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RELATORIO DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

ASSUNTO: Trata-se de Analise de Impacto Regulatério (AIR) realizada previamente a edigdo do ato normativo que redefine a Rede Cegonha,
elaborada no dmbito do Ministério da Saude, pelas Secretaria de Atengdo Primaria a Saude e Secretaria de Atengdo Especializada em Saude.

SUMARIO EXECUTIVO

Com o objetivo de atender aos requisitos propostos para a melhoria da qualidade regulatéria, em atengdo a Lei n.2 13.874, de 20 de
setembro de 2019, a qual incorporou a obrigatoriedade de AIR no fluxo do processo de produgdo de normas regulatérias na Administragdo Publica
Federal, e ao Decreto n? 10.411 de 30 de junho de 2020, que regulamentou normativas referentes a AIR, adotou-se as etapas preconizadas pelos
seguintes dispositivos: Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para Elaboragdo de Andlise de Impacto Regulatério da Casa Civil (BRASIL, 2018), Manual
de Orientagbes para a execu¢do da Andlise de Impacto Regulatério do Ministério da Saude (BRASIL, 2022), Nota Informativa N2 4/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 5/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 7/2022-CGPN/DGIP/SE/MS, Nota Informativa N2 8/2022-
CGPN/DGIP/SE/MS e a Portaria GM/MS N2 2.500, de 28 de setembro de 2017.

Historicamente, o Brasil implementou uma série de agBes direcionadas a saide materno infantil, com destaque a criagdo do
Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento em 2000; da Rede Materno-Infantil em 2011; da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC) em 2015; e da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) em 2006, atualizada em 2017. Soma-se a esse cenario, a
composi¢cdo de comités de morte materna, que sdo organismos regionais interinstitucionais e multiprofissionais que tém como um dos objetivos a
analise dos dbitos maternos e indicagdo de ages para a reduzi-los.

Em 2011, o Ministério da Saude, em uma decisdo estratégica organiza a Rede Cegonha, concentrando esforgos para implementar
uma rede de cuidados para assegurar as mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011). No ambito da Rede
Cegonha, a atengdo a mulher durante a gravidez, parto e pds-parto preconiza a¢Ges de prevencdo e promogado da saude, além de diagnodstico e
tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste periodo.

A Rede Cegonha foi idealizada a partir de quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atengdo integral a saude
da crianga; e sistema logistico que se refere ao transporte sanitario e regulagdo. A Rede Cegonha segue a metodologia de Rede Tematica de
Atencgdo a Saude estabelecida pela Portaria n2 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo
a Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). E vem ao encontro da necessidade de criar estratégias para melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga. Em consonancia com os principios do
SUS, de modo a garantir a universalidade, a equidade e a integralidade da atencdo a saude e, organiza-se de modo a garantir o acesso, o
acolhimento e a resolutividade.

Especialmente no contexto da atengdo primaria, destaca-se que 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 de saude permite a orienta¢do e os
encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. Avigora-se, aqui, a assisténcia ao parto humanizado e a capacitagdo de profissionais
para executarem suas fungdes de forma humanizada e eficiente.

Dentre as agOes estratégicas previstas na Rede Cegonha, esta o incentivo ao cuidado orientado pelas boas praticas em todo o ciclo
gravidico-puerperal, por evidéncias cientificas, pelas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), pelas recomendagdes da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, buscando melhoria da qualidade,
mudanga dos cenarios e contribuir com a redugdo das cesarianas desnecessarias.

No entanto, a melhoria da prestagdo dos servigos de saude é um grande desafio, uma vez que ainda existem falhas quanto a
cobertura, qualidade e continuidade da atengdo; na disponibilidade de insumos e no acesso igualitario a servicos de saude. Soma-se a essas
fragilidades, o contexto de pandemia recente que se impGs como realidade.

Durante a pandemia de COVID-19, o numero de mortes maternas no Brasil a cada 100 mil nascidos vivos aumentou 94,4%,
retrocedendo para niveis registrados no inicio dos anos 2000. As taxas de morte materna registram 6bitos por complicagdes no parto, gravidez e
puerpério. Em 2021, a taxa de mortalidade materna para cada 100 mil nascidos vivos foi de 107,4 (UNFPA, 2022). Em 2019, ano anterior a
pandemia, essa mesma taxa era de 57,19, segundo dados do Ministério da Saude.

Além do mais, no ano de 2000, o Brasil pactuou junto com outras nagdes, uma meta especifica para a saide materna: reduzir a razdo
de mortalidade materna (RMM), 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). A nova agenda traz 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” e 3.2 “acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, tendo como objetivo a reducdo da mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade da
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mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 a cada 1.000 nascidos vivos.” Sendo assim, apds as pactuagdes, esses objetivos
deverdo orientar as politicas nacionais e as atividades de cooperagao internacional.

Ainda no contexto dos ODS, no Objetivo 5 “Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas”,
especificamente na Meta 5.6, o Brasil propde a ampliagdo a abrangéncia da meta para assegurar os direitos reprodutivos e direitos sexuais, que sdao
pré-requisitos do pleno gozo da saude reprodutiva e sexual.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS (OMS, 2022), as gestagbes ndo planejadas estdo associadas a complicagdes
materno-fetais, como abortos inseguros, mortalidade materna ou neonatal/infantil e também a riscos sociais, como baixa escolaridade e
desemprego. Ressalta-se que, em muitos casos, a gravidez ndo planejada termina em aborto induzido, na maioria das vezes, em circunstancias
inseguras e inapropriadas, expondo meninas e mulheres a vulnerabilidade e maior chance de complicagGes e 6bito (SECURA et al, 2010). Assim,
reduzir o nimero de gravidezes ndo desejadas poderia evitar 60% das mortes maternas e 57% das infantis (FINER e ZOLNA, 2011).

O problema regulatério norteador foi a “Dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar e em tempo oportuno que
atenda as necessidades de saude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos”. A partir do problema, levantou-se
as causas e consequéncias associadas.

Com base no cenario sintetizado, foram elaboradas as seguintes estratégias como alternativas de resposta a situa¢do problema:

e Cenario 1 - Ndo agdo. Manutencgdo do status normativo do Programa Rede Cegonha, sem revisdo, adaptagdes ou atualizagdes no que tange a
atengdo a saude sexual e reprodutiva, gestagdo, parto e nascimento.

e Cenario 2 - Publicagdo de Portaria que redefine Nova Rede Tematica (alternativa regulatéria normativa). Foco na atengdo integral e no
cuidado longitudinal para a salde sexual e reprodutiva das mulheres e suas parcerias, perpassando por uma saude materna inclusiva e de
qualidade, incentivando nascimentos humanizados e seguros com vistas ao pleno desenvolvimento infantil.

e Cenario 3 - Revisdo e adaptagdo do marco normativo da Rede Cegonha com ampliagdo dos componentes ambulatoriais e financiamento de
maternidades de risco habitual.

Além das alternativas apresentadas, identificou-se previamente as possiveis consequéncias para as a¢oes, perpassando os aspectos
benéficos ou nao-benéficos para a saude da populagdo e, mais especificamente, as meninas e mulheres que utilizam os servigos de saude.
Ademais, com o intuito de amparar tecnicamente o processo decisério e de melhor alcangar a resolugdo do problema regulatério, realizou-se
analise comparativa das alternativas.

O resultado da analise conjunta entre areas técnicas competentes apontou para a assimilagdo do Cenario 2: Redefinicdo da Rede
Cegonha com a “Publicacdo de Portaria sobre a Nova Rede”, que se sobressaiu em relagdo as demais alternativas, tendo em vista a incorporagdo de
procedimentos que visem trazer respostas ao problema regulatério norteador.

Neste documento serdo apresentados informacgGes, dados e evidéncias a respeito do problema regulatério identificado, também se
descreve riscos, consequéncias e beneficios envolvidos na escolha desta alternativa e um plano detalhado de resposta. Nos itens a seguir, sdo
explanadas as etapas componentes dessa AIR, contendo os elementos sumarizados em atengdo ao preconizado na Nota Informativa
CGPN/DGIP/SE/MS N2 7/2022.

IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA REGULATORIO

O problema regulatério norteador foi a “Dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar e em tempo oportuno
que atenda as necessidades de satide sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos”. Para abordar os elementos
do problema, organizou-se os itens a seguir:

(i) Perfil demografico e epidemioldgico da populagdo de mulheres brasileiras, no qual se aborda a caracterizagdo dos determinantes
de 6bito materno;

(ii) Mortalidade materna e suas principais causas, no qual se apresenta o perfil ; e

(iii) Mortalidade infantil e suas principais causas, no qual se apresenta o perfil .

Perfil sociodemografico e epidemiolégico da populagao de mulheres brasileiras

A estrutura etdria e de género da populagdo brasileira estd passando por mudangas significativas nos ultimos anos. Tem-se
observado uma diminuigdo no nimero de nascimentos ao longo do tempo em ambos os sexos, o que resultou em uma redug¢do na populagdo com
menos de 20 anos de idade. Por outro lado, os dados demonstram um aumento na populagdo com 35 anos ou mais, com destaque notavel entre os
anos de 2012 e 2021.

Projecdo de proporgdo populacional (%) segundo faixa etaria e sexo, Brasil, 2012 e 2021.
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O levantamento feito no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) aponta uma estimativa de 2.944.811 pessoas
gestantes ao ano no pais. De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil”, 55% destas gesta¢cdes ndo foram intencionais e 30% ndo foram desejadas.
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Destaca-se que a pesquisa realizada em 2014 indicou que as gestagdes ndo intencionais custaram em torno de 10 bilhGes de reais ao sistema de
saude no ano de 2011 (LE et al, 2014).

Além disso, as estatisticas mostram quase 67 mil nascimentos de meninos em relagdo as meninas, mantendo uma tendéncia
consistente. Entretanto, existe uma diferen¢a na expectativa de vida ao nascer, com uma estimativa de vida para as meninas superior em sete anos
a dos meninos, no ano e com variagdes regionais. A ocupac¢do e renda das mulheres no Brasil aumentaram ligeiramente entre 2012 e 2021, porém
continuam inferiores as dos homens.

As condigOes de vida das familias sdo diretamente impactadas pela ocupagdo e a renda das mulheres, haja vista que, o numero de
lares chefiados por mulheres cresceu substancialmente na ultima década, atingindo 48% em 2021, com diferentes composi¢des familiares
predominantes, incluindo unidades nucleares e estendidas (BRASIL, 2023).

Nessa perspectiva, o aumento na propor¢do de lares chefiados por mulheres, que conciliam suas responsabilidades profissionais
com as tarefas domésticas, requer uma atengdo especial para a implementagdo de politicas sociais que apoiem essas mulheres e suas familias,
abrangendo desde programas de assisténcia financeira até a garantia do acesso a creches e escolas para os (as) filhos (as) das maes trabalhadoras,
bem como horarios de trabalho mais flexiveis.

E igualmente relevante incluir na atengdo a satde da mulher a problemética das gestagdes ndo planejadas, de forma a fortalecer a
assisténcia em direitos sexuais e reprodutivos com a oferta de métodos contraceptivos e a qualificagdo da rede de cuidado.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um grande desafio para saude publica global e apresenta desafios relacionados a sua mensuragdo
mediante a subnotificagdo de dbitos (WARD et al., 2023). A OMS define a morte materna como o ébito de mulheres durante a gestagdo, parto e
puerpério (em um periodo que pode se estender em até 42 dias ap6s o término da gestagdo) (OMS, 2023). Para a caracterizagdo desses obitos,
contabiliza-se todas as causas, com excegao das acidentais ou incidentais, independente da duragdo da gestagao.

Ainda de acordo com a OMS (2023), quase 95% das mortes maternas ocorrem em paises de renda baixa a média-baixa, ou seja,
estdo relacionadas a situagdo de vulnerabilidade social. Para superar esse dilema, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu a Agenda
2030, que é composta por 17 ODS, dos quais o terceiro se refere a saude e bem-estar. Neste, o primeiro trata da redugdo da mortalidade materna,
seguido da eliminagdo das mortes de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos por causas evitaveis. Até 2030, o objetivo é reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos.

A mortalidade materna é um indicador critico que reflete a qualidade da assisténcia e o acesso aos servigos de saude, uma vez que
92% dos casos de morte materna sdo evitdveis (MELO e KNUPP, 2008). Essas tragédias ocorrem predominantemente em paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, e também revelam profundas disparidades sociais, econémicas, de género e raciais, bem como as condi¢des
de vida das pessoas em determinadas areas (TINTORI et al., 2022).

Apesar dessa estrutura organizativa apresentada através da Rede Cegonha e de pactuagdes internacionais, os dados publicos da
Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (IVIS), apontam que as mortes maternas declaradas apresentam flutuagbes
em uma série histérica dos anos de 2014 a 2023. Houve aumento do nimero de mortes no ano de 2021 (n= 3.030), com um incremento de 74%
em comparac¢do ao ano de 2014 (n= 1.739) (Grafico X). Essa conjuntura apresentada ndo foi proporcional ao total de nascidos vivos, ja que houve
declinio no nimero de nascidos vivos, a partir do ano de 2019. Dentre as explicagdes para a diminui¢cdo do nimero de nascidos vivos, a ocorréncia
da pandemia de covid-19 no inicio de 2020.

Distribuigdo de mortes maternas declaradas e nascidos vivos, Brasil, 2014 a julho de 2023 (n (morte materna) = 16.919 e n (nascidos vivos) =
29.430.886)
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Fonte: SIM, 2023; SINASC, 2023. Elaboragdo propria.
Nota: *Os dados de 2022 a 2023 estdo sujeitos a alteragdo. Para ter acesso ao conceito de morte materna: https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-materna/

Quando se observa a distribuicdo da RMM corrigida, que é uma medida que resume a relagdo entre o total de mortes maternas
declaradas e o total de nascidos vivos, verifica-se que a RMM apresentou um aumento de 102% no ano de 2021 (117,4) em relagdo a 2019 (57,9),
ano que antecede o inicio da pandemia por covid-19. No ano de 2019, a maior taxa se concentra no estado do Piaui (98,06), seguida pelos estados
da Regido Norte, Para (96,10), Roraima (91,86) e Amazonas (84,77).

Distribuigcdo da Razdo de Mortalidade Materna por Unidade Federativa, Brasil, 2019

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_siste... 3/20


https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-materna/

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_siste...

01/08/2025, 14:46 SEI/MS - 0038387264 - Relatério

Legenda:
[ <50

[ =250 e <75
Bl =752 <100

500 1.000 km

Fonte: SIM, 2023; SINASC, 2023. Elaboragdo propria.
Nota: Para ter acesso ao conceito de morte materna: https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-materna/

No ano de 2021, 17 Unidades Federativas apresentaram uma RMM maior do que 100, com destaque para Roraima (RMM de
309,33), Tocantins (RMM de 227,39), Rond6nia (RMM de 188,68) e Rio de Janeiro (RMM de 168,53). Diante disso, o Brasil se distanciou da meta
pactuada nos ODS para esse indicador, que é de 30 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos até o ano de 2030.

Distribuicdo da Razdo de Mortalidade Materna por Unidade Federativa, Brasil, 2021
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Fonte: SIM, 2023; SINASC, 2023. Elaboragdo propria.
Nota: Para ter acesso ao conceito de morte materna: https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/vigilancia-do-obito/mortalidade-materna/

Principais causas da mortalidade materna

As principais causas diretas de morte materna documentadas incluem hipertensdo (pré-eclampsia/eclampsia), hemorragias graves

(especialmente apds o parto), infecgGes (geralmente pds parto, como sepse puerperal) e complicagdes decorrentes de abortos inseguros (KHAN et
al., 2006).

Entender o perfil e as causas das mortes maternas é fundamental para direcionar prioridades de intervengdo e aprimorar agdes para
a promogdo da saude. O perfil da mortalidade materna estd intrinsecamente ligado a fatores demograficos e socioeconémicos, como idade,
raga/cor, estado civil, escolaridade e condi¢do socioecondmica.

As maiores taxas de 6bitos maternos sdo observadas em mulheres negras, solteiras, sem convivéncia marital, adolescentes, com
baixa escolaridade e acesso limitado a recursos sociais. Além disso, a qualidade da assisténcia também influencia as mortes maternas, incluindo o
acesso inadequado aos servigos de pré-natal com praticas seguras e de qualidade, bem como a escassez de maternidades acessiveis e sistemas
deficientes de encaminhamento na rede de saude (BARRETO et al., 2021).

Uma revisdo sistematica apontou que o periodo da adolescéncia apresenta maior vulnerabilidade e que estdo sujeitas a uma maior
probabilidade de gravidez indesejada, menor adesdo ao pré-natal, redes familiares frageis e complicagbes relacionadas a gestagdo, muitas vezes
associadas a baixo status socioeconémico, entre outros fatores (DA SILVA et al., 2021).

Em relagdo as variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil, a Figura 4 apresenta a distribuicio da RMM por faixa etéria, raga/cor,
escolaridade e periodo do ébito, em 2020.

Perfil das mulheres que morreram por causas maternas, segundo idade, raca/cor, escolaridade e periodo do ébito. Brasil, 2021.
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Fonte: Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade (Sinasc/SIM), 2010 a 2021.

Destaca-se que, a faixa etaria entre 30-34 anos representam 65% dos Obitos maternos; a raga/cor é caracterizada por mulheres
pardas (53,7%) seguido de mulheres pretas (11,7%); onde, deve-se compreender pardas e pretas compondo a populagdo das mulheres negras que
sdo 65,4%; 48% das mulheres tinham entre 8 a 11 anos de escolaridade e 48,6% eram mulheres solteiras sem convivéncia marital. No Brasil, em
2021, 8% dos dbitos maternos ocorreram em adolescentes (229 dbitos), sendo 11 meninas de 10 a 14 anos e 218 meninas de 15 a 19 anos de
idade. Mulheres negras representaram 62% dos Obitos por causas maternas. Apenas 18% tinham mais de 12 anos de estudos e cerca de 24%
ocorreram no periodo da gravidez e 67% no periodo do puerpério.

Essa situacdo se assemelha as conclusdes de um estudo quantitativo realizado por Chisini et al. (2021), que avaliou o impacto da
pandemia de Covid-19 no pré-natal, no tratamento de diabetes e nas consultas médicas no Brasil. Um dos resultados desse estudo foi a acentuada
redugdo nos atendimentos pré-natais, o que levanta preocupagdes sobre um possivel aumento na mortalidade neonatal, pds-natal e na
prematuridade.

A pandemia ndo apenas afetou a oferta e manutencdo dos cuidados pré-natais continuos na atengdo primdria, mas também agravou
a escassez de leitos de UTI obstétrica (ja existente antes da pandemia), tornando mais desafiante o cuidado oportuno de mulheres em gesta¢des de
alto risco, independente da infec¢do por Covid-19 (GUIMARAES et al., 2022).

Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil é definida como o 6bito de menores de 1 ano. A taxa de mortalidade infantil (TMI) é padronizada
internacionalmente como o nimero de 6bitos de criangas menores de 1 ano em relagdo ao numero de nascidos vivos, a cada 1.000 nascidos vivos,
no periodo analisado.

No mesmo bojo estd mortalidade neonatal, em que se considera os ébitos de menores de 28 dias de vida. Esta divide-se em
mortalidade neonatal precoce, quando o dbito acontece até o 62 dia apds o nascimento e mortalidade neonatal tardia, quando o ébito ocorre do
72 ao 272 dia de vida. E assim, a mortalidade pds neonatal considera os ébitos ocorridos do 282 ao 3642 dia de vida. Para cada grupo citado, pode-
se calcular a taxa de mortalidade especifica, considerando como numerador o total de ébitos de cada grupo (neonatal, neonatal precoce, neonatal
tardio, pés-neonatal) sobre o total de nascidos vivos no periodo analisado.

A TMI é um dos principais indicadores da qualidade de vida em uma populagdo (BRASIL, 2021). Além de refletir a qualidade dos
servigos de saude e as condigdes socioecondmicas e ambientais das populagdes.

No Brasil, a redugdo da TMI é um dos eixos centrais na elaboragdo de politicas de saude, com redugdo de 80% entre 1990 e 2015. A
redugdo apresentada é resultado de estratégias que levaram o pais a cumprir a meta de diminuir em dois tergos a mortalidade na infancia, de
acordo com a meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecidos apos a cupula do milénio das Nagdes Unidas em 2000 e a serem
alcangados até o0 2015 (ONU, 2015).

Na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 2015, foram estabelecidas novas metas globais a serem alcangadas até 2030, chamadas
de ODS. A meta 3.2 dos ODS é acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, tendo como objetivo a redugdo da
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 a cada
1.000 nascidos vivos.

Percentual de ébitos infantis por
componente de idade, Brasil,
2020

Neonatal Precoce: 17.000
Neonatal Tardia: 5.577
Pés-neonatal: 8.862

Infantil: 31.439 Necnatal precoce
54%

Pos-neonata

Das mortes infantis registras em
2020 no Brasil, 72% delas foram
de criangas com menos de 28
dias de vida

Fonta: MS/SVS/DAENT/COIAE/SINASC

No Brasil, a mortalidade neonatal tem apresentado redugdo pouco expressiva nos ultimos anos, e ainda existem desigualdades
regionais e de raga/cor assim como é observado nas causas indiretas da mortalidade materna.
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Evolugdo dos ébitos neonatais. Brasil, 2011-2021.

Taxa de Mortalidade Neonatal, utilizando metodologia do Busca Ativa

Localidade

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Brasil 10,6 | 10,2 9,9 9.8 9,4 9,6 9,5 2,1 9,2 8.8 8,8
Norte 13,4 | 126 | 11,8 | 11,6 | 11,3 | 120 | 11,7 | 11,5 | 109 | 10,8 | 11,1
MNordeste 12,7 | 12,4 | 11,7 | 11,5 | 11,1 | 11,6 | 11,3 | 10,6 | 10,6 | 10,4 | 10,2
Sudeste 89 | 88 | 86 | 86 | 82 | 83| 82 | 80 | 82 | 7.7 | 7.8
sul 78 | 77| 74| 76 | 735 | 70| 73 | 72 | 74 | 68 | 68
Centro-Oeste | 10,9 | 10,9 | 10,6 | 04 | 57 | 00| 53 | 92 | 31 | 86 | &7

Fonte: CGIAE/DAENT/SVS/MS - 5IM/Sinass e Busca Ativa

Motas: 1. Para o periodo de 1950 a 1999, valores projetados pelo Ministério da Sadude/SVS/CGIAE. 2. De 2000
a 2013 dados estimados pelo projeto de Busca Ativa do Ministério da Sadde e Fiocruz. 3. De 2014 a 2020 dados
estimados pelo CGIAE/DAENT/SVS/MS utilizando a metodologia do Busca Ativa. 4. O CGI Demogréfico o de
Mortalidade da RIPSA consideraram as Unidades da Federagdo Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do 5ul, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal com boa gualidade de
informacgdo no SIM e no §inase, permitinde o calculo direto de indicadores para estas Unidades da Federagdo.
Assim, nesse periodo essas Unidades da Federacdo apresentam taxas de 100% de cobertura, pois ndo foram
realizadas estimativas corrigidas pelo Busca Ativa.

A redugdo da mortalidade neonatal permanece sendo um desafio no Brasil. Ela estd associada de maneira estreita aos niveis
socioecondmicos e educacionais da populagdo e a qualidade dos cuidados ofertados no periodo da gestagdo, do parto e nascimento e ao recém-
nascido, em todos os niveis de atengdo. A qualidade e a seguran¢a do cuidado devem orientar as praticas assistenciais com foco na redugdo da
morbimortalidade neonatal.

Principais Causas da Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil pode ser reduzida com assisténcia a saude qualificada do pré-natal ao parto e nascimento. Os cuidados sdo
baseados em evidéncias cientificas, compostos em sua maioria por praticas simples e de baixo custo, porém em alguns casos, é fundamental que
haja acesso a atengdo especializada, as maternidades de referéncia e unidades de cuidados neonatais.

Um estudo caso-controle com abordagem multinivel realizado nas capitais brasileiras, sobre fatores de risco individuais e contextuais
na determinagdo da mortalidade infantil evidenciou que os principais determinantes para estes Obitos foram os fatores bioldgicos como
prematuridade, baixo peso ao nascer, raga/cor, malformac¢do congénita, asfixia grave e moderada, entrepostos pelos fatores socioeconémicos
maternos, tais quais, a escolaridade, estado civil e ocupacdo, além da insuficiéncia na realizagdo de acompanhamento pré-natal (MAIA et al, 2020).

A baixa adesdo ao pré-natal em casos de gravidez na adolescéncia e gestagdes ndo intencionais também configura fator de risco para
mortalidade infantil (GOLDENBERG et al, 2005). Em ambos os casos, a descoberta tardia da gravidez e/ou a resisténcia em procurar os servigos de
saude contribui para a assisténcia inadequada e gera desfechos desfavoraveis ao nascer, como a prematuridade e o baixo peso (BRASIL, 2022).
Neste sentido, politicas de planejamento reprodutivo e de acesso a métodos contraceptivos viabilizam o exercicio da maternidade desejada e
socialmente amparada, o que influencia na adesdo ao sistema de saude para o cuidado do bindmio mae-bebé durante a gestagdo.

Outro fator a ser considerado é o aspecto racial na assisténcia adequada no pré-natal. No periodo de 2014 a 2021, as mulheres
pardas e pretas representaram a maioria dos casos de pré-natal inadequado no Brasil, totalizando cerca de 70%, em comparagdo com as mulheres
brancas. Em consonéncia, houve também um predominio de desfechos como baixo peso ao nascer e prematuridade em cerca de 60% dos nascidos
vivos tendo maes pardas ou pretas (BRASIL, 2023).

Percentual de recém-nascidos prematuros por Unidades da Federagdo e Brasil, em 2020
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No quadro abaixo podemos verificar as causas evitaveis de mortalidade infantil. Chama a atengdo que a maior parte dos obitos

poderiam ser evitados por adequada atengdo a gestagao, parto, feto e recém-nascido.

Total de ébitos infantis, segundo causas evitaveis e Brasil, 2018 a 2022* k=

Indicador 2018 2019 2020  2021* 2022*
Causas evitdveis 23.902 23262 20.753 20992 20.607
... Reduzivel pelas agdes de imunoprevencao. 28 30 14 9 9

Re‘?uzwel p})r adequada atengdo a gestagio, parto, feto 10.841 10275 17.841 17.686 16.640
e recém-nascido

... Reduzivel por agdes de diagndstico e tratamento 2270 2257 1435 1609 2153
adequadas

... Reduzivel por a¢des de promogdo a saude vinculadas a

N . 1.763 1.700 1.463 1.688 1.805
agdes de atengdo

Obitos totais 35864 35293 31439 31.730 31.189
*dados preli

Fonte: M3/SVS/DAENT/CGIAE/SIM

Seguindo o exercicio graficos de representagdo do problema e das causas, sumariza-se o problema regulatério como o indice ainda

acima das metas para mortalidade infantil, especialmente considerando desigualdades sociais.

Diagrama de Ishikawa de causa e efeito da razdo elevada de mortalidade infantil

OUTROS FATORES AGRAVOS

Servigo local insuficiente
Aborto inseguro

[ Diagnéstico e tratamentoinadeguados

Baixa imunoprotecio

Doencas maternas

[ Baixo peso

Pré-natal inadeauado
Desinformagao

Determinantes sociais

ALTARMI

INTERCORRENCIAS CULTURA

Fonte: Elaboragdo pelas dreas técnicas da Saps/MS.
Nota: Esquema grafico semelhante a espinha de peixe, cuja cauda alude as causas, origens do problema e a cabega, ao problema regulatério.

IDENTIFICAGAO DOS ATORES E GRUPOS AFETADOS

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_siste...
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Diante do problema regulatério dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar e em tempo oportuno que atenda as
necessidades de saude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos observa-se gestores e profissionais, populagdo,
gestores e multiplos atores como relacionados ao problema proposto.

Cidad3dos e usuarios do SUS

Mulheres e meninas em idade fértil, gestantes, recém-nascidos e criangas até 2 anos usuarios do SUS sdo os principais afetados
diretamente pela oferta das agdes e servigos de saude, tanto quanto ao usufruto dos beneficios como também sdo as primeiras prejudicadas pela
descontinuidade ou disfuncionalidade sistémica da Rede (FAUSTO et al., 2014).

Entes federativos do SUS

Conforme a composigdo do sistema politico federativo do Brasil, as trés esferas do Governo estdo entre os grupos afetados, Unido,
Unidades Federativas (UF) e Municipios. A gestdo federal da saide é realizada pelo Ministério da Saude. O governo federal é o principal
cofinanciador da rede publica de saude, responsavel pela formulagdo, avaliagdo e elaboragdo de politicas nacionais de saude. A gestdo estadual nas
UF deve aplicar recursos proprios, inclusive nos municipios, e os repassados pela Unido. Isto porque coordena e planeja o SUS em nivel estadual,
respeitando a normatizagdo federal. Os Municipios sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de saude no ambito do seu territério. A
gestdo municipal deve aplicar recursos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado (MASSUDA et al., 2021).

Conselhos e Comissdes

CompdGem os grupos afetados as diversas esferas de pactuagdo para a organizagdo e o funcionamento das agdes e servigos de saude
integrados na RAS, como o Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude (Conasems), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), a Comissdo Intergestores Bipartites (CIB), a Comissdo Intergestores Tripartites (CIT) e demais comissdes e conselhos que desenvolvam
atividades relacionadas a saude publica (MARTINELLI et al., 2023).

Profissionais de Saude, Conselhos Profissionais e AssociagGes de profissionais de satide

Sdo atores afetados diretamente, pois participam ativamente de todos os processos envolvidos nas decisGes, gestdo, organizagdo dos
servicos e assisténcia. S3o as (os) profissionais de saude, assim como as (os) cidadds (dos) do SUS, que fazem parte dos grupos de maior
sensibilidade ao impacto das politicas publicas (FERNANDEZ et al., 2021).

Instituiges de Ensino e Pesquisa

Sdo atores afetados direta e indiretamente, pois acompanham as politicas publicas para aprimoramento e atualiza¢do da formagao
profissional e também para o desenvolvimento das pesquisas cientificas sobre saude publica, mapeamento de resultados e analise da efetividade
das agdes.

MAPEAMENTO DE EXPERIENCIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

O mapeamento de experiéncias exitosas foi realizado para apresentar uma andlise abrangente das abordagens nacionais e
internacionais para enfrentar questdes como mortalidade materna, mortalidade infantil e gravidezes ndo planejadas, especialmente entre
adolescentes, sendo assim, foi conduzida uma pesquisa na literatura académica abordando esses tépicos. No que concerne aos compromissos
estabelecidos para o Brasil no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030, o pais se comprometeu, a partir de reunido da
Comissdo Nacional de combate a Mortalidade Materna e langamento da Semana Nacional de Mobilizagdo pela Saude das Mulheres, a alcangar a
meta de redugdo de 51,7% da razdo de mortalidade materna (RMM) até 2030, o que equivale a 30 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos.
Além disso, o pais assumiu o compromisso de reduzir as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com o objetivo de
reduzir a mortalidade neonatal a um maximo de 5 por mil nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos a um méximo de 8 por mil
nascidos vivos.

Nesse contexto de compromissos assumidos, o Brasil se comprometeu a garantir o acesso universal a servigos e insumos de saude
sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar, a informagdo e educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e
programas nacionais até 2030.

No que diz respeito a questdo da gravidez na adolescéncia na América Latina e no Caribe, dados da Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e do Fundo de Populagdes das NagGes Unidas (UNFPA) demonstram que a taxa de fecundidade em adolescentes na regido ainda é
elevada, tornando-a a segunda regido com maior incidéncia no mundo. Esse fendmeno é resultado de diversos fatores individuais, relacionais e
sociais que se entrelagam, resultando em maior vulnerabilidade e dificuldade de acesso a informagdes, servigos e contraceptivos (OMS, 2020).

Alguns paises da regido, como Chile, Uruguai e Costa Rica, obtiveram resultados significativos na reducdo da gravidez na
adolescéncia por meio da ampliagdo e descentralizagdo de servigos, que incluiram métodos contraceptivos reversiveis de longa-duragdo, além de
estratégias educacionais e intersetoriais, demonstraram reducdo significativa das gestagdes na adolescéncia.

As recomendagOes internacionais apontam que métodos contraceptivos de longa duragdo, como o implante subdérmico e o
dispositivo intrauterino (DIU), sdo altamente eficazes entre os adolescentes, devido a alta adesdo e continuidade. Esses métodos tém sido
incorporados nas politicas de satide sexual e reprodutiva em varias partes do mundo (PONCE DE LEON et al, 2019; DE LEON, et al, 2019; LOPEZ-
GOMEZ et al, 2021; MACEIRA et al, 2023).

Quanto a abordagem da mortalidade materna e neonatal, a Organizagdo Mundial da Saude enfatiza que paises que se
comprometem politicamente e investiram em politicas de saude para recém-nascidos e na redugdo da mortalidade materna por causas evitaveis
obtiveram resultados efetivos. Isso requer esforgos coordenados entre governos, sistemas de saude e comunidades e comunidades para garantir
gue os servicos de saude sejam acessiveis e de alta qualidade para mulheres e criangas (WHO, 2023).

Segundo as evidéncias, os desafios internacionais em relagdo a esta tematica tém se centrado na importancia da defesa de direitos
reprodutivos, na necessidade de investimentos para o enfrentamento a mortalidade materna e neonatal, e nos esforgos para que articular politicas
e planos de implementacgdo a nivel local, com destaque para a interagdo entre a atengdo primaria e outros niveis de aten¢do a saude.

8/20



01/08/2025, 14:46 SEI/MS - 0038387264 - Relatério

Além disso, experiéncias tanto em ambito nacional quanto internacional enfatizam a necessidade de coordenacgdo entre diferentes
setores, o enfoque na formacgdo profissional em direitos humanos, com especial atengdo a diversidade étnico-racial e de género, visando reduzir as
marcantes desigualdades existentes. Também sdo necessdrios aprimoramentos para fortalecer os sistemas de satde, especialmente para lidar com
eventuais crises ambientais e climaticas no futuro (OMS, 2023).

Em suma, a elaboragdo desta proposta de redefinicdao da Rede Cegonha se baseou em uma andlise abrangente do cenario nacional e
internacional, incluindo a comparagdo das melhores praticas adotadas por outros paises para abordar questdes criticas, como a mortalidade
materna, infantil e a gravidez ndo planejada, principalmente na adolescéncia. O Brasil estabeleceu compromissos ambiciosos alinhados com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel para 2030, visando uma significativa redugdo da mortalidade materna e infantil, bem como a garantia do
acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva. No entanto, persistem desafios especialmente em regides desfavorecidas.

E importante destacar que as estratégias bem-sucedidas, como a expans3o da oferta de métodos contraceptivos de longa duragdo e
a descentralizagdo dos servigos, foram eficazes em alguns paises, especialmente da América Latina. A literatura cientifica também ressalta a
necessidade de abordagens interdisciplinares, promogdo de direitos reprodutivos e equidade de género, além de preparagdo dos sistemas de saude
para futuras crises. Em ultima andlise, a eficdcia das politicas publicas requer comprometimento politico, investimentos adequados e colaboragdo
efetiva entre os governos, sistemas de saide e comunidades, com énfase na atengdo primaria e no estabelecimento de redes de cuidados,
reforgando a importdncia dos investimentos necessarios nesta atualizagdo da Rede Cegonha.

FUNDAMENTAGAO LEGAL

A identificacdo da base legal estd intrinsicamente ligada a competéncia legal do drgdo para intervir no problema regulatério em
questdo, a fim de dar respaldo as suas agdes, em conformidade com o principio da legalidade que rege os atos administrativos. A seguir, apresenta-
se 0s principais dispositivos legais relevantes, organizados em ordem cronoldgica, que sustentam a regulamentagdo proposta neste processo de
Avaliagdo de Impacto Regulatério. Essa regulamentagdo esta alinhada com a busca pela efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizadas na APS:

Principios:
(a) Universalidade,
b) Equidade; e

c) Integralidade;

Diretrizes:

(a) Regionalizagdo e hierarquizagao,
b) Territorializagao,

c) Populagdo adscrita,

d) Cuidado centrado na pessoa,

e) Resolutividade,

f) Longitudinalidade do cuidado,

g) Coordenagdo do cuidado,

h) Ordenagdo da rede, e

i) Participagdo da comunidade.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF) de 1988 que, em seu artigo 196, reconheceu a saide como direito de todos e dever do Estado,
e:

“Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il - cuidar da satde e assisténcia publica, da
protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;”.

“Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: (...) Xl - previdéncia social, protecdo e defesa da
saude;”.

“Art. 87. (...) Paragrafo Unico. Compete ao Ministro de Estado, além de outras atribuigdes estabelecidas nesta Constitui¢do e na lei: (...) Il - expedir
instrugGes para a execugdo das leis, decretos e regulamentos; (...) IV - praticar os atos pertinentes as atribuigdes que Ihe forem outorgadas ou
delegadas pelo Presidente da Republica.”.

“Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.”.

“Art. 227.(...) § 12 O Estado promovera programas de assisténcia integral a saiide da crianga, do adolescente e do jovem, admitida a participagdo
de entidades ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: | - aplicacdo de percentual dos recursos
publicos destinados a saude na assisténcia materno-infantil;”.

Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990 (dispGe sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias).

“Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS: (...) Il - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 12 do art. 22 desta lei;”.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_siste...  9/20
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“Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes: (...) XVIII -
promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;”.

Decreto n? 11.358, de 12 de janeiro de 2023.

“Art. 12 O Ministério da Saude, 6rgdo da administragdo publica federal direta, tem como areas de competéncia os seguintes assuntos: | - politica
nacional de satde; Il - coordenac3o e fiscalizagdo do Sistema Unico de Satide — SUS.”

“Art. 20. A Secretaria de Atenc¢do Primaria a Satide compete: (...) Il - fomentar estratégias que fortalegam a atengdo priméria a satde, a fim de
alcangar os objetivos de alto grau de resolutividade e integralidade da atencao; (...) VI - propor a incorporagdo de tecnologias do cuidado em
atengdo primaria a saude; VIl - coordenar a formulagdo e a definigdo de diretrizes para o financiamento federal das politicas, dos programas e das
estratégias da atengdo primaria a saude; (...) XI - articular e executar, em conjunto com as demais Secretarias do Ministério, medidas e agdes de
integragdo da atengdo primaria a saude aos servigos de urgéncia e emergéncia, a atengdo especializada e as a¢des de vigilancia em saude.”.

Portarias incorporadas as portarias de consolidacdo referentes a Rede Cegonha:

¢ Portaria de Consolidagdo n? 1, de 2 de junho de 2021:

Consolidagdo das normas sobre Ateng¢do Primaria a Saude.

Portaria n2 650 de 5 de outubro de 2011. Dispde sobre os Planos de Agdo regional e municipal da Rede Cegonha.
e Portaria de Consolidagdo n2 2/2017:

Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde.

Portaria n2 1.020, de 29 de maio de 2013. Institui as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco e define os
critérios para a implantagdo e habilitagdo dos servigos de referéncia a Aten¢do 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 Atencdo 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.

Portaria n2 199, de 30 de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova as Diretrizes para
Atencdo Integral s Pessoas com Doengas Raras no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

e Portaria de Consolidagdo n2 3/2017:

Consolida¢do das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde.

Portaria n2 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 presencga de
acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais ptiblicos e conveniados com o Sistema Unico de
Saude — SUS.

Portaria n2 4279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organiza¢do da Rede de Ateng3o a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria n2 930, de 10 de maio 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Portaria n2 11, de 7 de janeiro de 2015. Redefine as diretrizes para implantagdo 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 dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal.

Portaria n2 1459 de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha.
e Portaria de consolidagdo n2 5/2017:

Consolidagdo das normas sobre as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude.

Portaria n2 569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizacdo 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
formacio de especialistas na modalidade Residéncia Médica em &reas estratégicas do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria de Consolida¢do n2 6/2017:
Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude.

Portaria n2 569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Portaria n2 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
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Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio
mensal.

Portaria n2 204 de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Portaria n2 1792 de 22 de agosto de 2012. Institui incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulagdo organizadas no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS).

DEFINIGAO DOS OBJETIVOS A SEREM ALCANCADOS

Com base no problema regulatério mencionado anteriormente, o objetivo é intervir de maneira a contribuir para a resolugdo e
mitigagdo desse problema. Portanto, formulou-se o objetivo geral: Fomentar a ampliagdo do acesso a atengdo integral, multidisciplinar e em
tempo oportuno que atenda as necessidades de satude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos.

Diagrama do problema regulatdrio, com suas causas e consequéncias

- { Tratamentos inadequados J [ Diagnéstico tardio J
]

C
S Baixa imunoprotegio [ Pré-natal inadequade J
3
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]
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Os objetivos especificos relacionados sdo:

e Promover agdes de sensibilizagdo, conscientizagdo, engajamento e qualificacdo
e Articular agles interna e externamente

e Ampliar a oferta de servigos

Os resultados esperados sao:

e Tratamentos adequados e em tempo oportuno
e Atengdo ampliada a saude sexual e reprodutiva
e Imunoprotecdo ampliada

e Atencdo ao ciclo gravidico puerperal ampliada
e Reducgdo de nascidos vivos prematuros

e Redugdo da mortalidade materno infantil

e Representagdo grafica com causas, consequéncias, objetivos geral e especificos e resultados esperados
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DESCRIGAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

O processo de desenvolvimento de possiveis alternativas e estratégias para contengdo do problema regulatério surge como
necessidade de atualizagdo das normativas referentes a atengdo materna e infantil, a Rede Cegonha. Os dados apresentados sobre o tema também

justificam a necessidade de uma nova normativa. Sendo assim, foram elencadas as seguintes alternativas:

1. Manutengdo da situagao atual;

2. Instituicdo de Nova Rede + agBes de comunicagdo, educagdo permanente e articulagdo interna e intersetorial;

3. Revisdo e adaptagdo do marco normativo da Rede Cegonha (com financiamento de maternidades de baixo risco) + agdes de comunicagdo e

articulagdo com gestores do SUS.

Com esse propdsito, foi empregada a metodologia 5W2H para a andlise das alternativas, conforme as diretrizes estabelecidas no
Manual de Avaliagdo de Politicas Publicas / Guia Pratico de Andlise Ex Ante (IPEA, 2018). Nos Quadros 1, 2 e 3, encontram-se as descri¢des das
alternativas de acordo com a analise da matriz 5W2H.

Matriz 5W2H da alternativa 1

Manutengao da situagdo atual (ndo agao)

Alternativa Manutengdo do status normative do Programa Rede Cegonha
0 qué Auséncia de intervengdo pelo ente federativo federal no escopo normativo
(what) do Programa Rede Cegonha
Em 2021, a Estratégia Rede Cegonha completou 10 anos e € a principal
estratégia do pais para qualificagdo da assisténcia materno infantil. A
implantagdo da Rede Cegonha foi efetiva na garantia de melhor diagndstico
Por que de patologias durante o pré-natal, asumento do acesso e do ndmero de
(why) consultas com o incentivo ao encaminhamento para a assisténcia pré-natal
de alto risco, bem como o aumento de nascimentos dos bebés de risco em
hospital de referéncia.
Onde Mo territorio nacional
(Where]
Quem ira fazer Ministério da Sadde UF e municipios
(Who)
Quan;j;;z :; feito N3o se aplica (vigente)
Como N3o se aplica (em curso)
(How)
QE‘:;:“O._ET;t;m N3o se aplica

Fonte: Elaboracdo pelas areas técnicas da Saps/MS e Saes/MS.

Matriz 5W2H da alternativa 2

Institui¢do de Nova Rede Cegonha

Alternativa Instituigio de Nova Rede Cegonha

O qué Redefinigdo do Programa Mova Rede através de revisdo, adaptactes e

(What) modernizagdo do modelo assistencial.

Necessidade de ajustes e revisdo do modelo assistencial, de financiamento
Por gue e monitoramento com vistas & atengdo integral 4 saide da mulher e do
(Why) recém-nascido, ampliagdo do acesso & sadde sexual e reprodutiva e
reducio da morbimortalidade materna e infantil.
{:,:::EE No territdrio nacional
Quem iré fazer Ministério da Sadde, UF e municipios
(Who)
Quan;i&;z:; feito A partir de publicacdo da portaria
Redefinigdo dos componentes assistenciais e incentivo na satde sexual e
reprodutiva, prioritariamente, com ampliagdo da oferta de métodos

Como contraceptivos modernos, reversiveis e de longa duragio.

(How) Atualizagdo dos valores de financiamento para alguns componentes e
criacio de outros incentivos, como financiamento para centrais de
regulagiio, transporte de urgéncia por exemplo.

Quanto custard | i (SAPS + SAES)
(How much)

Fonte: Elaboracdo pelas dreas técnicas da Saps/MS e Saes/MS.

Matriz 5W2H da alternativa 3
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Revisao e adaptagao do marco normativo da Rede Cegonha

Alternativa Revis8o e adaptagdo da Rede Cegonha

0 qué AmpliagBo dos componentes ambulatoriais e financiamento de
(What) maternidades de risco habitual.

Por que Identificou-se necessidade de atualizagdo do modelo assistencial e
(Why) organizativo da Rede Tematica
Onde Mo territdrio nacional

(Where)

Quem ird fazer Ministério da Sadde, UF e municipios
(Who)
Quando serd feito | O inicio se dard apds a pactuagdo tripartite e publicagdo da normativa
(When)
Incorporacdo das agOes e servigos ja habilitados da Rede Cegonha numa

Como Rede de Atengo Materna e Infantil em todo territério nacional com
(How) ampliagdo de ambuldtérios de especialidades e financiamento de

maternidades de baixo risco.

Quanto custara
{How much)

A definir

Fonte: Elaboragdo pelas areas técnicas da Saps/MS e Saes/MS.

Apds elaboragdo das alternativas com base na matriz 5W2H, procedeu-se para a analise de cada uma das alternativas identificando-

se os impactos positivos (beneficios) e negativos (custos) para cada uma das alternativas. A seguir, encontra-se o impacto das alternativas.

Impacto das possiveis alternativas

Alternativa

Impactos positivos

Impactos negativos

Manutengdo do
status normativo
do Programa Rede
Cegonha (ndo
agdo)

N&o modifica os processos jd existentes

Processos de monitoramento e
avaliagdo defasados. Nao
contempla componentes
ambulatoriais. Valores de
incentivo deficitirios que no
contemplam os custos
assistenciais.

Instituicdo de
Nova Rede + agdes
de comunicacdo,
educacdo
permanente e
articulagdo interna
e intersetorial

Amplia o acesso 3 atengdo integral e
longitudinal, em tempo oportuno.
Provimento de métodos contraceptivos
modernos, reversiveis e de longa duragdo
para suporte aos direitos sexuais e
reprodutivos gue atenda 3s necessidades
de saude da populagdo, com indicadores

de monitoramento e avaliacio da politica.

Provavel custo elevado na
ampliacio da oferta de
métodos contraceptivos e na
ampliagdo dos valores de
financiamento.

Revisdo e
adaptacdo do
marco normativo
da Rede Cegonha
[com
financiamento de
maternidades de
baixo risco) +
acdes de
comunicacdo e
articulagdo com
gestores do SUS

Simplificagdo do arcabougo normativo da
Rede Cegonha. Ampliacdo dos
componentes ambulatoriais e
financiamento de maternidades de risco
habitual.

O financiamento de
maternidades de baixo risco
pode induzir a permanéncia e
ou criagéo de hospitais de
pequeno porte. N&o houve
estudo de impacto financeiro
que garantisse a
sustentabilidade do Programa.
As habilitacBes foram
interrompidas por insuficiéncia
financeira. Fragilidade no
moenitoramento da execugdo
dos recursos repassados. A
simplificagdo do arcabougo
normativo mostrou-se precaria
e insuficiente.

Fonte: Elaboracd@o pelas dreas técnicas da Saps/MS e 5aes/MS.

O relatério da OMS sobre as tendéncias na mortalidade materna sublinha que a chave para prevenir a mortalidade esta na redugao
de gestagdes ndo planejadas ou indesejadas. Portanto, garantir acesso a métodos contraceptivos, servigos de aborto seguro quando previsto em lei
e cuidados pés-aborto de qualidade é crucial (OMS, 2022).

Dado que a maioria das mortes maternas é evitavel e as solugdes para prevenir e controlar complicagdes sdo bem conhecidas, é
imperativo assegurar assisténcia de alta qualidade e eficacia durante a gravidez, parto e pods-parto. Isso é particularmente importante,
considerando a estreita relagdo entre a saude neonatal e a materna.

A assisténcia qualificada no parto, oferecida por profissionais de saude treinados, desempenha um papel fundamental, pois o
gerenciamento e tratamento oportunos podem fazer a diferenca entre a vida e a morte.

Além disso, medidas como a administragdo de ocitdcicos imediatamente apds o parto para reduzir o risco de hemorragia e o uso de
medicamentos como sulfato de magnésio para pré-eclampsia podem ser eficazes na prevengdo de complicages graves. A infecgdo pds-parto pode
ser evitada com praticas adequadas de higiene e detecgdo precoce de sinais.
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Portanto, as alternativas possiveis para abordar o problema regulatério incluem, inclusive, a ndo regulamentagdo ou ndo
normatizacdo. Pode-se considerar o desenvolvimento de iniciativas de treinamento profissional para melhorar a identificacdo de sinais e sintomas,
diagnodstico e tratamento oportuno das causas de mortalidade. Tais agBes podem ser implementadas por meio de termos de execugdo
descentralizada ou parcerias publico-privadas, por exemplo.

Além disso, acGes de educagdo permanente tanto para profissionais de saude quanto para usuarios da rede podem ser eficazes na
prevenc¢do de doengas que podem agravar a gravidez e o parto.

Outra alternativa é o repasse de recursos isolados para estimular a compra e distribuicdo de medicamentos e insumos, visando
combater a escassez. Esse estimulo financeiro (ou a compra centralizada) poderia abordar as preocupacgdes relacionadas a disponibilidade de
métodos contraceptivos e outros insumos mencionados.

COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

Com o objetivo de comparar as alternativas elaboradas, utilizou-se o método PAH/AHP, por meio de andlise multicritério. Esta analise
qualiquantitativa caracteriza-se pela comparagdo de alternativas com base em critérios que podem nortear a tomada de decisdo diante de um
problema regulatério (REIS e SCHRAMM, 2022). Suas vantagens se encontram no fato de que considera a natureza dos critérios em uma escala de
avaliagdo e, as desvantagens, no fato de que nem sempre seus resultados refletem a natureza do problema de decisdo.

Para a aplicagdo da analise multicritério com o método AHP, é preciso atribuir pesos para critérios e pontuar alternativas com base
em cada critério no alcance de um objetivo. No contexto da AIR, entende-se que todas as alternativas tenham potencial para solucionar o
problema, portanto os critérios sdo os objetivos especificos transportados para a analise.

No que concerne ao objetivo proposto nesta AIR: “Fomentar a ampliagdo do acesso a atengado integral, multidisciplinar e em tempo
oportuno que atenda as necessidades de saude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos”, identificou-se os
seguintes critérios:

1. Promover agdes de sensibilizagdo, conscientizagdo, engajamento e qualificagdo.
2. Articular agbes interna e externamente.
3. Ampliar a oferta de servigos.

Tratando-se de critérios e alternativas, no método AHP, os mesmos podem ser avaliados de forma paritaria para a atribuicdo de
pesos. Sendo assim, os avaliadores respondem a perguntas como “Qual o grau de importancia de um critério em detrimento de outro? ”’ e “Qual o
grau de importancia de uma alternativa em detrimento de outra, considerando-se determinado critério?”.

E assim, no seguimento do processo de construcdo da AIR, para o objetivo geral de “Fomentar a ampliagdo do acesso a atencgdo
integral, multidisciplinar e em tempo oportuno que atenda as necessidades de saude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga
até dois anos”, no que refere-se as alternativas para o alcance do objetivo, mediante ao objetivo especifico de “Ampliar a oferta de servigos”, as
alternativas possiveis sdo: 1) Manutengdo da situagdo atual (Rede Cegonha repristinada); 2) Instituicdo de Nova Rede + a¢Ges de comunicagdo,
educagdo permanente e articulagdo interna e intersetorial e; 3) Revisdo e adaptagdo do marco normativo da Rede Cegonha (com financiamento de
maternidades de baixo risco) + a¢gdes de comunicagdo e articulagdo com gestores do SUS.

A partir desse entendimento, elaborou-se um questiondrio para julgamento de critérios e pesos com os colaboradores do
DGCI/SAPS/MS. Primeiramente, atribuiu-se pesos aos critérios definidos e obteve-se o resultado abaixo, a partir da média ponderada de respostas
dos participantes, normalizada em uma escala de O a 1:

Resultados da Analise Multicritério

Pontuacdo - Alternativas e Critérios Critério 1
1. Manutengdo da situagdo atual 0,063 0,072 0,058
2. Instituicdo de Nova Rede 0,723 0,717 0,247
3. Revisdo 0,214 0,211 0,696

Critério1  Critério2  Critério 3
0,468 0,071 0,460

Pontua nal Ordem de preferéncia

Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3

. Cendrio 01: Manutencgdo do Programa Rede Cegonha

Em 2021, a Estratégia Rede Cegonha completou 10 anos e é a principal estratégia do pais para qualificacdo da assisténcia materno
infantil. A implantagdo da Rede Cegonha foi efetiva na garantia de melhor diagndstico de patologias durante o pré-natal, aumento do acesso e do
numero de consultas com o incentivo ao encaminhamento para a assisténcia pré-natal de alto risco, bem como o aumento de nascimentos dos
bebés de risco em hospital de referéncia.

. Cenario 02: Publicagdo de Portaria que redefine Nova Rede Tematica

Instituicdo de Nova Rede com foco na atencdo integral e no cuidado longitudinal para a salde sexual e reprodutiva das mulheres,
perpassando por uma saude materna inclusiva e de qualidade, incentivando nascimentos humanizados e seguros com vistas ao pleno
desenvolvimento infantil. E agdes de comunicagdo, educagdo permanente e articulagdo interna e intersetorial.
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Cenario 03: Revisdo e adapta¢do do marco normativo da Rede Cegonha

Ampliagdo dos componentes ambulatoriais e financiamento de maternidades de risco habitual. E agdes de comunicagdo e
articulagdo com gestores do SUS.

IDENTIFICAGAO E DEFINIGAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

A analise evidenciou para cada objetivo relacionado, os seguintes riscos, causas, efeitos e consequéncia conforme:

Identificagdo dos Efeitos e Riscos da alternativa escolhida

OBJETIVO RELACIONADO

RISCO

Baixa adesdo dos usudrios

CAUSAS DO RISCO

[Engajamento contrdrio  iniciativa; Desinformacdo Manutengdo do problema

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Baixo engajamento de gestores e
profissionais

Engajamento contrario a iniciativa; Alta rotatividade
udanca de gestores; Baixa

de profissionai
qualificagdo; Dificuldade de priorizacdo;

Aumento das barreiras de acesso;
Agravamento do problema

Implementag&o proforma por
parte dos gestores

Engajamento contrdrio a iniciativa; Baixa
qualificagdo; Divergéncia de prioridade

Manutengdo do problema;

agdes
Gl Mudanga de prioridade na gestdo Mudanca de gestores Po“:h'hdada dolrsinlclakzaciolou
conscientizagéo, reorganizacdo dos processos de trabalho
engajamento e R %0 do Conflit —

efou i rii

gestores; Sobreposigio de agbes

Dificuldade de acompanhamento
da operacionalizagdo da Rede

Fragilidade de monitoramento e avaliagdo

Tempo insuficiente para implementagéo

Falta de recursos necessarios.

Insufici

insuficiente e/ou inadequada

ia de profissionais; Dificuldade técnicas e
operacionais; Problemas de sistemas; Infraestrutura | Inviabilidade de implementagio da rede em

determinadas localidades

Fonte: Elaborag3o pelas dreas técnicas da Saps/MS.

OBJETIVO RELACIONADO

Articular agBes interna
& externamente

RISCO

Baixa autonomia/ Insuficiéncia de
interlocugdo interna no MS

CAUSAS DO RISCO

Indefinigio de competéncias;
Comunicagdo inefetiva

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Manutencdo do problema; Conflitos entre
gestores; Sobreposicdo de agdes; Imprecisdo
das orientagBes

Baixa autonomia/ Insuficiéncia de
interlocu¢do externa ao MS

Indefinigio de competéncias;
Comunicacio inefetiva

Manutengdo do problema; Conflitos entre
gestores; Sobreposigdo de agbes; Imprecisdo
das orientagdes

Manutengio de Regras Obsoletas

Instituicdo de novas regras sem revogacdo
expressa das anteriores de mesma temdtica

Oril litdrias e/ou il isas que
interferem na tomada de decisdo do
profissional da saide

Problemas de Informagdo e Ti

Multiplicidade de sistemas; Dificuldade na
interoperabilidade entre sistemas; Baixa
qualificacdo profissional para uso dos sistemas

Informagdes ndo adequadas ou insuficientes

Fonte: Elaborag3do pelas dreas técnicas da Saps/MS.

OBJETIVO RELACIONADO

Ampliar a oferta de
servigos

RISCO

Baixa adesdo dos usudrios

CAl

S DO RISCO

Engajamento contrério a iniciativa;
Desinformagdo

EFEITOS / CONSEQ! CIAS

Manutencdo do problema

Engajamento centrdrio a iniciativa; Alta

Baixo engajamento de gestores e rotatividade de profissionai udanca de Aumento das barreiras de acesso; Agravamento
profissionais gestores; Baixa qualificacdo; Dificuldade de do problema
priorizagdo;
Possibilidade de reil do ou

Mudanga de prioridade na gestdo

Mudanca de gestores

dos processos de ampliagdo dos servigos

Dificuldade de acompanhamento
da operacionalizagdo da Rede

Fragilidade de monitoramento e avaliagio

Tempo insuficiente para implementagdo

Falta de recursos necessérios

Insuficiéncia de profissionais; Dificuldade
técnicas e operacionais; Problemas de sistemas;
Infraestrutura insuficiente e/ou inadequada

Inviabilidade de implementacdo da rede em
determinadas localidades

Falta de recurso financeiro em
todas as esferas de governo

Custeio comprometido

Dificuldade na ampliagdo e/ou sustentabilidade
dos servicos; Impossibilidade de contratacdo;
Dificuldade de manutencdo das folhas de
pagamentos; Manutencio do custeio
comprometida; Paralisacdo de obras; Paralisagdo
ou redugo de servigos; Insuficiéncia de insumos

Baixa autonomia/ iciéncia de

dec ia

interlocugdo interna no MS

Comunicacdo inefetiva

Manutencdo do problema; Conflitos entre
gestores; Sobreposicdo de agdes; Imprecisdo das
orientagdes

Baixa autonomia/ icil de

de

interlocucdo externa ao MS

Comunicag3o inefetiva

Manutengde do problema; Conflitos entre
gestores; Sobreposicdo de acBes; Imprecisdo das
orientagBes

Fonte: Elaboragdo pelas areas técnicas da Saps/MS.

Analise dos riscos quanto a sua categoriza¢do
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. Nivel de
L } . . Categoria / . .
Objetivo especifico relacionado Riscos Ti . Probabilidade | Impacto risco
ipo de risco .
inerente
Promover acdes de sensibilizacdo,
conscientizacdo, engajamento e . - .. . 4 4
- ’ Baixa adesdo dos usuarios Estrategico .
qualificagdo / Ampliar a oferta de = (Provdvel) (alto) 16
Servigos
Promaover agdes de sensibilizacdo,
conscientizagdo, engajamento e Baixo engajamento de . 4 4
o m ) L . Estrategico . 16
qualificacio / Ampliar a oferta de gestores e profissionais (Pravével) (alto)
Servigos
Promover acdes de sensibilizacio =
. .C o _ caa, Implementacio proforma .. 3 4
conscientizacdo, engajamento e Estratégico . 12
e m por parte dos gestores (Possivel) (Alto)
qualificacdo
Promover agdes de sensibilizacdo,
conscientizagdo, engajamento e Mudanga de pricridade na L 4 4
e A - Estratégico . 16
qualificagdo / Ampliar a oferta de gestdo (Provavel) (Alto)
servigos
Promover acdes de sensibilizacdo, = Estratégico
enti ¢ = _ tc ! Indefinicdo de o g ‘;' 3 3 g
conscien |za;alo., enga]amen oe competéncias peracional {Possivel) (Médio)
qualificagdo
P des d ibilizaca
romo?.'er:;oems e sen_5| ||z:;ao, Dificuldade de 5 .
conscientizacdo, engajamento e )
e m €80, .g ! acompanhamento da Operacional (Praticamente 20
qualificagdo / Ampliar a oferta de i - (Alto)
) operacionalizacdo da Rede certo)
servigos
Promover agdes de sensibilizacdo, 5
conscientizagdo, engajamento e Falta de recursos . 3
e £80, .g ! . Operacional (Praticamente o 15
qualificagdo / Ampliar a oferta de NEeCessarios certo) (Meadio)
servigos
Bai t i
Articular agdes interna Ialxa:LfﬂonTJn‘;af a 3,5
nsuficiéncia de . .
e externamente / Ampliar a oferta ) [ Estratégico . (Médio- 14
X interlocugdo interna no (Provavel)
de servigos alto)
MS
.. Baixa autonomia,
Articular agdes interna Insuficidncia d / a 3,5
nsuficiéncia de . I
e externamente [ Ampliar a oferta . . Estratégico R (Medio- 14
X interlocugdo externa ao (Provavel)
de servigos alto)
M3
5
Articular agdes interna e Manutencdo de Regras Estratégico 4
: - € € / (Praticamente 20
externamente Obsoletas Operacional (alto)
certo)
U - 5
Articular acdes interna e Problemas de Informacéo i . 3
Operacional (Praticamente o 15
externamente eTl (Meadio)
certo)
Promover acdes de sensibilizacdo,
enti ¢ = _ tc ' || Falta de recurso financeiro 3 5
conscientizacdo, engajamento e . . .
I =0, .g i em todas as esferas de Estratégico (Possivel) (Muito 15
qualificagdo / Ampliar a oferta de
_ governo Alto)
servigos

Fonte: Elaboragdo pelas areas técnicas da Saps/MS.

A analise dos riscos permitiu a categorizagdo conforme sua categoria, probabilidade, impacto e nivel de riscos inerentes.

Os riscos com maior pontuagdo, foram para os objetivos especificos: 1) Promover agbes de sensibilizagdo, conscientizagdo,
engajamento e qualificagdo; 2) Ampliar a oferta de servigos, no risco: Dificuldade de acompanhamento da operacionalizagdo da Rede, risco de
natureza operacional, praticamente certo para a probabilidade e alto para impacto com um resultado de 20 pontos. Assim, foi analisado o risco de
ndo conseguir acompanhar a implementag¢do da nova estratégia devido a dificuldades de sistemas operacionais, por exemplo.

Outro risco com maior pontuagdo foi para o objetivo especifico “Articular agGes interna e externamente”: Manutengdo de regras
obsoletas, risco de natureza estratégica e operacional, praticamente certo para a probabilidade e alto para impacto com um resultado de 20
pontos. Nesse risco foi analisada a atengdo que a area técnica deve ter em atualizar as normativas vigentes. A natureza operacional se refere a
publicacdo de orientagGes atualizadas e estratégico a depender da priorizagdo das tematicas dentro da secretaria.

Para cada um dos riscos identificados, estipulou-se agdes de prevengdo, monitoramento e intervengdo com o objetivo de mitigar,
compartilhar ou, ainda, evitar os riscos identificados e otimizar o alcance da resolugdo do problema regulatério.

Plano de resposta aos riscos

O qué Onde Como
Objetivo Risco Classificagdo| Resposta (controle (area Quenj (como sera . Com‘o
. (responsavel) | . (intervenientes)
proposto) responsavel) implantado)
Promover agdes | Baixa adesdo dos Alto Mitigar Intensificar as | SAPS e SAES | Secretarios Promover o MDHC, MDS e
de sensibilizagdo, usuarios acOes de engajamento | MM,; SES, SMS,
conscientizagao, comunicagdo e favoravel; Plano Conass e
engajamento e engajamento de comunicagdo | Conasems; MP;
qualificagdo / para aumentar CNS;
Ampliar a oferta a disseminagdo | Movimentos

de servigos

da informagéo;
Organizar
interlocugdo
com outros

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_sist...
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orgaos, Sociedades
sistemas e cientificas
ministérios
Promover o Conass;
engajamento Conasems;
favoravel; Plano Cosems e
Promover agdes de comunicagdo | apoiadores; SES
de sensibilizagdo, . . para aumentar e SMS;
S Baixo Intensificar as . L.
conscientizagao, engaiamento de acBes de a disseminagdo SEINP/SEMS;
engajamento e gal Alto Mitigar ¢ o SAPS e SAES | Secretarios | dainformagao; | MP; CNS; MEC;
o gestores e comunicagdo e . .
qualificagdo / L . Organizar Movimentos
. profissionais engajamento . ~ .
Ampliar a oferta interlocugdo sociais;
de servigos com outros Conselhos de
drgdos, profissionais e
sistemas e Sociedades
ministérios cientificas
Reunides de
N alinhamento
Promover agGes - Estabelecer .

e Implementagao L . interno; Cosems e
de sensibilizagao, proforma por estratégia de elaborar plano apoiadores;
consqenhzagao, parte dos Alto Mitigar .ap0|o, SAPS e SAES | Secretdrios de acdo; SEINP/SEMS;

engajamento e monitoramento
ualificagdo gestores e avaliacio elaborar MP
q estratégias de
apoio
Reunides de
alinhamento;
Propor parceria
institucional
com Conass e
Conasems;
. Elaborar
Promover a¢des .

S material

de sensibilizagdo, . .
o - orientativo
conscientizagdo, Mudanga de Estratégia de
. L . B - L. contemplando Conass e
engajamento e prioridade na Alto Mitigar orientagdo para | SAPS e SAES | Secretérios h
e ~ riscos Conasems
qualificagdo / gestdo gestores .
. (prejuizos) para
Ampliar a oferta
. gestores;
de servigos .
Organizar
webnars em
carater regular;
Criar um
férum/espaco
de debate e tira
duvidas
Promover agdes Secretdrios

o ¢ = - de MS e Reunides de
de sensibilizagdo, — Estratégia de ‘o .

A Indefinicdo de L . A > MS, Conass | Secretarios- alinhamento;
conscientizagao, . Médio Compartilhar | orientagdo para . SES e SMS

. competéncias e Conasems | Executivos de | Elaborar plano
engajamento e gestores .

P Conasse |de comunicagdo
qualificagdo
Conasems
. Reunides

Promover a¢des .

PR . alinhamento;

de sensibilizagdo, | Dificuldade de
s estabelecer
conscientizagdo, | acompanhamento Plano de
R . . L. metas e SAES;
engajamento e da Extremo Evitar Monitoramento SAPS Secretario A
e . . . parametros; DEMAS/SEIDIGI
qualificagdo / | operacionalizagdo e Avaliagdo . N
. incorporar a
Ampliar a oferta da Rede N
. redacdo da
de servigos .
portaria
ReuniGes de DATASUS;
alinhamento; | SGTES; Conass;
Promover agdes Integragao com Conasems;
de sensibilizagdo, outras Cosems e
conscientizagdo, Estratégia de iniciativas da | apoiadores; SES
. Falta de recursos . > -
engajamento e necessarios Alto Mitigar Apoio SAPS e SAES | Secretério SAPS voltadas e SMS;
qualificagdo / Institucional para SEINP/SEMS;
Ampliar a oferta profissionais; | MEC; Conselhos
de servigos atualizagdo do | de profissionais
parque e Sociedades
tecnoldgico cientificas
Articular agBes | Baixa autonomia/ Alto Mitigar Intensificar as SAPS Secretario Elaborar Plano Conass;
interna Insuficiéncia de acoes de de Conasems
e externamente / interlocucao articulagdo comunicagao;
Ampliar a oferta interna no MS Organizar
de servigos interlocucdao
com demais
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secretarias do
Ministério da
Saude
Conass;
Conasems;
Elaborar Plano
de Cosems e
. . N apoiadores; SES
Articular agBes comunicagdo; e SMS:
intern Baixa autonomi . rganizar !
e extersar:ente Iansuﬁacl:é(:\cioa dz/ Intensificar as in?eflzcuaéo SEINP/SEMS;
. . - Alto Mitigar acOes de SAPS Secretario ¢ . MP; CNS; MEC;
/ Ampliar a interlocugdo A - com demais .
articulagdo . Movimentos
oferta de externa ao MS secretarias e .
servicos outras soctals;
. Conselhos de
entidades .
envolvidas profissionais e
Sociedades
cientificas
Colocar na
redagdo da
portaria
Revogacgdo dispositivo de
. N expressa das revogacdo
Articular agoes - P A gac
. Manutengio de . portarias L expressa; Conass;
interna e Extremo Evitar . SAPS e SAES | Secretdrios .
Regras Obsoletas anteriores realizar Conasems
externamente . -
relacionadas a atividades de
Rede Cegonha ampla
divulgagdo da
atualizagdo e
revogacao
Reunides de
alinhamento;
. . L Implementagdo
Art.lcular agoes Problemas de " Estrategla de Ministério L. do RNDS; Conass;
interna e ~ Alto Mitigar Apoio , Secretdrios . e
Informagdo e Tl o da Saude Disponibilizar Conasems
externamente Institucional
curso
autoinstrucional
(virtual)
Colocar na
o previsdo
Promover acdes .
R orgamentaria;
de sensibilizagdo, .
S Falta de recurso L Negociar
conscientizagdo, . . Estratégia de N .
. financeiro em " > Ministério L prioridade com Conass e
engajamento e Alto Mitigar Apoio , Secretdrios X
A todas as esferas o da Saude as demais Conasems
qualificagdo / Institucional .
. de governo secretarias;
Ampliar a oferta
. Elaborar e
de servigos
homologar
plano de agdo

Um ponto importante a ser discutido no plano de resposta aos riscos, € o fato de que a Rede que trata da atengdo a saude materna e
infantil, tem componentes em duas secretarias (SAPS e SAES), sendo assim, para alguns riscos, a responsabilidade deve ser compartilhada entre as
duas secretarias. Destaca-se que, além das areas técnicas do Ministério da Saude fornecer os subsidios norteadores por meio de documentos
técnicos orientativos, oficinas, a¢cSes de educagdo permanente, as parcerias com Conass e Conasems é uma estratégia organizacional para apoio
aos estados e municipios, que pode auxiliar no enfrentamento dos riscos identificados e relacionados as alternativas constantes neste documento.

No plano de riscos apresentado, todos os controles propostos se iniciam apds a publicacdo das portarias e sdo atos continuos da
gestdo da rede proposta, sem data de conclus3o.

DESCRIGAO DA ESTRATEGIA PARA IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SUGERIDA

Mediante o problema regulatério “Dificuldade do acesso a atengdo integral, multidisciplinar e em tempo oportuno que atenda as
necessidades de saude sexual e reprodutiva, do ciclo gravidico puerperal e da crianga até dois anos”, e conforme destacado nas se¢es anteriores a
partir da avaliacdo e da andlise multicritério executada por meio do método PAH/AHP, prioriza-se a publicagdo de Portaria que redefine Nova Rede
Temdtica (Nova Rede Cegonha).

Instituir a Nova Rede com foco na atencgdo integral e no cuidado longitudinal para a saude sexual e reprodutiva das mulheres,
perpassando por uma saude materna inclusiva e de qualidade, incentivando nascimentos humanizados e seguros com vistas ao pleno
desenvolvimento infantil. E agGes de comunicagdo, educagdo permanente e articulagdo interna e intersetorial. A alternativa sugerida atualiza as
portarias da Rede Cegonha de modo que novos servigos serdo incorporados e sem prejuizo para a rede de atengdo ja consolidada.

A implementa¢do da Nova Rede Tematica inclui a parceria com estados e municipios na organizagao dos servigos, afim de qualificar o
desenho do Planejamento Regional Integrado. O PRI serd o documento orientador para a execugdo das fases de implementagdo, assim como para o
repasse dos recursos, monitoramento e a avaliagdo da Nova Rede.

Como oferta para implementagdo no ambito do MS, ha a proposta de: produgdo de recursos educativos baseados em indicadores e
evidéncias cientificas que possam apoiar a qualificagdo da atengdo a salide materna e infantil; também a produgdo de curso de educagdo perinatal
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autoinstrucional direcionado as maes, pais e familias (abordagem educativa popular da gestagdo, do parto, do puerpério, onde deve-se incluir
cuidados com o bebé, amamentagdo, amamentagdo prolongada, introdugdo alimentar, desenvolvimento infantil); elaboracdo de protocolos e
recomendagdes sobre pré-eclampsia, acolhimento em situagdes de interrupgdo da gravidez, protocolo humanizado de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia; realizagdo de escuta qualificada dos movimentos sociais a partir de marcos temporais definidos para firmar lagos de confianga
e tragar planos e metas de avango nas politicas de combate a mortalidade; estabelecimento de parcerias com entidades da sociedade civil
organizada a fim de compreender as questbes sensiveis nos territérios e as lutas mais emblematicas dos movimentos sociais, firmando acordos e
estabelecendo espagos de construgdo conjuntos.

REFERENCIAS

BARRETO et al. Perfil epidemiolégico da mortalidade materna no Brasil no periodo de 2015 a 2019. Revista Enfermagem Contemporanea, [S. |.], v.
10, n. 1, p. 127-133, 2021. Disponivel em: <https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/3709>. Acesso em: 21 de setembro
2023.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Rede
Cegonha. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de A¢bes Programaticas. Manual de gestac3o de alto risco /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de AgGes Programaticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico Especial: Saude da Mulher Brasileira - Uma Perspectiva Integrada entre Vigilancia e Atengdo a
Saude, Nimero Especial, Margo 2023. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/saude-da-mulher-brasileira-uma-perspectiva-integrada-entre-vigilancia-e-
atencao-a-saude-numero-especial-mar.2023.> Acesso em: 11 de setembro de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico: Mortalidade infantil no Brasil; Informes gerais. Secretaria de Vigilancia em Saude, Volume 52,
N2 37, Outubro de 2021. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf/view>. Acesso em 20 de setembro de
2023.

CHISINI, L. A.; Costa F. dos S.; Sartori L. R. M.; Corréa M. B.; D’Avila O. P., Demarco F. F. COVID-19 Pandemic impact on Brazil's Public Dental System.
Braz oral res [Internet]. 2021;35:e082. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0082>. Acesso em 20 de setembro de
2023.

DASILVA, I. 0. S.; DOS SANTOS, B. G.; GUEDES, L. S.; ASSIS, J. M. F,; SILVA, B. de O.; BRAGA, E. O.; MENDES, A. C. A.; RODRIGUES, S. O.
Intercorréncias obstétricas na adolescéncia e a mortalidade materna no Brasil: uma revisdo sistematica. Brazilian Journal of Health Review, 2021.
Disponivel em <https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/27297>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

DE LEON, G.; Thourte, M. Plan ENIA. Recorrido, logros y desafios. Plan ENIA Travel, achievements and challenges. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires; Argentina Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién; 2019. 60 p.

FAUSTO, M. C. R.; GIOVANELLA, L.; MENDONCA, M. H. M. de .; SEIDL, H.; & GAGNO, J. A posi¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de atengdo
a saude na perspectiva das equipes e usuarios participantes do PMAQ-AB. Saude Em Debate, 38. 2014. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/xyFtnVSD4MgBWXfV8NDYXSS/abstract/?lang=pt#>. Acesso em 12 de setembro de 2023.

FERNANDEZ et al. CondigGes de trabalho e percepgdes de profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento a covid-19 no Brasil. Satude
Soc. Sdo Paulo, v.30, n.4, e201011, 2021. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/sausoc/a/rHQ55dwmfK5WCSGS8xDpyDt/?
format=pdf&Ilang=pt>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

GOLDENBERG, P.; FIGUEIREDO, M. C. T.; SILVA, R. S. Gravidez na adolescéncia, pré-natal e resultados perinatais em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 4, p. 1077-1086, 2005.

GUIMARAES, R. M.; OLIVEIRA, M. P. R. P. B. de .; & DUTRA, V. G. P Excesso de mortalidade segundo grupo de causas no primeiro ano de pandemia
de COVID-19 no Brasil. Revista Brasileira De Epidemiologia, 2022. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rbepid/a/FWN86cxginmBsfhxXhCCcPr/?
format=pdf&Ilang=pt>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude 2019: informag&es gerais e indicadores. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
<https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/12/liv101846.pdf>. Acesso em: 11 de setembro de 2023.

KHAN, K.; WOJDYLA, D.; SAY, L.; GULNEZOGLU, M. WHO analysis of causes of maternal death: a systematic review. The Lancet, 2006.

LE H. H.; CONNOLLY M. P.; BAHAMONDES L., CECATTI J. G., YU J., HU H. X. The burden of unintended pregnancies in Brazil: a social and public health
system cost analysis. Int ] Womens Health. 2014 Jul 16;6:663-70.

LOPEZ-GOMEZ, A. et al. Desarrollo de una politica pUblica integral de prevencién del embarazo en adolescentes en Uruguay. Revista Panamericana
de Salud Publica [online]. v. 45. Disponivel em: <https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.93>. Acesso em 10 de setembro 2023.

MAIA, L. T. de S., SOUZA, W. V. de ., & MENDES, A. da C. G. Determinantes individuais e contextuais associados a mortalidade infantil nas capitais
brasileiras: uma abordagem multinivel. Cadernos De Saude Publica, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csp/a/5H3YpQRgIhyWsvKmDdmG9yG/#>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

MACEIRA, D.; OIZEROVICH, S.; PERROTTA, G.; DE LEON, RGP; KAROLINSKI, A.; SUAREZ, N.; ESPINOLA, N.; CAFFE, S.; CHANDRA-MOULI, V.
Acceptability and continuation of use of the subdermal contraceptive implant among adolescents and young women in Argentina: a retrospective
cohort study. Sex Reprod Health Matters. 2023 Dec;31(1):2189507. doi: 10.1080/26410397.2023.2189507. PMID: 37042700; PMCID:
PMC10101666.

MARTINELLI, N. L.; SCATENA, J. H. G.; CASTRO, M. de L.; SOARES, N. R. F.; CHARBEL, S. C.; SOUZA, N. F. da S.; MEDEIROS, A. R. S.; & SOUZA, D. P. O.
de . Andlise da estruturacdo da Rede de Atengdo a Saude no estado de Mato Grosso, Brasil, no contexto da Regionalizagdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2023. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/csc/a/KghrVCLNvmTFNZPDNhYQK7S/#>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

MASSUDA, A.; MALIK, A. M.; VECINA NETO, G.; TASCA, R.; & FERREIRA JUNIOR, W. C. A resiliéncia do Sistema Unico de Satde frente & COVID-19.
Cadernos EBAPE.BR, 19(spe), 735-744. 2021. Disponivel em <https://www.scielo.br/j/cebape/a/PfnQv8mykrVxTDjVgD8Sfgs/#>. Acesso em 12 de
setembro de 2023.

MELO E. C. P, KNUPP V. M. A. O. Mortalidade Materna no municipio do Rio de Janeiro: magnitude e distribuigdo. Esc Anna Nery Rev Enferm 2008
dez; 12 (4): 773-79. 2008. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ean/a/KxNpKz8tfccpZZj354y)P7x/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em 20 de

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_sist... 19/20



01/08/2025, 14:46 SEI/MS - 0038387264 - Relatério

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=41339144&infra_sist...

setembro de 2023.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Embarazo en la adolescencia. Ginebra. 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy>. Acesso em 10 de setembro de 2023.

OMS. Organizagdao Mundial de Saude. Diretriz sobre cuidados no aborto: resumo. Escritorio Regional Africa. 2022. Disponivel em:
<https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240045163>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

OMS. Organizagdo Mundial de Saude. Mortalidade materna. 2023. Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-
mortality> Acesso em 11 de set, 2023.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el
Grupo Banco Mundial y la Division de Poblacion de UNDESA: resumen ejecutivo. Organizacion Mundial de la Salud. 2023. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/handle/10665/372571>. Acesso em 12 de setembro de 2023.

ONU. Organizagdo das Nag&es Unidas. A Agenda 2030. 2015. Disponivel em: <https://brasil.un.org/sites/default/files/2020-09/agenda2030-pt-
br.pdf>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

PONCE DE LEON R. G.; EWERLING F.; SERRUYA S. J.; SILVEIRA M. F.; SANHUEZA A.; MOAZZAM A.; BECERRA-POSADA F.; COLL C. V.N.; HELLWIG F,;
VICTORA C. G.; BARROS A. J.D. Contraceptive use in Latin America and the Caribbean with a focus on long-acting reversible contraceptives:
prevalence and inequalities in 23 countries. Lancet Glob Health. 2019 Feb;7(2):€227-e235. doi: 10.1016/52214-109X(18)30481-9. PMID: 30683240;
PMCID: PMC6367565.

REIS, A. C. B.; SCHRAMM, V. B. Guia para aplicagdo da analise multicritério em andlise de impacto regulatério (air) no inmetro. Projeto de Melhoria
da Qualidade Regulatdria - PN 15.2099.8-019.00, pages 21-30. 2022.

SECURA, G. M.; ALLSWORTH, J. E.; MADDEN, T. et al. Th e Contraceptive CHOICE Project: reducing barriers to long-acting reversible contraception.
Am J Obstet Gynecol. 2010. 203(2):111-7.

TINTORI, J. A.; Mendes, L. M. C.; Monteiro, J. C. dos S., & Gomes-Sponholz, F.. (2022). Epidemiologia da morte materna e o desafio da qualificagdo
da assisténcia. Acta Paulista De Enfermagem, 35. 2022. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZIS8NRfyM77wNsWHxgmsr/?
format=pdf&Ilang=pt>. Acesso em 20 de setembro de 2023.

UNFPA. UNFPA: mortalidade materna no Brasil aumentou 94,4% durante a pandemia. 2022. Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-br/203964-
unfpa-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-944-durante-pandemia>. Acesso em 12 de setembro de 2023.

UNFPA; OPS. Resefia técnica: el embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe. No. de paginas: 9. Fecha de publicacién: 2020. Autor:
UNFPA y OPS. Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53134/0OPSFPLHL200019_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.
Acesso em 20 de setembro de 2023.

WARD, Z. J. et al. Simulation-based estimates and projections of global, regional and country-level maternal mortality by cause, 1990-2050. Nature
Medicine, p. 1-9, 2023.

WHO. World Health Organization. Improving maternal and newborn health and survival and reducing stillbirth: progress report 2023. Geneva:
World Health Organization; 2023. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/handle/10665/367617>. Acesso em 12 de setembro de 2023.

seil 2

assinatura

Documento assinado eletronicamente por Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Diretor(a) do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, em
12/01/2024, as 18:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;

eletrénica

e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0038387264 e o cddigo CRC F96C2B16.

Referéncia: Processo n? 25000.004977/2024-11 SEI n2 0038387264

Coordenagdo de Atengdo a Saude da Mulher - COSMU
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

Criado por lavinia.barbosa, versdo 1 por lavinia.barbosa em 12/01/2024 15:33:56.

20/20


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

