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Resumo

Introdugao: o didlogo deliberativo é uma
estratégia importante nos debates da area da
saude, objetivou-se apresentar e discutir as
opgodes indicadas em uma sintese de evidéncias
sobre politicas e estratégias para reducao da
mortalidade materna em um estado do nordeste
brasileiro. Métodos: relato de experiéncia sobre
um didlogo deliberativo sobre opgoes indicadas
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em sintese de evidéncia para reducao da
mortalidade materna no estado do Piaui.
Resultados: por meio do didlogo foi possivel
apresentar as opgoes indicadas da sintese e
conhecer as opinides dos diferentes atores
presentes, ainda, analisar e propor a
implantagdao das mesmas nos servigos de
atengao a saude da mulher, principalmente no
ciclo gravidico. Conclusao: o didlogo permitiu a
troca de ideias, limitagGes e conhecimentos nos
desafios para a redugcdao da mortalidade
materna no Piaui, ainda, apresentar as opgoes
indicadas pela sintese de evidéncia.

RELATO DE EXPERIENCIA

20

the options indicated in a synthesis of evidence
on policies and strategies to reduce maternal
mortality in a state in northeastern Brazil.
Methods: experience report on a deliberative
dialogue on options indicated in a synthesis of
evidence to reduce maternal mortality in the
state of Piaui. Results: through dialogue, it was
possible to present the indicated options of the
synthesis and to know the opinions of the
different actors present, still, analyze and
propose the implementation of the same in the
services of attention to the health of the woman,
mainly in the pregnancy cycle. Conclusion: the

dialogue allowed the exchange of ideas,
limitations and knowledge on the challenges to
reduce maternal mortality in Piaui, also
presenting the options indicated by the
synthesis of evidence.

Palavras-chave: Mortalidade Materna, Saude da
Mulher, Politicas publicas.

Abstract

Introduction: deliberative dialogue is an
important strategy in debates in the health area,
with the objective of presenting and discussing

Keywords: Maternal Mortality, Women's Health,
Public Policies.

1. Introdugao

A mortalidade materna (MM) é um problema de saude publica, e segundo a Organizagao
Pan-Americana de Saude, no mundo todos os dias morrem cerca de 830 mulheres, vitimas
de complicagdes ligadas a gravidez. Ainda, que diversos paises tem se esforgado para
alcangar metas na redugao do agravo, porém o indice ainda se mantém elevado'.

As politicas publicas voltadas para combater o fenébmeno da mortalidade materna tém
se mostrado a principal ferramenta utilizada nesse contexto?, por meio de estratégias como
a Rede Cegonha, instituida no Sistema Unico de Satde em 2011, e que tem como um de
seus objetivos reduzir a mortalidade materna. Ainda, como um de seus componentes?,
“que sao séries de agdes de atengao a saude, as praticas de atencao a saude baseada em
evidéncias cientificas".

Assim, as novas evidéncias devem ser inseridas nas praticas de saude e, para isso, 0
Brasil passou a fazer parte da Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet),
onde a Politica Informada por Evidéncia (PIE) tem como objetivo informar resultados de
pesquisas em debates politicos e nos processos publicos internos para melhorar a decisao
de implementagao de agdes nos servigos de saude, tendo em vista que o emprego do
conhecimento cientifico informado por evidéncia melhora as agoes por serem mais efetivas

no mesmo periodo em que diminui tempo e recursos®.
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Neste sentido, em 2020, foi langado, pelo Ministério da Saude do Brasil, uma sintese de
evidéncias sobre politicas de saude e estratégias para redugao da MM que indica opgdes
qgue devem ser escolhidas para reduzir o agravo em um estado do nordeste brasileiro, por
meio das Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE)°.

Sabe-se que o didlogo deliberativo é um facilitador no processo de debate para
apresentacao de ideias na area da saude, possibilitando a interagao de diferentes pessoas,
dos diversos eixos sociais®, ainda que o uso das Tecnologias de Informagao seja
importante e efetivo na divulgacao de novos conhecimentos’.

Assim, este artigo tem por objetivo apresentar uma experiéncia de um dialogo
deliberativo, por meio do qual foram apresentadas as opgodes indicadas pela supracitada

sintese, visando tracgar estratégias para redugao da MM no estado do Piaui.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
pesquisadores, bolsistas e figuras publicas na apresentagao de opg¢des indicadas em
sintese de evidéncia e dialogo deliberativo.

Foi realizada uma reuniao em uma sala reservada para os debatedores durante o
evento "l Simpdsio Internacional de Saude da Mulher" realizado na cidade de Sao Raimundo
Nonato, no sudeste do Piaui, no dia 26 de julho de 2019.

O dialogo foi gravado com o consentimento dos participantes para a elaboragao
desse relatério. Também foi realizada a gravagcao de minientrevistas com todos os
participantes do didlogo. Previamente, a sintese de evidéncia foi lida pelos participantes
para que estes a avaliassem, antes do dialogo.

No dialogo deliberativo estavam presentes 11 participantes: gestores e profissionais
da Atencao Basica municipal e estadual, representantes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Piaui
(COSEMS-PI), além de quatro alunas do mestrado profissional, trés observadores, sendo
uma pesquisadora do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), trés docentes universitarios e uma Deputada Federal do Piaui.

Apods serem informadas as regras do debate aos participantes, foram apresentados
seus elementos, incluindo a descrigao e opgdes para enfrentar o problema, estratégias de
implementacao e consideracdes gerais acerca das op¢des propostas para prevengao da

mortalidade materna no estado. do Piaui.
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3. Resvultados

Todos os convidados avaliaram que a sintese de evidéncia foi um documento muito
complexo, mas, ao mesmo tempo, de grande importancia para a elaboragao de politicas
publicas no estado do Piaui.

Os convidados relataram que puderam visualizar a integragao da ciéncia com os
servicos de saude. Para uma das convidadas e obstetra da rede de saude do estado, a
contribuigao do que foi encontrado nas evidéncias sera de grande impacto para a saude da
mulher, de modo que o estado devera implementar urgentemente as opgoes apontadas,
pois sao frutos de estudos com metodologias cientificas concisas e com propostas
possiveis de serem agregadas aos servicos.

Assim, é importante ressaltar que as PBE, tornam-se cada vez mais discutidas pelos
diversos membros que formam a sociedade cientifica. Entre suas colocagoes, esta a praxis
do profissional que a faz conforme estas evidéncias e como os diversos 6rgaos de saude
se organizam e debatem as melhores opg¢oes a serem implantadas na coletividade. Diante
disso, na implantagao das PBE, o intuito principal é reduzir gastos e ter melhores resultados
de saude®.

As opcoes indicadas e debatidas no dialogo deliberativo foram rastrear a hipertensao
e pré-eclampsia na gravidez, envio de mensagens de texto via celular e capacitagao das
equipes de saude na Atencao Primaria a Saude.

Tendo em vista que a pré-eclampsia € a principal causa de morte materna no Brasil,
ela é a primeira opgao indicada na sintese. Assim, por meio de seu rastreamento e a
implantacao do teste de proteinuria na APS, é possivel evitar mortes por esta patologia®.

A pré-eclampsia caracteriza-se por Pressao Arterial Sistdlica (PAS) igual ou superior
a 140 ou Pressao Arterial Diastélica (PAD) igual ou maior a 90 mmHg e proteinuria maior
ou igual a 300mg em urina de 24horas na gestante, ja a eclampsia ocorre quando a mesma
tem convulsdes associada a pré-eclampsia, sendo que a epilepsia e outras doengas
convulsivas devem esta descartadas'®.

Nesse sentido, identificar a hipertensao e pré-eclampsia precocemente sao
estratégias importantes no combate de desfechos graves, como a eclampsia e mortes.

Assim sendo, mediante as evidéncias nesta opgao, indica-se a realizagao do
monitoramento de qualidade da pressao arterial pela equipe de Saude da Familia durante
toda a gestacao e a implementagcao do teste de proteinuria na Atencao Basica para as

gestantes de risco®.
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A segunda opgao elencada foi sobre o envio de mensagens de texto via celular para
as gestantes, com o objetivo de estabelecer vinculos da gestante com a equipe e facilitar o
processo de educacao em saude durante o pré-natal. Deste modo possibilita-se o acesso
aos cuidados basicos e mais especializados, pois, pela questao geografica do estado, a
falta de telefone celular ou/e de conectividade de algumas gestantes e o analfabetismo
funcional ou total, dificulta o acesso a consulta e a dados fundamentais para a saude de
uma gestante de risco. Logo, deve-se inserir no cotidiano da gestante as mensagens de
texto para facilitar sinais de alerta e os cuidados com a abordagem clinica, que sao os
principais objetivos desta opgao. Ademais, estudo de revisao evidenciou que mensagens
de textos por celular tem se mostrado eficientes na pratica clinica nos disturbios
hipertensivos em gestantes, apesar dos estudos encontrados serem limitados em relagao
ao numero de gestantes e nao serem estudo clinico completo''. No entanto, as tecnologias
educativas modveis em geral vem se fortalecendo como ferramenta util e tendo
repercussoes positivas nos processos de adaptabilidade a uma nova realidade, no que se
refere a diminuigao dos niveis de ansiedade e melhorar o relacionamento familiar, quando
utilizada em parceiros de gestantes, o chamado pré-natal do homem?2.

Ainda, a terceira opgao apresentada foi no sentido da capacitacao dos profissionais
que formam a APS, por meio de cursos, eventos e encontros que permitam a capacitagao
continuada destes trabalhadores, pois a auséncia de capacitagao muitas vezes ocorre pela
dificuldade geografica do estado, a limitagao no uso de tecnologia e a conectividade para
uma forma virtual de capacitagao. Considerando que a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) dispoe sobre as responsabilidades de qualificagdo das forgas de trabalho nas
diferentes esferas governamentais, sejam elas, federal, estadual ou municipal, deve-se
desenvolver estratégias que viabilize a formagao, educagao permanente e continuada dos
profissionais da Atencao Primaria a Salude (APS), pois esta atencao é a principal porta de
entrada da Rede de Atencao a Saude (RAS)'3.

Ressalta-se que a tecnologia podera aproximar as equipes dos cursos e viabilizar a
implementacao das opgoes um e dois. O tempo também se faz uma barreira, pois os
trabalhadores sao muito cobrados por rotinas administrativas que inviabilizam o tempo
para uma formacao presencial. Assim sendo, reforga-se que o uso das Tecnologias Digitais
de Informagao e Comunicagao (TDIC) favorece esse processo de educagao permanente®'.

Deste modo, a educagao a distancia insere os profissionais mais facilmente nos
cursos ofertados, na medida em que eles se tornam protagonistas no que se refere ao modo
de organizar seu tempo de estudo, avaliar as suas necessidades de aprendizagem e
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procurar por aquelas tematicas que mais os interessam. Além disso, por meio das TDIC, o
profissional pode se sentir mais encorajado a aderir a determinado treinamento, tendo em
vista, que ele pode ser feito na comodidade de sua casa ou em qualquer lugar onde tenha
condigdes minimas de aparelhos e conexao a rede de internet. Porém, é necessario alertar
que nem todos os profissionais, por mais que tenha interesse nessa modalidade de
aprendizagem, estao aptos a tal modalidade de ensino por possuirem limitadores, como o

baixo letramento digital e acesso limitado as redes'®.

4. Conclusao

O Dialogo pontuou outras questdoes gerais sobre o problema e trouxe algumas
recomendagdes. O conhecimento permite o empoderamento, tanto dos usuarios quantos
dos diferentes atores envolvidos nos servigos de saude.

Ficou evidente no didlogo que para o enfrentamento do problema é preciso:
qualificagao profissional, pro-atividade, buscar parcerias e ter a sensibilizagao dos
gestores. A sintese precisa ser amplamente divulgada para outros setores e atores,
incluindo os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASFs), que atendem e acompanham
as gestantes na ponta.

Em relagao a avaliacao da sintese de evidéncias, 100% dos participantes
consideraram a producao deste documento de muita importancia para disseminar no
estado desenhos da rede, e estabelecer fluxos eficientes e essenciais para manter o
cuidado basico da populagdo. Alguns (40 %) avaliaram que a proposta da sintese de
capacitar a equipe é emocional e nao somente tedrica, pois o contelddo é importante e de
facil acesso tedrico.

Para uma participante (10%) pesquisadora do CNPq o dialogo deliberativo mostrou
uma dinamica bastante interessante pela intermediagcao de saberes e praticas do senso
comum e do cientifico e através do DD ser definido um consenso. Isso repercute na
implementacao de uma politica de estado de forma mais segura. Foi unanime a opiniao de
se ter outros Dialogos Deliberativos com mais participagcao de mulheres, tendo em vista
gue essas sao as protagonistas do contexto discutido.

Com relagao ao dialogo deliberativo todos os participantes consideraram que foi uma
experiéncia Unica, que o momento do diadlogo é fundamental para socializagao da sintese,
apresentando solugoes baseadas em evidencias cientificas para diminuir a mortalidade

materna no estado.
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