RELATORIO

Da audiéncia publica destinada a debater as
politicas sociais e de assisténcia a salide materna,
realizada em 11 de agosto de 2009 durante a 332
Reunido Extraordinaria da Comissdao de
Assuntos Sociais, conjunta com a 8% Reunido
Extraordinaria da Subcomissdo Permanente de
Promocdo, Acompanhamento e Defesa da
Saude, da 32 Sessdo Legislativa Ordinaria da
532 Legislatura.

Local da audiéncia: Senado Federal — Ala Senador Alexandre Costa —
Sala Florestan Fernandes — Plenéario 9

1 Preambulo

A audiéncia atende aos Requerimentos n® 19, 42 e 55, de
2009, da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), de autoria da Senadora
Rosalba Ciarlini e do Senador Augusto Botelho, e faz parte do Ciclo de
Debates sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) promovido pela CAS e
pela Subcomissdo Permanente de Promocdo, Acompanhamento e Defesa
da Satde (CASSAUDE).

O evento foi presidido pela Senadora Rosalba Ciarlini e
iniciado as 9h43min. Além da Presidente, compuseram a mesa 0s seguintes

convidados expositores:

e Dr. Josée Luiz Telles, Diretor do Departamento de Ac¢des

Programaticas Estratégicas do Ministério da Saude (MS);
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e Dr. Hélvio Bertolozzi Soares, representante da
Federacdo Brasileira das AssociacOes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO);

e Dra. Silvia Maria Palmeira Cruz, Coordenadora

Estadual da Pastoral da Crianca de Sergipe.

Apdbs promover a composi¢cdo da mesa, a Senadora Rosalba
Ciarlini comentou a situagdo desfavoravel em que se encontra o Brasil no
que se refere a mortalidade materna, as suas causas e a subnotificacdo de
casos, principalmente nas Regides Norte e Nordeste. Comentou, ainda, 0s
resultados insatisfatorios obtidos até agora pelo Brasil no tocante a Meta 6
(reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna)
do Objetivo 5 (melhorar a saude materna) dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), delineados na Assembléia Geral da
Organizagdo Nagdes Unidas (ONU) realizada em 2000 na cidade de Nova

lorque.

Antes do inicio das exposicOes, a Presidente do evento
concedeu a palavra ao Senador Papaléo Paes, que prestou informacdes
sobre o ciclo de debates promovido pela CAS, em conjunto com a
CASSAUDE; disse que sera enviado um relatério sobre as audiéncias as
instituigdes envolvidas com os temas debatidos; e comentou os resultados

obtidos pelos debates realizados ao longo dos Gltimos seis anos.

2 Exposi¢des

2.1 Do Dr. Hélvio Bertolozzi Soares

O representante da Febrasgo ressaltou as desigualdades

regionais na assisténcia a salde materna no Brasil, conseqiientes as
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realidades sociais de cada regido, estado ou municipio, também desiguais.
Segundo ele, as diferentes razdes de mortalidade materna em cada regido
do territdrio nacional espelham essas desigualdades e o problema néo pode
ser resolvido de forma simples.

Ainda segundo o Dr. Heélvio, as desigualdades impedem que
sejam indicadas solucdes validas para todas as regides, pois sdo varios 0s
fatores que interferem na mortalidade materna. Como exemplo, citou a
reducdo da mortalidade materna no Parand, que em 1944 era de cerca de
cem mortes por cem mil nascidos vivos (100/100.000) e atualmente € de
cerca de 50/100.000.

Entre as possiveis solugdes, o representante da Febrasgo citou
a reducdo da mortalidade por causas respiratérias, mediante a vacinacao
das gestantes, e 0 melhor aparelhamento dos servi¢cos de saude envolvidos
com a assisténcia materna. Ao encerrar a sua primeira participagdo no
evento, o Dr. Hélvio informou que a entidade por ele representada
desenvolve projeto de definicdo de ac¢Ges destinadas a reduzir a mortalidade
materna e externou a sua opinido de que a solucdo depende da atuacdo de
varios agentes, entre eles a academia, o Ministério da Saude, os
legisladores e as autoridades estaduais e municipais. Ressaltou, ainda, que
razdo de mortalidade materna acima 50/100.000 nascidos vivos é

inaceitavel.

2.2 Da Dra. Silvia Maria Palmeira Cruz

A Coordenadora da Pastoral da Crianca de Sergipe iniciou a
sua participacdo com comentarios sobre a atuacdo da Pastoral da Crianca
no combate a mortalidade infantil e sobre os bons resultados obtidos, no

passado, com medidas simples e praticas, a exemplo da reidratacdo oral,
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método divulgado pela entidade e que resultou em expressiva queda do

nimero de mortes de criancas.

Em seguida, a Dra. Silvia abordou aspectos constitucionais
relacionados com o direito a vida; comentou as propostas de legalizacdo do
aborto no Brasil; mostrou numeros que comparam a mortalidade materna
nos paises das Ameéricas, ressaltando que no Chile, onde o aborto ndo é
legalizado, a razdo de mortalidade materna € a menor entre todos esses
paises. Esse fato indicaria que a legalizacdo do aborto ndo acarreta,

necessariamente, diminuicdo da razdo de mortalidade materna.

A expositora mostrou, tambem, resultados de pesquisas que
mostram que entre 69% a 78% da populacdo brasileira, de todas as regifes
geogréficas, considera muito grave a pratica do aborto; 87% considera a

pratica moralmente errada; e 65% quer que a lei continue como esta.

A respeito da mortalidade materna, a Dra. Silvia fez
comentarios sobre as causas, entre elas as desigualdades regionais na
assisténcia a saude materna, o transporte inseguro de gestantes com
complicacOes da gravidez e do parto, e a pratica de aborto, que acarreta
risco de morte maior que o parto normal. Citou ainda estudos que mostram
que o aborto é o principal causador de cancer de mama, devido as
alteracOes celulares causadas pela gravidez, alteracGes essas destinadas a

preparar as mamas para a lactogénese.

Em seguida, a expositora abordou um dos programas
desenvolvidos pelas Pastorais da Crianca, que resulta em noventa e seis mil
visitas mensais a gestantes de quarenta e trés mil comunidades localizadas

em quatro mil e noventa e quatro municipios. Nessas visitas, 0s agentes do
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programa entregam as gestantes os Lagos de amor, conjunto de mensagens

que simulam uma fala do feto com a mée.

A encerrar a sua participagdo nessa etapa do evento, a Dra.
Silvia entregou a mesa, para distribuicdo aos interessados, uma lista de
recomendacdes e propostas destinadas a reduzir a mortalidade materna (v.
Anexo A).

2.3 Do Dr. José Luiz Telles

Ao iniciar a sua participacdo, o Dr. José Luiz Telles ressaltou a
importancia da participacdo de representantes do Ministério da Saude nas
audiéncias promovidas pela CAS e pela CASSAUDE. Destacou, tambem, a
importancia da parceria entre esse 6rgédo e as entidades Febrasgo e Pastoral

da Crianca.

Ao abordar o tema do evento, o expositor disse que as
desigualdades regionais na assisténcia a saide da mulher determinam a
maneira como a mulher ira morrer e que o combate a mortalidade materna
envolve politicas sociais, educacionais, trabalhistas, de desenvolvimento,
de seguranca e de atencdo a saude, com a finalidade de promover a

facilitacdo do acesso da mulher as acdes de saude.

Em seguida, o Dr. Telles citou os avancos da politica nacional
de planejamento familiar, que no corrente ano completa vinte e cinco anos.
Entre esses avancos, destacou a ampliagdo da compra e da distribuicédo de
medicamentos e dispositivos contraceptivos; a oferta de anticoncepcionais
a baixo preco nas “farméacias populares”; as campanhas educativas nos
meios de comunicagdo; a orientagdo nas escolas sobre a importancia da

prevencdo da gravidez em adolescentes; a incorporacdo da vasectomia na
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Politica Nacional de Cirurgias e Procedimentos Eletivos; e a instalagdo, em
Xapuri, no Estado do Acre, da primeira fabrica governamental de

preservativos masculinos.

O representante do Ministério da Saude disse, também, que é
responsabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) prestar atencéo
humanizada ao abortamento, ao parto, ao puerpério e as urgéncias
obstétricas, com a finalidade de reduzir a mortalidade materna. Com essa
finalidade, o Ministério desenvolve o Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelas Portarias GM/MS n® 569,
570, 571 e 572, de 2000.

O Dr. Telles prestou, ainda, informacdes sobre véarias acoes
desenvolvidas pelo MS e sobre normas infralegais relativas a politica de
assisténcia a satde da mulher, entre elas a resolucdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que estabelece os parametros para a
ambiéncia de servigos de atencéo obstétrica; a portaria que repassa recursos
a maternidades publicas para a adequacdo ao PHPN, e as que instituem o
Pacto pela Reducdo das Cesareas Desnecessarias, a Atencdo Humanizada
ao Parto e Nascimento Domiciliar Assistido por Parteira e a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias. Citou, ainda, o treinamento de
profissionais por meio do Curso Suporte Avancado de Vida em Obstetricia

(ALSO), em convénio com entidade americana.

O Dr. Telles encerrou a sua exposicao ressaltando que as taxas
de mortalidade materna atuais sdo inaceitaveis e que, para a sua reducao, é

necessario que a questao seja enfrentada como um exercicio de cidadania.
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3 Manifestacbes de Parlamentares e dos expositores (debates)

3.1 Da Senadora Rosalba Ciarlini

Ao iniciar essa fase do evento, a Senadora Rosalba Ciarlini
comentou experiéncia desagradavel vivida por ela por ocasido de visita a
Alemanha, quando profissional da area da saude daquele pais externou
indignacdo pela alta taxa de mortalidade materna vigente no Brasil. Em
seguida, denunciou o fato de que, no seu Estado, o Rio Grande do Norte,
existem maternidades desativadas, o que esta prejudicando a assisténcia as

gestantes.

3.2 Do Senador Roberto Cavalcanti

Inicialmente, o Senador comentou a preocupacéo da populacéo
brasileira quanto a alta taxa de mortalidade materna. Em seguida, relatou o
fato de que, embora o Brasil tenha apenas 1,8% dos casos de influenza A
do mundo, as mortes de brasileiros e brasileiras por essa doenca
representam 12% dos casos. Ainda com relacdo a essa gripe, o Senador
Roberto Cavalcanti solicitou aos expositores esclarecimentos a respeito das
medidas que devem ser instituidas para que os efeitos da doenca sejam

minimizados nas gestantes.

3.3 Do Dr. José Luiz Telles

O representante do MS comentou 0s aspectos genéticos do
virus da influenza A, que porta componentes de trés tipos da doenca: gripe
aviaria, gripe suina e gripe humana. Informou, ainda, que as gestantes e 0s
portadores de doencas respiratorias e de doengas cronicas constituem grupo

de risco para a doencga, motivo pelo qual eles merecem atencéo especial.

ja2009-06226



A respeito das medidas destinadas a proteger as gestantes, ele
informou que o0s hospitais devem reservar lugares especiais para o
atendimento dessas pacientes e que todas as gestantes com sintomas de

gripe devem ser tratadas como se fossem portadoras do virus HIN1.

3.4 Do Senador Roberto Cavalcanti

O Senador insistiu para que fosse abordado de maneira mais
ampla o seu questionamento, com informacdes a respeito de outras medidas
que devem ser tomadas ndo sé pelos servicos de sadde, mas, também, por

outros setores.

3.5 Do Dr. Hélvio Bertolozzi Soares

O Dr. Hélvio informou que, em reunido da Febrasgo, foram
definidas algumas recomendacdes a respeito da prevencdo da influenza A
em gestantes, recomendacdes essas que estdo disponiveis no sitio
eletronico <http://www.febrasgo.org.br.>. Entre as recomendacbes, o Dr.
Hélvio destacou o afastamento da gestante do seu trabalho,
independentemente de estar ou ndo com sintomas da doenga; 0 USO
obrigatorio de maéscara; o tratamento, com o antiviral oseltamivir, das
gestantes que apresentem sintomas prodrémicos da doenca; e a internacéo,

se ocorrer baixa saturacdo sanguinea de oxigénio ou piora dos sintomas.

3.6 Do Dr. José Luiz Telles

Ainda em atenc@o aos questionamentos do Senador Roberto
Cavalcanti, o Dr. Telles ressaltou que em hipotese alguma as pessoas,
gestantes ou ndo, que apresentarem sintomas de gripe devem se

automedicar.
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3.7 Do Senador Mao Santa

Inicialmente, o Parlamentar comentou o papel do Senado
Federal e a sua importancia para os destinos do Brasil. Em seguida,
informou que, em 1979, foi designado para participar de evento sobre

planejamento familiar, realizado na capital colombiana, Bogota.

Apdbs comentar fatos que induzem mulheres de baixa renda,
habitantes de regides pobres, a aumentar a sua prole visando obter
incentivo pecuniario, o Senador Mao Santa externou a sua opinido de que
falta planejamento familiar no Brasil e que o governo necessita dar

prioridade a acOes destinadas a melhoréa-lo.

3.8 Do Dr. Hélvio Bertolozzi Soares

Sobre a manifestacdo do Senador M&o Santa, 0 representante
da Febrasgo esclareceu que o Ministério da Salde oferece todos o0s
métodos contraceptivos e que esse 6rgao nao é responsavel pelo incentivo a

procriacéao.

3.9 Do Senador Marcelo Crivella

O Senador Marcelo Crivella comentou o fato de que a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) desenvolve pesquisa sobre
os efeitos de um fitoterapico no tratamento de doencas viroticas. Segundo o
Parlamentar, o medicamento é de baixissimo custo e ja foi testado em cerca
de seiscentas criangas e gestantes. Em seguida, o Senador solicitou aos
expositores que externassem as suas opinides a respeito do uso de

fitoterapicos naquelas doencas.

3.10 Do Dr. Hélvio Bertolozzi Soares
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Em atencgéo ao questionamento do Senador Marcelo Crivella, o
Dr. Bertolozzi disse que ndo existem evidéncias cientificas sobre a eficacia

do tratamento de viroses com fitoterapicos.

3.11 Do Senador Augusto Botelho

O Senador Augusto Botelho iniciou a sua manifestacdo
informando que foi fundador do Comité de Mortalidade Materna de
Roraima e que permanece ligado a essa entidade na condi¢cdo de consultor.
Em seguida, o Parlamentar comentou a importancia dos comités de
mortalidade materna na reducdo das mortes de maes; disse que 0s comités
ndo devem desenvolver o papel de policiais, mas, sim, de observadores,
investigadores e orientadores, e que outras pessoas, que nao medicos,

devem integrar 0s comités.

4 Consideracdes finais

4.1 Do Dr. Hélvio Bertolozzi Soares

Ao encerrar a sua participacdo no evento, o Dr. Hélvio
respondeu a um questionamento do Senador Roberto Cavalcanti sobre o
uso de vitamina C e outros medicamentos na prevencdo da influenza A.
Segundo o representante da Febrasgo, ndo existem evidéncias da eficécia
do uso desses produtos na prevencdo da doenca e o tratamento com

antivirais so deve ser feitos nos casos suspeitos ou confirmados.

O Dr. Hélvio comentou, ainda, a cooperacédo da Febrasgo junto
ao Ministério da Saude, com a finalidade de promover a reducdo da
mortalidade materna; enfatizou a sua luta incansavel, de longa data, em

prol da causa; e disse que, para o alcance de melhores resultados, é
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necessario que sejam promovidas melhorias na salide e na educagdo da

populacao.

4.2 Do Dr. José Luiz Telles

Ao encerrar a sua participacdo na audiéncia, o representante do
MS enfatizou a importancia das politicas sociais, a exemplo do programa
Bolsa-Familia. Ressaltou, ainda, que esse érgao e o Ministério da Educacéo
tém a responsabilidade de implementar medidas destinadas a melhorar a

salde e a educacéo do povo brasileiro.

A respeito do planejamento familiar, o Dr. Telles informou
que, na atual gestdo do MS, a oferta de métodos anticoncepcionais superou

a de laqueaduras tubarias.

A respeito do questionamento do Senador Marcelo Crivella
sobre o uso de fitoterapicos, o Dr. Telles informou que é pesquisador da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e que o Instituto de Tecnologia em
Farmacos (FARMANGUINHOS), integrado a essa Fundacdo, desenvolve
pesquisas com fitoterapicos. Disse que, embora em alguns casos nao
existam evidéncias cientificas da eficacia de algumas terapias, a exemplo

da fitoterapia, homeopatia e acupuntura, 0 MS valoriza essas praticas.

Finalmente, disse que o MS institucionalizou, recentemente, a
vigilancia de oObitos, o que poderd auxiliar a reducdo da mortalidade

materna.

4.3 Da Dra. Silvia Maria Palmeira Cruz

Nas suas consideragdes finais, a Coordenadora Estadual da

Pastoral da Crianca de Sergipe enfatizou a importancia dos comités de
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mortalidade materna e a necessidade de cria-los em todos os servigos de
atencdo a saude da mulher e externou a sua opinido de que considera valida
a preocupacao do poder publico com as altas taxas de mortalidade materna.
Por ultimo, a Dra. Silvia ressaltou a participacdo da Pastoral da Crianca na
reducdo da morte subita de bebés, mediante orientagdes simples, tal como a
recomendacéo de que os bebés devem ser colocados para dormir na posi¢ao

de decubito dorsal.

5 Encerramento

Logo apds as consideragdes finais da Dra. Silvia, a Senadora
Rosalba Ciarlini passou a presidéncia do evento para o Senador Augusto
Botelho que, antes de anunciar o encerramento da audiéncia, ressaltou a
necessidade de adequar as metas de reducdo da mortalidade materna a
realidade brasileira e que essas metas devem ser razoaveis, a fim de que as

expectativas de avangos importantes ndo sejam frustradas.

A audiéncia foi encerrada as 12h27min.
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ANEXO A

Recomendacdes e propostas apresentadas pela Dra. Silvia Maria
Palmeira Cruz para a reducdo da mortalidade materna

Uso criterioso da ocitocina (viabilizar protocolos de uso);

partograma com acompanhamento efetivo;

cardiotocografia no trabalho de parto;

aumentar o namero de leitos obsteétricos;

criacdo dos Comités de Mortalidade Materno-Infantil Hospitalares para
analise dos dbitos e maior envolvimento dos profissionais;

capacitacdo na assisténcia neonatal (responsabilizacdo do profissional
da rede e da maternidade), priorizando as morbidades mais frequentes;
divulgar boletins informativos e discutir indicadores nos servigos de
assisténcia a salde de gestantes e criancas, conselhos etc.;

melhorar a qualidade do registro nos prontuarios das UBS [Unidades
Basicas de Saude], devendo nestes constar os diagnosticos e orientacdes
referentes as gestantes;

melhorar e agilizar a busca ativa das gestantes, para inicio do pré-natal;
viabilizacdo da investigacdo diagnostica adequada no pré-natal e o
acesso rapido aos especialistas (cardiologista, endocrinologista e
outros);

melhorar as a¢Oes do pré-natal quanto a avaliagcdo do risco reprodutivo e
contraceptivo;

garantia da referéncia e da contra-referéncia na gestacdo de alto risco;
melhorar a qualidade da hemoterapia (tempo e fluxo) nas maternidades
de alto risco;

UTI [Unidade de Terapia Intensiva] para gestante;
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o fazer autdpsia em caso de morte Mulher em lIdade Fértil (MIF) sem
causa aparente;

e estudo de casos de morbidade extremamente grave pelos profissionais
da maternidade;

e melhorar a adeséo dos exames ao final da gravidez,

e solicitar o cartdo da gestante na maternidade;

o fazer trabalho educativo junto as gestantes da importancia da
apresentacdo do cartdo na maternidade;

e transporte gratuito para gestantes;

e conhecimento e visita das gestantes a maternidade na qual realizara o

parto.
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