condi¢Ges de funcionamento dos estabelecimentos
de salde; apresentagdo do plano macrorregional da Rede de Atengdo Materna e Infantil atualizado; apresentagdo de relatério de monitoramento
do gestor local e ou estadual, a depender da gestdo do estabelecimento, comprovando o cumprimento de todos os pardmetros minimos.
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