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Sintese de evidéncias para politicas de saude:
Estratégias para reducao da mortalidade materna no estado do Piaui.
Incluindo:

* Descricao de um problema do sistema de saude.
* Opcoes viaveis para resolver este problema.
» Estratégias para a implementacao dessas opgoes.

Nao incluindo:
Recomendacoes. Essa sintese nao faz recomendagoes sobre qual opcao politica escolher.
Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude e outros interessados no
problema abordado por essa sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacoes sobre as politicas e os programas de saude, resumindo
a melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solugoes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude reinem evidéncias de pesquisa global (a
partir de revisOes sistematicas)' e evidéncias locais para as deliberagoes sobre as politicas
e os programas de saude.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de satde:
As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

* Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude.

e Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas
das opcoes.

* Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, dos seus beneficios,
dos riscos e dos custos.

* Apoiar o monitoramento e a avaliacao de resultados das opcoes.

Resumo Informativo
As evidéncias apresentadas nesta sintese também podem estar no Resumo Informativo.
EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network —
EVIPNet ) visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento e
na implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico dos
resultados da pesquisa cientifica na formulagao e implementacao de politicas e programas
de saude mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes da
sociedade civil.

' Revisao sistematica: resumo de estudos com o objetivo de responder a uma pergunta explicitamente formulada, que usa métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir dessas pesquisas.



A EVIPNet promove, ainda, o uso compartilhado do conhecimento cientifico e sua
aplicacao, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude, seja na pratica
clinica, na gestao dos servicos e sistemas de saude, na formulacao de politicas publicas
e na cooperacao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao parceiros da
EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (Bireme), a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva
(Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Nuepes

O Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensao em Educacao Permanente para o SUS (Nuepes)
foi instituido por Resolucao do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao da Universidade
Federal do Piaui em setembro de 2011. O propdsito do Nuepes é produzir trabalhos
académicos e acervos documentais e bibliograficos sobre os processos de trabalho no
Sistema Unico de Satde (SUS), incentivar e promover projetos de pesquisa e de ensino
com envolvimento dos docentes, discentes e outros agentes da rede.

Desde sua criacao, o Nucleo teve varios projetos aprovados em editais publicos: PROEXT
2013, UNA-SUS 2013, PPSUS 2014 e 2017, Mestrado Profissional em Saude da Mulher
2015, EVIPNet 2017. Estes projetos viabilizaram pesquisas e cursos de formacao que
impactam diretamente na assisténcia das pessoas atendidas pelo SUS. Os cursos sao
implementados na l6gica da educagao permanente e promovem projetos de intervencao
a partir do diagnéstico da situacao in loco. O Nuepes promove também outras atividades
de capacitacao e eventos cientificos como o Congresso Internacional de Atencao Primaria
em Saude (Ciaps 2015, 2017 e 2019).

Financiamento

Esta sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado pela segunda “Chamada
publica de apoio a projetos de traducao do conhecimento para politicas informadas por
evidéncias para o fortalecimento do SUS no ambito da EVIPNet”, publicada em 2017 e
financiada com recursos oriundos do Termo de Cooperagao entre Ministério da Saude
e Opas.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuirem conflito de interesse. Os financiadores nao interferiram
no desenho, na elaboracao e na divulgacao dos resultados dessa sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas
externas na busca de rigor cientifico, relevancia para o sistema de saude e uso acessivel
de linguagem adequada para o publico-alvo.
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B MENSAGENS-CHAVE

O problema

No mundo, os principais motivos dos 6bitos maternos sao as causas diretas, com
destaque para os disturbios hipertensivos e a eclampsia (SAY et al., 2014). No Piaui nao é
diferente, ja que as principais causas diretas de 6bito na gravidez, parto e puerpério sao:
eclampsia (16,4%), hemorragias obstétricas (15%) e transtornos hipertensivos (11,3%)
(BRASIL, 2018).

A mortalidade materna vem reduzindo no Brasil, alcancando seu valor minimo de
57,6 obitos por 100 mil nascidos vivos em 2015. Entretanto, pelas metas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), esse numero deveria ter sido reduzido para no
maximo 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos (NVs). Se mantida a velocidade com que
a mortalidade materna vem sendo reduzida, dificilmente a meta de reduzir a Razao de
Mortalidade Materna (RMM), no Brasil, para 30 6bitos por 100 mil nascidos vivos até
2030 sera alcancada (SILVA et al., 2016; LEAL et al., 2018).

Além disso, as disparidades regionais quanto a mortalidade materna sao grandes,
destacando-se o Norte e o Nordeste com as maiores RMMs. Na avaliacao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2017, o Piaui apresentou o terceiro pior desempenho
do Pais e o segundo pior desempenho na Regiao Nordeste, com RMM Vigilancia de 103,6
por 100 mil NVs e RMM Direta de 83,2 por 100 mil NVs em 2015 (BRASIL, 2018b). Em
2018, no Piaui, a RMM direta foi estimada em 80,1 por 100 mil NVs, mais do que dobro
da taxa maxima aceitavel, e justifica intervencoes complementares as que ja vém sendo
implementadas pela Rede Cegonha no estado desde 2014 (BRASIL, 2019).

Entre as barreiras para reduzir a mortalidade materna no Piaui, destacam-se:

a) Monitoramento avaliativo insuficiente das condicoes de saude da gestante para a
deteccao e o manejo adequado e oportuno do risco em todos os niveis de atencao.

b) A auséncia de implementacao efetiva da referéncia e contrarreferéncia a gestante em
uma rede de atencao que atenda as demandas existentes, pois a capacidade regional
é insuficiente.
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c) Uso incipiente de tecnologias leves do cuidado, como acbes educativas durante o
pré-natal, parto e puerpério, e a utilizacdo em nivel insatisfatério do guia de classificagao
de risco da gestante durante o pré-natal.

Assim, com base em revisoes sistematicas da literatura, essa sintese apresenta trés
opcoes que podem contribuir para reduzir a mortalidade materna (MM) no Piaui.

Opcoes de enfrentamento do problema

Opcao 1 — Rastreamento da hipertensao e da pré-eclampsia na gravidez

Realizar o monitoramento de qualidade da pressao arterial pela equipe de Saude da
Familia durante toda a gestacao e implementar o teste de proteindria na Atencao Basica
para as gestantes de risco.

Opcao 2 - Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e
equipes de Saude da Familia

Implementar um sistema de envio de mensagens de texto via celular, entre as gestantes
de alto risco e as equipes de Saude da Familia para promocao e educacao em saude,
prevencao de agravos e ampliacao do acesso ao cuidado na Rede Regionalizada de Saude.

Opcao 3 — Capacitacao das equipes de Saude na Atencao Primaria em Saude (APS)
Implementar agoes de capacitacao (encontros e visitas educativas, praticas facilitadas,
lideres locais de opinido, auditoria e feedback) que promovam mudancas cognitivas e
de comportamento dos profissionais de Saude da Familia.

Consideracoes gerais acerca das opgoes propostas

Para a implementacao das opcoes para reducao da MM no Piaui, sera necessaria a
participacao coletiva e ativa dos atores envolvidos, em especial os tomadores de decisao.
Sao intervencoes que levam em consideracao o contexto local dos territorios de saude
do estado e que podem ter a implementacao facilitada se integradas a outras iniciativas
e acoes governamentais, como a Rede Cegonha.

O monitoramento e a avaliacao do impacto proveniente da implementacao das
opcoes propostas deverao usar parametros e indicadores apropriados para a avaliacao
do uso das evidéncias cientificas na elaboracao e implementacao de politicas de saude.

As opcoes apresentadas podem contribuir para a equidade no acesso aos cuidados
de saude e para diminuicao da mortalidade materna no estado do Piaui.

Melhorar o monitoramento da hipertensao (op¢ao 1) com o uso da tecnologia
movel (opcao 2) e oferecer capacitacao para as equipes de saude (opcao 3) sao acoes
gue podem diminuir os vazios assistenciais e aumentar o acesso das gestantes e dos
profissionais as informacdes necessarias a prevencao da eclampsia e, consequentemente,
reduzir a mortalidade materna no Piaui.
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B CONTEXTO E ANTECEDENTES

Mortalidade materna — uma prioridade global de saude

A reducao da mortalidade materna tem sido uma prioridade global de satde e foco
de esforcos nacionais e internacionais dirigidos a sua reducao. Os ODM, desde 1990 até
2015, tiveram como quinto objetivo reduzir a razao de mortalidade materna (RMM)
global para 75 por 100 mil NVs. A nova agenda universal prevé os ODS da Agenda 2030,
os quais definiram, dentro do Objetivo 3, “assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”, e a meta 3.1, “reduzir a razao de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos”, até 2030 (NACOES
UNIDAS BRASIL, [20177?]).

A mortalidade materna é definida na CID-102 como “morte de uma mulher durante
a gestacao ou até 42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracao
ou da localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacao a ela, porém nao devida a causas acidentais
ou incidentais”.

Dessa forma, é possivel ter a identificacao das mortes maternas com base em
suas causas, sejam elas diretas ou indiretas. As mortes maternas diretas sao resultantes
de complicagbes obstétricas durante a gravidez, o parto ou o puerpério, devidas a
intervencoes, omissdes ou tratamento incorreto. As mortes maternas indiretas sao
decorrentes de doencas preexistentes a gestacao ou que sao desenvolvidas nesse periodo,
e que podem ser agravadas pelo efeito fisiolégico da gestacao. Ainda é possivel considerar
a mortalidade materna tardia como sendo aquela que ocorre no periodo superior a 42
dias e inferior a um ano, relacionadas as causas obstétricas diretas ou indiretas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION et al., 2015).

Um estudo da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) analisou dados de
aproximadamente 61 mil mortes maternas de 115 paises, das quais 73% de todas as
mortes foram por causas obstétricas diretas e 27,5%, por causas indiretas. As hemorragias
(27,1%), os disturbios hipertensivos (14%) e a sepse (10,7%) foram responsaveis por mais
da metade das mortes maternas em todo o mundo. O restante das mortes foi devido

2 CID 10 - 102 Revisao da Classificacao Internacional de Doencgas.
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ao aborto (7,9%), a embolia (3,2%) e a todas as outras causas diretas de morte (9,6%)
(SAY et al., 2014).

Essas analises sao importantes para a definicao de prioridades nas politicas de
saude, nos programas e no financiamento para reduzir a mortalidade materna em niveis
regional e global, e merecem esforcos suplementares para melhorar a disponibilidade e
a qualidade dos dados relacionados a mortalidade materna, em resposta aos problemas
de subdiagnéstico e sub-registro dos 6bitos (SAY et al., 2014).

Fonte: www.freepik.com.
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] DESCRICAO DO PROBLEMA

A mortalidade materna no Brasil e no Piaui

Um estudo analisou as razoes de mortalidade materna para todos os estados e regioes
do Brasil a partir das bases de dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM?3)
e do Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),* calculou a RMM considerando
métodos de correcao e mostrou que a mortalidade materna permaneceu elevada no
periodo de 2000 a 2011, em torno de 50 mortes maternas por 100 mil NVs (SZWARCWALD
et al., 2014). Desde entao, o Brasil reduziu a velocidade de queda da RMM (que deveria
ser de 5% ao ano) e apresentou um repique entre 2015 e 2016 (BRASIL, 2019c¢).

Na avaliacao parcial dos ODS, realizada em 2017, o Ministério da Saude passou a usar
métodos com e sem correcao estatistica para avaliar a RMM.> Em 2015, as maiores RMMs
foram observadas nas regides Norte e Nordeste, independentemente da metodologia
usada para calcular a taxa. Na Regiao Nordeste, em 2016, Maranhao e Piaui tiveram as
maiores RMMs Vigilancia— 122 e 109, respectivamente (BRASIL, 2019¢). ARMM Vigilancia
e a RMM Direta no Piaui sao historicamente altas. Em 2016, a RMM Direta e a RMM
Vigilancia foram, respectivamente, 80,9 e 109 por 100 mil NVs; e a RMM Direta, em
2017 e 2018, foram, respectivamente, 72,1 e 80,1 por 100 mil NVs (Figura 1) (BRASIL,
2019c; BRASIL, 2018).

3 SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Disponivel em: http://sim.saude.gov.br/default.asp.

4 Sinasc - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos. Disponivel em: http://www.sinasc.saude.prefeitura.sp.gov.br/default.asp.

> RMM Direta — Calculada sem correcao alguma em razédo do nimero de 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. RMM Vigilancia
— Calculada aplicando correcao a partir dos dados da Vigilancia de Obito de mulheres em idade fértil (MIF). RMM GBD - Estimada
pelo Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME/GBD) e rede GBD (BRASIL, 2018).
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Figura 1 - RMM Direta e RMM Vigilancia no Piaui e no Brasil, 2009-2018*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/

* 2018 sao dados preliminares sujeitos a alteragao.

As principais causas de ébitos maternos ocorridos no Piaui, de 2006 a 2015, foram:
eclampsia na gravidez, no parto e no puerpério (16,4%); hemorragias obstétricas (15%);
transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério (11,3%); e outras afeccoes
obstétricas (30,8%) (MOURA FE, 2017).

Entre 2004 e 2016, 18,5% dos 6bitos ocorreram em mulheres que estavam gravidas
pela primeira vez, 39,4% entre as que tiveram de um a trés filhos e 9,9% haviam tido
guatro filhos ou mais. Considerando o momento do ébito, a maioria ocorreu no puerpério
— até 42 dias ap6s o parto (49,1%), durante a gestacao (22,3%), ou no momento ou até
uma hora apés o parto (13,1%) (MOURA FE, 2017).

No ano de 2016, entre os 46.986 NVs registrados no Piaui, 53,6% foram por parto
cesareo, proporcao trés vezes maior que o preconizado pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). O desfecho de mortes maternas no estado, nesse periodo, foi
de 30,8% por parto cesareo, 23,9% por parto vaginal, 6,5% por aborto e, em 11,4% dos
casos, com o feto intrautero (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Os 6bitos maternos no Piaui afetam desproporcionalmente alguns grupos de
mulheres. Entre 2006 e 2017, 68% das mulheres que morreram por causas relacionadas
a gravidez, ao parto e ao puerpério nao completaram o ensino médio (sete anos de
estudo), e 78,2% delas eram pardas ou negras (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b). Ha,
também, desigualdade do perfil de mulheres com acesso ao parto cirtrgico.
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Um estudo com primiparas que usou dados do Sinasc (2000 e 2011) mostrou maior
elevacdo no numero de cesareas entre mulheres com menos de 20 anos (+44%), com
escolaridade maior ou igual a 12 anos de estudo (+48,5%), brancas (+67,7%), com mais
de 7 consultas pré-natal (+50%), idade gestacional de 37 a 41 semanas (+79%), residentes
em municipios com mais de 300 mil habitantes e com indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) mais elevado (+49%) (MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017). Além disso,
baixa escolaridade, atividade nao remunerada, parto cesareo, oligoidramnio, descolamento
prematuro da placenta e pré-eclampsia sao fatores independentes associados com a
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer (GONZAGA et al., 2016). Essas disparidades
demonstram fragilidade da equidade no sistema.

Em um estudo transversal, a RMM na Unica maternidade de cuidado terciario do SUS
no Piaui, observada entre 2012 e 2013, foi 164% maior (171,2 6bitos por 100 mil NVs)
gue a média calculada para o Brasil em 2011 (64,8 por 100 mil NV). No mesmo periodo, a
principal indicacao de cesariana entre os casos de morte materna foi a eclampsia (22%), e
40% dos casos de 6bito foram relacionados aos disturbios hipertensivos. As complicagoes
obstétricas e os eventos em que as mulheres estiveram gravemente enfermas, mas
sobreviveram (near miss), sao elevados e seus diagndsticos coincidem com os das principais
causas de 6bitos maternos, o que sugere atraso no acesso ao cuidado, diagnostico tardio,
retardo ou uso inadequado de terapia medicamentosa (MADEIRO et al., 2015).

Acoes para reducao da mortalidade materna

Independentemente da causa da morte materna e das estimativas da RMM, a
qualidade precaria dos servicos de saude existentes, a falta de integragao entre os cuidados
de pré-natal e a assisténcia ao parto, bem como o aumento de cesarianas desnecessarias,
tém sido as principais hipoteses explicativas para as elevadas taxas de mortalidade materna
no Brasil, em descompasso com a evolucao temporal nitidamente favoravel do acesso
ao pré-natal e ao parto hospitalar (SZWARCWALD et al., 2014).

Dessa forma, a promocao de acdes com impacto para a reducao da mortalidade
materna faz-se evidente, e o governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, definiu
algumas iniciativas importantes para atingir a meta de reducao da mortalidade materna
dos ODM:

* Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal (2004) — estabeleceu
compromissos para efetivacao dos direitos reprodutivos (BRASIL, 2004).

* Estratégia Rede Cegonha (2011) é uma iniciativa que visa implementar uma rede de
cuidados com ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; a vinculacao
da gestante a unidade de referéncia e o transporte seguro; a implementacao de boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e ao nascimento, para assegurar as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada na gravidez, no parto
e no puerpério (BRASIL, 2011).

* Fortalecimento dos Comités de Prevencao de Mortalidade Materna Infantil e Fetal
(CPMMIF), com o objetivo de monitorar as ocorréncias, circunstancias e determinantes
do 6bito materno e propor medidas para melhorar a qualidade da assisténcia e reduzir
a mortalidade materna (BRASIL, 2009).

Uma das principais conclusoes dos estudos globais € que todos os determinantes da
mortalidade materna e, portanto, todos os esforcos para reduzir a mortalidade materna
devem operar por meio de uma sequéncia de apenas trés resultados intermediarios:
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(1) reduzir a probabilidade de uma mulher engravidar; (2) reduzir a probabilidade de
uma mulher gravida sofrer complicacao séria da gravidez ou do parto; (3) melhorar os
resultados para mulheres com complicacdes. Uma estratégia importante para melhorar
0 acesso a cuidados custo-efetivos, e que foi amplamente implementada em paises de
alta renda, é a “regionalizacao” dos servicos perinatais (RASHIDIAN et al., 2014).

A regionalizacao dos servicos de saude foi definida como a distribuicao racional
dos servicos médicos em todo o territério, assegurando que os servicos e instalacoes
estejam localizados em todos os trés niveis da saude (primario, secundario e terciario),
de forma a oferecer a populacdo cuidados custo-efetivos (RASHIDIAN et al., 2014). No
Brasil, a regionalizacao é preceito central do SUS e é imprescindivel para oferecer acesso
equitativo aos cuidados de saude.

Entretanto, a desigualdade na distribuicao dos recursos (hospitais, centros
especializados, tecnologia, profissionais) € uma realidade antiga e comum nos contextos
mais variados, de dificil abordagem e uma barreira a efetiva regionalizacao dos servicos
(MELLO et al., 2017). O Piaui, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Cnes), contabiliza 17 maternidades, 49 hospitais gerais com leitos obstétricos,
10 leitos de UTI materna, 20 leitos de UTI neonatal e 52 leitos de UCI (intermediario).
Entretanto, esses recursos estao concentrados em cidades mais populosas e com maior
IDHM (MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017).

Além do componente hospitalar, as acoes com impacto para a reducao da mortalidade
materno-infantil se dao centralmente no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS). A
Rede Cegonha (RC) no Piaui conta com as acoes desenvolvidas na Estratégia Saude da
Familia (ESF), cuja cobertura no estado é de 97% (1.115 equipes de Saude da Familia e
6.831 agentes comunitarios de saude) (MOURA FE, 2017).

Na APS, sao realizadas acOes relacionadas com a qualidade da assisténcia
pré-conceptiva e com assisténcia pré-natal. No Piaui, a proporcao de mulheres que
receberam sete ou mais consultas pré-natal subiu de 8%, em 2008, para 60,2%, em
2016, sinalizando melhoria do acesso aos servi¢os e também na qualidade dos registros
na rede SUS (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019c).

Além disso, o CPMMIF, em 2018, usando um processo de consenso local,® atualizou
o guia estadual de Acolhimento e Avaliacao com Estratificacao de Risco da Gestante —
Atencao Basica para incluir o uso do acido acetil salicilico (ASS) e o registro demografico
e biométrico de cor e obesidade. Essas atualizagoes estao alinhadas as estratégias globais
gue visam usar a evidéncia cientifica mais robusta para aprimorar o cuidado preventivo
direto a gestante de risco e aperfeicoar o monitoramento de cofatores comumente
associados a maior risco de 6bitos maternos (HENDERSON et al., 2017).

No Piaui, 71,50% das ESFs aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (Pmaqg-AB). Entre essas equipes, existe evidéncia de
gue as acoes de rotina preconizadas para o pré-natal sao bem estabelecidas. Entretanto,
existem baixa adequacao aos parametros de qualidade, problemas estruturais (falta
de balanga antropométrica, por exemplo), e as acdes educativas e as buscas ativas sao
em menor proporcao que as agoes relacionadas ao uso de recursos técnico-cientificos
(CARDOSO, 2018).

5 Consensos locais sdo processos de tomada de decisdo que visam ajudar um grupo de pessoas a chegar a um acordo sobre um
assunto especifico. Esse processo vem sendo usado por trabalhadores de Saude para chegar a acordos sobre politicas clinicas e

guideliness (PANTOJA et al., 2017).
oo @ °o0
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Uma alta proporcao de mulheres relatou nao ter sido informada sobre qual hospital
procurar na hora do parto, evidenciando falhas no estabelecimento e na comunicacao da
rede, que afetam a coordenacao e a longitudinalidade do cuidado. Chama atencao que
apenas metade das equipes Pmaqg-AB relatou utilizar protocolos para estratificacao de
risco no pré-natal, o que sugere que as ESFs devem ser incentivadas e preparadas para: a)
ampliar a oferta de agoes que utilizem as tecnologias leves do cuidado (agoes educativas,
visitas domiciliares e busca ativa); e b) aderir aos protocolos ja definidos para avaliacao
de risco gestacional como o guia de Acolhimento e Avaliacao com Estratificacdo de Risco
da Gestante — Atencao Basica (CARDOSO, 2018).

Estudos mostram que, no Brasil, a referéncia e a contrarreferéncia regional entre
Atencao Basica e rede hospitalar sao problematicas. Por exemplo, algumas gestantes
nao recebem atendimento na rede hospitalar, apesar do encaminhamento formal pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Existem, também, desvios no fluxo de referéncia e
contrarreferéncia estabelecidos, ja que algumas mulheres buscam por locais de atendimento
que lhes transmitem maior seguranca (ALMEIDA; TANAKA, 2009). A contrarreferéncia dos
servicos de saude, para os quais as gestantes foram encaminhadas ou nos quais foram
atendidas, também tem sido caracterizada como insuficiente (COSTA et al., 2009), e essa
falta de articulacao resultou em escassa realizacdo da consulta de puerpério (ALMEIDA;
TANAKA, 2009).

Apesar da auséncia de estudos focados em referéncia e contrarreferéncia na rede
de saude do Piaui, pelos dados de pré-natal e mortalidade materna, vemos que o estado
segue a tendéncia nacional e ainda apresenta uma rede de atencao fragmentada, sistemas
de referéncia e contrarreferéncia pouco estruturados e rede pouco resolutiva. A Figura 2
apresenta o0 mapa com o componente hospitalar da rede assistencial a saude da mulher
por territorio de saude e tipo de parto no estado do Piaui. Pode-se observar que 10 das
11 regides de saude tém apenas estrutura de nivel de complexidade média.

De 2011 a 2014, com a implantacdo da Rede Cegonha no Piaui, foi observada
reducdo da RMM de cerca de 20% (MOURA FE, 2017). Entretanto, existem dificuldades
tanto de qualificacdo humana quanto estruturais dentro da rede SUS/Piaui, para que
as unidades de saude se adéquem aos padroes de qualidade recomendados pela Rede
Cegonha (OLIVEIRA et al., 2016). Entre as equipes Pmaq-AB, apenas “3,7% das unidades
de saude foram consideradas adequadas quanto a estrutura para realizacao do cuidado
pré-natal e 20,8% das equipes foram consideradas adequadas quanto ao processo de
trabalho no cuidado pré-natal” (CARDOSO, 2018).

O Piaui nao manteve a tendéncia de reducao da RMM a partir de 2015 (Figura 1).
Entre os problemas que podem impactar diretamente a RMM no Piaui, destacam-se:
a) a baixa adesao ao uso de guias de estratificacao de risco no pré-natal (guia de
Acolhimento e Avaliagao com Estratificacao de Risco da Gestante — Atencao Basica); b)
dificuldade de acesso e monitoramento das gestantes, principalmente da gestante de
risco; c) a necessidade de capacitacao dos profissionais da APS para que eles desenvolvam
habilidades e competéncias no cuidado com as gestantes.
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Figura 2 — Mapa do Piaui por regiao de saude com estabelecimentos que realizam
parto cesarea e parto vaginal
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Fonte: (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Fonte: www.freepik.com.




Fonte: www.freepik.com.

] OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Apos a declaracao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em 2000, pelas
Nacoes Unidas, muitas partes interessadas alocaram recursos financeiros para a “saude
materna global”, e pesquisas para expandir o atendimento e melhorar a prestacao de
servicos de saude materna aumentaram exponencialmente (KHORRAMI et al., 2019).

De fato, ha muitos estudos de revisao sistematica que avaliaram diferentes
intervengoes relacionadas a saude materna, que poderiam ser tomadas como opc¢oes
para enfrentar o problema da mortalidade materna no Piaui.

A selecao das trés opcoes sugeridas nesta sintese se deu a partir da analise dos
beneficios, dos possiveis danos e da viabilidade das intervencdes incluidas em revisoes
sistematicas relacionadas ao problema e, principalmente, dos aspectos de aplicabilidade,
equidade e efetividade em relagao as principais causas da mortalidade materna no contexto
da APS.

Opcao 1 — Rastreamento da hipertensao e pré-eclampsia na gravidez

Realizar o monitoramento de qualidade da pressao arterial pela equipe de Saude da
Familia durante toda a gestacao e implementar o teste de proteindria na Atencao Basica
para as gestantes de risco.

Opcao 2 - Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e
equipes de Saude da Familia

Estabelecer um sistema de envio de mensagens de texto via telefonia celular entre as
gestantes de alto risco e as equipes de Saude da Familia para promocao e educacao em
saude, prevencao de agravos e utilizacao dos servicos na Rede Regionalizada de Saude.

Opcao 3 — Capacitacao das equipes de Saude na APS

Implementar agdes de capacitacdo (encontros educativos, visitas educativas, praticas
facilitadas, lideres locais de opinido, auditoria e feedback) que promovam mudancas
cognitivas e de comportamento dos profissionais de Saude da Familia.
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Buscando evidéncias cientificas sobre as opgées

A primeira busca de evidéncias cientificas para opg¢des que pudessem propor solugdes para o problema
“mortalidade materna no Piaui” foi realizada em julho de 2018, na base de dados da Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), disponivel na Biblioteca Virtual em Saude (http://www.bvsalud.org), na base
de dados MEDLINE, disponivel no PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e na Biblioteca Cochrane
(https://www.cochranelibrary.com).

A expressdo de busca incluiu os termos relacionados a mortalidade materna, pré-eclampsia, eclampsia e
complicagBes da gravidez associadas a hipertensdo e aos disturbios cardiovasculares, que sdo os assuntos
principais da sintese.

(“mortalidade materna” OR “maternal mortality” OR “mortalidad materna” OR “morte materna” OR “maternal
death”) OR (postpartum OR posparto OR puerperio OR antenatal OR “ante-natal” OR prenatal OR “pre-natal”)
AND (mortali* matern*) AND (“pre-eclampsia” OR preeclampsia OR eclampsia OR “Hipertensdo Induzida pela
Gravidez” OR “Pregnancy-Induced Hypertension” OR “Hipertension Inducida en el Embarazo” OR “hypertensive
disorders” OR “complicagbes cardiovasculares na gravidez” OR “Cardiovascular pregnancy Complications”
OR “Gestational diabetes” OR (“maternal care” OR “perinatal care” OR “pregnancy outcomes” OR “maternal
health”) (“mortalidade materna” OR “maternal mortality” OR “mortalidad materna” OR “morte materna”
OR “maternal death”) OR (proteinuria AND (pregnancy OR “pre-eclampsia” OR preeclampsia OR eclampsia)
OR (screening OR rastre* OR tamiza*) (“pre-eclampsia” OR preeclampsia) OR (esaude OR esalud OR ehealth
OR mhealth OR msaude OR telemedicin* OR telesalud OR telessaude) (“mortalidade materna” OR “maternal
mortality” OR “mortalidad materna” OR “morte materna” OR “maternal death” OR “maternal health”)

Essa expressdo de busca foi adaptada a especificidade de cada base de dados pesquisada e o resultado foi
filtrado por tipo de estudo “Revisdo Sistematica”. Foram encontrados 440 estudos de revisdo sistematica, dos
quais foram excluidos 25 estudos duplicados. Apds a leitura dos resumos de 116 estudos e identificacdo das
questdes de interesse, restaram para leitura completa 47 revisGes sistematicas, das quais foram selecionadas
27 revisOes sistematicas sobre efeitos de intervengdes para a redugdo da mortalidade materna, que atendiam
ao escopo de identificar opgGes de politicas desta sintese.

Cada revisao sistematica foi avaliada em termos de sua qualidade utilizando o instrumento Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR) (SHEA, 2007) e foi avaliada pelos autores da sintese.
Os detalhes sobre a qualidade das revisdes sistematicas encontram-se nos apéndices.

Opcao 1 - Rastreamento da hipertensao e pré-eclampsia na gravidez

A hipertensao e eclampsia sao as principais causas de mortalidade materna e ha
relacao direta entre elas. O parametro de classificacao de risco da gestante é a hipertensao.
Na pratica clinica, a medicao da pressao arterial média na primeira consulta pré-natal
pode melhorar a precisao da estimativa do risco de pré-eclampsia. Embora provavelmente
nao cause impacto clinico isoladamente, é altamente provavel que a previsao de
pré-eclampsia esteja relacionada com o desenvolvimento de alteracoes bioldgicas, incluindo
marcadores clinicos, biofisicos e bioquimicos (CNOSSEN et al., 2008).

Durante a gravidez, ha alteragdes hemodinamicas substanciais como: aumento do
volume sanguineo, volume sistélico, frequéncia cardiaca e, consequentemente, débito
cardiaco juntamente a diminuicao da resisténcia vascular. Assim, as diretrizes recomendam
gue os dispositivos de pressao arterial destinados a mulheres gravidas sejam verificados
em gravidas (BELLO et al., 2017).

Ha evidéncia de custo-efetividade que suporta rastrear todas as mulheres gravidas
e tratar profilaticamente aquelas que se encontram em alto risco de desenvolver
pré-eclampsia. Outros estudos identificaram as consequéncias em longo prazo da
pré-eclampsia, a precisao das combinacoes de testes/precisao dos testes integrados pode
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se constituir em regra para a decisao clinica e a eficacia das estratégias de tratamento
profilatico (ZAKIYAH et al., 2014).

Assim, a descricao desta opcao tomou como base a evidéncia de sete revisoes
sistematicas, sendo quatro de alta qualidade e trés de moderada qualidade. O Quadro
1 traz um resumo dos principais resultados dessa evidéncia para a opcao que sugere a
realizacao do monitoramento de qualidade da pressao arterial pela equipe de Saude da
Familia durante toda a gestacao e a implementacao do teste de proteinuria na APS para
as gestantes de risco.

Quadro 1 — Achados relevantes para a Opcao 1, segundo revisoes sistematicas e
avaliacoes economicas

Categorias dos achados  Sintese dos achados mais relevantes

Uma revisdo sistematica de boa qualidade ndo encontrou diferengas nos desfechos de
saude entre mulheres gravidas de baixo risco atendidas em menor nimero de consultas
de pré-natal em comparagdo com os cuidados usuais em uma grande organizagdo de
atendimento gerenciado em 1996. A mesma revisdo ndo identificou danos relacionados
ao diagnostico de pré-eclampsia e desfechos de nascimento em mulheres hispanicas de
baixa renda, quando a triagem de urina de proteina foi usada para indicagGes especificas
em vez de rotineiramente no pré-natal. Ndo encontraram evidéncias para avaliar a
eficacia dos testes de triagem de rotina na identificacdo de mulheres com pré-eclampsia
e evidéncias limitadas sobre vdrias abordagens de triagem para estabelecer a presenca
de proteinuria. Nessa mesma revisdao, 14 estudos de acuracia realizados em mulheres
com suspeita de pré-eclampsia de testes diagndsticos compararam testes usados no
local de prestagdo de cuidado para rastrear proteinuria versus o padrdo ouro (coleta de
urina de 24 horas). Doze avaliaram o desempenho dos testes de proteina creatinina e
nao puderam medir o agrupamento do desempenho do teste pela alta heterogeneidade
(pelas diferengas nas populagdes do estudo). O teste de sensibilidade variou de 0,65
a 0,96, e o de especificidade variou de 0,49 a 1,00. Estudos com resultado positivo na
enquete usaram fita reagente de imersdo em urina (dipstick) de proteina e apresentaram
maior sensibilidade. Dois estudos de albumina: creatinina spot test apresentaram alta
sensibilidade (= 0,94), quatro estudos de testes de leitura quantitativa de proteina
apresentaram sensibilidade amplamente variavel (0,22 a 1,00) e especificidade (0,36 a
1,00). Essa revisdo sistematica também validou cinco modelos de avaliacdo de risco no
primeiro trimestre com discriminagdo de boa a excelente, principalmente para prever
pré-eclampsia precoce que requer o parto. Nenhum modelo de previsdao de risco
multivariado externamente validado foi baseado apenas no histérico do paciente, medidas
que poderiam ser coletadas em uma consulta de rotina no pré-natal; todos incluiram
marcadores séricos e medidas de ultrassonografia com Doppler da artéria uterina do
indice de pulsatilidade, ou ambos. Cinco modelos apresentaram boa discriminagdo de
casos de pré-eclampsia, mas valores preditivos positivos muito baixos e ndo forneceram
informacgdes necessarias sobre a calibracdo do modelo (HENDERSON et al., 2017).

Beneficios

Outra revisdo sistematica de muito boa qualidade encontrou que uma coleta de proteina
na urina de 12 horas funciona com coleta de urina de 24 horas para o diagnéstico de
pré-eclampsia com alta sensibilidade e especificidade. O ponto de corte proteico de 12
horas usado no estudo mais préoximo do ponto de corte 6timo foi de 150 mg. Descanso
de cama durante a coleta de urina foi associado com sensibilidade nominalmente menor
e especificidade ligeiramente superior, diferenca ndo estatistica (STOUT et al., 2015).

continua
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continuacao

Categorias dos achados  Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios

Uma revisdo sistematica de boa qualidade encontrou que, quando a pressdo arterial é
medida no primeiro ou no segundo trimestre da gravidez, a pressao arterial média é
melhor preditor de pré-eclampsia do que a pressao arterial sistdlica, a pressao arterial
diastdlica ou o aumento da pressao arterial. Em populagdes de baixo risco, a pressao
arterial média no segundo trimestre e o que melhor previsto a pré-eclampsia. Em
populacdes de risco elevado, uma pressao arterial diastélica de 75 mm de Hg ou mais
em 13 a 20 semanas de gesta¢do e o que melhor previsto de pré-eclampsia, embora a
precisdo de previsao tenha sido modesta. Analises de subgrupos foram limitadas e ndo
melhoraram a precisdo preditiva (CNOSSEN et al., 2008).

Uma revisdo sistematica da avaliacdo econémica de boa qualidade constatou que,
em certos cenarios, pode ser rentavel rastrear todas as mulheres gravidas e tratar
profilaticamente aquelas que se encontram em alto risco de desenvolver pré-eclampsia.
Um estudo concluiu que o rastreio provavelmente ndo vale a pena. Novos biomarcadores
na triagem e no diagndstico de pré-eclampsia sdo promissores, mas a precisao desses
testes é um dos principais fatores de custo-beneficio e, para utiliza-los, deve-se levar em
consideragdo a prevaléncia de pré-eclampsia. A triagem universal para pré-eclampsia
usando um biomarcador sé serd vidvel quando a precisdo for significativamente
aumentada. Além disso, os estudos incluidos identificaram a necessidade de mais
pesquisas sobre, entre outras coisas, as consequéncias em longo prazo da pré-eclampsia,
a precisdo das combinagdes de testes/precisdo dos testes integrados a uma regra de
decisdo clinica e a eficicia das estratégias de tratamento profilatico (ZAKIYAH et al., 2014).

A Forcga-Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA atualizou recentemente sua diretriz
de triagem pré-eclampsia (de muito boa qualidade) para recomendar as medidas da
pressdo arterial durante cada consulta de pré-natal. Dos 28 dispositivos para aferi¢do da
pressdo arterial examinados, 2 dispositivos ambulatoriais, 2 dispositivos domésticos, 4
dispositivos clinicos e 1 dispositivo doméstico/clinico passou por validagdo em pelo menos
uma populacdo de mulheres gravidas sem violagdes do protocolo (BELLO et al., 2017).

Uma revisdo sistematica de muito boa qualidade avaliou que a presenca de sintomas para
excluir com seguranca eventos adversos é mais Util para prever complicagdes maternas em
comparagdo a auséncia delas. Entre mulheres com pré-eclampsia, sintomas de disturbio
visual e dor epigastrica previam moderadamente complicagdes maternas, e sua precisdao
preditiva foi melhor que a presenca de dor de cabega. No geral, os sintomas como teste
de diagnéstico tiveram maior especificidade do que sensibilidade (THANGARATINAM
et al., 2011).

Danos potenciais

Para mulheres hispanicas de baixa renda, ndo se identificou danos relacionados ao
diagndstico de pré-eclampsia e desfechos de nascimento quando a triagem de urina de
proteina foi usada para indicages especificas em vez de rotineiramente no pré-natal
(HENDERSON et al., 2017).

Nenhum dos estudos conduzidos em gravidas aderiu claramente aos protocolos
relevantes para equipamento de monitoramento da pressao arterial, e nove de dez
cometeram pelo menos uma violagdo importante do protocolo. A situagdo para estudos
em populagdes de pacientes especiais foi particularmente fraca, com a maioria incluindo
violagdes do protocolo e evidéncia de variagdo significativa do monitor de referéncia.
O fraco desempenho dos monitores da MAPA em condigdes como a gravidez reflete a
dificuldade de medir a PA nessas condigdes, tanto quanto a imprecisdo do monitor em
teste. E importante que os clinicos considerem essa dificuldade, pois as implicacdes
para o diagndstico impreciso em grupos como criangas e mulheres gravidas sdo
graves (HODKINSON et al., 2013). Nenhum dos estudos que testou a pressio arterial
ambulatorial, domiciliar ou clinica entre gestantes com pré-eclampsia foi realizado sem
uma violag¢do do protocolo (BELLO et al., 2017).

continua
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Dos diferentes testes de proteina em urina que podem ser realizados com amostras de
urina no local de prestagdo de cuidado, testes de dipstick de proteina sdo faceis e de
baixo custo, mas identificaram apenas quatro estudos elegiveis, que tiveram resultados
altamente varidveis (HENDERSON et al., 2017).

Custos e/ou
custo-efetividade em
relagdo a situagdo atual

A coleta de uma urina de 24 horas pode ser um procedimento caro. O uso da coleta de
urina de 12 horas seria mais conveniente e agilizaria o diagndstico, o gerenciamento
clinico, além de diminuir o custo (STOUT et al., 2015).

Novos biomarcadores na triagem e no diagndstico de pré-eclampsia sdo promissores, mas
a precisao desses testes é um dos principais fatores de custo-beneficio e, para utiliza-los,
deve-se levar em consideracdo a prevaléncia de pré-eclampsia. Existem dados limitados
para apoiar a relagdo custo-efetividade dos biomarcadores para a pré-eclampsia.

Resultados: Estudo 1) Do ponto de vista do financiador do servigo, o rastreio de
pré-eclampsia é rentdvel sob varios cendrios. O custo incremental por caso de pré-
eclampsia evitado é de $ 68,973 (prevaléncia de 1,7%). Rastreio precoce: $ 19,491 por
QALY ganho (prevaléncia de 1,7%). Com um teste ao custo de US $ 115, o custo total até
a alta com/sem triagem é igual; com uma prevaléncia de 3%, o rastreio é mais barato.
Estudo 2) Do ponto de vista de tomadores de decisdo, dar suplementagdo de
calcio a todas as mulheres gravidas (“nenhum teste versus cdlcio a todas”),
sem qualquer teste inicial, é a combinacdo mais eficaz de “teste/tratamento”.
Estudo 3) O modelo estimou que os custos de uma gravidez tipica sdo de US $ 2,919
por paciente quando o hovo teste é usado, em comparac¢do com US $ 4,468 sem o teste
(pratica padrdo). Isso representa uma economia de US $ 1,549 por mulher gravida; as
economias sdo atribuidas a precisdo aprimorada do novo teste (ZAKIYAH et al., 2014).

continua
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N3o houve evidéncias avaliando a eficacia da mensuragdo da pressao arterial ou triagem
de urina para identificar as mulheres com pré-eclampsia, e nenhuma evidéncia para
informar comparagdes entre varios protocolos de triagem usando esses testes. Devido
a evidéncia limitada e variavel, diferentes testes de triagem de proteina na urina ndo
podem ser comparados. Ndo encontraram evidéncia clara do desempenho, beneficios
clinicos ou danos de quaisquer modelos validados externamente para previsao de risco.
O desempenho clinico e o impacto dos modelos de previsdo de risco ndo puderam ser
extrapolados para ambientes relevantes do paciente. As praticas atuais de triagem
sdo consideradas rotineiras e representam relativamente poucos pacientes, clinicos e
sistemas de salde; portanto, as evidéncias sdo limitadas para determinar os beneficios
e danos da triagem para pré-eclampsia. Os testes de urina (dipstick para proteinuria)
tém desempenho ruim, particularmente com leituras visuais em vez de automatizadas.
Pesquisas adicionais sobre até que ponto esses testes sdo usados para orientar a tomada
de decisdo clinica, e se as variagdes na pratica explicam as diferencas nos resultados de
salde, poderiam apontar as melhores praticas. Sobre a avaliacdo da relagdo proteina/
creatinina em amostras de urina parece ter mais evidéncias sugestivas de melhor
desempenho; porém, uma avaliagdo mais aprofundada da acuracia em populagdes
gerais e com repeticao de testes poderia estimar melhor seu papel ideal para detecgao
de proteindria para pré-eclampsia de triagem de rotina (HENDERSON et al., 2017).

Incertezas em relagdo Devido ao pequeno nimero de estudos em subgrupos, ndo esta claro se a coleta de
aos beneficios, urina durante o dia ou a noite e o repouso no leito ou ndo repouso alteram a previsao
danos potenciais e de proteindria (STOUT et al., 2015).

riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidos se a opgao for
implementada

Os dados ndo podem racionalizar a pratica obstétrica atual de medi¢des repetidas da
PA durante o primeiro e o segundo trimestres em mulheres saudaveis com pressdo
arterial normal na primeira consulta pré-natal. Uma andlise formal de custo-utilidade é
necessaria (CNOSSEN et al., 2008).

A triagem universal para pré-eclampsia, usando um biomarcador, s6 sera vidvel quando
a precisdo for significativamente aumentada (ZAKIYAH, 2014).

No geral, entre as mulheres gravidas, 61% dos dispositivos de medic¢do da PA passaram pelo
protocolo de validagdo declarado em pelo menos um estudo, e 34% desses dispositivos
passaram sem viola¢do do protocolo. Futuros estudos de validacdo de dispositivos em
mulheres gravidas sdo necessarios para garantir a medicdo precisa da PA na gravidez.
Dadas as consequéncias potenciais da medi¢do imprecisa da PA em mulheres gravidas,
os profissionais de Saude devem usar dispositivos de PA que tenham sido precisos e
validos nessa populagdo (BELLO et al., 2017).

N3o ha informagdo suficiente sobre a idade gestacional dos pacientes para avaliar o
desempenho dos sintomas por gestacdo. E possivel que, quando a eclampsia tiver o
primeiro episddio em casa, o viés de memaria pode influenciar o relato dos sintomas antes
do episddio. Evidéncias dessa revisao sugerem que a presencga de sintomas é mais Util para
prever a presenca de eventos adversos, mas os resultados sdo limitados a um nimero
relativamente pequeno de estudos heterogéneos. Isso destaca a necessidade de grandes
estudos prospectivos nessa area para permitir que os médicos considerem com confianga
o valor dos sintomas no manejo de pacientes com pré-eclampsia (THANGARATINAM
et al., 2011).

continua
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Quatro estudos validaram cinco modelos de avaliagdo de risco no primeiro trimestre com
discriminacdo de boa a excelente, principalmente para prever pré-eclampsia precoce
gue requer o parto. Nenhum modelo foi baseado apenas no histérico do paciente e
que poderiam ser coletadas pressdo arterial e proteintria em uma consulta de rotina
no pré-natal; todos incluiram marcadores séricos e medidas de ultrassonografia com
Doppler da artéria uterina do indice de pulsatilidade, ou ambos. Todos os modelos
apresentaram boa discriminagdo de casos de pré-eclampsia, mas valores preditivos
positivos muito baixos ndo forneceram informagdes necessarias sobre a calibragdo do
modelo. Testes dipstick de proteina sdo triagem inicial para pré-eclampsia em muitos
locais de atendimento de saude e sdo usados para diagndstico quando outros testes
ndo estdo disponiveis. Os testes de urina (dipstick para proteinuria) tém desempenho
ruim, particularmente com leituras visuais em vez de automatizadas. A avaliacdo da
relacdo proteina/creatinina em amostras de urina parece ter mais evidéncias sugestivas
de melhor desempenho (HENDERSON et al., 2017).

Outras metodologias de quantificagdo rapida, como a relagdo proteina/creatinina na
urina, sdo Uteis em certas circunstancias, mas metanalises recentes sugerem que a relagao
proteina/creatinina na urina pode ter maior utilidade em excluir (em vez de incluir) a
proteindria significativa. Assim, a coleta de urina de 24 horas para proteina ainda é
clinicamente relevante e necessaria para alguns pacientes. Descanso no leito durante a
coleta de urina foi associado com sensibilidade nominalmente menor e especificidade
ligeiramente maior (STOUT et al., 2015).

Principais elementos A grande variagdo entre os monitores de teste e de referéncia encontrados em uma revisao
da opgdo (se ja foi em mais da metade dos estudos é de interesse, pois ocorreu em monitores que passaram
implementada/testada pela validagdo clinica. Os estudos de valida¢do que utilizam protocolos complicados —
em outro lugar) como o BHS, AAMI ou ISO — devem ser cuidadosamente estudados para assegurar que

tenham sido seguidos corretamente antes de aceitar os resultados da validac¢do clinica.
Embora eles recomendem o uso do ESH-IP2 metodologicamente mais simples — porém,
mais rigoroso —, eles sugerem que se deve ter cautela ao assumir a precisdo de um
monitor de MAPA para uso na pratica clinica, mesmo quando esse protocolo é usado. Os
resultados dessa revisao sao particularmente importantes, dadas as recentes mudancgas
nas diretrizes do Reino Unido que sugerem que as atuais recomendacdes do Sistema
Nacional de Satde (NHS) sejam alteradas (HODKINSON 2013).

Na pratica clinica, a medi¢do da pressao arterial média na primeira consulta pré-natal pode
melhorar a precisao para estimar o risco de pré-eclampsia. Embora provavelmente ndo
cause impacto clinico isoladamente, é altamente provavel que a previsdo de pré-eclampsia
evolua pelo desenvolvimento de algoritmos que possivelmente incluam marcadores
clinicos, biofisicos e bioquimicos (CNOSSEN et al., 2008).

AlteracGes hemodinamicas substanciais ocorrem durante a gravidez, incluindo aumento
do volume sanguineo, volume sistdlico, frequéncia cardiaca e, consequentemente,
débito cardiaco, juntamente a diminuicdo da resisténcia vascular. Assim, as diretrizes
recomendam que os dispositivos de PA destinados a mulheres gravidas sejam validados
nessa populacdo (BELLO et al., 2017).

A existéncia de sintomas é mais util para prever a presenga de eventos adversos, mas os
resultados sao limitados a um numero relativamente pequeno de estudos heterogéneos
(THANGARATINAM et al., 2011).

continua
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Para mulheres hispanicas de baixa renda, ndo se encontrou diferengas na ansiedade
antes e depois do aconselhamento sobre risco de pré-eclampsia e categorizacdo como
alto ou baixo risco com base nos resultados de um modelo multivariado de previsdao de
risco. As mulheres de alto risco foram sujeitas a mudangas em seus cuidados clinicos,
com os cuidados habituais para o grupo de baixo risco. Medidas de ansiedade ao longo
do tempo ndo mudaram (mas foram coletadas de menos da metade dos participantes
do estudo) (HENDERSON et al., 2017).

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

As mulheres podem experimentar ansiedade desnecessdria quando sdo identificadas
em risco de pré-eclampsia apds um teste pré-natal (CNOSSEN et al., 2008).

Fonte: elaboracao prépria.

Opcao 2 - Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e
equipes de Saude da Familia

Com mais de 6,8 bilhdes de assinaturas de telefonia moével em todo o mundo, sendo
89% delas em paises de baixa e média renda, a mSaude ou Saude Mével (do inglés,
mHealth) tem sido usada para uma variedade de desafios de saude, incluindo a saude
materna, e numerosos projetos ja demonstraram beneficios e potencial significativo da
mSaude para melhorar o panorama dos cuidados de satde materna nos paises de baixa
renda (KHORRAMI et al., 2019; COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2017).

Aplicacoes de mSaude com o uso de mensagens de texto SMS para promocao
da saude, lembretes de visitas agendadas e acesso movel a informacodes eletronicas do
paciente sao exemplos de intervencdes que podem contribuir para alcancar a Cobertura
Universal de Saude, disponibilizando servicos para populacdes remotas e comunidades
menos favorecidas, e fornecendo mecanismos para o intercambio de dados sobre pacientes
e servicos. Essas aplicagdes podem ser usadas para aumentar o acesso e a prestacdo
de servicos de salde em areas onde ha pouca infraestrutura de internet ou servicos de
saude tradicionais, mas em que ha infraestrutura de tecnologias de comunicagao moveis.
Fornecer a tecnologia para comunicacdes méveis é mais barato do que fornecer servicos
presenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Nao obstante ao crescimento de pesquisas sobre aplicacbes de mSaude, existe
pouca evidéncia sobre alguns tipos de aplicacoes de saude movel, tais como registros
e monitorizacao de eventos vitais, coleta e comunicacao de dados, comunicacao de
fornecedor a fornecedor, de registos de saude eletronicos, assim como do impacto direto
nos resultados maternos e neonatais. A maioria dos estudos nao descreve a base da
intervencao, em termos de suas vias por meio das quais seriam entregues aos grupos-
alvo, combina diferentes intervencoes e ndo utiliza uma taxonomia comum para explicar
o tipo e a finalidade da intervencdo de mSaude, tornando dificil determinar em que
medida cada intervencao trouxe o resultado esperado (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017;
AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

A regionalizacao perinatal — que consiste na prestacao de cuidados de qualidade
baseada no risco durante a gravidez, o parto e o puerpério, geralmente em consultério,
hospital ou clinica — esta relacionada nesta opcao de forma indireta, em razao do beneficio
da mSaudde para a integracao de todos os niveis de trabalhadores da Saude, incluindo
parteiras tradicionais, e para agilizacao dos encaminhamentos de emergéncia (AMOAKOH-
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COLEMAN et al., 2016). Aplicacoes de mSaude podem contribuir para melhor utilizacao
dos servicos em uma Rede Regionalizada de Saude.

Assim, a descricao desta opgcao tomou como base a evidéncia de 33 revisoes
sistematicas, sendo 16 de alta qualidade e 17 de moderada qualidade. Algumas
dessas revisdes descrevem intervencdes de e-Saude (do inglés, eHealth) ou da
Telemedicina, tendo em conta que o Observatério Global para e-Saude da OMS (Global
Observatory for eHealth) considera mSaude como parte dessas areas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

O Quadro 2 traz um resumo dos principais resultados dessa evidéncia para a opcao
gue sugere implementar um sistema de envio de mensagens de texto via telefone celular
entre as gestantes de alto risco e as equipes de Saude da Familia, para promocao e
educacao em saude, prevencao de agravos e ampliacao do acesso aos servicos na Rede
Regionalizada de Saude do Piaui.

Quadro 2 — Achados relevantes para a Opcao 2, segundo revisoes sistematicas

Categorias dos achados  Sintese dos achados mais relevantes

Uma revisdo de qualidade moderada mostrou que as intervengées de e-Saude tém um
campo de aplicagdo muito amplo e de multiplos niveis focados na assisténcia perinatal
em todos os seus aspectos. Também demonstrou que o aumento do conhecimento
sobre a gravidez reduz a ansiedade materna e as visitas hospitalares dispendiosas. A
e-Saude pode ser util para esclarecer duvidas por meio de sites informativos, aplicativos
e plataformas de apoio de pares elaboradas por profissionais de Saude. Além disso,
a e-Saude pode proporcionar possibilidades de apoio a decisdo em gravidezes mais
complicadas (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

Nesse sentido, em outra RS também se viu que as mulheres gravidas com perturbacdes
hipertensivas podem se beneficiar grandemente das solu¢des de saide mével como
nova forma de identificar e controlar os primeiros sintomas, conforme demonstrado
pelo nimero crescente de publicagbes no campo (RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Beneficios muito diferentes do uso dessas solugdes de saude mdvel sdo encontradas
em diferentes categorias:

Diagndstico e monitoramento: a maioria dos trabalhos analisados relata o uso de
Beneficios aplicativos e sensores comerciais para hipertensao.

Sistemas de suporte a decisdo e saude mdvel: apoiam os profissionais de Saude no
tratamento de mulheres gravidas com disturbios hipertensivos.

Educacio: educacio de pacientes usando tecnologias da web.

Promogdo de saude: intervengdes de estilo de vida baseadas em computador foram
testadas em ampla gama de dominios, resultando em impacto positivo significativo
(RIVERA-ROMERO et al., 2018).

A mSaude pode aumentar a satisfacdo, o conhecimento e permitir a gestante sentir-se
mais conectada com as equipes de salde sobre sua gravidez. Redugdo da ansiedade
materna também foi encontrada em relagdo a esse conhecimento aprimorado (RIVERA-
ROMERO et al., 2018).

Uma RS de 6tima qualidade mostrou que a e-Saude pode aumentar a educagdo para a
salde e abordar prevencdo de agravos, aumento da utilizagdo dos cuidados de satde,
incluindo a consulta de cuidados pré-natais e pds-natais recomendados, a assisténcia
especializada ao parto e a vacinagdo (LEE et al., 2016).

continua
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Todos os estudos incluidos em uma RS de boa qualidade mostram evidéncias de que as
intervenc¢des de saude movel podem desempenhar papel importante na melhoria de
uma série de resultados de saide materna. Alguns relataram que as intervencdes de
salde movel, particularmente aquelas fornecidas por meio de SMS, foram associadas
a melhor utilizacdo de servigos preventivos de salde materna, incluindo a adogdo de
servigos recomendados para os cuidados pré-natais e pds-natais. A categorizacao dos
estudos em vdrias aplicagdes de saide movel forneceu a compreensdo de que existe
a evidéncia mais forte sobre a educagdo do cliente e a aplicagdo da saide moével na
comunicacdo de mudanga de comportamento. (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017).

Estudos de outra RS mostraram resultados promissores para o uso da saude movel na
salde materna, incluindo educagdo em saude e troca de mensagens com lembrete de
consultas, aumentando significativamente o atendimento pds-natal e sendo associado
a reducdo da mortalidade perinatal (COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2016).

Uma boa RS também mostrou que as mensagens de telefones celulares podem ajudar a
resolver alguns desafios de salde preventiva, permitindo a prestagdo remota de cuidados,
facilitando o acesso oportuno a conselhos e medicamentos de saude, promovendo o
autocontrole e o cumprimento da medica¢do e educando os pacientes. Intervencdes de
mensagens via celular podem ser usadas para melhorar a autoeficécia (como feedback
sobre o sucesso do tratamento), e lembretes podem ser uma forma eficaz de aumentar a
aceitacdo de atividades de cuidados preventivos. Mensagens de texto foram mostradas
para facilitar a ado¢dao de comportamentos mais saudaveis. Os niveis de satisfacdo,
Beneficios confianca e ansiedade das gestantes que receberam mensagens de SMS durante o pré-
natal demonstraram potencial para melhorar o estado de satde de gestantes saudaveis
no periodo pré-natal (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

Outra RS de boa qualidade descreveu estudos em mulheres usando aplicativos méveis
com atendimento pré-natal padrao. Houve algum tipo de mudanga de comportamento e
melhores resultados para as aplicagdes do grupo de intervengdo em relagdo aos controles
para seus respectivos desfechos primarios (comportamentos de estilo de vida saudavel)
e outros (DALY et al., 2018).

Na avaliacdo do uso de telefones celulares pelas parteiras tradicionais para relatar
incidéncia, manejo e desfecho do pds-parto hemorragia, o resultado mostrou que 90%
delas utilizavam os telefones celulares para enviar mensagens de texto nos 90 dias
seguintes do treinamento e foram capazes de usar os protocolos para relatar resultados.
Mensagens de texto SMS entre ACS e ambulancia, instituicdo de saude, hospital distrital e
nivel central permitiram criar um sistema de alerta de comunicacgao bidirecional eficaz e,
em tempo real, reduzir as mortes relacionadas com a salde materna e infantil no Ruanda
(SONDAAL et al., 2016). Aplicagdes de mSaude podem ser usadas para enfrentar desafios
como acesso, qualidade, acessibilidade, combinac¢do de recursos e comportamento
(SONDAAL et al., 2016).

Outra boa RS demonstrou efeitos positivos contributivos de telefones celulares ou
sistemas de comunicagao de radio pelas parteiras na redugdo de atrasos experimentados
por mulheres gravidas na obtengdo de ajuda médica (OYEYEMI; WYNN, 2015).

continua
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Beneficios

Também, em uma RS de muito boa qualidade que avaliou a eficacia das intervenc¢ées
de saude movel dirigidas aos trabalhadores de Salude, encontrou-se que a saude movel
pode auxiliar os profissionais de Saude na prestacdo de cuidados pré-natais, de parto e
pos-natal para melhorar os resultados maternos e neonatais nos paises de baixa e média
renda (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

O telemonitoramento pode ser tentativamente recomendado para mulheres gravidas
em risco de parto prematuro. Apenas mulheres gravidas que transmitiram sua atividade
uterina por telecomunicagdo experimentaria beneficios e satisfacdo dessa tecnologia.
Além disto, com a telemedicina, o profissional de Salide pode entrar em contato
com o paciente para solicitar mais informagGes antes de tomar uma decisdo sobre o
gerenciamento de doencgas (LANSSENS et al., 2017).

Regionalizacao

A regionalizagdo permite identificar solugdes para as barreiras na reorganizagao do
sistema de saude que garantem a rdpida aten¢do e o encaminhamento aos centros de
alta complexidade (SIMIONI et al., 2017).

A implementacdo de programas de regionalizacdo perinatal esta correlacionada com
melhorias nos resultados perinatais, mas ndo é possivel estabelecer um nexo de
causalidade. Todos os estudos contidos em uma RS de boa qualidade relataram que as
taxas de parto de muito baixo peso ao nascer ou prematuros aumentaram nos centros
de nivel Ill (RASHIDIAN et al., 2014).

A Saude Movel permitiu a integragdo de todos os niveis de trabalhadores de Saude,
incluindo as parteiras tradicionais, para agilizar encaminhamentos de emergéncia
e comunicar com provedores qualificados, como parteiras (AMOAKOH-COLEMAN
et al., 2016).

Danos potenciais

Embora um aplicativo mével possa ser uma boa ferramenta para evitar ou tratar disttrbios
de hipertensdo, em paises de baixa renda, um orgamento limitado para assisténcia
médica ou o uso de aplicativos desenvolvidos para sistemas como Apple serdo de uso
restrito (RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Os possiveis riscos do uso de mensagens do telefone celular incluem a falta de compreensao
ou a interpretacdo errénea das informagdes por dados incorretos; e dificuldades na leitura
para aqueles com visdo deficiente ou problemas com a alfabetizagdo. Riscos associados
a mensagens de telefone celular em geral podem ser aplicados, como risco maior de
acidentes de carro como resultado de mensagens durante a condugdo (VODOPIVEC-
JAMSEK et al., 2012).

A capacidade limitada para gerenciar telefones, baixos niveis de alfabetizagdo e falta
de profissionais de Saude poderiam resultar em sustentabilidade limitada da mSaude
(SONDAAL et al., 2016).

Lacunas de acesso e discordancia entre a disponibilidade de cuidados intensivos perinatais
podem afetar a regionalizagéo e os cuidados adequados para os partos maternos de alto
risco (BRANTLEY et al., 2017). O modelo de cuidado escolhido dependera de fatores
organizacionais e necessidade clinica (FLODGREN et al., 2015).

continua
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Custos e/ou
custo-efetividade em
relagdo a situagdo atual

mSaude

Os custos associados ao desenvolvimento, a compra e a manutengdo de equipamentos de
e-Saude diminuiram nos ultimos anos devido aos avangos tecnoldgicos. Os investimentos
primdrios para implementar o e-Saude na assisténcia perinatal sdo agora atribuidos a
custos de pessoal para fornecedores e suporte técnico. No entanto, prestar cuidados com a
ajuda do e-Saude também pode gerar economia nos custos com pessoal e visitas a clinica.
Muitos estudos ndo relataram todos os itens de resultados economicos recomendados,
levando a analises inconsistentes (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

Para o desenvolvimento de protdtipos em mSaude, a analise de custo completar para
cada solucdo é importante, incluindo os custos relacionados ao desenvolvimento,
as adaptacOes necessarias (traducdo, adaptagdo cultural etc.) ou a outros recursos
necessarios, como a conexdo com a internet (RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Mensagens de texto comparadas a outros canais de comunicagao tém a vantagem de
transmissdo instantanea e de baixo custo (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

A tensdo continua na ocupacao do leito hospitalar coloca os médicos sob grande pressdo
para dar alta hospitalar aos pacientes o mais rapido possivel. Acompanhar a gestante de
forma remota pelo telemonitoramento durante a assisténcia a gestante diminui custos,
pois evita idas e vindas desnecessarias e deixa a gestante mais bem cuidada, gerando
mais satisfacdo (LANSSENS et al. 2017).

O sistema de radiocomunicagdo eliminou o tempo gasto (e os custos) pelo agente
comunitario de saude para viajar de moto das unidades de saude mais periféricas para
o hospital de referéncia (OYEYEMI; WINN, 2015).

Regionalizagao

As intervencdes de saude mdvel sdo consideravelmente mais eficientes do que os métodos
tradicionais utilizados para comunica¢do e para melhorar a eficacia dos servicos de saude
da comunidade em termos de gestdo de logistica, relatérios de eventos e atendimento
de emergéncias. A melhoria tecnoldgica vem com custos associados; no entanto, o
envolvimento do setor privado em uma parceria publico-privada pode reduzir esse custo
e facilitar a expansao das intervencgées de saide mdvel no ambito dos paises de baixa e
média renda no futuro. A redugao dos custos dos equipamentos reduzira potencialmente
o custo das intervencdes de saide mével (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

continua
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Ha pouca evidéncia do efeito de intervengGes em aplicativos moveis sobre conhecimento
materno, comportamento e resultados perinatais. Uma abordagem padronizada usando
métodos confidveis e validos para analisar o uso, a navegacao, a aderéncia e a satisfacdo
dos participantes também melhoraria a comparabilidade e informaria o planejamento
de futuras intervencdes (DALY et al., 2018).

A necessidade de evidéncias é acentuada para os resultados de saude, satisfagdao do
paciente e o impacto sobre os custos das possibilidades de interven¢des de e-Saude na
assisténcia perinatal (VAN DEN HEUVEL, 2018).

As solucdes de saide mével reportadas (e os prototipos relatados) tém grande potencial
para melhorar a pratica clinica em areas sem profissionais médicos qualificados ou com
baixo orcamento para cuidados de saude, com especial relevancia nos paises de baixa e
média renda, embora, mais uma vez, ndo tenha sido efetuada validacgdo clinica extensiva
nesses ambientes (RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Entre os fatores que podem limitar o uso da saide mével, estdo a ma manutencdo
do telefone e a falta ou a limitagdo de acesso a eletricidade em varias comunidades.
Baixos niveis de alfabetizagdo e falta de reconhecimento por parte dos profissionais de
Incertezas em relagao Saude sobre a necessidade de usar os dados onde sdo gerados sdo outras limitagdes
aos beneficios, (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidos se a opgao for
implementada

Existe pouca evidéncia sobre outros tipos de aplicacdes de saide movel, tais como
registros e monitorizacdo de eventos vitais, recolha e comunicag¢do de dados, comunicacdo
de fornecedor a fornecedor e registos de saude eletrénicos. Na maioria dos estudos, os
autores ndo descreveram a base de sua intervengdo em termos de suas vias, por meio
das quais seriam entregues aos grupos-alvo. Além disso, os estudos ndo utilizaram
uma taxonomia comum para explicar o tipo e a finalidade da intervencdo de saude
movel. Varios estudos combinaram varias intervenc¢oes de saude maovel, tornando dificil
determinar em que medida cada intervencdo trouxe o resultado esperado. Assim, ha
grande necessidade de realizar pesquisas em areas negligenciadas para fortalecer a base
de evidéncias (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017).

Existe uma lacuna no conhecimento se as intervengdes de saude movel afetam
diretamente os resultados maternos e neonatais, e pesquisas futuras devem empregar
delineamentos experimentais com medidas de resultados relevantes para abordar essa
lacuna. Embora outros estudos tenham mostrado que as intervengdes de saude mével
direcionadas a clientes podem reduzir a mortalidade perinatal em 50%, ndo puderam
demonstrar, de forma convincente, esse efeito para intervengdes direcionadas aos
profissionais de Saude (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

A satisfacdo dos pacientes com o uso de sistemas de telemonitoramento deve ser mais
explorada, usando instrumentos mais robustos e validados. Além disso, recomenda-se
avaliacdo da satisfagdo do telemonitoramento quando usado em gesta¢des com outros
processos (como hipertensdo gestacional e contragdes prematuras) e em uma populagcdo
maior de pacientes (LANSSENS et al., 2017).

continua
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Incertezas em relagdo
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidos se a opgao for
implementada

A efetividade do telemonitoramento pode depender de diversos fatores diferentes,
incluindo os relacionados com a populagdo do estudo, a gravidade da doenca e a trajetoria
da doenca dos participantes, a fun¢do da intervengdo — por exemplo, se ela é usada para
monitorar uma condi¢do cronica ou fornecer acesso a servigos de diagndstico —, bem
como o provedor de saude e o sistema de saude envolvido (FLODGREN et al., 2015).

Regionalizagao

E necessario avaliar a eficacia da regionalizacdo perinatal usando desenhos de pesquisa
robustos em uma gama mais diversificada de paises. Nenhum dos estudos incluidos teve
origem em paises de baixa ou média renda, apesar de varios paises implementarem a
regionalizacdo perinatal (RASHIDIAN et al., 2014).

Foram encontradas evidéncias limitadas do desenvolvimento do programa de telemedicina
para o atendimento perinatal regionalizado. Os profissionais que utilizam a telemedicina
devem ter o mesmo padrao de cuidado que aqueles que conduzem cuidados em pessoa.
Mais pesquisas sao necessarias para entender os resultados perinatais associados a
implementagdo de programas estaduais de telemedicina (OKOROH et al., 2016).

Intervengdes, como auditorias de mortalidade materna e perinatal, e comunicagdo a
distancia devem ser avaliadas quanto a eficacia na melhoria dos resultados da saude
materna e infantil no nivel distrital. Programas implementados com sucesso, baseados
em incentivos financeiros para melhorar os resultados de saude materna e infantil
da Africa e da América Latina, podem ser simulados em outros paises de baixa renda
(SALAM et al., 2014).

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

Os formuladores de politicas e aqueles que orientam as intervengdes educacionais ou
clinicas durante a gravidez provavelmente precisardo de informacgdes para avaliar o
investimento e os beneficios de salde perinatais projetados. A comercializagdao potencial
de intervengdes bem-sucedidas que poderiam gerar renda para programas de pesquisa
também poderia ser considerada. No entanto, os modelos sob medida provavelmente
precisam de mais investimentos em desenvolvimento, testes, manutencao e marketing
do que os aplicativos existentes (DALY et al., 2018).

Em paises de baixa e média renda, as interven¢des em e-Saude aumentaram a assisténcia
pré-natal, a utilizacdo de instala¢des e servicos, o apoio qualificado no nascimento e
maior taxa de vacinagdo (VAN DEN HEUVEL, 2018).

Os smartphones estdo se tornando uma opcao interessante devido a sua crescente
penetracdo em muitos paises de baixa renda, seu pequeno tamanho e peso, suas
capacidades de comunicagdo (conexdes 3G ou Wi-Fi), seus sensores integrados e seus
custos reduzidos (RIVERA-ROMERO et al., 2018)

Os profissionais de Saude que se sentiam confiantes ao usar dispositivos (no smartphone)
precisaram de pouca assisténcia e desenvolveram um senso de propriedade e
empoderamento com acesso irrestrito ao telefone. Os dispositivos foram bons lembretes
para o uso dos protocolos (COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2016).

As intervencdes de saude movel foram consideradas mais eficientes do que os métodos
tradicionais utilizados para a comunicag¢do. O mSaude permitiu a integracdo de todos
os niveis de trabalhadores de Saude, incluindo parteiras tradicionais, para agilizar
encaminhamentos de emergéncia e se comunicar com profissionais qualificados como
parteiras (SONDAAL et al., 2016).

A tecnologia eletronica pode facilitar a comunicagao com os pacientes sobre os cuidados
preventivos baseados em diretrizes clinicas e fortalecer a continuidade dos cuidados entre
o paciente e o clinico, melhorando o acesso e apoiando a coordenagdo das atividades
de saude de uma unica fonte. Desafios na utilizacdo de aplicativos de telefonia movel
na drea de Saude incluem cobertura incompleta de redes mdveis entre regides, falta
de padrdes e possivel sobrecarga de informagdes (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

continua
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Em geral, as informagGes enviadas por mensagens de texto sdo muito simples e curtas,
podendo ndo funcionar para o envio de informag¢des mais detalhadas. Problemas
tecnoldgicos, como ma recepcao, telefones perdidos e danificados, e dificuldade com
certos modelos de telefones celulares também foram identificados. As intervencdes
de salide movel que dependem de sistemas de informacdo existentes, com sistemas
modulares que ndo sdo interoperaveis, ndo podem ser ligadas a outras configuracdes
e estruturas de dados.

Regionaliza¢do

Em jurisdicdes sem politicas de telemedicina especificas para o risco perinatal, os hospitais

Principais elementos e/ou centros regionais especificos dos Estados Unidos implementaram programas de
da opcio (se ja foi telemedicina para o beneficio de suas populacdes perinatais. Por exemplo, alguns dos
implementada/testada centros regionais estenderam os servicos de medicina materno-fetal a mulheres em
em outro lugar) areas rurais carentes para incluir aconselhamento genético e outros servigcos neonatais.

Outra regido capacitou fornecedores locais por meio de suporte de telemedicina,
consultas e desenvolvimento de melhores praticas para utilizar o conhecimento dos
Unicos especialistas em medicina materno-fetal do estado e certificados pelo conselho.
O objetivo de longo prazo foi que todas as mulheres gravidas ndo fiquem a mais de 20
milhas de uma consulta interativa, via video comprimido, com especialistas em gravidez
de alto risco (OKOROH et al., 2016).

A eficacia das intervengGes de treinamento isolados no marco da regionalizagao
apresentaram resultados baixos em termos de modificagdes na pratica; por isso, foi
recomendado postular intervengdes multifacetadas (intervengGes combinadas) com
base em situagdes especificas (SIMIONI et al., 2017).

Pacientes e clinicos relatam boa satisfagcdo geral com novas estratégias que permitem
a mudanca do atendimento centrado no hospital para o paciente (VAN DEN HEUVEL
etal., 2018).

Uma revisdo recomenda que os investigadores, os patrocinadores e os editores de
mSaulde devem priorizar a comunicacdo transparente de intervengdes em termos dos
seus objetivos, contextos, via de entrega e mecanismos de impacto assumidos para
permitir a interpretagdo efetiva dos dados extraidos (FEROZ; PERVEEN; AFTAB, 2017).

Percepgoes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Pacientes que recebem telessauide interativa de qualquer profissional de Saude qualificado
sdo mais satisfeitos em comparagdao com aqueles que recebem cuidados habituais
(FLODGREN et al., 2015).

Fonte: elaboracédo propria.

Opcao 3 — Capacitacao das equipes de Saude na APS

Ha evidéncia de pesquisa sobre uma série de estratégias que abordam muitos dos
componentes desta opcao. As estratégias para capacitar profissionais sao, principalmente,
destinadas a adquirir e melhorar o conhecimento, bem como mudancas de comportamento.

Esta opcao recomenda implementar acdes de capacitacao — encontros educativos,
visitas educativas, praticas facilitadas, lideres locais de opiniao, auditoria e feedback —
gue promovam mudancas cognitivas e de comportamento dos profissionais de Saude
da Familia na atencao as gestantes durante o pré-natal e puerpério.

Assim, a descricao desta opgcao tomou como base a evidéncia de trés revisoes
sistematicas de boa qualidade.
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Quadro 3 - Achados relevantes para a Opcao 3, segundo revisoes sistematicas/
avaliacoes economicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Uma overview de alta qualidade revisou a evidéncia disponivel sobre os efeitos de
diversas estratégias para implementagao de agdes nos servigos de saude em paises de
baixa renda. Essas estratégias incluiram intervengdes para usuarios, profissionais de
Saude e organizagdes de saude. Entre as estratégias direcionadas aos profissionais
de Saude por tipo de intervengao, os resultados desejados foram obtidos, mesmo
que parcialmente, por meio de: a) encontros educativos, treinamentos, conferéncias e
workshops (sozinhos ou como parte de outras estratégias) que provavelmente melhoram
a pratica profissional e a saude dos pacientes (evidéncia de confianga moderada);
b) visitas educativas (comparadas com “ndo realizagdo de visitas educativas”), que
provavelmente melhoram a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (evidéncia de
confianga moderada); c) pratica facilitada, que provavelmente melhora a adogdo de guias
baseados em evidéncia; d) o apoio de lideres locais de opinido (sozinho ou em conjunto
com outras intervengdes), que provavelmente melhora a adesdo dos trabalhadores de
Saude a praticas desejadas; e) auditoria e feedback sozinhos ou como componentes
primarios de intervengdes multifacetadas, que provavelmente melhoram a adesao a
praticas desejadas e provavelmente produzem pouco impacto na saude dos pacientes;
f) intervenc@es individualizadas, quando comparadas a nenhuma intervengdo, podem
melhorar a pratica profissional.

Quanto ao método para qualificar profissionais, essa mesma overview indica que: a) o uso
de materiais educativos impressos pode melhorar ligeiramente a pratica de prescricdes,
diagndsticos e referéncia para outros niveis de atencdo entre profissionais de Satde quando
usados sozinhos ou quando comparados com “nenhuma intervenc¢do”; b) aprendizado
baseado na internet (aprendizado on-line) comparada com “nenhuma intervenc¢ao” pode
melhorar o conhecimento dos profissionais de Satde. Aprendizado on-line comparado a
outras formas de ensino e aprendizagem pode melhorar conhecimento, mas ndo melhora
satisfacdo, habilidades, comportamentos e resultados para pacientes. Exercicios praticos,
tutoriais, discussGes on-line e cursos de duragdo prolongada podem melhorar os efeitos
do aprendizado baseado na internet. Entre as estratégias direcionadas a profissionais
de Saude, por tipo de problema de saude, existe evidéncia de confianca moderada de
que treinamentos para atendimentos centrados no paciente podem melhorar o estado
clinico de saude do paciente, e existe evidéncia de baixa confianca de que a satisfacdo do
paciente com a consulta e o comportamento do paciente (comparecimento a consultas
de retorno) pode melhorar ligeiramente (PANTOJA et al., 2017).

Beneficios

Uma overview de qualidade média, que visou estabelecer as caracteristicas de intervengdes
que obtém sucesso em modificar comportamentos no ambiente de cuidados de saude,
encontrou que intervengdes baseadas em agdo (auditoria, feedback e lembretes) e
varios tipos de agdes educativas tendem a ser mais bem-sucedidas em promover
mudanga de comportamento profissional que aquelas que sdo baseadas em persuasao
(consensos locais e lideres de opinido). A auditoria e o feedback podem levar a melhoria
dos resultados de pratica profissional e para os pacientes. Intervengdes multifacetadas
tendem a ser mais efetivas que as intervengdes isoladas para induzir a mudanca de
pratica e poderiam influenciar positivamente nos resultados para os pacientes. Quando
usadas como parte das estratégias de implementagdo de guias, encontros educativos,
auditoria e feedback, lembretes, visitas educativas para profissionais e participagao de
lideres locais de opinido foram efetivas em melhorar a pratica e os resultados para os
pacientes. Essa mesma overview sugere que intervengées multifacetadas que ocorrem
em grupos parecem mais efetivas em produzir mudanga de comportamento do que
intervencgdes individuais isoladas. Intervengdes multifacetadas, nas quais auditoria e
feedback (intervengdo principal), encontros educativos (intervencdo secundaria) e visitas
educativas (intervencgdo secundaria) sdo combinados, provavelmente melhoram a adesao
as praticas desejadas (para profissionais de Salde), mas ndo impactam a saude dos
pacientes (JOHNSON; MAY, 2015).

continua
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Beneficios

Uma overview de revisdes sistemdticas de boa qualidade forneceu evidéncias para
melhorar a compreensdo sobre quais intervencgdes e politicas comportamentais sao
eficazes para influenciar a pratica dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(principalmente médicos de familia e para condig¢Ges cronicas). O estudo achou que
as intervenc¢des de mudanca de comportamento, incluindo educagdo médica continua
interativa e multifacetada, treinamento com auditoria e feedback, capacitacao por
meio de sistemas avancados baseados em tecnologia da informacgao e intervencgdes
colaborativas em equipe, podem efetivamente modificar a pratica dos profissionais de
Saude e os resultados dos pacientes (CHAUHAN et al., 2017).

Danos potenciais

N&o foram encontradas evidéncias de potenciais danos associados a intervengées: a)
direcionadas a trabalhadores de Satde, como relatadas no quadro de beneficios; b)
centradas nos trabalhadores de Saude e com foco em problemas especificos, também
como descrito no quadro de beneficios (PANTOJA et al., 2017).

Custos e/ou
custo-efetividade em
relacdo a situagdo atual

Os dados econdémicos e de equidade sdo escassos (em comparagdao com os dados de
efetividade) e limitam a avaliacdo da eficiéncia das intervencGes que examinamos
(PANTOJA et al., 2017).

Com relagdo aos incentivos financeiros, os revisores constataram que eles ndo foram
eficazes na pratica de mudanca de médicos de familia que trabalham em centros de
Atencdo Primaria a Saude (CHAUHAN et al., 2017).

Incertezas em relagdo
aos beneficios,

danos potenciais e
riscos, de modo que

0 monitoramento

e a avaliagdo sejam
garantidos se a opgao for
implementada

Os efeitos do uso de materiais educativos impressos na salde dos pacientes sdo incertos.
E incerto se intervengdes multifacetadas, como treinamentos e workshops, melhoram o
processo de tomada de decisdo informada por trabalhadores de Satide em paises de baixa
renda. Comparado com “nenhuma intervengao”, é incerto que o aprendizado baseado em
ferramentas on-line/internet melhore as habilidades e os comportamentos profissionais
ou que produza algum beneficio para os pacientes. A participacdo de lideres locais de
opinido n3o teve seus efeitos avaliados quanto aos resultados para os pacientes. E incerto
se intervengdes personalizadas sdo mais efetivas que intervengdes nao individualizadas
em produzir mudanga de comportamento profissional (PANTOJA et al., 2017).

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

N3o incluem detalhes de onde as intervenc¢des foram realizadas, mas identificam que a
maioria delas foi realizada principalmente em paises de alta renda (PANTOJA et al., 2017).

N3o hd informacgdes significativas a respeito do contexto em que as intervenc¢ées foram
realizadas (JOHNSON; MAY, 2015).

Com o objetivo de preencher lacunas na qualidade do atendimento e no manejo de
pacientes com doencas cronicas, a implementagdo do tratamento centrado no paciente
ganhou recentemente atengdo dos formuladores de politicas (CHAUHAN et al., 2017).

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Os estudos para as opg¢des ndo apresentaram dados referentes as percepcgdes e
experiéncias das partes interessadas.

Fonte: elaboracéo propria.



Fonte: www.freepik.com.

] CONSIDERACOES SOBRE AS OPCOES
RELACIONADAS COM A EQUIDADE

A Equidade, principio basico do Sistema Unico de Salde, norteia as politicas de satide
buscando, ao reconhecer as diferencas nas condi¢oes de vida das pessoas, a distribuicao
dos servicos e das intervencoes de maneira diferenciada para aqueles que tém maior
dificuldade de acesso ao SUS (BRASIL, 2015).

Reduzir as iniquidades na atencao a gestante de alto risco requer um conjunto de
intervencoes precoces e integradas. A implementacao das opcoes de politicas deve levar
em consideracdo que a mortalidade materna pode afetar de forma desproporcional
determinados grupos de mulheres, e que os beneficios, danos e custos das opcoes podem
variar entre 0s grupos.

Como apontado em estudo da OMS, a maioria das mortes maternas esta relacionada
a falta de uma assisténcia de qualidade no periodo gravidico-puerperal e a causas evitaveis.
Isso demonstra a necessidade de desenvolver assisténcia de boa qualidade, além de ampliar
e estruturar acoes que reduzam as iniquidades em saude, pois a mortalidade materna
ainda é um indicador preocupante que afeta principalmente mulheres em situacoes de
vulnerabilidade; entre elas, destacamos mulheres pobres, populagoes rurais, adolescentes
e mulheres de grupos étnicos minoritarios. Portanto, mais recursos deveriam ser alocados
para programas voltados para a gravidez, o parto e o puerpério e para mulheres menos
favorecidas, ja que aspectos socioeconémicos podem influenciar os fatores de risco para
a mortalidade materna (SAY et al., 2014).

Assim, aplicou-se o método Progress (lugar de residéncia, raca/etnicidade/cultura/
idioma, ocupacao, género/sexo, religiao, educacao, nivel socioecondbmico e capital
social) para as consideracoes sobre a equidade das opcdes apresentadas. Esse método
permite considerar como grupos sociais mais vulneraveis podem ser afetados por diversos
determinantes sociais de saude quando do planejamento e da implementacao de acoes
a partir de recomendagoes baseadas em evidéncia (O'NEILL et al., 2014).

A sequir, sao indicadas consideragoes sobre equidade relacionadas as trés opgoes
de politicas para reducao da mortalidade materna no Piaui.
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Opcao 1 — Rastreamento da hipertensao e pré-eclampsia na gravidez

A existéncia de servicos acessiveis de referéncia para o pré-natal e para o
acompanhamento de gestantes de alto risco é um pré-requisito para que as populacoes
prioritarias sejam beneficiadas pela implementacdo desta opcao.

Nas intervencdes que envolvem a APS, é fundamental considerar os aspectos de
acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como o acesso as consultas especializadas,
aos exames laboratoriais e de imagem previstos nos protocolos, e aos guias de
pré-natal, especialmente para as gestantes residentes em areas remotas e com pior
situacao socioeconémica.

O rastreamento e a estratificacdo da gestante de risco deverao ser feitos, entre
outros critérios, usando a dosagem de proteina na urina e a afericao de qualidade da PA.
A viabilizacao dos recursos necessarios para levar a cabo essas estratégias, principalmente
para gestantes com dificuldades de acesso e trabalhadores de Saude em areas remotas,
favorece a equidade e a integralidade do cuidado.

A infraestrutura das UBS deve receber os investimentos necessarios em equipamentos
para que o pré-natal seja mais qualificado. E imprescindivel que os aparelhos para
verificacao de pressao arterial sejam calibrados rotineiramente a fim de reduzir erros de
afericao da PA. Essa calibragem potencialmente promovera melhoria na qualidade do
pré-natal, principalmente para a populacao mais vulneravel.

Os trabalhadores da ESF devem ser capacitados a usar adequadamente os
equipamentos, bem como a reconhecer e estabelecer, na sua rotina de trabalho, a
necessidade de calibrar os aparelhos de PA conforme recomendac6es dos fabricantes. Essas
acoes sao ainda mais necessarias quando as ESFs sdo compostas apenas por enfermeiros
e ACS e/ou em locais sem apoio de um centro de referéncia.

Opcao 2 - Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e
equipes de Saude da Familia

O acesso aos servicos de atencao ao pré-natal no Piaui ainda tem falhas e, apesar
das estratégias desenvolvidas, como a Rede Cegonha, persiste a falta de conhecimento
das gestantes sobre os cuidados durante a gestacao, o parto e o pds-parto.

Essa opcao favorece o envolvimento das mulheres usuarias do SUS, fortalece acoes
de promocao e prevencao da salde para além do ambiente das UBS, aproxima as equipes
de saude e otimiza o tempo das consultas de pré-natal. Sao acdes que podem atingir
mulheres de maior vulnerabilidade social e podem diminuir as desigualdades de acesso
as informacoes sobre a gestacao, o parto e o puerpério.

As desigualdades podem ser encontradas em quem tem a possibilidade de acessar
as intervencbes de saude movel e seus beneficios potenciais ou ndo, dependendo da
propriedade do telefone moével, da alfabetizacdo, da residéncia rural ou urbana e do
status socioecondmico.

Também em areas mais remotas e afastadas de grandes centros, podemos encontrar
mais problemas técnicos e falhas na cobertura de rede movel, no acesso a internet, no
acesso a eletricidade e na manutencao de telefones moveis, podendo assim acentuar os
desafios para esta opcao de saude movel.
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Olhando para as equipes de Saude, esta opcao pode demandar mudanca de
comportamento para sua implementacao e manutencao.

Opcao 3 - Capacitacao das equipes de Saude na APS

A capacitacao das equipes de Saude no contexto da APS é uma opcgao que contribui
para melhorar o processo de assisténcia a saude nos servicos com baixos recursos.

A oferta de acdes de capacitacao em diferentes formatos e com conteddos centrados
em casos da prépria regiao, procurando buscar solucdes e nao culpados, contribuira para
o resgate do compromisso social dos trabalhadores da Saude e a valorizacao profissional.

Acoes de formacao dos profissionais de Saude do SUS tem o potencial de qualificar
0s servicos prestados, especialmente as mulheres mais vulneraveis a mortalidade materna
no estado do Piaui.

Fonte: www.freepik.com.



Fonte: www.freepik.com.

i CONSIDERAQ@ES SOBRE A
IMPLEMENTACAQO DAS OPCOES

Embora as op¢oes apresentadas nao tenham que, necessariamente, serimplementadas
de forma conjunta e completa, a aplicagao pratica deve considerar a viabilidade local,
inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao, independentemente da dimensao
do sistema de saude (nacional, regional ou local). Também é importante considerar as
barreiras a implementacao das opcoes, especialmente as localizadas nos campos da
cultura e das representacoes sociais dos usuarios e trabalhadores de Saude.

Nos quadros 4, 5 e 6, estao descritas as potenciais barreiras para a implementacao de
cada uma das trés opcoes, separadas em quatro niveis: pacientes/individuos/tomadores de
decisao, trabalhadores de Saude, organizacao de servicos de saude e sistemas de saude.

Quadro 4 - Consideracoes sobre a implementacao da Opcao 1

(O] oTor-Tol
Rastreamento da hipertensdo e pré-eclampsia na gravidez

Niveis

As barreiras, nesta opcdo, sdo as mesmas barreiras que as mulheres gravidas tém para
Pacientes/individuos/ concorrer ao controle pré-natal. Isso pode ser devido a falta de conhecimento sobre a
tomadores de decisdo importancia dele, a necessidade nao sentida diante de possiveis sinais de alerta, a ndo
acessibilidade geografica, a razGes econémicas, entre outras.

A compreensdo das barreiras ao comportamento de busca de cuidados que limitam a
adesdo ao rastreamento é uma maneira de facilitar a comunicagdo entre provedores e
pacientes em relagdo aos beneficios do rastreamento da pré-eclampsia (AUGUSTO et al.,
2013).

Considerando que a triagem da pré-eclampsia, por meio das medi¢des da PA, deve ser
realizada durante cada consulta de pré-natal (HENDERSON et al., 2017), isto implica que
todos os servigos da Atengdo Basica devem ter esfigmomandmetros disponiveis, testados
e de qualidade. Além disso, é fundamental a revisdo e a atualizagdo das diretrizes locais
para orientar as praticas de controle pré-natal.

Trabalhadores de Saude

Organizagao de servigos
de saude

continua
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conclusao

(O] oTor-Tol
Rastreamento da hipertensdo e pré-eclampsia na gravidez

Niveis

N&o foram encontrados estudos qualitativos especificos sobre as barreiras ao rastreamento
da pré-eclampsia. No entanto, estudos sobre o acesso ao controle pré-natal e também
ao laboratério para andlises especificas servem como evidéncia indireta. O estudo de
Araujo, Vieira, Silva (2008) tem 10 anos (e pode ter havido muitas mudancas no sistema
desde entdo) e ndo é relacionado com rastreamento da pré-eclampsia. O autor detectou
que as mulheres em Fortaleza enfrentam barreiras institucionais ao pré-natal (e ao teste
de imunodeficiéncia humana — HIV). Dificuldades em fazer as consultas de pré-natal
dificultaram a identificagcdo precoce das gestantes e atrasaram a assisténcia a elas. Com
relacdo ao teste de HIV, o estudo constatou que a Unidade Basica de Saude ndo coleta o
material bioldgico; existem poucos laboratdrios que realizam esse tipo de exame, e estdo
muito longe das residéncias das mulheres gravidas. Esse estudo conclui que, mesmo na
Unidade de Saude da Familia, o acesso ao pré-natal para gestantes continua dificil e que
a prevencdo da transmissao vertical do HIV depende de mudancas politicas, institucionais
e estruturais (ARAUJO; VIEIRA; SILVA, 2008).

Sistemas de saude

Fonte: elaboracao prépria.

Quadro 5 — Consideracoes sobre a implementacao da Opc¢ao 2

Opgao 2:

Niveis Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e equipes de Saude
da Familia

As barreiras para uso de servigos regionalizados entre as gravidas e maes podem ser
econdmicas, geograficas, de conhecimentos e de compreensao.

A falta de telefone celular proprio e/ou o compartilhamento de telefone com parceiro,
custos altos, o analfabetismo, com mensagens baseadas em texto, podem limitar a
Pacientes/individuos/ | acessibilidade entre as mulheres rurais ou de baixo status socioeconémico. Também
tomadores de decisdo a fadiga do destinatario quando muitas mensagens sdo enviadas e a incerteza se sdo
recebidas devem ser consideradas (SONDAAL et al., 2016).

As mensagens de texto podem facilitar a abordagem as possiveis barreiras detectadas
em: a) demora em procurar ajuda médica; e b) demora em chegar ao servigo de saude
(OYEYEMI; WYNN, 2015).

continua
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continuacao
Opgao 2:

Niveis Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e equipes de Saude
da Familia

Do ponto de vista dos prestadores de cuidados de salude, a adaptacdo de obstetras
e parteiras as solucdes de e-Saude ndo foi amplamente descrita. Apenas um estudo
qualitativo entrevistou 12 profissionais de Saude em departamentos obstétricos. Em geral,
esses médicos consideravam a telemedicina como servigo paralelo adicional, em vez de
integrada ao modelo de atencdo pré-natal (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

No ambito dos profissionais, a falta de familiaridade e habilidade suficientes com aplicages
de mSaude pode limitar o envolvimento e a compreensdo das possibilidades que as
tecnologias méveis conferem ao atendimento perinatal. Barreiras identificadas para uso
consistente de formularios eletrénicos incluiam problemas com configuragdes de nome
de usuario ou senha, e congelamento ou bloqueio de smarthphones.

O nivel de alfabetizacdo dos profissionais de Saude pode afetar sua capacidade de
realizar tarefas complexas em dispositivos moveis. O potencial da saide mével deve
ser implementado em todos os niveis de prestacdo de servicos, incluindo o nivel da
comunidade. O quadro inferior da equipe de Saude precisara de treinamento adequado
para garantir a otimizagdo de tais intervencoes (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

T Ih I , o , -
ELEIECLICSCEETET O mSaude pode ser usado por profissionais de Saude e melhorar a acessibilidade de

intervengdes para a saude e mudanga de tarefas, permitindo que os profissionais de Saude
se relacionem com a comunidade. Também permitiu a integracao de todos os niveis de
trabalhadores de Saude, incluindo parteiras tradicionais, para agilizar encaminhamentos
de emergéncia e se comunicar com profissionais qualificados como parteiras (SONDAAL
etal., 2016).

Alguns médicos admitiram nao ter familiaridade e habilidade suficientes com a e-Saude,
limitando o envolvimento e a compreensdo deles em relagdo as possibilidades que as
tecnologias moéveis podem conferir ao atendimento perinatal (VAN DEN HEUVEL et al.,
2018).

Os profissionais de Saude também ficaram satisfeitos com os protdtipos iniciais relatados
na maioria dos casos (RIVERA-ROMERO et al., 2018).

Barreiras identificadas de uso consistente de formuldrios eletrénicos incluiam problemas
com configuragGes de nome de usudrio ou senha, e congelamento ou bloqueio de
smarthphones (COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2017).

continua
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continuacao
Opgao 2:

Niveis Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e equipes de Saude
da Familia

A nivel da organizagdo de servicos de Saude, temos desafios na utilizacdo de aplicativos
de telefonia mével na area de Saude que incluem a cobertura incompleta de redes
moveis entre regides, falta de padrdes, dificuldade de acesso a internet e a eletricidade,
manutenc¢do dos telefones moveis e, possivelmente, sobrecarga de informacdes.

Preocupacdes foram levantadas sobre as barreiras de implementagdo e potenciais riscos
médico-legais do uso de e-Saude, mas, se abordadas adequadamente, a implementacdo
foi considerada viavel (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

Evidéncias muito limitadas de que, em certos casos, as interveng¢es de mensagens por
telefone celular podem apoiar os cuidados de salude preventivos. As barreiras para a
prestacdo de cuidados preventivos de saude incluem o enfoque tradicional dos sistemas
de saude em uma abordagem “responsiva” e “pro-ativa” para a saude das populagGes
(VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

Dada a crise global da forga de trabalho e a implantagdo generalizada de mudangas de
tarefas como forma de aborda-Ia, é pertinente explorar a utilizagdo da saide movel para
fornecer formagao a prestadores do setor formal, bem como para trabalhadores de saude
(COLACI; CHAUDHRI; VASAN, 2017).

Com a intervencdo do sistema de comunicagdo por telefone celular ou radio, os aumentos
Organizagdo de servicos | ho nimero de internagdes e no nimero de casos de emergéncia obstétrica encaminhados
de saude para o hospital diminuiram de 20% para 10% na taxa de letalidade obstétrica na area do
projeto. Houve maior utilizacdo dos servicos de saude primarios na area onde os telefones
celulares foram distribuidos as mulheres que frequentam o pré-natal (OYEYEMI; WYNN, 2015).

A intervenc¢do do sistema de radiocomunicagao eliminou o tempo gasto pelo agente
comunitdrio de saude para viajar de moto das unidades de salde mais periféricas para
o hospital de referéncia. A literatura disponivel sugere que os telefones celulares podem
contribuir para reduzir as varias fases de atrasos na obteng¢do de ajuda para mulheres
gravidas em paises de baixa renda (OYEYEMI; WYNN, 2015).

As intervengGes de saide mével podem ser implementadas de forma isolada, em varios
niveis do sistema de saude, simultaneamente, ou combinadas com outras melhorias
intersetoriais, como infraestrutura e capacidade de recursos (humanos). As intervengdes de
saude movel combinadas com intervengdes nao relacionadas a saude movel apresentaram
resultados positivos (SONDAAL et al., 2016).

Os desafios na utilizacao de aplicativos de telefonia mével na area de Saude incluem
coberturaincompleta de redes mdveis entre regides, falta de padrdes e possivel sobrecarga
de informacgdes (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012). Os desafios das intervengdes de saude
movel para ajudar os profissionais de Salude consistiram principalmente em problemas
técnicos, como cobertura de rede madvel, acesso a internet, acesso a eletricidade e
manutencado de telefones moéveis (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

continua
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conclusao
Opgao 2:

Niveis Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e equipes de Saude
da Familia

Regionalizacdo

A implementacgdo da regionalizagdo perinatal envolve a organizagdo da rede de atengdo
as gestantes, maes e recém-nascidos de uma determinada regido, de forma a melhorar a
coordenagdo dos servicos e, consequentemente, fortalecer a eficiéncia global do sistema,
a atencgdo individual segundo niveis de complexidade e a continuidade de atengdo entre
os diferentes niveis e entre os diferentes setores (ABALOS et al., 2015).

Em jurisdi¢cGes sem politicas de telemedicina especificas para o risco perinatal, os hospitais
e/ou centros regionais especificos implementaram programas de telemedicina para o
beneficio de suas populagGes perinatais. Por exemplo, na Flérida, os centros regionais
estenderam os servicos de medicina materno-fetal a mulheres em areas rurais carentes
para incluir aconselhamento genético e outros servicos neonatais. Apesar do fato de que o
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a American Academy of Pediatrics (AAP)
terem politicas que defendem o uso da telemedicina para expandir o acesso a servicos de
saude, essas politicas ndo abordam explicitamente a populacdo perinatal, mas fornecem
orientagOes sobre a escassez de provedores, a equidade em salde, a responsabilidade e
a logistica da telemedicina (OKOROH et al., 2016).

A nivel de sistema, podemos ter problemas de infraestrutura e capacidade dos
recursos humanos.

Organizagao de servigos
de saude

A inclusdo de linguagem especifica para cuidados perinatais apropriados ao risco da
gestante no texto das politicas e dos regulamentos de telemedicina e e-Saude favorece a
que estados e territérios possam: melhor administrar os desafios atuais, a coordenacgao
e utilizacdo de servicos de atencdo adequados as suas populagdes maternas e neonatais
e potencialmente evitar custos; aumentar a coordenacdo dos cuidados; e melhorar a
prestacdo de cuidados médicos (OKOROH et al., 2016)

Em geral, é dificil tirar conclusdes generalizaveis sobre a aplicabilidade dos resultados de
mSaude em paises de baixa renda, dadas as diferencas marcantes nos cenarios (incluindo
arranjos locais de sistemas de saude), intervencdes, comportamentos-alvo e populagdes
Sistemas de saude estudadas. Os efeitos dessas intervengdes sdo provavelmente similares em paises de
baixa renda, portanto, sdo muitas vezes incertos. Isso é particularmente verdadeiro para
intervengdes que exigem recursos substanciais ou tecnologia avangada para sua entrega,
como tecnologia de informagdo e comunicagdo, comunicagao entre provedores ou sistemas
de qualidade e segurancga. Houve algumas excegdes a isso: por exemplo, as mensagens
de telefones celulares foram avaliadas principalmente em paises de baixa e média renda
(CIAPPONI et al., 2017).

Barreiras a prestagdo de cuidados preventivos de saude incluem o enfoque tradicional dos
sistemas de saide em vez de uma abordagem “pro-ativa” para a saude de individuos e
populagdes. No contexto da consulta, fatores como falta de tempo, déficit de experiéncia
clinica, dificuldades logisticas, falta de interesse pelos pacientes, outras preocupagdes
urgentes, reembolso inadequado e preocupacgées dos pacientes em relagdo as intervengdes
podem desempenhar um papel importante (VODOPIVEC-JAMSEK et al., 2012).

Fonte: elaboracédo propria.
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Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da Opcao 3

Opgao 3:
Capacitacdo das equipes de Satude na APS

Niveis

Pacientes/individuos/ | Nos artigos estudados ndo foram identificadas barreiras em relagdo a capacitacdo das
tomadores de decisdo equipes de Salde, sob o ponto de vista dos pacientes/individuos/tomadores de decisdo.

As barreiras neste nivel incluem: trabalhadores de Saude que podem estar desinformados
sobre os provaveis impactos de intervencdes ou dos tipos de cuidados mais efetivos;
eles podem ndo se sentir competentes ou podem nao ter a competéncia técnica; os
trabalhadores podem ndo concordar que a implementacdo da intervencgdo proposta para
melhorar a efetividade do cuidado seja importante; ou eles podem nao estar motivados
Trabalhadores de Saude | g modificar suas praticas (PANTOJA et al., 2017).

Outras barreiras, que devem ser consideradas, estdo relacionadas com a capacidade
técnica ou de conhecimento para usar as ferramentas tecnoldgicas, como computadores,
softwares, dispositivos e aplicativos de mensagens em equipamentos e telefones méveis
na pratica da atenc¢do a saude.

A pouca quantidade e a falta de treinamento dos integrantes das equipes de Saude foram
apontadas como impedimentos para uma adaptagado 6tima a novas politicas de saude para
regionalizar a atengdo perinatal na provincia de Santa Fé, Argentina (ABALOS et al., 2015).

Organizagao de servigos
de saude

Entre as barreiras para implementacdo das politicas de regionalizagdo estava o
desconhecimento da politica de regionalizacdo por parte dos agentes do sistema de
saude (ABALOS et al., 2015). Portanto, é importante que as equipes de Saude conhegam
nao apenas as diretrizes clinicas, mas também a atual politica de regionalizagdo e todos

Cidbathat-do-chide os instrumentos de comunicagdo dentro do sistema de saude.

Evidéncias para doencas cronicas revelam que o objetivo de preencher lacunas na qualidade
do atendimento e no manejo de pacientes e aimplementag¢do do tratamento centrado no
paciente ganharam, recentemente, a atencdo dos formuladores de politicas (CHAUHAN
etal., 2017).

Fonte: Elaboracao proépria.
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J GLOSSARIO

Aprendizado baseado na internet

— Refere-se a qualquer intervencao educativa para o profissional de Saude realizada
por meio da internet. Esse método visa a permitir que os aprendizes participem em
tempo e lugar que lhes sejam convenientes, além de facilitar inovacao nos métodos
de instrucao. Potencialmente permite que instrugoes sejam dadas de acordo com as
necessidades individuais (PANTOJA et al., 2017).

Atendimento centrado no paciente

— Estratégia para melhorar a comunicagdo com o paciente nas consultas clinicas (PANTOJA
etal., 2017).

Auditoria + feedback

— Um resumo de performance clinica do profissional no cuidado de saude que lhes é
entregue por escrito, eletronicamente ou verbalmente, em um periodo de tempo. O
resumo pode incluir recomendagoes para acao clinica. A informacao pode ser obtida
através de documentos médicos (prontuarios), bases de dados ou observacoes de
pacientes (JOHNSON; MAY, 2015).

Consensos locais

— Sao processos de tomada de decisao que visam a ajudar um grupo de pessoas a chegar
em um acordo sobre um assunto especifico. Processo formal ou informal que visa a
promover a implementacao de guidelines.

e-Saude ou eHealth

— Uso da informacao e tecnologias de comunicacao (ICT) na saude. Em sentido amplo,
e-Saude trata de melhorar o fluxo da informacao, por intermédio de meios eletrénicos,
para dar suporte a prestacao direta de servicos de saude e ao gerenciamento dos
sistemas de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

— Uso combinado de comunicacao eletronica e tecnologia de informacao no setor
de Saude. Inclui o uso de dados digitais (transmitidos, armazenados, acessados
eletronicamente) para uso clinico, educacional e administrativo (CIAPPONI et al., 2017).

Encontros educativos

— Treinamentos, conferéncias, workshops ou outros com cunho educativo (PANTOJA
etal., 2017).

Intervencoes individualizadas

— Intervencbes para modificar a pratica que sao selecionadas com base na avaliacao
das barreiras para modificacdo de comportamento ou problema especifico (PANTOJA

etal., 2017).
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Intervencoes multifacetadas

— Sao aquelas onde varios tipos de intervencoes utilizadas conjuntamente a parte de
uma estratégia Unica para produzir mudanca de comportamento. Pode incorporar
componentes internamente e entre as categorias negritadas anteriormente (PANTOJA
et al., 2017).

Lideres locais de opiniao

— Sao individuos em uma comunidade que possuem influéncia substancial no que o
restante da comunidade faz. Devido a sua influéncia, esses lideres podem ser capazes
de persuadir profissionais de Saude a adotar a melhor evidéncia disponivel quando
do cuidado com seus pacientes (PANTOJA et al., 2017).

Materiais educativos impressos

— Distribuicao de impressos contendo recomendacodes para cuidado clinico, incluindo
guias de pratica clinica. Os materiais podem ser distribuidos pessoalmente ou por
meio de correios de massa (PANTOJA et al., 2017).

mSaude (mHealth)

— mSaude ou Saude Movel, ou ainda mHealth (nome em inglés), é o uso de dispositivos
moveis como telefone celulares, dispositivos moéveis de monitoramento de pacientes,
assistentes pessoais digitais (PDAs) e outros dispositivos sem fio para a pratica médica
e de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Faz uso de mensagens
de voz, mensagens de texto SMS e aplicativos que possam ser acessados via ondas
de radio, 3G ou 4G, GPS e bluetooth (AMOAKOH-COLEMAN et al., 2016).

Praticas facilitadas

— Modalidade de visita educativa. E uma abordagem multifacetada pelo qual individuos
habilitados, internamente ou externamente ao local de cuidado, promovam a adocao
e uso de guias baseadas em evidéncias (PANTOJA et al., 2017).

Regionalizacao

— Distribuicao racional dos servicos médicos no territério, garantindo que servicos e
estruturas fisicas nos trés niveis de cuidado (primario, secundario e terciario) sejam
localizados de forma a oferecer acesso aos servicos pela populacao e o cuidado
custo-efetivo (RASHIDIAN et al., 2014).

Regionalizacao perinatal

— Sin6énimo de “cuidado apropriado ao risco materno e neonatal”, € um sistema de
prestacao de cuidado de saude apropriados ao risco no qual os recursos sao idealmente
alocados durante a gravidez, o parto e o pés-parto para fornecer cuidados de saude
de qualidade para maes e recém-nascidos da forma mais economicamente racional
e apropriada (OKOROH et al., 2017).
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Teleconsultoria

— Comunicacao ou consulta entre profissionais de Saude sobre pacientes usando voz,
texto, dados, imagens ou funcbes de video de um dispositivo mével. Também pode
ser aplicada a situacoes de manejo clinico de doencas cronicas de pacientes vivendo
em casa (em vez de uma residéncia médica de cuidado de idosos) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Telemedicina

— Definida de maneira geral como uso de tecnologias de telecomunicacdes na transmissao
de informagoes médicas e servicos entres profissionais de Saude e pacientes (LANSSENS
et al., 2017).

— Uso de sistemas de telecomunicagOes para prestacao de servico médico (cuidados de
saude) a distancia (FLODGREN et al., 2015).

— A prestacao de cuidados de saude feita de uma regiao geografica para outra na qual a
distancia e os recursos sao obstaculos para a prestacao desses servicos. A prestagao de
cuidados é feita por profissional de Saude por meio do uso de comunicacao eletrénica
e trocas de informacao para melhorar o estado de salude do paciente por meio de
diagnosticos, tratamento e prevencao de doencas e injurias (OKOROH et al., 2017).

Telessaude

— Uso de tecnologia para comunicacao entre o paciente e seus cuidados de saude provedor.
As tecnologias de telessaude incluem aplicagdes por telefone, videoconferéncia e
internet, que permitem consultas, avaliacoes e servicos de intervencao fornecidos
para distancia (SPEYER et al., 2018).

Telemonitoramento

— E um subgrupo da telemedicina. Existem vérios tipos que vao desde a prestacdo de
servigos por telefone (com o paciente monitorando os préprios parametros/sintomas)
e as reportadas pelo telefone (em uma chamada telefonica estruturada). Formas
mais complexas envolvem o uso de equipamentos eletrénicos cujo uso é iniciado
pelo paciente e com reporte de dados fisiolégicos ou sintomas através de conexoes
telefénicas ou de internet (LANSSENS et al., 2017).

— O paciente monitorando os préprios parametros/sintomas e os reportando pelo telefone
em uma chamada telefonica estruturada. Formas mais complexas envolvem o uso de
equipe de informacoes validas para diagnéstico, tratamento e prevencao de doencas e
lesbes, pesquisa e avaliacao e para a educacao continuada dos prestadores de cuidados
de saude, tudo no interesse de promover a saude dos individuos e suas comunidades
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Visitas educativas

— Visitas individuais, realizadas por individuo treinado, ao profissional de Saude no seu
local de trabalho (PANTOJA et al., 2017).
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J APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisdes sistematicas
identificadas. No Apéndice A, cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica
ou estudo em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda
coluna descreve o objetivo do estudo; o nimero de estudos, desenhos estao descritos
na terceira coluna, depois o ultimo ano da busca. A MeaSurement Tool to Assess the
methodological quality of systematic Reviews (AMSTAR) estao listados na quinta coluna,
na sexta estao as Intervencdes ou estratégias, depois os participantes, os settings e os
paises incluidos com destaque dos paises de baixa renda na nona e ultima coluna.

No Apéndice A referem-se a avaliacao da qualidade metodoldgica da revisao
sistematica utilizando o instrumento AMSTAR, usando uma escaladeOa 11, onde 11/11
representa uma revisao da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto
do instrumento nao se aplicou ou nao pode ser avaliado e a revisao sistematica foi
considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR sera diferente de 11.

E importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisdes
sistematicas de estudos sobre intervencodes clinicas, nao os aspectos de politicas analisados
nessa sintese de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento, provisao de
servicos e implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude. Portanto, notas
baixas nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha ma qualidade.
Ademais, uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR pode conter evidéncia
de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e da qualidade geral dos
estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa.
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Apéndice A — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 1 — Rastreamento da hipertensao na gravidez na Atencao Basica

Estudo

Objetivo do estudo

Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da
busca

AMSTAR

Intervengdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Henderson et

Avaliar a evidéncia direta dos
beneficios e danos da triagem
pré-eclampsia nos resultados
de saude; avaliar a eficdcia dos
testes rotineiros de triagem de
pressdao arterial e proteina na
urina para identificar mulheres
com pré-eclampsia; estimar a

21 incluiram estudos relatados
em 35 publicagbes. 1 estudo
controlado randomizado,

Tipo de teste no local de prestacao
de cuidado: proteina/creatinina,

Mulheres gravidas com suspeita de

Servicos ambulatério, que frequentam
uma clinica pré-natal obstétrica de alto

Paises de alta

2008

aumento da pressao arterial para
prever pré-eclampsia.

(28 prospectivos e
6 retrospectivos)

ndo sdo disponiveis

recisdao dos testes de triagem ! 2015 9/11 ] A . A A ) . . ), e média renda
al., 2017 P < N .g 1 estudo antes e depois, 1 coorte, / albumina: creatinina e dipstick de pré-eclampsia risco, ou na comunidade quando sao 4
para proteinuria; e avaliar o ) > W . - (Chile)
14 estudos de acuracia, 4 modelos proteina. verificadas por parteiras ou médicos.
desempenho de ferramentas . ;
. = . de avaliagao de risco.
de avaliacdo de risco usadas
durante o primeiro trimestre para
identificar mulheres com risco
aumentado de pré-eclampsia,
bem como os danos potenciais
da avaliagdo de risco.
Obter caracteristicas diagndsticas
sumarias e estimar o ponto . .. . . . . ~
Stout et al., L. p Sete estudos (5 transversais e 2 . , . Gravidas com pré-eclampsia e com Cinco estudos com pacientes USA (4), Ird (2),
de corte 6timo de proteina na . 2014 9/11 Teste diagndstico . . . . - S Qo
2015 . prospectivos). disturbios hipertensivos da gravidez hospitalizados e dois mistos India (1)
coleta de urina de 12 horas para
o diagndstico de proteinuria.
Estudos que avaliaram a validade de um
dispositivo de MAPA do brago, usaram um
esfigmomandmetro de mercurio como .
AV . . - S6 um
referéncia e incluiram dados médios .
. 4 . . 5 . estudo foi da
Precisdo dos monitores sobre a diferenca entre os dispositivos P <
. - - A Y. . \ . Y. América Latina
Hodgkinson et | ambulatérios para medicdo da A de teste e de referéncia. Incluiram-se | Mistura de participantes, mas so seis . A
~ A 40 estudos (e em gravidas) 2011 7/10 i - = Todos os niveis de atencao (Venezuela). Os
al., 2013 pressao arterial atualmente em estudos que utilizaram comparagdes de | estudos em gravidas. estinteNia0 NG
uso. esfigmomanometro de mercurio (em y
L = . . paises de renda
oposicdo a intra-arterial), porque esse é Y
o requisito metodolégico dos protocolos
de validagdo. Os protocolos foram:
ESH-IP, BHS, AAMI, ISSO.
Determinar a precisdao do uso
I - P . I L Y 28 coorte, 3 estudos controlados , .
da pressdao arterial sistélica e . 60.599 gravidas (3341 com
Cnossen et al., o - . Ly randomizados, 3 caso-controle o o . , . . , . ,
diastdlica, pressao arterial média e 2007 6/11 Medigdo da pressao arterial pré-eclampsia). Outros dados Nao disponivel Nao disponivel

continua




Estudo

Objetivo do estudo

Ministério da Saude / Sintese de evidéncias para politicas de saude Estratégias para reducdo da mortalidade materna no estado do Piauf

Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da
busca

AMSTAR

conclusao

Intervencdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

1) Triagem rotineira no primeiro trimestre
para pré-eclampsia, usando marcadores

placentdrios — proteina placentaria-13 e Avaliacao
/N, PIGF — e Doppler das artérias uterinas, econOmica
Fornecer uma visdo abrangente S . p >
Y . em comparag¢ao com os cuidados padrao em 33 paises
s das evidéncias existentes A A L 1 !
Zakiyah et al., . 7 6 estudos, 3 para screening / em um cendrio israelense; 2) Nenhuma | Gravidas com pré-eclampsia e com <’ g do estudo
sobre a economia da saude de | . 2 )\ 2015 6/10 / £ i 4 T N/ 4 . \ Ambulatdrio e hospital AR
2014 i . X i diagndstico intervengdo versus intervengdo (em | disturbios hipertensivos da gravidez multicéntrico
triagem, diagndstico e opcdes de . )
. . uma ampla gama de diferentes testes Magpie. Outros
tratamento na pré-eclampsia. - A
e op¢Oes de tratamento); 3) Pratica estudos do
diagndstica padrdo de pré-eclampsia Reino Unido
versus pratica padrdao com novo teste de
pré-eclampsia usando biomarcadores.
Russia (2),
>2.000 gestantes normotensas, ,.( )
. , . Australia (4),
hipertensas ou com pré-eclampsia, com . .
. Reino Unido
tamanhos de amostra variando de 10 a P
. . . . (16), Africa do
170. A maioria dos artigos (n=18) incluiu ;
. .. " L Sul e Reino
Determinar a precisdao dos mulheres nos ultimos dois trimestres da Unido (1)
Bello et al., dispositivos de medicdo da PA | 41 artigos (desenhos nao - ravidez, e 10 artigos incluiram mulheres | _, . , . , . !
P . .. .g , . gos ( 2017 9/10 Estudo de validagdo g . g . Clinicas, ambulatdrio, casa / clinica Holanda (5),
2017 ambulatorial, domiciliar e clinica | reportados) em todos os trimestres. Doze artigos Cingapura (1)
em gestantes. descreveram os resultados da validagdo gap S
. " - Estados Unidos
do dispositivo em >1 populagdo de (2), Nova
gestantes (por exemplo, mulheres Zelér'1dia (1)
normotensas, mulheres hipertensas e .
, . Irlanda (1) Italia
mulheres com pré-eclampsia). (1)
getepuiny_a facujecia\dos N3do relatado, mas pode-se supor que
Thangaratinam | sintomas maternos na predigdo de | 6 artigos (3 coortes e . . 2.573 gravidas com pré-eclampsia/ ~N, / B , Aq . -
. 2010 8/11 Registro de sintomas . em ambiente hospitalar e emergéncia N3o relatado
etal.,, 2011 complicagdes em mulheres com | 3 caso-controle) eclampsia

pré-eclampsia.

obstétrica
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Apéndice B — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 2 — Envio de mensagens de texto via celular para gestantes de alto risco e equipes de Saude da Familia

Ultimo
Estudo Objetivo do estudo Numero de estudos, desenhos anoda  AMSTAR Intervengdo/estratégia Participantes Cenario Paises e renda
busca
Intervencdes baseadas em aplicativos
Determinar os efeitos das moveis destinadas a influenciar o
intervencdes de aplicativos conhecimento ou o comportamento | 456 gravidas, sendo 180 mulheres \ .
X . ) L . A . o . . Trés ECR foram baseados em ambientes
Daly et al., moveis durante a gravidez para | Ensaios clinicos randomizados materno durante a gravidez, caso | classificadas como de baixo risco em 2 . . ) EUA, Irlanda,
. . 2017 9/11 . =~ . : hospitalares. Um ensaio foi baseado na 7
2018 influenciar o comportamento | (ECR) =4 fornecessem informacgdes gerais para | estudos e 276 como risco moderado em comunidade Australia
materno saudavel e melhorar os mulheres gravidas ou enfocassem um | 2 estudos
resultados de saude perinatal. fator de risco materno especifico ou
resultado perinatal.
Uso da e-Saude durante os cuidados
pré-natais, perinatais e pds-natais.
Os artigos foram categorizados em
6 dominios: informagdo e uso da
e-Saude, estilo de vida (ganho de peso,
exercicio e cessagdo do tabagismo),
71 estudos. sendo eles: 10 diabetes gestacional, saude mental,
S - t’ransversais" 10 paises de baixa e média renda e
e . L telemonitoramento / teleconsultoria.
revisdbes sistematicas; 18 . . .
. . , . - Por exemplo: gerenciamento interativo
Fornecer visdo abrangente e | RCT; 2 ensaios clinicos NAO . .
- . . . de glicose no sangue com atendimento
contemporanea da literatura [randomizados; 1 ensaio . , .
, . . remoto usando smartphones, triagem Paises de baixa
sobre e-Saude no atendimento | controlado; 9 Coorte prospectivo; .. - , . , . L .
van den Heuvel . . o . telefénica para depressao pds-parto | 160 Grupos focais (mulheres gravidas, . . . . e média renda.
perinatal e avaliar a aplicabilidade, | 1 Coorte retrospectivo; 1 coorte | 2017 4/10 . . L . Atencdo Basica (cuidados perinatais) P
etal., 2018 . . . e terapia comportamental cognitiva | homens e médicos) Na Africa e no
vantagens, limitagGes e futuro | observacional; 1 observacional; 6 . s
- . . . baseada na web, novos sistemas Sudeste Asiatico
desta nova geragao de cuidados | pesquisas qualitativas; 2 estudos . .
. . . para permitir o monitoramento fetal
com a gravidez. antes e depois; 2 grupo-pilotos; S . .
) cdIos (HEeE & caies domiciliar com cardiotocografia e
de viabilidade: 1IPes Uisa + atividade uterina etc. Monitoramento
. ! q fetal domiciliar; saude eletronica
entrevista; 1 estudo de caso. , ,
(e-Saude), saude mental (e-mental)
eletronica, telemonitoramento e
teleconsulta na gravidez; programa de
video com ioga via Facebook ou DVD,
sistema de telemedicina baseado na
web, automonitoramento baseado na
web etc.
Analisar o estado da arte e identificar
lacunas de pesquisa relacionadas a
Realizar uma reviso bibliogréfica maneira como a tecnologia movel poderia
das solucBes de saude movel 11 estudos: apoiar os disturbios hipertensivos na
0 gravidez.
u_t|||lza(_:ias e s_uporte €M | Estudo Prospectivo = 1; Pesquisa N
d|sturb|_os hipertensivos d‘ﬂraf‘te qualitativa = 1; Anélise de banco de Foram incluidos manuscritos publicados | 1.775 gravidas; Canada, Italia,
) d g_rawd_e_z, com o objetivo dados = 1; Estudo Observacional = em periddicos de pesquisa que relatam Espanha,
R|velra-2F:)olrgero de |q§nt|flcar_°5 |:|>rot0c0|os € | 4; Ensaios clinicos randomizados | 2017 9/11 informacBes técnicas de solucdes Atengdo Basica I/;_Iemanha,
etal., protétipos mais relevantes que /5, ~ / / , inamarca,
bodkamAafluhaciahe melhavar (ECR)=2; EstuF:Io d,e .Usabllldade.- dg saud.e movel para transtF)rnos Profissionais de satde (ndo especifica a s chrein
p = ; 1; Testes multiestagio = 1; Ensaio hipertensivos na gravidez, categorizando quantidade) L ==
a pratica clinica atual. An_allsar o prospectivo observacional = 1; artigos em 4 diferentes grupos: Porto Rico
estadlo atga_l do conhecimento Avaliagdes do site = 1, Artigo de Diagndstico e Monitoramento, Sistema
dfa saude _d'g'tal Rajd _transtornos revisdo = 1 de Apoio a Decisdo de Saude Movel,
hipertensivos na gravidez. Educagdo e Promogdo da Saude e Sete
questoes de pesquisa para estudo dos
manuscritos.

continua
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Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da
busca

AMSTAR

continuacao

Intervengdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Intervencdes de saude modvel que
se enquadram em cinco principais
aplicacdes de saude mével, que incluem
educacao de cliente e comunicagao de

Paises de baixa
ou média
renda Tanzania,
Gana, Nigéria,

mudanca de comportamento; registros/ Ruanda,
. - i Total = 14 estudos: monltoramento'd.e eventos \{Itali; coleta BangIAad.esh,
Avaliar a eficacia das solucdes de dados e relatérios; comunicagao entre Quénia,
de saude moével em uma série | — i is (n=5): restadores de servico; e registros de , Mianmar. A
. Estudos Observacionais (n=5); P . . ¢ & . Mulheres que estavam em periodo .
Feroz; Perveen; | de resultados de saude materna, 2016 9/11 saude eletronicos. Todos os aplicativos ré-natal e pés-natal e trabalhadores | Atencio Bésica maioria dos
Aftab, 2017 categorizando as intervences de | — Estudos antes e depois (n=5); foram operacionalizados usando ze satde P ¢ estudos ocorreu
acordo com os tipos de aplicagGes . . . varias fungdes do telefone celular ‘ no leste da
, . — Ensaios clinicos randomizados, . . - Co
de saude movel. que incluem servico de mensagens Asia e na Africa
ECR (n=4). ; .
curtas (SMS), servico de mensagens subsaariana,
multimidia (MMS), resposta de voz enquanto
interativa (IVR), comunicagdo por voz, alguns foram
videoclipes, imagens, clipes e pacotes realizados no
de dudio, aplicativos, cdmera de celular, Oriente Médio
formuldrios digitais e web movel. e no Sul da Asia
Fornecer visao geral da evidéncia . .
A ’ . N Mensagens no telemdvel para pacientes
disponivel a partir de revisdes >
Y /.. . com doengas de longa duragao, lembretes
sistematicas atualizadas sobre .
. . para telefonemas para atendimento N AN A
os efeitos dos arranjos de = - 23 (47%) das revisdoes focaram em A maioria
N . . em consultas médicas, mensagens de . / . .
distribuicdo para sistemas de - ambientes extra-hospitalares, incluindo | dos estudos
S > . A A e telefone celular para promover a adesado ) e A ) y
salde em paises de baixa renda. | 51 revisdes sistemdticas primarias . ) : ¢ N/ cuidados primarios e comunitarios, o incluidos
) . A X X a terapia antirretroviral, mulheres com | Gestantes que participavam de grupo -
Ciapponi et al., | Os objetivos secundarios incluem | (32 eram RevisGes Cochrane e 19 N y \ 3 . AN A local de trabalho, familias e lares. 15| ocorreram em
. == 2 < = = 2017 11/11 anotagBes de casos durante a gravidez, | de cuidados pré-natais. Nao especifica =< = =
2017 a identificagdo de necessidades | eram revises nao-Cochrane.) e . 4 . Vo . revisdes (31%) concentraram-se em | paises de alta
A A intervengdes para melhorar a vacinagao | quantidade. A )
e prioridades para futuras | duas revisdes suplementares . ) D hospitais ou centros de saude, enquanto renda: EUA,
2\ £ NN e infantil. — Intervencdes complexas N y . = Y
avaliagdes e revisdes sistematicas . 11 (22%) incluiram um conjunto de | Suécia, Reino
. (cortando as categorias de parto e . / .
sobre os arranjos de entrega e a . . , configuragoes. Unido
. - . outros arranjos do sistema de saude):
informagdo dos refinamentos da . " . A
N/ intervengdes obstétricas de referéncia
estrutura para as providéncias de -
) . Y obstétrica.
entrega delineadas na revisao.
Mulheres = 7.097; Etidpia, Gana,
S = Libéria, Ruanda,
Cinco estudos apoiaram o uso de - ’ Gambia,
19 artigos incluidos na revisao: telefones celulares para coleta de dados, Assistentes Tradicionais de Parto (TBA) Indonésia,
Colaci: Explorar as evidéncias atuais | Ensaios clinicos randomizados = 3 para lembretes de compromissos e | - 107- Nigéria,
Chaud’hri' sobre o uso da saiide moével para | 5; ComparacGes antes e depois = 2015 7/10 4 para lembretes de compromissos Centros de saude Primaria e obstetricia Guatemala,
Vasan 20'16 intervencdes de salde materna | 9; Estudo com avaliagdo final = 1; e promocgdo da saude. Seis estudos | Parteiras = 233; do hospital municipal. Quénia,
! em paises de baixa e média renda. | Avaliagdes pds-intervencdo = 3; apoiaram o uso do m-Saude para a ) . Tailandia /
Estudo de coorte = 1. comunicacdo provedor a provedor e 1 | Enfermeiras parteiras = 2; fronteira com
para o gerenciamento clinico. Trabalhador de Extens3o de Satide = 15: Mianmar,
’ Tanzania,
Facilitador da comunidade = 125. Vietna
Resumir as politicas de
telemedicina dos estados e | Todas as politicas e legislagdes - @ L S . . .
Okoroh et al., Y/ . . . Y . Atendimento de telemedicina em: | 59 jurisdi¢cdes estudadas (50 estados; 1 | Configuragdes rurais ou remotas.
territdrios e avaliar se os cuidados | publicadas por 6rgdos estaduais, | 2014 4/10 EUA

2016

adequados aos riscos maternos e
neonatais sdo especificados

governos estaduais ou territérios

consulta; diagndstico e tratamento.

Distrito de Columbia; e 8 territorios)

Cuidado perinatal.

continua
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Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da

AMSTAR

continuagao

Intervengdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Amoakoh-
Coleman et al.,
2016

Avaliar a eficacia das intervengoes
de saude movel dirigidas aos
trabalhadores de cuidados de
salde para melhorar os resultados
maternos e neonatais em LMIC.

Total de 19 estudos foram
incluidos:

— 10 de intervencgdo [Design ndo
randomizado (pré-intervencao e
avaliacdo pods-intervengdo) = 7;
RCT = 1; Ensaio controlado nédo
randomizado (projeto em etapas)
= 1; Desenho ndo randomizado
(avaliacdo pos-treino) = 1] e 9
estudos descritivos [7 estudos
transversais; 2 estudos de caso].

busca

2015

9/11

As intervencoes de saude moével foram
usadas como ferramenta de comunicagao,
coleta de dados ou educacional pelos
profissionais de saude, principalmente
no nivel da comunidade, na provisao
de cuidados pré-natais, de parto e pos-
natal. Intervengdes foram usadas para
rastrear gestantes para melhorar os
cuidados pré-natais e de parto, bem
como facilitar os encaminhamentos. A
maioria das intervengdes (68,4%) usou
mensagens de texto SMS, mas a forma
de mensagens de texto variou entre os
estudos. Os formularios de mensagens
de texto incluiam mensagens de texto
unidirecionais e multidirecionais. Além
disso, 10,5% (2 de 19) dos estudos
combinaram mensagens de texto SMS
com outra forma de saude mével.

285 parteiras; 230 assistentes tradicionais
de parto; 2 parteiras enfermeiras
profissionais; 16 enfermeiras que
frequentam um curso avancado de
obstetricia; 258 participantes de um
programa de educagdo sanitaria em
alimentacao infantil; 20 trabalhadores
de extensdo de saude; 10 estudantes
de medicina; >2 profissionais de saude
de cada instalagdo; 10 especialistas
em saude; 9 trabalhadores de saude
de organizagdo nao governamental; 5
supervisores; 16 coletores de dados;
>705 ACS; 285 assistentes de vigilancia
em saude e agentes comunitarios de
saude.

Atencdo Basica

Paises de baixa
ou média
renda: Africa,
Asia: Libéria,
Nigéria, Etidpia,
China, Zambia,
Malawi,
Ruanda, Gana,
Tailandia-
Myanmar,
Indonésia,
Africa do Sul,
Tanzania,
Afeganistdo,
Mali,
Bangladesh

Sondaal et al.,
2016

Avaliar o efeito de intervenc¢des
de saude movel que apoiam
mulheres grdvidas durante
o periodo pré-natal, parto e
pés-natal em paises de baixa e
média renda.

Estudo Controlado Randomizado
(RCT): n: 7; Estudo ndo
randomizado (NRCT): n=2; Estudo
antes e depois: n= 3; Estudo
controlado antes e depois: n=1;
Tranversal: n= 14.

2015

10/11

Formas de m-Saude: Mensagens
unidirecionais de texto (e voz),
Comunicagdao direta bidirecional,
Comunicag¢do bidirecional e
unidirecional direta, Mensagens de
texto multidirecionais, Aconselhamento
unidirecional por telefone. Fungdes
de saude movel: Educacional,
Monitorizacao, Lembrete, Comunicacao
e apoio, Sistema de resposta médica de
emergeéncia.

Gravidas=15.731; Gravidas HIV positivas:
53; Moradores do distrito: 120; Gravidas
e cuidadoras: 6.479; Mullheres: 509;
Gestantes, maes e cuidadoras de criangas
até o idade de 2 anos: 2.056; Maes
esperadas e meio ambiente, em regides
de baixa renda: 500.000; Mulheres
HIV positivas inscritas no PMTCT = 17,
seus parceiros do sexo masculino = 12,
ACS=12 e enfermeiros = 4; maes = 575;
Porteiros: 479; Maes de criangas entre
0 e 5 anos = 210; Mulheres gravidas e
recém-nascidos = 500; Puérperas = 78;
maes (pela 12 vez) saudaveis = 353;

Guardides de criangas de 1 ano de idade
e mulheres em idade fértil; gravidas e
prestadores de cuidados de saude, pais,
sogras, agentes comunitarios de saude,
mdes amamentando (ndo especificado
quantidade)

Atencdo basica

Ira, Africa do
Sul, Tanzania,
Tailandia,
Mal3sia,
india, Serra
Leoa, Nigéria,
Malaui, Quénia,
Bangladesh,
Argentina,
Burkina faso,
Sérvia, China
(Taiwan), Gana,
Libano, Porto
Rico

Lee et al., 2016

Avaliar a eficacia das intervengdes
de saude movel para a saude
materna, neonatal e infantil
(MNCH) em paises de baixa e
média renda.

RCT = 10; Estudo de Coorte = 1;
quase-RCT = 1; Estudo quase
experimental = 1; Estudo
caso-controle = 1; estudo antes e
depois = 1;

2014

10/11

Intervengdes de saude movel para a
salde materna, neonatal e infantil
(MNCH) em paises de baixa e média
renda. As categorias foram: entrega
de informagdo em saude, lembretes,
plataforma de comunicagao, plataforma
de coleta de dados, resultado do teste,
apoio de pares/grupos, e intervenc¢do
psicoldgica.

8.312 gestantes;
Ancidos da aldeia = 474;

Pais de criangas com diagndstico de
catarata com idade <18 anos =258;

Todos os bebés que compareceram
ao pré-natal = 1.009; Pré-escolares e
suas maes = 143; Criangas de 0 a 72
meses de idade sem doengas cronicas
diagnosticadas = 188.

Populagao geral, Hospital, Centros
Comunitarios de Saude, Centros de
Saude Publica

Taiwan, Nigéria,
Quénia,
Tailandia, China,
Ird, Bangladesh,
Zanzibar,
Tanzania,
Zambia, india,
Mali,

continua




Estudo
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Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da

AMSTAR

continuacao

Intervengdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Oyeyemi;
Wynn, 2015

Revisar a literatura sobre o
impacto de telefones celulares e
sistemas de comunicac¢do de radio
sobre os atrasos na obtencdo
de ajuda médica por mulheres
grdvidas em paises de baixa ou
média renda.

RCT = 2; Estudo caso-controle
= 1; Design/método misto = 2;
Estudo prospectivo controlado
aleatoriamente =1; Intervengao
= 5; Métodos de pesquisa
guantitativa e qualitativa = 1;
Método de pesquisa qualitativa=1;

Pesquisa / quantitativa = 1.

busca

2015

6/10

Os 15 estudos finais foram categorizados
em diferentes grupos de acordo com
as fases de atraso abordadas em cada
estudo. Fase | atraso: demora em chegar
a decisdao de procurar ajuda médica;
Atraso de fase II: atraso no acesso a
unidade de salude; Atraso de fase 3:
demora em receber cuidados adequados
e adequados na instalacdo.

Grdvidas = 14.723; 3.230 mulheres que
se registraram antes do nascimento das
quais 1.280 deram a luz em instala¢oes
de saude; Grdvidas soropositivas =
7; Parteiras = 121; Quatro estudos
ndo especificaram participantes; 12
Assistentes de Nascimento Qualificados
Comunitdrios (CSBA) e 14 ma3es com
seus maridos antes da intervencgao; 223
parteiras de aldeia.

Atencdo basica, secundaria, tercidria.

Zanzibar,
Tanzania;
Bangkok,
Tailandia;
Nigéria;
Africa do Sul;
Queénia; Serra
Leoa; Uganda;
Indonésia;
Gana, Malawi,
Ruanda;
Bangladesh;
Indonésia

Salam et al.,
2014

Avaliar a efetividade dos insumos
distritais para a melhoria da saude
materna e neonatal.

Revisdes: 494; RCT (ECR): 353;
nRCT: 99; C-RCTs: 120; P-RCTs:
29; C-CCTs: 7; CCT: 1; PCCT: 10;
CBAs: 78; ITS: 50; BFA: 2; Quasi-
RCT: 1; Quase: 12; Ensaios: 84;
Correlagdo descritiva: 45; Estudo
de caso: 1; Estudos descritivos: 54;
Experimental: 2; Observacional:
7; Observacional longitudinal: 11;
Politicas e documentos de opinido:
08; Pre-post: 8; Qualitativo: 03;
Quantitativo e Qualitativo: 07;
Quantitativo: 08; Revisdo: 1; Se¢ao
transversal: 03; Série temporal
interrompida: 2; Série temporal:
10.

2013

5/10

As intervengdes foram classificadas
amplamente em 4 categorias:
mecanismos de governanga e prestacdo
de contas; lideranga e supervisao;
incentivos financeiros; e sistemas
de informacgdo. (Ex.: Os principais
componentes dos insumos distritais
incluem treinamento, supervisdo e
monitoramento dos trabalhadores de
Saude nos centros de saude periféricos
e gestdo de sistemas de informagao em
salde para planejamento estratégico e
monitoramento do sistema distrital de
saude.)

Profissionais de Saude Primaria,
médicos, dentistas, enfermeiros e
profissionais de Saude afins (como
fisioterapeutas, fonoaudidlogos etc.)
envolvidos no atendimento direto ao
paciente, pessoal de Enfermagem,
conselheiros ou psicoterapeuta,
parteiras, gestantes, neonatos, criangas
e adultos, populagdo geral, lideres de
opinido local, prestadores de servigos
de saude (trabalhadores e instalagdes
de saude), organizagdes subnacionais
(administragdes de saude, organizagGes
ndo governamentais ou governos locais),
governos nacionais.

Atencao basica, nivel distrital.

Paises de baixa,
média e alta
renda

Flodgren et al.,
2015

Avaliar a eficacia, a aceitabilidade
e os custos da Telemedicina
interativa como uma alternativa
ou além do cuidado usual (por
exemplo, atendimento presencial
ou consulta por telefone).

Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR)=96

2013

11/11

A tecnologia de telemedicina pode
ser agrupada em trés categorias:
(i) monitoramento remoto, (ii)
armazenamento e encaminhamento e
(iii) Telemedicina (TM) interativa. Uma
combinagdo dessas tecnologias pode ser
usada e o modelo de cuidado escolhido
dependera de fatores organizacionais e
necessidade clinica. Telemedicina usada
em atendimento direto ao paciente,
na qual o paciente estd em um local
diferente do profissional de Saude e
transmite informacdes clinicas por meio
de uma tecnologia de telecomunicacdo
e ele responde. As intervencbes de
comparacgdo incluem uma consulta cara
a cara ou consulta por telefone com um
profissional de Saude qualificado.

22.047 pacientes com as seguintes
condi¢des clinicas: doencga
cardiovascular, diabetes, condi¢Ges
respiratdrias, condi¢cdes de saude mental
ou abuso de substancias, condi¢des que
requerem uma consulta especializada,
comorbidades, condi¢Ges urogenitais,
lesGes e condi¢des neuroldgicas,
condigdes gastrintestinais, condigdes
neonatais que requerem cuidados
especializados, transplante de érgdos
sélidos e cancer.

Cuidados primarios, secundarios,
terciarios e comunitarios.

Canada, USA,
Italia, Noruega,
Alemanha,
Israel, Holanda,
Reino Unido
(Inglaterra,
Pais de Gales,
Escocia,
Irlanda), Franga,
Espanha,
Bélgica, Taiwan,
Coréia do
Sul, China,
Dinamarca,
Pol6nia, Nova
Zelandia,
Austria.

Vodopivec-
Jamsek et al.,
2012

Avaliar os efeitos das intervencdes
de mensagens do celular como
modo de prestacdo de cuidados
de saude preventivos, sobre o
estado de saude e os resultados
dos comportamentos de saude.

Ensaios Clinicos Randomizados = 4

2009

11/11

Comunicagdo entre pacientes e
profissionais de satide (ou um “parceiro
de tratamento”, ou seja, trabalhador
de saude ou partidario) através de
mensagens do celular: intervengdes
usando o SMS ou o0 MMS

Estudantes = 102; Gravidas =
Fumantes = 1.705; Criangas = 58.

68;

Cuidados primarios, ambulatérios,
ambientes comunitarios; configuracdes
hospitalares.

Canada,
Tailandia, Nova
Zelandia, EUA

continua
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Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da

AMSTAR

conclusao

Intervengdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Avaliar se as evidéncias existentes
de estudos de intervencdao podem
fornecer evidéncias sélidas sobre a
eficacia da regionalizacdo perinatal
na melhoria dos desfechos de

Séries temporais interrompidas =

busca

metas para futuras pesquisas.

qualitativo = 1.

Rashidian et / 4; Antes e depois = 4; Controlado Implementacdao de programas de | Recém-nascidos. Nado especifica . . EUA, Canad3,
salde materna e neonatal (ou 2011 9/11 2 = > ; ; Provincial, Regional, Rural
al., 2014 . . 4 apenas antes = 1; Controlado regionalizagdo perinatal guantidade. Franca.
seja, mortalidade e morbidade). O .
/N i apenas depois = 1.
objetivo secundario deste estudo
foi avaliar se diferentes variedades
de “regionalizacdo perinatal”
diferem em sua efetividade.
(1) avaliar se o telemonitoramento | Multicéntricos randomizados
adiciona algum beneficio | controlados = 4; Unicos ensaios . EUA, Bélgica,
. , : Telemonitoramento dos desfechos s
Lanssens et al., | substancial ao pré-natal de | controlados randomizados = . , . . , Itdlia, Espanha,
.. . o . 2016 7/11 maternos e telemonitoramento para | 3.319 gravidas. Atencdo Basica (pré-natal) . .
2017 gravidas e (2) identificar lacunasde | 5; Estudo retrospectivo = 3; . . Reino Unido,
. , . . desfechos fetais ou neonatais.
pesquisa nessa area para sugerir | Estudo observacional = 1; Estudo Franca

Apéndice C — Revisoes sistematicas sobre a Opcao 3 — Capacitacao das equipes de saude na APS

Estudo

Objetivo do estudo

Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da
busca

AMSTAR

Intervengdo/estratégia

Participantes Cenario

Paises e renda

Chauhan et al.,
2017

Classificar e avaliar, para o
contexto do Canada, RS que
avaliam intervengdes de mudanga
de comportamento e politicas que
visam a influenciar profissionais
de cuidado primario trabalhando
em centros de atenc¢do primaria.

Overview de 138 Revisdes
totalizando 3.502 estudos.
36 estudos (26%) eram estudos
controlados randomizados. Os
demais estudos eram RS, estudos
observacionais, time séries,
estudos de controle inicial e final.

2015

7/11

Revisdes foram classificadas em 9 categorias: — Intervengdes visando a mudanca de
comportamento através de educagdo (n = 28, 20%), — capacitagdo (n = 16, 12%), —
Reestruturagdo de ambientes (n = 18, 13%),- Incentivos (n = 7, 5%), - modelagem
(n =2, 2%), - Intervengdes multiplas (n = 42, 30%), — Persuasivos (n = 4, 3%), —
Treinamento (n = 11, 8%), — Politicas ( servigos (n = 5, 4%), comunicagdes (n = 3,
2%) e guias (n =2, 2%).

Médicos
de Familia,
enfermeiros,

assistentes Atencao
sociais, Primaria
psicologos,

nutricionistas e
farmacistas

Estudos que
incluiam
exclusivamente
0 contexto
de paises em
desenvolvimento
ou
subdesenvolvidos
foram excluidos.

continua
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continuacao
Ultimo
ano da
busca

Estudo AMSTAR Cenario Paises e renda

Intervencdo/estratégia

Objetivo do estudo Numero de estudos, desenhos Participantes

Johnson; May,

Estabelecer as caracteristicas de
intervengGes que obtém sucesso

Overview de revisdes 67

2015

7/11

Intervencgdes profissionais como definidas pela Cochrane Effective Practice and
Organisation of Care (EPOC) Review Group, como segue:

Materiais Educativos Impressos (Distribui¢cao de impressos contendo recomendagdes
para cuidado clinico, incluindo guias de pratica clinica. Os materiais podem ser
distribuidos pessoalmente ou por meio de correios de massa); Encontros educativos
(Treinamentos, conferéncias, workshops ou outros com cunho educativo); Consensos
locais (processos de tomada de decisdo que visam a ajudar um grupo de pessoas
a chegar em um acordo sobre um assunto especifico. Esse processo vem sendo
usado por trabalhadores de Saude para chegar em acordos sobre politicas clinicas
e guideliness); Visitas Educativas (o autor relata que as visitas educativas ao usuario
deverdo acontecer com profissional da Saude treinado); Lideres Locais de Opinido
(individuos em uma comunidade que possuem influéncia substancial no que o
restante da comunidade faz. Devido a sua influéncia, esses lideres podem ser
capazes de persuadir profissionais de saude a adotar a melhor evidéncia disponivel
quando do cuidado com seus pacientes); Auditoria e Feedback (Qualquer resumo
de performance clinica no cuidado de saude em um periodo especifico de tempo. O
resumo pode incluir recomendagdes para agao clinica. A informagao pode ser obtida
por meio de documentos médicos (prontuarios), bases de dados ou observagées
de pacientes); Lembretes (informagdes com intengdo de estimular o profissional
de Saude a lembrar de realizar agdes ou evitar alguma agdo para ajudar no cuidado
individual do cuidado do paciente); Marketing (Uso de entrevistas individuais, grupos

Qualquer
paciente e/ou
profissional de
saude incluidos

Todos os niveis

2015 em modificar comportamentos no | sistematicas de discussdo, “grupos focais”, ou questiondrios para profissionais especificos a fim nas RS que de atencéo
ambiente de cuidados de saude. de identificar barreiras a mudanga de comportamento e que servem como base para satisfizeram
criar intervengdes que visam a reduzir/eliminar essas barreiras); Midia de Massa (uso | os critérios de
de comunicagdes que atingem grande numero de pessoas como televisores, radio, inclusdo.

jornais, posteres, panfletos e livretos sozinhos em conjunto com outras intervengdes,
ou ainda que visem ao largo alcance de populacional.). Os estudos foram ainda
classificados e agrupados por tipo de intervencao:

— Intervengdes persuasivas (estratégias de mudanga de comportamento baseadas na
persuasdo e na oferta, aos membros da equipe, de poder de decisdo sobre a forma
como as mudancgas de comportamento, atitudes e praticas ocorrerdo. Incluem: o
marketing e midia de massa, uso de lideres locais de opinido e os consenso locais.

— Intervengdes educativas e informativas: incluem a distribuicdo de materiais
educativos, reunides educativas, visitas para educar profissionais e intervengées
mediadas por pacientes.

— Intervengdes de agdo e monitoramento: estratégias dirigidas a propiciar mudancgas de
atitudes ou praticas mediante a supervisdo e o reforgo continuo de comportamentos
desejados. Inclui a auditoria, feedback e lembretes.

Interven¢des Multifacetadas varios tipos de intervengdes sdao utilizadas
conjuntamente.

N3o relatado

continua
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Numero de estudos, desenhos

Ultimo
ano da

AMSTAR

conclusao

Intervencdo/estratégia

Participantes

Cenario

Paises e renda

Pantoja et al.,
2017

Fornecer um resumo
ampliado sobre o estado da
evidéncia cientifica atual para
implementacdo de intervencdes
de salde em paises de baixa
renda.

39 RS incluidas totalizando
1.332 estudos: — 710 ensaios
randomizados; — 26 ensaios ndao
randomizados; — 34 estudos de
controle antes-depois; — 50 time-
-séries; — 69 estudos de repeticdo
de medidas; — 243 outros (estudos
do tipo cross-sectional, cohort,
ecoldgico, quasi-experimental).

busca

2016

10/11

Os estudos encontrados foram categorizados em:

a) Estratégias direcionadas a organizagdes de saude (estratégias para mudar a
cultura da organizagdo: n=1

b) Estratégias direcionadas aos trabalhadores de Saude por tipo de intervengao
(n=14). Incluem:

— Uso de material educativo impresso;

— Aprendizado baseado em internet (qualquer intervengdo educativa para o
profissional de Saude realizadas por meio da internet, on-line);

— Encontros educativos e workshops;
— Processos de consenso local;

— Visitas educativas (inclui o uso da pratica facilitada e abordagem multifacetada
pela qual individuos habilitados, internamente ou externamente ao local de cuidado,
promovam a adogdo e uso de guias baseadas em evidéncia;

— Uso/participagdo de lideres locais de opinido;

— Interveng¢bes mediadas por pacientes (intervengGes que visam a modificar a
performance do profissional de Saude por intermédio de interagées com pacientes
ou informacdes fornecidas pelos pacientes);

— Auditoria e feedback,
— Lembretes;

— Intervengdes individualizadas; (intervengdes com vistas a modificar a pratica e
gue sdo selecionadas com base na avaliagdo das barreiras para modificagdo de
comportamento);

— Intervengdes multifacetadas (aquelas que combinam duas ou mais estratégias)

c) Estratégias direcionadas aos trabalhadores de Satide visando a solucionar um
problema de saude especifico: n=9

d)Estratégias direcionadas aos pacientes (ex: adesdo a protocolos medicamentosos):
n=15.

Criangas,
adultos e
gravidas

Todos os niveis
de atengao

A maior parte das
RS era de paises
de alta renda. 8 RS
nao incluiam paises
de baixa renda.
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Apéndice D - Estudos excluidos

Estudo Motivo de exclusdo

ALTHABE, F. ef al. Strategies for improving the quality of health care in
maternal and child health in low- and middle-income countries: an overview
of systematic reviews. Paediatric and Perinatal Epidemiology, v. 22, p.
42-60. 2008. DOI:10.1111/j.1365-3016.2007.00912 x.

Incluida na discussdo de Pantoja
2017

AMEH, C. A. et al. Monitoring severe pre-eclampsia and eclampsia treatment in
resource poor countries: skilled birth attendant perception of a new treatment
and monitoring chart (LIVKAN chart). Matern. Child Health J., v. 16, n. 5, p.
941-946, jul. 2012. DOI: 10.1007/s10995-011-0832-7.

N3o é Revisdo Sistemdtica

BAIN, E, et al. Interventions for managing asthma in pregnancy. Cochrane
Database of Systematic Reviews, n. 10, 2014, DOI: 10.1002/14651858.
CD010660.pub2.

Nao relacionado ao tema

BARTSCH, E. et al. Clinical risk factors for pre-eclampsia determined in early
pregnancy: systematic review and meta-analysis of large cohort studies. BMJ,
v. 353, p. 11753, 19 abr. 2016. DOI:10.1136/bm)j.i1753.

Ndo pertinente a atencdo basica

BERGEL, E. et al. Ambulatory versus conventional methods for monitoring
blood pressure during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews,
n. 2,2002. DOI: 10.1002/14651858.CD001231.

N3o é Revisdo Sistematica

BRUNELLI, V. B.; PREFUMO, F. Quality of first trimester risk prediction models
for pre-eclampsia: a systematic review. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology, v. 122, n. 7, p. 904-914, 2015. DOI: 10.1111/1471-
0528.13334.

Ndo pertinente a atengao basica

CHANG, E. The role of simulation training in obstetrics: a healthcare training
strategy dedicated to performance improvement. Curr. Opin. Obstet. Gynecol.,
v. 25, n. 6, p. 482-486, 2013. DOI: 10.1097/GC0O.0000000000000030.

Ndo é Revisdo Sistematica

CLUVER, C. et al. Planned early delivery versus expectant management for
hypertensive disorders from 34 weeks gestation to term. Cochrane Database
of Systematic Reviews, n. 1, 2017. DOI:10.1002/14651858.

N3o pertinente a atencdo basica

CLUVER, C. et al. Planned early delivery versus expectant management for
hypertensive disorders from 34 weeks gestation to term. Cochrane Database
of Systematic Reviews, n. 105, p. 1152, maio 2005.

Comentario na publicacao original

10.

CNOSSEN, J. S. et al. Are tests for predicting pre-eclampsia good enough to
make screening viable? A review of reviews and critical appraisal. Acta Obstet.
Gynecol. Scand., v. 88, n. 7, p. 758-765, 2009.

Incluida na RS Henderson 2017

11.

CNOSSEN, J. S. et al. Are tests for predicting pre-eclampsia good enough to
make screening viable? A review of reviews and critical appraisal. Acta Obstet.
Gynecol. Scand., v. 88, jun. 2009.

Incluido em estudos mais
recentes

12.

CNOSSEN, J. S. et al. Prediction of pre-eclampsia: a protocol for systematic
reviews of test accuracy. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 6, n. 1, p. 29, 19
out. 2006. DOI:10.1186/1471-2393-6-29.

Protocolo de Pesquisa

13.

COSTA, F. S. et al. Early screening for preeclampsia. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 33, n. 11, p. 367-375, nov. 2011. DOI: 10.1590/
S0100-72032011001100008.

N3o pertinente a atengdo basica

14.

DOL, J. et al. Ehealth interventions for parents in neonatal intensive care units:
a systematic review. JBI Database System Rev Implement Rep, v. 15, n. 12,
p. 2981-3005, dez. 2017. DOI: 10.11124/JBISRIR-2017-003439.

N3o relacionado ao tema. E
Protocolo de RS

15

DOWSWELL, T. et al. Alternative versus standard packages of antenatal care
for low-risk pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 7, 2015.
DOI: 10.1002/14651858.

Nao é Revisdo Sistematica
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Estudo Motivo de exclusdo

FOREST, J. C. et al. Performance of candidate clinical and biochemical markers
in screening early in pregnancy to detect women at high risk to develop
preeclampsia. Pregnancy Hypertens, v. 2, p. 227, jul. 2012. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.preghy.2012.04.091.

16.

N3o é Revisdo Sistematica

17,

HAWLEY, G. et al. In a maternity shared-care environment, what do we
know about the paper hand-held and electronic health record: a systematic
literature review. BMC Pregnancy Childbirth, v. 14, n. 52, jan. 2014. DOI:
10.1186/1471-2393-14-52.

Nao relacionado ao tema

18.

HELSEL, B. C. et al. Telemedicine and Mobile Health Technology Are Effective
in the Management of Digestive Diseases: A Systematic Review. Dig. Dis.
Sci., v. 63, n. 6, p. 1392-1408, jun. 2018. DOI: 10.1007/s10620-018-5054-z.

N3o relacionado ao tema

19.

ILOZUMBA, O. et al. Targeting strategies of mHealth interventions for maternal
health in low and middle-income countries: a systematic review protocol. BMJ
Open, v. 8, n. 2, 2018. DOI: http://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019345.

Protocolo da pesquisa.

20.

KO, H. C. et al. Systematic review of safety checklists for use by medical care
teams in acute hospital settings--limited evidence of effectiveness. BMC
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