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A morte materna é aquela que acontece em qualquer mulher em estado gravidico,
parturiente ou em periodo puerperal até 42 dias apds o parto por qualquer causa de dbito,
exceto causas acidentais ou incidentais, ou por causas obstétricas diretas e indiretas
ocorrida até 364 dias apds o fim da gestacdo (BROWN, 2022). Em 2019, a taxa de
mortalidade materna (TMM) em Goias foi de 69,7 por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2021),
estando no limiar da meta estabelecida pela Organizacao Mundial de Saude no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3.1, que é de 70 dbitos por 100 mil nascidos vivos (OMS,
2022). No entanto, a frequéncia absoluta de débitos maternos no ano de 2021 teve um
incremento de 83,5% em relacdo ao ano de 2019, tornando-se uma preocupacdo de saude
publica (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022).

O Estado de Goias tem implantado estratégias como cursos EAD de pré-natal de alto risco e
oficinas de controle de hemorragia uterina direcionados a profissionais de saude, no
entanto, os resultados esperados ndo alcancados, segundo a prépria Secretaria de Estado da
Saude de Goids (SES/GO), podem ser em virtude da fragil parceria entre superintendéncias
estaduais e 6rgdo municipais nas acdes voltadas para a Rede Cegonha (GOIAS, 2019). Assim
foi questionado: H4 novas estratégias que reduziram a mortalidade materna de forma
significativa? Ad hunc modo esta sintese busca identificar na literatura as estratégias
inovadoras utilizadas em outros estados e/ou paises, voltadas para a diminui¢gdo dos dbitos
maternos e que lograram sucesso. Para tanto foi usada uma estratégia de busca de
literaturas indexadas conforme o quadro 1, durante o periodo de 2017 a 2022 e que
estavam disponiveis na integra.

Quadro 1. Estratégias de busca nas plataformas PubMed, UpToDate e BVS Saude, e quantidade de estudos
encontrados, 2017 - 2022.

Plataforma Estratégia de Busca Resultados
((“maternal mortality”[mesh] or “Maternal Mortalities”[tiab] or
“maternal deaths”[tiab])) or ((“Postpartum Period”[mesh] or
postpartum[tiab] or  puerperium[tiab] or  “Postpartum
Women”[tiab]) and (mortali*[tiab] and Matern*[tiab])) and
(“prenatal care”[mesh] or “Antenatal Care”[tiab]) and (“Outcome
and Process Assessment, Health Care”[mesh] or “Outcome and 8
Process Assessment”[tiab] or “Outcome and
Process Assessment (Health Care)”[tiab] or “Structure Process
Outcome Triad”[tiab] or “Donabedian Model”[tiab] or
“Donabedian Triad”[tiab])
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(Continuagdo). Quadro 1. Estratégias de busca nas plataformas PubMed, UpToDate e BVS Saude, e quantidade
de estudos encontrados, 2017 - 2022.

Plataforma

Estratégia de Busca

Resultados

UpToDate

“acOes exitosas na reducdo da mortalidade materna”

2

BVS Saude

(mh:("Mortalidade Materna/TD" OR "Mortalidade Materna/TD")
AND fulltext:("1" OR "1" OR "1" OR "1" OR "1") AND db:("LILACS"
OR "BDENF" OR "IBECS" OR "PAHO" OR "CUMED" OR "LIPECS" OR
"BDNPAR" OR "BINACIS" OR "MedCarib" OR "colecionaSUS" OR
"SES-SP") AND mij:("Mortalidade Materna" OR "Estratégias de
Saude Globais" OR "Indicadores de Morbimortalidade" OR
"Diagndstico da Situagdo de Saude" OR "Politica de Saude") AND
type_of study:("evaluation_studies" OR "systematic_reviews"))
AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Fonte: autores

Dos 12 artigos indexados selecionados, cinco foram incluidos apds a leitura do titulo e
resumo e dois compuseram a andlise das estratégias inovadoras na reducdo da mortalidade
materna, apods a leitura aprofundada, conforme Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos indexados (PubMed, UpToDate e BVS Saude) incluidos neste estudo.

. . Pais do — -
Ano Titulo do artigo Autores : Objetivo Conclusao
estudo
Avaliar o efeito do s ~
. . . Houve indicagdo de reduc¢do
Effects of the Helping treinamento Helping
. . de casos graves de HPP,
Mothers Survive Hanson. C.: Mothers Survive enquanto a letalidade ndo
Bleeding after Birth N Bleeding after Birth q .
.. . Atuhairwe, L. melhorou, sugerindo que esse
training on near miss training on . . .
2021 o . Uganda treinamento basico precisa
morbidity and . postpartum
L Atim, J.L et ser complementado por
mortality in Uganda: A hemorrhage (PPH) e . L
. al. medidas adicionais para
cluster-randomized as taxas de o
. . reduc¢do sustentada da
trial mortalidade de casos .
mortalidade.
em Uganda.
Apresentar a visao Apresentou de forma
da mortalidade resumida os kits de
materna com suas ferramentas do California
Brown, H. principais causas, Maternal Quality Care
. L.;Small, |Estados dados Collaborative (CMQCC)/
Overview of maternal . ) L )
2022 . M.J,; Unidos da |epidemioldgicos por |Center for Academic
mortality . . -
Simpson, | América causas e Medicine, Neonatology, os
LL et al intervencdes para pacotes de seguranga do
redugdo de risco. Foi |paciente (AIM Patient Safety
base para literatura [ Bundles) e o Comité de ébitos
gris. maternos

Fonte: autores

Para ampliar o escopo das informagdes, também houve a busca de literaturas gris no site do
Centers for Disease Control and Prevention e da Organizacdao Mundial da Saude utilizando a
estratégia: “successful actions in reducing maternal mortality”, além das estratégias citadas
nas literaturas indexadas (Kits de Ferramentas CMQCC e Pacotes de Seguranca do Paciente
AIM). Assim, foram selecionados trés manuais provenientes da literatura gris e dois
compuseram este estudo (Quadro 3).
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Quadro 3.Caracteristicas da literatura gris incluidos neste estudo.

Titulo do Pais do ..
Ano Autores Objetivo Tema
Manual estudo
O CMQCC criou ferramentas
com orientac¢des para reducao
. . da hemorragia obstétrica, pré-
California Maternal . nemorrag ‘P
. Apresentar kits | eclampsia, tromboembolismo
Maternal Quality Care d
. . Estados de venoso e doengas
Quality Collaborative . .

2022 Unidos da |ferramentas cardiovasculares, bem como
Improvement (CMQCC)/ Center for Ari de melhoria da | reduzir as taxas de cesariana e
Toolkits Academic Medicine, America , e .

saude materna | eliminar partos eletivos
Neonatology
precoces. Tem como base os
4R (Readiness, Reconnaissance,
Response, Reporting).
Pacotes de seguranca do
Apresentar . & ¢
paciente com base nos 5 R
pacotes de . .
. (Readiness, Reconnaissance,
Alliance for Estad seguranga do .
. . stados . Response, Reporting,
AIM Patient Innovation on . paciente em .

2022 Unidosda | . n Respectful, equitable, &

Safety Bundles |Maternal Health situagGes de .
América . Supportive Care) baseada em
(AIM) risco para a Al . ~
evidéncias e em situagGes de
gestantee o .
. . risco para a gestante e o
recém-nascido ) .
recém-nascido.

Fonte: autores

ESTRATEGIAS QUE REPERCUTIRAM NA REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA

Duas estratégias principais foram identificadas na literatura: Helping Mothers Survive
Bleeding After Birth (HMS BAB) e as Intervencdes para Reducdo de Risco para Mortalidade
Materna (HANSON, 2021). A primeira baseia-se na educac¢do permanente de profissionais de
saude e a segunda, na elaboracdo de ferramentas/pacotes direcionados as principais
situagOes de emergéncia durante o pré-natal, parto e puerpério.

1. Helping Mothers Survive Bleeding After Birth (HMS BAB)

O Helping Mothers Survive Bleeding After Birth (Ajudando as mdes a sobreviver ao
sangramento apds o nascimento) - HMS BAB — é uma metodologia educacional em que
profissionais de salde cursando residéncia médica em obstetricia receberam 1 dia de
treinamento tedrico com materiais de simulacdo de baixo custo e 6 a 8 semanas de
exercicios praticos realizado em pares e um coordenador de pares. E a aprendizagem de
“baixa dose, alta frequéncia”. A intervencao inovadora é implantada em alguns paises
africanos como a Uganda e Tanzania (HANSON, 2021). Esta pratica em Uganda demonstrou
gue houve reducdo de casos graves de hemorragia pdés-parto, mas a letalidade ndo diminuiu,
no entanto a mesma metodologia aplicada na Tanzania reduziu a taxa de mortalidade
materna por hemorragia pds-parto em 4 pontos (AL-BEITY, 2018; HANSON, 2021).
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2. Intervengdes para Redugao de Risco para Mortalidade Materna

Duas iniciativas de melhoria das praticas no momento do parto foram citadas pelas
literaturas indexadas e detalhadas nas literaturas gris: os Kits de Ferramentas criados pelos
institutos California Maternal Quality Care Collaborative (CMQCC)/Center for Academic
Medicine, Neonatology e Alliance for Innovation on Maternal Healt (BROWN, 2022) (CMQCC,
2022) (AIM, 2022).

2.1. Kits de Ferramentas de Melhoria da Qualidade Materna do CMQCC

Os Kits de Ferramentas tém por objetivo melhorar a resposta as principais causas de dbitos
maternos evitaveis, ou seja, nas situa¢cdes de hemorragia obstétrica, disturbios hipertensivos
da gravidez, exposicdo a substancias, tratamento da sepse materna, tromboembolismo
venoso materno, doencas cardiovasculares, reducdao das cesdreas primarias e reduzir os
partos antes de 39 semanas sem indicagao clinica (BROWN, 2022).

Os kits foram criados por especialistas, sdo baseados em evidéncias cientificas e tém como
pilar a Prontiddo (Readiness), Reconhecimento (Reconnaissance), Resposta (Response) e
Relatérios (Reporting). No pilar Prontiddo sdao implementados os planos de manejo das
gestantes, parturientes e/ou puérperas de cada kit de ferramenta. No Reconhecimento
deve-se haver o treinamento da equipe multiprofissional para o reconhecimento precoce de
cada situacdo de risco. O pilar Resposta consiste em estabelecer os protocolos de
tratamento dentro das instituicdes, e por fim, os Relatérios que podem ser em formato de
Debrief (reunides formais e registradas com questdes especificas que buscam identificar a
eficacia e a efetividade da ferramenta), ou RevisGes de Casos Multidisciplinares (LAGREW
2022).

A implementacdo destes kits de ferramentas no Estado da Califérnia (EUA) reduziu, no
periodo de 3 anos, 7 dbitos maternos/100.000 nascidos vivos na taxa de mortalidade
materna, enquanto o pais vivia um aumento de 6bitos maternos nos outros estados
(BROWN, 2022).

2.2. Pacotes de Segurancga do Paciente (PSBs) do IAM

Os pacotes de seguranca do paciente do IAM sdo processos de atendimento que visam
melhorar os resultados as pacientes e aos recém-nascidos. Sdo direcionados para oito
situagOes clinicas: hemorragia obstétrica; hipertensao grave na gravidez; reducdo segura de
cesariana primaria; condicbes em cuidados obstétricos; atendimento a gestantes e
puérperas com transtorno por uso de substancias; condicdes de saude mental perinatal;
transicdo de alta pds-parto e sepse na atencdo obstétrica. A avaliacdo de cada PSBs
considera métricas de processo, estrutura e resultados, e cada pacote tem como premissa,
no minimo, 5Rs: (AIM, 2022).
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e Prontiddo (Readiness) — desenvolvimento de processo para o0 manejo de gestantes e
puérperas em cada pacote, sendo para tanto necessario o estabelecimento de um
protocolo padrdo, um processo de triagem e avaliagcdo em tempo oportuno, acesso
rapido aos servicos especializados de saide e a medicamentos;

e Reconhecimento e Prevencdo (Recongnition & Prevention) — avaliacio e
documentacdo da clinica atual e histdrico de morbidades e fatores de risco
individuais e familiares. Educacdo continua do paciente e educacdo permanente da
equipe multiprofissional;

e Resposta (Reponse) -utilizar protocolos padronizados estabelecidos na premissa
Readiness;

e Relatdrios e Aprendizado de Sistemas (Reporting & Systems Learning) — baseado em
reunides, debriefs pos utilizagdo de um PSBs, revisdes multidisciplinares e
monitoramento dos resultados de cada PSBs;

e Cuidado Respeitoso, Equitativo e de Apoio (Respectful, Equitable & Supportive Care) —
garantir atendimento humanizado e centrado no paciente.

A West Virginia Hospital Association (Associacdo Hospitalar da Virginia Ocidental) implantou
os pacotes de seguranca da paciente com Hemorragia Obstétrica (PSBs Obstetric
Hemorrhage) e com Hipertensdao Grave na Gravidez do AIM (PSBs Severe Hypertension in
Pregnancy Patient), em 2018 e no inicio de 2020. A mortalidade materna com causa basica
em situagdes de hemorragia obstétrica reduziu de uma taxa de 7,5 % em 2017 para 6,0% em
2018. De igual modo, a causa mortis por hipertensdo grave na gestante diminuiu de 6,5%,
em 2019 para 5,5% no final de 2020 (WV PERINATAL PARTNERSHIP, 2022).

Infere-se das estratégias inovadoras encontradas na literatura indexada e gris que as
mesmas tém como pilares a educag¢do continua da equipe multiprofissional da saude; a
educacdo em salde da mulher gestante e puérpera; o estabelecimento de protocolos
baseados em situacdes de risco e a implementagdo, monitoramento e revisao dos
protocolos padronizados.

POSSIVEIS APLICACOES

e Comparar as estratégias estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude de Goias
para a reducdo da mortalidade materna com as estratégias inovadoras encontradas
na literatura;

e |dentificar as possiveis lacunas responsaveis por resultados poucos eficientes nas
estratégias consolidadas no Estado de Goias;

e Avaliar a necessidade de readequacao das estratégias praticadas no Estado de Goias
frente a reducdo da mortalidade materna.
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