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RESUMO

Introducao: As taxas de morbimortalidade materna, no Brasil, sdo evidenciadas pelo
processo de trabalho intervencionista e por desigualdades socioculturais entre as
regides do pais. Objetivo: Avaliar a adesdo das regides do Brasil a Rede Cegonha
associada a mortalidade materna e aos indicadores de aleitamento materno exclusivo
I e cobertura da Atencdo Basica. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, do tipo
| transversal, onde foram analisados o comportamento da adesdo a Rede cegonha, entre

| os anos de 2012 e 2017, associado a indicadores de satide materna. Resultados:
Percebeu-se que a adesdo a Rede Cegonha coincidiu com o aumento da cobertura da
atencao bésica nas regides do Brasil. Houve associacdo da adesao ao programa com a
diminuicdo da mortalidade materna com o passar dos anos, com destaque para as
regides Sul e Sudeste do pais. Ainda, a distribuicdo de coeficiente de aleitamento
materno exclusivo revelou-se em crescimento em todas as regides, com dados
discrepantes na regido sul. Conclusdes: Observam-se os impactos da Rede Cegonha
no Brasil dentro do recorte temporal estabelecido, expressos pela diminui¢do dos
indices de mortalidade e melhoria dos indicadores de satide, apesar das limitagoes
institucionais e culturais encontradas.

Palavras-Chave: Rede Cegonha; Mortalidade Materna; Atencdo Bésica; Aleitamento
Materno Exclusivo.

ABSTRACT

Introduction: Maternal morbidity and mortality rates in Brazil are evidenced by the
interventionist work process and by sociocultural inequalities between the regions of
the country. Objective: To evaluate the adhesion of regions of Brazil to rede cegonha
associated with maternal mortality and indicators of exclusive breastfeeding and
coverage of Primary Care. Methodology: This is an ecological, cross-sectional study,
which analyzed the behavior of adhesion to the Stork Network between 2012 and 2017,
associated with maternal health indicators. Results: It was noticed that the adhesion
to Stork Network coincided with the increase in the coverage of Primary Care in the
regions of Brazil. There was an association between adherence to the program and a
decrease in maternal mortality over the years, especially in the South and Southeast
regions of the country. Furthermore, the distribution of the coefficient of exclusive
breastfeeding was growing in all regions, with discrepant data in the southern region.
Conclusions: The impacts of Rede Cegonha in Brazil are observed within the
established time frame, expressed by the decrease in mortality rates and improvement
n health indicators, despite the institutional and cultural limitations found.

eywords: Stork Network; Maternal Mortality; Primary Care; Exclusive
reastfeeding.

SUMEN

oduccion: Las tasas de morbilidad y mortalidad materna en Brasil se evidencian
el proceso de trabajo intervencionista y por las desigualdades socioculturales entre
egiones del pais. Objetivo: Evaluar la adhesion de las regiones de Brasil a la Rede
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Cegonha asociada a la mortalidad materna e indicadores de lactancia materna

exclusiva y cobertura de Atencién Primaria. Metodologia: Se trata de un estudio

ecolégico, transversal, que analizé el comportamiento de incorporacién a la Red
Cigtiefia entre 2012 y 2017, asociado a indicadores de salud materna. Resultados: Se
I not6é que la adhesion a Rede Cegonha coincidié con el aumento de la cobertura de
1 atencién primaria en las regiones de Brasil. Hubo una asociacion entre la adherencia
al programa y una disminucién de la mortalidad materna a lo largo de los afios,
especialmente en las regiones Sur y Sudeste del pais. Ademas, la distribucién del
coeficiente de lactancia materna exclusiva estaba creciendo en todas las regiones, con
datos discrepantes en la region sur. Conclusiones: Los impactos de la Rede Cegonha
en Brasil se observan dentro del marco temporal establecido, expresados por la
disminucién de las tasas de mortalidad y la mejora de los indicadores de salud, a pesar
de las limitaciones institucionales y culturales encontradas.

Palabras clave: Rede Cegonha; Mortalidad maternal; Atencién primaria; Lactancia
Materna Exclusiva.

Introducao

O aumento da cobertura da atencdo basica no Brasil tem o propésito de ampliar
e garantir uma assisténcia a saide de qualidade prevenindo e solucionando agravos,
além de direcionar os cidadaos aos outros niveis de assisténcia, por ser a primeira
porta de entrada ao Sistema Unico de Satide (SUS). No entanto, muitos séo os entraves
encontrados nesse processo, que podem ser exemplificados dentro do cendrio da
satde materno infantil 1.2,

Diante desta afirmativa, observam-se altas taxas de mortalidade materna,
cesdreas, Obitos fetais e neonatais, decorrentes de um processo de trabalho, ainda,
predominantemente intervencionista 13. Nesse sentido, programas e estratégias vém
sendo criadas no pais para garantir efetivos métodos preventivos e terapéuticos, a fim
de reduzir as citadas taxas de morbidade e mortalidade a mulher e a crianca 4.

A exemplo disto, a Rede Cegonha (RC), foi instituida em 2011 pelo Ministério
Satide (MS) através da Portaria n®1.459, de 24 de junho, no ambito do Sistema Unico
Saude (SUS) 4. A politica retrata a atencdo a sattde da mulher focada nas
essidades desta no pré-natal, parto e nascimento, puerpério, e sistema logistico
nsporte e regulagao), ressaltando a condicao fisiolégica normal desse processo e

pgurando um nascimento seguro para as criangas .
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Ademais, os indicadores de morbimortalidade precisam ser avaliados pelos
Estados e municipios que, diante dos déficits encontrados, realizam o planejamento
das acOes necessdrias para que haja o repasse financeiro. Desta forma é possivel
viabilizar a operacionalizacdo destas agdes, garantindo o funcionamento da RC nas
diferentes localidades 2.

Nesse contexto, os indices de mortalidade materna sdo fundamentais para
mensurar as desigualdades entre as regides, e, através destas informacdes, evidenciar
os obstaculos institucionais, culturais e sociais, que perpassam o processo de trabalho
dos profissionais dentro de suas gestdes. Ainda, as taxas de mortalidade materna
permanecem altas no Brasil, sendo estas, muitas vezes, relacionadas a causas
evitaveis*.

Assim, o objetivo deste artigo foi avaliar a adesdo das regides do Brasil a Rede
Cegonha associada a mortalidade materna e aos indicadores de aleitamento materno

exclusivo e cobertura da Atencao Basica.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, do tipo transversal. Os estudos ecolégicos
possuem como diferencial a profunda andlise de associagdo, numa perspectiva
comparativa, entre diferentes populagdes ou até mesmo na mesma localidade entre os
anos, o que subsidia analises de possiveis causas relacionadas a determinado agravo
ou 6bitos©.

Ainda, optou-se por analisar o comportamento dos dados entre os anos de 2012
e 2017, uma vez que a Rede Cegonha foi implementada em 2011 e, dessa forma, seria
possivel avaliar os indicadores desejaveis ap6s sua possivel adesdo pelos estados e
nunicipios. Quanto ao tempo limite de anélise (2017), decorre da disponibilidade dos
dos de interesse pelos sistemas de dados, principalmente os de mortalidade na,
rvido ao longo processo de consolidagdo pelo nivel municipal ao federal.

Diante disso, segundo os objetivos do estudo, agregou-se dados referente a
1acao da adesdo a Rede Cegonha, além do Coeficiente de Mortalidade Materna

M), bem como quantitativos referentes a outros indicadores que se associam a
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tematica, como a cobertura de Atencdo Basica e coeficiente de Aleitamento Materno
Exclusivo.

O CMM configura-se, nesta pesquisa, como varidvel dependente, sendo
resultado do calculo da divisdao do ntimero de 6bitos maternos (no periodo) pelo
nimero de nascidos vivos em determinada localidade (no periodo), multiplicado por
100.000, apesar de ter sido multiplicado por 10.000 pelo fato de alguns municipios
terem o numero de nascidos vivos inferior a 100.000. Para tanto, os dados foram
obtidos pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus), sendo procedentes do
Sistema de Informacgado sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo sobre
Nascidos vivos (Sinasc).

Outrossim, dentre as varidveis independentes do estudo, estao a adesdo a Rede
Cegonha, bem como o coeficiente de Aleitamento Materno Exclusivo, que, por sua vez,
revela indicadores propostos pelo referencial da Rede Cegonha. Tais variaveis foram
obtidas por meio de uma solicitagdo ao Ministério da Satde pelo acesso ao portal do
Sistema Eletronico do Servigo de Informacgao ao Cidadao (eSIC).

Ademais, o indicador de cobertura da Atengdo Basica, o qual representa a
porcentagem da populagdo de um territério vinculada a alguma equipe de Atencdo
Bésica, permite determinar o quanto os servicos de Atencdo Primaria a Saade (APS)
estdo abrangendo as necessidades de determinada populagao. Estes foram obtidos a
partir do acesso ao portal eGestor, onde contém dados de informacdo e gestdao da
Atencao Basica.

Quanto as populagdes, os dados obtidos foram referentes aos municipios do
Brasil e agrupados tanto em regides, quanto em Regides Intermediarias de Articulacao
Urbana (RIAU). As RIAU é uma consideragdo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) que leva em conta, além das divisdes geograficas, as
ansformacgdes socioespaciais que ocorrem no pais relacionadas a infraestrutura e
ercado. Diante disso, considera-se municipios com aspectos semelhantes e

pssibilita identificar os aglomerados espaciais para os indicadores e correlacdes de

Quanto a coleta de dados, ocorreu entre janeiro e setembro de 2019. Ja para o

azenamento e tratamento dos dados, foram utilizadas as ferramentas Microsoft
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Office Excel, Statistical Package for the Social Science (SPSS) e Geoda. Nesse sentido,
pode-se realizar a construcao de graficos e mapas necessarios para atingir as metas de
andlise segundo o objetivo do estudo.

Por fim, vale salientar que os dados utilizados para esta pesquisa foram obtidos
por meio de bases de dados de dominio publico. Logo, ndo houve necessidade de
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa, como preconizado pelo Conselho

Nacional de Satde (CNS) pela Resolugao n° 510/2016.

Resultados

A figura 1 apresenta os graficos de correlacdo entre a cobertura da Atencao
Bésica (AB) e a adesao a Rede Cegonha (RC) nas Regides Intermedidrias de Articulacdo
Urbana do Brasil (RIAU), entre 2012 e 2017. Diante desta, percebe-se que ha,
inicialmente nos gréficos, um grande aglomerado de RIAU na base, revelando que
muitas regides ndo aderiram a RC.

Posteriormente, observa-se uma tendéncia de crescimento de adesdo a RC, com
os pontos agrupando-se no topo, o que coincide com o aumento da cobertura da AB
com o passar dos anos, até 2017. Nesse sentido, comparando dados de cada ano, nota-

se que a medida que a cobertura da AB cresce, mais RIAU aderem a RC.
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Figura 1 - Correlacdo entre a Cobertura da Atencao Basica e a Adesdo a Rede Cegonha
nas Regides Intermedidrias de Articulacdo Urbana do Brasil de 2012 a 2017. Natal /RN,
2021.
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: e-Gestor /Ministério da Saude; e-SIC/Ministério da Saude.

A figura 2, por sua vez, revela a correlacao entre a adesdo a Rede Cegonha e a
rtalidade Materna (MM) entre 2012 e 2017. Nisso, nota-se que algumas RIAU
lizadas na regiao Sul do Brasil apresentam, em todos os anos, significancia

tistica referente a relacdo entre baixa adesdo a RC e baixa mortalidade materna
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com padrdo de diminuicdo; além de significancia estatistica em alta adesado e baixa
mortalidade de 2013 a 2017.

Outrossim, considerando a correlacao de baixa adesao a Rede Cegonha e a alta
mortalidade, bem como alta adesdo e alta mortalidade, o Norte, Nordeste e Centro
Oeste mostram-se com significancia estatistica. Além disso, percebe-se, no Nordeste,
diminuicdo gradativa da significancia estatistica envolvendo a correlacao entre baixa

adesdo & RC com a alta Mortalidade Materna até 2017.
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Figura 2 - Correlacao espacial da Adesdo a Rede Cegonha com a Mortalidade

Materna de 2012 a 2017. Natal /RN, 2021.
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Por outro lado, revela-se, por meio do gréfico 1, a distribuicdo do coeficiente de

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) por regides do Brasil entre os anos de 2014 e

2017. A respeito disso, é nitido o crescimento gradual em todas as regides do pais com

o passar dos anos, apesar de ainda haver grandes discrepancias ao comparar, por
exemplo, os indices de regides como Norte e Sul.

Ademais, a regido Sul chama atencdo ao apresentar uma expressiva diferenca
de dados entre os anos 2016 e 2017 (84,74) em relagdo as outras regides (Norte=21,18;
Nordeste=28,4; Centro-Oeste=48,08; Sudeste=12,68), com perspectiva de crescimento.

Grafico 1: Distribuicdo do Coeficiente de Aleitamento Materno Exclusivo por Regido
do Brasil nos anos de 2014 a 2017. Natal/RN, 2021.

m2014 m2015 =2016 m2017 22397

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Fonte: e-SIC/Ministério da Saade.

Discussao

Em consonancia com os resultados deste artigo, estudos revelam uma tendéncia
rescente da Rede de Atengdo Basica (AB), com aumento da cobertura da Estratégia
tde da Familia (ESF), cobrindo, em 2016, 64% da populagdo. Tal tendéncia deve-se

desenvolvimento de iniciativas pelo Ministério da Satide, como o Programa
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),
grama de Requalificacdo das Unidades Basicas de Satde, Programas de

rizacao da Atencao Basica, entre outras 7.
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Nesta perspectiva, o crescimento da cobertura da AB possibilita também a
implementacdo de acdes promovidas pela Rede Cegonha, que, por sua vez, configura-
se como uma politica do Ministério da Satde (MS), cujo objetivo é reduzir a
morbimortalidade materna por meio de sua perspectiva organizacional voltada a
atencado ao pré-natal, parto e puerpério 8.

Por outro lado, vale destacar que a implementacdo da RC, apesar de ser uma
iniciativa do MS, necessita de esforcos das trés esferas de gestdo, incluindo as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde (SES/SMS), além do apoio institucional
dos servicos do Sistema Unico de Satide, uma vez que possui impactos significativos
na producgdo dos resultados almejados pela RC & °. Nisso, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia, o processo de implantacao dessa rede foi pautado pela
regionalizagdo da atengdo a satide associada ao principio da cogestdo, a fim de realizar
avaliacdes de forma conjunta entre o coletivo de trabalhadores e gestores de cada
regido de satide “.

Diante desse cendrio, quanto a adequacgao de um dos pilares da RC, o pré-natal,
estudo realizado considerando as Unidades Basicas de Satide (UBS) das zonas urbana
e rural dos 5.565 municipios do Brasil, além do Distrito Federal, aponta que 89% de
mulheres vinculadas a Estratégia de Saude da Familia realizaram um pré-natal
adequado, segundo o MS, de 6 ou mais consultas. Apesar disso, foram elencadas
inadequacdes referentes a procedimentos preconizados pelo MS, além de menor indice
de realizacao do pré-natal por maes adolescentes, de baixa renda e de cor de pele parda
e preta 10,

Outrossim, no tocante aos métodos utilizados para implementacdo da Rede
Cegonha na assisténcia ao parto, as iniciativas dos estados perpassam a elaboracdo de
planos de execugdo a partir das diretrizes da RC que tem o modelo de assisténcia
umanizada, ou seja, centrado na mulher e na familia. Além disso, investimentos
anceiros em maternidades de alto risco, em centros de parto normal, casas de
stante, bebé e puérpera, sdo evidenciados a partir da adesao a RC >1.

Com a finalidade de avaliar a execucao desta iniciativa nos estados brasileiros,
estudo realizado in loco elaborou estratégias sistematicas de avaliagdo ressaltando

tos importantes das diretrizes como o acolhimento e classificagao de risco, direito
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ao acompanhante, boas praticas na atengdo ao parto e nascimento, monitoramento do
cuidado, vigilancia da mortalidade e contato pele a pele entre mae e filho, além de
reconhecer as potencialidades e fragilidades da implantacao da RC na maternidade 5.

No que concerne a necessidade de modelos de avaliacdo, evidencia-se o

processo de trabalho nas maternidades com predominancia do modelo biomédico,
resultando em exorbitantes taxas de intervencdes e de riscos. Por esse motivo, a
estratégia é pautada em comprovacgdes cientificas que conduzem o cuidado a mulher
para que as politicas sejam efetivas e transformem as praticas e agdes no cotidiano dos
profissionais e gestao 1.

Relacionado a estes aspectos, um estudo transversal realizado em um hospital
no Rio Grande do Sul, constatou uma assisténcia intervencionista ao parto e ao
nascimento, com aumento significativo de praticas prejudiciais, sem evidéncias
suficientes e utilizadas de modo inadequado 3.

Em consonancia com esses achados, um estudo demonstrou que no momento
do puerpério a mulher também sofre com diversas intervengdes do processo de
gestacdo e parto. Além disso, ressaltam-se os prejuizos decorrentes da auséncia de
orientagdes e cuidados para ela e o recém-nascido que, mesmo com a implantagdo da
RC, sao prejudicados por um processo de trabalho fragmentado e sem comunicacao
entre os servicos de saude 11

Ainda, estudos evidenciam a associacdo entre o aumento na cobertura da rede
da Atencao Basica, especialmente do acompanhamento da ESF, bem como a
efetividade da Rede Cegonha, e a melhoria nos indices de consultas de pré-natal
durante as gestagdes no Brasil 712. Nesta perspectiva, tal melhoria referente ao pré-
natal relaciona-se a deteccdo precoce de gravidez de alto risco obstétrico e,
consequentemente, a redugao das altas taxas de mortalidade materna, o que corrobora
bositivamente com os resultados apresentados neste estudo 13.

Os resultados evidenciam indices baixos de mortalidade materna presente nas
cides Sul e Sudeste, podendo-se explicar tal comportamento pelo fato de que estas
b as regides do Brasil em que hd maior desenvolvimento socioecondmico, o que

N

robora com a melhoria dos recursos destinados a assisténcia de qualidade,
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apresentando-se, portanto, em um cendrio privilegiado em relacdo as demais regides
do pais, sobretudo ao Norte 1.
Ademais, quanto aos resultados observados referente aos dados da regiao

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, nota-se varias regides com indice alto de mortalidade

materna, o que pode ser interpretado pela vulnerabilidade socioeconémica dessas
regides, com indices de pobreza mais elevados e menor cobertura assistencial em
comparagdo com o Sul e Sudeste 14.

Entretanto, a mobilizagdo de gestores e trabalhadores de satde, bem como a
efetivacdo das recomendacOes nacionais e internacionais relacionadas a prética de
satide compreende um desafio para a adesao as politicas voltadas a satide materna e
consequente reducdo de indices de mortalidade. Logo, considera-se tal cendrio como
um dos fatores que interferem na estagnacao do indice de mortalidade materna entre
os anos de 2000 a 2010, que oscilou entre 72 e 69 mortes por 100.000 nascidos vivos,
voltando a decair no periodo de 2010 a 2017, coincidindo com o periodo de
implementacdo da RC 4.

No que tange o coeficiente de aleitamento materno exclusivo, pode-se
relacionar o constante crescimento de 2014 a 2017 ao aumento da cobertura da Atencao
Basica, uma vez que estudo comprova que a implantacdo de estratégias e
procedimentos efetivos pelas Unidades Basicas de Satide (UBS) contribui para a
manutencdo da amamentacao exclusiva pelas maes de bebés menores de 6 meses, e a
adesdo da Rede Cegonha, uma vez que esta estabelece acdes de fortalecimento das
préticas de amamentacao 151,

Nesse sentido, os esfor¢os do MS, por meio da implementagdo da RC, para a
garantia do AME perpassou tanto o ambito da atengdo primaria, com a organizacao
dos servigos para assegurar o acompanhamento e avaliagio do crescimento e
lesenvolvimento das criangas, quanto os setores secundarios e tercidrios, a partir de
vestimento em, por exemplo, intervencdes de ambiéncia das maternidades e
pspitais, bem como garantia do custeio dos servigos de satide e recursos direcionado
quisicao de equipamentos 1°.

Outro indicador de extrema importancia para determinagdo da qualidade da

sténcia a satde materna é o de AME. Dessa forma, a amamentacao relaciona-se
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com varios beneficios para a satide da mulher, como a involucado uterina, diminuicao
do risco de hemorragia, cdncer de mama e ovario, agdo como método contraceptivo
natural nos primeiros seis meses de vida do bebé, caso amamente exclusivamente e
em livre demanda, pois a prolactina inibe a ovulagdo, além da contribui¢do para o
fortalecimento do vinculo entre mae e filho e de indicadores sociais 7/18.

Nesse contexto, apesar de os resultados apontarem aumento nos indices de
AME, relacionando-se ao aumento da adesdo a RC, percebe-se grandes discrepancias
nos indices entre as regides do Brasil. Nisso, diversos fatores interferentes podem estar
relacionados a condicdes das regides Norte e Sudeste, que apresentam os menores
quantitativos, como maternidade precoce, baixo nivel educacional e socioecondmico
materno, baixa qualidade da assisténcia nos servicos de satide, auséncia ou caréncia

de apoio social, entre outros 1°.

Conclusoes

Ao analisar, por meio de um recorte temporal, os impactos da implementagao
da Rede Cegonha integrada ao aumento da cobertura da Atencdo Bésica, percebe-se
que a disseminagao desta rede nos estados e municipios, com aumento de sua adesao,
associa-se positivamente com a diminuicdo da mortalidade materna nas regides do
pais. Ademais, o coeficiente de Aleitamento Materno Exclusivo cresceu com o passar
dos anos apods a RC, devendo-se as agdes desenvolvidas para a promogao, protecdo e
apoio desse indicador.

Nesse sentido, nota-se melhoria significativa na qualidade da assisténcia
prestada a mulher nos periodos de pré-natal, parto e puerpério, assim como a crianca.
esta perspectiva, a aprovagdo da RC no Brasil possibilitou a disseminacdo de
oliticas, desde a Atencdo Primdria a Satude até a terciaria, com destaque para as
gides sul e sudeste do pais, onde associam-se a melhoria dos indicadores de satide

terno infantil, sobretudo de mortalidade.
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