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RESUMO

Gaiotto, EMG. Elaboracdo de uma Sintese de Evidérpgara politicas de saude: reduzindo a
mortalidade perinatal no Municipio de Porto FelR-$Dissertacdo de Mestrado]. Programa
de Mestrado Profissional em Saude coletiva da CRE/SP. S&o Paulo: Secretaria de Estado
da Saude; 2015.

Introducdo: A Rede para Politicas Informadas por EvidénciddRBet) tem como objetivo

central fortalecer as politicas e sistemas de saiiidica mediante o uso sistematico de
evidéncias de pesquisa. A mortalidade perinataldielm um tema fortemente debatido pelas
equipes de saude do municipio de Porto Feliz, dggeemm como prioridade a busca de
estratégias para a sua reducao. Para o enfrenaeh@mroblema, a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Feliz indicou um grupo para elabormaa sintese de evidéncias para a
reducdo da mortalidade perinatal no municipio,uimclo opcbes de intervencdes efetivas e
possiveis estratégias para implementa-las. A ap&@di prévia das barreiras antes da
implantacdo das propostas e a criacdo de um sisiem@aonitoramento e avaliacdo dos
resultados advindos da implementacédo das opcoesrpogsultar na reducdo da mortalidade

perinatal e no aumento da qualidade de vida damgfes¢ da crianca.

Objetivos: Elaborar uma sintese de evidéncias cientificaa pafrentar o problema da

mortalidade perinatal no municipio de Porto Feliz.

Métodos: A metodologia proposta para elaborar a sintese vitierecias cientificas foi
baseada na ferramenta SUPPORT- SUPporting POleyardg Reviews and Trials. Na etapa
de transferéncia de conhecimento, foram desenaswd seguintes atividades: 1) Definicdo
da prioridade para a formulacdo de programas/paditi sendo escolhido o tema da
mortalidade perinatal para a elaboracdo da simtesevidéncias; 2) Busca das evidéncias e
selecédo dos estudos. A busca de evidéncias fozadal com dois grupos de pesquisadores
em datas diferentes nas bases de dados da Biblidieimal em Saude e Health Systems
Evidence. Foram selecionadas Revisfes Sistema@iegmortugués, inglés e espanhol. Foram
identificados 229 textos. Desses, apos leiturastosarios, foram escolhidos 58 textos para

leitura completa. Ao analisar os textos completmarh escolhidos 23 textos para definicdo



das opc¢des e apods a definicdo das opcgdes foranioseldos 14 textos para compor a sintese
de evidéncias; 3) Extracdo dos dados, por meiolalaomcédo de uma tabela-resumo dos
estudos com critérios estabelecidos pela metodb®BgiPPORT e avaliacdo da qualidade das
revisdes sistematicas utilizando o instrumento AMRBT 4) Definicdo das Opcbes para a

Abordagem Politica; 5) Elaboracdo da Sintese dééicias.

Resultados: Esta sintese identificou quatro opc¢des viaveis gafaentar o problema: a)
qualificacdo da atencdo ao pré-natal por meio @asificacdo de risco da gestante e
adequacao do manejo dos exames; b) elaboracamtbzqo de prevencéo e tratamento do
desconforto respiratério do recém-nascido; c) imgletacdo do planejamento familiar com
foco na prevencdo da gravidez na adolescénciavernga@o e tratamento de uso de drogas
ilicitas na gestacédo e d) estruturacdo e orgarozdedacoes de educacdo em saude e visita
domiciliar no pré-natal e puerpério. Para cada opd@&ntificada considerou-se também
questdes relacionadas a equidade e possiveisrhamara implementacdo das intervengdes.

Conclusbes:As intervencdes identificadas no estudo baseadasvat@ncias, com auxilio da
metodologia SUPPORT, podem ser capazes de comtigoun a reducdo da mortalidade
perinatal no nivel municipal. As op¢des ndo tém eEessariamente que ser implementadas
da forma apresentada e a aplicacdo deve considev@abilidade local. A avaliacdo da
equidade ao servico de saude na Atencédo Basiaadarhental para que as opcdes propostas

nao produzam diferentes resultados para os grdeasificados no mesmo municipio.

Potencial de Aplicabilidade: os resultados desta Sintese poderdo ser utilizpgts
formuladores de politicas publicas do municipidPoeto Feliz, seu pessoal de apoio e outras
partes interessadas no problema, além de outrestaas municipais de salde que gueiram

implantar acdes para reducao da mortalidade partinat

Descritores: Sintese de Evidéncias, Mortalidade Perinatal, &iod no Pré-natal, Atencao
Bésica, Sindrome do Desconforto Respiratério, Pdamento Familiar, Visita Domiciliar.



ABSTRACT

Gaiotto, EMG. Developing an Evidence Brief for glireducing perinatal mortality in the
city of Porto Feliz. [Master Thesis]. Professioidhster's Program in Public Health -
CRH/SES-SP. Sao Paulo: Secretary of State for kel 3.

Introduction The Evidence Informed Policy Network (EVIPnet) posesa tool that can be
used by those involved in finding and using rede@awdence to support evidence-informed
in Public Health System Perinatal mortality has identified as an impetrtdemand by
policymakers in the city of Porto Feliz, who eletis a priority the search for strategies to
reduce it. The Health Department appointed a gtougevelop arEvidence Briefto reduce
perinatal mortality in the city, including effecéivnterventions options and possible strategies
for implementing them. The assessment of the imetegation planning and the creation of a
data monitoring from the options can result in tleeluction of perinatal mortality and

improving the quality of life of the mother and Ichi

Objectives: Developingthe Evidence Brief for health policy: reducing perinateortality in
the city of Porto Feliz.

Methods: The methodology proposed to develop tedence Briefwas based on the
SUPPORT tool (SUPPORT - Supporting policy relev&dviews and Trials). In step
of knowledgetranslation the following activities were described: dlarifying the problem
The theme of perinatal mortality was chosen to peedEvidence Brief. 2) Searching the
evidence and selecting criteria. The search fodenge was conducted with two groups of
researchers on different dates in the Bibliotecatudl em Saude and Health Systems
Evidence databases. Systematic Reviews were sglgcteortuguese, English and Spanish.
We identified 229 texts, after reading the abs$;e68 texts were selected for full text reading.
By analyzing the full texts we selected 23 textsdefinitions of theframeoptions and after
setting the options, we selected 14 texts to dgviile Evidence Brief. 3) Data extraction: we

produced a summary table of studies with critegaldished by SUPPORT methodology.



The methodology used to assess the quality of mydie reviews was AMSTAR. 4)
Definition of frame options5) Development of Evidence Brief.

Results: This synthesis identified four viable options taleeks the problem : a) qualification
of prenatal through pregnant risk classificationd aadequacy of management of
examinations; b) development of prevention andtrmeat protocol respiratory distress of
newborn; ¢ ) implementation of family planning with focus on prevention of teenage
pregnancy and prevention and treatment of illicitgduse during pregnancy d) structure and
organization of health education actions and homisvin prenatal and postpartum period
andplanning implementatiarEach identified option also took up issues reldteequity and
possible barriers to implementation of intervengion

Conclusion Interventions identified in the study based omernce developed with the help

of SUPPORT methodology may be able to contributéaeduction of perinatal mortality at
the municipal level. The options do not necessdudlye to be implemented as presented and
the application must consider the local viabilithe evaluation of equity to health services in
primary care is crucial to the proposed optionsidibproduce different results for the groups

identified in the same city.

Potential Applicability: The results of this summary may be used by pahiekers of the
city of Porto Feliz, their support staff and ottetakeholders, as well as other municipal

Health Departments wishing to implement actionsetiuce perinatal mortality.

Descriptors. Evidence Brief for Policy, Perinatal Mortalityréhatal Care, Primary Care,

Respiratory Distress Syndrome, Family Planning, Hofisit.
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APRESENTACAO

“A necessidade € a mée da invencao”

Platdo

A frase descrita acima retrata os profissionaisStkiema Unico de Satde (SUS)
quanto a escolha da realizacdo do Mestrado Pmiislsi pois esse tem como principio a
busca de melhoria na qualidade dos servicos a piErtuma necessidade identificada. As
necessidades evidenciadas no ambiente do SUS, sdj@memergéncias ou ndo, causam
muitas vezes um vicio danoso aos servicos de shagkeyista que damos mais prioridade
para intercorréncias no processo diario do queeaery/olvimento de importantes processos
de planejamento. Outro fator importante encontradoMestrado Profissional em Saude
Coletiva do Instituto de Saude é que os alunos préoisam deixar o trabalho, podem
desenvolver a pesquisa e melhorar sua pratica elé@mces de incorporar o conhecimento

produzido nos servigcos onde atuam.

Até o momento da oportunidade de iniciar o Mestréulofissional as principais
funcdes desenvolvidas em minha na carreira profissi apds a Graduacdo em Enfermagem
na Universidade Estadual de Londrina (UEL) foram) Enfermeira da Vigilancia
Epidemiolégica e Coordenadora do Programa Saud€adailia (PSF) no municipio de
Cerquilho - SP; (2) Enfermeira da Estratégia ded8ala Familia (ESF), Gerente de Unidade
de Saude da Familia (USF) e Assessora Técnica parlaenento de Saude da Subprefeitura
de Cidade Ademar no municipio de S&o Paulo-SP patmplantacdo da Politica do
Acolhimento e Andlise do Sistema de Informacado tenédo Basica SIAB; (3) Enfermeira
Assistencial em Home Care e Gerente de Enfermageémdadores de ldosos em Home Care
em Londres (Inglaterra); (4) Professora em Cursonité de Enfermagem, Radiologia e
Técnico em Saude do Trabalho no municipio de CrguAlém disso, quanto a formacao

apos a graduacdo fiz especializagcbes em Saudec®(idia Universidade S&o Camilo,



Especializacdo em Saude da Familia pela UniversidedSao Paulo (USP) e Docéncia em
Enfermagem na Universidade Nove de Julho (UNINOVE).

Ao iniciar o Mestrado Profissional, atuava como r8gcia Municipal de Saude de
Jumirim - SP, um municipio com menos de 3.000 halgs e acreditava que poderia tornar a
Secretaria de Saude de Jumirim um modelo de gexidoiria desenvolver com facilidade as
Politicas de Saude em um municipio de pequeno;pootém em pouco tempo, verifiquei
que era uma ilusdo achar que um municipio de peqperie seria mais facil de administrar
do que sistemas de saude de municipios maioregulBm de 2014 o Prefeito sofreu um
processo de cassacéao e, apesar de eu ter inigatlscassdes do projeto de pesquisa com a
equipe local, decidi deixar o cargo. No final deg@&o de 2015 formalizei minha insercéo no
municipio de Porto Feliz, que aceitou a realizagd@resente trabalho e elegeu como tema

prioritario a reducdo da mortalidade perinatal.






1. INTRODUCAO

1.1. AVANCOS E DESAFIOS DO SUS

Uma avaliacdo historica do sistema de saude nal Braa-nos a refletir que desde a
implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) atassde hoje houve um grande avanco
em sua reorganizacdo, porém ainda vemos situapidgsnaoldgicas inaceitaveis e praticas
de saude desumanizadas. Paim et al. (2011) afirpaen desde 1988 o Brasil tem
estabelecido um sistema de saude dinamico e compeseado nos principios da saude
como um direito do cidaddo e um dever do Estadtat&a ainda que a implementacdo do
SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setorapiay pela concentragédo de servicos de
saude nas regides mais desenvolvidas e pelo saficfamento crénico. Também referem que
apesar dessas limitacdes, o0 SUS conseguiu mebimgEamente o acesso a Atencao Basica e
de Emergéncia, atingir uma cobertura universalabgnacao e assisténcia pré-natal e investir
fortemente na expansdo dos recursos humanos emd@adgia, incluindo grandes esforgos

para fabricar os produtos farmacéuticos mais eggsram Pais.

Segundo Victora et al. (2011), paises de grandensdb tendem a ser complexos e
dificeis de administrar. Com cerca de 200 milhdeshdbitantes, ha diferengas regionais
marcantes no Brasil. Regides mais ricas, como @ Subudeste (onde a expectativa de vida é
comparavel aquela de paises ricos), convivem comags pobres, como o Norte, o Nordeste
e a fronteira do Centro-Oeste, que se expandemrapidez. Os referidos autores relatam
ainda a expressiva melhora no acesso a servicos eiveis de cobertura de boa parte das
intervengcdes em saude no SUS, mas também enfatigema qualidade dos servigos
prestados est4, por vezes, abaixo do esperado, mosncuidados pré-natais, por exemplo. A
ma qualidade dos cuidados esta relacionada a @geststitucionais, como, entre outras, a
alta rotatividade dos profissionais de salde quanatna Estratégia de Saude da Familia e as
dificuldades em atrair médicos qualificados paahdthar em areas remotas, apesar dos altos

salarios.



Goldim et al. (2008) afirmam que ha grandes dislaaliés juridico-politicas e
operacionais entre 0s municipios, em que se veemund lado, aqueles com mais de
1.000.000 de habitantes com grande potencial pmjiidministrativo e financeiro e, de outro,
0S que nado atingem uma populacdo de 5.000 pessaasn-baixa capacidade operacional e
pouca autonomia. Referem, ainda, que um dos avasigosicativos no financiamento do
SUS, com a publicacdo do Pacto pela Saude, eatdamhdo as formas de transferéncia dos
recursos federais para os estados e municipiopagsam a dar-se atraves de cinco blocos de
financiamento: Atencdo Bésica, Assisténcia da Médita Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUSulestituicdo as inUmeras “caixinhas”

anteriormente utilizadas para essa finalidade.

O sistema de saude no Brasil tem investido na flagdo, implementacdo e
concretizacdo de politicas de promocédo, protec@eceperacdo da saude. HaA um grande
esfor¢o na construcdo de um modelo de atencdod spie priorize agdes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos (MINISTERIO DA SAUDIDO06). Dentre as prioridades em
saude destacam-se: o aprimoramento do acessoidagieatlos servicos prestados no SUS,
com énfase no fortalecimento da Saude da Famil@pmocéao, informacdo e educagdo em
saude; promocgéo de atividade fisica, de habitodas@is de alimentacédo e de vida; controle
do tabagismo e do uso abusivo de alcool e cuidaoltados ao envelheciment8egundo o
Caderno de Atencdo BasicMINISTERIO DA SAUDE, 2007) definem-se como éareas
estratégicas para atuacdo em todo o territériconati eliminagdo da hanseniase, o controle
da tuberculose, o controle da hipertensdo artedalontrole do diabetes mellitus, a
eliminacdo da desnutricdo infantil, a saude dancaada mulher, do idoso, a saude bucal e a

promocao da saude.

Uma das formas de reorganizacdo da saude € o ¢comtc do territorio e segundo
Goldim et al. (2008), o reconhecimento desse f¢emité um passo basico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemasaldie, bem como para avaliacdo do

impacto dos servicos sobre os niveis de saude depsiéacao.

A formacdo de redes é vital para a integralidadeaskisténcia a saude, pois as
limitacbes de resolutividade da Atencdo Basica poder sanadas nos demais niveis

assistenciais. A assisténcia deve ser entdo edtermdimo um conjunto de procedimentos



clinico-cirargicos dirigidos a individuos estejartes doentes ou ndo. Um conjunto de
atividades intra e extra-setor saude (interse®)rigue, incluindo também a assisténcia
individual, ndo se esgota nela, atingindo grupgsufacionais com o objetivo de manter as
condicbes de saude, o que requer acOes concomitaotee todos os determinantes
(NARVAI, 2008). A Portaria 4279 (MINISTERIO DA SAUB, 2010) trata das diretrizes
para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude) (Ebh® estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiOeSaulde e para aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS, coratas a assegurar ao usuario o conjunto de
acOes e servicos de que necessita com efetividadieiéncia. O Decreto 7.508 de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/8pod sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude tewagéo interfederativa. Esse Decreto
propde mecanismos de controle mais eficazes e ingaumentos para pactuacao e
monitoramento das acgoes realizadas nas trés eskemgsverno. Destarte, pretende-se que 0
acordo firmado entre Unido, estados e municipissegides de salde seja expresso por meio
de um instrumento juridico contendo a formalizadas responsabilidades de cada esfera,
constituido de um Contrato Organizativo da AcéaoliPalda Saude (COAP). O COAP tem
como objeto a organizacdo e a integracdo das agddes servicos de saude sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma ®kdgi&aude resultando na integracdo do
plano de saude destes entes, fundamentado nasagistuestabelecidas pela Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2011).

1.2. O PAPEL DA EVIDENCIA CIENTIFICA NA TOMADA DEDECISAO

O que observamos nas praticas de gestdo de sajloe as decisfes sobre politicas
publicas ainda sdo tomadas sem embasamento @ents&m consulta popular, buscam
resultados imediatistas e sdo ainda centralizadasssisténcia meédica. Essas politicas
publicas, além de estarem defasadas em relacadovaonmodelo assistencial proposto pelo
Ministério da Saude, prejudicam a reorganizaca&ideema de Saulde, pois ndo garantem a
universalidade no acesso e apresentam gastos dssaeos. Segundo Teixeira (2002) as
politicas publicas traduzem no seu processo deordedo e implantacdo e, sobretudo, em

seus resultados, formas de exercicio do poderigmlijue envolvem a distribuicdo e



redistribuicdo de poder. Como o poder é uma relag@&@l que envolve varios atores com
projetos e interesses diferenciados e até cortdramit ha necessidade de media¢des sociais e
institucionais para que se possa obter um minimoodsenso e, assim, as politicas publicas
possam ser legitimadas e obter eficacia. Para spobiicas € preciso considerar a quem se
destinam os resultados ou beneficios, e se 0 seagso de elaboracdo é submetido ao debate

publico.

Uma visdo a ser ampliada no ambiente de gestadJ&éSque as politicas baseadas
em evidéncias devem fazer parte do processo decigdrda escolha de opcdes de
implementacdo de acdes em todos os setores da. atesolucdo do problema por meio da
necessidade identificada traz a pesquisa um sigddi maior, pois contribui para o
crescimento de toda a equipe e ndo somente doipadqu Lucchese (2004) define as
politicas publicas como o conjunto de disposic@esgidas e procedimentos que traduzem a
orientacdo politica do Estado e regulam as ati@gagpvernamentais relacionadas as tarefas
de interesse publico, atuando e influindo sobrealidade econémica, social e ambiental.
Variam de acordo com o grau de diversificacdo dm@wmia, com a natureza do regime
social, com a visdo que os governantes tém do maEpEltado no conjunto da sociedade, e
com o nivel de atuacdo dos diferentes grupos sopairtidos, sindicatos, associacdes de

classe e outras formas de organizacao da sociedade)

Para a reorganiza¢do dos sistemas locais, mesnmauncipios com boa renda per
capita, o planejamento precisa ser desenvolvidarienarado, pois uma das dificuldades de
melhoria dos servicos de saude consiste na falpmeg@ro das equipes de saude e de gestores
em realizar um planejamento que retrate sua re@id®s gestores municipais da saude,
gestores das demais Secretarias, profissionaialdke 2 comunidades devem planejar juntos
as politicas de saude baseadas em evidénciasgesegair realizar o propésito de oferecer
oportunidades com igualdade e equidade, para qie @suario consiga um atendimento
integral, caminhando assim, para a construcdo @gesatiedade mais igualitaria e sem violar

os direitos de cada cidadao.

Os paises de baixa e média renda tém recursosesqema enfrentar os desafios do
sistema de saude e precisam de evidéncias deualidaple para usar seus recursos de forma

eficiente (WHO — EVIPNet). A evidéncia cientificauén alicerce fundamental para melhorar



a situacao da saude publica. Se os gestores dadsetaude e responsaveis politicos ignoram
evidéncias sobre as causas dos problemas ou aigcierfa melhor para a resolugao desses
problemas, correm o0 risco de desperdicar recursesigsos em programas e politicas
conduzidas inadequadamente. A consequéncia finalga@rar evidéncias cientificas no

planejamento e avaliacdo de programas e politicaeibr € a piora da saude da populacao.

1.3. EVIPNET — REDE PARA POLITICAS INFORMADAS PORVIDENCIAS

Os formuladores das politicas tém que lidar contrigégs institucionais, com a
legislacdo vigente, com grupos interessados e cenvatbres pessoais e da sociedade.
Lidando com tantos fatores diferentes é muito fésitjuecer-se da evidéncia cientifica.
Segundo Dias et al. (2013), a necessidade de propifticas informadas por evidéncias
culminou na criacdo de uma rede denomirtaddence-Informed Policy NetwofEVIPNet),
cujo objetivo central é fortalecer politicas e esisas de saude publica mediante o uso

sistematico de evidéncias de pesquisa.

A EVIPNet propde que, dentro do processo geralodelacdo de politicas, sejam
usados processos sistematicos para garantir ques@uipa relevante seja identificada,
avaliada e usada de maneira adequada. Contribai patesenvolvimento de métodos e
estratégias inovadoras em saude e é um espagocdede informacdes e experiéncias entre
os paises (WHO — EVIPNet). Trata-se de uma ini@datia Organizacdo Mundial da Saude,
lancada em 2004 para promover o uso sistemati@vidéncias nas politicas de saude e tem
como objetivo estabelecer mecanismos para facditatilizacdo da producdo cientifica na
formulacdo e implementacgéo de politicas de sautie &m nivel regional, nacional e global.
Existem grupos constituidos na Asia (desde 200%jcaA (desde 2006), Américas/OPAS
(desde 2007), regido do Mediterraneo (desde 20B8y@pa (desde 2012).

E uma metodologia que oferece o planejamento fatico e visa promover
parcerias sustentaveis entre os formuladores décps| pesquisadores e a sociedade civil
para utilizacdo da melhor evidéncia cientifica, tegtualizando a realidade do pais sobre
guestdes de saude publica (WHO — EVIPNet). Ess@tiva pioneira foi referendada na 582

Assembleia Mundial da Saude em Genebra e mantéma-sgenda decisdria de multiplos



organismos internacionais. Na América, a criacad®ede vem produzindo efeitos positivos
na formulagéo de politicas.

No Brasil, visando estimular o uso de evidéncia$Sb&®, o Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, dlegia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do
Ministério da Saude (MS), em 2007, apresentou aafizgcdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) umpopta de adesdo do Brasil a
EVIPNet Américas, com o intuito de que o pais pgdsse da rede colaborativa mundial
(EVIPNet Global) para a formulagdo, implementagaonitoramento e avaliacdo de politicas
informadas por evidéncias cientificas. Um exempdoimnfluéncia da EVIPNet Brasil no
desenvolvimento de politicas locais pode ser ifleatio no municipio de Piripiri, onde, em
2010, entre outras iniciativas, a gestao do sistensalde local formulou e implementou um
conjunto de opc¢Oes informadas por evidéncias pedazir a mortalidade perinatal. Essa
iniciativa produziu importantes resultados nos asabsequentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). O exemplo de Piripiri poderia ser uség no interior paulista com a
implantacdo de Nucleos de Evidéncias (NEv) naseBatas Municipais da Saude, com o

intuito de fortalecer as politicas de saude publica

No estado de Séo Paulo, o Instituto de Saudedi®) ¢ um dos institutos de pesquisa
da Secretaria do Estado de Saude de Sao Paule #2688 atua na area de Avaliacdo de
Tecnologias de Saude e desde 2014 também vem atusmdlifusdo das ferramentas
SUPPORT (SUPporting POlicy relevant Reviews andl3)j uma vez que ela propicia a
elaboracdo de respostas a problemas de saude dmiaangdelos gestores das diversas
instancias do SUS. Uma das propostas do IS éevos gestores estaduais e municipais
para utilizar as evidéncias nas tomadas de decislies/és de capacitagbes nos
Departamentos Regionais de Saude do Estado.

1.4. DESCRICAO DO PROBLEMA

A piora de indicadores de saude pode estar relag&rentre outros fatores como a
falta de preparo dos gestores em trabalhar conmagéiale monitoramento, de tal forma que
a equipe de saude esteja alerta para qualquergdtedos dados, principalmente nos casos

de mortes evitaveis. As causas de mortes evitameiseduziveis sdo definidas como



aquelas preveniveis, total ou parcialmente, poesa@ietivas dos servicos de saude que
estejam acessiveis em um determinado local e ¢pBEaTA et al, 2007).

O Programa das Nacdes Unidas para o DesenvolvimeRtdUD BRASIL (2003),
frente a tantos casos de mortes evitaveis por d@tpoliticas publicas ou politicas publicas
insuficientes, aprovou em 2000, em Nova lorque, doaumento historico para o novo
século: a Declaracdo do Milénio das Nac¢bes Unielasgue se firmou um acordo a respeito
dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénid{®) que deveriam ser alcancados em
2015. Sao eles: Tgducado da pobreza, 2) atingir 0 ensino béasicoeusé¥, 3) igualdade entre
0S sexos, autonomia das mulheres, 4) reduzir aatitlatie na infancia, 5) melhorar a saude
materna, 6) combater o HIV/AIDS, a malaria e outtasncas, 7) garantir a sustentabilidade

ambiental e 8) estabelecer uma parceria mundialgdesenvolvimento.

Ainda segundo o PNUD BRASIL (2003), no Relatériosd®bjetivos de
Desenvolvimento do Milénio, elaborado pela Orgardpadas Nacdes Unidas (ONU), a taxa
mundial de mortalidade na infancia (mortalidadeesgtiancas menores de cinco anos, que
expressa a frequéncia de Obitos nessa faixa @@rdacada mil nascidos vivos) caiu 47% em
22 anos. Entre 1990 e 2012, o indice passou dea@048 mortes por mil nascidos vivos.
Ainda que essa evolucao signifique que 17 mil caardeixaram de morrer a cada dia, muito
ainda deve ser feito para atingir a meta globals# de reducéo na taxa. S6 no ano de 2012,
6,6 milhdes de criancas menores de cinco anos raormeo mundo por doencgas evitaveis. O
Brasil alcangou a meta de reducdo da mortalidadmféacia, estando a frente de muitos
paises. A taxa passou de 53,7 em 1990 para 17p& ddar mil nascidos vivos em 2011 e, de
acordo com as tendéncias atuais, é possivel qidgiseja alcancado um resultado superior
a meta estabelecida para este Objetivo de Desemasito do Milénio (ODM). O Brasil
também ja atingiu a meta estabelecida em relagéortalidade infantil (6bitos de criancas
com menos de um ano de idade), passando de 43 1Lp& Obitos por mil nascidos vivos,

superando a meta de 15,7 6bitos estimada para 2015.

Segundo o Manual Préatico para Implementacdo da Bedenha (2011), nos ultimos
30 anos o Brasil avancou muito na melhoria da atermp parto e ao nascimento, fruto de
uma seérie de esforcos e iniciativas do governo godeedade. Apesar do declinio observado

no Brasil, a mortalidade infantil permanece comawrande preocupac¢do em saude publica.



Os niveis atuais sao considerados elevados e iratoreis com o desenvolvimento do pais,
havendo sérios problemas a superar, como as petsste notérias desigualdades regionais e
interurbanas, com concentracdo dos 0bitos na pgiulenais pobre, aléem das iniquidades
relacionadas a grupos sociais especificos comasndi negros. No Brasil a taxa de
mortalidade infantil em 2011 era semelhante aqdek paises desenvolvidos no final da
década de 60, e cerca de trés a seis vezes madreda de paises como o Japédo, Canada,
Cuba, Chile e Costa Rica, que apresentam taxas 8rér10/1000 nascidos vivos (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008a). Essesiges conseguiram uma
reducdo simultdnea da mortalidade pds-neonataio@btcorridos em crianca entre 28 dias a
um ano) e neonatal (6bitos ocorridos entre 0 e idg),denquanto no Brasil ndo houve
mudanca significativa do componente neonatal namag décadas (LANSKY et al., 2009).
Essas mortes precoces podem ser consideradaseeyiw sua maioria, desde que garantido
0 acesso em tempo oportuno a servigos qualificddasaiude. Decorrem de uma combinagéo
de fatores bioldgicos, sociais, culturais e dedalldo sistema de saude. Por sua vez, a
mortalidade fetal (Gbitos ocorridos a partir desethanas completas de gestacao, ou 154 dias,
ou ainda em fetos com peso igual e superior a Bd0gstatura a partir de 35 cm) partilha
com a mortalidade neonatal precoce (6bitos ocasn@oprimeira semana de vida, entre 0 e 6
dias) as mesmas circunstancias e etiologia qugeméiam o resultado para o feto no final da
gestacdo e para a crianga nas primeiras horas elei@da. Os Obitos fetais sdo também, em
grande parte, considerados potencialmente evitaigisentanto, tém sido historicamente
negligenciados pelos servi¢os de salude, que adm@oorporaram na sua rotina de trabalho
a andlise de sua ocorréncia e tampouco destinaraestimentos especificos para a sua

reducao.

Segundo a Fundacdo Sistema Estadual de AndaliseadesD(SEADE, 2015), no
Estado de Sao Paulo, em 2013, a taxa de mortalid&eil — TMI foi de 11,5 6bitos por mil
nascidos vivos, a menor da série que a Fundacate Seampanha desde o século passado.
Em 2013, os Departamentos Regionais de Saude -gDBSpresentaram as menores taxas de
mortalidade infantil foram o de Piracicaba (8,9 pul), Campinas (9,5 por mil) e Sdo José do
Rio Preto (9,6 por mil). O DRS de Registro foi eqpresentou o indice mais elevado (18,1
por mil), seguido por Baixada Santista (15,9 pdy enSorocaba (13,2 por mil).



Dentre as estratégias do Ministério da Saude guaaificacdo da atencdo a gestacao,
parto e criangcas menores de dois anos, destacaRReda Cegonha (2011), que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurarubieres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidezado e ao puerpério, bem como garantir as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao onesitd e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e orgagiatencdo a saude materno-infantil no Pais
e esta sendo implantada, gradativamente, em toderriddério nacional, iniciando sua
implantacdo respeitando o critério epidemioldgic® acordo com maiores taxas de

mortalidade infantil, raz6es de mortalidade materdansidades populacional.

Os componentes da Rede Cegonha sao: 1-Prée-n&taft@- e nascimento;
3 - Puerpério e atencéao integral a saude da cradgaSistema logistico (transporte sanitario
e regulacdo). Em relacdo ao pré-natal, € fundainfmtalecer a Atencédo Basica em Saude,
na perspectiva dos principios de uma rede de aiemg@grada, de modo que tenha
capacidade cada vez mais ampliada de cuidar dangeste forma integral. Ao mesmo tempo
em que observamos ampliacio na cobertura do acbapamto pré-natal,
contraditoriamente, continua elevada a incidéneiaifllis congénita e a hipertenséo arterial
sistémica se mantém como a causa mais frequenedemortalidade materna e perinatal
no Brasil, sinalizando comprometimento da qualidaoe cuidados pré-natais. E importante
lembrar que a anticoncepcao € um fator importaateducdo da morbimortalidade materna e
infantil e € fundamental intensificar as acdes ldagjamento reprodutivo. Nessa perspectiva,
existem varios aspectos que devem ser observadms@aonsiderar o pré-natal qualificado.
Esses aspectos complementam-se e representam arasca@ qualidade, que deverdo ser
buscados por todos no ambito da Rede Cegonha. iRrimente, € necessario que a gestante
confirme a gravidez e tenha acesso aos cuidadesapaés antes de completar 12 semanas de
gestacdo: é a captacdo precoce da gestante. Raissqseja possivel, as equipes de Atengdo
Béasica, com o apoio do gestor municipal, devemratuio as mulheres em idade feértil, com
atencdo especial para adolescentes e jovens, noejgl@ento reprodutivo e no
reconhecimento dos sinais de gravidez. Toda deanqne leva a gestante a procurar a UBS,
sobretudo quando for motivada por alguma interocaieg deve ser valorizada, acolhida e ter
o0 risco avaliado e a vulnerabilidade consideradatafse do acolhimento com avaliagdo de

risco e vulnerabilidade. Outro aspecto central dexe ser garantido, e que é também um
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principio da Rede Cegonha, € a vinculacédo da gestimsde o pré-natal ao local em que sera
realizado o parto.

Em relacdo a atencdo ao parto, a dependéncia @aexgdusiva do profissional
médico tem sido apontada como uma distor¢do imptertao modelo de atencdo a gestante
no Brasil, cuja superagdo exige, entre outras acoegestimentos na formacdo de
profissionais, em especial enfermeiros obstetras, @xperimentacdo e no monitoramento de
outras modalidades de acompanhamento a gestansegussndo os principios da

humanizacgéo, das boas praticas e da segurancatoe pescimento.

Em relacdo ao sistema logistico, 0 acesso aos¢esreém tempo oportuno e com
qualidade € definidor de uma boa assisténcia, caunaequente reducdo dos indices de
mortalidade materna e infantil. O transporte datagees sera garantido através de: 1) Apoio
financeiro ao deslocamento das gestantes paraliaagg® das consultas de pré-natal; 2)
Apoio financeiro ao deslocamento das gestantesgbeal em que sera realizado o parto; 3)
Transporte sanitario — transporte interunidadescaso da gestante estar em condicdo ode
utilizar esse tipo de transporte e 4) Servigo dsisd@ncia Movel de Urgéncia (SAMU) em

casos de emergéncia ou situagao clinica que a exija

No puerpério, o Ministério da Saude prevé a qualiao dos profissionais da Atencao
Bésica para o acompanhamento durante toda a iaféneis com foco especial nos primeiros
24 meses e maior preocupacao na primeira semandaléAssegura-se uma visita domiciliar
do Agente Comunitario de Saude ao binbmio méae e Rixa orientacdo do cuidado de
ambos, bem como para ofertar as acées programadaa primeira semana integral de saude
na UBS, se possivel oportunizando em uma mesma dataultas para ambos, apoio ao
aleitamento materno, imunizagdes, coleta de sapgtee o teste do pezinho, €ic.

1.5. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Porto Feliz € uma cidade histérica, pois foi umalogue servia de ponto de partida,
ainda no século XVII, para inameros bandeirantesbesta das riquezas anunciadas. Hoje
tem uma populagdo de 51.320 habitantes e suadiritarial € de 556,706 km2. Situado a 110
km da regido metropolitana de Sédo Paulo, o municéibeneficiado por importantes
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rodovias, como a Marechal Rondon, além de contar wa distrito industrial localizado na
Rodovia Castelo Branco. Sua economia é variadaaldasprincipalmente na agricultura,

além de contar com os setores industriais, conmegreide prestacédo de servico.

A Rede Basica de Saude do municipio conta com i@adas Basicas de Saude, nove
equipes de Saude da Familia, uma equipe de Progitanfegente Comunitario de Saulde
(PACS) e duas equipes parametrizadas de AtencaceBasjuipes cujos profissionais de uma
UBS tém uma carga horaria somada maior ou igualhbs@s/més para médicos, e maior ou
igual a 120horas/més para enfermeiros). Tambémupakss Centros de Especialidades
Médicas e um Centro de Especialidades Odontolégikdém disso, 0 municipio conta com a
Santa Casa de Misericordia, hospital filantropiooveniado com o Sistema Unico de Salde
(SUS) e sob intervencdo municipal desde dezembr@08&. A distribuicdo de leitos do
hospital é a seguinte: treze cirdrgicos, oito dhstEs, vinte de clinica médica e nove de
pediatria. A Santa Casa oferece atendimento de anéalinplexidade pelo SUS: clinica
médica, cirargica, obstetricia e ginecologia, pedize apoio diagnostico. O hospital conta
também com uma unidade de Pronto Socorro convemianiaa Secretaria de Saude para

prestacao de servigos de urgéncia e emergéncizdguwras.

A seguir apresenta-se a evolucao da Mortalidadentihe da Mortalidade Perinatal no

municipio.

Gréfico 1 - Evolucdo da Taxa de Mortalidade Infah#m Porto Feliz, 2015.
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No Gréfico 1 verifica-se a evolugdo da mortalidadantil ano a ano no municipio.
Além da flutuacao do coeficiente, chama a ateneéiaasmento no periodo recente de 2011 a
2013.Através das discussdes dos 6bitos pelo Cateit®lortalidade Infantil do municipio,
constatou-se que apesar da queda em 2014, a ndasriaortes era evitavel.

Grafico 2-Taxa de mortalidade infantil - média méwde 3 anos
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No Grafico 2, a evolucdo das Taxas de Mortalidadiantil € apresentada utilizando-
se a técnica de médias moveis (calculando-se assmus coeficientes a cada trés anos), que
tem por objetivo reduzir a flutuagcédo dos coefiesne facilitar a observacao de tendéncias.
Por meio dessa andlise, observa-se tendéncia da gaemortalidade infantil no periodo de

2000 a 2004, seguida por um periodo de estabilizagisterior aumento de 2010 a 2013.

Gréfico 3-Evolucdo de Obitos perinatais, neonatagsfetais por ano de ocorréncia no
municipio de Porto Feliz, 2000-2014.
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O Grafico 3 mostra a série histérica da mortalidagiénatal, que engloba os casos de
Obitos neonatais precoces e 0s casos de Obités. feteama a atencdo o aumento dos ébitos
perinatais entre 2011 e 2012, a estabilizacdo dbcoente em patamares altos em 2013 e 0

novo aumento do mesmo em 2014.

Ao analisarmos os documentos do Comité de Mosadédinfantil no ano de 2014

obtivemos os seguintes dados:

1. O numero total de Obitos fetais foi 8, dos quai%2&as gestantes tinham
menos de 20 anos e 25% das gestantes eram ust@rédr®gas. Em relacdo a causa das
mortes, 12% foi relacionada a alguma afeccdo @iginno periodo perinatal e 88% foi
relacionada a malformacdes congénitas, deformidade®malias cromossdmicas. De acordo
com os relatérios de investigacdo do Comité de aMidede Infantil, 50% dos o6bitos fetais
eram evitaveis.

2. Nos casos de Obitos infantis, apenas 1 caso ocoor@eriodo pos neonatal (de
29 dias a 1 ano) e 8 casos periodo neonatal (0d&&B Dos casos que ocorreram no periodo
neonatal, todos foram neonatais precoces (0 ag).ddacausa de morte do periodo pos-
neonatal foi relacionada a doenca do aparelhoregépb, enquanto que os Obitos neonatais
precoces estavam relacionados a malformacbes atagyémleformidades e anomalias
cromossOmicas e 75% dos casos estavam relaciomadtgumas afeccdes originadas no
periodo perinatal. Apds a investigacdo do Comitdidetalidade Infantil, 77,7% dos casos

foram considerados evitaveis.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao analisarmos os dados de mortalidade infantiPddo Feliz observamos piora nos
indicadores de saude no periodo 2011 - 2013 sendang ano de 2014, apesar de ter-se
registrado uma queda da taxa de mortalidade, oaanreove O0bitos em menores de um ano e
oito natimortos. Apos as investigacdes pelo Congtdlortalidade Infantil, verificou-se que a
maioria das mortes era evitavel, causando um déstommuito grande nos dirigentes. A

partir desses dados surgiram as seguintes indagacoe

-O que ocorreu no sistema de saude de Porto Fakz lgvou ao aumento da

mortalidade infantil e da mortalidade perinatal @ms recentes?

- O que justifica a maioria dos 0Obitos infantisetafs estarem relacionados a causas

evitaveis?

-Quais sao as consequéncias desse aumento?

-Qual a magnitude desse problema?

-Quais sao as principais estratégias que deveniasupara modificar esse quadro?

Sendo assim, definiu-se como problema prioritaniedacéo da mortalidade perinatal,
devido ao numero expressivo de 6bitos fetais esisa® da concentracdo dos Obitos infantis

no periodo neonatal precoce.
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Por meio da realizagdo deste estudo, poderemosibzontcom a producao de
conhecimentos, no sentido de superar alguns desafie praticas de Saude Coletiva e o
mesmo podera servir de base cientifica para apksage metas e acdes para os demais

municipios com caracteristicas semelhantes.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Constituiu objetivo geral do presente trabalhop@lar uma sintese de evidéncias
cientificas que possa subsidiar uma politica ddesgara a reducdo da mortalidade perinatal

no municipio de Porto Feliz.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos sao:

» Descrever os problemas no sistema de saude defF&iraelacionados a mortalidade
perinatal;

» Identificar op¢Bes de politicas para reducdo datafidade perinatal com base em
evidéncias cientificas;

e Oferecer elementos para a tomada de decisdo, edimcas aspectos positivos,
negativos e incertezas sobre as consequénciagptiEmentacao das opcoes;

» Identificar barreiras e facilitadores para a impdatacédo das opcoes, seus beneficios,
riSCOS e Custos;

* Apoiar o monitoramento e avaliacdo de resultadesogades.
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4. METODOLOGIA

“Essas ferramentas nao adicionam a carga de trabalh
pesada que voceés ja possuem. Tampouco essas fataame
ditam como cada um de vocés deve fazer seu tralasise
recurso pode auxiliar seu trabalho de modo a tolm#éais

efetivo e eficiente através do melhor uso de ecidérde modo
a assegurar que suas decisdes sejam melhor infasiad
(Andy Oxman)

Esta Sintese de Evidéncias sobre reducdo da ndadaliperinatal foi realizada em

conjunto com um grupo definido pela Secretaria Mipail de Salde de Porto Feliz.

A metodologia proposta para elaborar a sinteseidérecias cientificas foi baseada na
ferramenta SUPPORT (SUPporting POlicy relevant &asi and Trials) que utiliza as
guestdes a serem consideradas a seguir (LAVIS,))2009

Existem quatro etapas de transferéncia de conhetonua EVIPNet e trés etapas de

considerag0Oes futuras.

A Sintese de Evidéncias para Politicas a forma de apresentar a informacdo em um
formato adequado ao tomador de decisdes, uma fentando processo de transferéncia de
conhecimento. Com base na metodologia SUPPORT sidewando contextos locais, as

melhores e mais relevantes evidéncias cientifiéas extraidas e apresentadas. Prioriza
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revisbes sisteméticas da literatura como fontenftermacdo, mas apresenta também outros
aspectos importantes para o gestor, como as fodmagtuacdo diante do problema e as

consideracdes sobre a equidade na implementacapcass.

Este trabalho teve como foco a etapa de traducammleecimentos, que tem como
objetivo a elaboracdo de uma sintese de evidéaignsficas sobre estratégias e acdes para a
reducdo da mortalidade perinatal. As etapas dadmmagdes futuras (ndo contempladas neste
trabalho) serdo conduzidas pelo grupo constitual®@ecretaria Municipal de Saude, dando

continuidade ao processo.

4.1 ETAPAS DE TRANSFERENCIA DO CONHECIMENTO PARA BEBORACAO
DA SINTESE DE EVIDENCIAS NO MUNICIPIO DE PORTO FEZI

4.1.1. Etapa 1: Prioridades para a definicdo dogrpmas/politicas

Segundo Lavis (2009), os formuladores de politeaxjueles que os apoiam muitas
vezes se deparam com situacdes em que eles predésadir qual € a melhor maneira de
definir um problema. Eles podem ter: 1- Identificagm problema através de um processo
explicito de definicdo de prioridades.2- Lido solra problema em um relatério de uma
agéncia nacional de estatisticas ou de um pesguigadependente.3- Tido que responder a
uma pergunta dificil sobre um problema, feita nogresso ou por alguém que vive em sua
secao eleitoral. 4- Encontrado um problema quédstaque na primeira pagina de um jornal
diario. 5- Identificado um problema gracas a supeggncia pessoal com um sistema de

saude.

Foram reunidos os coordenadores da Secretaria Mahita Salude de Porto Feliz,
funcionarios da Atencdo Basica, da Vigilancia emidea da Maternidade da Santa Casa e
integrantes do Comité de Mortalidade Infantil, paréormacéo do grupo de evidéncias no
municipio, que foi constituido por 10 participan®e® coordenadores. Ao discutirmos os
problemas do municipio, os que mais se destacaseamfo aumento do nimero de casos de
doencas cardiovasculares e a mortalidade perifdgaido ao aumento do niumero de Obitos
neonatais e 6bitos fetais apontados pelo monitaraao Departamento Regional de Saude-

Sorocaba), definida como prioridade para a elaldoraga sintese de evidéncias. Foram
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realizadas reunibes quinzenais para melhor apeswenito das discussofes, totalizando 19
encontros (Anexo 1). Foi acordado que somenterser@mponentes do grupo aqueles que

participassem de todo o processo da elaboracéoteéaes de evidéncias.

4.1.2 — Etapa 2: Busca das Evidéncias e selecaestiodos

A busca de evidéncias é realizada nas bases ds dafioidas pelos autores, a fim de
identificar revisdes sistematicas sobre o temaredssdes sistematicas sdo cada vez mais
vistas como uma das principais fontes de informagdm a formulacdo de politicas,
especialmente com relacdo a assisténcia na desdogimpactos das opcdes. As revisdes
sistematicas podem ser empreendidas para colocarobdemas em uma perspectiva de
comparacao e para descrever os possiveis malefieiosna op¢éo. Elas também ajudam a
compreender os significados que os individuos opag atribuem a um problema, como e
por que as opcdes funcionam, e 0os pontos de @saperiéncias das partes interessadas com

relacdo a opgoes especificas. (LAVIS, 2009).

A definicdo das opcdes foi realizada por meio decaipor intervencdes descritas em
revisdes sistematicas em duas bases de dadoso{BdaliVirtual em Saude -BVS e Health
Systems Evidence - HSE). Apos a definicdo das tégies de busca, as mesmas foram
aplicadas de forma independente por dois grupgsedquisadores em datas diferentes, néao

havendo alterac6es do numero de revisfes sistapddientificadas.

Foi utilizada a seguinte estratégia de busca p&@¥3 ("mortalidade fetal" or "fetal
mortality” or "mortalidade neonatal” or "neonatabntality” or "mortalidade perinatal” or
"perinatal mortality") or (("mortalidade fetal" 6fetal mortality" or "mortalidade neonatal” or
"neonatal mortality” or "mortalidade perinatal" gyerinatal mortality") and (antenatal or
"ante natal" or "prenatal” or "pré-natal")). Parasratégia de busca no HSE foram utilizados

os termos: mortalidade perinatal or perinatal niibyta

A busca na base de dados da Biblioteca Virtual add& com a aplicagdo do filtro
tipo de estudo “Revisdo Sistematica” resultou ef @2zentos e vinte) revisdes e na base do
Health Systems Evidencesultou em 9 (nove) textos. Apos leitura dos dgué resumos
foram selecionados 58 (cinquenta e oito) textos peitura completa. Desses, apoés leitura
completa, foram selecionados 23 (vinte e trésyfms sistematicas para compor a sintese por
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apresentarem intervencdes compativeis com o sistemsalude municipal. Por fim, apos
analises mais detalhadas dos textos e avaliacoamade metodologica pelo instrumento
AMSTAR, foram descartadas 9 revisdes por ndo raefrem as questdes definidas para a
sintese. Portanto, foram utilizadas 14 revisdeternéiticas para definir as opcdes para

politicas de redu¢cé@o da mortalidade perinatal.

Figura |. Fluxograma de selecéo dos estudos

RevisGes Sistemdticas identificadas nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude: 220
RevisGes Sistemadticas identificadas nas bases da
Health Systems Evidence dados: 9

Revisdes Sistematicas Revisdes Sistematicas
identificadas nas bases de excluidas: 171
dados: 229

selecionadas para leitura excluidas: 35
completa: 58

Revisdes sistematicas para Revisoes Sistematicas

compor a sintese: 23 excluidas: 9
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Revisdes Sistematicas
incluidas para descrever as
opgoes: 14

Revisdes Sistematicas utilizadas para cada opgao:
Opgao 1: Quatro Revisdes Sistematicas
Opgao 2: Cinco Revisdes Sistematicas

Opgao 3: Duas Revisdes Sistematicas

Opcgao 4: Trés Revisdes Sistematicas

4.1.3 — Etapa 3: Extracdo dos dados

Ao utilizar revisBes sisteméticas de efeitos pasadémentar as decisfes, 0s
formuladores de politicas e as demais pessoassanreqgulgar até que ponto esta evidéncia
pode ser considerada confiavel. O uso de processtesnaticos e transparentes pode ajudar a
evitar a inclusdo de erros e vieses em seus julg@ne Um processo sistematico e
transparente permite também que outras partegsstaias, incluindo o publico, entendam e
avaliem esses julgamentos (LEWIN, 2009). Além diséoimportante a avaliacdo da
gqualidade das evidéncias. Segundo a ferramenta GRPP(LAVIS, 2009) avaliar a
gualidade das evidéncias requer julgamentos rigsresbre até que ponto se pode ter certeza
de que uma estimativa de efeito € correta. Assiadacrevisdo sistematica utilizada na
elaboracdo da sintese de evidéncia € avaliadaamilo o instrumento AMSTAR (uma
ferramenta para avaliar revisdes sistematicas),agata a qualidade em uma escala de 0 a
11, de tal forma que escores de 1 a 4 correspoadesixa qualidade, de 5 a 8 correspondem
a estudos de qualidade moderada e de 9 a 11 cumcksp & alta qualidade. E importante
notar que o instrumento AMSTAR foi desenvolvido gavaliar opinides focadas em
intervencdes clinicas e ndo aos aspectos analisadea sintese de evidéncias, como arranjos

de governanca no ambito dos sistemas de §8iEMERLEY et al, 2007)

Elaboramos inicialmente um quadro (Apéndices A aadn os principais resultados
de cada estudo selecionado. Na primeira coluna édégtificados os autores das revisdes
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sistematicas. Na segunda coluna estdo descritdsutiss das revisdes. Na terceira coluna
foram referenciados os objetivos e na quarta colorsan destacados os principais achados.
A quinta coluna refere-se a qualidade metodolégias revisdes; cada uma foi avaliada
utilizando-se o instrumento AMSTAR. As demais calsimeferem se o estudo foi realizado
em paises de baixa ou média renda (LMIow and médium income countrjeproporgcéo

de estudos com foco na mortalidade perinatal dimaillano de busca dos estudos incluidos.
Abaixo dos quadros estdo os artigos que foram mladude cada opcdo e sua justificativa
(exceto para a opcao 3, pois nenhum estudo fouma).Esse quadro foi a base para a
construcdo das opc¢les apresentadas nos Quadréscbma o seguinte conteudo: principais
evidéncias quanto aos beneficios da intervencaaisquer danos ou riscos da intervengao,
quando esta € implementada; custos ou custo-efatigi dessa intervencdo, quando
disponiveis; incertezas em relacdo aos benefidarsps potenciais e riscos, a fim deque o
monitoramento e avaliagdo sejam garantidos se &@oopgr escolhida; avaliacdo da
iImplementacéo da intervencao em outros locaisjap&d dos sujeitos sociais envolvidos na

opcao em relacéo a sua efetividade.

Também na busca de evidéncias foram observadaso@sciais barreiras a
implementacdo das opcbes (relacionadas ao padelivéduo, trabalhadores de saude e
organizacdo do sistema de saude). Esse processalestrito e sistematizado de forma
transparente nos Quadros 5 a 8. Comentarios adisisnbre equidade foram arrolados com
a finalidade de esclarecer sobre possiveis im@lesga adocdo das diferentes opcdes
sugeridas.

4.1.4- Etapa 4: Definicdo das Opc¢des para a AlgerdaPolitica

A definicdo das opcdes é feita por meio de buscanpervencdes descritas em revisdes
sistematicas ou metanalises e identificacdo devenedes implantadas em outros paises.
Esse processo também deve ser descrito e sistadwtie forma transparente. As opcdes
devem ir desde o aspecto mais amplo como os mewasisle ofertas, financiamento e
governanca que abordem o problema ou suas caubgrentes, como aspectos mais

especificos.
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Para a abordagem das opcoes de intervencao, ddoaodiscussédo sobre a melhor
forma de organizar o sistema de salde municipaimasomo estratégias para efetuar
mudancas. A combinacdo de fatos, o uso de evide(loases de dados) e a discussédo dos
problemas locais, trouxeram momentos enriquece@oaesnento da visdo da gestdo de saude

para municipios de pequeno porte.

Apos a definicdo das opcdes, reorganizamos asraiadeescolhidas para cada opcéo,
sendo selecionadas vinte e trés revisdes sistandira a elaboracdo da sintese. Com uma
leitura mais detalhada e a aplicacdo da classéicalp AMSTAR, foram descartadas nove
revisbes sistematicas pelos seguintes motivossdesi cuja intervencdo ndo poderia ser
implantada no municipio no momento, cujos resukado consideracdes nao foram
conclusivas, que apresentavam tratamentos queatdanp ser realizados no nivel municipal,
revisdes que apresentassem menos de trés estadosresultados ndo conclusivos, revisoes
gue ainda estavam em desenvolvimento e revisdeagpiero resultado nao intervinha no foco

do problema.

4.1.5- Etapa 5: Elaboragéo da Sintese de Evid&ncia

A sintese de evidéncias buscara descrever o praldenpolitica, a melhor evidéncia
disponivel para definir o tamanho e a natureza mblema, as opcdes identificadas para
enfrentar o problema, o impacto provavel de um mang® opc¢des chave, consideracdes
sobre as potenciais barreiras para a implementdgiimpcdes e as estratégias apropriadas
para o enfrentamento. Também na sintese de evad&eciio abordadas questdes sobre a

melhor forma de avaliacdo e monitoramento.

A sintese de evidéncias foi elaborada com destapgue o problema de politica
priorizado pela equipe municipal, buscando a mekwadéncia disponivel para definir o
tamanho e a natureza do problema, as op¢bes daeatan o problema, consideracdes sobre
as potenciais barreiras para a implementacdo dgespe as estratégias apropriadas para o

enfrentamento dessas barreiras.

5. RESULTADOS
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Este topico foi estruturado da seguinte forma:iaimeente serdo apresentados 0s
resultados das discussdes do grupo de evidénciaBode Feliz acerca da mortalidade
perinatal e seus determinantes; a seguir, apresenta integra o documento de Sintese de
Evidéncias para reducdo da mortalidade perinatainoaicipio de Porto Feliz, elaborado
segundo a metodologia da EVIPNet.

Para as discussdes iniciais do grupo de evidérfoiastilizada a técnica de chuva de
ideias, na qual os participantes discutem um tezna @m roteiro, tendo sido apontados o0s
principais problemas organizacionais da area daesdd municipio.

Apos varias discussdes sobre a definicdo do prabke ser trabalhado, o grupo optou
pela mortalidade perinatal para desenvolver umasdrde evidéncias. A escolha se deu pela
importancia do tema, devido a mortalidade infgmeilinatal ser um indicador de avaliacdo da
gestdo municipal e pela percepcdo do grupo da sideee de organizacdo do sistema de
saude para o enfrentamento do problema. As disesss@valiacbes de como 0 municipio
esta organizado para o combate a mortalidade peariioaam realizados por setores, desde a
Atencdo Basica até o encaminhamento para os rdeeisaior complexidade. Em todos os
setores foram detectadas a falta de avaliacdo @oramento dos dados pela Secretaria de

Saude do municipio.

5.1. CHUVA DE IDEIAS PARA DEFINIR O PROBLEMA A SERSTUDADO

Com a técnica de chuvas de ideias, foram idendifisavarios problemas em diversos

setores da Secretaria Municipal de Saude que desinitos abaixo:
O Quadro 1 apresenta um resumo dos principaisgr@s apontados pelo Grupo.

Quadro 1. Principais problemas apontados pelo Gdgp&vidéncias relacionados a
mortalidade perinatal, 2015.

Nivel Problemas
SECRETARIA MUNICIPAL  DE| - Implantacdo incipiente das diretrizes |da
SAUDE Estratégia Saude da Familia.

- Caréncia de wuma politica de Educagdo
Permanente.
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-Auséncia de propostas de utilizagéo de protoc
de atencao a saude.

olos

-Auséncia de diretrizes para o atendimentp e

procedimentos administrativos nas Unidade B4
de Saude.

-Vigilancia em Saude focada na prevencgéo

sica

de

doencas transmissiveis e no bloqueio das mesinas.

-Sistemas de informacéo distribuidos em varios

setores e dados nao discutidos entre
profissionais envolvidos.

-Comité de Mortalidade Infantil composto p
profissionais envolvidos diretamente na aten
sendo que por vezes 0s mesmos profissionais
atendem ao Obito realizam a investigagéo.

-Utilizacdo de influéncia politica para

atendimento diferenciado de municipes no sist
publico de saude desrespeitando os fluxos
regulacéao.

-Constante mudanca dos profissionais da ge
(troca de trés Secretarios de Saude no muni
desde 2013 com mudanca nas coordenacoes
programas)

-Fragilidades no processo de apoio por parte
Articuladores Regionais da Atencéo Basica.

0s

or
cao,
que

ema
da

stao
Cipio
5 dos

dos

ATENCAO BASICA

-Baixa adesdo das gestantes ao pré-natal,
especial gestantes usuarias de drogas.
-Dificuldades no manejo de infec¢des urinarias
repeticao.
-Falta de responsabilizacdo dos profissionais e
realizagédo de busca ativa das gestantes faltosa
-Falta de interesse das maes em cuidar da sall
crianga.
-Falta de planejamento familiar e alto niamerg
gestantes adolescentes
-As gestantes e criancas tem atendimento son
com o obstetra e pediatra e ndo com o médic
familia.

-Os Agentes Comunitarios de Saude nao reali

em
de
nao

S.

de da
de

ente
0 de

zam

0 acompanhamento adequado nas Vvisitas
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domiciliares a gestante. -Enfermeiros nao

realizavam consultas de enfermagem.

-Visitas puerperais realizadas tardiamente, em até

15 dias, levando a altos indices de desm
precoce.

ame

MATERNIDADE

-A instituicdo recebe muitos casos de pacientes de

alta complexidade de um municipio de pequ

eno

porte, sendo que o municipio estudado é referéncia

para partos de baixa complexidade.

-Falta de vagas de Unidade de Terapia Intensiya na

regiao, o que sobrecarrega ainda mais o servicp.

-Auséncia de protocolos assistenciais voltado
manejo de recém-nascidos prematuros.

5 a0

-Necessidade de melhor comunicacdo entre

funcionarios sobre o dimensionamento
estocagem de medicamentos essenciais
prevengdao da mortalidade neonatal
surfactante).

para
ex:

A identificacdo desses problemas foi fundamentah @aformulacédo das opcdes de

politicas e para as etapas subsequentes do trabalho
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5.2. SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE

Reduzindo a mortalidade perinatal no Municipio de Brto Feliz-SP
Incluindo

Descricdo de um problema de saude prioritario
Opcoes viaveis para resolver o problema
Estratégias para implementacdo dessas opcdes.

Nao incluindo

Recomendacdes. Esta sintese ndo faz recomendagbes gual opcao politica
escolher.

Para quem a sintese € direcionada?

Para os formuladores de politicas publicas do Mpinale Porto Feliz, seu pessoal de
apoio e outras partes interessadas no problemdampor esta sintese de evidéncias.

Para que esta sintese foi preparada?

Para dar suporte as deliberacées sobre as politeeasadde, resumindo a melhor
evidéncia disponivel sobre o problema e as solugagsis.

®O que é uma sintese de evidéncias para politica seide?

Sinteses de evidéncias para politicas de saudemeéwidéncias de pesquisa global (a
partir de revisfes sisteméaticas*) e evidénciasidopara as deliberacdes sobre as politicas e
programas de saude (Brasil, 2015).

Objetivo desta sintese de evidéncias para politicds saude

S&o objetivos da presente sintese de evidénciagpphticas de saude:

" Revisdo Sistematica consiste em um resumo de esknderecado a responder a uma
pergunta explicitamente formulada, que usa métetasmaticos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas mflesyae para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir destas pesquisas.
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1. esclarecer e priorizar os problemas no sistemadeesde Porto Feliz, com destaque
para aqueles relacionados a mortalidade perinatal;

2. subsidiar politicas, enfocando seus aspectos yositinegativos e incertezas das
consequéncias das opc¢oes;

3. identificar barreiras e facilitadores de implemeéta das opcbes, seus beneficios,
riSCOS e Custos;

4. apoiar o monitoramento e avaliagdo de resultade®pedes.

Grupo de elaboracdo da Sintese de Evidéncias em 8aldo Municipio de Porto
Feliz: Ana Paula Melo dos Santos, Claudelise AparecidanZ&dnilson de Jesus Macedo,

Elizama Piazza Antunes, Erica Michela de Santandulge, Francisco Carlos de Arruda,
Jessica Coan Putenchen, Livia Maria Figueiredo edslale Carvalho Hessel Almeida.

Colaboradores Anderson Marcelo Giacomeli, Valdirene Cardosdddieeira Prado, Camila
Porcelli Paixao, Aluana Campos Correia e Edendo®ld.

Coordenacédo:Emiliana Maria Grando Gaiotto e Sonia Isoyama Vieia
Conflito de interesse

Os autores declaram n&o possuirem nenhum condlitoteresse.
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MENSAGEM CHAVE

O problema

A mortalidade perinatal tem sido um tema fortemetdbatido pelas equipes
de saude de Porto Feliz, que elegeram como prawidabusca de estratégias para a
sua reducdo. A definicdo do problema de saulde itanior se deu por meio de
discussbes dos Obitos pelo Comité de Mortalidadaentih municipal, quando se
constatou que a maioria dos natimortos e das maortastis no ano de 2014 era
evitavel. As causas de mortes evitaveis ou redimis@o definidas como aquelas
preveniveis, total ou parcialmente, por acfes \&fetidos servicos de saude que
estejam acessiveis em um determinado local e éfidedta et al., 2007). A
constatacdo de que a maior parte das mortes esimat municipio de Porto Feliz era
evitavel e a piora dos indicadores com o aumenttaxta de mortalidade infantil em
anos recentes acarretou um grande desconfortoungeate gestdo da saude, surgindo
as seguintes indagacdes: O que ocorreu no sistersaddie de Porto Feliz que levou
ao aumento da mortalidade infantil e perinatalju®@ justifica a maioria dos 6bitos
infantis e fetais estarem relacionados a causadveis? Quais sd0 as consequéncias
desse aumento? Qual a magnitude desse problem&?d@aaas principais estratégias
gue devemos utilizar para modificar esse quadrosinfAsesta sintese apresenta as
melhores evidéncias disponiveis relacionadas acéedula mortalidade perinatal,
apresentando quatro opg¢bes para enfrentar o praplpnncipais barreiras para a

implementacéo dessas opc¢des e suas implicacoesasehuidade.

Opcodes para enfrentar o problema

1. Qualificacdo da atencdo ao pré-natal por meio dasiflcacdo de risco da
gestante e adequagao no manejo dos exames.

2. Elaboracdo do protocolo de prevencdo e tratameara p desconforto
respiratorio do recém-nascido.

3. Implementacdo do planejamento familiar com focqrevencédo da gravidez
na adolescéncia e na prevencao e tratamento déewdrogas ilicitas na gestacao.

4. Estruturacdo e organizacao de a¢bes de educacdalela e visita domiciliar

no pré-natal e puerpério.
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Consideracoes gerais acerca das opg¢oes propostas

Para a implementacdo das opc¢des faz-se necesgaidicipacao ativa dos gestores
municipais. A criacdo de parametros e indicadodexj@ados € uma etapa fundamental na
elaboracdo e implementacdo de politicas publicessnp observamos precariedade nesta
questdo em nivel municipal. A avaliacdo das rag@ntes da implantacéo das propostas e a
definicdo de estratégias de monitoramento e awiados resultados advindos da
implementacéo das opc¢des podem resultar na rediacawrtalidade perinatal e no aumento
da qualidade de vida da gestante e da crianca.

CONTEXTO E ANTECEDENTES

Segundo Victora et al. (2011), paises de grandensdb tendem a ser complexos e
dificeis de administrar. Com cerca de 200 milhdeshdbitantes, ha diferengas regionais
marcantes no Brasil. Regides mais ricas, como @ 8ubudeste (onde a expectativa de vida é
comparavel aquela de paises ricos), convivem comags pobres, como o Norte, o Nordeste
e a fronteira do Centro-Oeste, que se expandemrapidez. Os referidos autores relatam
ainda a expressiva melhora no acesso a servicos eiveis de cobertura de boa parte das
intervencdes em saude no SUS, mas também enfatigema qualidade dos servigos
prestados est4, por vezes, abaixo do esperado, mosncuidados pré-natais, por exemplo. A
mé& qualidade dos cuidados esté relacionada a gsestétitucionais, como, entre outras, a
alta rotatividade dos profissionais de salde quanatna Estratégia de Saude da Familia e as
dificuldades em atrair médicos qualificados paahdthar em areas remotas, apesar dos altos

salarios.

O Programa das Nacdes Unidas para o DesenvolvimeRtdUD BRASIL (2003),
frente a tantos casos de mortes evitaveis por d@tpoliticas publicas ou politicas publicas
insuficientes, aprovou em 2000, em Nova lorque, douumento historico para o novo
século: a Declaragdo do Milénio das Nacdes Uniglasgue se firmou um acordo a respeito
dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénid{®) que deveriam ser alcancados em

2015. Sao eles: Ipducao da pobreza, 2) atingir o ensino basicoeusél, 3) igualdade entre
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0S sexos, autonomia das mulheres, 4) reduzir aatitatie na infancia, 5) melhorar a saude
materna, 6) combater o HIV/Aids, a maléria e outtasncas, 7) garantir a sustentabilidade

ambiental e 8) estabelecer uma parceria mundialgdesenvolvimento.

Segundo o PNUD BRASIL (2003), no Relatério dos @bjs de Desenvolvimento
do Milénio, elaborado pela Organizacdo das Nacoesldd (ONU), a taxa mundial de
mortalidade na infancia (mortalidade entre crianp@mnores de cinco anos, que expressa a
frequéncia de Obitos nessa faixa etaria para caldaascidos vivos) caiu 47% em 22 anos.
Entre 1990 e 2012, o indice passou de 90 para 4&sngor mil nascidos vivos. Ainda que
essa evolugao signifique que 17 mil criancas damate morrer a cada dia, muito ainda deve
ser feito para atingir a meta global de 75% de g@éduna taxa. S6 no ano de 2012, 6,6
milhdes de criancas menores de cinco anos morracamundo por doencas evitaveis. O
Brasil alcangou a meta de reducdo da mortalidadmféacia, estando a frente de muitos
paises. A taxa passou de 53,7 em 1990 para 17p& ddar mil nascidos vivos em 2011 e, de
acordo com as tendéncias atuais, é possivel qi®giseja alcancado um resultado superior
a meta estabelecida para este Objetivo de Desemesito do Milénio (ODM). O Brasil
também ja atingiu a meta estabelecida em relagéortalidade infantil (6bitos de criancas
com menos de um ano de idade), passando de 43 1Lp& Obitos por mil nascidos vivos,

superando a meta de 15,7 6bitos estimada para 2015.

DESCRICAO DO PROBLEMA

Segundo o Manual Préatico para Implementacdo da Bedenha (2011), nos ultimos
30 anos o Brasil avancou muito na melhoria da atermp parto e ao nascimento, fruto de
uma seérie de esforcos e iniciativas do governo godeedade. Apesar do declinio observado
no Brasil, a mortalidade infantil permanece comawrande preocupac¢do em saude publica.
Os niveis atuais sao considerados elevados e iratoreis com o desenvolvimento do pais,
havendo sérios problemas a superar, como as petsste notérias desigualdades regionais e
interurbanas, com concentracdo dos Obitos na pgiulenais pobre, aléem das iniquidades
relacionadas a grupos sociais especificos comasndi negros. No Brasil a taxa de
mortalidade infantil em 2011 era semelhante aqdek paises desenvolvidos no final da
década de 60, e cerca de trés a seis vezes madreda de paises como o Japédo, Canada,
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Cuba, Chile e Costa Rica, que apresentam taxas 8rdér10/1000 nascidos vivos (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008a). Essesigp@s conseguiram uma
reducdo simultanea da mortalidade pos-neonataiofbrorridos em crianca entre 28 dias a
um ano) e neonatal (6bitos ocorridos entre 0 e idg),denquanto no Brasil ndo houve
mudanca significativa do componente neonatal namag décadas (LANSKY et al., 2009).
Essas mortes precoces podem ser consideradase@yi&w sua maioria, desde que garantido
0 acesso em tempo oportuno a servigos qualificddaaiude. Decorrem de uma combinacao
de fatores bioldgicos, sociais, culturais e dedslldo sistema de saude. Por sua vez, a
mortalidade fetal (6bitos ocorridos a partir desethanas completas de gestacéo, ou 154 dias,
ou ainda em fetos com peso igual e superior a B00gstatura a partir de 35 cm) partilha
com a mortalidade neonatal precoce (0bitos ocan@oprimeira semana de vida, entre 0 e 6
dias) as mesmas circunstancias e etiologia qugeiméiam o resultado para o feto no final da
gestacdo e para a crianga nas primeiras horas elei@da. Os Obitos fetais sdo também, em
grande parte, considerados potencialmente evitaigisentanto, tém sido historicamente
negligenciados pelos servigos de salude, que adml@noorporaram na sua rotina de trabalho
a andlise de sua ocorréncia e tampouco destinaraestimentos especificos para a sua

reducao.

Segundo a Fundacédo Sistema Estadual de AnaliseadesD(SEADE, 2015), no
Estado de Sdo Paulo, em 2013, a taxa de mortalidtdeil — TMI foi de 11,5 ébitos por mil
nascidos vivos, a menor da série que a Fundacate eampanha desde o século passado.
Em 2013, os Departamentos Regionais de Saude -QDRS&presentaram as menores taxas de
mortalidade infantil foram o de Piracicaba (8,9 pul), Campinas (9,5 por mil) e S&o José do
Rio Preto (9,6 por mil). O DRS de Registro foi eq@presentou o indice mais elevado (18,1
por mil), seguido pela Baixada Santista (15,9 piy. INo Departamento Regional de Saude
de Sorocaba, onde o municipio de Porto Feliz sréns taxa de mortalidade infantil foi de

13,2 Obitos por mil, sendo maior que a taxa de atidetde infantil estadual.

Porto Feliz € uma cidade historica paulista comufag@o de 51.320 habitantes,
situada a 110 km da regido metropolitana de SélwPaua Rede Basica de Saude conta com
10 Unidades Basicas de Saude, nove equipes de 8alemmilia, uma equipe de Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e duapejparametrizadas de Atencao Basica

(equipes cujos profissionais de uma UBS tém umgachoraria somada maior ou igual 150
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horas/més para médicos, e maior ou igual a 120oéagpara enfermeiros). Também possui
dois Centros de Especialidades Médicas e um Cdrtispecialidades Odontolégicas. Além
disso, o municipio conta com a Santa Casa de M@&eia, hospital filantropico conveniado

com o Sistema Unico de Satde (SUS) sob intervemgémcipal desde dezembro de 2007. A
distribuicdo de leitos do hospital € a seguintezdr cirdrgicos, oito obstétricos, vinte de

clinica médica e nove de pediatria. A Santa Caseeoé atendimento de média complexidade
pelo SUS: clinica médica, cirargica, obstetricgireecologia, pediatria e apoio diagnostico. O
hospital conta também com uma unidade de Prontor@oconveniada com a Secretaria de

Saude para prestacéo de servigos de urgéncia gé&mix por 24 horas.

A seguir apresenta-se a evolucao da Mortalidadentihe da Mortalidade Perinatal no

municipio.

Gréfico 1 - Evolucao da Taxa de Mortalidade Infeeth Porto Feliz, 2015.
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Fonte: SEADE, 2015

No Gréfico 1 verifica-se a evolugdo da mortalidadantil ano a ano no municipio.
Além da flutuacao do coeficiente, chama a ateneéiasmento no periodo recente de 2011 a
2013. Através das discussdes dos o6bitos pelo Cateitélortalidade Infantil do municipio,

constatou-se que apesar da queda em 2014, a ndasriaortes era evitavel.
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Grafico 2- Taxa de mortalidade infantil - média ralbde 3 anos
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No Grafico 2, a evolugcéo das Taxas de Mortalidadantil &€ apresentada utilizando-

se a técnica de médias moéveis (calculando-se assnduk coeficientes a cada trés anos), que

tem por objetivo reduzir a flutuacdo dos coefic@sné facilitar a observacdo de tendéncias.

Por meio dessa analise, observa-se tendéncia da gaemortalidade infantil no periodo de

2000 a 2004, seguida por um periodo de estabilizagisterior aumento de 2010 a 2013.

Gréafico 3- Evolucdo de Obitos perinatais, neonataifetais por ano de ocorréncia no
municipio de Porto Feliz, 2000-2014.
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O Grafico 3 mostra a série histérica da mortalidaeiénatal, que engloba os casos de
Obitos neonatais precoces e 0s casos de 0Obitds. feteama a atencdo o aumento dos oObitos
perinatais entre 2011 e 2012, a estabilizacdo dbcoente em patamares altos em 2013 e 0

novo aumento do mesmo em 2014.

Ao analisarmos os documentos do Comité de Mosadédinfantil no ano de 2014

obtivemos os seguintes dados:

1. O numero total de Obitos fetais foi 8, dos quai8c2&as gestantes tinham
menos de 20 anos e 25% das gestantes eram ust@régr®gas. Em relacdo a causa das
mortes, 12% foram relacionadas a alguma afeccgpnada no periodo perinatal e 88%
foram relacionadas a malformacdes congénitas, méfades e anomalias cromossdmicas. De
acordo com os relatorios de investigacdo do Coddt&ortalidade Infantil, 50% dos 6bitos
fetais eram evitaveis.

2. Nos casos de obitos infantis, apenas 1 caso ocoor@eriodo pés neonatal (de
29 dias a 1 ano) e 8 casos no periodo neonatalR@® dias). Dos casos que ocorreram no
periodo neonatal, todos foram neonatais precoces6(@ias). A causa de morte do periodo
pés-neonatal foi relacionada a doenca do aparedBpiratério, enquanto que os Obitos
neonatais precoces estavam relacionados a malfdemacongénitas, deformidades e
anomalias cromossdmicas e 75% dos casos estavationgldos a algumas afeccoes
originadas no periodo perinatal. Apds a investigagéd Comité de Mortalidade Infantil,
77,7% dos casos foram considerados evitaveis.

Ao verificarmos os dados do Comité de Mortalidadfaritil, a maioria dos 6bitos em
2014 era evitavel e a qualidade do pré-natal fasjanada devido aos seguintes fatores
investigados: infeccdo urinaria de repeticdo satarmento adequado, casos de sifilis ndo
tratada, exames de ultrassonografia realizados aas chdo recomendadas e com laudos
deficientes, falta de adesédo das gestantes acamE{principalmente aquelas usuérias de
drogas) e numero de consultas abaixo do recomendadoo fator apontado também foi
relativo ao atendimento do profissional de saldermenatal, destacando-se as seguintes
questdes: falta de responsabilizacdo dos profissajuanto ao pré-natal e ndo realizacdo de
busca ativa das gestantes faltosas. A equipe danB8Healizou o0 monitoramento dessas
gestantes, nem mesmo por Agentes Comunitarios ddeSa as mesmas eram atendidas
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somente pelo médico obstetra e ndo pela equipeséa(fato que foi modificado a partir de
janeiro de 2013). Os profissionais da ESF nao gyppatvam de processos de educacéo
permanente, preceptoria e nem de discussédo téal@a, de haver alta rotatividade de
meédicos e enfermeiros. A falta de planejamento lfamio alto indice de gravidez na
adolescéncia e a falta de palestras educativasegacdas e comunidade também podem ter
contribuido para o aumento do indice da mortaligetaatal.

Outro aspecto a ser ressaltado € que, apesaratieai@ Porto Feliz ser referéncia de
maternidade de baixa complexidade para a cidadelpdsd, em muitos casos Sao
encaminhadas pacientes que requerem assisténcatadeceomplexidade, resultando em
problemas para a maternidade, pois a mesma na@dmpdada para receber esses casos e

ainda ha falta de vagas de UTI na regido, o queuttdh ainda mais a assisténcia.

Com base nas metas nacionais e estaduais, nadwsradicadores da mortalidade
perinatal e nas andlises dos dados locais pelot€ataiMortalidade Infantil, considerou-se
pertinente a priorizacdo da mortalidade perinaial@ objeto desta sintese de evidéncias.

Conceitos chaves relacionados com a mortalidade peatal, segundo Brasil (2012)

Taxa de mortalidade infantil: NUmero de Obitos de menores de um ano de idadempor
nascidos vivos, na populacdo residente em detedmiespaco geografico, no ano considerado
(RIPSA, 2008).

Taxa de mortalidade neonatal precoceNumero de 6Obitos de 0 a 6 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populacdo residente esterchinado espaco geogréfico, no ano
considerado (RIPSA, 2008).

Obito fetal: Obito antes do nascimento com vida ocorrido a pdé&i222 semana completa|de
gestacao, ou 154 dias ou fetos com peso igual perisu a 500g ou estatura a partir de 25| cm
(RIPSA, 2008).

Obito perinatal: Mortes que ocorrem entre a 222 semana de gestacd® dia apos p
nascimento (DECS, 2010).
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O que esta sendo feito para enfrentar o problema daortalidade perinatal no Brasil

A Rede Cegonha (2011) é a principal estratégia duskrio da Saude que visa
implementar uma rede de cuidados para asseguranubieres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidezado @ ao puerpério, bem como garantir as
criancas o direito ao nascimento seguro e ao onesitd e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e orga@iatencao a saude materno-infantil no Pais
e esta sendo implantada, gradativamente, em toderriddério nacional, iniciando sua
implantagdo respeitando o critério epidemiolOgicts acordo com maiores taxas de
mortalidade infantil, raz6es de mortalidade materdansidades populacionais.

No contexto mais geral do sistema de saude, a {@wonae redes é vital para a
integralidade da assisténcia a saude, pois asatifrés de resolutividade da Atencdo Basica
podem ser sanadas nos demais niveis assistenblasse sentido, a Portaria 4279
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010) trata das diretrizesrpaa estruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para supdragmentacdo da atencao e da gestao
nas Regifes de Saude e para aperfeigoar o funcgmarpolitico-institucional do SUS, com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acéewigos de que necessita com efetividade
e eficiencia. O Decreto 7.508 de 28 de junho del2Qlie regulamenta a Lei n°® 8.080/90,
dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamentsadde, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa. Esse Decreto propdeamemos de controle mais eficazes e cria
instrumentos para pactuacdo e monitoramento dassaggnlizadas nas trés esferas de

governo.

BUSCANDO EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE AS OPCOES

A definicdo das opcdes foi realizada por meio decaipor intervencdes descritas em
revisdes sistematicas em duas bases de dadoso{BdaliVirtual em Saude - BVS e Health
Systems Evidence - HSE). ApoOs a definicdo das tégies de busca, as mesmas foram
aplicadas de forma independente por dois grupgsedquisadores em datas diferentes, néao

havendo alterac6es do numero de revisfes sistapddientificadas.
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Foi utilizada a seguinte estratégia de busca p&¥3 ("mortalidade fetal" or "fetal
mortality” or "mortalidade neonatal” or "neonatabmality” or "mortalidade perinatal" or
"perinatal mortality") or (("mortalidade fetal" 6fetal mortality” or "mortalidade neonatal” or
"neonatal mortality” or "mortalidade perinatal" grerinatal mortality”) and (antenatal or
"ante natal" or "prenatal” or "pré-natal")). Parasratégia de busca no HSE foram utilizados
os termos: mortalidade perinatal or perinatal niibyta

A busca na base de dados da Biblioteca Virtual add& com a aplicacdo do filtro
tipo de estudo “Revisdo Sistematica” resultou ef (@Rzentos e vinte) revisdes e na base do
Health Systems Evidencesultou em 9 (nove) textos. Apos leitura dos dgué resumos
foram selecionados 58 (cinquenta e oito) textos peitura completa. Desses, apos leitura
completa, foram selecionados 23 (vinte e trés)stmd sistematicas para compor a sintese,
por apresentarem intervencdes compativeis conmtenssde salde municipal. Por fim, apds
analises mais detalhadas dos textos e avaliacoalmlade metodoldgica pelo instrumento
AMSTAR, foram descartadas 9 revisdes por ndo retgrem as questdes definidas para a
sintese. Portanto, foram utilizadas 14 revisdeterséticas para definir as opg¢des para
politicas de redugdo da mortalidade perinatal.

OPCOES PARA ENFRENTAR O PROBLEMA

Esta sintese de evidéncias identificou quatro apgdara reducdo da mortalidade
perinatal, as quais sdo apresentadas a sequir.

Opcao 1. Qualificar a atencéo ao pré-natal por meida classificacédo de risco da gestante

e adequacao do manejo de exames.

Implementar o formulério de classificagdo de ristinico e vulnerabilidades sociais
para todas as gestantes durante o acompanhamergcee-a@atal (aplicavel por médico e

enfermeiro), organizar e padronizar exame de siraggrafia (USG) obstétrica para analise
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do crescimento fetal e exames laboratoriais parasweamento e prevencao de patologias

relacionadas com as afecc¢des perinatais.

Quadro 2. Achados relevantes para a opcao 1, segenddes sistematicas.

Categoria dos
Achados

Sintese dos Achados mais relevantes

Beneficios

Davey et al.(2011) conduziram uma revisao sisteraate
alta qualidade na qual avaliaram se o uso do fa@mautle
classificagdo de risco em combinacdo com internes
subsequentes poderiam diminuir o risco de p
prematuro. Concluiram que apesar de nao estar al
relacdo entre a implantacado do formulario de diasgéo
de risco e a prevencdo do parto prematuro, a inggaa
do formulario tem o potencial para guiar os pradisais e

cO
arto
ara

gestantes a tomarem decisfes sobre o0 gerenciardanto

gestacdo quando apresentam qualquer intercorréncia.

As revisdes encontradas sobre exames de ultrassom

obstétrico apontaram que o ultrassom realizadnicmida
gestacdo detecta precocemente gestacdo multipéamg
maior precisdo da data provavel do parto, evitando¢céo
do parto por pés-datismo (Neilson et al., 2010) réasao
sistematica sugere-se ainda que para uma melheccéet

D
—+

da restricdo do crescimento intrauterino devem resta

associadas medidas do peso corpéreo da gestartielasie

uterinas e realizacdo do ultrassom obstétrico. H
procedimentos podem efetivamente reduzir em 20
Obito fetal relacionado com a restricdo do cresotm
intrauterino (Imdad, 2011).

Shahrook et al. (2014), em uma reviséo sistemdecalta
gualidade, mostraram que o teste rapido de séfikdicaz
para diagnostico precoce e inicio do tratamentiyziado
a sifilis congénita e promovendo a melhoria do scesra
o tratamento da mulher e seu parceiro.

Sse
o O

W
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Danos/riscos potenciais N&o foram encontrados sistodanos potenciais com a
introducéo desta opcéo.

Custos ou Nao foram identificados estudos que avaliaram cuostp
custo/efetividade em | custo-efetividade da opcéo.
relacdo a situacao atua
Incertezas em relagdo| Shahrooket al. (2014) referiram que h& necessidadeais
aos beneficios, danos | estudos para determinar a efetividade do testéitie sara
potenciais e riscos, de| melhorar os resultados em gestantes e neonatos,

m : - .
odp que o especialmente em regides de alto risco.
monitoramento e

avaliacao sejam
garantidas se a opcao
for implementada

Na area rural da Africa do Sul, em mulheres cornltago
positivo do teste rapido de sifilis, ndo houve énida
clara do efeito da intervencéo para reducdo daatidatie
perinatal com o aumento das taxas de tratamentjuade
para sifilis, mas o teste rapido apresentou redudz
demora por procura de tratamento.

(@)

Principais elementos daA revisdo de Shahrook et al. (2014) teve como foco
opgao (se elajafoi | principal os paises de baixa renda, sendo que todoss
implementada/testada| foram realizados onde o acesso aos servicos dee satd
em outro lugar) tratamentos eram restritos. Os demais estudoddlodunas
revisbes sistematicas dessa opc¢do foram realizados
paises de alta renda.

Percepc¢ao dos sujeitos Nenhum estudo reportou a percepcdes dos sujedtzdab

sociais envolvidos na | pela implementacdo de elementos da opcao.
opc¢éao, quanto a sua
efetividade

Fonte: Elaboracéo Propria.

Opcéao 2. Elaborar protocolo de prevencgédo e tratamea do desconforto respiratorio do
recém-nascido.

Realizar a prevencdo do desconforto respiratorisedém-nascido desde a Atencéo
Basica no periodo de pré-natal com a definicadassificacao de risco para trabalho de parto
prematuro e padronizacdo da prescricdo de comiandes para gestantes que apresentarem
intercorréncias até 37 semanas de gestacdo. Realiamento do desconforto respiratorio
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do recém-nascido no nivel hospitalar para todogseoém-nascidos que apresentarem 0s

sintomas, com prescri¢do de corticosteroides actarites no periodo neonatal.

Quadro 3. Achados relevantes para a opcao 2, segenddes sistematicas.

Categoria dos
Achados

Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Doddet al. (2007), em uma revisdo de alta qualid
avaliaram o uso de progesterona em mulheres cam des
parto prematuro. A administracdo de progeste
intramuscular mostrou-se associada com reducacco de
trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semana
gestacao e do parto prematuro abaixo de 34 sentedagio
do risco de criangcas nascerem com peso menor §0é g.e
reducdo de hemorragia intraventricular no lactente.

Mwansa—Kambafwileet al. (2010), em wuma revi
sisteméatica de alta qualidade, mostraram que @idecm

esteroides no pré-natal é muito efetiva na prevenda
morbidade e mortalidade neonatal. Os esteréidesgieés

podem diminuir a mortalidade neonatal entre os mec¢

nascidos prematuros (< 36 semanas de gestacéae)3dstr a
37%, dependendo da metodologia de analise aplic
Mesmo com as evidéncias cientificas apresentadada
permanece baixa a cobertura em paises com baixéd=
renda, sendo que essa intervencdo poderia salviar des
500.000 recém-nascidos no mundo anualmente.

Soll et al. (2009), em uma revisdao de alta quabd
avaliaram que a administracdo de surfactante &t
intratraqueal para criangcas com desconforto respioa
resultou em melhora clinica, com diminuicdo dosassde
pneumotérax, enfisema pulmonar, hemorrg
intraventricular, displasia bronco-pulmonar; dimgéo do
risco de mortalidade neonatal, de mortalidade aftése de
mortalidade de criangcas menores de um ano. F
identificados seis estudos randomizados controlades
tratamento da sindrome do desconforto respiratédm
surfactante sintético. Cinco dos estudos utilizaExosurf
neonatal (um surfactante sintético composto
dipalmitoilfosfatidilcolina , hexadecanol e tiloxajy um
estudo pequeno utilizou uma mistura
dipalmitoilfosfatidilcolina e fosfatidilglicerol. Amaioria dos
estudos avaliou criangas nascidas com 30 semang
gestacao ou menos.
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Halliday et al. (2009), em uma revisdo sistematieanédia
gualidade, apontaram a ocorrénciadddate sobre o uso
corticosterdides no periodo pés-natal para prewvanitratar

alto risco. Essa revisdo mostrou que o0 tratameiim
corticosterdides iniciado entre 7 e 14 dias apastimento

precocemente a doenca cronica do pulméo em prevsadef

c

em comparagdo com nao tratamento de neonatos|com
esterbides nessa idade, apresentou efeitos impestam
curto prazo. Tratamento com esteréides reduziy a
mortalidade nos primeiros 28 dias, reduziu a mddde e
doenca crbnica dos pulmdes entre 28 dias a 36 ssman
desmame da ventilagdo foi facilitado e reduziu @essidade
de tratamento posterior com dexametasona.
Danos/riscos Para criangas que recebem surfactante pode hawesnsul
potenciais do risco de apneia prematura, persisténcia do catealal e
hemorragia pulmonar (Soll et al., 2009).
A terapia precoce com corticosteroide (7 a 14 dmsje
causar efeitos adversos em um curto periodo de otemp
(hipertensédo, hipercalcemia, sangramento gaststiné e
infeccdes) (Hallidayet al.,2009).
Custos ou Nao foram identificados estudos que avaliaram cusio
custo/efetividade custo-efetividade da opcao.
em relagdo a situacao
atual
Incertezas em relacéo| Na revisdo de Onland et al. (2011), ndo houve ecidéem
aos estudos randomizados que mostre beneficio do teaiam
beneficios, danos com corticosteroides para mulheres em risco deo part
potenciais prematuro antes de 26 semanas de gestacao.
e riscos, de modo que|o
monitoramento e Os resultados de avaliacbes de longo termo sadatios,
avaliacao pois as criancas foram avaliadas predominantenagnés da
sejam garantidas se a| idade escolar e ndo ha estudos que detectem impEsta
opcéao resultados neuroldgicos (Halliday et al. 2009)
for implementada
N&do é claro se o prolongamento da gestacdo resuita
melhoria da saude materna e da crianca a longooterm

Similarmente, informacdes a respeito de danos pitisnda
terapia da progesterona para prevenir parto premasio

limitadas (Doddet al., 2007)




42

Principais
da
opcao (se ela ja foi

em
outro lugar)

elementosForam encontrados quatro estudos na revisédo sistene

implementada/testada

Mwansa—-Kambafwile et al. (2010) realizados em [sath®
baixa renda: Brasil, Africa do Sul, Jordania e i§im Os
demais estudos foram realizados em paises desatia.r

opc¢ao,
guanto a
efetividade

Percepcgéo dos sujeitosNenhum estudo reportou a percepcao dos sujeittadats
sociais envolvidos napela implementacdo de elementos da opcao.

Sua

Fonte: Elaboracéo Prépria

Opcao 3. Implementar o planejamento familiar com foo na prevencédo da gravidez na

adolescéncia e na prevencao e tratamento de usodtegas ilicitas na gestacao.

O uso de métodos contraceptivos, aumentando ovahbeentre as gestacdes pode ter

impacto na reducdo da mortalidade perinatal. Aspegude atencédo basica, articuladas a

outros setores como educacdo e assisténcia sdei@m estar preparadas para implantar

acoes de planejamento familiar, com atencéo esecadolescentes e usuarias de drogas.

Quadro 4. Achados relevantes para a opcao 3, segenddes sistematicas.

Categorias dos
achados

Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Yeakey et al. (2009), em uma revisao de boa quadidmbre @
uso de contraceptivos em intervalos entre partos;lgiram que
0 uso de anticoncepcionais foi fator protetor @nturtos
intervalos entre nascimentos, porém nao encontrastudos
gue relacionassem isso com a mortalidade infabkih dos
estudos dessa revisdo mostrou forte evidéncia dacel de
sobrevida das criancas se o intervalo entre aagiest for maio
que 36 meses.

Minozziet al. (2013), em uma revisdo sistemética al@a
gualidade sobre a manutencdo de tratamento cormengidara
gestantes dependentes, comparou o tratamento cdawlone €

buprenorfina e referiram que o tratamento com nogtagarece

superior em termos de manter a paciente em tratam@ntros
beneficios foram a reducdo de procura por drogas
prostituicdo e de aquisicdo de uma doenca sexusdn

A

nen
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transmissivel como HIV e hepatites. A buprenorfiparece
acarretar um nimero menor de sindrome de abstménaonatal.

Danos/riscos potenciais

5 Em relacdo ao tratamento de gestantes usuariasogasdcom
opiaceos nao foram identificadas complicacbes asveam
neonatos monitorados por polissonografias; em apattida,
uma crianca do grupo da metadona teve apneia centrena
crianca do grupo de morfinas teve apneia obstriMiaozzi et
al., 2013).

Um estudo realizado no Paquistdo constatou quewias de
contraceptivos tiveram um intervalo mais curto @nts
nascimentos em comparacao as nao usuarias (Yeaie609).

Custos ou
custo/efetividade

em relacdo a situacao
atual

Nao foram identificados estudos que avaliaram cost@usto-
efetividade da opgao.

Incertezas em relacao
aos beneficios, danos
potenciais e riscos, de
modo que o
monitoramento e
avaliacao sejam
garantidas se a opcao
implementada

Em relacdo ao uso de metadona x buprenorfina néamf
encontradas diferencas significantes entre oaiitns. Alguns
estudos relatam que o tratamento com morfinetocpaser
superior ao tratamento com a metadona uma vez muoiauil
abstinéncia de gestantes dependentes de heroiném ploa

comparacgao entre os tratamentos.

Principais elementos da
opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em outro lugar)

1 Na revisdo de Yeakey et al. (2009) os estudos inhmuforam
baseados em clinicas de diferentes paises da Euldica,
Oriente Médio, Asia e EUA. A maioria dos estudosliau o
efeito da prética contraceptiva no periodo de waler entre oS
nascimentos. Foram comparados grupos que usavalgugu
método contraceptivo (métodos tradicionais ou dwicbs,
métodos naturais e métodos permanentes) com grdpd
usuarios que ndo utilizavam métodos contraceptivos.
resultados foram mistos, mas sugeriram que O USQ
contraceptivos foi protetor contra intervalos csrtentre oS
nascimentos.

A revisdo de Minozzi et al. (2013) foi realizadarsmte em
paises de alta renda.

Percepcéo dos sujeitos
sociais envolvidos na
opcéao, quanto a sua

N&o foram reportados aspectos da percepcéo daosuje

efetividade

necessidade de mais pesquisas para avaliar asngdiésr na

Fonte: Elaboracao Prépria

S

de
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4- Estruturar e organizar agdes de educacdo em sagi@ visita domiciliar no pré-

natal e puerpério.

A Educacdo em Saude na gestacao e no puerpéria @gin importante para reducao da
mortalidade perinatal e deve ser implementada ejagpes de Atencao Basica, por meio de
grupos de gestantes e visitas domiciliares no guierpcomo forma de apoio sdcio emocional

a gestante e a puérpera.

Quadro 5. Achados relevantes para a op¢ao 4, seganddes sistematicas.

Categoria dos Sintese dos achados mais relevantes
Achados
Beneficios Prost et al. (2013), em uma revisdo de alta quidiga

compararam o efeito do aprendizado e de acGesugegde
mulheres participantes com mulheres que tiveram o0s
cuidados usuais na gestacdo e no parto. Avaliaraen g

quando houve a participacdo de pelo menos um tae0
mulheres gravidas e adequada cobertura da populagéo

realizacdo de grupos de mulheres que participaram d
aprendizagem com métodos ativos constituiu uma
importante estratégia para melhorar a sobrevivéanei@rnal
e neonatal em locais com poucos recursos.

Gogia et al. ( 2010), em uma revisao de qualidadeéemada
avaliaram se a visita domiciliar para recém-nascigor
profissionais da saude da comunidade pode reduzir a
mortalidade neonatal e natimortalidade. Os autpres
avaliaram que os pacotes de intervencdo constiudhi
visitas domiciliares para o cuidado pré-natal, tassido
puerpério, tratamento de doencas e atividades| de
mobilizacdo da comunidade estdo associados conugéae
da mortalidade neonatal e da natimortalidade .

Yonemoto et al. (2013), em uma revisédo de altdidpace,
avaliaram escalas de visitas domiciliares puerpee
diferentes periocidades. Mostraram que as visitas
domiciliares podem promover a saude infantil etsfsgao
materna. No entanto, a frequéncia, tempo, duracdo e
intensidade de tais visitas de cuidados pos-nd&ism sel
baseadas nas necessidades locais.




Danos/riscos N&o foram identificados potenciais riscos ness@opc¢
potenciais

Custos ou Prost et al. (2013), para comparar o0 custo-efetdeddas
custo/efetividade intervencdes, avaliou de forma independente adpadi dos

em relacdo a situacao
atual

estudos. A avaliacdo dos custos econémicos davémedo
de reunirem grupos de mulheres foi realizada arpiatum
projeto de custos (desde o0s custos para a criagfoofeto
até uma projecéo final) como a principal fonte delasb.
Custos relacionados com servicos de saude (ref
monitoramento e avaliagdo) foram excluidos. Os osU
financeiros foram analisados anualmente em todaracéo

do projeto e foram analisados também os gastosague

mulheres tiveram ao serem encaminhadas a outvédaales
ou programas. O custo foi considerado um pouco,
comparado com o método recomendado da OMS.

Incertezas em relagéo
aos

beneficios, danos
potenciais

e riscos, de modo que
monitoramento e
avaliacao

sejam garantidas se a
opcao

for implementada

Visitas domiciliares com maior frequéncia nao peram
melhorar a salude psicolégica materna e os ressldeldois
estudos sugeriram que as mulheres que receberams

visitas tiveram maior média de escores de depressao

gazao para esse achado néo foi clara. Houve alg
evidéncia de que o cuidado pés-natal em casa podeir a
utilizacdo de servicos de saude infantii nas sem
seguintes ao nascimento, e que mais visitas doanesl
podem encorajar mais mulheres a amame
exclusivamente seus bebés. Houve alguma evidéncipuel
as visitas domiciliares estdo associadas com o r@onuza
satisfacdo materna com os cuidados pos-natétisgmoto
et al, 2013)

Principais elementos
da

opcao (se ela ja foi
implementada/testada
em

outro lugar)

Nos estudos realizados na Asia as intervencdeanttuo
periodo neonatal incluiram um ou mais dos segu
elementos: (1) promocao de praticas de cuidadosateis
ideais, tais como o aleitamento materno exclusicaidado
do cord&o umbilical, (2) educacéo do cuidador pastnorar
0 reconhecimento de problemas neonatais, de rsscaidd e
para cuidados de saude adequad@% identificacdo de
sinais de doenca neonatal grave e encaminhamera o e
unidade de saude; ou (4) educacao sobre saudendig
seguranca (Gogia et al,2010).

Potencialmente, visitas domiciliares nos primeiti@s apds
0 hascimento por profissionais de saude ou trabatka de
apoio treinados oferecem oportunidades para asg@alida
mae e do recém-nascido, educacdo em saude, ap
alimentacdo infantil, apoio emocional ou pratico s&
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necessario, 0 encaminhamento para outros profasiate
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saude (Yonemoto et al, 2013).

Percepcéao dos sujeitosMulheres foram questionadas sobre sua satisfagdo osg
sociais envolvidos na | cuidados poés-natais em dois estudos. Nesses estudos

opcao, verificou-se que todas as mulheres estavam muitsfestas
guanto a sua com a sua experiéncia pos-natal ( grupo que na&beecos
efetividade cuidados pés neonatais de modo formal, apresemua| u

satisfacdo maior) e o acompanhamento de um \isitzal
saude colaborou com o aumento da satisfacdo ddweres|
(Yonemoto et al., @13)

Fonte: Elaboracao Prépria

CONSIDERACOES ADICIONAIS SOBRE A EQUIDADE DAS OPCOES

Opcédo 1. Qualificar a atengcdo ao pré-natal por meida classificagdo de risco para

gestante e adequacao do manejo de exames.

O municipio de Porto Feliz ainda esta em fase geaimtacédo da Rede Cegonha e esta €
uma excelente ferramenta para o monitoramento ¢iéssadessa opcado. A comunicacao da
Atencdo Basica com a Central de Vagas para o agerda na data correta do exame de
ultrassonografia € de extrema importancia, tendwista que o municipio oferece a todas as
gestantes 0 acesso ao pré-natal e a todos os exaoessarios nas Unidades Basicas de
Saude. A dificuldade esta no agendamento da datpuada do USG e no laudo, que é muitas
vezes incompleto. Em virtude desses acontecimeasasulheres com melhor renda realizam

0 exame em instituicdes privadas, fato que deredgaggdaldade no atendimento.

A falta de capacitagBes para a realizacdo do tépido (sifilis, HIV e Hepatite B) em
todas as UBS do municipio de Porto Feliz esta gleramiquidade, pois as UBS que néo tém

profissional capacitado ndo estéo realizando ogolicgento.

Opcdo 2. Elaborar protocolo de prevencdo e trataméo do desconforto
respiratorio do recém-nascido.

Todas as gestantes tém o acesso ao pré-natal il Basicas de Saude e ao parto
de baixa complexidade na Santa Casa de MisericdedRorto Feliz. Todas as mulheres que

necessitarem dessa op¢do no municipio terdo a nuispwnibilidade do tratamento. Porém,
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as gestantes de alto risco sdo encaminhadas patadés de Referéncia Regional e poderao

nao ter acesso ao protocolo.

Opcao 3. Implementar o planejamento familiar com foo na prevencdo da
gravidez na adolescéncia e prevencgao e tratamente dso de drogas ilicitas na gestacao.

Bandeira (2005) defende que a transversalidade,mesana temética a ser desenvolvida
em varias areas de atuacado, envolve a elaborac@mdematriz que permita orientar uma
nova visado de competéncias (politicas, institucionais e adshiaiivas). Envolveria
igualmente responsabilizacdo dos agentes publiaesrecendo a integracdo e consequente
aumento da eficacia das politicas. Como a opc¢éangbro planejamento familiar com foco
na prevencao da gravidez em adolescentes e napéeve tratamento da gestante usuaria de
drogas, as acOes devem ser realizadas nas essdagsieles que estiverem fora da escola
serdo trabalhados pelas equipes do Centro de Reiffer@a Assisténcia Social, Centro de
Referéncia Especializada da Assisténcia Socialrauda@ade (através de artesanato, teatro,
futebol e etc.) para atingirmos toda a populac&@wa Poda gestante usuaria de drogas sera
acionada a equipe para discusséo dos cuidadosnde foultiprofissional.

Os pais que néao forem a favor da atividade realizaal escola deverdo assinar
documento solicitando que o filho ndo participe ai®gdades. Nesses casos, 0s adolescentes

nao seréo beneficiados diretamente com a opgao.

Opcéo 4- Estruturar e organizar acdes de educagcdmesaude e visita domiciliar no pre-
natal e puerpério.

A Educacdo em Saude para a comunidade deve telingnagem adequada e atender as
necessidades de diferentes grupos da populac8ojnoie aqueles com baixo nivel de
escolaridade, avaliando suas necessidades e skeudeswida, crencas e valores, desejos,
opcoOes, vivéncias, respeitando o contexto socitiipmicultural em que vivem. O municipio
ndo tem uma cobertura de 100% de Estratégia de eSaad Familia, portanto o
desenvolvimento de uma comunicacéo sobre os nastmentre a Maternidade e Atencgao
Bésica (principalmente para as areas de UBS toadiis) € muito importante para que a
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visita do puerpério seja realizada o mais brevesigek e o aleitamento materno seja

incentivado.

CONSIDERACOES SOBRE A IMPLEMENTACAO DAS OPCOES

As opcOes apresentadas nao precisam necessariaseentaplementadas de forma
conjunta e completa. A aplicacdo pratica deve demnar a viabilidade local, inserindo-se na
governabilidade da tomada de decisdo, independentenda dimenséo do sistema de saude
(nacional, regional ou local). Também € importasuasiderar as barreiras a implementacao
das opcoes, especialmente aquelas localizadasmpocda organizacado do sistema e dos
servicos, bem como as localizadas no campo darawdtuepresentacdes sociais dos usuarios
e trabalhadores de saude. No Quadro 5 estdo @ssbatreiras potenciais e aspectos que
podem facilitar a implementacéo de cada uma dasoqapcdes, levando em consideracéo as
dimensbes dos pacientes/individuos, prestadoresedecos em saude, organizacdo dos

servicos e sistema de saude

Quadro 6. Consideragdes sobre a implementacéogda dp

Niveis Qualificar a atencdo ao pré-natal por meioal classificacao
de risco para gestante e manejo de exames

Paciente/Indivi| As gestantes devem ser abordadas sobre sinaisomamade
duo trabalho de parto prematuro nas consultas médicake e
enfermagem, nos grupos de orientacdes e nas alkosidgs
visitas domiciliares realizadas mensalmente peloentay
Comunitario de Saude e orientadas a procurar uwmiceetle
saude quando houver qualquer intercorréncia. Pasien
usuarias de drogas ndo tém uma boa adesdo aotaréena
portanto, devem ser monitoradas e atendidas entugral
unidade de saude sem agendamento prévio.

Trabalhadores| Devem-se capacitar os trabalhadores de saudelizagéo do
da Saude formulario de classificacdo de risco para partanateiro e
nas atividades a serem desenvolvidas em cada usa da
avaliacdes do pré-natal e das visitas domiciliares.
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Ha necessidade de treinamento para realizacacstorégpido
para sifilis em todas as unidades, ja que o nunuer
trabalhadores da salde treinados ainda é insufcien

Organizacgao

Deve-se garantir um sistema de referénmontra- referéncia

entre Atencao Basica e Atencdo Hospitalar oporauetetivo
para aquelas pacientes que necessitem de visitagnais ou
cuidados especiais.

Faz-se necessaria a melhora da comunicacdo eAtengao
Béasica e Atencdo Hospitalar, incluindo um sistemaedjistro
(carteira de gestante e uma pasta para 0S exapwsp
também a implantac&o do prontuério eletrénico.

Deve-se garantir a provisdo de corticosteroidesa para
administracdo no pré-natal a todas as mulheresrismm de
parto prematuro em todos os servicos de saude tqndesm
gestantes e que assistem partos.

As UBS devem estar preparadas para o atendiment
gestantes usuarias de drogas.

Em decorréncia do Municipio de Porto Feliz ter ¢cobes
socioeconOmicas relativamente boas, os examesrdssgm
e cardiotocografia estdo disponiveis no pronto 1$0Q
municipal e n&o haveria objecbes para a implantadz
padronizacdo de laudos e do formulério de avaliggiosco
para gestantes pela Secretaria Municipal.

Ferramentas de auditoria e feedback, poderiam aamaer
adesd@o de protocolos clinicos relacionados com @ssao
(IVER,2012).

o de

0

[®)

Sistema

E necessario melhorar o financiamento ipaptantacdo dg
prontuario eletrébnico e capacitagbes anuais parsisbsmas
para melhor captacdo dos dados.

Organizacdo da referéncia do municipio de Portaz

somente para casos de baixa complexidade do mianibég
Iperd deve ser implantada.

Mecanismos de referéncia e de contra- referéngsimacomo
garantia de transporte sanitario adequado paraithissple
referéncia de maior complexidade em tempo oportevem

el




ser assegurados.

Aquisicdo um aparelho de USG de melhor qualidada se

necessaria para a Santa Casa de Misericordia de Peliz.
Também seriam necessarios treinamentos para paacaoi
de laudos de USG obstétrica, capacitacfes paiaaealteste
rapido de sifilis e capacitacdo para implantarrantdario de

avaliacao de risco.

Fonte: Elaboracao Prépria

Quadro 7. Consideracgde

S sobre a implementacaogd® @

Por nivel

Elaborar protocolo de prevencdo e tratamato do
desconforto respiratorio do recém-nascido

Paciente/Individuc

Ao inicio do pré-natal, deve-se informar as mulbe@bre O
resultado do formulério da classificacdo de risconero de
consultas, exames, grupos de apoio, de modo giavatas
e preocupacdes sejam sanadas. A falta de esclardoimal
gestante sobre o resultado dos exames pode acaret
falha no tratamento. Pacientes usuarias de drégasimal
probabilidade maior de dar a luz crianga com baeso ag
nascer e, por nao terem boa adeséo ao pré-natamdser
melhor monitoradas.

As mulheres devem ser instruidas sobre os fat@esacb e
0s sinais de alerta de uma ameaca de parto prenmgier
permitam a consulta oportuna ao sistema de sals@mA
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a

se antecipam as barreiras de comunicacdo e acesso

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

Trabalhadores d
Saude

a0s profissionais médicos devem ser treinados pasoalo
protocolo clinico relacionado a prevencao e aamnanto
do desconforto respiratério do recém-nascido,
padronizacao e conduta.

para



Organizacgao

Deve-se contar com numero de recursosanios
suficientes e capacitados para detecgao precogaalguer
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alteracdo durante a gestagcdao a fim de administrar o

tratamento de forma oportuna.

Devem-se implantar a avaliagdo e monitoramento
resultados através do SISPRENATAL (sistema

dos
de

informacfes ja existente no municipio) e prontuario

eletrénico (em fase de implantacéo).

As organizagbes de Saude devem estar preparadas par
realizar o monitoramento e avaliacbes dos resutado

obtidos a partir da implementacdo das opcodes, 0S
parametros validados de acompanhamento e diagn@i
evitabilidade do 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

Sistema

O municipio de Porto Feliz ja oferece acessodos 0$

exames necessarios no pré-natal. A Secretaria Nah
deve promover a melhoria da comunicagcdo da Ate
Basica com a Central de Vagas para o agendament
fluxo para a entrega do resultado do exame de USG.

Devem-se implantar reunides mensais de coordernzaya
discutir os resultados das avaliagbes e monitoreom
propondo melhora das acoes.

and
C

D

ncao
D e

Fonte: Elaboracao Prépria
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Quadro 8. Consideragdes sobre a implementacéogda @

Por nivel

Implementar o planejamento familiar com bco na
prevencéo da gravidez na adolescéncia e na prevengi
tratamento de uso de drogas ilicitas na gestacgéo.

Paciente/Individuo

Devem-se realizar esfor¢cos de mobilizacdo em resnie
pais para fortalecer a ideia do planejamento famibara
adolescentes. Argumenta-se que geralmente sadogUE
nao aceitam esse tipo de trabalho, dizendo quecdaesstd
incentivando a atividade sexual. Muitas escolagameide
realizar a atividade devido a essa queixa dos paigdm,
nao realizar essa atividade pode trazer problemai$o I
maiores.

A mobilizacdo de apoio no nivel comunitario, comuo
grupos de planejamento familiar, contribui para
conscientizacdo e adesdo aos mesmos.

A dificuldade de adesdo da gestante usuéaria deasirag
pré-natal e ao tratamento é um dos temas que daV
abordado nas capacitacbes e o trabalho interdetiaiae
estar bem articulado.

|

e

e s

Trabalhadores da Saug

lé\ articulagdo com trabalhadores de outras secastaleve
ser aprimorada, pois sua falta pode consistir barpara a
efetividade dessa opcéo.

Primaria para a abordagem do atendimento ao adolies
gestante usudria de drogas e para atividades dejgutaento
familiar.

Devem-se capacitar os profissionais de saude dacaoe

[}

Organizagéo

Os setores envolvidos do municipio rdesstar preparadd
para realizar o monitoramento e avaliagdes dodtaglas
obtidos. A falta de informatizacdo das unidadesal&le €
de integracdo entre redes intersetoriais € umaikarpois,
sem a informatizacdo as equipes tém que se reonir
maior frequéncia para obtencdo dos dados das adiesdde
cada secretaria.

No setor Saude deve-se assegurar que o planeja
familiar seja parte integral dos protocolos basidessalds

S

mento

1Y

antir

da mulher, do homem e do adolescente e gar
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esclarecimento sobre métodos contraceptivos e \@spm
dos insumos necessarios para todos os que foremidae
pelo servigo.

Deve-se promover e ampliar o acesso para os adales
ao planejamento familiar na APS orientando sobrodos
contraceptivos.

)

Promover 0 acesso ao tratamento de gestantes asuti

7z

drogas é fundamental, pois o0 municipio ainda [nao

desenvolve nenhuma atividade relacionada a essséque

Sistema

A integracdo entre as secretarias municipais pafa
desenvolvimento de politicas publicas com temasa@fpos
ainda é um processo novo e deve ser incentivadas pel
gestores municipais a fim de se obterem resultaliitisados
no que se refere aos niveis institucional, orgaioral e
politico para implementacéo das acoes.

Possiveis dificuldades podem ser encontradas eobtee
financiamento para a implantacéo de sistema denmafio
integrado em curto prazo.

Uma das formas de disseminacdo das politicas pSbé¢c
através da radio local em linguagem acessivel para
moradores do municipio.

O éxito da intervencdo parece depender mais
compromisso politico e da capacidade organizativajue
da disponibilidade de recursos. (MINISTERIO DA SABD
2012)

Fonte: Elaboracéo Proépria.

Quadro 9. Consideracfes sobre a implementacaogd® dp

Por nivel

Estruturar e organizar agfes de educacdem saude e

visita domiciliar no pré-natal e puerpério.

Paciente/Individuo

~

Os usuérios devem ter acesso a informagdo com
linguagem clara, em quegrupo de gestantes resulte
trocas de experiéncias e no compartilhamento
sentimentos. O grupo € uma maneira de criar vintato

uma
em
de

gue resulta em uma melhor assisténcia para asngest

a
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A possibilidade de tirar duvidas, falar sobre oglosee

didlogo nas acdes educativas

organizada de forma que as gestantes nao precis
varias vezes a UBS.

parto deve informar a equipe de saude durante ©

puerpério.

A adesédo das gestantes que trabalham deve seaadavel

A gestante que for permanecer em outro domicilés ag

dificuldades demonstra a importancia da abertura ao

pré

natal, para que a mesma realize a comunicagdo com a
UBS correspondente e o planejamento da visitg do

Trabalhadores da Saude

» Os profissionais de saude devem receber capacit

cuidados em visitas domiciliares em relacado aocdacias
com o recém-nascido.

acoe

para trabalhar com grupos de gestantes e padrooszar

Organizagéo

padronizacdo de protocolos clinicos e a implantaiz®
monitoramento das acdes fardo com que todas as
desenvolvam atividades semelhantes no municipio.

A possibilidade de realizacdo de grupos de gestarus
dias de consulta agendada facilitaria a participagds
gestantes que trabalham.

A implantacdo de comunicacao entre as diversas @BS,

[®)

UBS

Sistema

A melhora da comunicagdo com linguagem aces
atraveés da radio local e jornais, informando agd#des
e a importancia dos grupos e visitas domicilia@® ©

auxiliar a implantagéao destas agoes.

sivel

enfoque na prevencdo da mortalidade infantil pgode

Fonte: Elaboragéo Propria
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APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informacdes detalhadbese as revisdes
sistematicas identificadas para cada opc¢édo. Cata tia tabela corresponde a uma
revisdo sistematica. Na primeira coluna estdo ifieaddos os autores da revisao
sistematica. Na segunda coluna, estdo descritdbutss das revisdes. Na terceira
coluna, foram referenciados os objetivos e, natguasluna, foram destacados os
principais achados. A quinta coluna refere-se didpae das revisdes, sendo que
cada uma delas foi avaliada utilizando-se o instnim AMSTAR (Beverley, 2007),
gue avalia a qualidade em uma escala de 0 a 1fjuetha 4 corresponde a baixa
qualidade, 5 a 8 corresponde a qualidade moderadla 6.1 a alta qualidade. E
importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desénda para avaliar opinides
focadas em intervencdes clinicas e ndo em aspeac@gsados nessa sintese de
evidéncias, como arranjos de governanca no amiuso sistemas de saude. As
demais colunas referem se o estudo foi realizadpaises de baixa ou média renda
(LMIC - low and médium income countrjes proporcdo de estudos com foco na
mortalidade perinatal e o Gltimo ano de busca dagles incluidos.

Abaixo da tabela, estdo os artigos que foram edatude cada opcéo e sua

justificativa (exceto para a opcado 3, pois nenhustud® foi excluido).
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Apéndice A. Revisdes sisteméticas sobre a opcaoQualificar a atencdo ao pré-natal por meio da clafficacdo de risco para

gestante e adequacao no manejo de exames.

Autores Estudos Objetivo de Estudo Principais Achados Qadk | Proporgéo Propor¢do | Ultimo ano
de Estudos | dos estudos| de busca dos
(AMSTAR | realizados | comfoco | estudos
) em paises de no incluidos
baixa renda | problema

Davey et al.,| Sistemas de | Determinar se a utilizacdo deApesar de n&o estar clara a relacdo | 841 0 N&o 2011
2011. pontuacdo de | uma ferramenta de rastreio| implantagdo do formulario de classificacéo |de reportado

risco paraa | concebida para prever o | risco com a prevencdo do parto prematurd, a

previsdo de rsco _partcl prematuro (em implantacdo do mesmo tem o potencial para guiar

parto combinag&o com L |

prematuro intervencdes adequadas) | ©S profissionais .e gestantes a tomarem decisfes

com o reduz a incidéncia de parto sobre o gerenciamento da gestacdo quandp as

objetivo de prematuro e nascimento mesmas apresentam qualquer intercorréncia.

reduzir os muito prematuro, e

resultados resultados adversos

adversos associados.

associados.
Neilson et e} Avaliar se a rotina de Ultrassonografia para avaliagéo fetal no inicio| da/11 2/11 11/11 2010
al., 2010. ultrassom ultrassons para a avaliacdo| gravidez reduz a falha de detecgdo de gravijdez

para a fetal precoce (ou seja, a sua multipla até 24 semanas de gestacdo (razap de

avaliacdo utilizagdo como uma técnica risco (RR) 0,07; IC95% 0,03-0,17. USG de rotjna

fetal no de rastreio) influencia o estd associado com uma reducéo de inducdes de

inicio da diagnéstico de mal trabalho de parto considerado “p6s termo " ( RR

formacdes fetais, gestacbes 0,59, 1C95% 0,42- 0,83) . USG de rotina nao

gravidez
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multiplas, a taxa de parece estar associada com a reducdo| de
intervencoes clinicas e a resultados adversos para bebés. A longo prazo
incidéncia de resultados acompanhamento de criangas expostas ao USG
fetais adversos quando obstétrico ndo indica que os exames tém [um
comparadocom a utilizagdo| efeito negativo sobre desenvolvimento fisicg e
seletiva de ultrassom (para| cognitivo das criancas.
indicacdes especificas).
Imdad et | Triagem para O objetivo principal deste Ndo h& evidéncias suficientes para recomenddtl 2/30 30/30 2011
al,, 2011 | avaliagdo dqg trabalho foi avaliar ascontra ou a favor o wuso rotineiro do
crescimento | intervencg@es de triagem e d monitoramento dos movimentos fetais. Uma
intrauterino vigilancia que podem ajudaiforma de detectar o CIUR é o acompanhamento
restrito -CIUR| a prevenir natimortos do IMC materno, medicdo da altura uterina e
na populacdq associados com CIUR . ultrassom. Essas medidas podem ser um método
em geral ¢ eficaz para reduzir CIUR relacionado com| a
gestacbes de morbidade e mortalidade perinatal. Resultados
alto risco: uma| obtidos a partir de 16 estudos mostram que
revisédo Doppler das artérias umbilicais e fetais em
sistematica gestacGes "alto risco", juntamente com| a
com foco na intervencao apropriada , pode reduzir mortalidade
reducéo de perinatal em 29%. As medidas recomendadas
natimortos (IMC materno, medicdo da altura uterina e
CIUR ultrassom) e o acompanhamento adequadq da
relacionados gestante poderiam reduzir potencialmente |em
20%, respectivamente, os natimortos.
Shahrook et| Estratégia de | Avaliar a eficacia dg O teste rapido da sifilis mostrou alguns resultadb$/11 2/2 2/2 2014
al., 2014. teste rapido deteccdo do teste rapido dpromissores para a detecgdo de sifilis e aumento
para sifilis sifilis no pré-natal das taxas de tratamento em diferentes contextos.
durante a tratamento para reducé@o da Na Mongdlia o teste rapido foi eficaz no aumento
gravidez mortalidade perinatal . da proporgdo de mulheres gravidas testadas |para
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sifilis e o tratamento previsto, reduzindo a ifl
congénita e promovendo melhora do acessg ao
tratamento para as mulheres e seus parceirog. Em
contraste, na area rural da Africa do Sul, entre as
mulheres com resultados positivos, ndo houve
evidéncia clara no aumento das taxas |de
tratamento adequado para sifilis e a reducao da
mortalidade perinatal. Mas o teste rapido reduziu
a demora da busca do tratamento.

Fonte: Elaboracéo propria

Exclusdo de RevisGes Sisteméticas para a opcao 1

1. Grivell R M, Wong L, Bhatia V. Regimens of fetalrgeillance for impaired fetal growth. Cochrane thaise of systematic
reviews issue Chichester, UK: John Wiley & Sons)2(JArtigo excluido por ter somente um estudo atraolo na revisao,
sem resultados relevantes)

2. Lutomski J E, Meaney S, Greene RA, Ryan AC, DevBneExpert systems for fetal assessment in labowch€ne
DatabaseofSystematicReviews2013, Issue 8. Art. (Nw010708. DOI: 10.1002/14651858.CD010708 (artigoliego por ser
inviavel no momento o método sugerido no contextoinipal)

3. Mangesi L, Hofmeyr G J, Smith V. Fetal movement dg for assessment of fetal wellbeinQochrane Database of
Systematic Review007, Issue 1. Art. No.: CD004909. DOI: 10.10023%858.CD004909.pub2. (Artigo excluido por ser
inviavel no momento o método sugerido no contextaioipal)
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Apéndice B. Revisbes sisteméticas sobre a opcéo Elaboracdo do protocolo de prevencdo e tratamentooddesconforto
respiratorio do recém-nascido.

Estudo Componente da | Objetivo de Estudo Principais Achados Qualidade | Proporcao de Proporcéo dos Ultimo ano
Opcéo Estudos estudos com | de busca
(AMSTAR) realizados em | foco no dos estudos
LMIC problema incluidos
Mwansa- Uso de esteroides | Estimar o efeito da Foram encontrados44 estudog,1/11 4/44 20/44 2010
Kambafwile | no pré-natal em administracéo de incluindo 18 estudos randomizadps
etal., 2010 esterdides pré-natais | (14 em paises de alta renda) em yma

gestante com
trabalho de parto
prematuro para
prevencdo da
mortalidade
neonatal

para as mulheres em
trabalho de  partc
prematuro  sobre

mortalidade neonatal

e uma analise adiciona (< 36 semanas de gestacédo) em 3
0,58-0,81.

para a efeito em paisé
de baixa e média rend

meta- analise da Cochrane, a q

adiminuem a mortalidade neonatal
entre os recém-nascidos prematu

2 (RR) 0.69 ; IC 95%
¢Meta-andlise de quatro ensali
clinicos randomizados de paises
renda média sugere a reducao
mortalidade em 53% ( RR 0.47 ;I
95 % 0,35-0,64 ) e 37% na redug
da morbidade (RR 0.63 ; 1C95
0,49-0,81).

ual

sugere que o0s esterdides pré-nafais

ros

0s
de
de
C
ao




65

Onland et | Efeitos de Determinar o efeito da Foram  utilizados 9  estudgs9/11 N&o reportado 9/9 2011
al, 2011. | corticosterdides administracao de randomizados. Nenhum dos estudos
prescritos antes de| corticosteroides no Pr&-reporta o efeito do corticosteroide ho
26 semanas de natal em gestantes CONMbré-natal em gestantes co Idade
gestacdo: uma risco de partg ) L
revisao sistematica| prematuro inferior a 2¢ 9estacional inferior a 26 semanas, O
de ensaios clinicos| semanas em relagdo | #S0 de meta-analise e meta-regregséo
randomizados mortalidade fetal e nos estudos disponiveis sugerem gue
neonatal e nas sequelpa terapia de corticosteroide podera|ter
neurol6gicas mentais eym beneficio menor nos efeitos fa
pulmonares. mortalidade fetal e neonatal e ha
sindrome do desconforto respiratofio
guando aplicado para pacientes cpm
idade gestacional inferior a 28
semanas.
Corticosterdide Determinar se o inicio| Sete estudos envolvendo um total [d&/11 N&o reportado 717 2009
Hallidayet | pos-natal precoce | (7-14 dias ) de 669 participantes eram elegiveis para
al, 2009 | (7-14 dias) para inclusdo nesta revisdo . O tratamento

evitar a doenca
pulmonar crénica
em prematuros

tratamento com
corticosteroide pos-
natal vs controle (
placebo ou nada ) é
benéfico na prevencéo
e / ou tratamento de
doenca pulmonar
crénica no inicio do
bebé prematuro.

com esteroéides reduziu a mortalidd
nos primeiros 28 dias, reduziu
mortalidade e a doencga crbnica ¢
pulmdes entre 28 dias a 36 semar
O desmame da ventilacdo f
facilitado e a necessidade
tratamento
dexametasona foi reduzida.

N&o houve efeito significativo sob
as taxas de pneumotorax, ROP grg
ou NEC. Os efeitos advers
incluiram hipertensao, hiperglicemi
sangramento gastrointestin
cardiomiopatia hipertréfica

posterior com

de
a
0s
as.
i
de

e
ve,
DS
a,
al,
al

infeccdo. Havia poucos dados

de
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quatro estudos de longo prazo (de
seguimento; estes ndo mostraram
evidéncia de um aumento nps
resultados neurolégicos adversos.

Dodd et al, | Administracdo Avaliar os beneficios ¢ Para todas as mulheres corl/11 Nao reportado 6/6 2007
2007. deprogesterona pare maleficios de| administracdo de progesterona, holive
evitar parto| administracédo de uma reducdo do risco de parto
prematuro emn| progesterona durante [¢prematuro inferior a 37 semanas (seis
mulheres gravidez na prevencdcestudos , 988participantes , RR 0,65;
consideradas  emde parto prematuro. IC95% 0,54-0,79 e nascimento pré-
risco de partg termo inferior a 34 semanas (Um
prematuro. estudo, 142 participantes, RR 0,15,
IC 95% 0,04-0,64). Bebés nascidos
de mées que receberam |a
progesterona eram menos propensos
a ter peso ao nascer menor que 2500
gramas (quatro estudos, 763 bebés ,
RR 0,63, IC 95% 0,49-0,81) du
hemorragia intraventricular  (u
estudo , 458 lactentes, RR 0,25, |IC
95% 0,08-0,82). N&o houve diferenga
na morte perinatal entre mulheres
com administracdo de progesterona e
aqueles administrados placebo ( cinco
estudos , 921 participantes, RR 0,66 ,
IC 95% 0,37-1,19 ) . Nao houve
outras diferencas relatadas.
Soll et al, | Profilaxia com Avaliar o efeito da Administracdo intratraqueal 11/11 N&o reportado 717 2009
20009. surfactante sintéticq administracdo profilatica do surfactante sintétiqo
isento de proteina profilatica de| livre para lactentes de risco de
para prevenir a surfactante Sintétic)desenvolvimento de sindrome do
morbidade e i desconforto respiratorio te
mortalidade em livie (SS) sobre & yemonstrado melhora do resultado
recém-nascidos | Mortalidade,  doencaclinico. Os bebés que recebem
prematuros pulmonar crbnica ¢ surfactante profilatico ttm um menpr
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outras morbidadesrisco de  pneumotérax, uma
associadas ydiminuicdo do risco de enfisema
prematuridade em intersticial  pulmonar e  uma
recém-nascidos diminuigcdo do risco de mortalidade
neonatal. Os bebés que recebem

prematuros em risco deg  tactante sintético livre (SS) té

desenvolver SDR. um risco aumentado de desenvolve
persisténcia do canal arterial |e
hemorragia pulmonar.

=~ 3
©

Fonte: Elaboragéo propria
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1. Hunt R, P.G. Davis, and T. Inder. (2005). Replaganoé estrogens and progestins to prevent morbiity mortality in
preterm infants (Cochrane Review). In: The Cochrhibeary, Issue 2, 2005. Chichester, UK: John Wi&\5ons, Ltd.
(artigo excluido devido ao baixo numero de estwha®ntrado e ser uma literatura antiga).

2. Lasswell S M, Barfield W D, Rochat R W, BlackmonRerinatal regionalization for very low-birth-wetgdnd very preterm
infants: a meta-analysis. JAMA 2010;304(9) :9924.@artigo excluido pois ndo € de responsabilizad@aenunicipio a
oferta de vaga para partos de alto risco).

3. Matchaba C, Moodley J. Corticosteroids for HELLRdypme in pregnancy. Cochrane Database Syst Rel; 2D

002076.( (artigo excluido devido o municipio ndalizar parto de alto risco)
4. Soll Roger. Synthetic surfactant for respiratorgtidiss syndrome in preterm infants. Cochrane Dséaloh Systematic
Reviews. In'The Cochrane Libraryissue 8, Art. No. CD001149. DOI: 10.1002/146518%8)C01149.pub3 (artigo excluido

devido ter o mesmo autor e ano com a mesma linipaskpuisa).
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Apéndice C. Revisfes sistematicas sobre a opcadrBplementar o planejamento familiar com foco na preencao da gravidez na
adolescéncia e prevencéo e tratamento de uso de glas ilicitas na gestacgéo.

Estudo Componente da | Objetivo de Estudo Principais Achados Qualidade Proporcéo de Proporgéo dos| Ultimo ano
Opcéo Estudos estudos com | de busca dog
(AMSTAR) | realizados em | foco no estudos
LMIC problema incluidos
Yeakey et | Como o uso de Avaliar o efeito do _ 8/11 12/14 Nao foram 2009
al., 2009. | contraceptivos afeta Contraceptivousado | OS resultados sugeriram que o encontrados
intervalos de sobre a mortalidade 159 de contraceptivos fol estudos que
: _ neonatal e infantil pof Protetor contra intervalos curtos :
nascimento: meiode uma revisas ENtre 0s nascimentos; no relacionassem
resultados de uma | istematica de entanto, os estudos tiveram a intervencao
reviséo da literaturd |iteratura sobra limitagbes metodologicas. com
contracepcao, mortalidade
intervalos entre 0% infantil.
nascimentos, e Ofs
resultados perinatais
Minozzi et| Manutencéo de Avaliar a eficacia dg O estudo compara o tratamentd1/11 N&o reportado 4/4 2013
al., 2013. tratamentos com qualquer tratamentp com metadona e a buprenorfipa
opi4ceos parrj; de_ manutencdo dee refere que o tratamento cgm
gestantes opiaceos em gestantemetadona parece superior em
sem/com intervencdptermos de manter o paciente em
deperldentes psicossocial em tratamento. Outro  beneficio
quimicas. comparacéo com inclui a reducéo de procura para
nenhuma drogas, prostituicdo e reducao
intervencdo, ou comda contracdo de uma doenca
outra intervencag sexualmente transmissivel como
farmacoldgica oy HIV e hepatites. A buprenorfin
intervencoes parece apresentar menps
psicossociais para psindrome de abstinéncja
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estado de saud
infantil, mortalidade
neonatal , mantendo
mulheres gravidas e
tratamento e reducd
do uso de drogas.

eneonatal.

nfoi menor no grupo metadon
C(razdo de risco (RR) 0,64, |

Metadona X buprenorfina :
taxa de abandono do tratamer

95% 0,41-1,01 , trés estuda
223 participantes) . Ndo hou
diferenca estatisticamen

significante no uso desubstangi

primaria entre metadona
buprenorfina
(RR1,81;1C95%0,70-4,69, do

estudos, 151 participantes )| .

Para ambos, foi julgado baixa

qualidade da evidéncia.

Fonte: Elaboracéo propria




70

Apéndice D. Revisfes sistematicas sobre a opgaoEétruturar e organizar acdes de educagdo em saudevisita domiciliar no
pré-natal e puerpério.

Estudo Componente da | Objetivo de Estudo Principais Achados Qualidade Proporcao Proporgéo | Ultimo ano de
Opcao de Estudos | dos estudos | busca dos
(AMSTAR) realizados com foco no | estudos
em LMIC problema incluidos
Visitas Avaliar se as visitas | Foram incluidos 5 revisdgsl1/11 5/5 5/5 2010
Gogia et al., | domiciliares por | domiciliares para o | sistematicas.A revisao foi realizada com
2010. agentes cuidado neonatal por| paises do Sul Asiatico, onde apresentam
comunitarios de | agentes comunitarios uma mortalidade neonatal elevada e falta
salde para evitar| de saude pode reduzjide acesso a cuidados de sadde.
mortes neonatais | a mortalidade Avaliaram que os pacotes de intervenc¢ao
nos paises em neonatal em cenariog que sdo: as visitas domiciliares para o
desenvolvimento:| de baixa renda. cuidado pré-natal, as \visitas ¢o
uma revisao puerpério, tratamento de doencas| e
sistematica atividades de mobilizacéo da
comunidade, estdo associadas com a
reducdo da mortalidade neonatal| e
natimortos Apenas um estudo registrou
obitos infantis.
Yonemoto | Hordrios de Avaliar os resultados| Foram incluidos 12 estudos 11/11 4/12 12/12 2013
et al, 2013. | visitas das visitas puerperai$ randomizados com dados de mais de
domiciliares no que mulheres e 11.000 mulheres. Os ensaios foram
periodo pds-parto| criancas que realizados em paises ao redor do mungdo
receberam e suas e em ambas as configuracdes de alta ¢
diferencas. A baixa de renda. $\visitas puerperais
avaliacdo centra-se | domiciliares podem promover a salde
sobre a frequéncia de infantil e satisfacdo materna . No
visitas domiciliares, g entanto, a frequéncia,tempo, duracao ¢
duracdo ( quando intensidade de tais visitas de cuidados
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terminou visitas ) e
intensidade, e em
diferentes tipos de
intervencdes de
visitas domiciliares.

pés-natal devem ser baseadas nas
necessidades locais.

Prost et al., | Grupos de

2013.

mulheres que
praticam a

aprendizagem
participativa e

ambientes de
baixa renda:uma
revisao
sistematica e
meta- analise

Comparar o efeito do| Avaliaram que

aprendizado e de
acOes de grupos de
mulheres
participantes com

renda.

quando houve

participagdo de pelo menos um terco
mulheres gravidas e adequada cober
da populacédo, os grupos de mulheres

constituiram uma importante estraté

8/11
das
tura
que

praticam a aprendizagem participativa

jia

acéo para mulheres que tiveram para melhorar a sobrevivéncia materna e
melhorar a saude| os cuidados usuais ngneonatal em locais com poucos recursps.
materna e gestacéo e no parto
neonatal em em paises de baixa

77

77

2012

Fonte: Elaboracéo propria

Exclusdo de Revisbes Sistematicas para a opcao 4

1. Thaver D, Zaidi AKM, Owais A, Haider BA, Bhutta ZAhe effect of community health educational inteti@ns on newborn

survival in developing countries [Protocol]. CoaeeDatabase of Systematic Reviews 2009, Issuet1NAr. CD007647. DOI:
10.1002/14651858.CD007647. (artigo excluido pagarstar em andamento)

2. Jahanfar S, Howard L M, Medley N. Interventionsgoeventing or reducing domestic violence againsgpant women.
Cochrane Database of Systematic ReviewsT tie: Cochrane Libraryissue 5, Art. No. CD009414. DOI:



10.1002/14651858.CD009414.pub?2. (artigo excluidon@o ter evidéncia em relacdo ao foco do probldansintese de
evidéncia)
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5.3 ETAPAS DE CONSIDERACOES FUTURAS

As etapas de consideracdes futuras pela metodoldgisEVIPNet seréo
sugeridas para que o grupo do municipio de Portiz Bessa dar continuidade no
processo de trabalho. Os principais resultadosi@ogb deliberativo também devem

ser documentados em um relatério.

No didlogo deliberativo, apds a escolha da opgdioera ao grupo de evidéncias
escolher a melhor forma de implementa-la e acrésca&ventuais barreiras que ora

antes nao tenham sido definidas.

Para a implementacdo das opc¢des faz-se necessdtieippcdo ativa dos

gestores municipais.

O Ndcleo de Evidéncias em Saude do municipio fardreinamento de forma
participativa para os profissionais de base quaratuno projeto, diminuindo assim as
resisténcias para o sucesso do mesmo. Tambémtreitaaenento devera ser definida a
forma de avaliagdo e monitoramento, para que ossdadjam captados de forma

adequada, oferecendo assim uma facilidade paraggamento dos mesmos.

A criacdo de parametros e indicadores adequadosaéetapa fundamental na
elaboracéo e implementacéo de politicas publicagnp observamos uma precariedade
nesta questao em nivel municipal. A avaliacdobdaieiras antes da implantacdo da
proposta e a definicdo de estratégias de monitorme avaliacdo dos resultados
advindos da implementacdo das opcgbes podem reswdtaeducdo da mortalidade
perinatal e no aumento da qualidade de vida damese da crianca. A proposta de
monitoramento que sera levada ao dialogo deliveratonsiste na coleta de dados,
processamentos e avaliacbes de metas, as quas disdutidas com carater de
educacédo continuada e ndo punitiva aos profissoBara apresentada uma proposta de
reunido mensal na Secretaria Municipal da Saude p@&cussdo das metas. Por
exemplo, cada UBS podera trazer consigo um profissipermanente (coordenador ou
gerente) e um profissional convidado (o ideal ggja sempre diferente), para que 0s

mesmos também se responsabilizem pelo projeto damsnto.
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CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes identificadas no estudo baseadas/@l@ncias, elaboradas com
auxilio da metodologia SUPPORT, podem ser capaze®utribuir com a reducéao da
mortalidade perinatal no nivel municipal. As opc@és tém que necessariamente ser
implementadas da forma apresentada e a aplicag&ocdesiderar a viabilidade local.
A avaliacdo da equidade ao servico de saude nx@deBasica € fundamental para que
as opcoes propostas ndo produzam diferentes mssiip@ra os grupos identificados no

mesmo municipio.

Ao organizarmos um grupo que discute determinagdlalgmatica no municipio

e qual a melhor forma de enfrenta-la, estamos amgi as percep¢des para situacdes
que antes estavam despercebidas ou em que néo rhatieacdo para mudéa-la.
Sabemos que somente a formacao de equipes mutigiookis ndo € suficiente para a
transformacdo do modelo de atencdo (como a énfaspranto atendimento e na
medicacdo). Um novo olhar, com respaldo cientié@conhecimento das leis, pode ser
promovido com a construgéo de novos saberes e @tateCimento da gestéo para que
os principios do SUS possam ser garantidos e p@aaccada dia, possamos eliminar a

politica do “achismo”, que é muito danosa ao sistem

O municipio de Porto Feliz foi muito receptivo dlizhcdo da proposta da
EVIPNet e o grupo de estudo de evidéncias teve restienento notério em relacdo a
seus conhecimentos. Porém, a¢cfes que sdo impsripata melhorar o sistema de
saude ndo foram alteradas nesse periodo, 0 que ndgmoa importancia da

continuidade desse trabalho.

Os municipios de pequeno porte necessitam de matloonpanhamento técnico
do nivel regional, principalmente em relagdo a migcdo e avaliacdo dos dados. Essa
metodologia, se implantada no nivel municipal engmanhada pelo nivel regional,
poderia empoderar mais as secretarias municipaisadde para o alcance de um
sistema publico de qualidade com profissionais ificedlos para a realizacdo dos
programas de saude.
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ANEXO 1

Relato dos temas discutidos nas reuniées com ooGlecvidéncias do municipio de
Porto Feliz.

Data

Principais assuntos discutidos

23/01/15

Reunido com a coordenadora de projetogmiatacao da pesquisa, explicacdo da

metodologia da EVIPnet e sugestdo do tema da nuadia infantil.

28/01/15

Reunido com os coordenadores municipaissantacdo da metodologia EVIPNet
Discusséao da organizacdo dos departamentos de esgiitheipais indicadores de
saude. Destacaram o aumento da mortalidade inead#db doencas cardiovascularg
Acharam que a mortalidade infantil era um assuntwitario a ser desenvolvido. A
maior parte dos integrantes eram enfermeiras edana@ministrativo. Solicitei que
grupo fosse multiprofissional.

20/02/15

Discusséo dos objetivos do Milénio e paotas das secretarias da Assisténcia Sg
(nenhum dos integrantes do grupo sabia sobre assg8ides). Foram discutidos cas
dos leites e suplementos, proibicdo da consultacaé&dde enfermagem para
gestantes e criancas (a equipe anterior que dawe$sm, porém eles deixaram o
cargo em agosto de 2014 e essa equipe assumiapoge manteve 0 mesmo
protocolo), chuva de ideias sobre os problemasesdtiig relacionados a mortalidad
infantil. Comparacfes das taxas de mortalidadefihfzom indicadores municipais,
regionais, estaduais e federal. Integracéo da teesesSocial no grupo.

A=)

cial

(4%

26/02/15

Discusséao ainda sobre os problemas d&ogedtacionados a mortalidade infantil e
chuva de ideias para solucionar esses problenaadek. Integracdo da Nutricionis
no grupo.

sta

05/03/15

Discusséao sobre a definicdo do problemgreipo enfatizou que a principal
problematica sobre a mortalidade infantil estavsebda na atencdo basica. Realiz
a discusséo da estratégia de Busca, sobre a impartias escolhas das palavras-
chave e como ela deve ser inserida nas bases ds.dad

ada

12/03/15

Apresentacdo das bases de dados com énfase nadHeatth System Evidence
Biblioteca Virtual da Saude. Integracéo da enferangf maternidade.

25/03/15

O grupo estava disperso devido a acaoidsterio Publico e a incertezas da
permanéncia de alguns membros. Retomamos a megaaidi EVIPnet e discutimg
sobre a interferéncia politica na saude, judicglio da saude. Alguns membros

S

[72)

disseram que estavam com dificuldades de trabetimrevidéncias e solicitei outro
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membros para compor o0 grupo, ja que a maioriacenadda por enfermeiras e
representante da gestdo, solicitei representaatatedcao basica e maternidade.

08/04/15

Foram acrescentados ao grupo 1 médico generaligease apresenta como clinico

geral), 1 médico pediatra, 1 enfermeira (todossesdegrantes foram chamados |
estarem trabalhando no Atencéo Basica e terem conéetos da lingua inglesa)
um membro que desempenha as seguintes funcéesmoipiu motorista da saud
coordenador, vereador e fez Direito. Nova apregéotda metodologia da EVIPNg
0 que 0 grupo ja tinha discutido até o momento.cldimos também sobre
organizacdo do sistema de salde, estruturada nelonddeédico-Assistencial

referiram que a populacdo pressiona que a UBS gemao atendimento e néo

programas basicos.

hor

23/04/15

O Secretario da Saude aprovou a implamt@edm NEV municipal. Realizado
treinamento na plataforma Biblioteca Virtual em &alForam 3 membros para cad
computador e simulagédo de busca de evidéncia.

la

06/05/15

Realizado treinamento nas bases de daddsalth System EvidenesPubmed.
Simulagédo de busca de evidéncia, enviados textothédos via e-mail e etc. Apos
treinamento com Jorge Barreto, 0 mesmo orientoa @a&quipe olhar os dados
perinatais, ja que é a principal causa de mor@didafantil. A mesma orientacéo fo
dada pelo Secretario de Saude do Guaruja. Sobsitas fichas investigadas de
mortalidade infantil.

A=)

27/05/15

Discussdo das fichas de mortalidade ithfaphstatacdo que o comité necessita d¢
readequacao, pois os profissionais que fazem atigaedo sdo 0s mesmos que
realizaram o procedimento. Discutido que as fideaalmente estavam sendo
fechadas como problema de atencéo bésica, por&arvab®s que a grande maiori
estava ocorrendo por problemas na maternidade.egSsainformagéo, mudamos
nosso enfoque e voltamos para etapa de definicgootdéemas.

117

a

10/06/15

Apresentacdo da série historica de mdaadi infantil desde 2000 de Porto Feliz.
Discusséo dos problemas geréncias da maternidatbeflestaque para as gestante
de alto risco enviadas pelo municipio de Iperdata do surfactante na Santa Cas
de Porto Feliz, falta de vagas de UTI no sistem@®SE8&

[72)

23/06/15

Reunido no Instituto de Saude para définia estratégia de busca e escolha dos
artigos.

24/06/15

Confirmacéo da estratégia de busca editns resumos para escolha dos artigos
para leitura completa.
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15/07/15

Continuacado do processo anterior, leilosresumos para escolha dos artigos para
leitura completa. Agrupamento dos textos em temas.

29/07/15

Definicdo das opc¢Oes e avaliagbes dasdewvisistematicas

12/08/15

Continuacao das avaliagdes das revisstesrgiticas.

26/08/15

Caracterizacao das opcoes.

09/09/15

Discusséao de barreiras de implementacgiopigbes e avaliacdo da equidade da
opcao.

Fonte: Elaboragao Prépria.



