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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de satde publica. Este
segundo volume aprofunda as discussfes iniciadas no primeiro, oferecendo uma anélise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicacao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book reline pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avancos em salde publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevencdo, e os impactos
sociais das intervencdes em salde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da salde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informacdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisfes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas préaticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
salde publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria e o
desenvolvimento de politicas de salde mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteddo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcédo de

um sistema de satde mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leitural!!
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CAPITULO 16

A INFLUENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NA
REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA

THE INFLUENCE OF PUBLIC HEALTH POLICIES ON REDUCING MATERNAL
MORTALITY

d. " 10.56161/sci.ed.202408267C16
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Resumo: Objetivo: Explorar e analisar o impacto das politicas de saude publica na reducéo da
mortalidade materna. Metodologia: Esta revisao integrativa visou identificar praticas baseadas
em evidéncias sobre o impacto das politicas de saude publica na reducdo da mortalidade
materna. A pesquisa foi guiada pela estratégia PICo (Populagdo, Intervencdo, Contexto) e
envolveu uma busca abrangente em varias bases de dados. Os critérios de inclusdo abarcavam
artigos completos, publicados nos altimos cinco anos, em inglés ou portugués. Apos a triagem,
13 estudos atenderam aos critérios estabelecidos. A revisdo utilizou, exclusivamente,
informacdes de fontes secundarias e de acesso publico, sem a necessidade de pesquisas clinicas
com animais ou humanos, dispensando, portanto, a aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados e discussdo: As pesquisas evidenciaram que, embora tenha havido
progresso em diversas regifes, a mortalidade materna permanece elevada em paises em
desenvolvimento, destacando a variabilidade entre nacGes. Politicas de planejamento familiar,
acesso a contraceptivos, educacao sexual e melhorias na qualidade dos cuidados obstétricos sao
fundamentais para a redugdo. No entanto, ainda persistem desafios como disparidades
econbmicas e geograficas, agravados por infraestrutura inadequada. A adaptacédo contextual de
politicas nacionais e internacionais é essencial, e futuras pesquisas devem focar na
sustentabilidade e equidade dos servicos de salde materna. Consideracfes Finais: Logo,
destacou-se que intervencdes estratégicas, como a ampliacdo do acesso a servicos de saude,
capacitacdo continua de profissionais e programas de planejamento familiar, sdo fundamentais
para reduzir a mortalidade materna. A integracdo de politicas de saide com ac¢Ges educacionais
e sociais cria um ambiente mais seguro para gestantes, abordando fatores socioeconémicos que
afetam a salde materna. Contudo, para garantir a sustentabilidade dos avancos, sdo necessarios
aprimoramentos continuos nas politicas de salde publica.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Politicas de Saude Publica; Saude Materna.

Abstratc: Objective: To explore and analyze the impact of public health policies on reducing
maternal mortality. Methodology: This integrative review aimed to identify evidence-based
practices on the impact of public health policies on reducing maternal mortality. The search
was guided by the PICo strategy (Population, Intervention, Context) and involved a
comprehensive search of several databases. The inclusion criteria included complete articles,
published in the last five years, in English or Portuguese. After screening, 13 studies met the
established criteria. The review exclusively used information from secondary sources and
public access, without the need for clinical research with animals or humans, thus dispensing
with the approval of a Research Ethics Committee. Results and discussion: The research
showed that although progress has been made in various regions, maternal mortality remains
high in developing countries, highlighting the variability between nations. Family planning
policies, access to contraceptives, sex education and improvements in the quality of obstetric
care are fundamental to the reduction. However, challenges remain, such as economic and
geographical disparities, exacerbated by inadequate infrastructure. Contextual adaptation of
national and international policies is essential, and future research should focus on the
sustainability and equity of maternal health services. Final considerations: Strategic




interventions, such as expanding access to health services, continuous training of professionals
and family planning programs, are fundamental to reducing maternal mortality. Integrating
health policies with educational and social actions creates a safer environment for pregnant
women, addressing socio-economic factors that affect maternal health. However, in order to
guarantee the sustainability of advances, continuous improvements in public health policies
are needed.

Keywords: Maternal Mortality; Public Health Policies; Maternal Health.

Area Tematica: Temas livres.
E-mail do autor principal: eduardaviegasl@gmail.com

1 INTRODUCAO

A mortalidade materna € um sério desafio de salde publica que impacta milhares de
mulheres globalmente, com maior prevaléncia em paises em desenvolvimento. Este indice
reflete sobre a qualidade dos cuidados de salde disponiveis e, também, as condicBes
socioecondmicas, culturais e politicas que moldam a vida das mulheres. Neste cenario, a
diminuicdo da mortalidade materna tem sido um objetivo central de varias politicas de salde
publica implementadas nas ultimas décadas, com o intuito de assegurar que todas as mulheres
tenham acesso a cuidados obstétricos de alta qualidade (Hospital Universitario Jalio Bandeira,
2023; Brasil, 2023).

Ao longo das ultimas décadas, varios paises tém criado e posto em pratica politicas
especificas para combater este problema, com abordagens e resultados variados. Estas
politicas, geralmente, envolvem a expansdo do acesso a servicos de salde materna,
aprimoramento na formacdo de profissionais de salde, e a promoc¢do de praticas seguras
durante a gravidez e o parto. A efetiva implementacdo dessas politicas depende de diversos
fatores, incluindo a alocacdo de recursos, a infraestrutura de salde e o contexto
socioeconémico local (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2023; OPAS, [s.d.]).

Pesquisas sugerem que a diminuicdo da mortalidade materna esta fortemente ligada a
implementacéo de politicas publicas que priorizam a satde feminina, como programas de pré-
natal abrangentes, campanhas de conscientizagdo e investimentos em tecnologias de saude.
Adicionalmente, a integracdo de servicos de satde sexual e reprodutiva, e a garantia de acesso
universal a métodos contraceptivos, tém se mostrado eficazes na prevencdo de complicacdes
que podem resultar em mortalidade materna (Granado et al., 2024; Ferreira; Coutinho;
Queiroz, 2023).

A analise do impacto dessas politicas é fundamental para identificar quais estratégias

tém sido mais efetivas e como elas podem ser adaptadas e replicadas em diferentes contextos.
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Isto é, particularmente, relevante em um cenario global onde as disparidades na mortalidade
materna ainda sao significativas, com alguns paises apresentando taxas muito mais altas do
que outros. A pesquisa neste campo também contribui para o desenvolvimento de politicas
baseadas em evidéncias, que sdo essenciais para a continuidade e sustentabilidade dos avangos
alcancados (Tintori et al., 2022; Organiza¢do Mundial da Saude, 2017).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo explorar e analisar o
impacto das politicas de salde publica na reducdo da mortalidade materna, destacando
exemplos de programas e intervencdes bem-sucedidos em diferentes partes do mundo. Ao
fornecer uma visdo ampla sobre o tema, espera-se contribuir para o desenvolvimento de

estratégias eficazes e sustentaveis para a promogdo da salde materna em escala global.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodoldgico prevé a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execucao
promove a qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e
diagndstico precoce (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020). A utilizacdo da estratégia PICo
(Populacgéo, Intervencdo, Comparacao e Outcomes), para a formulagéo da pergunta norteadora
da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: Como as politicas de saude publica tém
contribuido para a reducdo da mortalidade materna em diferentes contextos socioeconémicos e

geogréaficos?

Quadro 1: Aplicacdo da estratégia PICo para a Revisdo Integrativa da Literatura

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populagéo Mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) que podem ser afetadas por
mortalidade materna. Pode incluir subgrupos como gestantes, parturientes e
puérperas.

| Interesse Politicas de saude publica implementadas para reduzir a mortalidade materna.

Exemplos incluem programas de pré-natal, acesso a cuidados obstétricos de
emergéncia, campanhas de educagdo e conscientizagdo, politicas de
planejamento familiar, treinamento de profissionais de saide, e melhorias na
infraestrutura de saude.

C Contexto Comparagdo entre periodos antes e depois da implementacdo das politicas de
salide publica ou comparagdo entre regides/comunidades com diferentes
niveis de implementacdo dessas politicas. Pode também incluir comparacéo
com regides onde tais politicas ndo foram implementadas ou foram
implementadas de forma inadequada.




@) Abordagem Reducdo nas taxas de mortalidade materna. Outros possiveis desfechos
incluem melhorias na salide materna, aumento no acesso e na qualidade dos
cuidados de salde materna, e mudancas nos indicadores de saiide reprodutiva.

Fonte: Autores, 2024.

Este estudo foi conduzido em cinco etapas estruturadas: (1) busca literaria, utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em combinagdo com conector booleano; (2) coleta
inicial de dados e aplicacdo de filtros; (3) analise de titulos e resumos; (4) leitura completa e
interpretacdo dos estudos selecionados; e (5) divulgacéo dos resultados dos estudos incluidos.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2024, abrangendo uma variedade de bases de
dados, incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, e SciVerse Scopus (Scopus). A
estratégia de busca integrou Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) “Mortalidade Materna”, “Politicas de Satde Publica™ e "Saide Materna" com o
operador booleano AND. Esse processo resultou em um total inicial de 1.178 trabalhos.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos publicados entre 2019 e 2024,
redigidos em inglés ou portugués. A triagem inicial envolveu uma analise minuciosa dos titulos
e resumos para refinar a selecdo. Em seguida, realizou-se a leitura integral dos artigos elegiveis,
excluindo-se teses, dissertacdes, revisoes e artigos que ndo atendiam aos objetivos do estudo.
Foram descartados artigos duplicados, culminando na selecdo de 94 trabalhos. Apds uma
analise mais criteriosa, apenas 13 estudos preencheram todos os critérios estabelecidos.

N&o houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois este estudo
utilizou exclusivamente fontes secundarias e de acesso publico, sem envolver pesquisas clinicas

com animais ou seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A questdo da mortalidade materna permanece como um obstaculo importante na satde
publica ao redor do mundo. Este estudo realizou uma revisao critica da literatura para avaliar o
impacto das politicas de saude publica na mitigagdo deste problema emergente. A analise
abrangente dos resultados compilados revela as estratégias adotadas em diversos contextos e a
eficacia percebida destas (Mantovani et al., 2023).

Os dados revisados apontam que, mesmo com progressos em diversas regides, a

mortalidade materna ainda é alta em muitos paises em desenvolvimento. As tendéncias indicam




uma reducdo geral, porém uma variabilidade consideravel entre as na¢des continua ressaltando
a complexidade dos desafios que diferentes sistemas de satde enfrentam (Granado et al., 2024)

Politicas de planejamento familiar e salde reprodutiva se destacaram como elementos
fundamentais na diminuicdo da mortalidade materna. Além disso, politicas bem-sucedidas
incluem o acesso facilitado a contraceptivos, a educagéo sexual abrangente e programas de
planejamento familiar integrados aos servicos de salde primaria (Pedro et al., 2021; Trindade
etal., 2021).

Intervencdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados obstétricos
tiveram um impacto positivo na reducdo da mortalidade materna. Investimentos em
infraestrutura de saude, formacdo de profissionais da salde e programas de capacitacdo tém
sido essenciais para aumentar a disponibilidade de cuidados vitais durante a gravidez e o parto
(Aleman-Escobar; Pelcastre-Villafuerte; Rueda-Neria, 2020; Kante et al., 2024)

Apesar dos avancos observados, desafios persistentes como disparidades econémicas,
geogréficas e culturais continuam a afetar negativamente a eficacia das politicas de salde
publica. Essas disparidades sdo frequentemente agravadas por infraestruturas de salde
inadequadas e falta de acesso a servicos basicos em areas remotas (Ferreira; Coutinho; Queiroz,
2023; Campbell et al., 2024).

Estratégias de engajamento comunitéario e educacional provaram serem eficazes na
promocdo de comportamentos positivos de salde materna e na conscientizacdo sobre direitos
reprodutivos. A colaboracdo com lideres comunitarios e intervencdes baseadas na comunidade
tém o potencial de melhorar significativamente os resultados de salde materna (Souza;
Bellissimo-Rodrigues; Santos, 2020; Andriola; Sonenberg; Lira, 2020).

A comparacdo entre politicas nacionais e internacionais revela tanto semelhancas
qguanto diferencas significativas na abordagem da mortalidade materna. Enquanto algumas
nacOes adaptam diretrizes internacionais, outras desenvolvem politicas personalizadas para
enfrentar desafios especificos locais, refletindo a importancia da adaptagdo contextual (Freitas-
Junior, 2020; Requejo; Moran; Monet, 2024).

Logo, este estudo ressalta a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de
politicas que abordem as causas fundamentais da mortalidade materna. Investigacdes futuras
devem se concentrar na sustentabilidade das intervencdes, equidade no acesso aos servicos de
salde materna e inovacOes tecnologicas que possam melhorar os resultados obstétricos em

diferentes contextos globais (Ranzani; Marinho; Bierrenbach, 2023).

4 CONSIDERACOES FINAIS




A anélise evidenciou que intervencOes estratégicas, como a ampliacdo do acesso aos
servigos de salde, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e a implementacéo de
programas de planejamento familiar, sdo essenciais para a redugdo das mortes maternas. Além
disso, destacou-se que a integracdo de politicas de salde com ac¢des educacionais e sociais
contribui para a criacdo de um ambiente mais seguro e saudavel para as gestantes, abordando
fatores socioecondmicos que influenciam diretamente a salide materna.

Por conseguinte, apesar dos avangos alcancados, sao fundamentais a continuidade e o
aprimoramento das politicas de salde publica para garantir a sustentabilidade dos resultados
obtidos. A cooperacgdo intersetorial e o envolvimento ativo da comunidade s&o pilares
indispensaveis para a manutencao das melhorias na saide materna. Assim, recomenda-se que
os formuladores de politicas e gestores de salde priorizem investimentos em programas
integrados e baseados em evidéncias, assegurando que todas as mulheres, independentemente
de sua localizacdo ou condi¢do socioecondmica, tenham acesso a cuidados de saude de

qualidade durante a gestacéo, parto e pos-parto.
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