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Resumo

Objetivos: analisar os impactos causados pela pandemia da COVID-19 no Programa Mae Coruja
da VII Regido de Saude de Pernambuco.

Meétodos: estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado na VII Geréncia Regional de
Saude, em Salgueiro-PE. Os dados foram coletados do Sistema de Informag¢do Mde Coruja, no periodo
de agosto a novembro de 2021, sendo relacionados as mulheres e criancas cadastradas de 2019 a
margo de 2021. Adotando-se um marco temporal para antes e durante a pandemia, foram utilizados os
testes t de Student e qui-quadrado nas andlises das variaveis continuas e categoricas, respectivamente.

Resultados: foram analisados os dados de 581 mulheres e 412 criangas. Antes da pandemia
constatou-se maior média de consultas de pré-natal (p<0,001) e maior completude nos dados de raga
das criangas (p<0,001). Durante a pandemia ocorreu menor frequéncia da amamentagdo na primeira
hora de vida (p<0,001) e do preenchimento dos dados referentes a escolaridade materna (p<0,001).
Assim como, ndo foram realizadas mais que sete consultas de puericultura (p<0,001).

Conclusoes: a assisténcia das mulheres e criancas foi impactada, principalmente com a queda de
consultas do pré-natal e da puericultura, evidenciando que a COVID-19 repercutiu negativamente na
saude das pessoas acompanhadas pelo Programa e na qualidade das informagdes inseridas no sistema.
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Introducao

As taxas de mortalidade infantil e materna sdo indicadores dos
niveis de desenvolvimento social e econdmico da populagao,
sendo de fundamental importancia o conhecimento das
desigualdades sociais e acesso aos recursos basicos de saude.
A Organizag@o Mundial da Saude (OMS) considera aceitavel
até dez obitos infantis por 1000 nascidos vivos, sendo ainda
um problema de satide ptiblica no Brasil e em Pernambuco,
com taxas de 11,56 e 11,07 em 2020, respectivamente.'

A mortalidade materna, definida como sendo por causa
obstétrica entre 42 dias e um ano pds-parto, também ¢ uma
situagdo de saude relevante em Pernambuco. No ano de
2019, ocorreram 64 Obitos maternos onde a maioria estava
relacionada as condigdes socioecondOmicas e de satde,’
cendrio que pode ser evitado reduzindo os indicadores de
acordo com as diretrizes mundiais.’

Com base nesse contexto, em 2007, através do Decreto
n® 30.859, foi criado o Programa Mae Coruja Pernambucana
(PMC), sendo transformado na Lei n° 13.959 em 2009.
Foi implantado nos municipios que apresentavam taxas de
mortalidade infantil superior a 25 para cada 1000 nascidos
vivos,* com o objetivo de garantir atencdo integral as
gestantes e criangas na primeira infancia a fim de se reduzir
a morbimortalidade materna e infantil no estado.

Na VII Regido de Satde, o PMC foi implantado em 2012.
A Regido € composta por sete municipios: Belém de Sao
Francisco, Cedro, Salgueiro, Serrita, Verdejante, Mirandiba
e Terra Nova, onde os dois tltimos apresentavam, em 2011,
taxa de mortalidade infantil de 27,49 e 35,71, respectivamente,
sendo, portanto, contemplados com o Programa.?

As atividades do Programa sdo realizadas nos “Cantos
Mae Coruja”, e englobam o cadastro e acompanhamento das
mulheres e criangas até os cinco anos de idade, com atuagdo
intersetorial e articulag@o estratégica com outros pontos
da rede de saude. Inclui também os Circulos de Educagdo
¢ Cultura (CEC) onde desenvolvem ag¢des voltadas para
alfabetizag@o e cursos profissionalizantes para as mulheres.’

O CEC também oferta oficinas de seguranga alimentar e
enxoval basico para o recém-nascido, desde que as gestantes
realizem no minimo seis consultas de pré-natal. Sendo assim,
0 programa possui como eixo estratégico o acesso as politicas
publicas priorizando familias em situagdo de vulnerabilidade.’

Moura® mostra em seu estudo que a implantagdo do
Programa Mae Coruja contribuiu para a reducio da taxa de
mortalidade infantil e aumento na quantidade de consultas
pré-natal, proporcionando sua ampliacdo no estado. As
atividades socioeducativas ofertadas empoderam a gestante,
e oferecem conhecimentos acerca dos cuidados no pos-parto
que podem repercutir diretamente na redug¢ao da mortalidade
materno-infantil.

As atividades do PMC encontraram uma barreira com
a chegada da pandemia da COVID-19, passando a ser
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executadas de maneira virtual, incluindo o monitoramento das
gestantes e as reunides entre equipes ¢ coordenagdo regional.
Essa mudanga alterou o acompanhamento das mulheres e
criangas cadastradas no programa, repercutindo tanto na sua
situacdo de saude como no ambito social.

A literatura aponta que a pandemia da COVID-19
levou a mudangas no desfecho gestacional, nas intervengdes
obstétricas e neonatais e no funcionamento dos servigos de
saude.” Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os
impactos causados pela pandemia no Programa Mae Coruja
na VII Regido de Satide de Pernambuco.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo de carater transversal e com
abordagem quantitativa, realizado na VII Geréncia Regional
de Satde, em Salgueiro-PE, junto a coordenagéo regional
do Programa Mae Coruja Pernambucana. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a outubro de 2021, através
do Sistema de Informagio (SIS - MAE CORUIJA), sendo
relacionados aos anos de 2019 a 2021.

Foram elegiveis para compor esse estudo os dados de
mulheres e criangas cadastradas no SIS - MAE CORUJA a
partir do ano de 2019 até margo de 2021. Foram excluidos
da pesquisa os cadastros com dados incompletos. Com
base nas informagdes disponiveis no sistema, o calculo
amostral foi feito a posteriori, considerando um intervalo
de confianga de 95%, limite de confianga de 5%, adotando
a frequéncia antecipada do evento de 50% (por se tratar de
valor desconhecido) e uma populagdo finita de 581, seria
necessario o minimo de 232 observagdes para este estudo. O
calculo amostral foi realizado através da ferramenta OpenEpi.

A coleta de dados se realizou por meio de um roteiro
criado pelas proprias autoras englobando as seguintes
varidveis relacionadas ao Programa Mae Coruja: raga/etnia
da mée e da crianga, escolaridade, risco gestacional, tipo de
parto e prematuridade, amamentagéo na primeira hora de vida,
crianga registrada, consultas puericultura até um ano, morte
fetal, idade na gestacdo, consultas pré-natal, peso ao nascer
e escala de Apgar. O marco temporal para antes ou durante a
pandemia foi estabelecido na data de 13 de margo de 2020.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva expressa em média e desvio padrio para variaveis
continuas e em valores absolutos e valores percentuais
para variaveis categéricas. A associagdo entre as variaveis
categoricas e o tempo de analise (antes e durante a pandemia)
foi feita pelo qui-quadrado. Enquanto para varidveis continuas
foi utilizado o teste ¢ de Student.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft
Excel 2010, e analisados no programa estatistico SPSS versao
22. Nos casos em que ndo houve respostas registradas no
sistema, as mesmas foram tratadas como valores ausentes na
analise estatistica. Foi considerado o nivel de significancia de
5% com intervalo de confianga de 95%.



Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Hospital Otavio de
Freitas, em 05 de agosto de 2021, com o Numero do Parecer:
4.886.132 ¢ CAAE: 48864921.0.0000.5200.

Resultados

Foram analisados os dados cadastrais de 581 mulheres,
sendo 256 cadastradas e acompanhadas antes da pandemia,
e 325 durante a pandemia. A maioria se declarava como
parda (65,6%) e possuia ensino médio completo (33,4%).
Observou-se que 84,3% se encontravam em risco gestacional
habitual, prevalecendo o parto do tipo cesarea, ocorrido em
269 mulheres, além da baixa ocorréncia de prematuridade
(Tabela 1).

Tabela 1
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criangas acompanhadas realizaram até sete consultas de
puericultura até um ano de vida, que s6 ocorreram quatro
casos de morte fetal (Tabela 1). A analise da escala de
Apgar revelou que no primeiro minuto 47,5% das criangas
apresentaram nota 8, enquanto no quinto minuto a maioria
teve nota 9 (53%).

Na analise bivariada, ao relacionar as variaveis
continuas com o marco temporal para antes ou durante
a pandemia, observou-se que somente a quantidade de
consultas pré-natal sofreu modificacdo relacionada ao
periodo pandémico, com média de 8,68 e 6,15; e desvio
padrao (DP) de 2,927 e 3,602 antes e durante a pandemia,
respectivamente (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2

Associacao entre varidveis continuas e tempo de andlise (antes e
durante a pandemia). Programa Mae Coruja. Pernambuco, 2021.

Caracteristicas gerais da amostra do Programa Mae Coruja.
Pernambuco, 2021.

Variavel N %

Raca/Etnia Mae 65,6
Parda 381

Escolaridade 334
Médio Completo 194

Risco gestacional
Habitual 490 84,3
Alto 77 13,3

Parto prematuro

Nao 394 95,6

Sim 18 4,4
Tipo de parto

Cesarea 269 65,3

Normal 143 34,7

Amamentou na 12 hora
Sim 245 42,2
Nao 41 7.1
Raca/Etnia Crianca
Parda 350 85

Crianga registrada

Sim 408 99,5
Nao 2 0,5
Consultas puericultura até
1ano
Até 7 consultas 390 94,7
7 ou mais 22 53
Morte fetal
Nao 577 99,3
Sim 4 0,7

Também fez parte da amostra um total de 412
criangas, onde 201 foram cadastradas antes da pandemia e
211 durante a mesma. Verifica-se que a maioria era parda
(85%), amamentou na primeira hora de vida (42,2%)
e foi registrada (99,5%). Observou-se que 94,7% das

Variavel X = DP p*
Idade na gestacao 0,174
Antes da pandemia 25,69 6,512
Pandemia 26,45 + 6,843
Consultas pré-natal <0,001
Antes da pandemia 8,68 + 2,297
Pandemia 6,15 + 3,602
Peso ao nascer 0,240

Antes da pandemia 3139,19 + 550,328

Pandemia 3214,17 £ 732,300

*p<0,05.

A associagdo das variaveis categoricas com 0 marco
temporal mostrou que a raga da crianga apresentou maior
frequéncia de registro no periodo antes da pandemia. Ja
a amamentagdo na primeira hora de vida, consultas de
puericultura e escolaridade tiveram queda nos registros
durante a pandemia. Essas variaveis obtiveram significancia

estatistica com valor de p<0,05 (Tabela 3).

Discussao

A partir dos resultados encontrados no presente estudo,
observou-se que a pandemia da COVID-19 causou impactos
negativos na situagdo de satide das mulheres e criangas
acompanhadas pelo PMC, principalmente nos dados
relacionados ao pré-natal e ao recém-nascido.

Com relacdo ao pré-natal houve uma diminui¢do na
média de consultas, fator que pode estar relacionado ao
medo de contrair o virus nos servigos de saide bem como as
medidas de isolamento social. Além disso, as atividades foram
reestruturadas utilizando-se o modelo remoto, resultando na
redugdo dos cuidados e quebra do acompanhamento durante
a gestacdo.®
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Tabela 3

Associacao entre variaveis categoricas e tempo de analise (antes e durante a pandemia). Programa Méae Coruja. Pernambuco, 2021.

Antes da pandemia Pandemia
Variavel p*
n % n %

Tipo de parto** 0,407
Cesarea 158 63,7 11 67,7
Normal 90 36,3 53 32,3

Parto prematuro** 0,144
Sim 14 5.6 4 2,4
Nao 234 94,4 160 97,6

Amamentou na 12 hora <0,001
Sim 186 89,4 59 75,6
Nao 22 10,6 19 24,4

Consultas puericultura <0,001
Até 7 226 91,1 164 100,0
7 ou mais 22 8,9 0 -

Escolaridade <0,001
Médio Completo 84 32,8 110 33,8
Nao Informado 20 7.8 71 21,8

Raca/Etnia Crianca <0,001
Parda 231 93,1 119 72,6
Nao informado 2 0,8 23 14,0

* p<0,05; ** O valor total diverge da amostra do estudo devido a auséncia de informacdes que resultaram em perda amostral para essas variaveis.

Os dados obtidos vdo ao encontro ao estudo de Silva
et al.,” que mostrou uma queda de 44% nos procedimentos
relacionados ao pré-natal, além da diminui¢éo de consultas
médicas quando comparadas ao periodo antecedente a
pandemia. Um dos fatores que podem estar envolvidos nesse
achado dizem respeito a recomendagdo do Ministério da
Saude de se ter um maior espacamento entre as consultas,
cabendo as equipes organizar os fluxos de atendimento e
acompanhamento, seguindo as necessidades de cada gestante,
a fim de diminuir os riscos de exposi¢ao ao virus.!°

A assisténcia pré-natal qualificada é de extrema
importancia para a detecgdo de patologias, contribuindo para
areducdo das taxas de morbimortalidade materna e infantil.!!
A Atencdo Basica ¢ o local propicio para desenvolver
esse acompanhamento, onde a equipe deve prezar pelo
acolhimento e escuta qualificada, além de repassar orientagdes
relacionadas aos cuidados durante a gestacdo, puerpério e
com o recém-nascido.'

A queda nas consultas de pré-natal esta relacionada a
amamentacdo na primeira hora de vida, pois as orientacdes
sobre os beneficios dessa pratica, desde que repassadas em
linguagem acessivel, deixam as gestantes mais seguras e
preparadas para o processo de amamentaggo.'?

O presente estudo aponta uma queda da amamentacao
na primeira hora de vida durante o periodo de pandemia do
novo coronavirus, tendo como possivel causa o receio de se
transmitir a COVID-19 ao recém-nascido. No entanto, as
evidéncias atuais demonstram que nao ha contraindica¢do

de amamentagdo dentre desse contexto.'
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Dessa forma, o aleitamento materno, principalmente nas
primeiras horas de vida, deve ser incentivado mesmo diante o
cenario pandémico devido a seus iniimeros beneficios a saude
do bebé. Atrelado a ele, o contato pele a pele logo ap6s o parto
contribui para o vinculo entre mée e filho, auxilia na adaptagéo
do recém-nascido e favorece a producdo do leite materno.'®

A analise dos dados relacionados as criangas mostrou
que a ocorréncia de sete ou mais consultas de puericultura
até um ano de idade caiu para zero durante a pandemia. Esse
acompanhamento tem como objetivo avaliar o crescimento
e desenvolvimento da crianga, além de realizar agbes de
prevengdo e promogdo da satde.'

Além da assisténcia a saude infantil, a abordagem
familiar também ¢ essencial, atentando-se para situagdes de
vulnerabilidade possibilitando a melhora da qualidade de vida.
O Ministério da Satde preconiza, no minimo, sete consultas
de puericultura até um ano de vida, sendo indispensavel para
o cuidado integral e humanizado."

Com a situagdo de emergéncia em saude publica causada
pelo novo coronavirus, os atendimentos rotineiros foram
suspensos priorizando a triagem em casos suspeitos da doenga
e o atendimento em formato online, acarretando a quebra
na linha de cuidado da crianga.'® Essa interrupgdo contribui
para a falha na detecgdo precoce de doengas e déficits no
desenvolvimento infantil, impedindo a realiza¢do de agdes
estratégicas eficazes e em tempo oportuno. '

Outra consequéncia do formato online ¢ a possivel
perda de vinculo entre equipe de satude e a familia da crianga,
prejudicando a manutencdo da integralidade do cuidado.



Também foi relatada a dificuldade em se realizar a referéncia
¢ contra referéncia para os outros pontos da rede devido as
constantes mudangas nos fluxos de atendimento.?

Com relagdo as variaveis escolaridade materna e raga/
etnia da crianga, os dados apontaram para um aumento da
falta de registro das mesmas no periodo pandémico. Tal
fato vem sendo discutido ao longo dos anos, como aponta
o estudo de Silvestrin ef al.*! que analisou o preenchimento
da variavel escolaridade da mae através do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) onde foi
observado que, apesar de apresentarem uma crescente
melhora na informacgao, a incompletude dos dados ainda
¢ muito presente.

O preenchimento do quesito raga/cor para todas as
faixas etarias também encontra alguns obstaculos, mas
vem alcangando uma maior completude no decorrer
dos anos no estado de Pernambuco, quando se analisa
os sistemas de informac@o em saude.?> A qualidade
das informagdes nos sistemas proporciona um melhor
conhecimento acerca dos determinantes sociais e impactos
das desigualdades no contexto da saude, e serve como base
para a realizac@o de agdes estratégicas.?

Como o estudo utilizou dados secundarios, apresenta
como limitagdes a caréncia no preenchimento de
informag¢gdes no sistema, bem como a instabilidade do
SIS-Mae Coruja, que esteve fora do ar desde o més de
abril de 2021. Este fato impediu a atualiza¢do dos dados,
bem como o complemento de informagdes relacionadas
ao periodo posterior ao més de margo, interferindo assim,
na ampliacdo da amostra.

Através dos resultados encontrados no presente
estudo foi possivel observar que a pandemia da COVID-19
refletiu negativamente em algumas variaveis relacionadas
ao PMC na VII Regido de Satde de Pernambuco. A queda
na quantidade de consultas de pré-natal esta diretamente
relacionada aos demais dados estudados, repercutindo na
situagdo de saude das mulheres e criangas acompanhadas
pelo Programa. Além disso, a incompletude nos sistemas
de informagdo em satde ainda persiste, mesmo diante da
chegada de um novo virus.

A pesquisa em questdo pode subsidiar a escolha de
estratégias eficazes e a tomada de decisdes pelos gestores
diante uma situacdo de emergéncia em saude publica,
através da analise das principais fragilidades encontradas e
a consequente melhora na qualidade de vida da populagdo
em questao.
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