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Resumo

O Brasil ainda esta longe de atingir uma das Metas do Milénio
assumidas em 1990, de reducao da mortalidade materna (MM).
Atualmente, morrem no pais cerca de 69 mulheres a cada 100
mil nascidos vivos, mas pelas metas da Organizacdo das Na-
coes Unidas esse nimero deveria ser de no maximo 35 mulhe-
res. Nesse contexto, é possivel ressaltar que as principais cau-
sas dessas mortes sao a hipertensao arterial, hemorragia, com-
plicacdes de aborto em condicdes inseguras e infec¢do pés-parto.
Ademais, notam-se indices elevados de mortalidade materna no
Brasil em regides periféricas, onde o acesso as redes de salde é
quase inexistente e/ou precario. No municipio de Franco da Rocha,
as altas taxas de MM vém preocupando os gestores da salde,
especialmente por estarem relacionadas a causas consideradas
evitaveis. Este artigo apresenta alguns resultados de uma Sintese
de Evidéncias elaborada por alunas do Programa de Aprimoramen-
to Profissional em Saude Coletiva do Instituto de Saude, com apoio
do Nucleo de Evidéncias do Instituto de Saude, o qual integra a
Rede para Politicas Informadas por Evidéncias — EVIPNet Brasil,
com o objetivo de apoiar a gestdo municipal de salde de Franco
da Rocha na tomada de decisdes para o enfrentamento da MM.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Politicas de Saude, Sintese
de Evidéncias.
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Abstract

Brazil is still far from achieving the Millennium Development Goals
undertaken in 1990 to reduce maternal mortality (MM). Currently,
in the country about 69 women die per 100 thousand live births,
but by the goals of the United Nations, that number should be a
maximum of 35 women. In this context, it is possible to emphasize
that the main causes of these deaths are hypertension, hemor-
rhage, complications of abortion in unsafe conditions and post-
partum infections. Moreover, we note high rates of MM in Brazil in
remote areas, where access to health networks is almost non-ex-
istent and / or precarious. In the city of Franco da Rocha, the high
MM rates have been worrying policy makers, especially because it
is related to causes considered preventable. This article presents
some of the results of a Policy Brief prepared by students of the
Professional Program in Public Health at Instituto de Saude, with
the support of its Evidence Center, which is part of the Evidence
Informed-Policy Network - EVIPNet Brazil in order to support mu-
nicipal policy makers in Franco da Rocha in decision making for
reducing MM.

Keywords: Maternal Mortality, Health Policies, Evidence Brief for
Policy.
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Introducéao e Justificativa

Mortalidade Materna (MM) é definida como a

morte de uma mulher durante a gestacao ou

dentro de um periodo de 42 dias apoés o tér-
mino da gestacao, independentemente da duragcao
ou da localizagao da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacao a ela, porém nao a causas aci-
dentais ou incidentais?®.

O numero de mortes maternas de um pais
constitui excelente indicador de sua realidade so-
cial, estando inversamente relacionado ao grau de
desenvolvimento humano. Nesse aspecto, estudos
nacionais confirmam que os desfechos maternos
sao influenciados pelas condicdoes de assisténcia
ao pré-natal e segundo recomendacdes de organis-
mos oficiais de salide este deve ter inicio precoce,
ter cobertura universal, ser realizado de forma pe-
riédica, estar integrado com as demais agoes pre-
ventivas e curativas e deve ter um ndmero minimo
de consultas?.

Para investigar as causas de MM no Brasil
conta-se com os indices calculados a partir das MM
declaradas, obtidas das declaracoes de 6bitos do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade e pelo
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, am-
bos geridos pelo Ministério da Saude. A partir dos
dados coletados pelos servigos de saude, é possi-
vel identificar diversos aspectos relevantes para o
enfrentamento da MM, ou seja, as principais cau-
sas de morte, quando estas ocorrem e se pode-
riam ser evitadas.

Nesse contexto, o problema da MM no Bra-
sil tornou-se relevante, pois 0os dados disponiveis e
suas respectivas anadlises apontam que o pais esta
acima da meta definida pelos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio para 2015 — o valor desejavel se-
ria igual ou inferior a 35 6bitos maternos por grupo
de 100.000 NV —, estipulada pelas Nagdes Unidas.

A Regiao de Salde (RS) de Franco da Rocha
(que engloba os municipios de Cajamar, Caieiras,
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Francisco Morato, Franco da Rocha e Mairipora)
apresentou, no ano de 2010, taxa de 71,06 por
100.000 NV e em 2013, 46,37 por 100.000 NV.
Restringido o olhar para o municipio de Franco da
Rocha, em consulta a Fundacao Seade sobre In-
formacoes dos Municipios Paulistas, nota-se que
esta razao de mortalidade era 47,87 em 2009,
90,21 em 2010, e 141,18 em 2011. Ressalta-
-se aqui que os dados referentes ao ano de 2012
e 2013 nao estavam disponiveis para pesquisa
(www.imp.sade.gov.br)

Em Franco da Rocha os dados mostram ain-
da que a cobertura do pré-natal, com sete ou mais
consultas, encontra-se em queda no periodo ana-
lisado (indice de 72% no ano de 2010, 69,7% em
2011, 68% em 2012 e 65,5% em 2013); além
disso, quando comparando com o Estado de Sao
Paulo e a RS de Franco da Rocha, o municipio
mostra menor cobertura de pré-natal. Tais dados
podem sugerir diferentes causas, como: menor
adesao das gestantes, reducao das equipes que
prestam assisténcia a mulher, ou ainda, estag-
nacao dos servicos e recursos. Um aspecto que
merece destaque € que 0 municipio ndo possui
leitos obstétricos, tendo como referéncia para
partos de baixo risco 0 municipio de Caieiras.

Quando analisadas as causas de 6bitos ma-
ternos no municipio percebe-se que essas estao
relacionadas a mortalidade obstétrica direta (em
sua maioria pré-eclampsia, eclampsia e hemor-
ragias) podendo indicar pré-natal de baixa qua-
lidade, baixa qualidade da atencao ao parto ou
até mesmo a falta de acesso das gestantes aos
servigos de salde.

A evolucdo da MM e os indicadores relacio-
nados a cobertura do pré-natal vém preocupan-
do os gestores de saude do municipio de Franco
de Rocha e motivou a definicao deste problema
para o desenvolvimento de uma Sintese de Evi-
déncias para Politicas de Saude, a qual retine evi-
déncias de pesquisa global (a partir de revisoes
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sistematicas) e evidéncias locais para as delibe-
ragdes sobre as politicas e programas de sadde.

A Sintese de Evidéncias foi desenvolvida por
um grupo de alunas do Programa de Aprimora-
mento Profissional em Salde Coletiva do Institu-
to de Saude, sob supervisdao de pesquisadoras
do Nducleo de Evidéncias do Instituto de Saude, o
qual integra a Rede para Politicas Informadas por
Evidéncias — EVIPNet Brasil.

Este artigo tem por objetivo apresentar al-
guns resultados desta Sintese de Evidéncias,
incluindo as opcodes de politicas identificadas e
alguns aspectos relacionados a sua implementa-
¢ao, visando apoiar a gestao municipal de saude
de Franco da Rocha na tomada de decisoes para
o enfrentamento da MM. O detalhamento sobre
as opcoes, custo-efetividade e percepcao dos su-
jeitos envolvidos poderao ser consultadas no tex-
to completo da Sintese de Evidéncias.""

Metodologia

A busca de evidéncias cientificas foi realiza-
da nos repositérios da Biblioteca Virtual em Sadde,
Health Systems Evidence e PubMed. A estratégia
de busca se deu com os seguintes termos e resul-
tados: na BVS, “mortalidade materna” or “mater-
nal mortality” or “mortalidad materna” or “mater-
nal deaths” e aplicacao do filtro “Tipo de Estudo”
e selecao de ‘Revisdes Sistematicas’, retornando
68 estudos, dos quais, apds a leitura dos titulos,
foram selecionados 20 para leitura dos resumos;

VI Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/
homepage/acesso-rapido/sintesedeevidencias-mm.pdf.
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no HSE, “mortalidade materna” or “maternal mor-
tality” or “mortalidad materna” or “maternal dea-
ths”, retornando 20 estudos, sendo 14 seleciona-
das para leitura dos resumos (seis revisoes siste-
maticas concluidas, uma avaliagao econdmica e
sete documentos de politica); no PubMed, (“morta-
lidade materna” or “maternal mortality” or “morta-
lidad materna” or “maternal deaths”) or ((postpar-
tum or “posparto” or puerperio) and (mortali$ and
Matern$)) or ((antenatal or “ante natal” or prenatal
or “pre natal”) and (mortali$ and Matern$)), apli-
cando o filtro “Article type” e selecionando “Syste-
matic reviews” e “Meta-analysis”, retornaram 1076
estudos; apds realizar a leitura dos titulos, 68 fo-
ram selecionados para leitura dos resumos. Apds
a leitura dos resumos selecionados e identificacao
das questoes de interesse, excluiram-se os estu-
dos duplicados, as revisoes sistematicas voltadas
a aspectos de manejo clinico e aquelas relacio-
nadas a intervencoes hospitalares, pelo fato de o
municipio nao contar com leitos obstétricos sob
sua gestao, restando para leitura completa o total
de 45 artigos, dos quais foram selecionadas seis
revisoes sistematicas sobre efeitos de interven-
¢coes para a reducao da mortalidade materna, que
atendiam ao escopo de identificar opcoes de poli-
ticas desta sintese. A qualidade das revisdes sis-
teméaticas foi avaliada utilizando-se o instrumento
AMSTAR?,

Resultados

O Quadro a seguir apresenta um resumo
das seis revisoes sistematicas que apoiaram a
definicao das opc¢des de politicas.
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Discussao

Existem muitas opcdes para enfrentar a
MM, mas nem todas apresentam o mesmo ni-
vel de certezas, efetividade ou sao condicionadas
pelos mesmos fatores de implementacao. Além
disso, as opcoes de politica podem incluir des-
de acoOes isoladas até intervencdes muito com-
plexas, exigindo a consideragao sobre a poténcia
dos beneficios e riscos, além das barreiras e as-
pectos facilitadores nos diversos niveis afetados
pela implementacao de uma politica, do sistema
de salde ao individuo. Com base nas evidéncias
identificadas, foram formuladas cinco opc¢oes de
politicas, descritas a seguir.

Opcao 1 - Auditoria dos obitos maternos
e feedback para profissionais de saiide: Os es-
tudos mostraram que o processo de auditoria
de todos Obitos maternos, juntamente com um
feedback para os profissionais de saude, pode auxi-
liar a reducao da MM, uma vez que conhecer a cau-
sa da morte é tao ou mais importante quanto ape-
nas quantifica-la, sendo fundamental que os profis-
sionais de saulde possam ter um retorno sobre seu
trabalho®®. Além disso, uma parte das mortes ma-
ternas ocorridas ho mundo poderia ser evitada se
0s profissionais de salde estivessem capacitados
para atender as necessidades basicas das mulhe-
res durante o ciclo gravidico puerperal.

Jamtvedt et. al®, avaliaram, em sua revisao
sistematica de alta qualidade, os efeitos dos pro-
cessos de auditora e feedback sobre a pratica
dos profissionais de saude e os resultados so-
bre os pacientes, mostrando que essa estratégia
pode ser efetiva para melhorar a préatica dos pro-
fissionais. Tem-se assim que a implementacao
dessa opcao traz melhora da comunicacao en-
tre os profissionais, melhoria nos cuidados com
a paciente e satisfacao profissional®, o que pode
auxiliar no processo de reducao da MM, embora
os efeitos provocados sejam pequenos ou mode-
rados®®. Como incertezas em relacdo aos bene-
ficios tém-se que o processo de auditoria por si
s6 ndo mostra grandes beneficios!®, a coleta de
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informacoes e as reunides de feedback deman-
dam muito tempo, podendo ocasionar conflitos
entre funcionarios, departamentos e instituicoes;
€ 0S processos de auditoria e retroalimentacao
podem ocasionar nos trabalhadores medo de
repressoes, impedindo assim, a eficacia de seu
trabalho®.

Opcao 2 - Mobilizacao da Comunidade e
Acoes Educativas: Grupos permanentes de em-
poderamento da comunidade permitem que haja
melhor compreensao, confianca e suporte para
0 autocuidado, tornando seu publico mais atento
para “quando” e “onde” buscar cuidados em sau-
de, o que pode ajudar a reduzir a MM.

A literatura aponta que a implementacao
dessa opcao em locais com poucos recursos
apresentou através de programas de interven-
coes integrados, baseados em evidéncias cien-
tificas, resultados satisfatérios'?. Além disso,
nos paises onde a intervencao por meio de gru-
pos com as gestantes foi adotada, notou-se que
quando ao menos 30% das gestantes participa-
vam, havia reducao de 49% da MM?'". Com rela-
¢ao as incertezas dos beneficios, 0os autores nao
relatam danos potenciais nessa opcao, e apon-
tam a necessidade, em paises com baixos recur-
S0s, que 0s governos e as instituicoes de saude
Se unam em Seus compromissos e responsabili-
dades na implementacao de pacotes de interven-
cOes baseadas em evidéncias cientificas®?.

Opcao 3 - Qualificacao das Acoes de Plane-
jamento Familiar: O planejamento familiar acom-
panhado de um investimento gradual na qualida-
de dos servicos é capaz de auxiliar na reducao da
MM, em areas rurais e urbanas*, dando suporte
as escolhas das mulheres de decidir quando ou
nao engravidar e também ofertando contracepti-
vos de barreira na prevencao de doencas sexual-
mente transmissiveis.

Para essa acao ser efetiva em sua implemen-
tacao para reducao da MM deve ser realizada por
meio de programas e intervengoes integradas, ba-
seados em evidéncias cientificas*?. As incertezas
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dos beneficios referem-se a religiao, que pode ser
uma forma de impedimento na utilizacdo dos mé-
todos; e a distribuicao de métodos contraceptivos
para jovens. Essa deve ser realizada de modo com
que 0s pais nao sejam motivo de constrangimento
ou recusa para seus filhos?*®.

Opcao 4 - Capacitacao para Profissionais de
Satde: A capacitacao para profissionais de sau-
de consiste em um programa de Educacao Perma-
nente em salde, que visa um processo dinamico-
-pedagdgico de desenvolvimento e qualificacao de
acoes que alberguem conhecimento nas dimen-
soes técnico-cientifica, ético-politica e socioedu-
cativa da assisténcia realizada por esses trabalha-
dores. Também preza pela melhora da capacidade
de prestar cuidados a mulher, através de interven-
coes que considerem todas as dimensodes do ser
humano a fim de melhorar a saide materna.

Van Lonkhuijzen et. al (2010)?” em uma re-
visao sistematica de alta qualidade, avaliaram a
eficacia dos programas de formacao que visam
melhorar os cuidados obstétricos de emergéncia
em ambientes com poucos recursos. ldentificou
assim que, cursos de capacitacao profissional
contribuem positivamente no aumento do conhe-
cimento e, consequentemente, no comportamen-
to das habilidades apds treinamento; assim, pro-
fissionais que participam desses cursos apresen-
tam maior feedback com a equipe, gerenciamen-
to de tarefas e comunicacado, competéncia para
realizar suas tarefas no servico, consciéncia da
deficiéncia no atendimento, melhor identificacao
das condi¢des que ocasionam risco de morte e
maior educacao pelos pares quando comparados
com aqueles que nao participaram de nenhum
curso de treinamento profissional.

Como danos potenciais € incertezas em re-
lacao aos beneficios dessa opcao tem-se que, o
controle excessivo do desempenho dos profissio-
nais, no caso da recertificacao parece ter efeitos
negativos sobre esses!!. Assim, apesar dessa
opcgao apresentar inimeras melhorias, o sucesso
da estratégia esta ligado ao método de avaliacao
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e monitoramento da acao, sujeitos e efeitos no
orcamento?’.

Opcao 5 - Referenciamento aos Servicos
de Emergéncias Obstétricas: A deteccao preco-
ce e, consequentemente, o referenciamento a
servicos de atendimento especializado de emer-
géncia obstétrica sao essenciais para evitar e di-
minuir a MM.

A literatura aponta que, em areas onde ha
cobertura de servicos obstétricos de emergén-
cias e o acesso é facilitado, a reducao da MM é
de até 50% *°. Ressalta-se aqui que, para auxiliar
nesta reducao € necessario que haja boa quali-
dade nos servicos®, criacdo de normas e proto-
colos de transferéncia rapida entre as unidades
de atendimento!! e formacdo de equipes multi-
disciplinares para atuar, dentro de instituicao e
da comunidade, distribuidos de forma equivalen-
te em todos os estabelecimentos que oferecem
servicos de atencdo obstétrica®”.

Como incertezas em relacao aos beneficios
tem-se que a falta de compromisso dos tomado-
res de decisdo e outros atores chave no finan-
ciamento dos 6rgaos provedores, que poderiam
dar sustento aos programas, podem prejudicar o
financiamento desta opcao'*

Conclusao

Embora as opc¢des apresentadas nao tenham
que necessariamente ser implementadas de forma
conjunta e completa, a aplicacao pratica deve con-
siderar a viabilidade local, inserindo-se na governa-
bilidade da tomada de decisao, independentemente
da dimensao do sistema de saude (nacional, regjo-
nal ou local). Nesse sentido as opcoes de politicas
com foco na Atencao Basica poderiam ser prioriza-
das, uma vez que 0 municipio nao conta com leitos
obstétricos sob sua gestao. Também é importante
considerar as barreiras de implementacao das op-
coes, especialmente as localizadas no campo da
cultura e representacdes sociais dos usuarios e tra-
balhadores de salde.
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As opcoes de politicas foram apresentadas
e discutidas amplamente em um Dialogo Delibe-
rativo (que consiste em uma discussao estrutura-
da centrada em uma sintese de evidéncias para
politicas), com a participacao de gestores muni-
cipais, profissionais de saude que participam do
Comité de Investigacao da MM e Infantil do mu-
nicipio, representantes do Conselho Municipal de
Saude, do Comité Estadual de Investigacao da
MM e Infantil e pesquisadores.

Espera-se que o resultado desse processo
seja a definicdo de um plano de acdo municipal
de enfrentamento a MM no municipio de Franco
da Rocha, construido com base em evidéncias
cientificas e no contexto local.
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