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ASSOCIACAO ENTRE ACOES DA REDE CEGONHA E NASCIDOS VIVOS,
MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL NOS MUNICIPIOS CATARINENSES

Resumo:

Introduc¢do. A Rede Cegonha ¢ uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal com
objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil. Objetivo. Verificar a possivel
associacdo entre acdes desta rede n® de nascidos vivos, mortalidade materna e infantil, dos
295 municipios catarinenses no ano de 2018. Método. Estudo quantitativo, transversal,
retrospectivo e descritivo. Compilada tabela com dados da DIVE (n° de nascidos vivos,
mortalidade infantil inferior a 1 ano de idade e mortalidade materna); SISAB (n° de gestantes
que realizaram a 1? consulta de pré-natal e n° de gestantes acompanhadas até a 20* semana
de gestacdo tendo os 5 exames preconizados realizados e avaliados) e CNES (n° de
enfermeiros). Realizada andlise bivariada entre os dados obtidos. Resultados. Ha indicativos
de que agoes da Rede Cegonha como a 1? consulta de pré-natal e o n° de enfermeiros tendem
a efeitos benéficos sobre o n° de nascidos vivos. Conclusio. Diante do resultado verificado
compreende-se que esta importante politica publica, além de todas as suas agdes, deve dar
ainda mais énfase a 1? consulta de pré-natal e especial atencdo ao seu quadro de enfermeiros.

Palavras-chave: Rede Cegonha; nascidos vivos; mortalidade infantil; mortalidade materna.

ASSOCIATION BETWEEN THE ACTIONS OF THE “STORK NETWORK” AND
LIVING BORN, MATERNAL AND CHILD MORTALITY IN THE CATHARIN
MUNICIPALS

Abstract:

Introduction. The Stork Network is a strategy launched in 2011 by the federal government
with the objective of reducing maternal and child mortality. Objective. To verify the
possible association between actions of this network number of live births, maternal and
infant mortality, of the 295 municipalities in Santa Catarina in 2018. Method. Quantitative,
transversal, retrospective and descriptive study. Compiled table with data from DIVE
(number of live births, infant mortality below 1 year of age and maternal mortality); SISAB
(number of pregnant women who performed the 1st prenatal consultation and number of
pregnant women accompanied until the 20th week of gestation having the 5 recommended
exams performed and evaluated) and CNES (number of nurses). Bivariate analysis was
performed among the data obtained. Results. There are indications that actions of the Stork
Network such as the Ist prenatal consultation and the number of nurses tend to have
beneficial effects on the number of live births. Conclusion. Given the results, it is
understandable that this important public policy, in addition to all its actions, should give
even more emphasis to the 1st prenatal consultation and special attention to its staff of nurses.

Keywords: “Stork Network™; living born; child mortality; maternal mortality.
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INTRODUCAO

No Brasil hd inimeras politicas publicas distribuidas em diversas areas, que
representam o esfor¢o estatal no enfrentamento das problematicas publicas; ou seja, a
tentativa de resolugdo de problemas que impactam a coletividade. A politica publica (public
policy) trata do “[...] contetido concreto e do conteudo simbolico de decisdes politicas, e do
processo de construcio e atuagdo dessas decisdes” (SECCHI, 2017, p.1)!. De acordo com a
visdao estadista ou estadocéntrica, a politica publica ¢ monopdlio do Estado. Em outras
palavras, somente atores estatais produzem politicas publicas. Neste viés, esta pesquisa
refere-se a importante face destas politicas de Estado, a Rede Cegonha. Instituida pela
portaria n° 1.459 (24/06/11) e reeditada pela portaria de consolidagdo n°® 3, a Rede Cegonha
objetiva proporcionar as mulheres saide e bem-estar durante a gestagdo, parto e pds-parto,
incluindo o desenvolvimento da crianga até os dois anos de vida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011)>. Na esteira de seus objetivos relevantissimos é seu papel o esforco na
redugdo da mortalidade materna e infantil, qualificando os servigos do Sistema Unico de
Satde (SUS) no planejamento familiar, gravidez, pré-natal, parto e puerpério (periodo de 28
dias pos-parto).

A adesdo a rede pode ser regional para o Distrito Federal e para o conjunto de
municipios de satde priorizados por decisdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). No
tocante ao pré-natal e puerpério/atencao integral a crianca, ha duas possibilidades: adesao
facilitada, para municipios que ndo pertencem a regido de satde priorizada pela CIB e nao
aderidas ao Programa da Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ); e a adesao integrada,
para municipios com adesdo ao PMAQ que estdo previstos ou ndo na adesdo regional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011)?2. Esta politica publica apresenta expressivas agdes:

Atualmente, a Rede Cegonha desenvolve agdes em 5.488 municipios, alcangando
2,6 milhdes de gestantes. Desde o langamento da Rede, foram investidos mais de
R$ 3,1 bilhdes para o desenvolvimento das agdes. A estratégia também busca
contribuir na aceleragdo da reducdo das taxas de mortalidade materna e neonatal.
Somente em 2013 foram realizadas 18,9 milhdes de consultas pré-natais pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), o que representa aumento de 93% em relagdo a
2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)2

A Rede Cegonha preconiza, entre outros aspectos, que as gestantes sejam
acompanhadas realizando exames e os tendo avaliados até a 20* semana de gestagao, sendo
eles: urocultura, glicemia, HIV (Human Immunodeficiency Virus), VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e hemograma. Via de regra ¢ o enfermeiro o profissional a solicitar e
analisar os exames. Caso haja alteracdo nos resultados ou qualquer outro indicativo de
anormalidade, o enfermeiro encaminhara a paciente para consulta médica. Também via de
regra sera o enfermeiro que acompanhara a gestante na maior parte do tempo. A
denominacado desta politica publica tem relagdo com caracteristicas comportamentais da ave
cegonha. Esta ave destaca-se na dedicacdo as suas crias, sendo considerada um modelo.
Outro fato a salientar ¢ que, as jovens cegonhas, costumam agir de maneira reciproca a este
cuidado, zelando pelas velhas cegonhas com penugens e alimentagdo. Na antiga Grécia,
criou-se a Lex Ciconia (Lei da Cegonha), que obrigava os filhos a sustentarem seus pais na
velhice e apresentava medidas duras a quem ndo a cumprisse:

S’il faut em croire les anciens, certains oiseaux pourraient servir de modeéle de
conduite aux hommes. Les tendres soins que les cigognes donnent a leurs parents
dans la vieillesse seraient trés-remarquables, et les Grecs étaient si pénétrés de
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cette croyance, que c’est em honneur des cigognes qu'ils ont fait la loi intitulée
lex ciconia, qui oblige les enfants a fournir des aliments a ceux dont ils ont regu
de jour, quand ils se trouvent dans l'indigence (MALHERBE, 1844, p.8)?

Este artigo ndo tem o intuito de questionar a necessidade desta politica
(inquestionavel), tampouco colaborar para tomada de decisdo no sentido de prejudicéa-la. O
que se deseja ¢ seu fortalecimento por meio de analises e avaliagdes criteriosas que permitam
reflexdes. HA um “mantra” em gestao explicitado da seguinte forma: “Ninguém melhora o
que ndo mede”. Todavia, a utilizagcdo de indicadores ndo ¢ justificativa para potencializar
atitudes abruptas, mas sim adequagdes e correcdes, implementadas de maneira sutil, para
minimizar quaisquer possiveis disfungdes. Ha relevancia na criacdo e utilizagdo de
indicadores, seja na area da gestdo empresarial ou mesmo na de politicas publicas, pois
cresce o interesse “[...] pela tematica dos indicadores sociais e sua aplicagdo nas atividades
ligadas ao planejamento governamental e ao ciclo de formulagao e avaliagdo de politicas
publicas” (JANNUZZI, 2009, p.20)*.

Um indicador social, geralmente representado por medida quantitativa, “[...] ¢ um
instrumento operacional para monitoramento da realidade social, para fins de formulagdo e
de reformulacdo de politicas publicas” (JANNUZZI, 2012, p.22)°. A presente pesquisa
objetivou verificar a possibilidade de associacao entre agdes da Rede Cegonha e o numero
de nascidos vivos, mortalidade materna e infantil, nos municipios catarinenses no ano de
2018. De forma mais especifica, associa¢des entre: 1) numero de gestantes que realizaram a
1? consulta de pré-natal; 2) nimero de gestantes acompanhadas até a 20* semana de gestacao
tendo os 5 exames preconizados realizados e avaliados; 3) numero de enfermeiros e, o
numero de nascidos vivos; tudo com referéncia ao ano de 2018 e aos 295 municipios do
estado de Santa Catarina.

Assim como, verificar provavel associacdo entre os indicadores sequenciados acima
de 1 a 3 ¢ o nimero de 6bitos em menores de 1 ano. E, ainda, admissibilidade da associacao
de 1 a 3 e o numero de mortalidade materna. Sempre tendo por base o ano de 2018 e os 295
municipios catarinenses. Para que a referida politica publica seja eficaz é necessario, entre
outros componentes, que as secretarias municipais de saude disponibilizem o profissional
enfermeiro, as consultas de pré-natal e acompanhamentos, além dos exames preconizados.
Desta forma verificar-se-a o esforco municipal para mitigar resultados tao nocivos e tristes,
como a morte de bebés e riscos para as gestantes.

METODO

Primeiramente retirou-se um conjunto de dados do site da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVE)® da Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina. Na aba de
Sistemas de Informacio selecionou-se, num primeiro momento, nascidos vivos. Apos, na
linha, municipio de residéncia; coluna més de nascimento; conteudo nascidos vivos;
periodos disponiveis 2018. Apds iniciou-se a exportagdo dos dados, selecionando tabelas
com bordas na op¢ao formato e, apos, clicou-se em mostrar. O site apresentou entdo janela
visualizando a tabela, sendo possivel exportar como CVS. Salvou-se em formato de pasta
do Microsoft Excel para facilitar os passos seguintes da pesquisa. Para obten¢do do numero
de obitos de menores de 1 ano acessou-se a mesma aba, porém selecionando mortalidade e
6bitos menores de 1 ano, sendo na linha municipio de residéncia; coluna més de
nascimento; conteudo 6bito <1 ano; periodos disponiveis 2018. Bem como para a obtengao
do nimero de 6bitos maternos, novamente acionou-se a aba Sistemas de Informacao; a
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seguir mortalidade ¢ 6bitos maternos e anos potenciais de vida perdidos, sendo na linha
municipio de residéncia; coluna més de nascimento; conteudo 6bito; periodos disponiveis
2018.

Para obtengao do niumero de gestantes que realizaram a 1* consulta de pré-natal e o
nimero de gestantes acompanhadas até a 20* semana de gestagdo tendo os 5 exames
preconizados realizados e avaliados, a base de dados foi o SISAB dentro do site do e-Gestor’
Atencdo Bésica, ambos do Ministério da Saude. No site do e-gestor, clicou-se no link de
relatorios publicos ¢, a seguir, em Sistema de Informacio em Saude para a Atencao
Basica (SISAB). Os proximos passos foram os de acessar indicadores ¢ indicadores pré-
natal. Nova janela abriu onde foi possivel selecionar na linha municipio ¢ em indicadores,
gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal e, posteriormente, nimero de
gestantes com exames avaliados até a 20" semana. Os proximos passos foram iguais para
as duas selegdes, sendo em unidade geografica municipio ¢ estado o de Santa Catarina
(SC); marcando ainda as competéncias de 01 a 12 do ano de 2018. Em como deseja
visualizar optou-se por download e Excel, baixando entdo uma planilha deste programa.

Para obtencdo do numero de enfermeiros de cada municipio catarinense foi
necessario acessar o site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)?. No
menu de acesso rapido optou-se por consulta e profissionais e, ainda, extragao. Para extrair
os dados foi necessario selecionar o estado, deixando a op¢do de municipio sem marcagao,
selecionando entdo ainda, a competéncia. Obteve-se entdo planilha do Excel com todos os
profissionais registrados no CNES de todos os municipios catarinenses na competéncia
selecionada. Aplicou-se filtro na coluna descricio CBO para marcar apenas enfermeiro e
enfermeiro da estratégia de satide da familia. Ainda se aplicou filtro na coluna municipio
descricdo natureza juridica, e na coluna de vinculo empregador, estatutario, celetista,
contrato por prazo determinado ¢ emprego publico. Copiou-se entdo para uma planilha
central todos os dados dos 295 municipios, ordenando de forma alfabética e totalizando a
quantidade de profissionais enfermeiros.

Para a sequéncia, as analises bivariadas, também se utilizou o Excel e SPSS 16.0. Foi
compilada planilha tendo a primeira coluna com a nomenclatura dos 295 municipios; na
segunda, o numero de nascidos vivos; terceira o nimero de gestantes que realizaram a 1?
consulta de pré-natal; na proxima, o nimero de gestantes acompanhadas até a 20* semana de
gestagdo tendo os 5 exames preconizados realizados e avaliados na quarta coluna; na quinta
o numero de 6bitos de menores de 1 ano; sexta o nimero de 6bitos maternos; ¢ finalmente
na sétima, o numero de enfermeiros. A cada agrupamento de duas variaveis foi utilizada a
sequéncia: inicio de digita¢do da formula “=correl(* selecdo da primeira coluna e selecdo da
segunda; fechando com “)”. Obteve-se, desta forma, os diversos coeficientes de correlacao
de Pearson (), confirmados por testes de significancia estatistica (p<0,01) pelo SPSS 16.0.

Para obtencao dos graficos de dispersao aproveitou-se a mesma tabela. Selecionando
duas colunas e acionando o menu do Excel inserir e, apos, escolhida a opcao grafico de
dispersao (X,Y) ou de bolha. No menu design ¢ layout rapido, foi selecionado o layout
3. Estabelecido o grafico, inscreveu-se no eixo X a variavel independente (causa) e no Y a
dependente (efeito), dentro da combinacdo escolhida. Estudo quantitativo, transversal,
retrospectivo e descritivo.
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RESULTADOS

Retomando os objetivos, nesta primeira parte sdo apresentados os resultados da
analise bivariada. Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) tendo por base o n° de nascidos
vivos no ano de 2018 nos 295 municipios do estado de Santa Catarina e sua relagdo com:

1) N° gestantes com 1? consulta de pré-natal = 0,887;

2) N° gestantes ¢/ exames realizados e avaliados até a 20" semana gestacional =
0,217;

3) N° enfermeiros = 0,978.

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) tendo por base o n° de nascidos mortos com
idade inferior a 1 ano em 2018 nos 295 municipios catarinenses:

1) N° gestantes com 1? consulta de pré-natal = 0,849;

2) N° gestantes com exames realizados e avaliados até a 20* semana gestacional =
0,275;

2) N° enfermeiros = 0,927.

Coeficiente de Correlagdo de Pearson (1) tendo por base a mortalidade materna nos
295 municipios catarinenses em 2018.

1) N° gestantes com 1? consulta de pré-natal = 0,308;

2) N° gestantes ¢/ exames realizados e avaliados até a 20" semana gestacional =

0,314;

3) N° enfermeiros = 0,571.

Dadas estas etapas parte-se para a conclusdo da pesquisa.
DISCUSSAO

O numero de nascidos vivos cresceu no pais. Matéria de Crescer On-line’ evidencia
que em 2017, segundo dados do Datasus, nasceram 2,920 milhdes de brasileiros,
representando aumento de 2,1% em relacdo ao ano anterior. Costa (2018)!* afirma que, entre
1990 e 2017, houve reducdo da mortalidade infantil (dados globais) sendo que a taxa de
mortalidade na faixa etaria até 5 anos caiu de 93 para 39 mortes para cada mil nascidos vivos
e, entre os bebés, no periodo neonatal (até 28 dias), a taxa caiu de 37 para 18 mortes para
cada mil nascidos vivos.

Para o Ongaratto (2019)!' os 6bitos ocorridos em até 42 dias apos o parto
relacionados a gravidez sdo computados no indice de mortalidade materna brasileiro. Os
dados mais alarmantes repassados pela autora ¢ que cerca de 92% destas mortes sdo
consideradas evitaveis e que no pais o indice de mortalidade esta em 64,5 obitos para cada
100 mil nascidos vivos; numero expressivamente acima da meta da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), que ¢ de 30 obitos para cada 100 mil nascido vivos até¢ 2030, conforme os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O Sistema Unico de Satde (SUS)
completou 30 anos com numeros colossais como: 6.037 hospitais credenciados; 42.929
unidades de aten¢do primadria; 43.267 equipes (atendendo populagao de 133 milhdes de
pessoas) de saude da familia; 11,6 milhdes de internagdes anuais; 3,9 bilhdes de
procedimentos ambulatoriais; cobertura populacional de 200 milhdes de pessoas sendo que
80% delas dependem exclusivamente do sistema; além de or¢amento anual em 2018 de R$
130 bilhdes, dos quais R$ 108 bilhdes acabaram executados (SENADO NOTICIAS, 2018)'2.
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Expressiva parte da gestdo do SUS se faz por portarias; instrumento normativo
utilizado pela administracdo publica (pelos gestores de orgdos publicos) com intuito de
determinar a realizacdo de atos gerais; atender as necessidades da administragdo.
Resumindo: tudo se torna uma portaria. Breve busca realizada no Sistema de Legislagcdo da
Saude (SLEGIS)!? apresentou o seguinte retorno para o niimero de portarias: 2017, 4.774
registros; 2018, 5.049 registros; até¢ 30/09/19, 2.261 registros. Humanamente impossivel
acompanhar tamanha quantidade e complexidade. Além disso, matéria de Casemiro (2019)'
refere que, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em trés anos
houve redugdo de 3,1 milhdes de usudrios de planos de satide no pais. Por estes e mais
inimeros fatores, ¢ formidavel que este sistema ainda funcione; e funciona apesar de criticas
infindaveis. Certamente muitas delas justificaveis, mas também com niimero expressivo de
injusticas.

O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS)" divulgou em 2018
resultados da pesquisa Datafolha encomendada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Expressou a pesquisa que das pessoas que utilizaram o SUS, 39% consideram o atendimento
6timo ou bom e outros 38% como regular. Sendo 22% os que desaprovaram o servigo
prestado, o qualificando como ruim ou péssimo. Outro dado interessante ¢ a diferenga de
avaliacdo positiva do atendimento do SUS entre os usuarios € nao usuarios. Exemplifica a
matéria: entre os usuarios SUS, 30% apontam como bom ou excelente o tempo de espera
para conseguir medicamentos, enquanto que este percentual ¢ de apenas 15% entre os nao
usuarios do SUS.

Em sendo a Rede Cegonha um brago das politicas publicas de satde e contribuinte
para o SUS, esta pesquisa chegou a conclusdes mais especificas. Na analise entre o nimero
de nascidos vivos e o nimero de gestantes 1* consulta de pré-natal obteve-se o coeficiente
de correlagao de 0,887, que expressa uma associacao positiva e forte entre estas varidveis.
Por sua vez, na correlacdo de nascidos vivos com o numero de gestantes com exames
realizados e avaliados até a 20" semana gestacional, o resultado foi de uma associagdo
positiva e fraca, ou seja, 0,217. Ainda sobre o numero de nascidos vivos € o numero de
enfermeiros a associacdo foi positiva e forte: 0,978; a mais forte dentre as trés. Sobre as
correlagdes de mortalidade infantil em criangas menores de 1 ano de vida, houve associagao
positiva e forte (0,849) no que tange o nimero de gestantes com 1* consulta de pré-natal).
Foi positiva e fraca (0,275) a relacionado ao niumero de gestantes com exames realizados e
avaliados até a 20 semana gestacional e positiva e forte (0,927) a associagdo com o numero
de enfermeiros.

Finalizando, sobre as associagdes da mortalidade materna, obteve-se associagdo
fraca e positiva para o nimero de gestantes com 1? consulta de pré-natal (0,308) e para o
nimero de gestantes com exames realizados e avaliados até a 20" semana gestacional
(0,314). Sendo positiva e média a que compreendeu o numero de enfermeiros (0,571). Sobre
os graficos de dispersdo, no que apresenta a relagao entre nimero de nascidos vivos e numero
de gestantes com 1? consulta de pré-natal (grafico 1), observa-se numero significativo de
pontos proximos a reta, significando associacdo forte entre as varidveis.
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Figura 1. Dispersdo: n° de nascidos vivos — n°® de gestantes com 1* consulta de pré-natal

Sobre o nimero de nascidos vivos e o numero de gestantes com exames realizados e
avaliados até a 20" semana gestacional (grafico 2), parte dos pontos esta afastada da reta,
evidenciando uma associa¢do média. Finalizando, no que trata do nimero de nascidos vivos
e namero de enfermeiros (grafico 3), ha grande numero de pontos proximos a reta,
demonstrando associacdo forte entre as varidveis.

Por sua vez, nos graficos correspondentes a mortalidade infantil em criangas menores
de 1 anos, observou-se que no que toca o nimero de gestantes com 1 consulta de pré-natal
(grafico 4), parte significativa dos pontos estd em posicdo aproximada a da reta, com poucos
pontos nos extremos, o que indica associagao forte. O grafico 5, que retrata a associagdo com
o numero de gestantes com exames realizados e avaliados até a 20* semana gestacional,
observa-se tendéncia ao afastamento da reta e pontos espalhados em diversas posigdes,
encaminhando andlise para associacdo média entre as variaveis. Concluindo este bloco,
ligando ao numero de enfermeiros (grafico 6), hé significativo nimero de pontos numa
pequena distancia da reta, assim como pontos ao extremo do grafico; possivelmente uma
associacao média.

Enfocando a mortalidade materna e o numero de gestantes com 1? consulta de pré-
natal (grafico 7), fica nitido o quanto os pontos apresentam-se espalhados pelo grafico,
levando a ideia de uma associagdo fraca. No que se refere ao nimero de gestantes com
exames realizados e avaliados até a 20* semana gestacional (grafico 8) também se observam
pontos espalhados e em nimero expressivo sobre o eixo Y, tendendo a uma associagao fraca.
Finalizando, tem-se a associagdo com a mortalidade materna (grafico 9), onde se registra a
imagem de pontos um pouco mais proximos da reta, sugerindo associacao mediana.

Conclui-se, salientando mais uma vez, que foram descritas associacdes entre
variaveis e nao determinagdes ou estabelecimento de nexo causal. Contudo, pode-se dizer
que ha indicativo de que agdes destacadas da Rede Cegonha como a 1? consulta de pré-natal
e o numero de enfermeiros disponibilizados, tendem a efeitos benéficos sobre o namero de
nascidos vivos, como demonstrado por duas correlagdes positivas e fortes.
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Rememorando os também objetivos da Rede Cegonha na reducdo da mortalidade
materna e infantil, no que tange a primeira, houve correlagdo média no que tange o nimero
de enfermeiros e fracas no que tange o nimero de gestantes com 1* consulta de pré-natal e
numero de gestantes com exames realizados e avaliados até a 20* semana gestacional. O que
ndo significa que estes esforcos ndo estejam contribuindo para um menor indice de
mortalidade materna; esta se analisando a correlagdo entre as variaveis. Sobre o segundo, a
mortalidade infantil (menos de 1 ano de vida), houve a ocorréncia de duas associacdes fortes,
sendo elas as de numero de gestantes com 1* consulta de pré-natal e de ntiimero de
enfermeiros. Sendo fraca a relacionada ao numero de gestantes com exames realizados e
avaliados até a 20" semana gestacional. O que, enfatiza-se novamente, nao significa
descrédito para esta vital politica publica socialmente sensivel e relevante.
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