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O Que Esperar no Tocante a Saude Materno-Infantil
no Pos-Pandemia de Covid-19?
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Resumo: O texto que trata de estudo do género artigo de opinido apresenta uma abordagem histérica
reflexiva acerca das estratégias de acOes da Atencdo Bésica para fortalecer a saide publica do Brasil,
como também discutir sobre o impacto da pandemia do Covid-19 na satde publica brasileira, sobretudo
no ambito da salde materno-infantil, evidenciando as dificuldades de associar o combate a pandemia
do Covid-19 com todas as demais a¢des de prevencdo as doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como
as doencas infecciosas que ja constituiam-se como problemas de sadde publica. Uma importante
reflexdo sobre o processo epidemioldgico no Brasil e a necessidade de continuidade na assisténcia as
condigdes emergentes e reemergentes na saude publica é discutida & luz dos conhecimentos cientificos,
levando a uma reflexdo sobre perspectivas para o periodo pds-pandemia.

Descritores: Saude Materno-infantil. Infecgdes por Coronavirus. Sadde Publica.

What to Expect About Maternal and Child Health
in the Post-Pandemic of covid-19?

Abstrac: The text that deals with the gender study of the review article presents a reflective historical
approach on the action strategies of Primary Care for Public Health in Brazil, as well as discussing the
impact of the Covid-19 pandemic on Brazilian Public Health, mainly in the field of maternal and child
health, showing as difficulties in associating or combating the Covid-19 pandemic with all other
preventive actions such as chronic non-communicable diseases, as well as infectious diseases that are
already constituting public health problems. An important reflection on the epidemiological process in
Brazil and a need for emergency assistance to emerging and reemerging conditions in public health is
discussed in the light of scientific scientists, leading to a reflection on the prospects for the post-
pandemic period.

Descriptors: Maternal and child health. Coronavirus infections. Public health.

L Enfermeira, Mestre com doutorado em Ciéncias da Salde pela FMSC-SP em andamento. Docente da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. CV: http:/lattes.cnpq.br/9308542814186010. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-7456-5886. E-mail: symara_abrantes@hotmail.com

2 Médico pediatra, mestre e doutor em Ciéncias da Salde. Docente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S8o Paulo. CV: http://lattes.cnpq.br/6922551354591164. E-mail: eberezin2003@yahoo.com

3 Enfermeira, Mestre em Saude PUblica pela UNISANTOS. Docente da Universidade Federal de Campina Grande
- UFCG. CV: http://lattes.cnpq.br/4768427282114464. E-mail: berenice_pinheiro@hotmail.com

4 Médica pela Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. stefany_mv5@hotmail.com.

344 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14, N.52, p. 344-351, Outubro/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id
http://lattes.cnpq.br/9308542814186010
https://orcid.org/0000-0002-7456-5886
mailto:symara_abrantes@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/6922551354591164
mailto:eberezin2003@yahoo.com
http://lattes.cnpq.br/4768427282114464
mailto:berenice_pinheiro@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v14i52.2719

Consolidar um modelo de Saude Publica baseado em principios e diretrizes que
garantem aos duzentos e nove milhdes de habitantes de um pais com extensa area territorial e
amplamente heterogéneo constituiu-se de um grande desafio desde a criacéo e consolidacéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicdo de 1980. S&o vinte e seis estados com mais
de cinco mil municipios que apresentam acentuados contrastes regionais, variando em
condicdes sociais, demogréaficas e econdmicas, e principalmente de condi¢cdes de salde e
necessidades assistenciais.

Na tentativa de atender a todos os condicionantes impostos pela realidade brasileira, a
Lei 8.080 de 1990 estabelece, para além da garantia da universalidade de acesso e integralidade
assistencial na promocéo, protecdo e recuperacao da saude, 0s principios organizativos para a
viabilizacdo de tais garantias, focando na regionalizacao e hierarquizacdo, descentralizacdo dos
poderes entre os trés niveis de governo e participagdo popular?.

A dindmica da saude do Brasil segue uma base linear da reducdo gradativas de
problemas relacionados a doencas infecciosas e aumento progressivo das doencas crénicas nao
transmissiveis, entretanto, mesmo com o delineamento de diversas politicas de salde publica
com foco preventivo, e de modo a contrariar tal tendéncia, muitos problemas de satde publica
vém emergindo por grandes epidemias. Os anos finais do século XX foram marcados pela
emergéncia e reemergéncia das doencas infecciosas, como resultado da velocidade da
globalizacdo no acentuado aumento da mobilidade urbana, com énfase para doencas como a
cblera, leishmaniose, arboviroses, dentre outras?.

Como resposta a tais problematicas, o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), lancado com o objetivo de fortalecer a prevencdo primaria pela vigilancia em saude,
frente a sua efetividade, fundamentou o Programa Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia
Saude da Familia (ESF), expandindo a assisténcia preventiva no Brasil, chegando, hoje, de
acordo com dados da Sala de Gestdo Estratégica do Ministério da Saude, a 5.475 municipios,
com 42.784 equipes de salide, responsaveis por uma cobertura populacional de 63,38%3.

Diversas foram, ao longo dos seus 26 anos, as estratégias de mudancas e propostas de
aprimoramento e fortalecimento do PSF, algumas efetivas e outras preocupantes, visto a real
trajetdria de deturpacdo do modelo essencial de cuidado por vigilancia coletiva em um processo
preventivo para um modelo individualizado de atendimento a condigdes ja existentes por um
modelo curativo, delineando-se pela Politica Nacional da Atencdo Bésica (2017), ao permitir
equipes sem a presenca dos Agentes Comunitarios de Saude, profissionais com carga horaria

reduzida. Tem-se, ainda, o enfraquecimento do componente multiprofissional pela extin¢do do
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credenciamento e financiamento federal dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).
Por fim, o atual governo lanca estratégias ainda mais preocupantes, como o programa Saude na
Hora com prioridade ao cuidado individual e acolhimento ao adoecimento agudo na Atengéo
Priméria, além do novo modelo de financiamento, com previsdo para perda de recursos pelos
entes municipais®,

Como se ndo bastasse tal preocupacdo a assolar o cenario nacional de saude do Brasil,
surge a pandemia de COVID-19, que constitui-se da imersdo da base de um grande iceberg,
que ha tempos deveria ter sido visto com maior zelo. A dindmica das grandes epidemias ja
demonstrava a possibilidade de uma consideravel emergéncia em salde através de um
patdgeno, dentre os quais 0s ja conhecidos coronavirus.

Até dezembro de 2019 eram conhecidas seis espécies de coronavirus com potencial
infeccioso (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, MERS-CoV e SARS-
CoV), tendo ampliacdo para sete em dezembro de 2019 com o0 SARS-CoV-2 que teve origem
em Wuhan — China e rapidamente se propagando para além de suas fronteiras, tornando-se
condicdo de Emergéncia de Saude Publica de Preocupacdo internacional em janeiro de 2020, e
desde entdo vem provocando mudangas extremas na dindmica social, econbmica e
demograficas do mundo inteiro®.

Uma rapida corrida para melhor desvendar a dinamica da doenca tem sido incentivada
pela Organizacdo Mundial de Salde e pelas mais diversas agéncias cientificas®, propiciando
célere producdo cientifica, que conta com diversos estudos, desde o sequenciamento gendmico
a ensaios clinicos randomizados visando o tratamento, a producdo de vacinas e consequentes
revisdes de sistematizacdo das producdes.

Muito ja foi discutido, entretanto, até 0 momento nao se observa consenso quanto a um
tratamento ou mesmo perspectiva de comercializagdo de uma vacina. O Unico consenso
aceitavel é o manejo com resposta subdividida em quatro fases: contencdo, mitigacao, supressao
e recuperagdo’. O Brasil fracassou na contengéo ao identificar o primeiro caso em meados a
uma grande festa publica, o carnaval, que ocorreu sem interrupcdes e exacerbando a propagacao
pelo aceleramento da mobilidade e agrupamento social. Estamos, hoje, na fase de mitigacao,
com claro fracasso anunciado pelo iminente colapso na atencdo a saude, resultado de acdes
contraditérias entre os niveis de governo, bem como da auséncia de dados confiaveis pelo
déficit de uma estrutura basica de analise e manejo.

Muitas foram as estimativas e perspectivas de numero de 6bitos, algumas mais otimistas

e outras ndo, mas hoje a realidade € que o pais ja ocupa a sexta posi¢do entre os mais afetados
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pela doenca, e diante das publicacdes oficiais do Ministério da Saude, que passam por
constantes atualizacdes, demonstra claramente um painel de incertezas.

Em meio a um verdadeiro caos instalado, fica evidente o cenario de desigualdade social
no pais potencializado pela pandemia, com consideravel aumento da violéncia cronica nas
periferias e potencial de vulnerabilidade da populagdo. O distanciamento social com o slogan
do “Fique em casa” ndo pode abranger uma populacdo gue vive nas ruas, em barracos super
habitados, ou mesmo os encarcerados e os profissionais que permanecem na manutencao da
dinamica social essencial 8.

E inegavel que a discussio hoje gira em torno da condicdo atual que permeia a
instabilidade econdmica e social. Entretanto artigo recentemente publicado por Paulo Buss a
Radis serve como um disparador para reflexdes que tém escopo histérico bem definido, no
tocante a relacdo entre determinantes sociais, econdmicos e ambientais responsaveis pela
condicdo vivenciada atualmente®. Se a ineficicia das politicas de satide permitiu a instalagdo de
uma condicao epidemioldgica sem precedentes e sem perspectivas claras de manejo, importante
se faz refletir sobre suas consequéncias frente aos ja conhecidos e ndo superados problemas de
salde ja instalados.

Dentre os diversos problemas de saide pablica no Brasil vamos nos remeter a dois
grupos populacionais, as mulheres e as criangas, ou seja, a salde materno-infantil, tdo discutida
e com ampla abordagem pelo espectro de problematicas ainda ndo solucionadas ao longo da
historia.

A atencdo pré-natal é um dos principais pontos de reflexdo, responsavel por garantir a
prevencdo da morbimortalidade materna, fetal e neonatal, mesmo com uma cobertura
consideravel, ainda tem por complicadores as desigualdades regionais e sociais N0 acesso a um
cuidado adequado?®.

Reflexos de tais constatacGes estdo presentes em diversos estudos. Estudo de Régo et
al. (2018) com analise temporal de dbitos perinatais em Recife constatou sutil reducdo de
mortes neonatais e aumento das mortes fetais no periodo compreendido entre 2010 e 2014,
sendo a maioria das mortes evitaveis, sobretudo pelo atendimento adequado a mée na gravidez,
visto que a maioria das mortes ocorreram por asfixia e hipoxia.

Estudo de Barros, Aquino e Souza (2019) ao analisar a taxa de mortalidade fetal no
Brasil desde 1996, observando uma constancia com tendéncia crescente de mortes fetais em

todas as regides do Brasil, exceto na regido Sul, enfatizando que a melhoria na qualidade pré-
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natal € necessaria de deve ser priorizada para um enfrentamento eficaz da mortalidade fetal no
Brasil.

E inegavel a presenca de desigualdades regionais quando ao acesso e qualidade do pré-
natal e nascimento dos servicos publicos brasileiros, 0 que resulta em desfechos gestacionais
adversos, incluindo parto prematuro espontaneo, baixo peso ao nascer, restri¢cdo de crescimento
intraditero, baixo apgar ao nascimento e near miss neonatal*®.

Para além dos fatores bioldgicos influentes para a mortalidade infantil, importante
considerar fatores socioecondémicos e insuficiéncia do pré-natal. Constatou-se que o baixo
namero de consultas de pré-natal constitui o fator de risco mais consideravel para mortalidade
14.

Quando a mortalidade materna, ainda ndo superamos velhos problemas, como o aborto
inseguro®, complicacBes maternas agudas graves associadas & cesarianas sem indicagGes
coerentes®, condicdes prévias agravadas pela gestacio e ainda as complicag@es decorrentes das
consideradas principais causas de mortalidade, hipertensao e consequente toxemia gravidica e
as hemorragias®’.

N&o se contesta 0 impacto da Atencdo Bésica para a reducdo das mortes infantis,
entretanto, estudo evidencia que paises em situacdo de conflito demonstram condicGes
favoraveis ao impactante aumento da mortalidade infantil, especialmente frente a desigualdades
na cobertura da satde reprodutiva e das intervencdes em programas de vacina®®.

N&o se pode deixar de abordar as neoplasias na mulher, com incidéncia em pleno
crescimento, pois mesmo com programas bem consolidados na Atengdo Béasica, muitas sdo as
barreiras, dentre as quais: conflitos com as sociedade de especialidades médicas, baixa adesdo
dos profissionais, desorganizacdo dos servicos de saude, pouca tradi¢do organizacional no uso
de diretrizes, dentre outras'®.

O céncer de mama tem, no Brasil, alta taxa de incidéncia (60/100.000 por ano), sendo a
triagem mamografica a estratégia mais eficaz para deteccdo precoce e melhoria prognostica,
entretanto cerca de 40% das mulheres sdo diagnosticadas em fase localmente avancada ou
metastatica, configurando ineficacia nas agdes empreendidas atualmente 2. Com o céancer de
colo de Utero o panorama néo € distinto, causado em 70% dos casos por infec¢éo persistente de
subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV), tem risco estimado de 15,85 por
100.000 mulheres no Brasil. Seu diagnostico também vem ocorrendo tardiamente em 78,9%

dos casos?!.
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Tais dados configuram-se apenas como uma pequena amostragem de um quadro atual
de inabilidade da saude publica brasileira frente aos problemas especificos em salde materno-
fetal, que vdo além de todo o exposto, abrangendo, ainda, as doencas sexualmente
transmissiveis, a violéncia intrafamiliar, dentre tantos outros.

Importante se faz considerar os resultados de estudo que analisou a dinamica de impacto
das crises econdbmicas na saude, constatando evidéncias claras de associacdo entre baixos
indicadores econémicos e maiores taxas de mortalidade infantil, de modo que gastos mais
efetivos em satide publica impactam significativamente na prevencio de tal evento??, fato que
pode ser ampliado para a saude da mulher.

Levando em consideracao tal associacao, impossivel ndo lembrar que o Brasil tem seus
gastos mediados por novo regime fiscal no ambito do orcamento da seguridade social a partir
da Emenda Constitucional nimero 95, o que, para 0s gestores e pesquisadores da area de saude
ja constituia, sozinho, um determinante de impacto negativo para assisténcia a salde a longo
prazo.

Agora, em meio a uma pandemia os esforcos e investimentos estdo totalmente
direcionados a tentativas de prové a populacao assisténcia basica a salde, entretanto é inegavel
que temos gastos em salde pos-pandemia congelados, uma Atencdo Baésica impactada por
determinaces que fragilizam a sua atuacdo preventiva, e uma instabilidade da atencdo a saude
materno-infantil, que nem conseguiu superar problemas historicos e € ja impactada por nova
condicdo de patogenicidade com a pandemia, ndo apenas pelas evidéncias de morbidades
maternas graves como resultado do COVID-19 e mortes perinatais?, como também por todas
as consequéncias empiricamente observadas na pandemia, certamente teremos reducao drastica
das atividades preventivas realizadas na Atencdo Basica, seja pelo receio da popula¢do em sair
de casa, ou mesmo pelas reorganizacdes logisticas desordenadas do servi¢co de salde frente a
crise.

Nos parece que as experiéncias drasticas dos ultimos anos ndo serviram de base para
melhorias assisténcias e planejamento em satde. Como exemplo tem-se as consequéncias das
arboviroses nos ultimos anos?*, sobretudo da microcefalia claramente associada ao Zika Virus,
e 0 questionamento que permanece é: quais acgdes efetivas foram realizadas?

E preciso admitir a dinamicidade e instabilidade dos processos epidemiol6gicos no
Brasil, que requerem agdes que sejam subjetivas e dinamicas, mas que ndo negligenciem

condigdes emergentes e reemergentes na satde publica. O que se vé hoje € um direcionamento
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de atencdo para 0 COVID-19 e uma clara previsdo de graves impactos a condic¢des de saude

ainda nao controladas, ou seja, crises apos crises e um obscuro futuro pela frente.
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