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I. INTRODUCAO

O Programa de Certificagdo de Boas Praticas em Atenc¢do a Saude (PCBP) foi instituido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) por meio da Resolugdo Normativa - RN n2 440,
de 13 de dezembro de 2018 (ANS, 2018), substituida pela RN n2 506, de 30 de margo de 2022

(ANS, 2022), com o objetivo de induzir o setor suplementar de saude a melhorar:
(1) O acesso a rede prestadora de servigos de saude;
(2) A qualidade da atencdo a saude; e
(3) A experiéncia do beneficidrio nas areas de atengdo a salde contempladas.

Por se tratar de uma das dareas prioritdrias para o setor de saude suplementar, a Linha de
Cuidado Materna e Neonatal foi selecionada para compor o PCBP, representando a segunda
Certificacdo a ser instituida pela ANS, ao lado da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituida em

2018.

Assim, a Certificagdo em Boas Praticas na Linha de Cuidado Materna e Neonatal (CBP Parto

Adequado) possui os seguintes objetivos:
a) Objetivo Geral:

|- Induzir a melhoria da qualidade da atencdo na Linha de Cuidado Materna e Neonatal
oferecida pelas operadoras, propiciando a adocdo de boas préticas baseadas em
evidéncias cientificas, de modo a estimular maior resolutividade da ateng¢do ao pré-
natal; parto; e puerpério, melhorando a seguranca de maes e bebés e estimulando a

concorréncia baseada na qualidade.

b) Objetivos Especificos:

| - propiciar maior integracdo da rede de atengcdo materna e neonatal e maior

coordenacdo do cuidado durante todo o ciclo gravidico puerperal;
Il - melhorar a qualidade do pré-natal, incorporando estratégias de pré-natal coletivo;

Il - proporcionar maior acesso a informagao das gestantes e familias durante todo o ciclo

gravidico-puerperal;

IV - ampliar a proporg¢do de partos realizados em consonancia com evidéncias cientificas

e condigdes clinicas, inclusive quanto a via de parto;
V - reduzir os riscos na atengdo materna e neonatal, como eventos adversos e mortes;

VI - monitorar e avaliar a atengdao materna e neonatal por meio de indicadores;



VIl - estimular a implementacdao de modelos de remuneragao baseados em valor; e

VIII - melhorar o nivel de satisfagdo das gestantes.



. O PROCESSO DE ELABORAGAO DO MANUAL DE
CERTIFICAGAO EM BOAS PRATICAS NA LINHA DE CUIDADO
MATERNA E NEONATAL (CBP-PARTO ADEQUADO).

Segundo o Guia Orientativo para Elaboracdo de Analise de Impacto Regulatério (AIR) da Casa
Civil, a boa pratica regulatdria recomenda que a consulta e o didlogo com as partes interessadas
no problema devam ser realizados ainda nas fases iniciais da avaliacdo do impacto regulatério
e, ainda acrescenta que, convidar os principais atores envolvidos e interessados para a discussao
leva a uma andlise mais criteriosa, que subsidiara a decisdo. Quando sdo feitas apenas Consultas
ou Audiéncias Publicas apresentando uma minuta de norma ja elaborada, em geral, os atores
apenas consideram os conteldos da proposta, sem avaliar o processo de analise que levou a sua

formulacgdo, ainda que a AIR seja também disponibilizada para consulta (Brasil, 2018).

Por isso, considera-se ter sido decisivo no processo de elaboracdo da Certificacdo de Boas
Praticas na Linha de Cuidado Materna e Neonatal (CBP Parto Adequado) de Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude o apoio das entidades parceiras do Parto Adequado e de
instituicdes e pesquisadores envolvidos com a tematica, que integraram o Comité Consultivo de
Certificagdo de Boas Praticas na Linha de Cuidado Materna e Neonatal (CBP Parto Adequado). O
Comité reuniu-se, presencialmente e virtualmente, entre os meses de novembro de 2019 a julho

de 2020.

O Comité Consultivo contou com a colaboragdo de representantes do Ministério da Saude (MS),
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), da Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica (ABENFO), da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e de pesquisadores especialistas da Funda¢do Oswaldo
Cruz (Fiocruz), do Institute for Healthcare Improvement (IHI) e de especialistas do Hospital

Israelita Albert Einstein.

Além do Comité Consultivo, a elaboracdo da proposta contou com contribuicdes de especialistas
da Coordenacdo Geral de Vigilancia das Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (CGIST) do
Departamento de Doencas de Condi¢Bes Crbnicas e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis,
pertencente a Secretaria de Vigilancia em Saudde do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do Paciente
(SOBRASP) e de instituicdes da sociedade civil organizada, tais como a Associa¢do Brasileira da

Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros (ONG Prematuridade.com).

Ademais, a proposta foi submetida a consulta publica, que consiste em uma relevante estratégia

de participacdo democratica da sociedade e do setor regulado. Trata-se de um instrumento



polivalente de transparéncia administrativa, que obedece aos principios legais, de base
constitucional, da publicidade, motivacdo e participacdo social na administracdo publica
(Barbosa, 2015). Nessa perspectiva, das 509 contribui¢des efetivas recebidas na CP n2 79, 370
foram acatadas (total ou parcialmente acatadas), indicando que a maior parte, 73% das
sugestbes, foi aceita. Este Relatério objetivou apresentar um resumo a sociedade da
consolidacdo das principais contribuicGes recebidas por meio da Consulta Publica n2 79. A
integra de todas as contribuicGes recebidas na CP n2 79 e seus resultados estdo dispostos na
Planilha contendo a analise por contribuicdo, disponibilizada em conjunto com este Relatério de

Consulta Publica.

1.1 A Consulta Pablica n? 79
A Consulta Publica n? 79 disponibilizou os documentos abaixo para contribuicées, no periodo de

09 de setembro a 23 de outubro de 2020:

1. Extrato de Ata de Reunido da 5332 Reunido Ordindria de Diretoria Colegiada
realizada em 27 de agosto de 2020;
2. Edital da Consulta Publica publicado no Diario Oficial da Unido (DOU);

3. Nota Técnica com a Avaliagdo do Impacto Regulatdrio da Certificacdo de Boas

Praticas em Parto Adequado (NOTA TECNICA N2 381/2020/GEEIQ/DIRAD-
DIDES/DIDES);

Corpo da minuta de Resolucdo Normativa;

Minuta de Manual de Certificacdo de Boas Praticas em Parto Adequado;

4
5. DESPACHO N9: 93/2020/GEEIQ/DIRAD-DIDES/DIDES;
6
7

Minuta de Glossario.

A integra das contribuicdes recebidas, a respectiva andlise técnica, as justificativas e as
modifica¢Oes realizadas apds a Consulta Publica serdo disponibilizadas pela ANS junto aos

demais documentos relativos a Consulta em questdo, em https://www.gov.br/ans/pt-

br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-

encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-

de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-

atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude.

Na sequéncia sdo apresentadas as estatisticas dos resultados do processo de consulta a
sociedade, efetivado por meio da Consulta Publica ANS n2 79, bem como um resumo da analise
das 532 contribui¢des recepcionadas, sendo que cada contribuicdo podia conter mais de uma

sugestao.


https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/extrato_da_ata_da_dicol.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/edital_da_consulta_publica.pdf
https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=17911918&id_procedimento_atual=19253511&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000998&infra_hash=f50f6b970e980d897d589ea08a5747d57f440e30060c634cd40e7b65db62a08b
https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=17911918&id_procedimento_atual=19253511&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000998&infra_hash=f50f6b970e980d897d589ea08a5747d57f440e30060c634cd40e7b65db62a08b
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/minuta_de_rn.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/sei_ans_-_17986207_-_despacho.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/minuta_do_manual_.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp79/minuta_do_glossario.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-no-79-proposta-de-resolucao-normativa-que-altera-a-rn-no-440-de-13-de-dezembro-de-2018-que-institui-o-programa-de-certificacao-de-boas-praticas-em-atencao-a-saude-de-operadoras-de-planos-privados-de-assistencia-a-saude

I1l. NUMERO DE SUGESTOES E CONTRIBUICOES RECEBIDAS:

Foram sistematizadas e analisadas todas as contribuicdes enviadas por diferentes atores da
sociedade civil e do setor de salde suplementar sobre a proposta levada pela ANS a Consulta
Pdblica n2 79, que recebeu ao todo 532 contribui¢Ges por meio do sistema disponivel no portal
da ANS, bem como recepcionadas por e-mail e documentos impressos encaminhados a
instituicdo, dentre as quais: recomendacdo editada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS);
parecer da Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade/ Secretaria Especial de
Produtividade, Emprego e Competitividade/ Ministério da Economia; e sugestdes do Nucleo de
Resposta a Transmissdo Vertical do HIV, sifilis e hepatites virais/ Coordenacdo geral de vigilancia
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/ Departamento de Doencgas de Condicdes Cronicas e

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/ Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude.

Identificou-se que 7 contribuicdes se referiam a assuntos gerais como comentdrios, elogios e
guestionamentos, 6 eram continuidade de contribuicdes e 10 contribuicdes foram duplicadas
pelos demandantes. Assim, apds esta categorizacdo, foram identificadas 509 contribuicdes
efetivas (96% das contribuicdes), dentre as quais 306 tinha alguma repeticdo de escopo. Por
terem sido registradas por diferentes demandantes, as demandas com repeticdo de escopo

também foram analisadas individualmente.

Além das modificagcdes decorrentes das contribuicGes recepcionadas pelo sistema de
Consulta Publica, foram implementadas também alteracbes empreendidas pela equipe
técnica a partir de contribuicdes oriundas de especialistas do Movimento Parto
Adequado (Hospital Israelita Albert Einstein e Institute for Healthcare Improvement - IHI)
e especialistas da area de modelos de remuneracdo baseados em valor. Além disso,
foram realizadas reunides com o Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e com a Coordenacgdo Geral de Saude da Mulher
do Ministério da Saude, além de reunides com especialistas da area de seguranga do
paciente da ANVISA e da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga
do Paciente — SOBRASP, que subsidiaram o aprimoramento do Manual de Certificacdo

da Linha de Cuidado Materna e Neonatal.

A partir de entendimentos estabelecidos pela equipe técnica no decorrer do processo
de revisdo do contelddo do Manual submetido a Consulta Publica 79, observou-se a
necessidade de reordenacao dos itens de verificacdo, perpassando pela sistematizacdo

dos requisitos em duas dimensdes. Tal reconfiguracdo se baseou, sobretudo, na



compreensdo da relagdao entre os aspectos de gestdo e clinicos e a integralidade do

cuidado no decorrer do ciclo gravidico-puerperal.

Grafico 1: Quantidade de contribui¢des recebidas por meio da Consulta Piblica 79.
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Fonte: Contribui¢des para a Consulta Publica 79.

IV. Dados estatisticos sobre as sugestoes e contribuicoes

IV.1 Quanto ao tipo de solicitacao
Dentre as 509 contribui¢des efetivas analisadas, 321 (63%) corresponderam a solicitagdes de

alteragdo, 101 (20%) de inclusdo e 87 (17%) de exclusdo, conforme Grafico 2.

Grafico 2: Classificagdo das 509 contribuicdes efetivas segundo o tipo de solicitagdo.
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Fonte: Contribui¢des para a Consulta Publica 79.



IV.2 Quanto ao trecho da norma

A maioria das 509 contribui¢cGes efetivamente analisadas foram relativas ao texto do Manual,

com 456 contribuicdes (90% do total de contribuigdes efetivas analisadas), conforme segue no

Grafico 3.

Grafico 3: Classificagdo das 509 contribuigGes efetivas segundo trecho da norma.

Fonte: Contribuices para a Consulta Publica 79.

IV.3 Quanto a natureza do demandante

A CP n2 79 recebeu contribuicGes dos diversos segmentos da sociedade civil e do setor regulado.

A Tabela 1 abaixo apresenta o quantitativo de contribuicbes recebidas de acordo com o

segmento da sociedade civil ou do setor regulado que as enviou.

Tabela 1. ContribuigGes recebidas, distribuido de acordo com o segmento da sociedade civil ou do setor

regulado que as enviou.

Segmento Total | % do total
Profissional de saude 126 24,75%
Paciente 122 23,97%
Interessado no tema 55 10,81%
Operadora 54 10,61%
Entidade representativa das operadoras 53 10,41%
Instituicdo de saude 20 3,93%
Familiar, amigo ou cuidador de paciente 19 3,73%
Instituicdo académica 12 2,36%
Conselho profissional 1,57%
Consultoria 1,57%
Prestador 0,98%




Sociedade médica 5 0,98%
Grupos/ associagdo/ organizacgdo de pacientes 5 0,98%
Orgido governamental 2 0,39%
Outro 15 2,95%

Total 509 100%

Fonte: Contribui¢Ges para a Consulta Publica 79.




V. ANALISE DAS CONTRIBUICOES

Apds a andlise das 509 contribuicdes efetivas, foram acatadas 79 (16%), acatadas parcialmente
291 (57%) e ndo acatadas 139 (27%) das contribuicées, conforme Grafico 4. Ou seja, das 509
contribuicoes efetivas, foram 370 contribuices Acatadas ou Acatadas Parcialmente (73% das

contribuicoes).

Grafico 4. Distribuicao das 509 contribui¢bes efetivas entre acatadas, acatadas parcialmente e nao
acatadas

Nao Acatadas
acatadas 16%
27%
Acatadas

parcialmente
57%

Fonte: Contribui¢des para a Consulta Publica 79.

Tabela 2. Resultado das andlises das contribui¢des recebidas, distribuido de acordo com o segmento da
sociedade civil ou do setor regulado que as enviou.

Status
Segmento Acatada A(.:atada N3o acatada
parcialmente Total
Qtd % Qtd % Qtd % %
Pr°f's‘°‘::]‘j;a' d | 5 | 4% 89 71% | 32 | 25% | 100
Paciente 20 16% 73 60% 29 24% | 100
'”terte:::" ol 7 13% 36 65% | 12 | 22% | 100
Operadora 17 31% 21 39% 16 30% | 100
Entidade
representativa 12 23% 21 40% 20 38% | 100
das operadoras
'nSt'St:l;fjaeo de 5 | 25% 11 55% | 4 | 20% | 100
Familiar, amigo
ou cuidador de 3 16% 11 58% 5 26% | 100
paciente
Instituicao 4 | 33% 7 58% | 1 | 8% | 100
académica
Conselho
o 1 13% 5 63% 2 25% | 100
profissional




Consultoria 0 0% 1 13% 7 88% 100
Prestador 40% 1 20% 40% 100
Scr’]:"ée ddii:e 0 | 0% 2 40% 3 | 60% | 100
Grupos/
Of;ﬁifg;:ge 3 | 60% 0 0% 2 | 40% | 100
pacientes
gove?r:i"ental 0 | 0% 2 100% | 0 0% | 100
Outro 0o | o% 11 73% 4 | 27% | 100
Total 79 | 16% | 291 57% | 139 | 27% | 100

Fonte: Contribui¢Bes para a Consulta Publica 79.

V.1 Principais Altera¢oes Realizadas na Minuta de Manual de

Certificacao

Na sequéncia, sdo apresentadas as principais modificacées implementadas no Manual a partir

de contribuicdes acatadas ou acatadas parcialmente dentre as contribuicdes recebidas por meio

da Consulta Publica 79.

Quadro 1. Principais modificagées implementadas no Manual a partir de contribuicées da Consulta

Publica 79.
Ti in
|p'o d.e Demanda Si t?se.df Posicionamento da ANS
Contribuinte contribuigdo
Pacientes,

profissionais de
saude,
interessados
no temae
familiares,
amigos ou
cuidadores de
paciente (8
contribuigdes).

Incluir consulta de
pré-natal com
enfermeiro
obstetra/obstetriz

Tornar a consulta de
pré-natal com
enfermeiro
obstétrico/obstetriz
como item de
cumprimento
essencial.

A cobertura da consulta de pré-natal com enfermeiro
obstetra/obstetriz, de modo integrado e alternada com
as consultas médicas, passou a ser contemplada no item
2.2.2 (item essencial). A Resolugdo Normativa - RN N2
465 de 24 de fevereiro de 2021, que atualizou o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, incluiu, dentre os
procedimentos cobertos, a consulta com enfermeiro
obstetra ou obstetriz, com Diretriz de Utilizagdo.

Conselho
Nacional de
Saude,
pacientes,
profissionais de
saude,
interessados
no temae
familiares,
amigos ou
cuidadores de
paciente (16
contribuigdes).

Ampliar o rol de
Indicadores

Solicitagdes de
ampliagdo do elenco
de indicadores da
Certificagdo

A relagdo de macroindicadores e de indicadores
assistenciais foi reformulada, conforme segue:

MACROINDICADORES (passou de 3 para 11 indicadores):

- Taxa de consultas médicas de pré-natal;

- Proporgdo de gestantes por nimero de consultas
médicas no pré-natal;

- Proporgao de gestantes por numero de consultas com
enfermeiro obstetra ou obstetriz no pré-natal;

-Percentual de puérperas com pelo menos uma
consulta com ginecologista-obstetra;

-Percentual de puérperas com pelo menos uma
consulta de enfermagem obstétrica;

-Proporgdo de partos vaginais;

-Proporgdo de partos cesareos realizados antes do




trabalho de parto;

-Proporg¢do de partos vaginais assistidos por
enfermagem obstétrica;

-Proporgdo de reinternagdes de puérperas em até 30
dias da alta hospitalar;

-Taxa de admissdo de neonatos (peso>2,5Kg, exceto
malformacgdo) em UTI Neonatal por 1000 nascidos vivos;
e

-Taxa de nascidos vivos com Apgar menor que 7 no 52
minuto de vida.

INDICADORES ASSISTENCIAIS (inseridas fichas técnicas
para 6 indicadores):

-Proporg¢do de Partos Vaginais por Grupo da
Classificagdo de Robson;

-Taxa de acompanhante por mulher no pré-parto, parto
ou poés-parto imediato;

-Percentual de recém-nascidos com amamentagdo
exclusiva com leite materno durante toda a internagao;

-Taxa de gestantes que necessitaram de transfusao
sanguinea;

-Taxa de mortalidade materna; e

-Taxa de mortalidade neonatal (total, precoce e tardia).

Conselho
Profissional,
Pacientes,
profissionais de
saude,
interessados
no temae
familiares,
amigos ou
cuidadores de
paciente (20
contribuigdes).

Adequar a redagao
da equipe minima de
plantonistas por
hospital/maternidade

Acrescentar a palavra
"presencial" na
equipe
multiprofissional
minima de plantdo
para evitar o
denominado "plantdo
a distancia", em que o
profissional ndo
permanece
efetivamente no
estabelecimento de
saude, dirigindo-se
para ele apenas
quando chamado.

Foi acrescida a palavra "presencial" nos trechos sobre a
equipe minima (11.1.2 PRE-REQUISITOS DOS
HOSPITAIS/MATERNIDADES e item de verificagdo 2.3.1),
de modo a reforgar tal caracteristica como obrigatéria
para a equipe multiprofissional minima de plantao para
atengdo obstétrica e neonatal.

Conselho
profissional,
Profissionais e
interessados
no tema (45
contribuigdes)

Ampliar a equipe
minima de
plantonistas por
hospital/maternidade

Inclusdo do
Fisioterapeuta na
equipe de
plantonistas por
hospital,
considerando
habilidades e
competéncias que
contribuem para a
qualidade da
assisténcia ao parto.

Foi acrescido ao item 2.3.1 a mengdo ao fato da equipe
de plantdo presencial exigida no item ser minima,
podendo ser acrescida de outros profissionais de saude
com competéncia para atuar no trabalho de parto, como
por exemplo o fisioterapeuta, preferencialmente com
formagdo em Fisioterapia na Saude da
Mulher/Obstetricia.

Entidade
representativa
de operadoras

Exclusdo das Rotinas
administrativas para
cesarianas e
“Formulario de
Agendamento de
Cesarianas Eletivas”

Argumentagdo de que
é de responsabilidade
dos hospitais o
agendamento de
cesariana
programada.

A nova redacgdo passou a considerar a adogdo de
"procedimentos operacionais" e ndo mais rotinas
administrativas para o agendamento de cesarianas,
incorporando aspectos da Resolugdo Normativa n2 465,
publicada em 24 de fevereiro de 2021, que estabeleceu
Diretrizes de Utilizagdo para o parto cesareo. Além disso,
a propria denominagdo do "Formuldrio" foi alterada para
“Formulario de Motivo de Agendamento de Cesarianas
Eletivas”, sendo ressaltado que "o objetivo é a coleta de
informagdes e ndo se relaciona com autorizagdo do
procedimento".

Entidade
representativa
de operadoras

Exclusdo da
realizagdo de huddles
pelas equipes de
atengdo obstétrica e
neonatal das
maternidades

Aspecto especifico no
ambito dos hospitais

A atividade em questdo (huddle), configura de fato rotina
especifica dos prestadores de servigos de salide, motivo
pelo qual o item foi excluido.




Incluir Classificagdo
de Robson
(classificagdo das

Criar ficha técnica
separada para

Foi criado item de verificagdo especifico sobre a
Classificagdo de Robson das gestantes atendidas nos
hospitais indicados pelas operadoras como participantes

Operadora . e e . . ~ N
P gestantes a partir de | Classificagdo de da Certificagdo (1.2.9), além da inclusdo do indicador
5 caracteristicas Robson assistencial relativo a proporgdo de partos vaginais por
obstétricas basicas) grupo da Classificagdo de Robson.
Inclusdo das consultas
realizadas por Foi inserido texto na interpretacdo do item 2.2.2
enfermeiros de esclarecendo que as consultas poderdo ser realizadas em
. familia, considerando | unidade de atengdo primaria, em ambulatérios
Incluir consultas na . . N . L. .
Operadora - . que os servigos de integrados as maternidades ou em consultérios privados,
Atengdo Primaria = - o ~ . L4
Atengdo Primaria desde que haja integragdo entre o enfermeiro e o médico
também realizam e outros profissionais que eventualmente possam fazer
consultas de Pré- parte do acompanhamento da gestante.
Natal.
Adequar a ficha Excluir no célculo do . - . . .
. q . . , Ainternagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
técnica do Indicador | indicador os recém- , . ~
. . de recém-nascido com malformagao, por vezes
Taxa de admissdo de | nascidos com S . . -
~ inevitavel, pode influenciar negativamente no resultado
Operadora neonatos malformagao - Taxa

(peso=2,5Kg) em UTI
Neonatal por 1000
nascidos vivos

de admissdo de
neonatos em UTI
Neonatal.

do indicador. Sendo assim, foi inserida na Ficha do
indicador em questdo a mengdo a exclusdo dos recém-
nascidos com malformacao fetal do calculo do indicador.

Operadora (6
contribuigdes)

Incluir relatério de
visita técnica

Incluir o Relatério de
visita técnica dentre
as possiveis formas de
obtencdo de
evidéncias para itens
relativos a Rede de
Atencdo a Saude
Materna e Neonatal.

Incorporagdo dentre as possiveis formas de obtengdo de
evidéncia, do Relatério de visita presencial da operadora
nos hospitais/maternidades integrantes da rede
assistencial da operadora participantes da Certificagao,
bem como a possibilidade de realizagado de visitas
amostrais pela equipe de auditoria da Entidade
Acreditadora, presenciais ou a distancia, a
hospitais/maternidades da operadora indicados como
participantes da Certificagao.

Orgdo
governamental

Incluir aspectos
relativos a prevengdo
da Transmissao
Vertical do HIV, sifilis
e hepatites virais

Inserir aspectos
relativos a prevengdo
da Transmissao
Vertical do HIV, sifilis
e hepatites virais

A partir das contribui¢des recebidas, foi possivel
promover a énfase e o acréscimo de aspectos relativos a
prevengdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e
hepatites virais em diferentes itens de verificagdo e
fichas técnicas dos indicadores relativos as consultas de
pré-natal e puerpério, além do acréscimo de referéncias
bibliograficas.

Especialistas
do Parto
Adequado

Ampliagcdo de
Protocolos e
Diretrizes Clinicas da
atengdo ao parto e
nascimento

Protocolos e
Diretrizes Clinicas
estratégicos para a
atengdo ao parto e
nascimento

Foram especificados no Manual diferentes protocolos
considerados estratégicos para a atengdo ao parto e
nascimento, com destaque para: sistema de avaliagdo
modificado para auxiliar na identificagdo precoce de
deterioragdo clinica de pacientes obstétricas (Modified
Early Obstetric Warning Score - MEOWS) (2.3.3);
Protocolo de prevengdo de hemorragias pds-parto
(2.3.4); Protocolo padrdo de Vitalidade Fetal (2.3.5);
Protocolos de acolhimento humanizado ao neonato
(2.3.7).

Especialistas
do Parto
Adequado

Ampliagdo de
Protocolos e
Diretrizes Clinicas da
atengdo ao pré-natal

Protocolos e
Diretrizes Clinicas
estratégicos para a
atengdo ao pré-natal

Foram especificados protocolos estratégicos para a
atencdo ao pré-natal de qualidade, com destaque para os
protocolos de exames laboratoriais minimos para o
cuidado pré-natal adequado (2.2.4); protocolos de
exames de imagem minimos para o cuidado pré-natal
adequado (2.2.5); Protocolo de exames para pacientes
com gestacdo de intermediario e alto risco (2.2.6);

Especialistas
do Parto
Adequado

de qualidade Protocolo de Classificagdo de Risco Gestacional (2.2.8);
protocolo de pré-natal do pai ou parceiro/parceira
(2.2.16).
Foram especificadas no item de verificagdo 1.2.5 (relativo
Ampliagdo de Inclusdo de as agoes do Plano de Seguranga do Paciente), a

Protocolos de
Seguranga do
Paciente

Protocolos de
Seguranca do
Paciente

implementacGes de Protocolos de Seguranga do
Paciente, com destaque para: identificagdo do paciente;
higienizagdo das maos; seguranga cirurgica; seguranga na
prescrigao, uso e administragdao de medicamentos;




prevencao de quedas dos pacientes; prevenc¢do de
Ulceras por pressdo;

protocolo de segurancga na prescri¢do, uso e
administragdo de sangue e hemocomponentes;

e protocolo de seguranga no uso de equipamentos e
materiais.

Especialistas

Ampliagdo dos itens

Foi incluido requisito especifico (1.6), composto por 3
itens de verificagdo para conhecimento do nivel de

relativos a Conhecer a satisfagdo . ~ . A .
do Parto A . satisfacdo da beneficiaria com a experiéncia de cuidado
Experiéncia da da beneficiaria . s .
Adequado L, ofertada pela operadora na atengdo a salide materna e
Beneficidria
neonatal.

. - - Foi destacado um requisito (1.4) especifico composto por
Especialistas na | Ampliagdo e Ampliagdo e . o ~q (. ) .p ~ P P
. . . 10 itens de verificagdo para incentivar a adogdo de
area de aprimoramento dos aprimoramento do . . -

. . . . modelos diferenciados de remunerag¢do que deem
Modelos de itens relativos a escopo dos itens .
N . N suporte a uma légica estruturante, onde modelo de
Remuneragdo | Modelos de relativos a . L
. - cuidado e modelo de pagamento estejam integrados, e
Baseados em Remuneragao Remuneragao . . . R =
visar melhorar a qualidade do cuidado a atengdo
Valor Baseados em Valor Baseada em Valor

materna e neonatal.

Especialistas
do Parto

Adequado da Saude Mental

Inclusdo de aspectos
relativos ao cuidado

Inclusdo de aspectos
relativos ao cuidado
da Saude Mental

Com a experiéncia do Parto Adequado na Pandemia de
COVID 19 verificou-se a importancia da inclusdo de
aspectos relativos a saude mental da mulher durante o
ciclo gravidico puerperal (2.1.1, 2.4.3, 2.4.6, 2.4.8)

V.2 Principais Alteracdes no corpo da Resolu¢do Normativa 506/2022:

As alteragdes no corpo da Resolugdo Normativa 506/2022 tém como objetivo adaptacdo da

norma para a implementac¢do do Manual Boas Praticas na Linha de Cuidado Materna e Neonatal

(CBP Parto Adequado) de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude. O quadro

comparativo entre o texto atual e o texto proposto esta demonstrado a seguir.

Quadro 2. Comparativo entre o texto atual e o texto proposto do corpo da Resolugao

Normativa

1) Art. 12, incisos | e Il: Especificagdo da Formagdo dos Auditores

DE:

PARA:

Justificativa:

Das Auditorias para
Certificagdo de Boas Praticas
em Atengdo a Saude de
Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a
Saude

Art. 12. A Auditoria para fins
de Certificagdo do PCBP
deverd ser feita por uma
equipe com a seguinte
conformacdo minima:

| - ser composta por, no
minimo, 2 (dois) auditores
com diploma de curso de
graduacgdo do ensino superior;
e

Il - possuir, no minimo, 1 (um)
auditor com pds-graduacdo
em gestdo em salde ou em
salde coletiva/saude publica,
administragdo hospitalar ou
auditoria/gestdo em saude ou

Das Auditorias para
Certificagdao de Boas
Praticas em Atencgdo a
Saude de Operadoras de
Planos Privados de
Assisténcia a Saude

Art. 12. A Auditoria para
fins de Certificagdo do

PCBP devera ser feita por
equipe com, no minimo, 2

(dois) auditores com
diploma de ensino

superior, correspondendo

a seguinte conformacao:

| — no minimo, 1 (um) dos

auditores com pos-

graduacgdo ou experiéncia

profissional minima de 5
anos em areas a serem
especificadas no Manual
de cada Certificagéo.

A alteragdo foi feita para remeter a
formacdo especifica da equipe de
auditores para cada Manual de modo
a contemplar a formacdo necessaria
para cada Certificagdo instituida.




gue tenha experiéncia minima
de 5 (cinco) anos em
acreditagdo em saude ou
auditoria em saude.

I —1 (um) auditor com
diploma de ensino
superior em formagoes
especificas estabelecidas
no Manual de cada
Certificagdo.

2) Art. 27: Alteragdo dos Anexos

LI, IV, IV, V.2, V

DE:

PARA:

Justificativa:

Art. 27. Compdem este
normativo cinco Anexos: a)
Anexo | - Formulario para
Solicitagdo de
Reconhecimento da Entidade
Acreditadora em Saude junto
a ANS; b) Anexo Il - Declaragdo
de Auséncia de Conflitos de
Interesses; c) Anexo Il - Termo
de Responsabilidade Junto a
ANS; d) Anexo IV - Manual de
Certificagcdo de Boas Prdticas
em Ateng¢do Primdria a Saude
de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a
Saude; e) Anexo IV.1 - Carteira
de Servigcos em Atengao
Primaria a Saude; f) Anexo IV.2
— Glossario — Atengdo Primaria
a Saude; e g) Anexo V —
Diretrizes para elaborag¢do do
relatdrio da certificacdo da
operadora pela Entidade
Acreditadora em Saude.

Art. 27. Compdem este
normativo os seguintes
Anexos: a) Anexo | —
Manual de Certificacdo
em Boas Praticas em
Atencdo Primaria a Saude
(APS)

Para fins de simplificacdo, todos os
anexos previstos no artigo 27 da RN n?
506, de 2022 (anexos I, II, 1II, IV, IV.1,
IV.2, V), relativos a Certificagdo em
Atencdo Primaria a Saude, com a
alteragdo, serdo unificados em um
Unico anexo e os conteddos serdo
organizados em capitulos.

Anexo | - Capitulo XIl.1- Formulario
para Solicitacdo de Reconhecimento
da Entidade Acreditadora em Saude
junto a ANS.

Anexo Il - Capitulo XII.2 - Declaragdo
de Auséncia de Conflitos de
Interesses;

Anexo Il - Capitulo XII.3 - Termo de
Responsabilidade Junto a ANS

Anexo IV — Capitulos | a IX - Manual
de Certificagdo de Boas Praticas em
Atencdo Primdria a Saude de
Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude

Anexo IV.1 - Capitulo X - Carteira de
Servigcos em Atencgdo Primaria a Saude
Anexo V.2 — Capitulo XI - — Glossario
— Atencdo Primaria a Saude

Anexo V - Capitulo XII.4 Diretrizes
para elaboragdo do relatério da
certificagdo da operadora pela
Entidade Acreditadora em Saude.

3) Art. 27: Inclusao do Anexo Il relativo ao Manual para a Certificagdo em Parto Adequado

DE:

PARA:

Justificativa:

Art. 27. Compdem este
normativo cinco Anexos: a)
Anexo | - Formuldrio para
Solicitagdo de
Reconhecimento da Entidade
Acreditadora em Saude junto
a ANS; b) Anexo Il - Declaragdo
de Auséncia de Conflitos de
Interesses; c) Anexo Il - Termo
de Responsabilidade Junto a
ANS; d) Anexo IV - Manual de
Certificacdo de Boas Praticas
em Atencdo Primaria a Saude
de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a

Art. 27. Compdem este
normativo os seguintes
Anexos: a) Anexo | —
Manual de Certificacdo
em Boas Praticas em
Atencdo Primaria a Saude
(APS); b) Anexo Il -
Certificagdo de Boas
Praticas na Linha de
Cuidado Materna e
Neonatal de Operadoras
de Planos Privados de
Assisténcia a Saude (CBP
Parto Adequado -
Operadoras).

Conforme prevé a na RN n2 506, de
2022, a ANS pode instituir outras
certificagcGes além da Certificacdo de
Boas Praticas em Atencdo a Saude. A
inclusdo do Anexo Il refere-se a
criacdo da Certificacdo de Boas
Préticas na Linha de Cuidado Materna
e Neonatal de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude (CBP
Parto Adequado - Operadoras).




Saude; e) Anexo IV.1 - Carteira
de Servicos em Atencdo
Primaria a Saude; f) Anexo IV.2
— Glossario — Atengdo Primaria
a Saude; e g) Anexo V-
Diretrizes para elaboragao do
relatério da certificacdo da
operadora pela Entidade
Acreditadora em Saude.

4) ANEXO V (Capitulo XIl.4) Diretrizes para elaboragdo do Relatério da Certificagdo da Operadora
pela Entidade Acreditadora em Saude

DE:

PARA:

Justificativa:

ANEXO V Diretrizes para
elaboragao do Relatério da
Certificagdo da Operadora
pela Entidade Acreditadora
em Saude

CAPITULO XIl.4 Diretrizes
para elaboragao do
Relatério da Certificacdo
de Boas Praticas em
Atencdo Primaria a Saude
da Operadora pela
Entidade Acreditadora em
Saude

Com a exclusdo do Anexo V, seu
conteudo ficara no capitulo XII item 4
do Manual da Certificagdo de Boas
Praticas em Atengdo Primaria.

A) Devem constar, no relatdrio
de Avaliacdo da Certificagdo da
Operadora no Programa de
Certificacdo de Boas Praticas
em Atencdo a Saude — PCBP, os

A) Devem constar, no
relatério de Avaliagdo da
Entidade Acreditadora da
Certificacdo de  Boas
Praticas em  Atencado

registros completos, precisos,
concisos e claros  dos
resultados da auditoria, de
acordo com o0s requisitos e
itens previstos no Anexo IV da
presente norma,
especificando:

Primaria_a Saude - CBP-

APS, os registros
completos, precisos,
concisos e claros dos

resultados da auditoria, de
acordo com os requisitos e
itens previstos no presente
Manual, especificando:

A redagdo do inciso A serd modificada
porque se refere especificamente a
Certificacdo de Boas Praticas em
Atencdo Primaria a Saude - CBP-APS




VI. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds um longo processo de analise e elaboragao do Manual de Certificagdo em Boas Praticas na
Linha de Cuidado Materna e Neonatal, o programa encontra-se em consonancia com as
melhores préticas na drea de parto e nascimento.

Além disso, tanto a Consulta Publica 79, quanto as consultas dirigidas a especialistas, 6rgaos de
salde e sociedades de profissionais de salde, permitiram maior consisténcia técnica e
legitimidade junto ao setor, resultando em uma proposta robusta tecnicamente e com a
vantagem de ja ter sido em grande parte testadas em experiéncias exitosas, em particular, nos
Projetos-piloto do Parto Adequado

Por fim, as sugestées do conjunto de contribui¢cdes realizados foram incorporadas em sua
maioria e a Certificacdo submetida a apreciacdao da Diretoria Colegiada da ANS em 16 de janeiro
de 2023 e sera publicada no portal da ANS.
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