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1 I ntroducéo
Antecedentes

11 Em 1998 o Tribuna de Contas da Unido - TCU iniciou a realizacdo de auditorias de
natureza operaciona — ANOp, com o objetivo de examinar o desempenho de programas do governo
federal, seguindo metodologia desenvolvida no ambito do Projeto de Cooperacdo Técnica TCU/Reino
Unido. Esse Projeto visa contribuir para a melhoria do desempenho de instituicbes governamentais
brasileiras, assim como para a melhor utilizacdo dos recursos publicos, por meio da implementacéo de
recomendagdes decorrentes de ANOp conduzidas pelo TCU.

1.2 O Plano Especial de Auditoria de Desempenho, que contemplou a realizagdo de seis ANOp
no ambito do Projeto de Cooperacéo, foi aprovado pelo TCU mediante a Decisdo r?. 584/2000-Plenario.

13 Dentre os temas selecionados, encontrava-se o Monitoramento e Prevencdo da Mortalidade
Materna. Considerando que 0 acesso aos servigos de salde e a protecdo a maternidade e gestacéo sdo
direitos constitucionais, a auditoria buscou avaliar a atuacdo das areas técnicas do Ministério da Salde -
MS, bem como da comissdo nacional e dos comités estaduais e municipais de mortalidade materna, na
garantia desses direitos. O objetivo final consistiu em identificar boas préticas a serem disseminadas e
situacOes desfavoraveis passiveis de recomendacoes.

14 Realizada a auditoria, e apreciada pelo Tribunal, mediante a Decisdo n?. 780/2001-Plenario
(Ata n?. 41/2001), foram propostas recomendacdes com o objetivo de melhorar o desempenho das
atividades relativas ao Monitoramento e a Prevencdo da Mortalidade Materna. Dessa forma, o primeiro
monitoramento da implementacdo das recomendagdes esta sendo realizado de acordo com a sistemética
de monitoramento adotada, que prevé a elaboracdo de relatorio sobre o Plano de Acéo da implementacéo
das recomendacdes do Tribunal, pelo 6rgéo auditado.

Equipe

15 A equipe composta para redlizar o 1° monitoramento da implementacdo das
recomendagdes proferidas pelo Tribunal na Decisdo — 780/2001-P foi designada pela Portaria de
Fiscalizagdo da Adfis rn? 394/2002, a saber:

Marcelo Cardoso Soares Matr. 3853-9 L otacéo: Seprog
Maria Antonia Ferraz Zelenovsky (coordenadora) Matr. 4582-9 Lotagdo: 4 Secex
16 Para esse fim foi estabelecido o seguinte cronograma:

Plangamento 01/04/2002 a 03/04/2002 3 dias Gteis

Execucdo 04/04/2002 a 10/04/2002 5dias Uteis

Elaboragéo do Relatério 11/04/2002 a 12/03/2002 2 dias Uteis
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Caracteristicas da auditoria

17 A Organizagdo Mundial da Salde - OMS considera ideal um coeficiente de mortalidade
materna de 10 mortes por 100.000 nascidos vivos e aceitavel de até 20 mortes por 100.000 nascidos
vivos. No Brasil, os nimeros oficiais indicam um coeficiente de 51,6 mortes por 100.000 nascidos Vivos.
Em funcdo do sub-registro, esse nimero € subestimado. As fontes consultadas concordam que o
coeficiente oficia deve ser multiplicado por um fator de correcéo de, no minimo, duas vezes, o que
elevaria o coeficiente para 103,2/100.000 N.V.%, ou dez vezes o valor ided. Mesmo nas regifes mais
desenvolvidas do pais, ndo se registram coeficientes inferiores a 60/100.000 N.V.

171 A estratégia mais conhecida para 0 monitoramento da mortalidade materna é aimplantagéo
de comités de mortalidade materna. Dessa forma, a auditoria se prop6s a avaliar a atuacdo das areas
técnicas do Ministério da Salde - MS, bem como da comissdo nacional e dos comités estaduais e
municipais de mortalidade materna, verificando sua existéncia e formas de atuacdo. Com esse escopo,
pretendeu-se contribuir para a melhoria das informagdes e da qualidade da atencdo a maternidade e, a
longo prazo, para a diminui¢cdo da mortalidade materna.

18 As principais constatagoes da auditoria foram:

a) A edtabilidade dos membros dos comités de mortalidade materna favorece a
continuidade de sua atuacdo. Todavia, os comités, usualmente, sdo centrados em “ pessoas’
e ndo em “estruturas permanentes, sendo que aspectos politicos sdo capazes de interferir na
propria existéncia dos comités;

b) O sistema de comités ndo funciona adequadamente na maioria dos Estados e municipios
auditados. Mesmo onde funciona, ndo ha evidéncias de que estgja contribuindo para a
reducéo da mortalidade, mas apenas para 0 seu monitoramento;

c¢) Foi verificado desinteresse de autoridades de salde estaduais por a¢es ndo incluidas na
Programac&o Pactuada e Integrada— PPI;

d) H& boas iniciativas isoladas, porém sem coordenacdo ou assisteméticas;

€) A integracdo com os programas de Saude da Familia— PSF e de Agentes Comunitarios
de Salde — PACS é fundamental para a implementacdo de politicas efetivas de reducdo da
mortalidade materna;

f) As informactes prestadas por parte dos médicos e hospitais por meio da declaracdo de
obito, muitas vezes, sdo insuficientes para a investigacdo do obito, em razdo da falta de
preenchimento dos campos do formul&rio. Mesmo em hospitais federais, a notificacdo de
morte materna ndo é considerada obrigatoria;

1 Nascidos vivos.
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g) Ha& caréncia de treinamentos e de material de divulgacdo (panfletos, cartazes, videos,
etc). Ao mesmo tempo, as instancias locais relatam a necessidade de atuacéo mais efetiva
por parte das instancias superiores (SESe MS).

2. Andlise da implementacao das recomendacdes

Preliminarmente, cabe relatar que a Secretaria de Politicas de Salude definiu, no final de
2001, que no campo da Salde da Mulher, a reducéo da Mortalidade Materna seria prioritéria. Para atingir
esse objetivo, buscou-se caminhar primeiro na linha de uma atualizagdo da pactuacdo visando a reducéo
da mortalidade materna, seguido de uma melhoria da informac&o no curto prazo.

Uma das medidas implementadas para ser instrumento dessa reducéo € o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento. Esse Programa foi instituido pelo Ministério da Salde pela
PortariaddGM n° 569, de 1/6/2000, baseado nas andlises das necessidades de atencéo especifica a gestante,
ao recém-nascido e a mulher no periodo pos-parto. Ele busca reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
materna e perinatal, assegurar medidas que melhorem a qualidade do acompanhamento ao pré-natal,
parto, puerpério e neonatal, investir nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco,
incrementar o0 custeio de procedimentos especificos, e outras agbes que auxiliem o atendimento a
gestante.

A seguir, serdo analisadas as providéncias adotadas pelo érgdo auditado com vistas a
implementar as recomendagdes constantes da Decisdo rn? 780/2001-P.

21 Recomendacéo 8.1.1

8.1. recomendar a Secretaria de Politicas de Salde do Ministério da Salde e, por seu
intermédio, a Comisséo Nacional de Mortalidade Materna, a ado¢do das seguintes medidas, dentro de
suas respectivas competéncias.

8.1.1. estimular a criacdo e manutencdo de comités por parte dos estados e municipios, se
necessario, incluindo medida na Programacéo Pactuada e Integrada - PPl e no Plano Programatico de
Acdo do Ministério da Saude - PPA/MS, visando a0 aumento da investigacdo dos casos de mortalidade
materna

211 Grau de implementacao

2111 A Secretaria de Politicas de Saude - SPS, por meio do seu Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas, promoveu discussdes nas regides macros com O objetivo de estudar a
viabilidade de criagdo e manutencdo de comités. Foram discutidos quais os problemas-chave e quais as
estratégias-chave mais efetivas no combate a mortalidade materna. Nessas discussoes, verificou-se que,
guanto ao incentivo, ndo basta apenas criar departamentos responsaveis pelo assunto, mas principalmente
criar agbes de combate a mortalidade materna. O relatério base dessa reuni&o ja esta pronto, mas ainda
ndo foi divulgado.

21.1.2 A Dra. Tania Di Giacomo do Lago, Diretora do Departamento de Aces Programaticas
Estratégicas, informou que a recomendacdo em tela ja foi incluida no PPA, porém n&o h& como inclui-la
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no PPI, em virtude desse Ultimo instrumento resultar de um compromisso pactuado entre estados e
muni cipios, ndo cabendo papel ativo ao MS.

21.1.3 O MS, em conjunto com a Organizacdo Pan Americana de Salde - OPAS e Faculdade de
Saude Publica de S8o Paulo, fara pesquisa para verificar o grau de correcdo da mortalidade materna.
Primeiro, a pesquisa seré executada nas capitais, posteriormente sendo estendida as cidades com mais de
150.000 habitantes, reverberando para as cidades menores.

21.2 Avaliacdo

2121 Consideramos que as ag0es relatadas acima significam o comprometimento da SPS com o
incentivo da criacdo e manutencdo de comités, com o objetivo Ultimo de aprimorar a investigagcdo dos
casos de mortalidade materna. Em funcdo de ser uma atividade dindmica, que ndo se esgota num dado
momento com uma medida apenas, entendemos que a recomendacdo estd em implementagao.

213 Medidas a serem implementadas

2131 Realizacdo de pesquisa do MS em conjunto com a OPAS e a Faculdade de Salde Publica
de SP.

21.3.2 Continuidade dos trabalhos baseados nas discussies realizadas nas regides macros.

214 Prazo para Implementacdo

2141 Novembro/2002

2.2 Recomendacéo 8.1.2

8.1.2. divulgar mais efetivamente as politicas publicas de combate a mortalidade materna
mediante a promocdo de eventos (reunifes e congressos) e a inser¢cd na midia de mensagens que
esclarecam o problema, mostrando a populacdo a sua gravidade, destacando-se o nimero de vidas que
poderiam ser salvas e 0 elevado percentual de mortes evitaveis (acima de 90%);

221 Grau de implementacéao

2211 A SPS esta preparando campanhas educativas sobre pré-natal e esarea. Essa proposta se
encontra na Assessoria de Comunicagdo Social — ASCOM do MS e ja possui recursos alocadas para as
mesmas. No momento, o0s gestores estdo estudando formas de melhor efetivélas. A 12 campanha seréa
veiculada de 12 a 28 de maio do corrente ano. Ja a 22 esta prevista para acontecer em novembro de 2002.

222 Avaliacéo

2221 Apesar de jé estar autorizada e com recursos, essas campanhas ainda ndo foram delineadas.
Dessa forma, consideramos que a recomendacdo esta em implementacao.

2.2.3 Medidas a serem implementadas
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2121 Campanha educativa sobre pré-natal em maio de 2002 e sobre cesarea em novembro de
2002.

234 Prazo para | mplementacdo

234.1 Maio/2002 para a campanha sobre pré-natal;

234.2 Novembro/2002 para a campanha sobre cesarea.

2.3 Recomendacéo 8.1.3

8.1.3. edtimular a redlizacdo de treinamentos e cursos de especializagdo em gineco-
obstetricia, inclusive para enfermeiros obstétricos

231 Grau de implementacéo

2311 A SPS tem disponibilizado apoio financeiro e para acapacitacdo e/ou reciclagem de
profissionais em assisténcia pré-natal. A Secretaria apoiou a realizagdo de 55 cursos para formacéo de
enfermeiros obstétricos, com formagdo de 1037 profissionais. Para reciclagem e/ou capacitacdo de
profissionais de salide, foram elaborados ou revisados manuais técnicos. Pré-natal, Parto, Aborto e
Puerpério — Uma Assisténcia Humanizada; Gestacdo de Alto Risco; e Urgéncia e Emergéncias Maternas.
A distribuico desses manuais técnicos foi feito as Secretarias de Salde Estaduais e Municipais e aos
filiados as Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e Associacdo Brasileira de Enfermagem.

232 Avaliacdo

2321 A medidas acima atende ao sentido da recomendacéo, mas por ser dindmica a questéo de
treinamento, ela precisa de continuidade, portanto a consideramos em implementaco.

2.3.3 Medidas a serem implementadas

2131 Programagdo dos cursos de 2002: especializagdo para Enfermeiros e capacitacdo em
atencéo basica para Médicos. Essa programagao se baseard nas reunides da tripartide e nas de &rea-afim
do MS e pdlos de capacitacéo dos estados.

234 Prazo para | mplementacdo
2341 Julho/2002
24 Recomendacéo 8.1.4

8.1.4. estabelecer sistemética de avaliagdo do risco social da gravidez, bem como de
procedimentos especiais de cuidados para esse grupo de risco
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24.1 Grau de implementacéo

24.1.1 O MS, segundo informagdo da SPS, gastou aproximadamente R$100 milhes para que 0s
estados organizassem seus Sistemas de Atencdo a Gestante de Alto Risco. Nessa sistemética, a gestante
val ao pré-natal mais préximo de sua residéncia parainiciar o seu acompanhamento. Se a gestacdo néo for
de risco, ela é encaminhada, dentro do periodo que faz as suas consultas de pré-natal, para a maternidade
onde dard aluz. Sendo a gestacéo de risco, ela é encaminhada para o Pré-Natal de alto risco, e a partir dai
para uma maternidade gque atenda gestantes de alto risco. Nessas maternidades se encontram as UTIs
Neonatal.

24.1.2 Cabe acrescentar a diferenca existente entre risco e risco social. O MS faz essa distin¢éo, e
verifica, nos seus procedimentos, o risco social da gravidez dentro da avaliacéo de gestacao de alto risco.

24.2 Avaliacéo

24.2.1 O MS possui, em seus manuais, sistemética de avaliacdo de risco social da gravidez,
porém, ndo encontramos em nenhum deles definicéo de quais 0s procedimentos especiais para esse grupo.
Ao mesmo tempo, a Dra. Tania Lago relatou que esses procedimentos se encontram dentro do Manual de
Atencdo Basica, no protocolo que orienta 0 Agente de Salde como fazer a vigilancia do grupo
populacional com risco socia. Contudo, esse material ndo nos foi disponibilizado, devendo ser verificado
por ocasido do proximo monitoramento. Em virtude dessa constatacdo consideramos a recomendacdo
como em implementacao.

24.2 Medidas a serem implementadas

24.2.1 Apresentacdo do Manual de Atencdo Basica.
24.3 Prazo para implementacao

24.3.1 Outubro de 2002.

2.5 Recomendacéo 8.1.5

8.1.5. divulgar mais amplamente a existéncia de um protocolo de pré-natal elaborado pelo
Ministério da Salde, certificando-se de que esta atingindo seu publico alvo e ressaltando a necessidade de
sua adocéo

251 Grau de implementacéao

2511 Segundo informagéo da Dra. Téania, houve distribuicdo de manuais técnicos sobre pré-natal
para Secretarias de Salde Estaduais e Municipais e membros da Aben (Associacdo Brasileira de
Enfermagem) e Febrasgo (Federacdo das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia), com controle da
entrega por meio de telefone e correspondéncia oficial. Por meio de mala direta que tém com seus
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associados, foi possivel fazer com que esse material chegasse a cerca de 24.000 médicos e 2.000
enfermeiros obstétricos.

2512 Além dos manuais encaminhados por intermédio da Aben e da Febrasgo, foram entregues
3.000 exemplares para as faculdades de medicina e enfermagem e para cursos de especializagdo em
enfermagem obstétrica.

252 Avaliacdo

2521 Em virtude das medidas adotadas pela SPS, consideramos que recomendacdo foi
implementada.

2.6 Recomendacao 8.1.6

8.1.6. estimular a formac&o de grupos de gestantes, inclusive com a participagcdo familiar,
em especial dos pais

2.6.1 Grau de implementacao

26.1.1 Essa recomendagdo é menor do que o0 existente no momento no Programa Salde da
Familia. Hoje se trabalha com a Agente de Salide. Esse agente, por sua vez, trabalha com a mulher, ndo
S0 quando é gestante, mas sSim em todas as fases do ciclo gravidico puerperal, ou mesmo quando nédo faz
parte desse grupo gravidico.

2.6.2 Avaliacéo

26.2.1 Onde exista PSF recomendacéo ja esta atendida. Tendo em vista que a atencéo a
mulher esta ampliada dentro do Programa, a recomendacéo deixa de ser aplicavel.

2.7 Recomendacbes 8.1.7 €8.1.8

8.1.7. vincular o local de realizacdo do pré-natal ao local do parto, isto €, organizar o
sistema de referéncia e contra-referéncia, permitindo que o hospital planeje seu atendimento

8.1.8. incentivar a organizagdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia relacionados
a0 risco gestacional

2.7.1 Grau de implementacéo

27.11 O MS organizou 0 Sistema de Referéncia nos estados, estruturando centros especializados
por regides, que congregassem varios municipios. Nessa sistemética, as gestantes dispdem de um centro
especializado mais proximo do que aquele localizado na capital, em caso de quadros de gravidez de alto
risco.
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2.7.1.2 O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento € um instrumento para a
organizacao e estruturacdo desse sistema de referéncia para 0 atendimento as gestantes nos municipios.
Com ele, fica assegurada a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério, as gestantes e ao recém-nascido. Gravidas de risco vao para a
capital ou centros que estejam preparados para recebé-las. De acordo com informagdes da SPS, 3.171
Municipios aderiram a0 Programa de Humanizagdo do Pré-Natal, sendo que 3.060 portarias ja foram
publicadas.

2.7.2 Avaliacéo

2721 As acles relatadas acima atendem ao teor da recomendacdo em exame. Entretanto,
levando-se em conta que o0 universo potencial de atendimento € a totalidade ou, pelo menos, a quase
totalidade dos municipios brasileiros, espera-se um aumento de adesdo ao Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento, o que coloca a recomendagdo em exame como estando em implementaco.

2.7.3 Medidas a serem implementadas

2731 Continuidade das a¢0es

274 Prazo para implementacao

274.1 O futuro estado de implementacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e

Nascimento sera verificado por ocasido do préximo monitoramento.

2.8 Recomendacéo 8.1.9
8.1.9. estimular a organizacdo de servicos de plangjamento familiar
28.1 Grau de implementacéao

2.8.1.1A SPS informou a adocdo das seguintes medidas de estimulo a implantacdo do planejamento
familiar na rede publica de salde:

? edicdo da Portarian © 48, de 11.02.99, estabelecendo critérios para a realizagdo dos procedimentos de
laqueadura e vasectomia, bem como 0s respectivos pagamentos no ambito do SUS;

? revisdo do manua de Assisténcia ao Plangamento Familiar, ja estando 0 mesmo em versdo fina e
com previsdo de tiragem de 50.000 exemplares, a serem distribuidos a toda rede bésica de salde e
membros da Federacéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia— Febrasgo ;

? eaboracdo do guia “OrientacBo Béasica para implantacdo e implementacdo de Servigos de
Plangjamento Familiar”, dirigido aos gestores estaduais e municipais de salde e contendo orientacdes
técnicas sobre como organizar esta atividade;

? distribuicéo de métodos contraceptivos aprovados as Secretarias de Salde estaduais e municipais das
capitais, tendo sido adquiridos e distribuidos, nos meses de outubro de 2000 e abril de 2001,
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6.210.600 cartelas de pilulas de baixa dosagem, 582.300 ampolas de injetavel trimestral, 158 mil
unidades de DIU e 30 mil unidades de diafragma;

? apoio ao treinamento de profissionais de salde e a realizacdo de eventos técnico-cientificos sobre
salide reprodutiva promovidos pelas Secretarias Estaduais de Salide e sociedades cientificas. Até o
momento, foram realizadas 7 capacitactes, envolvendo os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Goiés,
Tocantins, Para e Paraiba, treinando um total de 146 profissionais de salde;

? producdo e distribuicdo de material informativo sobre o assunto, como folhetos, cartazes, cartilhas,
fitas de video, dlides, dbuns seriados e kits de métodos anticoncepcionais;

? repasse de recursos financeiros aos estados e municipios para 0 pagamento das consultas de
plangamento familiar, insercdo do DIU e a colocagdo de diafragma, incluidos no Piso da Atengéo
Bésica (PAB).

2.8.2 Avaliacdo

28.2.1 Dentre as medidas elencadas acima, algumas ja estavam em vigor antes da reaizagdo da
auditoria, nos meses de agosto e setembro de 2000, e ndo podem ser atribuidas & mesma. E o caso da
edicdo da Portaria n © 48 e da instituicdo do PAB e da correspondente possibilidade do uso dos seus
recursos para o pagamento de procedimentos relacionados com agdes de plang amento familiar.

2.8.2.2 As iniciativas restantes, por sua vez, representam um claro estimulo a implantacéo de
sistemas de plangjamento familiar por parte das Secretarias de Salde nos ambitos estadual e municipal,
alcancando maior efetividade quando do término da distribuicio do manual de Assisténcia ao
Plangjamento Familiar e do guia “Orientacéo Basica para implantacdo e implementacdo de Servicos de
Plangjamento Familiar”. Nesse sentido, consideramos que a recomendacdo esta em implementagéo.

2.8.3 Medidas a serem implementadas

28.3.1 Distribui¢do do manua e do guia mencionados acima para seu publico-alvo.
284 Prazo para | mplementacdo

28.4.1 A previsdo é que a distribuicéo esteja terminada em 20.06.02.

29 Recomendacéo 8.1.10

8.1.10. disseminar entre estados e municipios as experiéncias de sucesso na priorizagéo da
guestdo da mortalidade materna nas agdes de atencdo basica a salde por intermédio dos programas de
Salde da Familia— PSF e de Agentes Comunitérios de Salde — PACS

29.1 Grau de implementacéao

29.1.1 A Dra. Tania Di Giacomo do Lago informou que sdo distribuidos boletins informativos
para as equipes do PSF e do PACS contendo, dentre outros assuntos, relatos de boas préticas no
tratamento da questéo da mortalidade materna.

10
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29.2 Avaliacéo

29.2.1 Consideramos que tal medida atende ao sentido da recomendacdo em tela Sua
continuidade deve ser acompanhada nos préximos monitoramentos, razdo pela qual sera considerada em
Implementac&o.

2.1.[] Recomendacéo 8.1.11

8.1.11. estimular a avaliagdo, pelos comités, da qualidade do atendimento a salide materna,
como forma de implementacg&o do controle social.

2.10.1 Grau de implementacéao

210.1.1 O gestor informou que a 2% edi¢do do Manual dos Comités de Mortalidade Materna define,
como funcdo dos comités, o exercicio de tarefas relacionadas a avaliagdo da qualidade da assisténcia
obstétrica, como a verificagdo das condicBes de assisténcia a mulher e a avaliacdo dos aspectos da
prevencdo da morte materna. Além disso, outros pontos contidos no manua promovem a interacdo dos
comités com diversas instancias do sistema de salde local, resultando no aprimoramento do nivel de
controle socia (pp. 22/3).

2.10.1.2 Ao mesmo tempo, o referido documento prescreve que o comité deve, durante a analise do
Obito materno, analisar o perfil socioecondbmico da falecida, a assisténcia prestada no pré-natal, parto,
aborto e puerpério, a precisio dos dados da Declaracio de Obito, se era um Obito materno declarado ou
ndo, se a morte era evitavel e quais seriam os fatores de evitabilidade e as medidas de prevencéo cabives
(p. 40). Para isso, 0 manua afirma que € fundamental a participacdo dos membros do Comité
especialistas em obstetricia para avaiar os diagnosticos e tratamentos dispensados a mulher.

2.10.2 Avaliacdo

2.10.2.1 Consideramos que 0 documento em questdo € um importante instrumento para estimular a
avaliacdo da qualidade do atendimento a salide materna pelo comités. A sua distribuicéo para os membros
dos comités estaduais e municipais, associactes profissionais, universidades e bibliotecas ainda esta em
curso, estando seu término previsto para julho de 2002. Por esse motivo, consideramos que a
recomendacdo esta em implementaco.

2.10.3 Medidas a serem implementadas

2.10.2.1 Término dadistribuicdo dos manuais.

2.10.3 Prazo para | mplementacdo

2.10.31 Julho de 2002.

211 Recomendacéo 8.1.12

1
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8.1.12. incorporar as diretrizes e aos manuais de mortalidade materna a metodologia de
envio de correspondéncia a0 médico e/ou familia, para esclarecer os casos de Obitos maternos,
informando ao profissional de salide sobre a necessidade de correto preenchimento da declaracéo de 6bito
e sobre as sangdes €éticas e penais cabives, em caso de ndo atendimento dessa recomendacao.

211.1 Grau de implementacao

211.1.1 A SPS informou que ndo existe clareza quanto ao correto cumprimento da recomendacéo.
Existem duvidas sobre se a correspondéncia seria enviada para 0 médico como parte do processo
investigativo de um ébito especifico ou preventivamente como forma de melhorar a qualidade do registro
dos obitos em geral e maternos em particular. O 6érgdo relatou que o Codigo de Etica Médica poderia
servir de base para a aplicacdo de sancles éticas, mas que tem encontrado dificuldades para fundamentar
possiveis sancBes penais. Como forma de contornar essas obstaculos, a SPS elaborou um oficio para os
comités de morte materna contendo recomendacdo para incorporar a metodologia de envio de
correspondéncia ao médico e/ou familia para esclarecer os casos de 6bito materno, utilizando o teor da
Decisdo 780/2001 como suporte legal. A gestora também considerou que a edi¢do de portaria tornando a
morte materna evento de notificacdo compulsdria, objeto da recomendacdo 8.1.14, pode ser Util para o
estabel ecimento de instrumentos que garantam o correto registro do 6bito materno.

2112 Avaliacdo

211.2.1 A recomendacdo em estudo teve o propdsito de contribuir para a melhoria dos registros de
mortalidade materna. A preocupacdo principa foi a de auxiliar ainvestigacdo do obito, por meio do envio
de correspondéncias que auxiliassem a complementacdo e€/ou correcdo das informagdes prestadas
inicidmente. Entretanto, isso ndo impede que sgja feito também um trabalho de cardter mais preventivo,
situacdo em que os conselhos enviariam correspondéncias, por exemplo, para as unidades de salide no seu
ambito de atuacdo, buscando sensibilizar os profissionais de salde quanto a importancia do correto
preenchimento do atestado de 6bito.

211.2.2 No tocante a aplicacdo de sangdes aos profissionais de salide pelo preenchimento incorreto
do atestado de 6bito, consideramos que a SPS deve continuar tentando identificar a fundamentacdo legal
para a aplicacdo de sancbes penais, para isso estabelecendo, inclusive, contatos com a Consultoria
Juridica do Ministério da Salde. Entendemos que a edi¢do de portaria ndo € instrumento suficiente, visto
gue, de acordo com o art. 5, inciso XXXI1X da Constitui¢céo Federal, somente leis podem instituir sangdes
penais. Uma possibilidade mais efetiva € o recurso ao art. 299 do Coédigo Penal (Decreto-Lei n ©
3.914/41), segundo o qual o preenchimento incorreto de documento publico pode configurar crime de
falsidade ideolégica.

211.3 Medidas a serem implementadas

21131 Identificacdo da fundamentacdo legal para a aplicagdo de sangbes penais no caso de
preenchimento incorreto do atestado de 6hito;

21132 Elaboracdo de correspondéncias-padréo a serem enviadas a profissionais de salde e
familiares dafalecida;
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21133 Incorporacdo do envio de correspondéncias como diretriz para a investigacdo de obitos
maternos.

2114 Prazo para | mplementacdo

2114.1 N&o foi estabelecido prazo para a implementacdo das medidas acima. Dessa forma, seréa

considerado o periodo de realizacdo do préximo monitoramento, previsto para outubro de 2002, como
prazo para implementacao.

212 Recomendacéo 8.1.13

8.1.13. orientar os comités para que, sempre que possivel, realizem a visita a familia da
gestante para investigagdo da morte materna

212.1 Grau de implementacéo

21211 A 2% edicdo do Manual dos Comités de Mortalidade Materna informa que a visita
domiciliar é uma fonte de importantes esclarecimentos na fase de investigacdo do obito materno. Mais
ainda, o documento prescreve que o representante do Comité ou o técnico da Vigilancia Epidemiol 6gica
deva visitar o hospital ou o domicilio da falecida para confirmar ou descartar a possibilidade de gravidez,
aborto ou parto no momento do ébito ou até 12 meses antes (pp. 37/8).

2122 Avaliacdo

212.2.1 Entendemos que a informagdo acima cumpre o proposito de sensibilizar os comités para a
importancia da visita domiciliar, estando sua efetividade dependente do término da distribuicdo dos
manuais.

2.12.3 Medidas a serem implementadas
212.3.1 Término da distribuicdo dos manuais.
2124 Prazo para | mplementacdo

212.4.1 A previsdo para o término da distribuicéo é julho de 2002.

2.13 Recomendacéo 8.1.14

8.1.14. implantar a obrigatoriedade de notificacdo de mortalidade materna, por instrumento
mais coercitivo do que resolucdo do Conselho Nacional de Salide

213.1 Grau de implementacao
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21311 A SPS apresentou uma minuta de portaria que prevé que “o 6bito de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apos o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagcdo da
gravidez, causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, é considerado como evento de notificagdo compulsria para a vigilancia epidemiol 6gica’.

2.13.2 Avaliacdo

21321 Consideramos que 0 conteido da portaria atendera ao que foi recomendado acima quando
da sua publicacéo.

2.13.3 Medidas a serem implementadas
2.133.1 Publicacdo da portaria.
2134 Prazo para | mplementacéo

2134.1 Ainda ndo h4 uma data prevista, estando a definicdo da mesma dependente de
entendimentos entre a SPS e o Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI. Dessa forma,
consideraremos como prazo o periodo de realizacdo do proximo monitoramento, previsto para outubro de
2002.

2.14 Recomendacéo 8.1.15

8.1.15. interagir com o Conselho Federal de Medicina e o Ministério da Educacdo, com
vistas a que o preenchimento da declaracéo de 6bito seja suficientemente debatida durante a formac&o dos
profissionais de salide, de modo a salientar a importancia epidemiol 6gica dos dados a serem langados no
documento.

214.1 Grau de implementacéao

21411 A gestora afirmou que as ages nesse sentido serdo encaminhadas no &mbito do Programa
de Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas Médicas — Promed. Esta iniciativa foi estabelecida
pela Portaria Interministerial n © 610/GM, de 26.03.02, e visa apoiar escolas médicas que queiram adequar
suas grades curriculares as necessidades do sistema de salide do pais. Todavia, a gestora informou que
ndo ha ainda a definicdo de um plano de trabalho visando implementar o que foi recomendado, mas
apenas a expectativa de que sgja realizada uma primeira reunido técnica no ambito do Promed neste
semestre, quando tal assunto seria abordado.

2.14.2 Avaliacdo
214.2.1 Consideramos que a recomendacdo esta em implementacao.
2.14.3 Medidas a serem implementadas

14



TRIBUNAL DE CONTASDA UNIAO
@ 4? Secretaria de Controle Externo
Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo

2.14.3.1 Definicdo de um plano de trabalho para a adogdo da recomendacéo.
2.14.4 Prazo para | mplementacdo

2.14.4.1 Por ocasido do proximo monitoramento, previsto para outubro de 2002, sera acompanhado
0 estado de implementagéo.

2.15 Recomendacéo 8.1.16

8.1.16. divulgar, pelos meios disponivels, as boas préticas mencionadas neste relatorio e
outras que venham a ser identificadas.

2.15.1 Grau de implementacéao

2151.1 A gestorainformou que, desde 1999, tem sido enviado anualmente um questionario para 0s
comités contendo diversas perguntas sobre a sua atuagdo. Dentre essas, busca-se levantar quais agdes o0
comité tem desenvolvido para mudar o quadro de mortalidade materna no seu ambito de atuacéo, o que
pode ser considerado um levantamento de boas préticas. A consolidacdo das respostas aos questionarios €
posteriormente encaminhado aos comités como forma de disseminar os resultados.

2.15.1.2 Vae a pena mencionar também que a 2 edicdo do MCMM prescreve que, a cada trés
meses, 0S Comités regionais ou municipais enviem os mapas de 6bitos de mulheres em idade fértil e
copias das fichas-resumo de investigacdo para o comité estadual. Esse comité, por sua vez, consolida os
dados e elabora um relatério anual descrevendo a situagdo no estado, incluindo os estudos dos casos
analisados e as medidas de prevencdo formuladas para estimular a reducéo da mortalidade materna.

2.15.1.3 O manual recomenda que o relatério segja apresentado aos membros dos comités regionais
e municipais, estudiosos do assunto, meios de comunicagdo e principalmente as autoridades de salde,
visando definir novas estratégias para a reducéo dos indices da mortalidade materna no estado. Os canais
de divulgacéo sugeridos incluem publicagdes médicas e de salde, publicacdes oficiais do Sistema de
Salide e os meios de comunicagdo em geral.

2.15.2 Avaliacéo

2.15.2.1 Entendemos que a consolidacéo e disseminacdo das respostas aos questionarios enviados
pela SPS é uma boa forma de divulgar boas préticas para a reducéo da mortalidade materna, podendo ser
ampliado o publico-alvo para incluir também associagdes profissionais, universidades e ingtituicoes de
salde. Isso poderia ser feito pela disponibilizacdo do relatorio na internet ou por meio de mala direta
eletrénica (envio do relatorio por correio eletrbnico). Dessa forma, consideramos que a recomendacéo
estad em implementacdo, estando pendente da apreciacdo do 6rgdo quanto a oportunidade de efetivar a
ampliacdo da divulgagdo dos resultados dos questionérios enviados aos comités e do estabelecimento do
prazo correspondente.

2153 Medidas a serem implementadas
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21531 Ampliacdo do publico-alvo que recebe os resultados dos questionarios encaminhados aos
comités de mortalidade materna.

2154 Prazo para implementacéo

2154.1 Consideraremos como prazo o periodo de realizacdo do proximo monitoramento, previsto
para outubro de 2002.

2.16 Recomendacao 8.1.17

8.1.17. atualizar o Manual dos Comités de Morte Materna
2.16.1 Grau de implementacéao

2.16.1.1 A 2 edicdo do Manual dos Comités de Mortalidade Materna, com tiragem de 30.000
exemplares, encontra-se atualmente em fase de distribuicdo. Segundo o comenté&rio da Diretora do
Departamento de Ac¢Bes Programéticas Estratégicas, a nova edicdo tem um cardter mais didético,
buscando auxiliar a estruturacdo dos comités, informar as formas de investigagdo dos ébitos e o uso dos
resultados para a proposi¢ao de agdes visando a reducéo da mortalidade materna.

2.16.2 Avaliacdo
2.16.2.1 Consideramos que a recomendacéo foi atendida.
217 Recomendacéo 8.1.18

8.1.18. utilizar os seguintes indicadores de desempenho para monitorar a evolucdo da
gualidade das acbes de controle, acompanhamento e prevencao da mortalidade materna no pais:

a) Percentua de municipios assistidos por comité de mortalidade materna local ou
regional: Total de municipios assistidos por comités ativos / Total de municipios do
estado/regiao;

b) Percentual de mortes de MIF investigadas em relacdo a0 numero de mortes
relacionadas pelo SIM: Total de mortes de mulheres em idade fértil investigadas / Total
de mortes de mulheres em idade fértil relacionadas pelo SIM

¢) Taxade mortalidade neonatal precoce (indicador indireto): N° de 6bitos de 0 a 6 dias/
1000 nascidos vivos;

d) Percentual de nascidos vivos cujas mées fizeram pelo menos 6 consultas de pré-natal:
N° de nascidos vivos cujas mées fizeram pelo menos 6 consultas de pré natal x 100 / N°
de nascidos vivos
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€) Relacdo entre 0 nimero de mortes maternas declaradas antes da atuagdo do CMM e o
nimero de mortes registradas apos a atuacdo do CMM: NUmero de mortes maternas
declaradas / NUmero de mortes maternas apuradas pelo CMM.

217.1 Grau de implementacao

217.1.1 A SPS informou que nenhum dos indicadores acima esta sendo utilizado. A gestora alegou
dificuldades técnicas para o levantamento dos dados necessarios, bem como a utilizagdo de indicador
diverso daguele recomendado.

a) No caso do percentual de municipios assistidos por comité de mortalidade materna
local ou regional, a gestora afirmou que ndo era possivel levantar as informagdes necessarias porque 0s
comités regionais ndo informavam quais municipios estavam abrangidos pela sua atuacdo. A SPS
esclareceu que os comités estdo atualmente sendo orientados para fornecer também a relagdo dos
municipios assistidos, o que levara ao célculo do indicador em questao;

b) Para o percentual de mortes de MIF investigadas em relagdo ao nimero de mortes
relacionadas pelo SIM, a gestora afirmou que as informagdes correspondentes ndo estdo disponivels,
havendo a possibilidade de solicita-las aos comités para 0 ano de 2002. Todavia, a SPS afirmou que a
gualidade desses dados € gquestionavel, por conta justamente das diversas dificuldades na investigacéo dos
Obitos maternos relatadas na auditoria. Dessa forma, o indicador correspondente ndo seria confiavel;

C) A SPS esclareceu que o caculo da taxa de mortalidade neonatal precoce so poderia
ser feito por meio de estimativa utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
PNAD, do IBGE. Para isso, seria necessario realizar uma composicao de algumas respostas a pesquisa e
comparar a variagdo de um ano para o outro. Todavia, o plano amostral da PNAD ndo garante validade
estatistica para essa estimativa, 0 que ndo recomenda o0 seu uso para 0 efetivo monitoramento da
mortalidade neonatal;

d) Com relagdo ao percentual de nascidos vivos cujas méaes fizeram pelo menos 6
consultas de pré-natal, a SPS informou que a base de dados do M S, o Sistema de Informagéo de Nascidos
Vivos — SINASC, néo permite discriminar hoje quantas mées fizeram pelo menos 6 consultas. A gestora
declarou que estéo acontecendo entendimentos com o CENEPI, no sentido de modificar o SINASC para
gue o mesmo identifique quais maes realizaram um minimo de 6 consultas de pré-natal. Como indicador
de monitoramento de atendimento pré-natal, a Secretaria emprega a relacéo entre o n.° de consultas de
pré-natal e o n.° total de partos, ambos realizados no SUS, o que informa o nimero médio de consultas
pré-natal por parto e que é um dos trés indicadores definidos no Plano Plurianual de Governo — PPA
2000/3 para o programa “ Salide da Mulher”;

e) Finalmente, a gestora considerou que o indicador “Relacdo entre o nimero de
mortes maternas declaradas antes da atuacd do CMM e o nimero de mortes registradas apos a atuagdo
do CMM” também padece do mesmo problema que aflige o indicador “Percentual de mortes de MIF
investigadas em relacdo a0 numero de mortes relacionadas pelo SIM”. Assm sendo, a baixa
confiabilidade das informacfes prestadas pelos comités poderia comprometer a qualidade do indicador
em exame.

2.17.2 Avaliacdo

217.2.1 Entendemos que as objectes levantadas pelo 6rgdo quanto aos indicadores definidos em
b), €) e €) sdo relevantes. Ao mesmo tempo, a SPS est4 envidando esforgos para calcular os outros dois
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indicadores, estando dependendo da estruturagdo das fontes de dados, qual sgjam, as informacoes
passadas pelos comités regionais e a forma de registro de dados do SINASC.

2.17.3 Medidas a serem implementadas

217.3.1 Recebimento e tratamento das informagdes relativas aos municipios atendidos por comités,
2.17.3.2 Modificac&o do registro de dados no SINASC;

217.3.3 Célculo dos indicadores definidos em a) e d).

2174 Prazo para implementacao

217.4.1 A gestora declarou que a implementacdo dessas recomendacOes depende de eventos
externos a SPS, razéo pela qual ndo é possivel estabelecer datas. Dessa forma, consideraremos como
prazo o periodo de realizacdo do préximo monitoramento, previsto para outubro de 2002.

3. Aspectos or camentarios e financeir os

31 As atividades relacionadas a0 monitoramento e prevencdo da mortalidade materna néo
estdo inseridas em um programa ou acdo especificos do Ministério da Salde, estando diluidas
principalmente dentro do programa “ Salide da Mulher”. Este abrange outros aspectos que também afetam
a salide sexual e reprodutiva da populacéo feminina, tais como gravidez indesgjada, excessiva intervencéo
sobre o parto e doencas sexualmente transmissivels, como a AIDS e o cancer de colo uterino.

3.2 As acbes do programa trazem embutida essa preocupacdo com a questdo mais ampla da
salde feminina, ndo estando definidas em termos de topicos especificos. Dessa forma, ndo ha como
identificar e apreciar 0s aspectos orcamentarios e financeiros relativos as atividades de reducdo da
mortalidade materna

4, Comentarios dos gestor es

4.1 No dia 12.04.02, foi encaminhado quadro-resumo do plano de acdo a Dra Tania Di
Giacomo do Lago, Diretora do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas. A gestora expressou
sua concordancia com o teor do referido quadro.
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Conclusao

Diante das informagOes obtidas neste

recomendactes do TCU € a seguinte:

trabalho, a situacdo de implementacdo da

Recomendacdes da Situacdo
Decisdo n?. 780/01

8.1.1 Em implementacéo
8.1.2 Em implementacdo
8.1.3 Em implementacdo
8.1.4 Em implementacdo
8.15 Implementada

8.1.6 N&o aplicavel

8.1.7 Em implementacéo
8.1.8 Em implementacdo
8.1.9 Em implementacdo
8.1.10 Em implementacéo
8.111 Em implementacdo
8.1.12 Em implementacéo
8.1.13 Em implementacéo
8.1.14 Em implementacdo
8.1.15 Em implementacdo
8.1.16 Em implementacéo
8.1.17 Implementada

8.1.18 Em implementacdo

Situagdo das recomendacdes %

Em implementacéo 83,3
Implementada 11,1
N&o aplicavel 5,6

TOTAL 100,0
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6. Proposta de encaminhamento

6.1 Diante do exposto, com fulcro no art. 32, incisos Il e V, da Resolugdo n? 136/2000,
sugerimos 0 encaminhamento dos presentes autos ao Gabinete do Exm? Sr MARCOS VINICIOS
RODRIGUES VILACA com proposta de:

a) envio de copiado presente relatorio para a SPS para fins de conhecimento e adogdo das
acoes acordadas;

b) a restituicdo dos autos a 4 SECEX, onde o processo ficar4 no aguardo do préximo
monitoramento, que devera ocorrer em outubro de 2002.

A consideracao superior.

4% SECEX, 3* DT, em 12 de abril de 2002.

Maria Antbnia Ferraz Zelenovsky Marcelo Cardoso Soares
Matr. 4582-9 Matr. 3853-9



