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A mortalidade ¢ morbidade materna, fetal e neonatal sdo indicadores relevantes para anélise da saide materna e infantil. No Brasil ainda temos
taxas preocupantes destes indicadores, principalmente na regido norte. Este estudo objetivou analisar os indicadores de morbimortalidade da Rede
Cegonha na regido Norte no periodo de 2012 a 2021, através de um estudo ecologico, de série temporal, retrospectivo, com dados secundarios,
do Painel de monitoramento da mortalidade materna e de Nascidos Vivos, do Departamento de Anélise em Satde ¢ Vigilancia das Doengas
16(3);43-51. Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide e dados do Departamento de Doengas Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (MS).O estudo evidenciou que os estados de Tocantins ¢ Amapa tiveram aumentam da
incidéncia de Sifilis congénita. A mortalidade infantil aumentou em Roraima e no Acre. Ja no Amazonas ¢ Tocantins tiveram aumento da razao
de mortalidade materna, sendo em 2021 o maior registro deste indicador. A mortalidade infantil se manteve crescente na regido norte até o
ano de 2018, e com queda a partir desse ano nos estados do Acre, Amazonas, Roraima e Tocantins. A rede cegonha colaborou para redugéo da
morbimortalidade materna e infantil, mas a regido norte ainda apresenta desafios para atingir as metas propostas pelo Ministério da Saude. Neste
sentido, o fortalecimento desta linha de cuidado, com foco no pré-natal deve ser prioridade para esta regido.

Palavras-chave: Indicadores Morbimortalidade; Mortalidade Materna; Mortalidade Infantil; Servigos de Satide Materno-Infantil.

Abstract

Maternal, fetal and neonatal mortality and morbidity are relevant indicators for analyzing maternal and child health. In Brazil we still have
worrying rates of these indicators, especially in the northern region. This study aimed to analyze the morbidity and mortality indicators of the Stork
Network in the states of the North region from 2012 to 2021, through an ecological, time-series, retrospective study, with secondary data from
the Maternal Mortality Monitoring Panel and Live Births, both from the Department of Health Analysis and Surveillance of Non-Communicable
Diseases of the Ministry of Health’s Health Surveillance Secretariat and data from the Ministry of Health’s Department of Chronic Diseases and
Sexually Transmitted Infections. The study showed that during this period the states of Tocantins and Amapa saw an increase in the incidence of
congenital syphilis. The infant mortality coefficient increased in the states of Roraima and Acre. On the other hand, the states of Amazonas and
Tocantins saw an increase in the maternal mortality ratio, with 2021 seeing the highest record of this indicator. The infant mortality rate continued
to rise in the northern region until 2018, fell from that year onwards in the states of Acre, Amazonas, Roraima and Tocantins. The stork network
has helped to reduce maternal and infant morbidity and mortality, but the northern region still faces challenges in reaching the targets proposed by
the Ministry of Health. In this sense, strengthening this line of care, with a focus on prenatal care, should be a priority for this region.

Key words: Indicators of Morbidity and Mortality; Maternal Mortality; Infant Mortality; Maternal-Child Health Services.

Resumen

La mortalidad y morbilidad materna, fetal y neonatal son indicadores relevantes para analizar la salud materno-infantil. En Brasil atin tenemos
indices preocupantes de estos indicadores, especialmente en la region Norte. Este estudio tuvo como objetivo analizar los indicadores de
morbilidad y mortalidad de la Red Cigiiefia en los estados de la region Norte de 2012 a 2021, a través de un estudio ecologico, de series de
tiempo, retrospectivo, con datos secundarios del Panel de Monitoreo de Mortalidad Materna y Nacidos Vivos, ambos del Departamento de
Analisis de Salud y Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles de la Secretaria de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, y datos
del Departamento de Enfermedades Cronicas e Infecciones de Transmision Sexual del Ministerio de Salud. El estudio mostro que durante este
periodo los estados de Tocantins y Amapa vieron un aumento en la incidencia de sifilis congénita. El coeficiente de mortalidad infantil aumento
en los estados de Roraima y Acre. Por otro lado, los estados de Amazonas y Tocantins vieron un aumento en el coeficiente de mortalidad materna,
siendo 2021 el afio con el mayor registro de este indicador. La tasa de mortalidad infantil siguié aumentando en la region Norte hasta 2018, y
disminuy0 a partir de ese afio en los estados de Acre, Amazonas, Roraima y Tocantins. La red cigiiefia ha contribuido a reducir la morbimortalidad
materna e infantil, pero la region norte atin enfrenta desafios para alcanzar las metas propuestas por el Ministerio de Salud. En este sentido, el
fortalecimiento de esta linea de atencion, con especial atencion a la atencion prenatal, debe ser una prioridad para esta region.

Palabras clave: Indicadores de Morbimortalidad; Maternal Mortality; Mortalidad Infantil; Servicios de Salud Materno-Infantil.
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Introduciao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, a
mortalidade materna ¢ definida como o 6bito de uma
mulher durante a gestacao ou até 42 dias apds o parto,
independentemente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez. Ja o dbito fetal é definido como a morte de um
produto da concepgao, antes da expulsdo ou da extragao
completa do corpo da mae, independentemente da
duracdo da gravidez e o 6bito neonatal € a morte de um
neonato antes de 28 dias de vida completos'.

A mortalidade e morbidade materna, fetal e
neonatal sdo indicadores relevantes para analise da
saude materna e infantil, pois refletem a qualidade
do cuidado em satde, as iniquidades sociais e de
género, as desigualdades sociais e econdmicas entre
os paises, bem como as fragilidades de seus sistemas
de saude. Apesar de mundialmente ter ocorrido uma
redugdo da morbimortalidade materna e infantil
quando comparamos os anos de 2000 a 2017, no Brasil
ainda temos taxas preocupantes, marcadamente com
diferencas norte, segundo informag¢des do Ministério da
Saude, apresentou no periodo de 2010 a 2019 tendéncia
crescente dos numeros de Obitos maternos. Ja o obito
fetal e neonatal também apresenta taxas acima das
médias nacionais ',

A meta estabelecida para os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio preconizou uma reducao
da Razdo da Mortalidade Materna em 35,8% até o
ano de 2015, neste panorama o Brasil empenha-se na
busca da redugdo da mortalidade materna, dentre essas
estratégias para melhora dos indicadores de mortalidade
materna, ¢ mortalidade fetal e neonatal, temos a Rede
Cegonha, instituida pela Portaria no. 1459 de 24 de
junho de 2011, do Ministério da Saude .

A Rede Cegonha ¢ uma estruturacdo estratégia
do Sistema Unico de Satide que objetiva implementar
uma rede de cuidados que garanta as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis. Essa estratégia foi sendo
implantada gradativamente em todo territorio brasileiro.
As acdes vao desde o planejamento familiar, ao pré-
natal, parto, puerpério e os dois primeiros anos de vida
da crianga. Através de quatro segmentos: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atengdo integral a saude
da crianga e o transporte sanitario e regulagao *°.

Para implementacio da Rede Cegonha
foram definidos indicadores loco-regionais de
morbimortalidade materno-infantil respeitando o
disposto no art. 5° da Portaria n® 1.459 de 24 de junho de
2011. O objetivo de definir e analisar esses indicadores
era buscar a maior eficiéncia da Rede Cegonha
considerando as diferengas regionais do Brasil, que

impactam no acesso aos servigos de satide e no perfil
epidemiologico de cada regido’S.

Ademais a literatura comprova a importancia
de indicadores para avaliagdo e monitoramento
de programas de satde, sendo ferramentas para a
compreensao da evolugdo e efetividades das estratégias
de cuidado em saude, sendo ainda os resultados da
analise destes indicadores significativos para a defini¢ao
de agdes prioritarias de politicas publicas apropriadas
a cada realidade, bem como para colaborar com a
formulacao de a¢des de controle e a organizacdo da rede
de atenc¢do a saude™.

Mesmo com uma redugdo de 20% da Razdo de
Mortalidade materna no Brasil, no periodo de 2009 a
2019, a regido norte apresentou somente uma reducao
de 2%, bem longe da meta preconizada. A mortalidade
fetal e neonatal também nao apresentou importante
decréscimo. Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar os indicadores Mortalidade e Morbidade
da Rede Cegonha, pois ao caracterizar a evolugdo
destes indicadores no periodo de 2012 a 2021, pode-
se identificar as diferencas entre os estados, e desta
forma chamar a atengdo para quais indicadores estdo
melhores e/ou piores e assim colaborar para elaboragao
de estratégias para o cuidado materno infantil sensiveis
a realidade loco-regional.

Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo ecoldgico, de série
temporal, retrospectivo, que utilizou dados secundarios,
no periodo de 2012 a 2021.0s indicadores analisados
foram os do grupo 1 da Rede Cegonha, definidos como
indicadores Mortalidade e Morbidade, sendo eles:
Incidéncia de sifilis congénita; Taxa de dbitos infantis;
Numero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria e
municipio; Nascidos-vivos conforme idade materna;
Porcentagem de obitos infantis-fetais investigados;
Porcentagem de 6bitos de mulheres em idade fértil por
causas presumiveis investigados.

A amostra deste estudo ¢ censitaria considerando-
se todos os casos de sifilis congénita, dbitos infantis,
obitos maternos, nimero de nascidos vivos, Obitos de
mulheres em idade fértil e obitos fetais. Residentes nos
sete estados da regido norte no periodo de 2012 a 2021,
e registrados nos sistemas de informacao.

Em relacdo a coleta de dados, foram utilizados
o Painel de monitoramento da mortalidade materna
para identificacdo dos oObitos infantis, dbitos maternos,
obitos de mulheres em idade vivos, ambos os painéis
disponibilizados pelo Departamento de Analise em
Satde e Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis
(DASNT) da Secretaria de Vigilancia em Satde
do Ministério da Saude. Além de dados extraidos
do Departamento de Doencas Cronicas e Infecgdes
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Sexualmente Transmissiveis do MS para extracdo de
dados referentes a incidéncia de sifilis congénita durante
o periodo abordado.

Para analise dos indicadores, as 6 variaveis deste
estudo correspondem ao grupo 1 (um) dos indicadores
da Rede Cegonha, referentes a morbidade e mortalidade,
durante o periodo de 2012 a 2021 nos 7 (sete) estados da
regido norte (Figura 1)

Sifilis Congénita: Numero de casos de sifilis
congénita diagnosticados em menores de 1 ano de idade
em um determinado ano e local de residéncia.

Obitos Maternos: avalia o numero de Obitos
maternos ocorridos até 42 dias apds o término da
gestacao em determinado periodo e local de residéncia
segundo faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos).
Obitos Infantis: Ntmero de 6bitos em menores de 1
ano de idade em determinado ano e local de residéncia

AMazonas

.
L

Para

sendo divididas em 6bito neonatal (em individuos de 7
a 27 dias de vida); Mortalidade neonatal tardia (quando
ocorre de 28 dias a 1 ano).

Numero de Nascidos Vivos: numero de neonatos,
segundo idade materna, que nasceram com algum sinal
de vida: respiragdo, batimentos cardiacos, pulsagdo
do corddo umbilical ou movimentos musculares de
contragdo voluntaria.

indice de Obitos de Mulheres em Idade Fértil por
Causas Presumiveis: distribuicdo percentual de 6bitos
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) que foram
investigados.

indice de obitos-fetais investigados: distribuigdo
percentual de 6bitos infantis e fetais investigados no
periodo e regido analisados.

Os dados foram primeiramente descritos e
organizados no software Excel®, utilizando sua planilha

Ronddnia

Ane

Roraima

A

Tocantins

Figura 1. Analise Temporal da Taxa de Mortalidade Infantil nos Estados da Regido Norte de 2012 a 2021

Fonte. Produgio dos autores, 2024.
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eletronica para armazenamento. A analise de dados
foi processada através do programa IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versado 22.0.

Primeiramente, foiutilizada a estatistica descritiva
para caracterizar os indicadores de mortalidade e
morbidade, segundo estado da regido norte, no periodo
de 2012 a 2021.

Para definicdo do indice de sifilis congénita
foi dividido o numero de casos confirmados de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade por 1000
nascidos vivos, considerando o mesmo periodo e
localidade. A taxa de obitos infantis foi calculada através
da divisdo do nimero de 6bitos de menores de 1 ano de
idade pelo numero de nascidos vivos multiplicado por
1000, analisando o0 mesmo periodo ¢ local de residéncia.
O numero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria
¢ disponibilizado pelo Painel de monitoramento da
mortalidade materna. Do mesmo modo o nimero de
nascidos vivos por idade materna foi disponibilizado
pelo Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos.

Em relagdo a porcentagem de obitos infantis/
fetais investigados, a variavel foi calculada por meio da
razdo entre o nimero de obitos de menores de 1 ano
que tenham sido investigados dividido pelo nimero
total de obitos infantis/fetais multiplicado por 100.

O indice de obitos de mulheres em idade fértil por
causas presumiveis investigados se da através da razao
entre numero de obitos de mulheres de 10 a 49 anos
e maternos notificados no modulo de investigacao de
obitos e o Total de obitos de mulheres de 10 a 49 anos e
maternos residentes x 100.

Por fim, foi aplicada estatistica descritiva,
calculadas as frequéncias absolutas e relativas e a analise
temporal para identificar a evolucao dos indicadores de
mortalidade e morbidade nos estados da regido norte.

Resultados

No Brasil, em 2020, a incidéncia de SC foi de
7,7/1.000 nascidos vivos (1).Nos estados da regido
norte, durante o periodo de 2012 22021, houve elevacao
da incidéncia de SC até o ano de 2018, sendo os estados
com maior variacdo da taxa Tocantins, Amazonas
e Rondbnia, que apresentavam em 2012 incidéncia
de 4,06; 2,05 e 1,77 respectivamente, ¢ em 2018,
aumentaram para 11,19; 9,98 e 4,13. A partir de 2019
iniciou-se uma diminuicao gradual da taxa seguida por
uma queda abrupta de 2020 a 2021 (tabela 01).

Tabela 1. Incidéncia de Sifilis congénita nos estados da Regido Norte, periodo de 2012 a 2021.

Rondonia Acre Amazonas
2012 1,77 2,13 2,05
2013 2,06 4,12 2,16
2014 2,65 5,32 1,95
2015 3,30 4,02 3,95
2016 3,41 4,35 6,22
2017 4,21 4,99 10,27
2018 4,13 6,14 9,98
2019 2,86 4,93 9,17
2020 2,65 5,33 5,71
2021 1,62 2,84 2,16

Roraima Para Amapa Tocantins
3,91 3,08 5,53 4,06
4,17 3,62 6,35 5,66
1,53 4,83 6,09 6,38
1,23 4,63 2,63 9,47
1,94 5,45 4,45 10,65
2,13 5,87 4,64 12,04
4,36 5,75 5,73 11,19
4,46 6,78 8,34 9,78
4,15 6,08 9,13 9,67
5,41 3,06 3,78 5,97

Fonte. Produc¢io dos autores a partir dos dados do DASNT, 2024.
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No periodo analisado, de 2012 a 2021, o maior
numero de 6bitos infantis na regido Norte foi observado
no estado do Para (15394), seguido de Amazonas (8137)
e Rondonia (2256) (tabela 2). Em 2020, foi observada
uma discreta diminuicdo no numero de Obitos nos
estados da regido Norte, exceto em Tocantins, Roraima
e Rondonia.

Na analise temporal, todos os estados da regido
Norte apresentaram oscilagao na taxa de mortalidade ao
longo dos anos (figura 1). O tinico estado que apresentou
padrdo predominantemente de decréscimo da taxa de
Mortalidade Infantil foi o Para, cuja taxa de mortalidade
infantil era de 12,57 em 2012, diminuindo para 10,47
em 2021 (Figura 1).

Roraima e Acre foram os estados que, apesar
de terem oscilagdes da taxa, tiveram acréscimo na
comparacao entre os anos de 2012 e 2021. Roraima em
2012 tinha taxa de 11,36 € 2021 13,78, sendo o estado
com a maior taxa em 2021 e o estado com a segunda
maior taxa de mortalidade infantil de todo o Norte no
periodo analisado, em 2014, com 14,5, depois apenas
do Amapa, que teve taxa 14,55, em 2013. Ja o Acre
possuia em 2012 10,35 de taxa e em 2021 11,35. Ja
quanto a taxa de Mortalidade infantil, a comparagdo
das médias por meio da ANOVA de uma via - teste de
Gabriel demonstrou diferenca significativa (p = 0,053),
entre os estados de Pard, Amapa e Roraima. Na analise
temporal, todos os estados da regido Norte apresentaram
oscilacdo na taxa de mortalidade ao longo dos anos
(Figura 2).

Analisando-se o perfil etario dos dbitos maternos
da regido norte no periodo de 2012 a 2021, conforme
maior a idade materna mais elevado o numero de
ocorréncias, sendo as mulheres mais afetadas as de

40 a 49 anos (23.770 casos). As mulheres de 10 a
19 demonstram inicialmente uma diminui¢do do
numero de 6bitos de 2012 a 2015, quando houve novo
aumento que se manteve até 2021. A faixa etdria de
20 a 29 anos manteve oscilagdes anuais de aumento e
reducao do numero de 6bitos de 2012 a 2018 quando
manteve o aumento dos casos, € as mulheres de 30 a
49 mantiveram o perfil de aumento do nimero absoluto
de obitos materno por todo o periodo, indicando a
fragilidade da gestacdo em idades mais avangadas e
a necessidade do cuidado de qualidade durante o pré-
natal e acompanhamento durante o parto e puerpério
para garantir a saide da mulher (tabela 3).

A incidéncia de obitos em mulheres em idade
fértil foi analisada através da analise ANOVA de uma
via, que observou a diferenca nas médias entre os
estados da regido norte. A anlise de Gabriel demonstrou
significancia de 0,05 quando analisando os estados do
Amazonas, Para, Amapa, Roraima, Rondonia, Acre.
Portanto, o tinico estado da regido que ndo apresentou
diferenca em relacdo a taxa foi Tocantins.

Apesar das oscilagdes do indice de mortalidade
em mulheres em idade fértil entre os anos de 2012
a 2021, os estados do Amazonas e de Tocantins
mantiveram perfil crescente dos casos, sendo os maiores
indices no ano de 2021, 84,40 no Amazonas € 99,72
em Tocantins. Ao final do periodo investigado, o inico
estado que demonstrou queda do indice foi o Acre com
o menor indice em 2021 com 67,25, enquanto os demais
apresentaram novo.

Em relagdo aos nascidos vivos por faixa etaria
materna, observa-se maior nimero de nascimentos nas
idades de 20 a 29 anos (1.608.018 nascimentos) ¢ de 30
a 39 anos (703.384 nascimentos). Ao longo do periodo

Tabela 2. Numero de Obitos infantis nos estados da Regido Norte, periodo de 2012 a 2021.

Rondonia Acre Amazonas Roraima Para Amapa Tocantins
2012 238 180 816 122 1.713 221 224
2013 241 184 905 152 1.695 245 218
2014 262 203 858 161 1.623 199 201
2015 259 187 815 128 1.587 187 213
2016 203 139 824 145 1.556 201 206
2017 217 151 889 126 1.515 223 207
2018 210 179 832 169 1.474 198 205
2019 199 169 792 168 1.440 193 159
2020 222 156 651 184 1.375 185 167
2021 205 188 755 191 1.416 213 205
Total 2256 1736 8137 1546 15394 2065 2005

Fonte: Producdo dos autores a partir dos dados do
DASNT, 2024.
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Tabela 3. Numero de Obitos maternos da Regido Norte, periodo de 2012 a 2021.

Faixa etaria 10 A 19 anos 20 A 29 anos 30 A 39 anos 40 A 49 anos
2012 694 1.000 1.415 1.970
2013 675 928 1.475 1.955
2014 667 987 1.450 2.012
2015 639 971 1.452 2.107
2016 647 907 1.488 2.145
2017 663 1.003 1.551 2.141
2018 669 983 1.511 2.289
2019 630 1.000 1.507 2.281
2020 667 1.099 1.811 2.925
2021 681 1.215 2.182 3.945
Total 6632 10.093 15.842 23.770
Fonte. Producdo dos autores a partir dos dados
do DASNT, 2024.
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Figura 2. Andlise Temporal do Indice de ébitos em mulheres em idade fértil por causas presumiveis nos Estados

da Regido Norte de 2012 a 2021.

Fonte. Produgido dos autores a partir dos
dados do DASNT, 2024.

48

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025; 16 (3) : 43-51



Pazos et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i3.5215

analisado percebe-se uma diminui¢do do ntimero de
nascidos vivos de mulheres de 10 a 19 anos iniciando
com 98.462 em 2012 e recaindo para 79.805 em 2021,
enquanto as demais faixa etdrias ou se mantiveram
estagnada, como foi o caso das mulheres de 20 a 29 anos
(161.054 em 2012 e 159.807 em 2021) ou apresentaram
crescimento durante o periodo, como as mulheres de 30
a 39 anos.

O indice de dbitos infantis investigados na regido
norte no ano de 2012 foi 45,08, e ao final do ciclo
analisado, sofreu aumento de 56,44%, passando a ser
79,86% em 2021. Todos os estados mantiveram um
perfil regular de aumento do indice de o6bitos infantis
investigados, contudo, essa tendéncia crescente foi
interrompida em 2018 (76,35), representando queda de
1% em 2019. A regidao Norte apresenta nova tendéncia
de crescimento em 2021 (79,86). Nao obstante, esse
novo aumento se deu pelo incremento no indice de
investigacdes nos estados de Rondonia (91,22), Amapa
(75,59) e Para (78,25), enquanto Acre, Amazonas,
Roraima e Tocantins se mantiveram em queda.

Discussao

O Ministério da Saude ao criar a Rede Cegonha
objetivava implantar uma linha de aten¢do que
fortalecesse a gestdo do cuidado ao parto e nascimento,
buscando expandir o acesso e a melhorar a assisténcia a
saude damulheredacrianca. Sabidamente os indicadores
sdo importantes instrumentos para quantificacdo e
avaliacdo de politicas e programas de saude, como € o
caso da Rede Cegonha, entendendo como esta a atengao
da Rede e de suas linhas de cuidado. Por isso este estudo
ao analisar os indicadores de morbidade e mortalidade
da Rede Cegonha, retrata os desafios e os avangos desta
linha de cuidado em uma década '°.

O alcance das metas da Rede Cegonha e amelhoria
dos indicadores de mortalidade materna e infantil fazem
parte dos objetivos de desenvolvimento sustentavel a
serem alcancgados até 2030. A Rede Cegonha, desde sua
implementagdo pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
jé& apresentava consonancia com a agenda da ONU de
2023, uma vez que tem como objetivo oferecer a mulher
em periodo gravidico o direito ao planejamento familiar
estratégico, assisténcia humanizada a gravidez, parto e
puerpério e a crianga o nascimento seguro e crescimento
saudavel '

A mortalidade infantil ¢ um grande problema
de satde publica, e reflete a saude materno-infantil
ofertada durante o pré-natal, parto e pos-parto.
Apenas em 2020, 5 milhdes de criangcas morreram
antes de completar 5 anos, mesmo sem um
aumento referente ao COVID-19, mais da metade
dessas mortes (2,4 milhdes) ocorreram em recém-
nascidos. O primeiro més da vida de uma crianga

¢ 0 mais critico para a sobrevivéncia. No ano de
2020, 47% de todas as mortes infantis ocorreram
no periodo neonatal - até 28 dias de vida ',

Globalmente, as principais causas evitaveis
de morte na faixa etaria de 5 anos sdo referentes
a: parto prematuro, complicagdes durante o parto
(asfixia), pneumonia, diarreia e maldria. Causas
infecto contagiosas sdo mais observadas em
paises com menos recursos, nos quais 0 acesso a
assisténcia a saude materna de qualidade pode ser
mais restrito. No Brasil, um estudo de caso controle
demonstrou que as gestantes de alto risco que ndo
realizavam pré-natal tiveram um aumento de 30x o
risco de morte perinatal >4,

Neste estudo foi perceptivel a alta taxa
de mortalidade infantil observada na regido
norte, e isso reflete diretamente a qualidade da
assisténcia proporcionada pela rede Cegonha.
Caso as tendéncias observadas persistam a meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
referente a eliminagdo da mortalidade infantil
provavelmente ndo sera alcangada em 2030.

No caso de dbitos maternos, que € o 6bito de
uma mulher durante a gestagcdo ou até 42 dias apos
a gestacdo, independente da duracdo da gravidez,
os resultados do nosso estudo demonstraram que
os estados do Amazonas e Tocantins apresentaram
um perfil crescente do registro de oObitos, sendo
os maiores indices no ano de 2021, 84,40 no
Amazonas ¢ 99,72 em Tocantins. Isso corrobora
os achados do estudo de Pazos et al. (2023) que
também demonstrou um aumento do niimero de
obitos maternos em 2021 no estado do Amazonas,
fato que se relaciona principalmente ao colapso do
sistema de saude diante da Pandemia de COVID
19 5.

Cumpre citar que um dos objetivos da
Rede Cegonha ¢ diminuir as taxas de mortalidade
materna no Brasil através do acesso e melhor
qualidade da atengdo pré-natal, do parto e do
puerpério, tornando a mulher o principal sujeito no
trabalho de parto e preservando a saude do binomio
materno-infantil. Outrossim, a redugdo dessas
taxas estd em consonancia com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, que almeja
a reducdo para 30 mortes maternas a cada 100 mil
nascidos vivos até 2030 *.

Entre 1990 e 2019, o Brasil conseguiu reduzir
a mortalidade materna em 49%, apresentando uma
média de 1.654 o6bitos maternos entre os anos de
2000 e 2019. Contudo, segundo a Organizacao
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Mundial de Saude, em 2010 o Brasil estava entre
os 75 paises nos quais se concentrava 98% da
mortalidade materna anual global - 16,

Apesar da regido norte apresentar elevados
valores de mortalidade materna, ocupando
a terceira posicdo a nivel nacional, também
demonstra os menores valores de mortalidade em
mulheres de idade fértil e a diferenca observada nas
taxas de mortalidade materna e infantil dos estados
¢ justificada uma vez que, apesar de estarem
inseridos na mesma divisao regional, a estratégia
da rede cegonha presa pela regionalizagao de cada
unidade da federagdo, se adequando a0 maximo as
caracteristicas sociodemograficas e as demandas
de cada localidade para que possa influenciar de
modo efetivo a satide materno-infantil 7.

A relagdo entre o aumento do numero de
nascidos vivos de mulheres de 20 a 49 anos e o
aumento do nimero de 6bitos maternos de mulheres
de 10 a 19 anos e 30 a 39 anos indica uma grave
falha no acompanhamento pré-natal. Ademais, o
Brasil possui uma das maiores taxas de realizacao
de cesareas no mundo, haja vista que as cirurgias
cesarianas estdo relacionadas com maiores taxas de
depressao pos-parto, dificuldades na amamentagao.
A jungao das complicagdes relacionadas ao parto
com a alta taxa de abandono do acompanhamento
puerperal indica que ¢ necessario maior atencao
durante o pré-natal, a fim de evitar cirurgias
desnecessarias, oferecer autonomia para a mulher
durante o parto e instruir a gestante da importancia
do acompanhamento puerperal .

Em relagdo a um dos indicadores da Rede
Cegonha Sifilis, doenga bacteriana sexualmente
transmissivel, causada pela Treponema pallidum,
passivel de ser transmitida da mae para o feto através
da via hematogénica durante a gestacdo uma vez
que a gestante infectada nao ¢ tratada ou realiza o
tratamento de forma inadequada. A sifilis congénita
(SC) ¢ uma das principais formas de transmissao
da doenga e influencia diretamente na morbidade e
mortalidade infantil, envolvendo desfechos como
obito fetal ou neonatal, prematuridade, baixo peso
de recém-nascidos e sequelas neuroldgicas para o
feto 1822,

Consideracoes Finais

A partir deste estudo foi observado que a Rede
Cegonha apesar de sua abordagem regionalizada,
levando em consideragdo as demandas particulares

de cada Estado, e de prezar pela oferta de cuidado
humanizado na atengdo primaria focado no binémio
mae-feto, ndo foi capaz de reduzir os indices de
morbimortalidade de modo efetivo, sendo inclusive
observado a estagnagao e/ou piora dos indicadores nos
estados da regido norte. As taxas muito elevadas de
obitos maternos e infantis, comprovando a necessidade
de corregdes mais pontuais e incisivas nos sistemas de
saude, principalmente durante o pré-natal, que podem
prevenir esses desfechos reservados. Mais estudos com
uso de fonte primaria de dados precisam ser realizados
nesse campo para elucidagdo das lacunas da Rede
Cegonha.
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