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ARTIGO DE REVISAO

IMPACTOS DA REDE CEGONHA NA MORTALIDADE NEONATAL

EM GESTAGOES DE ALTO RISCO

IMPACTS OF THE MISTAKE NETWORK ON NEONATAL MORTALITY

IN HIGH RISK MANAGEMENT

Julliete Cristina de Oliveira!, Rafaela Franco Santos?, Maria Eduarda Paes?®, Eduardo
Augusto Rodrigues Vieira3, Felipe Marinho Aradjo3, Henrique Alexandre Alves

Evangelista®, Raphael Campos dos Santos?, Priscila Ferreira Barbosa®.

RESUMO

Introdugdo: A Rede Cegonha é uma politica publica instituida no ambito do
Sistema Unico de Salde com a finalidade de aprimorar a atengdo pré-natal,
servindo de ferramenta para a redugdo dos indices de mortalidade materno-
infantil no Brasil. Em certas regides do Brasil, os indices de mortalidade materna e
infantil ndo apresentam significativas reducdes, necessitando avaliar a efetividade
da implantagdo da Rede Cegonha. Objetivo: Destacar os principais impactos da
implantagdo da Rede Cegonha na salide materno-infantil no Brasil. Método: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo, do tipo revisdo
sistematica, cuja busca ativa ocorreu mediante dados da literatura disponivel em
bancos de dados online a partir de descritores cadastrados na BVS. Resultados: A
analise possibilitou mostrar evidéncias de que ha uma alta frequéncia de
gestantes que se encontram em situagao de risco. O enfoque em dbitos neonatais
revelou que, em todos os estudos selecionados, os casos em que os neonatos
evoluiram a o&bito tiveram como principal preditor deste desfecho alguma
intercorréncia durante a gesta¢do ou parto, devido a presenca de fatores de risco
gestacional. Destarte, pode-se perceber que a implantacdo da Rede ndo conseguiu
ainda atingir melhora significativa a saide materno-infantil, uma vez que, os
estudos analisados demonstram uma alta prevaléncia de intercorréncias durante o
parto como reflexo de negligéncias na atengao ao pré-natal. Percebe-se também
que, os cuidados relativos ao recém-nascido apresentam falhas, principalmente
naqueles que necessitam de cuidados intensivos nos primeiros dias de vida.
Conclusdo: Ainda que a politica seja relativamente nova, percebe-se que ha
necessidade de melhorias, principalmente no que cerne a efetivagdo da mesma.
Palavras-chave: Mortalidade Infantil. Servicos de Saide Materno-infantil. Sistema
Unico de Satde. Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT

Introduction: The Stork Network is a public policy established under the Unified
Health System with the purpose of improving prenatal care, serving as a tool for
reducing maternal and child mortality rates in Brazil. In certain regions of Brazil,
maternal and infant mortality rates do not show significant reductions, requiring
the effectiveness of the implementation of the Stork Network. Objective: To
highlight the main impacts of the implementation of the Stork Network on
maternal and child health in Brazil. Method: This is a cross-sectional,
retrospective, epidemiological study of the systematic review type, whose active
search occurred through data from the literature available in online databases
from descriptors registered in the VHL. Results: The analysis showed evidence that
there is a high frequency of pregnant women who are at risk. The focus on
neonatal deaths revealed that, in all selected studies, the cases in which neonates
died had the main predictor of this outcome some complication during pregnancy
or childbirth, due to the presence of gestational risk factors. Thus, it can be seen
that the implementation of the Network has not yet achieved significant
improvement in maternal and child health, since the studies analyzed show a high
prevalence of complications during childbirth as a result of negligence in prenatal
care. It is also noted that newborn care is flawed, especially in those who require
intensive care in the first days of life. Conclusion: Although the policy is relatively
new, it is clear that there is a need for improvement, especially regarding its
implementation.

Keywords: Infant Mortality. Maternal-Child Health Services. Unified Health
System. Pregnancy. High-Risk.
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INTRODUCAO

A Rede Cegonha foi introduzida no Sistema Unico de
Saude (SUS) no ano de 2011 como uma estratégia do
Ministério da Saude para a diminui¢do da morbimortalidade
materna, uma vez que este indice representou por diversas
vezes transgressdes aos direitos humanos e contra a dignidade
da mulher em um momento singular de sua vida, a
maternidade. Esta estratégia em saude assegura a mulher
uma rede de atenc¢do voltada para o cuidado de maneira
holistica e humanizada da sua saude reprodutiva — gestacao,
parto e puerpério, incluindo o binébmio mae-filho, no que
cerne aos direitos fundamentais a vida e a saide™.

Uma atencdo em saude adequada durante o pré-
natal possibilita a detec¢do precoce de possiveis patologias,
tanto maternas quanto fetais, permitindo a adog¢do de
medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, a fim de
viabilizar um desfecho favoravel da gravidez para a mde e o
feto. Além disso, permite aos profissionais de saude que
acompanham a gestante o planejamento de medidas a serem
tomadas frente aos possiveis riscos que a gestagdo representa
para aquela mulher. Ademais, ao se prestar uma atengdao mais
proxima possivel da paciente, entendo os fatores sociais,
culturais e éticos em que a mesma esta inserida, abre espago
para a educagdo em saude desta gestante, o que é uma
ferramenta de grande valia no controle da mortalidade
materna e infantil, tanto na gestagdo atual quanto nas
posteriores?.

A saude materno-infantil ganhou maior foco no Brasil
a partir da implantagdo da Rede Cegonha no ano de 2011.
Desde entdo, tem-se estruturado politicas publicas voltadas
para a promog¢do em saude e a prevenc¢do de agravos tipicos
deste bind6mio. A prioridade desta politica é destinar maior
atencdo a saude da mulher, desde o planejamento familiar,
dando subsidios técnicos e praticos para a concepgao
consciente e uma evolugdo gestacional favoravel, as
estratégias englobam ainda um pré-natal de qualidade,
classificacdo do risco gestacional e vulnerabilidades, além de
outros tipos de atenc3o?.

Todavia, percebe-se que em certas regides do Brasil,
os indices de mortalidade materna e infantil ndo
apresentaram significativas reducgdes, desta forma, tem-se a
necessidade de avaliar a efetividade da implantagdo da Rede
Cegonha no Brasil, a fim de analisar resultados advindos das
mudangas propostas e como isto vem contribuindo para
reduzir os indices de mortalidade materna oriundas de
gestacdo de alto risco. Surge, assim, a presente revisdo
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sistematica objetivando destacar os principais impactos da
implantacdo da Rede Cegonha na saude materno-infantil no
Brasil. Para tanto, buscou-se identificar as varidveis que
podem refletir na melhora na sadude materno-infantil e que
estdo previstas pela Rede Cegonha, assim como buscando
verificar até que ponto tem-se a eficacia desta politica de
saude, levantando os principais desafios em relagdo a sua
implantagcdo e efetividade quanto a assisténcia a saude
materna em gestagao de alto risco.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e
retrospectivo, do tipo revisdo sistematica, cuja busca ativa
ocorreu mediante dados da literatura disponivel em bancos de
dados online, como: LILACS, ScieLO, Biblioteca Virtual em
Saude e BIREME. Foram usados descritores cadastrados na
lista de descritores da Biblioteca Virtual em Saude, sendo eles:
Mortalidade Infantil; Servicos de Saude Materno-infantil;
Sistema Unico de Salde e; Gravidez de Alto Risco. Foram
usados como critérios de inclusdo: abordar o tema assisténcia
a saude materna em gestacgdo de alto risco; elucidar os fatores
determinantes da saude materno-infantil; ter sido publicado
no Brasil; ter foco voltado para as politicas publicas de saude
do Sistema Unico de Satde (SUS). Como critérios de exclus3o,
foram considerados: ndo abordar a assisténcia a saude
materna em gestagdo de alto risco; desconsiderar os fatores
determinantes da saude materno-infantil; ndo ter sido
publicado no Brasil; ndo analisar as politicas publicas de saude
do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 16 artigos que
atendiam ao primeiro critério de inclusdo. A partir desta etapa
de triagem deu-se inicio a leitura didatica de toda os textos na
integra, a fim de aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo.
Dentre os 16 artigos, quatro ndo abordaram a assisténcia a
salde materna na gestacdo de alto risco; um ndo tratava dos
fatores determinantes da saide materno-infantil e; cinco ndo
tratavam das politicas publicas de saude do SUS. Assim, a
amostra foi composta por cinco artigos considerados elegiveis,
sendo os demais ndo desconsiderados, uma vez de sua
utilidade para consubstanciar os resultados sistematizados.

Na etapa seguinte, os cinco artigos selecionados
foram analisados de maneira critica e sistematica (Tabela 1).

Tabela 1 Resultados sistematizados acerca da Rede Cegonha e implicagdes na mortalidade neonatal em gestagdes de alto

risco. 2019.
Autor, ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
RAMOS, Avaliacao Caracterizar Estudo descritivo, | O coeficiente de | Adequacdes
V.M., et | dos Obitos | os O6bitos de | transversal e | mortalidade precisavam
al4 neonatais recém- retrospectivo, com | neonatal do | ser feitas em
emum nascidos abordagem hospital foi de relacdo a rede
Hospital de | internados guantitativa, no de | 20,3% nascidos | de assisténcia
ensino em unidade | 2010, com base em | vivos. A média de | perinatal
neonatal da | 78 prontudrios | idade dos recém- | oferecida na
Santa Casa de | médicos de dbitos | nascidos foi regidao norte
Misericordia infantis da Santa | 7,7 dias, sexo | do estado do
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de Sobral (CE).

Casa de Misericérdia
de Sobral (CE).

masculino; com
baixo peso; 54% de
partos cesareos.

Ceara.

SILVA, Fatores Identificar as | Estudo descritivo e | A maioria dos RNs | As causas de
B.S.C., et | associados a | principais quantitativo, com | evoluiram a o&bito | ébitos em RNs
al® causas de | causas dados do livro de | nos primeiros dias | sdo
Obitos dos Obitos | registro de | de vida, por baixo | determinadas
neonatais neonatais em | nascimentos peso e | principalment
em uma UCl | Unidade de | e fichas de | prematuridade, e pela
no municipio | Cuidados investigacdao de | assim como, a | qualidade e
de Intermediarios | dbitos dos neonatos | incidéncia de | condigbes de
Castanhal- da UCI de Castanhal — | infec¢do urindria e | assisténcia a
PA PA. Foram | secreg¢do vaginal | gestagdo,
analisadas, 17 fichas | existente parto e ao RN.
de RNs que | no periodo
evoluiram a Obito | gestacional.
entre janeiro a
outubro de 2018.
ANDRADE, | Impacto da | Avaliar o | Estudo retrospectivo | A porcentagem de | Prematuridad
S.M.A.A et | implantagdo | impacto da | e transversal, com | gestantes que | e permanece
al.b da Rede | implantagdo 283 prontuarios de | realizaram seis ou | como
Cegonha nas | da rede | recém-nascidos mais consultas | principal fator
hospitaliza¢d | cegonha nas | hospitalizados em | aumentou, assim | de
es em | hospitalizagbe | uma UCI de Hospital | como o diagnédstico | hospitalizagdo
Unidade de | s em Unidade | Publico do Municipio | de DHEG reduziu. O | em unidade
Terapia de Terapia | de Maringd - PR numero de obitos | de terapia
Intensiva Intensiva durante a | intensiva
Neonatal Neonatal. hospitalizacdo neonatal.
passou de 2,4%
para 14,5%.
NETO, Perfil da | Descrever o | Estudo Foram identificados | O coeficiente
A.M.S. mortalidade | perfil da | epidemioldgico, 1.798 Obitos | de
neonatal na | mortalidade descritivo, utilizando | neonatais no | mortalidade
cidade de | neonatal na | base de dados | periodo estudado. | neonatal tem
Manaus cidade de | secundarios do | M3es com idade | regredido
Manaus, com | DATASUS, de 2012 a | avangada; sem | discretamente
énfase em 2016, com uma | escolaridade; . As principais
caracteristicas | amostra de 1.798 | gestacdo mudltipla; | causas de
maternas, Obitos. e entre aquelas | morte
neonatais e as cujos filhos | poderiam ter
principais nasceram por via | sido evitadas
causas de vaginal, por adequada
Obitos no apresentaram atengao a
periodo de maior indice de | saude.
2012 a 2016. mortalidade
neonatal.
FILHO, Aspectos Analisar a | Estudo descritivo, de | Houve declinio de | Apesar do
A.C.AA. et | epidemiolégi | mortalidade corte transversal, | 13,1% no | declinio da
al® cos da | neonatal em | com dados do | Coeficiente de | mortalidade
mortalidade | Teresina-Pl, DATASUS referentes | Mortalidade neonatal,
neonatal em | no periodo de | a mortalidade | Neonatal durante o | ainda ocorrem
capital do | 2010 a 2015. neonatal na cidade | periodo. A via de | muitos O&bitos

nordeste do
Brasil

de Teresina-Pl, no
periodo entre 2010
e 2015, com uma
amostra de 932
Obitos neonatais.

parto dos neonatos
que fora a ébito foi
de 47,8% vaginal e
47,2% cesareo.

neonatais,
sobretudo, na
primeira
semana de
vida.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A gestacdo de alto risco é configurada pela presenca
de fatores de risco de gravidade quanto ao progndstico do
bindbmio mae-filho. Dentre eles, pode-se destacar a presenca
de comorbidades, como as Doencas Hipertensivas Especificas
da Gestagdo (DHEG) e a Diabetes Gestacional (DG), assim
como sobrepeso e/ou obesidade, sedentarismo, tabagismo,
etilismo e extremos de idade®.

A analise das pesquisas selecionadas para esta
revisdo possibilitou mostrar evidéncias de que ha uma alta
frequéncia de gestantes que se encontram em situagao de
risco. O enfoque em dbitos neonatais revelou que, em todos
os estudos selecionados, os casos em que 0s neonatos
evoluiram a obito tiveram como principal preditor deste
desfecho alguma intercorréncia durante a gestagdo ou parto,
devido a presenca de fatores de risco gestacional.

No ambito da saude publica, tem-se instituida a Rede
Cegonha, a qual preconiza uma maior atengdo materno-
infantil, independente do grau de risco gestacional. O art. 42
da Portaria 1.459 do Ministério da Saude, de 24 de junho de
2011, a qual institui no &mbito do SUS a Rede Cegonha, traz
como diretrizes para o programa:

| — garantia do acolhimento com avaliagdo e

classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do

acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il — garantia de vinculagdo da gestante a unidade de

referéncia e ao transporte seguro;

Il — garantia das boas praticas e seguranga na

ateng¢do ao parto e nascimento;

IV — garantia da atencdo a saude das crianca de zero a

vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade;

e

V — garantia de acesso as agdes do planejamento

reprodutivo?

Neste contexto, nota-se que a implantacdo desta
rede nas politicas publicas teve como eixo norteador o
aumento da atengdo a saude da gestante, através do estimulo
a um pré-natal efetivo e de qualidade, assim como a garantia
do acesso a este, além de estabelecer a atengdo a saude das
criangas até o segundo ano de vida. Entretanto, pode-se
observar que esta atengdo ndo ocorre ou nao é feita de forma
eficaz, uma vez que em 60% dos estudos analisados, os ébitos
de neonatais observados decorreram de causas evitaveis por
uma assisténcia pré-natal adequada.

Cabe ressaltar que, de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10)'°, configura-se 6bito
neonatal precoce aquele que ocorre até o sexto dia de vida do
recém-nascido e tardio o que ocorre em até 28 dias de vida.
Representando um dos principais critérios avaliadores da
assisténcia pré-natal, obstétrica e neonatal, identificando
déficits na prevencdo e promogdo em saude!!, sendo estes
quesitos, preconizados pela Rede Cegonha®.

No estudo de Filho e colaboradores®, onde objetivou-
se analisar a mortalidade neonatal em Teresina — PI, entre os
anos de 2010 a 2015 através de dados do DATASUS,
encontrou 932 dbitos no periodo, sendo que destes, 77,1%
(n=719) ocorreram devido a causas evitaveis, e que 62,63%
(n=451) foram resultados da negligéncia na atencdo a saude
materna. Os autores afirmam:
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Ressalta-se que a mortalidade neonatal, neste
estudo, em sua maioria, ocorreu por causas evitaveis,
principalmente no que tange a atenc¢dao a mulher na
gestacdo, por isso, observa-se a urgéncia em
qualificar a assisténcia pré-natal, proporcionando um
cuidado mais integral e efetivo, que objetive a
reducdo desse coeficiente®.

Neste contexto, Silva e colaboradores®, elucidam
ainda quanto a necessidade de medidas de maior eficacia,
haja vista que, o maior incentivo da politica instituida esta
voltado para o aumento no nimero de consultas de pré-natal,
entretanto, esta acdo por si sé ndo demonstra melhora nos
indices de mortalidade neonatal e morbidade materna,
devendo haver em conjunto, melhorias na qualidade da
atencdo prestada. Para as autoras:

Neste cenario é fundamental investir em ag¢des para

prevencdo dos problemas constatados. Além da

melhoria na atengdo ao RN, precisamos melhoras o

atendimento prestado a gestante na atencdo basica

de saude, levando em consideragdo ndo apenas o

nimero de consultas realizadas, mais também, a

qualidade da atengdo prestada ao pré-natal.

Objetivando assim, a prevengdo, controle das

infec¢Bes e dos riscos na gravides®.

Em nota técnica, Malta e colaboradores?®?, listam as
causas de mortes evitaveis por intervengdes do SUS no
bindmio materno-infantil, onde se tem as a¢Oes destinadas a
atencdo a mulher na gestacdo, durante o parto e ao feto e
recém-nascido. O estudo de Andrade e colaboradores®,
objetivou analisar os impactos da implantagdo da Rede
Cegonha na mortalidade neonatal de internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Publico de
Parand, a partir da analise dos dados do periodo anterior a
rede em relagdo ao posterior, os autores analisaram que:

Em ambos periodos o desconforto e insuficiéncia

respiratéria foram as principais complica¢Oes

neonatais encontradas. O numero de casos com

rotura prematura de membranas ovulares e

administracdo de antibidticos aos recém-nascidos foi

também semelhante nos dois periodos. Ja os
registros de trabalho de parto prematuro reduziram

de 77,4% para 27,5% apds a implantagdo do
programa. Inversamente, o0s Obitos durante
hospitalizagdo na unidade de terapia intensiva

neonatal aumentaram de 2,4% para 14,5%°.

Destarte, pode-se perceber que a implantacdo da
Rede ndo conseguiu ainda atingir melhora significativa a saude
materno-infantil, uma vez que, os estudos analisados
demonstram uma alta prevaléncia de intercorréncias durante
o parto como reflexo de negligéncias na aten¢do ao pré-
natal'*1>, Percebe-se também que, os cuidados relativos ao
recém-nascido apresentam falhas, principalmente naqueles
que necessitam de cuidados intensivos nos primeiros dias de
vida.

Faz-se urgente a necessdria compreensdo a partir de
um contexto de regionalizacdo da saude conforme
proposicdes de um modelo, segundo Tajra, Pontes e
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Carvallho'®, que leve em conta analisar os recursos diversos
relacionados aos sujeitos que incluem mobilizacdo,
qualificacdo e potencial assistencial apropriado. Além disso,
faz-se necessario levar em conta os equipamentos de saude
atualizados com capacidade assistencial que atendam as
necessidades da populagdo bem como instrumentos e
ferramentas de trabalho da gestdo em saude, sistemas de
informacgdo disponiveis e aos mecanismos de comunicagdo
(comunidade-servigo-gestdo) operantes. Desta forma, os
autores citados realizaram um estudo sobre tais desafios,

Figura 1 Modelo ldgico-avaliativo para a Rede Cegonha.
Rede

Cogonha
Propésito: assogurar & mulher o direito ao plancjamento reprodutivo @ & atencdo humanizada, &

(=" oravidez, 30 parto & a0 puerpério, bem como & crianga o direko A0 NASCAMENtD SEQUIS @ B0 cresciments ¢
© 80 desenvolvimento saudavels
Recursos: Produtos:
a) Mobikzacso entre os a) Implementacio de novo
suyoitos, modelo de atenclo & saude
b) Pessoal qualificado; da mulher o & saGde da
c) Potencial assistencial crianga com foco na
apropriado Componentes para o astengdo a0 parto, no
d) Capacidade desenvolvimento das nascimenio, 80
ambulatonal e acdes: crescimento @ a0 Impacto:
hospitalar instaladas | « Pré-natal, desenvolvimento da crianca Molhora
bepp 0] Sistoma de I1 « Parto @ Nascimento. > 00 Z0r0 DOS VINle 0 QUAYD G da 52000 =D
Informacdo da Sadlde. Il < Puerpério ¢ Alencdo meses, materna @
f) Investmento Integral & Salde da b) Organizacdo da Rede de wfantl
suficionte Crianga Alonciio & Sadde Materna
g) POR e PPI IV - Sistema Logistico o Infantil com garanta do
stualizados, Transporte Sanitano o acesso, acolhimento o
h) Centrais do regulagio Regulagio rosolutividade
urgéncias; de ¢) Redugio da mortalidade
internagdo. o matema e infantil com
ambulatonal énfase no compononio
1) Ouvidorias neonatal
$ ?
Obstaculos:
a) Limitacho de recursos financeiros, humanos, materials ¢ insumos
b) Barreiras geogrificas, funcionais e de acesso
¢) Fragiidade do sistema logistico (ransportes o regulacho), —D
d) Faita de informaciio, comunicacho, articulachio o integraciio entre 0s sujelos, equipamentos o Sorvicos;
e) Fragmentacio do cuidado,
f) Desvalorizagho das expectativas, desejos & anselos dos sujoitos
> C : regionalzacio da saldde
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propondo um modelo légico-avaliativo como ferramenta a ser
reconhecida como instrumento de gestdo e subsidiar o
processo de tomada de decisGes em saude (Figura 1). Trata-se
de uma possibilidade de melhor avaliar a efetividade da
politica e alicercar a tomada de decisdo neste processo e tipo
de servico em saude, a fim de reduzir a mortalidade neonatal
também em GestagGes de alto risco, a partir do contexto da
regionalizagdo em saude.

Fonte: Tajra, Pontes e Carvallho®®.

CONCLUSAO

A Rede Cegonha foi instituida no ambito do SUS com
a finalidade de melhorar a qualidade da atengdo em sadde
materno-infantil, determinando protocolos que abrangem a
atencdo a saude reprodutiva da mulher, pré-natal de
qualidade, estratificacdo de risco, énfase em intercorréncias
evitaveis, atendimento ao recém-nascido e seguimento até os
vinte e quatro meses de idade e incentivo ao aleitamento
materno.

Ainda que a politica seja relativamente nova,
percebe-se que ha necessidade de melhorias, principalmente
no que cerne a efetivacdo da mesma. O fato de o nimero de
Obitos neonatais ndo ter apresentado redu¢do em ambientes
de saude onde foi implementada Rede Cegonha,
principalmente os decorridos por causas evitaveis através de
intervencGes do SUS, demonstra que ainda ha um longo
caminho a ser percorrido até que este servico em saude se
torne eficaz em seu propdsito. Um maior investimento em
acesso a saude, qualificagdo da equipe multiprofissional e
estrutura fisica nas unidades de atendimento, demonstra ser
uma alternativa vidvel para alicercar essa demanda de
melhora. Acredita-se que a utilizacdo de modelos légicos de

avaliagdo que atendam aos preceitos da Rede Cegonha,
observados na perspectiva regionalizada podem ser Uteis.
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