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Síntese de evidências para políticas de saúde:

Reduzindo a mortalidade perinatal 

Incluindo

Descrição de um problema do sistema de saúde;
Opções viáveis para resolver este problema;
Estratégias para a implementação dessas opções.

Não incluindo

Recomendações. Esta síntese não faz recomendações sobre qual opção política 
para escolher

Para quem esta síntese evidências é endereçada?

Para formuladores e implementadores de políticas de saúde, seu pessoal de apoio e 
outras partes interessadas no problema abordado por esta síntese de evidências.

Para que esta síntese de evidências foi preparada?

Para dar suporte às deliberações sobre as políticas e programas de saúde, resumindo a 
melhor evidência disponível sobre o problema e as soluções viáveis.

O que é uma síntese de evidências para a política de saúde?

Sínteses de evidências para políticas de saúde reúnem evidências de pesquisa global 
(a partir de revisões sistemáticas*) e evidências locais para as deliberações sobre as 
políticas e programas de saúde.

*Revisão Sistemática: um resumo de estudos endereçado a responder a uma pergunta 
explicitamente formulada que usa métodos sistemáticos e explícitos para identificar, 
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar 
dados a partir destas pesquisas.

Objetivos desta síntese de evidências para políticas de saúde

As evidências apresentadas poderão ser utilizadas para:

1) Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saúde;
2) Subsidiar políticas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas 
das opções;
3) Identificar barreiras e facilitadores de implementação das opções, seus benefícios, 
riscos e custos;
4) Apoiar o monitoramento e avaliação de resultados das opções.

Sumário Executivo

As evidências apresentadas no relatório completo também foram resumidas em 
Sumário Executivo.



EVIPNet Brasil

A Rede de Políticas Informadas por Evidências (Evidence-Informed Policy Network) – 
EVIPNet – visa fomentar o uso apropriado de evidências científicas no desenvolvimento 
e implementação das políticas de saúde. Essa iniciativa promove o uso sistemático dos 
resultados da pesquisa científica na formulação e implementação de políticas e programas 
de saúde mediante o intercâmbio entre gestores, pesquisadores e representantes 
da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento 
científico e sua aplicação, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saúde, 
seja na prática clínica, gestão dos serviços e sistemas de saúde, formulação de políticas 
públicas e cooperação técnica entre os países participantes. No Brasil, são parceiros 
na EVIPNet: o Ministério da Saúde, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), o 
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (Bireme), 
a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associação Brasileira de Pós-Graduação em 
Saúde Coletiva (Abrasco), a Comissão Intersetorial de Ciência e Tecnologia do Conselho 
Nacional de Saúde, o Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass), o Conselho 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) e outros.

Conflito de interesses

Os autores declaram não possuírem nenhum conflito de interesse. Os financiadores não 
interferiram no desenho, elaboração e divulgação dos resultados desta síntese.

Revisão do mérito desta síntese de evidências

Esta síntese de evidências foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas 
externas na busca de rigor científico e relevância para o sistema de saúde.

Citação

BRASIL. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento 
de Ciência e Tecnologia. Síntese de evidências para políticas de saúde: reduzindo 
a mortalidade perinatal. Brasília: Ministério da Saúde/EVIPNet Brasil, 2013. 50p. 
(Elaboradores: Barreto, JOM; Souza, NM; Chapman E.)
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MENSAGENS-CHAVE
O problema

O Brasil alcançará o Objetivo do Milênio número quatro, reduzir a mortalidade 
infantil, mas as taxas nacionais não revelam as persistentes desigualdades ainda 
existentes entre as regiões geográficas e grupos populacionais. As regiões e as 
populações com menores rendas sofrem maiores riscos de morte infantil. Além das 
disparidades decorrentes de fatores socioeconômicos e geográficos, as mortes infantis 
na primeira semana de vida (óbito neonatal precoce) não reduziram satisfatoriamente 
e agora representam o maior desafio ao avanço do enfrentamento da mortalidade 
infantil no país. Por outro lado, as mortes ocorridas a partir de 22 semanas de gestação 
até o nascimento (óbito fetal), são um componente da mortalidade infantil pouco 
conhecido e abordado, mas que apresenta um considerável potencial de redução em 
todo o país. O óbito neonatal precoce e o óbito fetal compõem a mortalidade perinatal, 
a qual poderia ser reduzida em até 70% pela atenção adequada à gestante, ao parto 
e neonato. Nesse contexto, a prematuridade tem se apresentado como a causa mais 
importante do óbito neonatal precoce, mas as intercorrências e afecções perinatais 
ainda são causas relevantes, em especial nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. O 
enfrentamento da mortalidade infantil no Brasil deve enfocar os óbitos perinatais, 
identificando opções informadas pelas melhores evidências científicas disponíveis 
para obter a redução contínua e sustentável, considerando aspectos de equidade e o 
contexto de implementação.

Opções para enfrentar o problema

Opção 1 – Estruturar e organizar redes assistenciais regionalizadas para o acesso 
oportuno da gestante a serviços aptos a resolver o parto e urgências obstétricas/
neonatais desde o primeiro nível de atenção.

Opção 2 – Capacitar parteiras tradicionais na atenção à parturiente e neonato para 
atuar em áreas e para populações com difícil acesso aos serviços de saúde.

Opção 3 – Implantar o Método Mãe Canguru nos serviços de saúde de referência para 
o parto prematuro.

Opção 4 – Disponibilizar pacotes avançados de cuidados pré-natais para todas as 
gestantes, incluindo intervenções clínicas, nutricionais e comportamentais.

Considerações gerais acerca das opções propostas

A implementação das opções e a obtenção de resultados sobre a mortalidade 
perinatal exigem a decisão pela alocação equitativa dos recursos tecnológicos e de 
pessoal habilitado para atuar numa rede assistencial devidamente estruturada e 
organizada. O monitoramento e avaliação dos resultados das opções de políticas devem 
usar parâmetros e indicadores adequados e sensíveis ao diagnóstico dos problemas da 
mortalidade perinatal.
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CONTEXTO E ANTECEDENTES
Segundo as análises feitas pelo sistema de monitoramento dos Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM), o Brasil alcançará a meta quatro, reduzir em dois 
terços a mortalidade infantil (crianças com menos de um ano) de 47,1 óbitos por mil 
nascidos vivos (NV), em 1990, para 15,7 óbitos por mil, em 2015 (1) (2). Em 2010, 
a redução da taxa de mortalidade infantil em comparação com 1990 foi de 34,3% 
(16,2/1.000 NV) (1), no entanto, este dado não permite ver as desigualdades ainda 
existentes entre grupos sociais e regiões geográficas. De modo geral, as crianças mais 
pobres, as negras e as indígenas correm mais risco de morrer do que as ricas e as 
brancas. O Nordeste apresentou a maior queda nas mortes infantis de zero a cinco anos, 
mas ainda possui taxas que representam quase o dobro das registradas no Sudeste, Sul 
e Centro-Oeste do país (2).

No contexto das mortes infantis, a mortalidade neonatal precoce ocorrida na 
primeira semana de vida é o componente mais importante. Em 2010, mais da metade 
(53%) das mortes aconteceram na primeira semana de vida (8,7/1.000 NV) e 25% no 
primeiro dia (1). Isso revela a tendência de aumento da importância das mortes neonatais 
precoces em relação aos outros componentes etários. Do ponto de vista geográfico, os 
estados do Norte/Nordeste apresentaram as mais altas taxas de mortalidade infantil 
e neonatal precoce do país, durante toda a década de 2000 (1), revelando grandes 
desigualdades regionais, que permaneceram como desafios aos governos e sociedade, 
mesmo considerando os avanços já obtidos.

Uma parcela considerável (70%) dessas mortes infantis poderia ser evitada (1), 
especialmente pela atenção adequada à gestante (39%), parto (14%) e neonato (28%) 
(3), mas as principais causas de morte logo após o nascimento foram prematuridade 
(<37 semanas de gestação) e baixo peso ao nascer (<2.500g), que corresponderam a 
70 e 80% das mortes no primeiro dia de vida (1). Paradoxalmente, a natimortalidade 
registrada no Brasil, em 2010, foi de 30 mil óbitos antes ou durante o nascimento, 
sendo que 25% destes se deram em fetos com mais de 2.500g e 51%, presumidamente, 
em gestações com mais de 32 semanas (4). Apesar dos óbitos fetais não estarem 
habitualmente no foco dos estudos publicados sobre a mortalidade infantil (5), eles 
compartilham causalidades com os óbitos neonatais precoces (6), especialmente quando 
próximos do término da gestação e se os fetos têm peso adequado à idade gestacional, 
configurando assim uma categoria ampliada da mortalidade infantil-fetal, denominada 
‘óbito perinatal’, a qual representa, atualmente, a principal prioridade para o contínuo 
avanço da redução da mortalidade infantil e suas desigualdades no Brasil.

Diante dos diferentes aspectos da mortalidade infantil e da prioridade sobre a 
mortalidade perinatal, opções informadas por evidências científicas para a redução 
desses óbitos podem subsidiar a decisão na política de saúde em nível nacional 
e podem ser extremamente úteis na implementação das ações direcionadas 
à ampliação do acesso, e melhoria da qualidade da atenção à gestante, parto e 
neonato, em nível local.
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DESCRIÇÃO DO PROBLEMA
Panorama da mortalidade infantil no Brasil

A mortalidade infantil é um indicador importante da qualidade geral de vida de 
uma população, mas também diz muito sobre os níveis de acesso e qualidade dos 
serviços de saúde (6). No mundo, os países com menores índices de desenvolvimento 
são mais afetados pelas altas taxas de mortalidade entre crianças e nas populações, os 
grupos sociais e regiões com menor renda também sofrem mais com o problema (2), 
sendo uma questão de equidade, portanto, a redução da mortalidade infantil para os 
grupos sociais mais afetados.

Para investigar as causas da mortalidade infantil, os governos utilizam a informação 
coletada pelos sistemas de saúde e, no Brasil, conta-se com o Sistema de Informação 
sobre Mortalidade (SIM) (7) e com o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) 
(8), ambos geridos pelo Ministério da Saúde e com dados considerados satisfatórios e 
consistentes (1). A partir dos dados coletados pelos serviços de saúde, é possível identificar 
diversos aspectos relevantes para o enfrentamento da mortalidade infantil, como as 
principais causas de morte, quando estas ocorrem e se poderiam ser evitadas (6).

Nesse aspecto, o problema da mortalidade infantil no Brasil se tornou relevante, 
pois os dados disponíveis e suas respectivas análises apontam para a persistência 
das disparidades entre regiões, estados e populações com diferentes características 
socioeconômicas, apesar da tendência constante de queda geral. Comparando os anos 
2000 e 2010, a redução em todo o país foi de 39% (26,6-16,2/1.000 NV), sendo que a 
região Nordeste obteve redução de 48% (38,4-20,1/1.000 NV) (1), o que é bom, pois 
os estados nordestinos apresentam as piores taxas de mortalidade infantil e possuem 
as populações com menor renda do país. Para as regiões Nordeste e Norte, a redução 
adicional se deveu aos impactos da ampliação do acesso à Atenção Básica (9) sobre 
os óbitos infantis do período pós-neonatal (depois de um mês e até um ano de vida), 
que reduziram 63%, entre 2000 e 2010 (15,7-5,8/1.000 NV) (1). No entanto, a redução 
geral da mortalidade infantil não permite perceber a heterogeneidade dos avanços, 
especialmente quanto às faixas etárias dos óbitos infantis.

Chama atenção o componente neonatal, especialmente o neonatal precoce, que 
além de manter-se elevado e registrar a menor redução entre 2000 e 2010 (34%), também 
revelou maior desigualdade entre as regiões, pois o Norte e Nordeste apresentam taxas 
duas vezes mais elevadas do que as do Sul (11,5 e 11,6/1.000 NV contra 5,9/1.000 NV, 
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respectivamente) (1). Os óbitos neonatais precoces também tornaram mais importantes 
entre as mortes infantis porque 53% de todas as mortes ocorridas em 2010 se deram 
nessa faixa etária, sendo que para a região Nordeste, essa proporção chega a 57% (1). 
Assim, confirmam-se as disparidades no ritmo da redução em cada estrato etário da 
mortalidade infantil e também entre regiões e grupos sociais (10).

Outra questão importante diz respeito às mortes no primeiro dia de vida. Em 2010, 
25% das mortes infantis ocorreram nesse período (Norte, Sudeste e Sul, 24%; Centro-
Oeste, 26% e Nordeste, 28%) e, no Brasil, 70% desses bebês eram prematuros (menos 
de 36 semanas de gestação) (Norte, 59%; Nordeste, 66%; Sudeste, 75%; Sul, 78% e 
Centro-Oeste, 71%) (1). A maior causa de mortalidade infantil no Brasil são condições 
perinatais, associadas em sua maioria à prematuridade (1) (11), mas a hipóxia/anóxia é, 
para o Norte e o Nordeste do Brasil, a segunda causa mais importante das mortes no 
primeiro dia de vida, representando 23,4 e 21,1%, respectivamente.

Os nascimentos prematuros estão aumentando mundialmente e se configuram 
como a principal causa de morte nas primeiras semanas de vida (12). O progresso sobre 
a mortalidade infantil não poderá ser alcançado sem abordar o nascimento prematuro 
e o Brasil deve se preparar para atender a essa demanda crescente, com investimento 
em saúde materna e cuidados no nascimento para reduzir taxas de mortalidade 
precoce, melhorando resultados para as mulheres e recém-nascidos, especialmente os 
prematuros. Por outro lado, a hipóxia fetal caracteriza lacunas específicas no acesso e 
qualidade da atenção ao parto e ao neonato que afligem as regiões com população com 
menores rendas. Assim, a prematuridade e a hipóxia fetal intraparto são consideradas 
as causas mais importantes de morte neonatal precoce no país.

Doutro lado, os registros de óbito no Brasil também cobrem a natimortalidade em 
geral, especialmente os óbitos fetais do final da gestação, que compartilham determinantes 
com as mortes neonatais precoces e devem ser considerados potencialmente evitáveis 
(6). São vários os fatores que podem levar à morte fetal anteparto ou intraparto, mas, 
em 2010, 25% dos 30 mil óbitos fetais registrados em todo o país ocorreram em fetos 
com mais de 2.500 g, representando uma parcela importante de fetos que, pelo menos 
em relação ao peso, poderiam estar aptos ao nascimento saudável (7).

Assim, no Brasil, a mortalidade neonatal precoce representa hoje 53% dos óbitos 
infantis e as mortes no primeiro dia de vida referem-se a 25%. A prematuridade 
é a causa de morte mais relevante nos óbitos neonatais, mas a importância da 
hipóxia/anóxia não pode ser desprezada, especialmente para os estados do Norte e 
Nordeste. Os óbitos fetais também representam eventos potencialmente evitáveis e 
devem ser enfrentados conjuntamente aos óbitos neonatais precoces na formulação 
e implementação de opções para sua redução em todo país, mas especialmente onde 
são mais necessárias.
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Conceitos chave relacionados com a mortalidade perinatal

Mortalidade infantil e os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) – A redução da 
mortalidade infantil faz parte dos ODM, compromisso assumido pelos países integrantes da 
Organização das Nações Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatário, para o combate à pobreza, 
à fome, às doenças, ao analfabetismo, à degradação do meio ambiente e à discriminação contra 
a mulher, visando o alcance de patamares mais dignos de vida para a população, uma vez que 
a mortalidade infantil reflete as condições de vida da sociedade (2).

Mortalidade infantil – Morte de crianças menores de um ano de idade. A taxa de mortalidade 
infantil é definida pelo número anual de mortes infantis por mil nascidos vivos numa população 
residente num mesmo espaço geográfico (13).

Mortalidade neonatal precoce – Mortes infantis ocorridas na primeira semana de vida. A taxa 
de mortalidade neonatal precoce é defina pelo número anual de óbitos em crianças de 0 a 6 
dias de vida completos por mil nascidos vivos numa população residente num mesmo espaço 
geográfico (13).

Óbito fetal - É o natimorto, definido como o óbito antes do nascimento com vida, desde que 
ocorrido a partir da 22ª semana de gestação, ou 154 dias, ou ainda em fetos com peso igual ou 
superior a 500g ou estatura a partir de 25 cm (13).

Óbito perinatal – É a soma das mortes neonatais precoces e óbitos fetais, ou seja, as mortes 
infantis ou fetais ocorridas entre a 22ª semana de gestação e o sétimo dia de vida incompleto. 
A taxa de mortalidade perinatal é definida pelo número anual de óbitos no período perinatal 
por mil nascimentos totais (incluídos os natimortos), numa população residente num mesmo 
espaço geográfico (13).

Prematuridade e suas categorias – Prematuro ou pré-termo, é o bebê que nasce antes da 
gestação completa (<37 semanas). O bebê nascido “antes do tempo” pode ser extremamente 
prematuro (<28 semanas), muito prematuro (28 a <32 semanas) ou moderadamente prematuro 
(prematuridade tardia, de 32 a <37 semanas) (12).

O que está sendo feito para enfrentar o problema reduzir a mortalidade perinatal

As principais iniciativas do Governo Federal para a redução da mortalidade infantil 
no Brasil compreenderam a ampliação da Estratégia Saúde da Família (ESF), formulação 
e implementação de políticas e ações para a Atenção à Saúde da Criança, a melhoria 
da vigilância da mortalidade infantil e fetal, a ampliação e manutenção do Programa 
Nacional de Imunizações (PNI) e o Pacto pela Redução da Mortalidade Infantil, dentro 
do Compromisso para Acelerar a Redução das Desigualdades na Região Nordeste e na 
Amazônia Legal (14).

 
A expansão da ESF nos municípios brasileiros foi relacionada com a redução da 

mortalidade infantil pós-neonatal (15). Atualmente, os estados do Nordeste apresentam 
as maiores coberturas populacionais pela ESF estimadas do país, em média (98%) e 
a cobertura nacional atingiu 64% (16). O aumento de 10% da cobertura da ESF foi 
relacionado com a redução de 4,5% da taxa de mortalidade infantil no país (15), no 
entanto esta redução se concentrou no componente pós-neonatal e o impacto sobre a 
mortalidade perinatal não se mostrou tão relevante (1) (10).

Os dados do Programa Nacional de Imunizações (PNI) mostram que o país tem 
coberturas elevadas (> 95%) para a maior parte das vacinas que compõem o calendário 
da criança. A transmissão da poliomielite e do sarampo foi interrompida no país. 
Campanhas nacionais de imunização foram conduzidas, como a da rubéola, em 2008. 
Entre as doenças preveníveis por imunização com impacto na mortalidade infantil, 
destacam-se o tétano neonatal, coqueluche, difteria, meningite por Haemophilus 
INÜUENZAE e a doença diarreica pelo rotavírus, todas cobertas pelo PNI.
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As informações coletadas no SIM são cada vez mais confiáveis e as causas mal 
definidas dos óbitos infantis referem-se hoje a menos de 5% do total. Apoio técnico a 
Estados e municípios, relacionamento de bases de dados de mortalidade e internações 
hospitalares e a metodologia da “autópsia verbal” para a investigação domiciliar do 
óbito (17) incluíram-se entre as ações desenvolvidas para a melhoria da qualidade da 
informação do óbito nacionalmente.

Em 2009, o Governo Federal lançou o Compromisso Mais Nordeste e Mais Amazônia 
Legal pela Cidadania, um programa para acelerar a redução das desigualdades nas 
regiões Nordeste e Amazônia Legal, com o objetivo de reduzir em 5% ao ano, entre 
2009-2010, as taxas de mortalidade neonatal e infantil em 256 municípios prioritários. 
A análise dos óbitos evitáveis nesses municípios mostrou que suas principais causas 
estavam relacionadas à falta de atenção adequada ao recém-nascido (31,5%), à gestação 
(13,2%) e ao parto (10,8%) (14). Os resultados do Pacto pela Redução da Mortalidade 
Infantil para os anos de 2009 e 2010 não trouxeram mudanças profundas para o 
panorama da mortalidade neonatal na região, uma vez que as taxas se mantiveram 
nos anos de 2009 e 2010, mas a redução média observada na mortalidade neonatal 
precoce foi de pouco mais de 4% ao ano, as mesmas reduções registradas para o Brasil 
e nas demais regiões (1).

A Rede Cegonha foi lançada em 2011 (18), no intuito de consistir uma rede 
integrada de cuidados incluindo o planejamento reprodutivo, atenção à gravidez, 
ao parto e puerpério, bem como à criança. Além de objetivar a implementação de 
novo modelo de atenção à saúde da mulher e da criança, focando a atenção ao parto, 
ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança de zero aos vinte e 
quatro meses, a Rede Cegonha também visou à garantia do acesso, acolhimento e 
resolutividade, bem como à redução da mortalidade materna e infantil com ênfase 
no componente neonatal (18). Apesar de não enfocar a natimortalidade, os óbitos 
fetais estariam implicitamente incluídos no escopo dessa política, dado seus elementos 
constitutivos que abrangem o cuidado na gestação e no parto.

As ações da Rede Cegonha incluem quatro componentes: i) pré-natal: a prioridade 
é qualificar o atendimento à gestante na Atenção Básica (testes de gravidez, exames 
e acompanhamento pré-natal); ii) parto e nascimento: inclui a suficiência de leitos 
obstétricos e neonatais, qualificação as equipes de saúde para o atendimento 
humanizado e especializado (classificação de risco, ambientes confortáveis e seguros, 
direito ao acompanhante durante o parto e atendimento especial para gravidez de risco);                      
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iii) pós-parto: crescimento e desenvolvimento da criança (0-24 meses) (promoção e 
incentivo ao aleitamento materno e acompanhamento do calendário de vacinação, 
acesso a informações e disponibilização de métodos de planejamento familiar e a 
consultas e atividades educativas) e iv) transporte sanitário e regulação: transporte 
seguro para gestantes, puérperas e recém nascidos de alto risco, garantia de referência 
ao serviço de atenção ao parto e regulação de leitos obstétricos, neonatais, bem como 
de urgências (18).

A Rede Cegonha é financiada pela União, estados e municípios e contará com R$ 
9,4 bilhões do orçamento do Ministério da Saúde para investimentos até 2014 (19). A 
adesão às ações previstas é realizada conjuntamente pelos municípios integrantes de 
uma mesma região de saúde mediante a elaboração de um plano de ação que inclui 
diagnóstico situacional, desenho regional da rede, ações e indicadores estratégicos 
e a contratualização dos pontos de atenção (18). A rede deverá ser implantada e 
operacionalizada em todo o país até 2016 (19).

Evitabilidade dos óbitos infantis/perinatais

 Estima-se que 70% dos óbitos infantis ocorridos em 2010 poderiam ser evitados 
por ações dos serviços de saúde (1) e 60% dos óbitos neonatais, no Brasil, se dão por 
causas evitáveis (6). É preocupante o elevado percentual de crianças que morrem no 
primeiro dia de vida, bem como o número de natimortos, ambos com peso adequado 
para o nascimento saudável. A ocorrência da asfixia/hipóxia intraparto chama a atenção 
para os óbitos neonatais precoces das regiões Norte e Nordeste. A segunda causa de 
mortalidade neonatal precoce nessas regiões indica a baixa qualidade do cuidado 
hospitalar no atendimento ao parto e apresenta grande potencial de evitabilidade 
(1). As principais falhas que contribuem para as altas taxas de mortalidade fetal e 
neonatal precoce são relacionadas à qualidade da atenção pré-natal, diagnóstico de 
alterações na gravidez, manejo obstétrico e atendimento do recém-nascido na sala de 
parto. Os principais problemas que conduzem ao desfecho negativo da gestação são 
relacionados a falhas na capacidade preventiva e de resposta face às intercorrências 
durante a gestação, parto e puerpério, coincidindo com o período perinatal (6).

Considerações sobre a equidade

As disparidades em saúde entre regiões e grupos sociais observadas no Brasil ensejam a 
discussão da equidade no acesso aos serviços de saúde, especialmente à Atenção Básica, de 
responsabilidade dos sistemas locais. Diferentes ações podem produzir diferentes resultados 
para grupos sociais distintos, ainda que numa mesma região.

Mortalidade perinatal como indicador de qualidade e de acesso dos serviços de saúde

A mortalidade perinatal tem sido recomendada como o indicador mais apropriado para a 
avaliação da assistência obstétrica e neonatal e da utilização dos serviços de saúde, de modo a 
dar visibilidade ao problema e propiciar a identificação das ações de prevenção para o alcance 
de ganhos mútuos na redução da morte fetal e neonatal precoce evitável (6).

15
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OPÇÕES PARA ABORDAR O PROBLEMA
Existem muitas opções para enfrentar a mortalidade perinatal, mas nem todas 

apresentam o mesmo nível de certeza, efetividade ou são condicionadas pelos mesmos 
fatores de implementação. Além disso, as opções de política podem incluir desde ações 
isoladas até intervenções muito complexas, exigindo a consideração de potenciais 
benefícios e riscos, além das barreiras e aspectos facilitadores nos diversos níveis 
afetados pela implementação de uma política, do sistema de saúde ao indivíduo.

Esta síntese de evidências identificou quatro opções para a redução da mortalidade 
perinatal: 1) Estruturar e organizar redes assistenciais regionalizadas para o acesso 
oportuno da gestante a serviços aptos a resolver o parto e urgências obstétricas/
neonatais desde a atenção primária à terciária; 2) Capacitar parteiras tradicionais na 
atenção à parturiente e neonato para atuar em áreas e para populações com difícil 
acesso aos serviços de saúde; 3) Implantar o Método Mãe Canguru nos serviços de 
saúde de referência para o parto prematuro; 4) Disponibilizar pacotes avançados de 
cuidados pré-natais para todas as gestantes, incluindo  intervenções clínicas, nutricionais 
e comportamentais.

O objetivo dessa seção é discutir opções para reduzir a mortalidade perinatal, a 
partir das evidências científicas de melhor nível de confiabilidade (revisões sistemáticas 
ou estudos de custo-efetividade), e identificar barreiras e estratégias de implementação.

Buscando evidências científicas sobre as opções

As revisões sistemáticas são adotadas como evidências de mais alto nível nesta síntese. Este tipo de estudo é 
cada vez mais visto como importante fonte de informação para a tomada de decisão sobre diferentes aspectos 
do sistema de saúde, apesar de ainda subsistirem equívocos sobre o seu potencial em políticas e sistemas de 
saúde (20). A busca de evidências científicas foi realizada nos repositórios da Biblioteca Virtual em Saúde (http://
www.bvsalud.org), (EALTH�3YSTEMS�%VIDENCE (http://healthsystemsevidence.org/) e PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/). A estratégia de busca se deu com os seguintes termos e resultados: na BVS: (mortalidade 
perinatal) or (mortalidade fetal) or (mortalidade neonatal) e aplicação do filtro “Tipo de Estudo” e seleção de 
‘Revisões Sistemáticas’, retornando 110 textos, dos quais, após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 
44 para leitura completa; no HSE: (perinatal mortality) or (neonatal mortality) or (fetal mortality) or (stillbirth), 
retornando seis estudos (quatro revisões sistemáticas concluídas, uma revisão sistemática em andamento e uma 
avaliação econômica), sendo todos selecionados para leitura completa; no PubMed: (neonatal or perinatal or 
FETAL	��MORTALITY�OR�DEATH�OR�MORBIDITY	��SYSTEMATIC�REVIEW	���LOW�INCOME	�OR��MIDDLE� INCOME		, aplicando o 
filtro “!RTICLE type” e selecionando “3YSTEMATIC REVIEWS” e “Meta-analisys”, retornaram 183 estudos; após a 
leitura dos títulos e resumos, 17 foram selecionados. Após a leitura dos textos selecionados e identificação das 
questões de interesse, excluíram-se os estudos duplicados e as revisões sistemáticas sobre opções voltadas para 
aspectos clínicos apenas, restando o total de 17 revisões sistemáticas e uma avaliação econômica sobre efeitos de 
intervenções para a redução da mortalidade perinatal que atendiam ao escopo de identificar opções de políticas 
desta síntese. A qualidade das revisões sistemáticas foi avaliada utilizando-se o instrumento AMSTAR (21) e não se 
adotou uma pontuação limite para a exclusão dos estudos. Os detalhes encontram-se no apêndice.
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Opção 1 – Estruturar e organizar redes assistenciais regionalizadas para o acesso 
oportuno da gestante a serviços aptos a resolver o parto e urgências obstétricas / 
neonatais desde o primeiro nível de atenção. 

Redes assistenciais regionalizadas para garantir o acesso oportuno da gestante 
aos serviços de atenção ao parto qualificados, com recursos tecnológicos e pessoal 
habilitado ao manejo adequado do parto, em especial nas urgências obstétricas e 
neonatais, considerando necessidades básicas e avançadas, em níveis crescentes de 
complexidade hospitalar e concentração tecnológica, a fim de proporcionar efetividade 
e eficiência na implementação desta opção.

Quadro 1 – Achados relevantes para a opção, segundo revisões sistemáticas/
avaliações econômicas

Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

�ĞŶĞĨşĐŝŽƐ

hŵ�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŶĚƵǌŝĚŽ�ƉŽƌ�>ĂƐƐǁĞůů�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϮͿ͕�ĐŽŶĨŝƌŵŽƵ�
Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ�ĚĞ� ƐŝƐƚĞŵĂƐ� ĚĞ� ƌĞŐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ͕� ƉŽŝƐ� ďĞďġƐ� ĚĞ� ĂůƚŽ�
ƌŝƐĐŽ�ƚġŵ�ŵĂŝŽƌ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƋƵĂŶĚŽ�ŶĂƐĐŝĚŽƐ�ĨŽƌĂ�ĚŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ�
ƉĂƌĂ� ĞƐƚĞƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ͘� �ƐƐĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐŽƵ� ƋƵĞ� ĐƌŝĂŶĕĂƐ� ĐŽŵ�
ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ�ƉĞƐŽ�Ğ�ŵƵŝƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂƐ�ƚŝǀĞƌĂŵ�ŵĂŝƐ�ĐŚĂŶĐĞƐ�ĚĞ�ǀŝǀĞƌ�ƋƵĂŶĚŽ�
ŶĂƐĐŝĚĂƐ� Ğ� ĐƵŝĚĂĚĂƐ� Ğŵ� ĂŵďŝĞŶƚĞƐ� ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ͕� ĐŽŵ� ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ� Ğ� ƉĞƐƐŽĂů�
ŚĂďŝůŝƚĂĚŽ�;ϯϴй�ǀƐ͘�ϮϯйͿ͘

KŬǁĂƌĂũŝ� Ğ� �ĚŵŽŶĚ� ;ϮϯͿ� ĂŶĂůŝƐĂƌĂŵ͕� Ğŵ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ� ĚĞ� ĂůƚĂ�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĚĂ�ƉƌŽǆŝŵŝĚĂĚĞ�Ă�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ĚĞ� ĐƌŝĂŶĕĂƐ� ŵĞŶŽƌĞƐ� ĚĞ� ϱ� ĂŶŽƐ� Ğŵ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ŵĠĚŝĂ� Ğ� ďĂŝǆĂ� ƌĞŶĚĂ� Ğ�
ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĂŵ� ƋƵĞ� Ă� ƉƌŽǆŝŵŝĚĂĚĞͬĂĐĞƐƐŽ� ;ŵĞŶŽƐ� ĚĞ� ϱ� ŬŵͿ� ĂŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ�
ƐĂƷĚĞ�ďĞŶĞĨŝĐŝĂƌĂŵ�ĂƐ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ�ƋƵĂŶƚŽ�ă�
mortalidade, especialmente nos períodos perinatal e neonatal. As crianças 
ƋƵĞ�ǀŝǀŝĂŵ�ŵĂŝƐ�ůŽŶŐĞ�ĚŽƐ�ĐĞŶƚƌŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĞƐƚĂǀĂŵ�ŵĂŝƐ�ƐƵũĞŝƚĂƐ�ĂŽ�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�
ŵŽƌƚĞ�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ĂƋƵĞůĞƐ�ƋƵĞ�ǀŝǀŝĂŵ�ŵĂŝƐ�ƉĞƌƚŽ�Ğ�ĞƐƚĞ�ĞĨĞŝƚŽ� ĨŽŝ�
ŵĂŝƐ�ĨŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘

��ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĐŽŶĚƵǌŝĚĂ�ƉŽƌ�dƵƌĂ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϰͿ�ŵŽƐƚƌŽƵ�
ƋƵĞ�Ž�ƉĂƌƚŽ�Ğŵ�ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ�ƉƌŽĚƵǌ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ŶĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�
ŶĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ž�ƉĂƌƚŽ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌ͘ �KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�
reportam que o acesso ao parto em serviços de saúde adequados poderia 
ƌĞĚƵǌŝƌ� Ž� ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů� Ğŵ�Ϯϵй�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ƌĞŶĚĂ�ďĂŝǆĂ�
Ğ�ŵĠĚŝĂ�ʹ�Ž�ƚĂŵĂŶŚŽ�ĚŽ�ĞĨĞŝƚŽ�ĨŝŶĂů�ĂŐƌƵƉĂĚŽ�ƐŽď�Ă�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�
ĨŽŝ�ĚĞ�Ϭ͕ϳϭ�;/��ĚĞ�ϵϱй͕�Ϭ͕ϱϰͲϬ͕ϴϳͿ�ƉĂƌĂ�Ž�ƉĂƌƚŽ�Ğŵ�ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�Ğŵ�
comparação com o parto domiciliar.

��ĂďƌĂŶŐĞŶƚĞ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ��ŚƵƚƚĂ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϱͿ�ĂƉŽŶƚŽƵ�ϭϬ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�
ƋƵĞ�ƉŽĚĞƌŝĂŵ�ĞǀŝƚĂƌ�ϰϱй�ĚĞ�ŶĂƚŝŵŽƌƚŽƐ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ͕�
ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�Ž� ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ�ƋƵĂůŝĨŝĐĂĚŽ�ĚŽ�ƉĂƌƚŽ� Ğ� ŽƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ� ĚĞ�
ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ďĄƐŝĐŽƐ�Ğ�ĂǀĂŶĕĂĚŽƐ͘�KƵƚƌĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�
ĚĞ�zĂŬŽŽď�Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϲͿ͕� ƚĂŵďĠŵ�ŵŽƐƚƌŽƵ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ĚĂ�ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽ�
ďĄƐŝĐŽ�ĚĞ�ƵƌŐġŶĐŝĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�;ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĞ�
ϮϯйͿ͕�ĚĞƐĚĞ�ƋƵĞ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ�ĂƐ�ƐĞŐƵŝŶƚĞƐ�ĂĕƁĞƐ͗�ϭͿ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌͬ
ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ� ĚĞ� ĂŶƚŝďŝſƚŝĐŽƐ͖� ϮͿ� ĂƉůŝĐĂĕĆŽ� ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌͬŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ� ĚĞ�
ŽǆŝƚſĐŝĐŽƐ͖�ϯͿ�ĂƉůŝĐĂĕĆŽ� ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂͬŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ĚĞ�ĂŶƚŝĐŽŶǀƵůƐŝǀĂŶƚĞƐ͖�ϰͿ�
ƌĞŵŽĕĆŽ�ŵĂŶƵĂů�ĚĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƌĞƚŝĚĂ͖�ϱͿ� ƌĞŵŽĕĆŽ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵƚŽƐ�ĚĂ�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�
ƌĞƚŝĚŽƐ�;ŶĆŽ�ŝŶĨůƵĞŶĐŝĂ�ŶĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂůͿ�Ğ�ϲͿ�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ĂƐƐŝƐƚŝĚŽ͘�
K� ƐĞƌǀŝĕŽ� ĚĞ� ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ� ĐŽŵƉůĞƚŽͬĂǀĂŶĕĂĚŽ� ƐĞƌŝĂ� ĂĐƌĞƐĐŝĚŽ� ĚĞ�
ŵĂŝƐ�ĚƵĂƐ�ĂĕƁĞƐ͗�ĐĞƐĂƌŝĂŶĂ�Ğ�ƚƌĂŶƐĨƵƐĆŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ͘

�Ɛ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚĂƐ� ĂƉŽŶƚĂƌĂŵ� ƋƵĞ� Ă� ƌĞŐŝŽŶĂůŝǌĂĕĆŽ� ĚĂ�
ĂƚĞŶĕĆŽ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů� Ğŵ� ŶşǀĞŝƐ� ĐƌĞƐĐĞŶƚĞƐ� ĚĞ� ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ� ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌ� ŽŶĚĞ�
Ă� ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚĞ� Ġ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ� ;ϮϮͿ͕� Ă� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ďĄƐŝĐŽƐ� ĚĞ�
ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌŽǆŝŵĂŵĞŶƚĞ�ăƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ŵĂŝƐ�ƉŽďƌĞƐ�;ϮϯͿ�Ğ�Ă�ĂĚĞƋƵĂĕĆŽ�
ĚĞƐƐĞƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĂŽƐ� ŶşǀĞŝƐ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ� Ğ� ĚĞ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ŚƵŵĂŶŽƐ� ĂĚĞƋƵĂĚŽƐ�
Ă� ĐĂĚĂ� ŶşǀĞů� ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ;ϮϮͿ� ;ϮϰͿ� ;ϮϱͿ� ;ϮϲͿ� ƉŽĚĞŵ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ͕�ŶŽƐ�ŶşǀĞŝƐ�ƌĞŐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ĚĞ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘

Continua
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Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

Danos potenciais

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ƌĞůĂƚĂĚŽƐ� ƌŝƐĐŽƐ�ŽƵ�ĚĂŶŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� ĐŽŵ�Ă�ŽƉĕĆŽ͕�
ŵĂƐ� Ă� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� Ğ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞĚĞƐ� ĚĞ� ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ� ƌĞŐŝŽŶĂůŝǌĂĚĂƐ�
ƉŽĚĞŵ�ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƉƌŽĚƵǌŝƌ�ŽƵ�ĂŵƉůŝĂƌ�ĂƐ�ĚŝƐƉĂƌŝĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ƐĂƷĚĞ͕�ŶŽ�ĐĂƐŽ�
ĚĞ�ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ƐĞŵ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĂƐ�ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�
Ğ�Ă�ƉƌŝŽƌŝĚĂĚĞ�ĚĂƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ŵĂŝƐ�ǀƵůŶĞƌĄǀĞŝƐ�ŶĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ͘

�ƵƐƚŽƐ�ŽƵ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�
Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĂƚƵĂů

K�ĞƐƚƵĚŽ�ĚĞ��ŚƵƚƚĂ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϱͿ�ĚĞĨĞŶĚĞƵ�Ž�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ϭϬ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�
ƉĂƌĂ� Ă� ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚĂ� ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ŶŽƐ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ďĂŝǆĂ� Ğ� ŵĠĚŝĂ� ƌĞŶĚĂ͕�
ĞƐƚŝŵĂŶĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�Ă�ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ĚĞƐƐĞ�ƉĂĐŽƚĞ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ĂůĐĂŶĕĂƐƐĞ�ϵϵй͕�
ϰϱй�ĚĂƐ�ŵŽƌƚĞƐ�ĨĞƚĂŝƐ�ƐĞƌŝĂŵ�ĞǀŝƚĂĚĂƐ�ĂŽ�ĐƵƐƚŽ�ĂŶƵĂů�ĚĞ�h^Ψ�ϵ͕ϲ�ďŝůŚƁĞƐ͘��Ɛ�
ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞƌŝĂŵ�Ă�ϰϬй�ĚĞƐƐĞ�ĐƵƐƚŽ�ĞƐƚŝŵĂĚŽ͘

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ� ŽƵƚƌŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƋƵĞ� ĂǀĂůŝĂƌĂŵ� Ž� ĐƵƐƚŽ� ŽƵ� ĐƵƐƚŽͲ
ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ� ĚĞƐƚĂ� ŽƉĕĆŽ͕�ŵĂƐ� ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽƐ� ŶĂ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ� Ğ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�
de redes assistenciais devem ser orientados por critérios de equidade e 
ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� Ă� Ĩŝŵ� ĚĞ� ƉƌŽĚƵǌŝƌ� ĞĨŝĐŝġŶĐŝĂ� ĂŽ�ŵĞƐŵŽ� ƚĞŵƉŽ� Ğŵ�
ƋƵĞ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂŵ�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘

/ŶĐĞƌƚĞǌĂƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ĚĂŶŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
e riscos, de modo que o 
monitoramento e avaliação 
ƐĞũĂŵ�ŐĂƌĂŶƟĚĂƐ�ƐĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ�
ĨŽƌ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂ

KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂďŽƌĚĂƌĂŵ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĚĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ� ĨŽƌĂŵ�ĂĨŝƌŵĂƚŝǀŽƐ�ƋƵĂŶƚŽ�
ă� ƐƵĂ� ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ� ƉĂƌĂ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ĨĞƚĂů� Ğ� ŶĞŽŶĂƚĂů� ƉƌĞĐŽĐĞ� Ğ͕�
ĐŽŶƐĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�ĂƐ�ƚĂǆĂƐ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�Ğ�ŝŶĨĂŶƚŝů͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ŽŶĚĞ�ĞƐƐĞƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ĨĂǌĞŵ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͕�ĐŽŵŽ�Ġ�
Ă�ƚĞŶĚġŶĐŝĂ�ďƌĂƐŝůĞŝƌĂ͘

�� ƌĞǀŝƐĆŽ� ĚĞ� >ĂƐƐǁĞůů� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϮͿ� ŵŽƐƚƌŽƵ� ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ� ĚĂ� ŽƉĕĆŽ� ƉĂƌĂ� ďĞďġƐ�
ĐŽŵ� ŵƵŝƚŽ� ďĂŝǆŽ� ƉĞƐŽ� ŽƵ� ƉƌĞŵĂƚƵƌĂƐ� ĞǆƚƌĞŵĂƐ͕� ŵĂƐ� ĞƐƐĞ� ďĞŶĞĨşĐŝŽ� ƉŽĚĞ�
ƐĞƌ�ǀŝƐƚŽ�ĐŽŵŽ�ƉĞƋƵĞŶŽ�Ğŵ�ƚĞƌŵŽƐ�ĂďƐŽůƵƚŽƐ͕� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�Ă�ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞ�
ĚŽ� ŵĂŶĞũŽ� ĚŽ� ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ� ĞǆƚƌĞŵŽ͕� ƐŽďƌĞ� Ž� ƋƵĂů� ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ� ŶĆŽ� ƐĞ�
ƉƌŽĚƵǌŝƌĄ�Ƶŵ� ŝŵƉĂĐƚŽ�ŵƵŝƚŽ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞ͕�ĐŽŵŽ�ŽƐ� ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�KŬǁĂƌĂũŝ�Ğ�
�ĚŵŽŶĚ� ;ϮϯͿ͕� dƵƌĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϰͿ͕� �ŚƵƚƚĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϱͿ� Ğ� zĂŬŽŽď� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϲͿ͕� ƋƵĞ�
apresentaram grande potencial de redução da mortalidade perinatal a partir 
ĚĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĂƌƚŝĐƵůĂĚĂƐ� ĐŽŵ� Ă� ŽƉĕĆŽ� ĚĞ� ĞƐƚƌƵƚƵƌĂƌ� Ğ� ŽƌŐĂŶŝǌĂƌ� ƌĞĚĞƐ�
ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ� ƌĞŐŝŽŶĂůŝǌĂĚĂƐ͘��ƐƐŝŵ͕� Ġ� ƉƌŽǀĄǀĞů� ƋƵĞ�ŽƐ� ďĞďġƐ� ĞǆƚƌĞŵĂŵĞŶƚĞ�
ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�ƐĞũĂŵ�ŵĞŶŽƐ�ďĞŶĞĨŝĐŝĂĚŽƐ�ƉĞůĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĂ�ŽƉĕĆŽ͘

Bhutta e col. (25) argumentam que, apesar das várias intervenções mostradas 
ƉĂƌĂ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů� ĞͬŽƵ� ŶĞŽŶĂƚĂů͕� ĂŝŶĚĂ� ĞǆŝƐƚĞŵ� ůĂĐƵŶĂƐ�
ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂŝƐ�ŶŽ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŵŽ�ŵĞůŚŽƌĂƌ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ�Ğ�
neonatais em comunidades de países em desenvolvimento.

Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

�Ɛ� ƌĞǀŝƐƁĞƐ� ĚĞ� >ĂƐƐǁĞůů� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϮͿ� �ŚƵƚƚĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϱͿ� ŶĆŽ� ŝŶĨŽƌŵĂƌĂŵ� ŶŽ�
ƐĞƵ� ƚĞǆƚŽ�ĚĞƚĂůŚĞƐ� ƐŽďƌĞ�ŽƐ� ůŽĐĂŝƐ�ĚĞ� ƌĞĂůŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�ŵĂƐ�
KŬǁĂƌĂũŝ� Ğ� �ĚŵŽŶĚ� ;ϮϯͿ͕� dƵƌĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϰͿ͕� Ğ� zĂŬŽŽď� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϲͿ� ƉƌŝŽƌŝǌĂƌĂŵ�
ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ŶĂĐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ͕�ŽďƚĞŶĚŽ�ŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ũĄ�ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ͘

KƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĚĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ�ĞƐƚĆŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŵ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽ�
ĚĞ�ƵŵĂ�ƌĞĚĞ�ƌĞŐŝŽŶĂů�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ŶşǀĞŝƐ�ĐƌĞƐĐĞŶƚĞƐ�
ĚĞ�ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌ� ;ϮϮͿ͕�ƉƌŽǀĞƌ�Ž�ĂĐĞƐƐŽ�ŽƉŽƌƚƵŶŽ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�
ƐĂƷĚĞ� ŵĞĚŝĂŶƚĞ� Ă� ĂůŽĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ� ƉƌſǆŝŵĂƐ� ăƐ� ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ� ;ϮϯͿ�
Ğ� ƉƌŽǀĞƌ� Ž� ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ� ƋƵĂůŝĨŝĐĂĚŽ� ĂŽ� ƉĂƌƚŽͬŶĂƐĐŝŵĞŶƚŽ͕� ĐŽŵ� ŐĂƌĂŶƚŝĂ� ĚĞ�
ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂͬŶĞŽŶĂƚĂů�;ϮϰͿ�;ϮϱͿ�;ϮϲͿ͘

�ǀĂŶĕŽƐ� ŶĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕� ĐŽŵŽ� Ă� ƵƚŝůŝǌĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƐƵƌĨĂĐƚĂŶƚĞƐ� Ğ�
ĐŽƌƚŝĐŽƐƚĞƌŽŝĚĞƐ͕�ŶŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ�ĚĞ�ŶşǀĞů�ŵĂŝƐ�ďĂŝǆŽ͕�Ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĂ�ƐƵĂ�ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�
ŝŶŝĐŝĂů�ŶŽƐ�ĐĞŶƚƌŽƐ�ĚĞ�ŶşǀĞů�ƚƌġƐ͕�ĐŽŶƚƌŝďƵşƌĂŵ�ƉĂƌĂ�ŵĞůŚŽƌĂƌ�Ă�ƐŽďƌĞǀŝǀġŶĐŝĂ�
ŝŶĨĂŶƚŝů� Ğŵ� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ� ŶşǀĞŝƐ� ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ͕� ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ� Ă� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ� ĚŽƐ�
ŚŽƐƉŝƚĂŝƐ� ĚĞ�ŵĞŶŽƌ� ĐŽŵƉůĞǆŝĚĂĚĞ� ƉĂƌĂ� ůŝĚĂƌ� ĐŽŵ� ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ� ĚŽ� ƉĂƌƚŽ� Ğ�
nascimento (22). Este é um componente clínico relacionado com a implantação 
de guias/protocolos de atenção.

�Ɛ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ŐĞŽŐƌĄĨŝĐĂƐ�ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�ƉĂƌƚŽ�;ĚŝƐƚąŶĐŝĂͿ�
ƐĆŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕�ĐŽŵŽ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽ�ƉŽƌ�KŬǁĂƌĂũŝ�
Ğ��ĚŵŽŶĚ�;ϮϯͿ͕�Ğ�ƚĂů�ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞ�ƉŽĚĞƌŝĂ�ƐĞƌ�ƐƵƉƌŝĚĂ�ƉĞůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ� ĂĚĞƋƵĂĚŽ͕� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĆŽ� ĨŽƌ� ƉŽƐƐşǀĞů� Ă� ŝŵƉůĂŶƚĂĕĆŽ� ĚĞ� ƵŶŝĚĂĚĞƐ�
ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŵĂŝƐ�ƉƌſǆŝŵĂƐ�ĚĂƐ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ͘�dƵƌĂ�Ğ�ĐŽů͘� ;ϮϰͿ�ĚĞĨĞŶĚĞŵ�ƋƵĞ�Ă�
ĞǆƉĂŶƐĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�Ă�ƉƌŽŵŽĕĆŽ�ĚĂ�ƐƵĂ�ƵƚŝůŝǌĂĕĆŽ�ƐĆŽ�ĞƐƐĞŶĐŝĂŝƐ�
ĂŽŶĚĞ�Ž�ƉĂƌƚŽ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌ�ĂŝŶĚĂ�Ġ�ƵŵĂ�ƉƌĄƚŝĐĂ�ĐŽŵƵŵ�Ğŵ�ĨĂĐĞ�ĚĂƐ�ƌĞƐƚƌŝĕƁĞƐ�
de acesso.

Continua
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Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

��ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ�ăƐ�ƵƌŐġŶĐŝĂƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ�Ğ�ŶĞŽŶĂƚĂŝƐ�ĞƐƚĄ�
ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂ�ƉĞůĂ�ƐƵƉƌĞƐƐĆŽ�ĚĂƐ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ�ŵĂŝƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͕�ŵĂƐ�
ƚĂŵďĠŵ�ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĂƉƚŽƐ�Ă�ƌĞƐŽůǀĞƌ�ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğŵ�ŶşǀĞů�ďĄƐŝĐŽ�Ğ�
ĂǀĂŶĕĂĚŽ�;ϮϲͿ͘�KƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĞƐƐĞŶĐŝĂŝƐ�ĚĞƐƐĞƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ŝŶĐůƵĞŵ�
ĚĞƐĚĞ� Ž� ƵƐŽ� ĚĞ� ĂŶƚŝďŝſƚŝĐŽƐ� ;ŶŽ� ĐĂƐŽ� ĚĞ� ƌƵƉƚƵƌĂ� ƉƌĞĐŽĐĞ� ĚĞ� ŵĞŵďƌĂŶĂƐͿ͕�
ŽǆŝƚſĐŝĐŽƐ͕�ĂŶƚŝĐŽŶǀƵůƐŝǀĂŶƚĞƐ�;Ğǆ͗͘�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĠƐŝŽ͕�ŶĂ�ĞĐůĂŵƉƐŝĂ�Ğ�ƉƌĠͲ
ĞĐůąŵƉƐŝĂͿ͕� ƌĞŵŽĕĆŽ�ĚĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ğ�ƉƌŽĚƵƚŽƐ�ĚĂ�ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ�ƌĞƚŝĚŽƐ͕� ƐƵƉŽƌƚĞ�
contínuo ao parto vaginal.

WĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�
sociais (grupos de interesse) 
envolvidos na opção, quanto 
ă�ƐƵĂ�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ

EĞŶŚƵŵ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƌĞƉŽƌƚŽƵ� Ă� ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ� ĚŽƐ� ƐƵũĞŝƚŽƐ� ĂĨĞƚĂĚŽƐ� ƉĞůĂ�
implementação de elementos da opção, mas pode-se supor que a 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĞ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ� Ğ� ŶĞŽŶĂƚĂŝƐ͕� ďĄƐŝĐŽƐ� Ğ� ĂǀĂŶĕĂĚŽƐ͕�
ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ� ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŐĂƌĂŶƚŝĂ�ĚŽ�ĂĐĞƐƐŽ�ŽƉŽƌƚƵŶŽ�ĚĂƐ�
ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĂŽ�ƉĂƌƚŽ�Ğ�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ�ŶĆŽ�
ƉƌŽĚƵǌĂŵ�ŶĞŶŚƵŵ�ƚŝƉŽ�ŽƵ�ŶşǀĞů�ĚĞ�ŝŶƐĂƚŝƐĨĂĕĆŽ͕�ŵĂƐ�Ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�
ŽƉĕĆŽ�ƚĂŵďĠŵ�ĚĞǀĞ�ĂŶĂůŝƐĂƌͬĐŽŶĐŝůŝĂƌ�ĂƐ�ƉƌŽƉŽƐƚĂƐ�ĚŽ�ŵŽǀŝŵĞŶƚŽ�ĨĞŵŝŶŝƐƚĂ�
Ğ� Ž� ĐŽŶũƵŶƚŽ� ŶŽƌŵĂƚŝǀŽͲƌĞŐƵůĂƚſƌŝŽ� ĚŽ� ĚŝƌĞŝƚŽ� ƐŽďƌĞ� Ž� ĐŽƌƉŽ� Ğ� ƐƵĂ� ƌĞůĂĕĆŽ�
ĐŽŵ�Ž�ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ͘

Conclusão

Opção 2 – Capacitar parteiras tradicionais na atenção à parturiente e neonato para 
atuar em áreas e para populações com difícil acesso aos serviços de saúde.

Programa de educação permanente para as parteiras tradicionais, visando à 
melhoria da sua capacidade de realizar a atenção ao parto e ao neonato em áreas com 
maiores barreiras de acesso ou déficit de serviços hospitalares/recursos de saúde a fim 
de melhorar a saúde materna e perinatal.

Quadro 2 – Achados relevantes para a opção, segundo revisões sistemáticas/
avaliações econômicas

Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

�ĞŶĞĨşĐŝŽƐ

Wilson e col. (27), numa revisão sistemática de alta qualidade, mostraram 
ƋƵĞ�ŚŽƵǀĞ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ�ĚĞ�ŵŽƌƚĞƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ�;ϮϰйͿ�Ğ�ŶĞŽŶĂƚĂŝƐ�;ϮϭйͿ�
ŽŶĚĞ� Ă� ĨŽƌŵĂĕĆŽ� ĚĞ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ� ĨŽŝ� ŝŵƉůĂŶƚĂĚĂ͘� �ƐƚĞƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌĂŵ�
ƋƵĞ�ŚĄ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ĚĞ�ďŽĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƋƵĞ� Ă� ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĕĆŽ͕� ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�
acompanhamento de parteiras tradicionais na atenção ao parto e neonato é 
ƵŵĂ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ĞĨĞƚŝǀĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵǌŝƌ�ĂƐ�ŵŽƌƚĞƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ�Ğŵ�ůŽĐĂŝƐ�ĐŽŵ�ƉŽƵĐŽ�
acesso aos serviços de saúde. 

KƵƚƌĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�^ŝďůĞǇ�Ğ�ĐŽů͘� ;ϮϴͿ͕�
incluiu mais de 1.345 parteiras tradicionais, 32.000 mulheres e 57.000, 
ŶĂƐĐŝŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞǆĂŵŝŶĂƌ�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĚŽ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�
comparado com parteiras não treinadas e encontrou resultados promissores 
para a morte perinatal, natimortalidade e morte neonatal, mas a qualidade 
ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ĨŽŝ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ďĂŝǆĂ�ƉĞůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ͕�ƌĞĚƵǌŝŶĚŽ�Ž�ŶşǀĞů�
ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ŽďƚŝĚĂ͘

Danos potenciais

WĂƌĂ� ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ� Ğ� ďĞďġƐ� ĐŽŵ� ƌŝƐĐŽ� ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ͕� ĞƐƚĂ� ŽƉĕĆŽ� ƉŽĚĞ� ĂƵŵĞŶƚĂƌ�
Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ĞŶƚƌĞ� ďĞďġƐ� ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ� ŽƵ� Ğŵ� ƌĂǌĆŽ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌĐŽƌƌġŶĐŝĂƐ�
ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ� ;ƵƌŐġŶĐŝĂͬĞŵĞƌŐġŶĐŝĂͿ͕� ƉŽŝƐ�Ž�ŶĂƐĐŝŵĞŶƚŽ�ŶĞƐƐĂƐ� ĐŝƌĐƵŶƐƚąŶĐŝĂƐ�
Ġ� ďĞŶĞĨŝĐŝĂĚŽ� ƉĞůĂ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂ͕� ĐŽŵŽ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƌĂŵ� >ĂƐƐǁĞůů� Ğ�
ĐŽů͘� ;ϮϮͿ� Ğ� dƵƌĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϰͿ͕� ƋƵĞ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌĂŵ� ƌŝƐĐŽƐ� ĂƵŵĞŶƚĂĚŽƐ� ŶŽ� ƉĂƌƚŽ�
domiciliar em comparação com o parto em instalações de saúde com recursos 
ƚĞĐŶŽůſŐŝĐŽƐ�Ğ�ƉĞƐƐŽĂů�ŚĂďŝůŝƚĂĚŽ͘

�ƐƐŝŵ͕� ŽŶĚĞ� ĞǆŝƐƚĞ� ĂĐĞƐƐŽ� ĂŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� Ă� ĂƚĞŶĕĆŽ� ĚĂƐ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�
ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ƉŽĚĞƌŝĂ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ƌŝƐĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�Ğ�Ğŵ�ĨĂĐĞ�ĚĂ�ďĂŝǆĂ�
ƌĞƐŽůƵĕĆŽ� ĚĂƐ� ƵƌŐġŶĐŝĂƐͬĞŵĞƌŐġŶĐŝĂƐ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ͕� ŵĂƐ� ĞƐƐĂ� ƐƵƉŽƐŝĕĆŽ� ŶĆŽ�
ĞƐƚĄ�ĞǆƉůşĐŝƚĂ�ŶĂƐ�ƌĞǀŝƐƁĞƐ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ͘

Continua
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�ƵƐƚŽƐ�ŽƵ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�
Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĂƚƵĂů

^ĂďŝŶ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϵͿ�ĂŶĂůŝƐĂƌĂŵ�Ž�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ĚĞ�Ƶŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�
ĚĞ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ� ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ŶĂ� �ąŵďŝĂ� Ğ� ĐŽŶĐůƵşƌĂŵ� ƋƵĞ� Ž� ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ�
ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�Ğŵ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉƌĄƚŝĐĂƐ�ǀŝƐĂŶĚŽ�ăƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�
ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ġ�ĂůƚĂŵĞŶƚĞ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀĂ͘

K� ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ŽƉĕĆŽ� ƉŽĚĞƌŝĂ� ƐĞƌ� ŵĞůŚŽƌĂĚŽ͕� ƐĞ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚŽ�
ƉƌŽŐƌĂŵĂƚŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ğŵ�Ƶŵ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĞ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ�ŵĂŝƐ�ůŽŶŐŽ�Ğ�ĐŽŵ�Ž�ŽďũĞƚŝǀŽ�
ĞǆƉůşĐŝƚŽ�ĚĞ�ƌĞĚƵǌŝƌ�ĐƵƐƚŽƐ͘

/ŶĐĞƌƚĞǌĂƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ĚĂŶŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
e riscos, de modo que o 
monitoramento e avaliação 
ƐĞũĂŵ�ŐĂƌĂŶƟĚĂƐ�ƐĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ�
ĨŽƌ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂ

^ŝďůĞǇ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϴͿ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌĂŵ� ƋƵĞ͕� ƚĞŶĚŽ� Ğŵ� ǀŝƐƚĂ� ƋƵĞ� Ă� ŵĂŝŽƌŝĂ� ĚŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ� Ğŵ� ƐƵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ� ĨŽŝ� ƌĞůĂƚĂĚĂ� Ğŵ� ĂƉĞŶĂƐ�
Ƶŵ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕�Ă�ĞǆƚƌĂƉŽůĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĐĂƵƚĞůŽƐĂ͘�KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ�ƋƵĞ�ĂƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĂŝŶĚĂ�
ƐĆŽ�ŝŶƐƵĨŝĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ�Ž�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚŽ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�
de parteiras tradicionais para melhorar a mortalidade perinatal.

Por outro lado, as conclusões de Wilson e col. (27) apontam para evidências 
ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�ĚŽƐ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ĚĂ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĕĆŽ͕�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
parteiras tradicionais ao sistema de saúde, mas apenas em locais com acesso 
muito restrito aos serviços de atenção ao parto e neonato. As conclusões não 
ƉŽĚĞƌŝĂŵ�ƐĞƌ�ĞǆƚƌĂƉŽůĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽŶĚĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƉƌŽǆŝŵŝĚĂĚĞ�Ă�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘

EŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ďƌĂƐŝůĞŝƌŽ͕�ĚĞǀĞŵͲƐĞ�ďĂůĂŶĐĞĂƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚŽƐ�ƉĂƌƚŽƐ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞƐ�
ƐŽďƌĞ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�Ğ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞƐ�ĂƚĞŶĚŝĚŽƐ�
ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ƚƌĞŝŶĂĚĂƐ͕�Ă�Ĩŝŵ�ĚĞ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ž�ďĞŶĞĨşĐŝŽ�ƌĞůĂƚŝǀŽ�ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�
mortalidade perinatal geral.

Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

KƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĚĞ�tŝůƐŽŶ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϳͿ͕�^ŝďůĞǇ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϴͿ�Ğ�^ĂďŝŶ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϵͿ�ƚŝǀĞƌĂŵ�
ĐŽŵŽ�ĨŽĐŽ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ͕�ƐĞŶĚŽ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�
ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ŽŶĚĞ�Ž�ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĞƌĂ�ƌĞƐƚƌŝƚŽ�Ğ�ĂƐ�
ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƵƚŝůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ� ŝŶƐƚĂůĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ĂĚĞƋƵĂĚĂƐ�ă�ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�
parto e neonato eram relevantes.

KƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŽƉĕĆŽ�ĞƐƚĆŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŵ�Ă�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĕĆŽ͕�
treinamento e acompanhamento de parteiras tradicionais no atendimento 
ao parto e neonato (27) e a implantação de um programa de treinamento 
de parteiras tradicionais para locais com restrição de acesso aos serviços de 
atenção ao parto (28) (29).

KƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĂƉŽŶƚĂƌĂŵ� ƋƵĞ� ŽƐ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ� ŵĂŝƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� Ž�
sucesso dessas estratégias incluem treinamento e suporte, articulação com 
ŽƐ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ� ƐĂƷĚĞ�ƉĂƌĂ�Ž� ĐŽŶƚşŶƵŽ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ͕�
acesso a recursos, tais como kits de parto limpo e equipamentos de 
reanimação e garantia do encaminhamento aos serviços hospitalares de nível 
terciário, quando necessário (27) (28). É preciso pensar nesses elementos na 
ŝŵƉůĂŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ͕�ĚĞĨŝŶŝŶĚŽ�Ğ�ĂĚĂƉƚĂŶĚŽ�ĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ�
ĚĂƐ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ͕� ƋƵĂŶƚŽ� ĂŽ� ĨŽƌŵĂƚŽ͕� ůŽĐĂů͕� ĚƵƌĂĕĆŽ� Ğ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ�ĚŽ�
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ƐƵƉŽƌƚĞ�ĐŽŶƚşŶƵŽ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ă�ƐƵĂ�ĂƚŝǀŝĚĂĚĞ͘

WĂƌƚŝŶĚŽ�ĚŽ�ƋƵĞ�ĨŽŝ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ƉŽƌ�^ĂďŝŶ�Ğ�ĐŽů͘�;ϮϵͿ͕�Ž�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�
ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞ� ĐŽŵƉƌĞĞŶĚĞƌ� ƵŵĂ� ĞƚĂƉĂ� ŝŶŝĐŝĂů� Ğ� ƌĞĐŝĐůĂŐĞŶƐ� ƉĞƌŝſĚŝĐĂƐ�
seguidas, (quatro dias, para cada grupo de 30 parteiras, seguido de 1-2 
ĚŝĂƐ�ĚĞ� ƌĞĐŝĐůĂŐĞŵ�Ă� ĐĂĚĂ�ϯͲϰ�ŵĞƐĞƐͿ͘�KƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƚĂŵďĠŵ�ŵĞŶĐŝŽŶĂƌĂŵ�Ă�
entrega de kits�ĚĞ�͞ƉĂƌƚŽ� ůŝŵƉŽ͟�ăƐ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ� ƚƌĞŝŶĂĚĂƐ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ŵĂƚĞƌŝĂŝƐ�
ĞƐƚĠƌĞŝƐ͕�ĐŽŵŽ�ŐĂǌĞƐ�Ğ�ĂůŐŽĚĆŽ͕�ĂůĠŵ�ĚĞ�ƚĞƐŽƵƌĂ͕�ůƵǀĂƐ�ĚĞ�ůĄƚĞǆ�Ğ�ƐĂďĆŽ͕�ĂůĠŵ�
ĚĞ� ŵĂƚĞƌŝĂů� ƉĂƌĂ� ƌĞĂŶŝŵĂĕĆŽ� ;ŵĄƐĐĂƌĂ� Ğ� ĂŵďƵ� ĂĚĞƋƵĂĚŽƐͿ� Ğ� ŽƵƚƌŽƐ� ŝƚĞŶƐ�
ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ͕�ĐŽŵŽ�ĄŐƵĂ�ĐůŽƌĂĚĂ�Ğ�ĂŶƚŝďŝſƚŝĐŽ�;ϮϵͿ͘

WĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�
sociais (grupos de interesse) 
envolvidos na opção, quanto 
ă�ƐƵĂ�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ

EĞŶŚƵŵ� ĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ƌĞƉŽƌƚŽƵ� Ă� ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ� ĚŽƐ� ƐƵũĞŝƚŽƐ� ĂĨĞƚĂĚŽƐ� ƉĞůŽƐ�
ĞůĞŵĞŶƚŽƐ� ĚĂ� ŽƉĕĆŽ͕� ƚĂŝƐ� ĐŽŵŽ� ƐĂƚŝƐĨĂĕĆŽ� ŽƵ� ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ� ĚĞ� ĂƵŵĞŶƚŽ� Ğ�
ŵĞůŚŽƌŝĂ�ĚŽ�ĂĐĞƐƐŽ͕�ŵĂƐ�ƐƵƉƁĞͲƐĞ�ƋƵĞ�Ă�ƋƵĂůŝĨŝĐĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ƉƌĞƐƚĂĚŽƐ�
por parteiras tradicionais treinadas e monitoradas para maior resolução 
Ğ� ƐĞŐƵƌĂŶĕĂ� ĚŽ� ƉĂƌƚŽ� ŶĆŽ� ƉƌŽĚƵǌĂŵ� ŶĞŶŚƵŵ� ŶşǀĞů� ĚĞ� ŝŶƐĂƚŝƐĨĂĕĆŽ� Ğŵ�
ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�Ă�ŝŶĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ŽĨĞƌĞĐŝĚŽƐ�ƉŽƌ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘

Conclusão

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘
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Opção 3 – Implantar o Método Mãe Canguru nos serviços de saúde de referência 
para o parto prematuro.

Implantar e manter o Método Mãe Canguru (tipo de assistência neonatal ao 
prematuro que implica em colocar o bebê em contato pele a pele com sua mãe) como 
alternativa de manejo de bebês prematuros com muito baixo peso (<2.000g) nos 
serviços de saúde de referência para o parto e cuidados neonatais.

Quadro 3 – Achados relevantes para a opção, segundo revisões sistemáticas/
avaliações econômicas

Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

�ĞŶĞĨşĐŝŽƐ

>ĂǁŶ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϯϬͿ͕� Ğŵ� ƵŵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ� ƌĞĐĞŶƚĞ� Ğ� ĚĞ� ĂůƚĂ� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĂŵ� Ž� ĞĨĞŝƚŽ� ĚŽ� DĠƚŽĚŽ� DĆĞ� �ĂŶŐƵƌƵ� ƐŽďƌĞ� Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
neonatal devido a complicações do parto prematuro, usando estudos 
ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ� Ğŵ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ďĂŝǆĂ� ŽƵ� ŵĠĚŝĂ� ƌĞŶĚĂ͘� K� DĠƚŽĚŽ� DĆĞ� �ĂŶŐƵƌƵ�
ƵƐĂĚŽ�ŶĂ�ƉƌŝŵĞŝƌĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ĚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ƌĞĚƵǌŝƵ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�
Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ĞŶƚƌĞ�ďĞďġƐ�ĂƐƐƵŵŝĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�;фϮ͘ϬϬϬŐͿ͕�
sem complicações, em comparação com o tratamento padrão.

Danos potenciais EĆŽ�ĨŽƌĂŵ�ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ�ĚĂŶŽƐ�ŽƵ�ƌŝƐĐŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŵ�ĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ͘

�ƵƐƚŽƐ�ŽƵ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�
Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĂƚƵĂů

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƋƵĞ�ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�ĐƵƐƚŽƐ�ŽƵ� ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�
da opção, mas considerando que a mesma não requer a concentração 
ou uso elevado de tecnologias em saúde, pode-se supor que os custos de 
implementação da opção estariam relacionados com o treinamento de 
ĞƋƵŝƉĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ƉĂƌĂ� Ž� ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ŚĂďŝůŝĚĂĚĞƐ� Ğ� ĐŽŵƉĞƚġŶĐŝĂƐ�
ƉĂƌĂ�Ž�ŵĂŶĞũŽ�ĚŽ�ŵĠƚŽĚŽ͘

/ŶĐĞƌƚĞǌĂƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ĚĂŶŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
e riscos, de modo que o 
monitoramento e avaliação 
ƐĞũĂŵ�ŐĂƌĂŶƟĚĂƐ�ƐĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ�
ĨŽƌ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂ

K� ĞƐƚƵĚŽ� ĚĞ� >ĂǁŶ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϯϬͿ� Ġ� Ă� ƉƌŝŵĞŝƌĂ� ƉƵďůŝĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ŵĞƚĂŶĄůŝƐĞ� ƋƵĞ�
ŵŽƐƚƌŽƵ�ƋƵĞ�Ž�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ��ĂŶŐƵƌƵ�ƌĞĚƵǌŝƵ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ĞŶƚƌĞ�
ƌĞĐĠŵͲŶĂƐĐŝĚŽƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�Ğŵ�ĂŵďŝĞŶƚĞ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌ�Ğ�Ġ�ĂůƚĂŵĞŶƚĞ�ĞĨŝĐĂǌ�ŶĂ�
ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂƐ�ŵŽƌďŝĚĂĚĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ͘�KƵƚƌŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ĨƵƚƵƌŽƐ�ƉŽĚĞƌĆŽ�ĐŽŶĨŝƌŵĂƌ�
ŽƵ�ƌĞĨƵƚĂƌ�Ž�ŶşǀĞů�ĚĂ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĂƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ͘

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĚŽ�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ��ĂŶŐƵƌƵ�
ƋƵĂŶĚŽ� ŝŶŝĐŝĂĚŽ�ŶĂ�ƵŶŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�Ğ�ĐŽŶƚŝŶƵĂĚŽ�Ğŵ�ĚŽŵŝĐşůŝŽ�ĂƉſƐ�ĂůƚĂ͕�
Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�ƌĞŶĚĂ͘��ĂĚŽƐ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�ŝŶĞƌĞŶƚĞƐ�ăƐ�ŝŶƚĞƌŶĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ůŽŶŐŽ�
ƉƌĂǌŽ� ;ƐĞŵĂŶĂƐ�ŽƵ�ŵĞƐĞƐͿ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ďĞďġƐ�ŵƵŝƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ͕�Ă�ĂůƚĂ�ƉƌĞĐŽĐĞ�
ƐĞƌŝĂ�Ƶŵ�ďĞŶĞĨşĐŝŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĨĂŵşůŝĂ͕�ŵĂƐ�ŶĆŽ�ƐĞ�ƐĂďĞ�ĐŽŵŽ�ŝƐƐŽ�ĨƵŶĐŝŽŶĂƌŝĂ�ŶĂ�
prática em sistemas de saúde menos estruturados, onde poderia aumentar o 
ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉſƐͲĂůƚĂ�;ϯϬͿ͘

Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

�� ŽƉĕĆŽ� ĐŽŶƐŝƐƚĞ� ŶŽ� ƵƐŽ� ĚŽ�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ� �ĂŶŐƵƌƵ� ƉĂƌĂ� ďĞďġƐ� ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�
ŽƵ�ĐŽŵ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ�ƉĞƐŽ� ;фϮ͘ϬϬϬ�ŐͿ͘�dŽĚŽƐ�ŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�>ĂǁŶ�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϬͿ�ĨŽƌĂŵ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�
renda, inclusive o Brasil.

�� ŽƉĕĆŽ� ƉŽƐƐƵŝ� ƚƌġƐ� ĞůĞŵĞŶƚŽƐ� ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ͗� ϭͿ� ĐŽŶĨŽƌƚŽ� ƚĠƌŵŝĐŽ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚŽ�
contato contínuo pele-a-pele, geralmente usando-se um pano amarrado 
ŶĂ� ĨƌĞŶƚĞ�ĚĂ�ŵĆĞ͖�ϮͿ�ĂƉŽŝŽ�ă�ĂŵĂŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂ�ŽƵ�ŽƵƚƌĂ�ĂůŝŵĞŶƚĂĕĆŽ�
adequada, quando necessário e 3) reconhecimento e resposta precoce a 
complicações na evolução do quadro do prematuro (30) (31).

�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂĚĂ�Ă�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ŽƉĕĆŽ͕�>ĂǁŶ�Ğ�ĐŽů͘� ;ϯϬͿ�ĚŝƐĐƵƚŝƌĂŵ�
ƋƵĞ� ƐĞƵ� ƵƐŽ� ĂŝŶĚĂ� ĨŽŝ� ƐƵĨŝĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ� ĚŝƐƐĞŵŝŶĂĚŽ͕� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ� ŽƐ�
ĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĐŽďĞƌƚƵƌĂ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ� Ğŵ� ƐƵĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ͘� dĂŝƐ� ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
ƉŽƐƐŝǀĞůŵĞŶƚĞ� ƐĞ� ƌĞĨĞƌĞŵ� ăƐ� ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ� ƉĂƌĂ� Ă� ĂƉůŝĐĂĕĆŽ�
ĚŽ� ŵĠƚŽĚŽ� ŽƵ� ŵĞƐŵŽ� ĚĞ� ĂĚĞƐĆŽ͕� ĚĞǀŝĚŽ� ă� ĨĂůƚĂ� ĚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ĞĨŝĐĄĐŝĂ�ĚŽ�ŵĠƚŽĚŽ͕�ŽƵ� ƌĞůƵƚąŶĐŝĂ�Ğŵ�ŵƵĚĂƌ�Ă�ƉƌĄƚŝĐĂ� ĂƚƵĂů͕� ŽŶĚĞ�ĂƐ�ŵĆĞƐ�
ƉŽĚĞŵ� ŶĆŽ� ƐĞŶƚŝƌͲƐĞ� ĐŽŶĨŝĂŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ƐĞƵƐ� ďĞďġƐ� ĚĞŝǆĂƌĞŵ� Ă� ŝŶĐƵďĂĚŽƌĂ�
;ϯϬͿ͘� �ƐĨŽƌĕŽƐ� ĨŽƌŵĂƚŝǀŽƐ� ƉĂƌĂ� ĞŶĨƌĞŶƚĂƌ� ĞƐƚĂƐ� ƌĞƐƚƌŝĕƁĞƐ� ƐĆŽ� ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽƐ� Ğ�
análises do potencial de redução de custos, especialmente quanto ao tempo 
ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĂŐĞŵ�Ğ�ƚĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉĞƌŵĂŶġŶĐŝĂ�ƚĂŵďĠŵ�ƐĆŽ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ�;ϯϬͿ͘

Continua



SÍNTESE DE EVIDÊNCIAS PARA POLÍTICAS DE SAÚDE: reduzindo a mortalidade perinatal

23

Opção 4 – Disponibilizar pacotes avançados de cuidados pré-natais para todas as 
gestantes, incluindo  intervenções clínicas, nutricionais e comportamentais.

Pacotes de cuidados pré-natais disponíveis em serviços de saúde acessíveis para 
todas as gestantes, incluindo intervenções múltiplas e/ou multinível. Os cuidados pré-
natais podem abranger a atenção ambulatorial, procedimentos diagnósticos, profiláticos 
e de suporte ao desenvolvimento da gestação, promoção da saúde, intervenções em 
nível nutricional e comportamental.

Quadro 4 – Achados relevantes para a opção, segundo revisões sistemáticas/
avaliações econômicas
 
Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

�ĞŶĞĨşĐŝŽƐ

,ĂǁƐ�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϯͿ͕�Ğŵ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͕ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�
ŽƐ� ƚŝƉŽƐ͕� ĞůĞŵĞŶƚŽƐ� ĐŽŶƐƚŝƚƵƚŝǀŽƐ͕� ŝŵƉĂĐƚŽƐ͕� ĞĨŝĐĄĐŝĂ͕� ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ� Ğ� ĐƵƐƚŽƐ�
ĚĞ� ƉĂĐŽƚĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŵƷůƚŝƉůĂƐ� ƉĂƌĂ� ŵĞůŚŽƌĂƌ� ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ� ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ�
Ğ� ŶĞŽŶĂƚĂŝƐ� Ğ� ƌĞĚƵǌŝƌ� ŵŽƌďŝͲŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͘� KƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ� ĨƌĂĐĂ� Ă�
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ŐůŽďĂŝƐ� ĚĞ� ƉĂĐŽƚĞƐ� ĐŽŵƉůĞǆŽƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͕�
ĚĂĚĂ�Ă�ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞ�ĚĞ�ŵĞŶƐƵƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ƉĂƌƚŝĐŝƉĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�
ŽƐ�ĚĞƐĨĞĐŚŽƐ�ĂŶĂůŝƐĂĚŽƐ͘

>ĂƐƐŝ�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϰͿ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŵ�ƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĐŽďƌŝŶĚŽ�
ƵŵĂ�ǀĂƌŝĞĚĂĚĞ�ĚĞ�ƉĂĐŽƚĞƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŵƷůƚŝƉůĂƐ͘�KƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŵŽƐƚƌĂƌĂŵ�
ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ŵŽƌďŝĚĂĚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ŶĞŽŶĂƚĂů͕� ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� Ğ� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘� dĂŵďĠŵ� ĂƵŵĞŶƚĂƌĂŵ�
ŽƐ� ĞŶĐĂŵŝŶŚĂŵĞŶƚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƵŶŝĚĂĚĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ƉŽƌ� ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŵ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ�Ğ�ŵĞůŚŽƌĂƌĂŵ�ĂƐ�ƚĂǆĂƐ�ĚĞ�ĂŵĂŵĞŶƚĂĕĆŽ�ƉƌĞĐŽĐĞ͘�
KƐ� ĂƵƚŽƌĞƐ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ� ƋƵĞ� ĂƐ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ĨŽƌĂŵ� ĞŶĐŽƌĂũĂĚŽƌĂƐ� ƋƵĂŶƚŽ� ĂŽ�
ǀĂůŽƌ�ĚĂ�ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ğ�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ğŵ�ĂŵďŝĞŶƚĞƐ�
comunitários através pacotes de intervenções múltiplas, no entanto, estas 
ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�ĂŝŶĚĂ�ĚĞǀĞƌŝĂŵ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚĂƐ�ĐŽŵ�ĐĂƵƚĞůĂ͕�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�
dos estudos incluídos na revisão.

�ŽǁƐǁĞůů�Ğ�ĐŽů͘� ;ϯϱͿ� ŝŶǀĞƐƟŐĂƌĂŵ͕�ŶƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�
ŽƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ĚĞ� Ƶŵ� ƉĂĐŽƚĞ� ƉƌĠͲŶĂƚĂů� ĐŽŵ� ŶƷŵĞƌŽ� ƌĞĚƵǌŝĚŽ� ĚĞ� ĐŽŶƐƵůƚĂƐ� ƉĂƌĂ�
ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ�ŚĂďŝƚƵĂů�Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�ĨƌĞƋƵġŶĐŝĂ�ŵĠĚŝĂ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ͘�
Nos países de alta renda, o grupo com menos consultas registrou de 8,2 a 12 
ǀŝƐŝƚĂƐ͕�ĞŶƋƵĂŶƚŽ�ŶŽƐ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ŵĠĚŝĂ�Ğ�ďĂŝǆĂ�ƌĞŶĚĂ�ĞƐƐĞ�ĂƉƌĞƐĞŶƚŽƵ�ĨƌĞƋƵġŶĐŝĂ�
ŵĠĚŝĂ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�ĐŝŶĐŽ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů͘�KƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĐŽŶĐůƵşƌĂŵ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�
ĚĞ�ƐĞƚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŵ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ϲϬ�ŵŝů�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͕�ƋƵĞ�ĂƉĞƐĂƌ�ĚĂƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�
ĚĂ�ŵĠĚŝĂ� ĚĞ� ĐŽŶƐƵůƚĂƐ� ĞŶƚƌĞ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ĂůƚĂ� ƌĞŶĚĂ� Ğ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ�ŵĠĚŝĂ� Ğ� ďĂŝǆĂ�
ƌĞŶĚĂ͕�ĂƐ�ŵƵůŚĞƌĞƐ�ĚŽ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ǀŝƐŝƚĂƐ�ƌĞĚƵǌŝĚĂƐ�ƟǀĞƌĂŵ�Ž�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ϭϰй�ŶĂ�
ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů� Ğŵ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĐŽŵ�Ž� ŐƌƵƉŽ� ĚŽ� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ� ƉĂĚƌĆŽ͘�K�
ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů� ĨŽŝ�Ƶŵ�ĂĐŚĂĚŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ�Ğŵ�ƚƌġƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�
ĞƐƚƵĚŽƐ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĂĚŽƐ� ŝŶĐůƵşĚŽƐ͕� ĞŵďŽƌĂ� ĂƉĞŶĂƐ� Ă� ĂŶĄůŝƐĞ� ĐŽŵďŝŶĂĚĂ� ĚŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƚĞŶŚĂ�ĂůĐĂŶĕĂĚŽ�ƐŝŐŶŝĮĐąŶĐŝĂ�ĞƐƚĂơƐƟĐĂ͘

EĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ� ĚĞ� �ŚƵƚƚĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϱͿ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐŽƵͲƐĞ� ϯϱ� ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵǌŝƌ�ſďŝƚŽƐ�ĨĞƚĂŝƐ͕�ĚĂƐ�ƋƵĂŝƐ�ŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌĂŵ�
ϭϬ� ƉĂƌĂ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� Ğŵ� ƉĂşƐĞƐ� ĚĞ� ďĂŝǆĂ� Ğ�ŵĠĚŝĂ� ƌĞŶĚĂ͗� ϭͿ� ĄĐŝĚŽ� ĨſůŝĐŽ�
ŶŽ� ƉĞƌşŽĚŽ� ƉĞƌŝĐŽŶĐĞƉĐŝŽŶĂů͖� ϮͿ� ŵŽƐƋƵŝƚĞŝƌŽƐ� ƚƌĂƚĂĚŽƐ� ĐŽŵ� ŝŶƐĞƚŝĐŝĚĂ� ;Ğŵ�
ƌĞŐŝƁĞƐ�ĞŶĚġŵŝĐĂƐ�ĚĞ�ŵĂůĄƌŝĂͿ͖�ϯͿ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƚŝǀŽ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ă�
ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�ĚĂ�ŵĂůĄƌŝĂ͖�ϰͿ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ�ĚĞ�ƐşĨŝůŝƐ�ŵĂƚĞƌŶĂ͖�ϱͿ�ĚĞƚĞĐĕĆŽ͕�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�
Ğ� ŵĂŶĞũŽ� ĂĚĞƋƵĂĚŽ� ĚĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀĂ� ŶĂ� ŐƌĂǀŝĚĞǌ͖� ϲͿ� ĚĞƚĞĐĕĆŽ͕�
ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ŵĂŶĞũŽ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ĚŽ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͖�

Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

WĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�
sociais (grupos de interesse) 
envolvidos na opção, quanto 
ă�ƐƵĂ�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ

EĆŽ�ĨŽŝ�ƌĞƉŽƌƚĂĚŽ�ŶĞŶŚƵŵ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĚĂ�ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�ĂĨĞƚĂĚŽƐ�ƉĞůŽƐ�
elementos da opção, mas pode-se supor, a partir de estudos qualitativos, 
ƋƵĞ�Ž�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ��ĂŶŐƵƌƵ�ǀĂŝ�ĂŽ�ĞŶĐŽŶƚƌŽ�ĚĂ�ƉƌŽƉŽƐƚĂ�ĚĞ�ŚƵŵĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�
ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�ŶĞŽŶĂƚŽ�ƉƌĞĐŽĐĞ� ;ϯϮͿ� Ğ�ŶĆŽ�ĞŶĨƌĞŶƚĂƌŝĂ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ� ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ŶĂ�
ƐƵĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘
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�ĞŶĞĨşĐŝŽƐ

ϳͿ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽ�ĐƌĞƐĐŝŵĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů͖�ϴͿ�ŝŶĚƵĕĆŽ�ĚŽ�ƉĂƌƚŽ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�
ŐĞƐƚĂĕƁĞƐ� ƉſƐͲƚĞƌŵŽ͖� ϵͿ� ĂĐĞƐƐŽ� ĂŽ� ĂƚĞŶĚŝŵĞŶƚŽ� ĂŽ� ƉĂƌƚŽ� ƋƵĂůŝĨŝĐĂĚŽ͖�
ϭϬͿ� ĂĐĞƐƐŽ� Ă� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ� ĚĞ� ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ� ďĄƐŝĐŽƐ� Ğ� ĂǀĂŶĕĂĚŽƐ͘� ��
ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ƉŽƉƵůĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ϵϵй�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂƐ�ϭϬ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƉŽĚĞƌŝĂŵ�ĞǀŝƚĂƌ�
ϰϱй�ĚĞ�ŶĂƚŝŵŽƌƚŽƐ�Ă�Ƶŵ�ĐƵƐƚŽ�ĂŶƵĂů�ĚĞ�h^Ψ�ϵ͕ϲ�ďŝůŚƁĞƐ͘

EŽ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ƉŽƐƐşǀĞŝƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͕�ĂůŐƵŵĂƐ�ĨŽƌĂŵ�ĂǀĂůŝĂĚĂƐ�ŝƐŽůĂĚĂŵĞŶƚĞ͕�
ĐŽŵŽ�Ă�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌŽŐġŶŝŽƐ�Ğ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ŵŽƌďŝĚĂĚĞ�Ğ�
ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� Ğŵ� ƌĞĐĠŵͲŶĂƐĐŝĚŽƐ� ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ� ;ϯϲͿ� Ğ� Ă� ŽǆŝŐġŶŝŽͲƚĞƌĂƉŝĂ� ƉĂƌĂ� Ă�
ŐĞƐƚĂŶƚĞ� ŶŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ĚĞ� ƐƵƐƉĞŝƚĂ� ĚĞ� ĐƌĞƐĐŝŵĞŶƚŽ� ĨĞƚĂů� ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚŽ� ;ϯϳͿ͘� EĆŽ�
ĨŽƌĂŵ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽƐ�ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĚĂ�ƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌĂĚŝŽů�Ğ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƐŽďƌĞ�Ă�
ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů͕�ĂŽ�ƉĂƐƐŽ�ƋƵĞ�Ă�ŽǆŝŐĞŶĂĕĆŽ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĨŽŝ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�ĐŽŵ�ƵŵĂ�
ŵĞŶŽƌ� ƚĂǆĂ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů� ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ� ĐŽŵ�ŶĆŽ� ĨĂǌĞƌ� Ă�ŽǆŝŐĞŶĂĕĆŽ͕�
ŵĂƐ�Ă�ŝĚĂĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ŶŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ŽǆŝŐĞŶĂĕĆŽ�ƉŽĚĞ�ƚĞƌ�ĐŽŶƚƌŝďƵşĚŽ�ƉĂƌĂ�Ă�
ĚŝĨĞƌĞŶĕĂ�ŶĂƐ�ƚĂǆĂƐ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ŽďƐĞƌǀĂĚĂƐ�;ϯϳͿ͘

sĂŶ�ĚĞ��ƌŽĞŬ�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϴͿ͕�ŶƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ĂǀĂůŝĂƌĂŵ�
ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĞƐƉĞĐşĨŝĐŽƐ�ĚĂ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ���ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ�ƉĂƌĂ�
melhorar resultados maternos e neonatais e não encontraram evidências de 
um papel para a suplementação pré-natal de vitamina A durante a gestação 
na redução da mortalidade materna e perinatal.

zĂŬŽŽď�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϵͿ͕�ŶƵŵĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌĂŵ�
Ğ� ĂŶĂůŝƐĂƌĂŵ� ŽƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ĚĞ� ϭϮ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂŝƐ� Ğ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�
ĐŽŵ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂŝƐ� ƋƵĞ� ƉŽĚĞƌŝĂŵ� ŝŵƉĂĐƚĂƌ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� Ğ� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ� Ă� ƉƌĄƚŝĐĂƐ�
Ğ� ƐƵďƐƚąŶĐŝĂƐ� ŶŽĐŝǀĂƐ� Ğ� ƐƵďƐƚąŶĐŝĂƐ͕� ĂĚĞƐĆŽ� ĂŽƐ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ƉƌĠͲŶĂƚĂŝƐ� Ğ�
ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ŶƵƚƌŝĕĆŽ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĂŶƚĞƐ�Ğ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͘���ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�
ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů� ƉƌŽƚĠŝĐŽͲĞŶĞƌŐĠƚŝĐĂ� ĞƋƵŝůŝďƌĂĚĂ� ĨŽŝ� ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ� ĐŽŵ� ŵĞŶŽƌĞƐ�
ƚĂǆĂƐ� ĚĞ� ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͕� ŵĂƐ� Ă� ƋƵĂůŝĚĂĚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĂŝŶĚĂ� Ġ� ĨƌĂĐĂ͘� ��
ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ƉĞƌŝĐŽŶĐĞƉĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ĄĐŝĚŽ�ĨſůŝĐŽ�ƌĞĚƵǌŝƵ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ�ŽƐ�
ĚĞĨĞŝƚŽƐ�ĚŽ�ƚƵďŽ�ŶĞƵƌĂů͕�ŵĂƐ�ŶĆŽ�ĨŽƌĂŵ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚĂƐ�ƌĞĚƵĕƁĞƐ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂƐ�
ĚĂ� ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ͘� KƵƚƌĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂŝƐ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ŵƷůƚŝƉůŽƐ�
micronutrientes e suplementação de vitamina A não apresentaram resultados 
ĐŽŶĐůƵƐŝǀŽƐ͕� ƐƵŐĞƌŝŶĚŽ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ŵĂŝƐ� ƉĞƐƋƵŝƐĂƐ͘� KƐ� ŝŵƉĂĐƚŽƐ� ĚŽƐ�
comportamentos socialmente mediados, tais como decisão de engravidar, o 
ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů͕�ĞƐĐŽůŚĂ�ĚĂ�ĚŝĞƚĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ğ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŶŽĐŝǀŽƐ͕�
ĐŽŵŽ�ƚĂďĂĐŽ�Ğ�ƉŽůƵŝĕĆŽ�ĚŽ�Ăƌ͕ �ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͕�ƚĂŵďĠŵ�ŶĆŽ�ƉƵĚĞƌĂŵ�ƐĞƌ�
ǀĞƌŝĨŝĐĂĚŽƐ�Ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ͘

KƵƚƌĂ� ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ�ďŽĂ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŶĚƵǌŝĚĂ�ƉŽƌ�,ĂŝĚĞƌ�Ğ��ŚƵƚƚĂ�
;ϰϬͿ͕� ĂǀĂůŝŽƵ�ŽƐ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�Ğ� ƌŝƐĐŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵĆĞ�Ğ�Ž�ďĞďġ�ĚĂ� ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�
ŵƷůƚŝƉůĂ� ĚĞ� ŵŝĐƌŽŶƵƚƌŝĞŶƚĞƐ� ŶĂ� ŐƌĂǀŝĚĞǌ͕� Ğŵ� ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ� ĐŽŵ� ŶĞŶŚƵŵĂ�
ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� Ğ� ĐŽŶĐůƵŝƵ� ƋƵĞ� ŚŽƵǀĞ� ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽƐ� ƉĂƌĂ� Ă�
ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚŽ� ďĂŝǆŽ� ƉĞƐŽ� ĂŽ� ŶĂƐĐĞƌ� Ğ� ĚĂ� ĂŶĞŵŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ŵĂƐ� ĂƐ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�
ƉĞƌĚĞƌĂŵ�ƐŝŐŶŝĨŝĐąŶĐŝĂ�ƋƵĂŶĚŽ�Ă�ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ŵƷůƚŝƉůĂ�ĨŽŝ�ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĐŽŵ�
Ă� ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĞ� ĄĐŝĚŽ� ĨſůŝĐŽ� ĨĞƌƌŽ� ŝƐŽůĂĚĂŵĞŶƚĞ͘� WŽƌ� ŽƵƚƌŽ� ůĂĚŽ͕� ŶĆŽ�
ŚŽƵǀĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ�ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚĞ�Ğ�ŵŽƌƚĞ�
perinatal em nenhuma das comparações.

Danos potenciais

WĂĐŽƚĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĐŽŵƉůĞǆĂƐ� ƋƵĞ� ŝŶĐůƵĂŵ� ŶƷŵĞƌŽ� ƌĞĚƵǌŝĚŽ� ĚĞ�
ĐŽŶƐƵůƚĂƐ� ƉƌĠͲŶĂƚĂů͕� ĞŵďŽƌĂ� ŽƌŝĞŶƚĂĚĂƐ͕� ƉŽĚĞŵ� ĂƵŵĞŶƚĂƌ� Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ƉĞƌŝŶĂƚĂů�;ϯϱͿ͘�ZĞĚƵǌŝƌ�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ĂƚƌĂĞŶƚĞ�
pela redução dos custos na gestação, mas os resultados sugerem que, mesmo 
quando as consultas são mais “orientadas”, menos consultas leva ao aumento 
na mortalidade perinatal, em comparação com o tratamento padrão, 
ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ͘�EŽƐ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ŵĠĚŝĂ�Ğ�
ďĂŝǆĂ�ƌĞŶĚĂ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�ŶĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ�ĚĞ��ŽǁƐǁĞůů�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϱͿ͕�Ž�ŶƷŵĞƌŽ�
ŵĠĚŝŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĨŽŝ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�Ă�ĐŝŶĐŽ͕�ŶŽ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�
ƌĞĚƵǌŝĚĂƐ͘�EŽ��ƌĂƐŝů͕�Ă�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĕĆŽ�Ġ�ĚĞ�ŶŽ�ŵşŶŝŵŽ�ƐĞƚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�ƉƌĠͲ
natal (19).

�ĨĞŝƚŽƐ� ĂĚǀĞƌƐŽƐ� ĚĞ� ƐƵďƐƚŝƚƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ĞƐƚĞƌŽŝĚĞƐ� ƐĞǆƵĂŝƐ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
ĚĞ�ĐƵƌƚŽ�ŽƵ�ůŽŶŐŽ�ƉƌĂǌŽ͕�ŶĆŽ�ƉƵĚĞƌĂŵ�ƐĞƌ�ĚĞƚĞĐƚĂĚŽƐ͕�ŵĂƐ�ŽƐ�ƌŝƐĐŽƐ�ĚĞ�ĚĂƌ�
ŚŽƌŵƀŶŝŽƐ�ƐĞǆƵĂŝƐ�Ă�ďĞďġƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�ƉŽĚĞŵ�ŝŶĐůƵŝƌ�ĂŶŽƌŵĂůŝĚĂĚĞƐ͕�ĐŽŵŽ�
ĐąŶĐĞƌĞƐ�ǀĂŐŝŶĂŝƐ�Ğ�ĞƐƚƌĞŝƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƉĂƐƐĂŐĞŵ�ƵƌŝŶĄƌŝĂ�;ϯϲͿ͘
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Danos potenciais

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ� ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ� ƌŝƐĐŽƐ� ĞƐƉĞĐşĨŝĐŽƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ƉĂĐŽƚĞƐ�
ĐŽŵƉůĞǆŽƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͕� ƉƌŽǀĂǀĞůŵĞŶƚĞ� Ğŵ� ĨĂĐĞ� ĚĂ� ŝŵƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�
ĚĞ� ǀĞƌŝĨŝĐĂƌ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĐĂĚĂ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕĆŽ� ŝƐŽůĂĚĂŵĞŶƚĞ͘� �� ĞƐĐŽůŚĂ� ĚĂƐ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�ĨĞŝƚĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐĂƵƚĞůŽƐĂ�Ğ�ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞŐƵŝŶĚŽ�
ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�ũĄ�ĞƐƚĂďĞůĞĐŝĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�Ž�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů͘�

�ƵƐƚŽƐ�ŽƵ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�
Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ă�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĂƚƵĂů

,ĂǁƐ�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϯͿ�ĚĞĨĞŶĚĞŵ�ƋƵĞ�Ă�ĂĚŽĕĆŽ�ĚĞ�ƉĂĐŽƚĞƐ�ĐŽŵƉůĞǆŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�
ƉĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂĚĂ�ƉĞůĂ�ĐŽŶǀĞŶŝġŶĐŝĂ͕�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ĨŝŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�
Ğ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ͕�ƚĂŝƐ�ĐŽŵŽ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƉƌĞƐƚĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
Ğ�ĐƵƐƚŽͲĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ͘

/ŶĐĞƌƚĞǌĂƐ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĂŽƐ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ͕�ĚĂŶŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂŝƐ�
e riscos, de modo que o 
monitoramento e avaliação 
ƐĞũĂŵ�ŐĂƌĂŶƟĚĂƐ�ƐĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ�
ĨŽƌ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĚĂ

EĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� Ğŵ� ĞƐĐĂůĂ� ĚĞ� ƐŝƐƚĞŵĂƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� Ž� ƋƵĞ�
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ� ůĂĐƵŶĂ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĚĂ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ͘� �ƐƚƵĚŽƐ� ƐŽďƌĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�
ƉƌĠǀŝĂƐ� ă� ĐŽŶĐĞƉĕĆŽ� ŶĆŽ� ĨŽƌĂŵ� ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ͕� ĂŽ� ƉĂƐƐŽ� ƋƵĞ� ŽƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ�
ƐŽďƌĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ƉƌĠͲŶĂƚĂŝƐ� ĂďŽƌĚĂǀĂŵ�ŵĂŝƐ� Ž� ƵƐŽ� ĚĞ�ŵŝĐƌŽŶƵƚƌŝĞŶƚĞƐ� Ğ�
as intervenções intraparto apresentam evidências limitadas. As lacunas nas 
evidências dos impactos de pacotes de intervenções múltiplas em nível de 
sistemas de saúde ainda permanecem e devem ser consideradas ao se decidir 
ƐŽďƌĞ�ƐƵĂ�ĂĚŽĕĆŽ�Ğŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƐĂƷĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�;ϯϯͿ͘

�� ǀĞƌŝĨŝĐĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ŝƐŽůĂĚŽƐ� ĚĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ĨŽŝ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂǀĞůŵĞŶƚĞ�
ĚŝĨŝĐƵůƚĂĚĂ�ƉĞůĂ� ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĚĂĚŽƐ�ĞƐƉĞĐşĨŝĐŽƐ�ƐŽďƌĞ�ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶŽ�ĞƐƚƵĚŽ�
ĚĞ� �ŚƵƚƚĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϱͿ͕� ŵĂƐ� ŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ� ǀŝŐŝůąŶĐŝĂ� ĂŽ� ſďŝƚŽ� ĚĞǀĞƌŝĂŵ�
ĂĐŽŵƉĂŶŚĂƌ�ŽƐ�ſďŝƚŽƐ�ĨĞƚĂŝƐ�ƉĂƌĂ�ƉĞƌŵŝƚŝƌ�Ž�ƌĂƐƚƌĞĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ŝĚĂĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�
ĚĞ�ŶĂƚŝŵŽƌƚŽƐ�Ğ�Ž�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ŽĐŽƌƌġŶĐŝĂ�ĚŽ�ſďŝƚŽ͘

Programas que incorporam múltiplas intervenções devem ser cuidadosamente 
monitorados mediante dados precisos, retroalimentando os envolvidos 
ŶĂ� ƉŽůşƚŝĐĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� Ğ� ŶĂ� ƚŽŵĂĚĂ� ĚĞ� ĚĞĐŝƐĆŽ͕� Ă� Ĩŝŵ� ĚĞ� ƋƵĞ� ŽƐ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ�
ĞƐĐĂƐƐŽƐ�ƐĞũĂŵ�ƵƐĂĚŽƐ�ĚĂ�ĨŽƌŵĂ�ŵĂŝƐ�ĞĨŝĐĂǌ͘��ƐƐŝŵ͕�ƐĆŽ�ĞƐƐĞŶĐŝĂŝƐ�ŵĞůŚŽƌĞƐ�
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĂƵƚſƉƐŝĂ�ǀĞƌďĂů�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ſďŝƚŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�
Ğ� ŶĞŽŶĂƚĂů� Ğ� ĂǀĂůŝĂƌ� Ă� ĐŽŶƚƌŝďƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ĨĂƚŽƌĞƐ� ƐŽĐŝŽĐƵůƚƵƌĂŝƐ͕� ůŽŐşƐƚŝĐŽƐ� Ğ�
ƉƌŽĐĞƐƐŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͘���ĂƵĚŝƚŽƌŝĂ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ƚĂŵďĠŵ�ƉŽĚĞ�ƐĞƌ�ƵŵĂ�ƉŽĚĞƌŽƐĂ�
ĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂ�ƉĂƌĂ�Ă� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĞǀŝƚĄǀĞŝƐ�ŶĂƐ�ŵŽƌƚĞƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂŝƐ�Ğ�
ƉĂƌĂ�ŵŽďŝůŝǌĂƌ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ�ƉĂƌĂ�ŵĞůŚŽƌĂƌ�Ă�ƐĂƷĚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ğ�ŶĞŽŶĂƚĂů�;ϮϱͿ͘

�ŚƵƚƚĂ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϮϱͿ� ƚĂŵďĠŵ� ĂƉŽŶƚĂƌĂŵ� ĐŽŵŽ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĨĂƚŽƌ� ĚĞ� ŝŶĐĞƌƚĞǌĂ�
relacionado com esta opção, a grande variedade de programas e indicadores 
usados nos estudos e a quase completa ausência de dados de custo-
ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ͕�Ž�ƋƵĞ�ƚĞƌŵŝŶŽƵ�ƉŽƌ�ůŝŵŝƚĂƌ�Ă�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌ�Ă�ĞĨŝĐĄĐŝĂ�
ĚĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŝƐŽůĂĚĂƐ�ŽƵ�ĐŽŶũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ͘

EĆŽ� ŚĄ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ� ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ� ƉĂƌĂ� ũƵůŐĂƌ� ŽƐ� ďĞŶĞİĐŝŽƐ� Ğ� ƌŝƐĐŽƐ� ĚĂ� ŽǆŝŐġŶŝŽͲ
ƚĞƌĂƉŝĂ� ŵĂƚĞƌŶĂ� ŶŽƐ� ĐĂƐŽƐ� ĚĞ� ƐƵƐƉĞŝƚĂ� ĚĞ� ĐƌĞƐĐŝŵĞŶƚŽ� ĨĞƚĂů� ƌĞƐƚƌŝƚŽ� ;ϯϳͿ͘� ��
ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ƚĂŵďĠŵ�Ġ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƐƵŐĞƌŝƌ�Ă�ƐƵďƐƟƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�
ĚĞ�ĨĞƌƌŽ�Ğ�ĄĐŝĚŽ�ĨſůŝĐŽ�ŝƐŽůĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�Ƶŵ�ĐŽŵƉůĞǆŽ�ĚĞ�ŵŝĐƌŽŶƵƚƌŝĞŶƚĞƐ�;ϰϬͿ͘

KƐ� ŝŵƉĂĐƚŽƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� Ğŵ� ŶşǀĞů� ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂů� Ğ� ƐŽĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
mediados, tais como decisão de engravidar, o acesso ao pré-natal, escolha da 
ĚŝĞƚĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ğ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŶŽĐŝǀŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƚĂďĂĐŽ�Ğ�ƉŽůƵŝĕĆŽ�ĚŽ�Ăƌ͕ �
ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͕�ĂŝŶĚĂ�ŶĆŽ�ƉƵĚĞƌĂŵ�ƐĞƌ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽ�;ϯϵͿ͘

Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

A maior parte dos estudos incluídos nas revisões sistemáticas que avaliaram 
ŽƐ� ĞĨĞŝƚŽƐ� ŐĞƌĂŝƐ� ĚĞ� ƉĂĐŽƚĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĚƵǌŝƌ� Ă� ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĨŽŝ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ�ƌĞŶĚĂ�;ϮϱͿ�;ϯϯͿ�;ϯϰͿ͘�YƵĂŶƚŽ�
ĂŽƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƐŽďƌĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŝƐŽůĂĚĂƐ͕�ŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĚŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ƌĞĚƵǌŝĚŽ�ĚĞ�
ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů� ĨŽƌĂŵ�ǀĞƌŝĨŝĐĂĚŽƐ�Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ� Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�
ĂůƚĂ͕�ŵĠĚŝĂ�Ğ�ďĂŝǆĂ�ƌĞŶĚĂ�;ϯϱͿ͖�Ž�ĞƐƚƵĚŽ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚƌŽŐġŶŝŽƐ�Ğ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�;ϯϲͿ�
ƵƐŽƵ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉĂşƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƌĞŶĚĂ�Ğ�ĂƐ�ĐŽŶĐůƵƐƁĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŽǆŝŐġŶŝŽͲƚĞƌĂƉŝĂ�;ϯϳͿ͕�
ĨŽƌĂŵ�ĚĞĐŽƌƌĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĐĞŶĄƌŝŽƐ�ĞĐŽŶƀŵŝĐŽƐ�
;ĂůƚĂ͕�ŵĠĚŝĂ�Ğ�ďĂŝǆĂ�ƌĞŶĚĂͿ͘�:Ą�ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂŝƐ�Ğ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚĂŝƐ�
;ϮϱͿ�;ϯϴͿ�;ϯϵͿ�ĨŽƌĂŵ�ĂŶĂůŝƐĂĚĂƐ�Ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�
Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ďĂŝǆĂ�Ğ�ŵĠĚŝĂ� ƌĞŶĚĂ͕�ŵĂƐ� ƚĂŵďĠŵ�ƵƐĂƌĂŵ�ĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŽƐ�
ĐŽŶĚƵǌŝĚŽƐ�Ğŵ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ƌĞŶĚĂ͘

Continua
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Categorias dos achados Síntese dos achados mais relevantes

Principais elementos 
ĚĂ�ŽƉĕĆŽ�;ƐĞ�ĞůĂ�ũĄ�ĨŽŝ�
implementada/testada em 
outro lugar)

KƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĚŽƐ�ŶĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ�ĞƐƚĆŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĂŽ�ƵƐŽ�
ĚĞ� ƉĂĐŽƚĞƐ� ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ŵƷůƚŝƉůĂƐ� Ğ�ŵƵůƚŝŶşǀĞů� ;ϮϱͿ� ;ϯϯͿ� ;ϯϰͿ͖� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�
intervenções nutricionais, como a suplementação de vitamina A durante a 
ŐƌĂǀŝĚĞǌ�;ϯϴͿ͕�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĐŽŵŽ�Ă�ƌĞƉŽƐŝĕĆŽ�ĚĞ�ĞƐƚƌŽŐġŶŝŽƐ�Ğ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƉĂƌĂ�
em recém-nascidos prematuros (36) e comportamentais, como a educação 
ƉĂƌĂ�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŶŽĐŝǀŽƐ�;ϯϵͿ͘

,ĂǁƐ� Ğ� ĐŽů͘� ;ϯϯͿ͕� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂƌĂŵ͕� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ͕� ƵŵĂ� ǀĂƌŝĞĚĂĚĞ�
ĞǆĂƵƐƚŝǀĂ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵƉƵŶŚĂŵ�ŽƐ�ƉĂĐŽƚĞƐ�ĂǀĂůŝĂĚŽƐ�ŶĞƐƐĂ�ƌĞǀŝƐĆŽ�
ƐŝƐƚĞŵĄƚŝĐĂ͘��Ɛ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ĨŽƌĂŵ�ĚŝǀŝĚŝĚĂƐ�Ğŵ�ĂŶƚĞŶĂƚĂŝƐ͕�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�Ğ�ƉſƐͲ
ŶĂƚĂŝƐ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ� ĚĞƐĚĞ� Ă� ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĞ� ŵŝĐƌŽŶƵƚƌŝĞŶƚĞƐ͕� ŝŵƵŶŝǌĂĕĆŽ�
e screennig (antenatais), passando pelo uso de corticosteroides, uso do 
partograma e práticas para o “parto limpo” (intraparto), até o treinamento 
para ressuscitação neonatal, intervenções educativas, como o incentivo 
ĂŽ� ĂůĞŝƚĂŵĞŶƚŽ� ŵĂƚĞƌŶŽ� ĞǆĐůƵƐŝǀŽ͕� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚŽ� ƚĞŵƉŽ� ĞŶƚƌĞ� ŐĞƐƚĂĕƁĞƐ͕�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�;ƉſƐͲŶĂƚĂŝƐͿ͕�ĚĞŶƚƌĞ�ŽƵƚƌĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ͘

As intervenções avaliadas por Bhutta e col. (25) tinham como principais 
ĞůĞŵĞŶƚŽƐ͗� ĨŽƌŶĞĐŝŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ� ƋƵĂůŝĨŝĐĂĚŽƐ� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ž� ƉĂƌƚŽ͖�
ƉƌĞƐƚĂĕĆŽ� ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ� ďĄƐŝĐŽƐ� Ğ� ĂǀĂŶĕĂĚŽƐ� ĚĞ� ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ͖�
ƚƌŝĂŐĞŵ� ƉĂƌĂ� ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĕĆŽ� Ğ� ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ� ĚĂƐ� ŐĞƐƚĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ĂůƚŽ� ƌŝƐĐŽ�
Ğ� ĚŽ� ĐŽŵƉƌŽŵĞƚŝŵĞŶƚŽ� ĨĞƚĂů͖� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂŝƐ� ĂŶƚĞƐ� Ğ� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ă�
ŐƌĂǀŝĚĞǌ͖�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ĞŶĨƌĞŶƚĂƌ�Ă�ŶĂƚŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�ă�ŝŶĨĞĐĕĆŽ͖�
ƉƌĞǀĞŶĕĆŽ�Ğ� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ� ƚƌĂŶƐƚŽƌŶŽƐ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ŶĂ�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͖� ƚƌŝĂŐĞŵ�
Ğ� ŐĞƐƚĆŽ� ĚĂ� ĚŝĂďĞƚĞƐ� ŶĂ� ŐƌĂǀŝĚĞǌ� Ğ� ŽƵƚƌĂƐ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŐĞƌĂŝƐ� ĚĞ� ƐƵƉŽƌƚĞ�
;ĞƐƉĂĕĂŵĞŶƚŽ� ĚŽƐ� ŶĂƐĐŝŵĞŶƚŽƐ� Ğ� ĚĞ� ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ� ĨĂŵŝůŝĂƌ͕ � ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚĂ�
ƉŽůƵŝĕĆŽ� ĚŽ� Ăƌ� ŝŶƚĞƌŝŽƌ͕ � Ă� ƌĞĚƵĕĆŽ� ĚŽ� ƵƐŽ� ĚŽ� ƚĂďĂĐŽ� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ă� ŐƌĂǀŝĚĞǌ͕� Ğ�
ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂ�ŵƵƚŝůĂĕĆŽ�ŐĞŶŝƚĂů�ĨĞŵŝŶŝŶĂͿ͘

WĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�
sociais (grupos de interesse) 
envolvidos na opção, quanto 
ă�ƐƵĂ�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ

K�ƷŶŝĐŽ�ĞƐƚƵĚŽ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵŝƵ�Ă�ĂŶĄůŝƐĞ�ĚĂ�ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐƵũĞŝƚŽƐ�ĂĨĞƚĂĚŽƐ�ĨŽŝ�Ă�
ƌĞǀŝƐĆŽ�ĚĞ��ŽǁƐǁĞůů�Ğ�ĐŽů͘�;ϯϱͿ͕�ŽŶĚĞ�ĂƐ�ŵƵůŚĞƌĞƐ͕�Ğŵ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĐŽŶĨŝŐƵƌĂĕƁĞƐ�
ĚĞ�ƌĞŶĚĂ͕�ƐĞ�ŵŽƐƚƌĂƌĂŵ�ŵĞŶŽƐ�ƐĂƚŝƐĨĞŝƚĂƐ�ĐŽŵ�Ă�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚĂƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ͘

�ŵďŽƌĂ� ŶĆŽ� ƚĞŶŚĂŵ� ƐŝĚŽ� ƌĞƉŽƌƚĂĚŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ĚĂ� ƉĞƌĐĞƉĕĆŽ� ĚŽƐ� ƐƵũĞŝƚŽƐ�
ĂĨĞƚĂĚŽƐ� ŶŽƐ� ĚĞŵĂŝƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ͕� ƉŽĚĞͲƐĞ� ƐƵƉŽƌ� ƋƵĞ� Ă� ĂĚĞƐĆŽ� ĂŽƐ� ƉĂĐŽƚĞƐ� ĚĞ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ� ŝŶĐůƵŝƵ� Ă� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ� ƉƌĠǀŝŽ� ƋƵĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĞ�
ĞƐƐĂ� ǀĂƌŝĄǀĞů͕� ũĄ� ƋƵĞ� Ă� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĞƐƐĂ� ŽƉĕĆŽ� ƉŽĚĞ� ƌĞƋƵĞƌĞƌ� ŶşǀĞŝƐ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĄǀĞŝƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĕĆŽ�ĨĂǀŽƌĄǀĞů�ĐŽŵ�ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘

Conclusão

Considerações adicionais sobre a equidade das opções

Opção 1 – Estruturar e organizar redes assistenciais regionalizadas para o acesso 
oportuno da gestante a serviços aptos a resolver o parto e urgências obstétricas/
neonatais desde o primeiro nível de atenção.

O acesso aos serviços de atenção ao parto no Brasil ainda é muito desigual e apesar 
das estratégias desenvolvidas persistem disparidades no acesso a maternidades resolutivas. 
A necessidade de deslocamento intermunicipal para o parto constitui fator de risco para a 
mortalidade infantil, aliado à desigualdade de oferta de serviços qualificados e à falta de 
integração com a atenção primária à saúde (41). A regionalização de redes de atenção a 
gestantes e neonatos deve priorizar cenários e populações afetados por maiores carências, pior 
situação de acesso e piores condições socioeconômicas. A alocação de recursos onde eles são 
menos necessários pode ampliar as disparidades em saúde entre regiões e grupos sociais (42) 
(43). Por outro lado, o planejamento e alocação equitativa dos recursos do sistema de saúde 
podem interferir de forma relevante sobre os demais determinantes de saúde, especialmente 
para populações menos favorecidas do ponto de vista socioeconômico (44).

O desenvolvimento da Rede Cegonha (18) constitui uma oportunidade para 
avaliar a efetividade desta opção, mas, para tal, deve-se estar preparado para monitorar 
e avaliar, de forma contínua e mediante informações de alta qualidade, indicadores 

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘
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sensíveis as principais problemas relacionados com a implementação deste tipo de rede 
assistencial. O desenvolvimento de um programa piloto de monitoramento e avaliação 
da Rede Cegonha, especialmente em municípios do Nordeste do Brasil, poderia apoiar 
o aprimoramento da capacidade de identificar e corrigir precocemente falhas dos 
processos de implementação da política. 

Opção 2 – Capacitar parteiras tradicionais na atenção à parturiente e neonato para 
atuar em áreas e para populações com difícil acesso aos serviços de saúde.

A opção se destina a atenuar o deficiente acesso a serviços hospitalares estruturados 
em algumas regiões. Historicamente, a definição de prioridades no SUS não atingiu 
padrões aceitáveis de justiça social e a distribuição desigual do poder de decisão 
também pode ter acarretado a sub-representação dos usuários de áreas com menor 
renda. Isto está expresso nas necessidades não atendidas de cuidados para gestantes 
e crianças ainda existentes no Brasil (45). As parteiras tradicionais foram incluídas em 
um programa nacional de treinamento e inserção de parteiras tradicionais no sistema 
de saúde, existente desde 2000 e direcionado às localidades com maiores dificuldades 
de acesso, especialmente em municípios do Norte e Nordeste do Brasil (46). É provável 
que a necessidade de utilização de parteiras tradicionais ainda permaneça por muito 
tempo como uma alternativa para o nascimento com maior segurança nas regiões 
mais distantes dos centros urbanos e instalações de saúde, especialmente em zonas 
rurais, ribeirinhas e lugares de difícil acesso onde as parteiras tradicionais podem 
prestar assistência qualificada às mulheres e crianças, mas somente se este trabalho for 
reconhecido e incorporado pelo sistema de saúde e oferecido apoio necessário para o 
seu desenvolvimento, especialmente quanto à referência do atendimento na urgência 
obstétrica ou do parto de alto risco previamente detectado.

Opção 3 – Implantar o Método Mãe Canguru nos serviços de saúde de referência 
para o parto prematuro.

Essa opção apresenta pouca necessidade de investimento ou concentração/
desconcentração de tecnologias duras, mas exige altos níveis de capacidade profissional 
para sua implementação e manutenção. A existência de serviços acessíveis de referência 
para o parto prematuro também é um pré-requisito para que as populações prioritárias 
sejam beneficiadas pela implementação dessa opção, retomando assim a estruturação 
e organização das redes assistenciais ao parto e neonato como pano de fundo de 
garantia da efetividade e equidade da opção.
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Além disso, o Método Mãe Canguru, em face de suas características, também 
poderia integrar ações padronizadas de humanização do parto, levando maior 
conforto às mães e bons resultados para os bebês prematuros, independentemente de 
sua situação socioeconômica. Por outro lado, pode ser realizado também pelos pais, 
favorecendo a redução das disparidades de gênero.

Opção 4 – Disponibilizar pacotes avançados de cuidados pré-natais para todas as 
gestantes, incluindo intervenções clínicas, nutricionais e comportamentais.

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a melhor estratégia para universalização do 
acesso e redução das disparidades em saúde para os indivíduos e sociedade (47). No 
Brasil, a APS inclui o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade 
e resolutivos, representando a principal porta de entrada do sistema público de 
saúde (48). Nesse aspecto, a atenção pré-natal e uma ampla variedade de pacotes de 
intervenção clínica, nutricional e comportamental endereçados às gestantes poderiam 
ser viabilizadas pelos serviços de APS implantados em todo o país, que apresentam maior 
cobertura populacional nos estados das regiões Norte e Nordeste (49), indo ao encontro 
das necessidades de distribuição equitativa de recursos em saúde, dado que estas são 
as regiões mais afetadas por fatores socioeconômicos desfavoráveis. Entretanto, seria 
importante incluir as populações com menor renda residentes em regiões geográficas 
com maior renda, mas também afetadas pelos determinantes sociais relacionados com 
fatores socioeconômicos, entre aquelas que prioritariamente seriam beneficiadas pela 
opção. Por outro lado, a escolha dos elementos que comporão os pacotes de intervenção 
deve ser informada por evidências sobre a efetividade e custos de cada item, a fim de 
proporcionar melhores resultados com maior eficiência de recursos.

Existe a necessidade de adaptação dos pacotes de intervenções às diferentes 
configurações da realidade social, considerando-se aspectos culturais e regionais. As 
práticas familiares e comunitárias têm influência sobre a saúde dos recém-nascidos e sobre 
a busca de cuidados, mas isso ainda constitui uma lacuna considerável no conhecimento 
disponível (25). Melhor registro, monitoramento e avaliação como as intervenções para 
mudança de comportamento em nível familiar e comunitário são implementadas são 
necessários para desenvolver melhores ferramentas para a construção da capacidade 
de autocuidado nesses níveis e em muitas partes do mundo, a desigualdade de gênero 
representa questão relevante para efetividade dessas intervenções (25).
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CONSIDERAÇÕES SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO DAS OPÇÕES

Embora as opções apresentadas não tenham que necessariamente ser 
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicação prática deve considerar 
a viabilidade local, inserindo-se na governabilidade da tomada de decisão, 
independentemente da dimensão do sistema de saúde (nacional, regional ou 
local). Também é importante considerar as barreiras à implementação das opções, 
especialmente as localizadas no campo da cultura e representações sociais dos 
usuários e trabalhadores de saúde.

Quadro 5 – Considerações sobre a implementação da opção 1

Níveis
Opção 1 – Estruturar e organizar redes assistenciais regionalizadas para o acesso 
oportuno da gestante a serviços aptos a resolver o parto e urgências obstétricas/
neonatais desde o primeiro nível de atenção.

Paciente/indíviduo

��ƉŽƐƐşǀĞů�ƋƵĞ�Ă�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂĕĆŽͬŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ� ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ͕� ůŽĐĂŝƐ�ŽƵ� ƌĞŐŝŽŶĂŝƐ�
ŽďƚĞŶŚĂŵ�Ž�ĂƉŽŝŽ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğ�ĐŝĚĂĚĆŽƐ�Ğŵ�ŐĞƌĂů�;ϱϬͿ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�Ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�
ĚĞƐƚĂ� ŽƉĕĆŽ� ƉŽĚĞ� ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƌ� ƚĂŵďĠŵ� ŵƵĚĂŶĕĂƐ� ŶŽ� ĨůƵǆŽ� ŚĂďŝƚƵĂů� ĚĂƐ� ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�
ĂĨĞƚĂĚĂƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƉĞůĂ�ƌĞŐƵůĂĕĆŽ�ĚŽ�ĂĐĞƐƐŽ͘�

��ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ĚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĕĆŽ�ƐŽďƌĞ�Ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞĚĞ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů�Ğŵ�ŶşǀĞů�ƐŽĐŝĂů�
Ġ� ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĄǀĞů͕� Ğ� ĂƐ� ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� ŝŶĨŽƌŵĂĚĂƐ� ƐŽďƌĞ� Ž� ŽƐ�
ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ĚĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�Ğŵ�ƉůĞŶŽ�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ͘

dƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
de saúde

KƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� Ğŵ� ƐĂƷĚĞ͕� Ğŵ� ĞƐƉĞĐŝĂů� ŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� Ğ� ĞŶĨĞƌŵĞŝƌĂƐ� ƉŽĚĞŵ� ĂƉŽŝĂƌ�
ĨŽƌƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ�;ϱϬͿ�;ϱϭͿ�;ϱϮͿ͘

WĂƌĂ�Ž�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ďƌĂƐŝůĞŝƌŽ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵĞŵ͕�ƉĞůŽ�ŵĞŶŽƐ͗�ĂͿ�
ĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ�Ğ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ŚĂďŝůŝƚĂĚŽƐ�ŶĂƐ�ƌĞŐŝƁĞƐ�ŵĂŝƐ�ĂĨĞƚĂĚĂƐ�ƉĞůŽƐ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞƐ�ĚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͖�ďͿ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂƐ�ĚĞ� ĨŝǆĂĕĆŽ�ĚŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
ĚĂ�ƐĂƷĚĞ�ŶŽƐ�ůŽĐĂŝƐ�ĐŽŵ�ĂĐĞƐƐŽ�ŵĂŝƐ�ƌĞƐƚƌŝƚŽ͖�ĐͿ�ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�
ƉĂƌĂ�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚĂ�ƌĞĚĞ�Ğ�ĚͿ�ŵŽĚĂůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂƚĂĕĆŽ�Ğ�ƌĞŵƵŶĞƌĂĕĆŽ͘

KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
serviços de saúde

�Ɛ�ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�ŝŶƚĞŐƌĂĚĂƐ�ĐĂƵƐĂŵ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƐŽďƌĞ�Ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚŽƐ�
ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�;ϱϬͿ͘�K�ŵĂƉĞĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĠǀŝŽ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�ƉŽĚĞ�ƐƵďƐŝĚŝĂƌ�
Ž� ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ� ĚĂ� ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ� ĚĞ� ƌĞĐƵƌƐŽƐ� ŶĂ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ� ĚĂ� ƌĞĚĞ� ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ă�
gestante e neonato.

�ƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ�Ġ�ĨŽƌƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚŽ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů�;ϱϬͿ�;ϱϭͿ͕�
os quais devem ser considerados como determinantes do sucesso da implementação 
e, a depender destes elementos, os resultados alcançados podem variar de muito 
ƐĂƚŝƐĨĂƚſƌŝŽƐ�Ă�ŶƵůŽƐ͘

EŽ�ŶşǀĞů�ƌĞŐŝŽŶĂů͕�Ă�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�ƉŽĚĞ�ƌĞƋƵĞƌĞƌ�Ă�ĐĞůĞďƌĂĕĆŽ�ĚĞ�
ƉĂĐƚŽƐ͕�ĞŶǀŽůǀĞŶĚŽ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐƐŽƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀŽƐ�Ğ�ĨŝŶĂŶĐĞŝƌŽƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŐĞƐƚƁĞƐ�ůŽĐĂŝƐ�
ƉĂƌĂ�Ž� ĨƵŶĐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ŽƉĕĆŽ͕�Ž�ƋƵĞ�ŵƵŝƚĂƐ� ǀĞǌĞƐ�ƉŽĚĞ� ƌĞƋƵĞƌĞƌ�ĞƐĨŽƌĕŽƐͬƚĞŵƉŽ�
ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĐŽŶƐƚƌƵĕĆŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐĞŶƐŽƐͬĂĐŽƌĚŽƐ͕�Ž�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ĂĨĞƚĂƌ�Ă�ǀĞůŽĐŝĚĂĚĞ�ĚĂ�
ŽďƚĞŶĕĆŽ�ĚŽƐ�ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ�ĚĂƐ�ƌĞĚĞƐ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�ŝŶƚĞŐƌĂĚĂƐ͘

�Ɛ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ĞƐƚĂƌ� ƉƌĞƉĂƌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž� ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�
Ğ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚŝĚŽƐ� Ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĂ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ŽƉĕƁĞƐ͕� ƵƐĂŶĚŽ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ� ǀĂůŝĚĂĚŽƐ� ĚĞ� ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ� ĚĂ� ĞǀŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ� ĚŽ� ſďŝƚŽ�
;ϲͿ͘� EŽ� ŶşǀĞů� ĚŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ͕� ĚĞǀĞͲƐĞ� ŵŽŶŝƚŽƌĂƌ� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� Ž� ƉƌŽŐƌĞƐƐŽ� ƐŽďƌĞ� Ă�
ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ĨĞƚĂů�Ğ�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ğ͕�ŶĂƐ�ĄƌĞĂƐ�ƌƵƌĂŝƐ͕�Ă�ŝŶĐŝĚġŶĐŝĂ�ĚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�
ƉŽƌ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�Ğ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĂŽƐ�ƚƌĂŶƐƚŽƌŶŽƐ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ŶĂ�ŐĞƐƚĂĕĆŽ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͘

Sistema de saúde

��ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĨŝŶĂŶĐŝĂŵĞŶƚŽ�ŐŽǀĞƌŶĂŵĞŶƚĂů�ƉĂƌĂ� ŝŶĨƌĂĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�Ğ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƌĞĚĞƐ�
ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂŝƐ�ƉŽĚĞ�ƉƌĞũƵĚŝĐĂƌ�Ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ͘

DĞĐĂŶŝƐŵŽƐ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� Ğ� ĐŽŶƚƌĂƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ͕� ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� Ă� ŐĂƌĂŶƚŝĂ� ĚĞ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ�
ĂĚĞƋƵĂĚŽ�Ğŵ�ƚĞŵƉŽ�ŽƉŽƌƚƵŶŽ�ƐĆŽ�ŵƵŝƚŽ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ŽƉĕĆŽ͘

�Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƚŝĐĂƐ�ƉŽůşƚŝĐĂƐ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽĚĞŵ�ĂƉŽŝĂƌ�ĨŽƌƚĞŵĞŶƚĞ�ĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ͕�
ƐĞŶĚŽ� ŵĂŝƐ� ĨĂǀŽƌĄǀĞů� ƋƵĂŶĚŽ� Ž� ĂůŝŶŚĂŵĞŶƚŽ� ŝŶƐƚŝƚƵĐŝŽŶĂů͕� ŽƌŐĂŶŝǌĂĐŝŽŶĂů� Ğ� ƉŽůşƚŝĐŽ�
para a implementação das redes assistenciais estão garantidos.

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘
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Níveis
Opção 2 – Capacitar parteiras tradicionais na atenção à parturiente e neonato para 
atuar em áreas e para populações com difícil acesso aos serviços de saúde.

Paciente/indíviduo

'ĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŵ�ŵĂŝŽƌĞƐ�ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�
ƉĂƌƚŽ�Ğ�ŶĞŽŶĂƚŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ƌĞƐƚƌŝĕƁĞƐ�ŐĞŽŐƌĄĨŝĐĂƐ͕� ũĄ�ƵƚŝůŝǌĂŵ�ůĂƌŐĂŵĞŶƚĞ�ŽƐ�
serviços das parteiras tradicionais no Norte e Nordeste do Brasil (46).

WƌĞĐŽŶĐĞŝƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĐƵůƚƵƌĂŝƐ�Ğ�ƉƌĄƚŝĐĂƐ�ĚĞƐĞŶǀŽůǀŝĚĂƐ�ƉĞůĂƐ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ĂƐƐŽĐŝĂŵ�
ƐƵĂƐ�ĂƚŝǀŝĚĂĚĞƐ�ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ŚŝŐŝĞŶĞ͕�ŝŐŶŽƌąŶĐŝĂ�Ğ�ƐƵďĚĞƐĞŶǀŽůǀŝŵĞŶƚŽ�;ϰϲͿ͘�ZĞƐŝƐƚġŶĐŝĂƐ�
da assimilação de conteúdos e práticas diversas dos consolidados individualmente 
ƚĂŵďĠŵ� ƉŽĚĞŵ� ƐƵƌŐŝƌ͕ � ƌĞƋƵĞƌĞŶĚŽ� ĂůƚĂ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ĚŝĄůŽŐŽ� ĞŶƚƌĞ� ŝŶƐƚŝƚƵŝĕƁĞƐ͕�
ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� Ğ� ĐŝĚĂĚĆŽƐ� Ğŵ� ŐĞƌĂů͘� �ĂƌƌĞŝƌĂƐ� ůŝŶŐƵşƐƚŝĐĂƐ� ƚĂŵďĠŵ� ƐĆŽ�
ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ƌĞůĂĕĆŽ�ăƐ�ƉŽƉƵůĂĕƁĞƐ�ŝŶĚşŐĞŶĂƐ͘

No estudo de Wilson e col. (27), a maioria das parteiras estudadas residentes em áreas 
ƌƵƌĂŝƐ�ĚĞ�ƉĂşƐĞƐ�ĐŽŵŽ͗�WĂƋƵŝƐƚĆŽ͕�ZĞƉƷďůŝĐĂ��ĞŵŽĐƌĄƚŝĐĂ�ĚŽ��ŽŶŐŽ͕�'ƵĂƚĞŵĂůĂ͕�1ŶĚŝĂ͕�
�ąŵďŝĂ�Ğ��ƌĂƐŝů͕�ƚŝŶŚĂ�ĞŶƚƌĞ�ϮϬͲϯϱ�ĂŶŽƐ�Ğ�ƉŽƵĐĂͲŶĞŶŚƵŵĂ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ͘

dƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
de saúde

�� ŝŶĞǆŝƐƚġŶĐŝĂ� ŽƵ� ŝŶĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ĂƉŽŝŽ� ƉĂƌĂ� ĂƐ� ŶĞĐĞƐƐŝĚĂĚĞƐ�
ĐůşŶŝĐĂƐ� ŵĂŝƐ� ĐŽŵƉůĞǆĂƐ͕� ĐŽŵŽ� ƵƌŐġŶĐŝĂ� Ğ� ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ� ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͕� ƉŽĚĞ� ĐŽŶƐŝƐƚŝƌ�
ďĂƌƌĞŝƌĂ�ƉĂƌĂ�Ă�ĞĨĞƚŝǀŝĚĂĚĞ�ĚĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ�;ϮϳͿ͘

K� ƌĞĐĞďŝŵĞŶƚŽ� ĚĂƐ� ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ� ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂĚĂƐ� ŶĂ� ŐĞƐƚĂĕĆŽ� ŽƵ� ŶŽ� ƉĂƌƚŽ� ƉŽƌ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�
ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞƌŝĂ� ƐĞƌ� ŐĂƌĂŶƚŝĚŽ� ƉĞůĂ� ŝŶĐůƵƐĆŽ� ĚŽƐ� ŵĠĚŝĐŽƐ� Ğ� ĞŶĨĞƌŵĞŝƌĂƐ� ĚŽƐ�
ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ŶŽ� ƉƌŽĐĞƐƐŽ� ĚĞ� ĚŝƐĐƵƐƐĆŽͬĚĞƚĞƌŵŝŶĂĕĆŽ� ĚŽ� ĨůƵǆŽ� ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů�
ĞŶƚƌĞ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�Ğ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŝŶƐƚŝƚƵĐŝŽŶĂŝƐ͘�DĠĚŝĐŽƐ�Ğ�ĞŶĨĞƌŵĞŝƌĂƐ�ĚŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ƉĂƌĂ� Ă� ŐĞƐƚĂĕĆŽͬƉĂƌƚŽ� ĚĞ� ƌŝƐĐŽ� ƚĂŵďĠŵ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ŝŶĨŽƌŵĂĚŽƐ� ƐŽďƌĞ�
ŽƐ� ĂƐƉĞĐƚŽƐ� ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� ĐŽŵ� Ž� ƚƌĂďĂůŚŽ� ĚĂƐ� ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ� ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ͕� ǀŝƐĂŶĚŽ� ƌĞĚƵǌŝƌ�
ĞǀĞŶƚƵĂŝƐ�ďĂƌƌĞŝƌĂƐ�ĨƵŶĚĂĚĂƐ�Ğŵ�ƌĞƐĞƌǀĂ�ĚĞ�ƉƌĄƚŝĐĂƐ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ͘

KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
serviços de saúde

KƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽĚĞƌŝĂŵ�ŝŶĐůƵŝƌ�Ž�ƉĂƌƚŽ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌ�Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĕƁĞƐ�
ƉƌĞƐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�Ğ�ƐƵĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ�ĐŽŵŽ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ŝŶƐƚŝƚƵĐŝŽŶĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ŵĂƐ�
ƚĂŵďĠŵ�ĚĞǀĞƌŝĂŵ� ĞƐƚĂƌ� ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĐĞďĞƌ� Ž� ĨůƵǆŽ� ĚĂ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ĂĚǀŝŶĚĂ� ĚĂƐ�
parteiras tradicionais.

dĂŵďĠŵ�ƐĞ�ƉŽĚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�Ă�ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ƐĞ�ŝŵƉůĂŶƚĂƌ�ĐĞŶƚƌŽƐͬĐĂƐĂƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ŽŶĚĞ�
ŶĆŽ�Ġ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĚŝƐƉŽƌ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ͕�ŵĂƐ�Ă�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ƌŝƐĐŽ�
ŶŽ�ƉĂƌƚŽ�Ğ�Ă�ƌĞƐŽůƵĕĆŽ�ĚĂ�ƵƌŐġŶĐŝĂͬĞŵĞƌŐġŶĐŝĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͕�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŇƵǆŽ�ĚĞ�ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�
ƉĂƌĂ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽƐ� ƐĆŽ� ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĄǀĞŝƐ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ŵĞůŚŽƌĞƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ĚĞƐƐĂ�
opção. Por outro lado, não se pode descartar a implementação de serviços de transporte 
adequados das parturientes e neonatos que necessitem de cuidados terciários.

�Ɛ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ĞƐƚĂƌ� ƉƌĞƉĂƌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž� ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�
Ğ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚŝĚŽƐ� Ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĂ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ŽƉĕƁĞƐ͕� ƵƐĂŶĚŽ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ǀĂůŝĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ�ĚĂ�ĞǀŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ſďŝƚŽ�;ϲͿ͘�
WŽĚĞͲƐĞ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ŵŽŶŝƚŽƌĂƌ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ŶĂƐ�ĄƌĞĂƐ�ĐŽŵ�ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞƐ�
ĚĞ�ĂĐĞƐƐŽ�ĂŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ�ŽŶĚĞ�Ă�ŽƉĕĆŽ�ĨŽŝ�ŝŵƉůĂŶƚĂĚĂ͕�ŽďƚĞŶĚŽͲƐĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�
de resultados através de indicadores sensíveis ao desempenho das parteiras treinadas 
Ğŵ�ĐŽŵƉĂƌĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ĂƐ�ŶĆŽ�ƚƌĞŝŶĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͘

Sistema de saúde

K� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞ� ƐĞ� ƉƌĞƉĂƌĂƌ� ƉĂƌĂ� Ă� ŝŶƐĞƌĕĆŽ͕�ŵĂƚĞƌŝĂů� Ğ� ĨŽƌŵĂů͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ�
ĨŽƌŶĞĐĞƌ� ŝŶƐƵŵŽƐ͕�ĞƐƚƌƵƚƵƌĂ�Ğ�ƉĞƐƐŽĂů�ƉĂƌĂ�Ă�ĐĂƉĂĐŝƚĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ŶŽ�
ąŵďŝƚŽ�ĚĂƐ�ĂĕƁĞƐ�ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ƌĞĐŽŶŚĞĐŝĚĂƐ� ĐŽŵŽ� ƚĂů͕� ǀŝƐĂŶĚŽ�ŵĞůŚŽƌĂƌ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�Ğ�Ă�
integração dos serviços prestados em regiões com acesso muito restrito aos cuidados 
ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ� ŶŽ� ƉĂƌƚŽ͕� ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� Ğŵ� ǌŽŶĂƐ� ƌƵƌĂŝƐ͕� ƌŝďĞŝƌŝŶŚĂƐ� Ğ� ůƵŐĂƌĞƐ� ŽŶĚĞ� ĂƐ�
ƉĂƌƚĞŝƌĂƐ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ�ƉŽĚĞŵ�ƉƌĞƐƚĂƌ�ĂƐƐŝƐƚġŶĐŝĂ�ƋƵĂůŝĮĐĂĚĂ�ăƐ�ŵƵůŚĞƌĞƐ�Ğ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�;ϰϲͿ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

Quadro 6 – Considerações sobre a implementação da opção 2
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Níveis
Opção 3 – Implantar o Método Mãe Canguru nos serviços de saúde de referência para 
o parto prematuro.

Paciente/indíviduo

�Ɛ�ŵĆĞƐ�ĚĞ�ďĞďġƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�ŽƵ�ĚĞ�ŵƵŝƚŽ�ďĂŝǆŽ�ƉĞƐŽ�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ĂĐĞƐƐŽ�ăƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ�
ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂƐ� ĂŽ� ƐĞƵ� ũƵůŐĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ďĞŶĞĨşĐŝŽƐ� Ğ� ƵƐŽ� ĚŽ�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ� �ĂŶŐƵƌƵ͕�
ĂƐƐŝŵ� ĐŽŵŽ� ĂƐ�ŵĆĞƐ� ĂŶĂůĨĂďĞƚĂƐ� ŽƵ� ĐŽŵ� ďĂŝǆĂ� ĞƐĐŽůĂƌŝǌĂĕĆŽ� ƉŽĚĞƌŝĂŵ� ƚĞƌ�ŵĂŝŽƌĞƐ�
ĚŝĨŝĐƵůĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ƵƚŝůŝǌĂƌ�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�Ğ�ƉŽƌ�ŝƐƐŽ�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽ�
dos serviços de saúde.

dƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
de saúde

dƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ƚƌĞŝŶĂĚŽƐ� Ğ� ĂƉƚŽƐ� Ă� ƵƚŝůŝǌĂƌ� Ž� DĠƚŽĚŽ� DĆĞ� �ĂŶŐƵƌƵ� ƐĆŽ�
ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĄǀĞŝƐ�ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ͘

�ĞǀĞͲƐĞ�ĐĂƉĂĐŝƚĂƌ�ĂƐ�ĞƋƵŝƉĞƐ�ĚĞ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�ƉĂƌƚŽͬďĞďġ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ƉĂƌĂ�ƌĞĐŽŶŚĞĐĞƌ�Ă�
indicação e usar o método.

KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
serviços de saúde

dŽĚŽƐ�ŽƐ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ�ŽƵ�ŚĂďŝůŝƚĂĚŽƐ�ĂŽ�ŵĂŶĞũŽ�ĚŽ�ƉĂƌƚŽͬďĞďġ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�
ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂƌ�ĂƉƚŽƐ�Ă�ƵƚŝůŝǌĂƌ�Ž�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ��ĂŶŐƵƌƵ͘

�Ɛ� ƐĞƌǀŝĕŽƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž�ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ� Ğ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� Ă�
ƉĂƌƚŝƌ�ĚĂ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚĞƐƚĂ�ŽƉĕĆŽ͘�WŽĚĞͲƐĞ͕�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�ĐŽŵƉĂƌĂƌ�Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ�
ŶĞŽŶĂƚĂů�ĞŶƚƌĞ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�Ğŵ�Ƶŵ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ă�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĚŽ�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ�
�ĂŶŐƵƌƵ͕� ĐŽŵ� ŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚŝĚŽƐ� ĂƉſƐ� Ƶŵ� ĂŶŽ͕� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽͲƐĞ� ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ�
aderência ao método e resultados segundo peso ao nascer e nível de prematuridade.

Sistema de saúde

EŽ��ƌĂƐŝů͕�Ž�DĠƚŽĚŽ�DĆĞ��ĂŶŐƵƌƵ�ŝŶƚĞŐƌĂ͕�ĚĞƐĚĞ�ϮϬϬϬ͕�Ă�EŽƌŵĂ�ĚĞ��ƚĞŶĕĆŽ�,ƵŵĂŶŝǌĂĚĂ�
ĚŽ�ZĞĐĠŵͲEĂƐĐŝĚŽ�ĚĞ��ĂŝǆŽ�WĞƐŽ�;DĠƚŽĚŽ��ĂŶŐƵƌƵͿ�;ϱϯͿ͕�ŵĂƐ�ĚĞǀĞͲƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ƋƵĞ�Ă�
ĂŵƉůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ŶŽ�ąŵďŝƚŽ�ĚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ğŵ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�
ĚĞ� ĂƚĞŶĕĆŽ� ĂŽ� ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ� ĐŽŵ� ŵĞŶŽƌ� ĞǆŝŐġŶĐŝĂ� ĚĞ� ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĕĆŽ� ƚĞĐŶŽůſŐŝĐĂ� ĚƵƌĂ͕�
ƉŽĚĞ�ƐĞƌ� ĨĂǀŽƌĄǀĞů�ă�ƌĞƐŽůƵƟǀŝĚĂĚĞ�ĚĂ�ƌĞĚĞ�ĂƐƐŝƐƚĞŶĐŝĂů͕�ĂŽ�ƌĞĚƵǌŝƌ�ĚŝƐƚąŶĐŝĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ĂƐ�
ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�Ğ�ŽƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚŽƐ͘

�ĞǀĞͲƐĞ� ƉƌŽǀĞƌ� Ğ� ĂƉŽŝĂƌ� ĂŵƉůĂ� ĚŝƐƐĞŵŝŶĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ŝŶĨŽƌŵĂĕƁĞƐ� ƐŽďƌĞ� ŽƐ� ďĞŶĞİĐŝŽƐ� ĚŽ�
ŵĠƚŽĚŽ͕�Ă�Įŵ�ĚĞ�ŽďƚĞƌͲƐĞ�ĂƉŽŝŽ�ƐŽĐŝĂů�ƉĂƌĂ�ƐĞƵ�ƵƐŽ͘

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

Quadro 7 – Considerações sobre a implementação da opção 3
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Níveis
Opção 4 – Disponibilizar pacotes avançados de cuidados pré-natais para todas as 
gestantes, incluindo intervenções clínicas, nutricionais e comportamentais.

Paciente/indíviduo

�Ɛ�ŵƵůŚĞƌĞƐ�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĚŽƐ�ƉĂĐŽƚĞƐ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů�
;ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ǀŝƐŝƚĂƐ͕�ĚƵƌĂĕĆŽ�Ğ�ĐŽŶƚĞƷĚŽƐ�ŐĞƌĂŝƐͿ�ĚĞ�ŵŽĚŽ�Ă�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ă�ĂŶƐŝĞĚĂĚĞ�ƐŽďƌĞ�Ž�
acompanhamento e seus resultados e melhorar a adesão aos procedimentos incluídos.

�ĞǀĞͲƐĞ� ƚĞƌ� Ğŵ� ĐŽŶƚĂ� ĂƐ� ŽƉŝŶŝƁĞƐ� ĚĂƐ�ŵƵůŚĞƌĞƐ� Ğ� ĚĞ� ƐƵĂƐ� ĨĂŵşůŝĂƐ� ŶŽ�ŵŽŵĞŶƚŽ� ĚĞ�
ƉůĂŶĞũĂƌ�ĂƐ�ĂƚŝǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĞ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů�ĚĞ�ďĂŝǆŽ�ƌŝƐĐŽ�Ğ�Ă�ĞƐĐŽůŚĂ�ĚŽƐ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂŝƐ�
responsáveis pela sua implementação.

dƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
de saúde

KƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƚƌĞŝŶĂĚŽƐ� ƉĂƌĂ� ƵƐĂƌ� ŽƐ� ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ� ĐůşŶŝĐŽƐ�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ� ĐŽŵ� Ž� ƉĂĐŽƚĞ� ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ƉƌĠͲŶĂƚĂŝƐ� ŝŵƉůĂŶƚĂĚŽ͕� ŶĂ� ƵƚŝůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ�
ĨŽƌŵƵůĄƌŝŽƐͬĨĞƌƌĂŵĞŶƚĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂĕĆŽ�Ğ�ĐůĂƐƐŝĨŝĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ƌŝƐĐŽ͕�ŶĂƐ�ĂƚŝǀŝĚĂĚĞƐ�Ă�
desenvolver nas visitas de pré-natal e em todas as outras ações incluídas nesta opção. 
dĂŵďĠŵ�ƐĞ�ĚĞǀĞ�ƚĞƌ�Ğŵ�ĐŽŶƚĂ�ƚĞŵŽƌĞƐ�ĨƵŶĚĂĚŽƐ�Ğŵ�ƌĞƐĞƌǀĂ�ĚĞ�ĂƚŝǀŝĚĂĚĞ�ƉƌŽĨŝƐƐŝŽŶĂů�
;ŵĞŶŽƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ͕�ƐƵďƐƚŝƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�ŽďƐƚĞƚƌĂƐ�ƉŽƌ�ŐĞŶĞƌĂůŝƐƚĂƐͬƉĂƌƚĞŝƌĂƐ͕�ƐƵďƐƚŝƚƵŝĕĆŽ�ĚĞ�
ŵĠĚŝĐŽƐ�ƉŽƌ�ĞŶĨĞƌŵĞŝƌĂƐͿ͘

KƌŐĂŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�
serviços de saúde

KƐ�ƐĞƌǀŝĕŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŐĞƌĞŶĐŝĂƌ�Ž�ĐƵŝĚĂĚŽ�ƉƌĠͲŶĂƚĂů͕�ŐĂƌĂŶƚŝŶĚŽ�Ă�
ŽĨĞƌƚĂ�ĚŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵĞŶƚŽƐ�ŝŶĐůƵşĚŽƐ�Ğ�Ž�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĞĨŝĐŝĞŶƚĞ�ĚŽ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ͘

�ĞǀĞͲƐĞ� ƚĂŵďĠŵ� ŐĂƌĂŶƚŝƌ� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ƌĞĨĞƌġŶĐŝĂ� ŽƉŽƌƚƵŶŽ� Ğ� ĞĨĞƚŝǀŽ� ƉĂƌĂ� ĂƋƵĞůĂƐ�
pacientes que necessitem visitas adicionais ou cuidados especiais.

�ƚĞŶĚĞŶĚŽ�ăƐ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕƁĞƐ�ĚĂƐ�ŵƵůŚĞƌĞƐ� ĐŽŵ� ƌĞƐƉĞŝƚŽ�ĂŽ�ĞƐƉĂĕĂŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ� ǀŝƐŝƚĂƐ�
pré-natais se podem articular outros tipos de atividades (promoção de saúde, nutrição, 
ƉůĂŶĞũĂŵĞŶƚŽ� ĨĂŵŝůŝĂƌͿ� ƉĂƌĂ� ĞƐƚĂƐ� ǀŝƐŝƚĂƐ� ĂĚŝĐŝŽŶĂŝƐ͕� ƉĂƌĂ�ŵĂŶƚĞƌ� Ž� ǀşŶĐƵůŽ� ĞŶƚƌĞ� ŽƐ�
usuários e o sistema de saúde.

�Ɛ� ŽƌŐĂŶŝǌĂĕƁĞƐ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ĚĞǀĞŵ� ĞƐƚĂƌ� ƉƌĞƉĂƌĂĚĂƐ� ƉĂƌĂ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž� ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�
Ğ� ĂǀĂůŝĂĕĆŽ� ĚŽƐ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ŽďƚŝĚŽƐ� Ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĂ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂĕĆŽ� ĚĂƐ� ŽƉĕƁĞƐ͕� ƵƐĂŶĚŽ�
ƉĂƌąŵĞƚƌŽƐ�ǀĂůŝĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵĞŶƚŽ�Ğ�ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ�ĚĂ�ĞǀŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�ſďŝƚŽ�;ϲͿ͘�
/ŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ� ĚĞ� ŝŶĐŝĚġŶĐŝĂ� ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂ� ŚŝĂůŝŶĂ͕� ƐşĨŝůŝƐ� ĐŽŶŐġŶŝƚĂ͕� ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕� ĚĞŶƚƌĞ�
ŽƵƚƌŽƐ͕�ƉŽĚĞŵ�ƐĞƌ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƷƚĞŝƐ�ƉĂƌĂ�Ž�ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĂƉſƐ�Ă�
implementação desta opção.

�Ɛ�ŐƵŝĂƐ͕�ĚŝƌĞƚƌŝǌĞƐ�Ğ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĂ�ĂƚĞŶĕĆŽ�ĂŽ�ƉĂƌƚŽ�Ğ�ĂŽ�ŶĞŽŶĂƚŽ͕�ŝŶĐůƵƐŝǀĞ�ŶĂƐ�
ƵƌŐġŶĐŝĂƐ�Ğ�ĞŵĞƌŐġŶĐŝĂƐ͕�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ĂƚƵĂůŝǌĂĚĂƐ�ĐŽŵ�ďĂƐĞ�ŶĂƐ�ŵĞůŚŽƌĞƐ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂƐ�
ĚŝƐƉŽŶşǀĞŝƐ͕� ďĞŵ� ĐŽŵŽ� ĚĞǀĞͲƐĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� Ž� ƚƌĞŝŶĂŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ƚŽĚŽƐ� ŽƐ� ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�
envolvidos com essa atividade, segundo seu nível de envolvimento.

Ferramentas de auditoria e feedack poderiam aumentar a adesão aos protocolos 
clínicos relacionados com essa opção (54).

Sistema de saúde

EŽ� �ƌĂƐŝů͕� Ž� ƐŝƐƚĞŵĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ� ũĄ� ĞƐƚĄ� ƉĞƌĨĞŝƚĂŵĞŶƚĞ� ĂĚĂƉƚĂĚŽ� ƉĂƌĂ� ŽĨĞƌƚĂƌ� ƉĂĐŽƚĞƐ�
ĚĞ� ĐƵŝĚĂĚŽƐ� ƉƌĠͲŶĂƚĂŝƐ� Ğŵ� ĞƐĐĂůĂ� ƵŶŝǀĞƌƐĂů͕� ŶŽ� ĞŶƚĂŶƚŽ͕� ĂƐ� ĚŝĨĞƌĞŶĕĂƐ� ĚĞ� ĐŽŶƚĞǆƚŽ�
ĞŶƚƌĞ� ƌĞŐŝƁĞƐ� Ğ� ŐƌƵƉŽƐ�ƉŽƉƵůĂĐŝŽŶĂŝƐ� ƉŽĚĞŵ�ĞǆŝŐŝƌ� Ž�ŵŽŶŝƚŽƌĂŵĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĨŝĐŽ�ĚŽƐ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞƐƐĂ�ŽƉĕĆŽ͕�Ă�Ĩŝŵ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ž�ĂĐŝƌƌĂŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�ĚĞƐŝŐƵĂůĚĂĚĞƐ�Ğŵ�ĨĂĐĞ�ĚĂ�
sua implementação.

&ŽŶƚĞ͗��ůĂďŽƌĂĕĆŽ�ƉƌſƉƌŝĂ͘

Quadro 8 – Considerações sobre a implementação da opção 4
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APÊNDICES
As tabelas a seguir fornecem informações detalhadas sobre as revisões sistemáticas 

identificadas. Cada linha da tabela corresponde a uma revisão sistemática ou estudo 
em particular. A revisão sistemática é identificada na primeira coluna; a segunda coluna 
descreve a intervenção analisada; os objetivos da revisão sistemática estão descritos 
na terceira coluna e as principais conclusões do estudo que se relacionadas com a 
opção estão listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se à avaliação 
da qualidade global metodológica da revisão sistemática utilizando o instrumento 
AMSTAR (21), que avalia a qualidade global em que usa uma escala de 0 a 11, onde 
11 representa uma revisão da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum 
aspecto do instrumento não se aplicou ou não pode ser avaliado e a revisão sistemática 
foi considerada relevante, o denominador do escore AMSTAR será diferente de 11. 
É importante notar que a ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisões 
sistemáticas de estudos sobre intervenções clínicas e não os aspectos de políticas 
analisados nessa síntese de evidências, como arranjos de governança, financiamento, 
provisão de serviços e implementação de estratégias no âmbito dos sistemas de saúde. 
Portanto, notas baixas não refletem, necessariamente, que uma revisão sistemática 
tenha má qualidade. Ademais uma revisão sistemática com alto escore pelo AMSTAR 
pode conter evidência de baixa qualidade, dependendo do desenho metodológico e 
da qualidade geral dos estudos primários incluídos nesta revisão, e vice-versa (20). As 
demais colunas trazem a proporção dos estudos incluídos na revisão que incluíram os 
grupos prioritários do problema abordado nesta síntese, a proporção dos estudos que 
foram realizados em cenários/países de baixa ou média renda, a proporção dos estudos 
incluídos que foram dirigidos especificamente à mortalidade perinatal e o último ano 
da busca para inclusão de estudos na revisão sistemática respectiva.
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