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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: O ciclo gravidico-puerperal corresponde a um periodo de mudancas significativas na
vida da mulher. Nesse contexto, ¢ possivel apontar o puerpério como um periodo especialmente
desafiador, devido as altas demandas de cuidado para com o recém-nascido, além da transformagado
da dindmica familiar e da identidade feminina evidenciadas apds o nascimento. Em consideragao as
vulnerabilidades vividas pelas mulheres e recém-nascidos durante o puerpério, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como parte da Agenda 2030, metas relacionadas aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que abarcasse a redugdo da mortalidade
materno-infantil por causas evitaveis, a acessibilidade aos servigos de satde, bem como o endosso a
amamentacao. Ressalta-se que o puerpério ¢ definido como o periodo que se inicia imediatamente
apods o nascimento do bebé e pode se estender por mais de 45 dias (Rezende Filho, 2022). Ademais,
¢ evidente que em diversos paises a continuidade do cuidado ao bindmio mae-bebé seja fragilizada,
dado as taxas de morbimortalidade materna e neonatal apresentarem-se invariavelmente elevadas.
No que diz respeito a realidade brasileira, a taxa de mortalidade materna foi de 67 mortes por
100.000 nascidos vivos no ano de 2023, o que em comparacdo com a taxa de paises desenvolvidos,
justifica a necessidade de uma minuciosa investigacao dos fatores de risco implicados na assisténcia

a saude da puérpera e recém-nascido. Para que, dessa maneira, sejam desenvolvidas intervengdes
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assertivas em dire¢do ao alcance das metas definidas pela OMS para o ano de 2030. Objetivo:
Comparar a situagdo do Brasil com o mundo a exemplos de paises do continente Africano e
Europeu no que se refere ao cumprimento das metas dos ODS voltadas a atengdo a satde da
puérpera, utilizando indicadores internacionais € nacionais para identificar os principais desafios e
possibilidades de melhoria no contexto nacional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e
comparativo de abordagem quantitativa, com foco na andlise de indicadores internacionais e
nacionais de saude materno-infantil obtidos de fontes oficiais (OMS, Ministério da Saude) no
recorte de 2021 a 2025. Por se tratar de dados secundarios ndo exigiu a aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa. Primeiramente foram analisadas as médias globais e nacionais do Brasil e paises
Europeus e Africanos dos indicadores internacionais (“/ndice de Cobertura dos servicos de saide -
reprodutivos, maternos, neonatais e saude infantil”, taxa de mortalidade materna e a taxa de
mortalidade infantil) em forma de mapa mundi obtido da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) no
recorte 2021 a 2025. Apods essa andlise foram realizadas buscas e andlise comparativo de dados
atualizados (2025) de indicadores de cobertura nacional (Brasil) da Atencdo Primaria em Saude
(indice de cobertura dos ACS; indice de cobertura potencial da APS; indice de cobertura da APS; e
indice de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) até
a 12* (décima segunda) semana de gestacdo) obtido do Ministério da Saude. Resultados e
discussao: Atualmente, existem trés indicadores internacionais ligados a assisténcia a puérpera e ao
RN, o “Indice de Cobertura dos servigos de saude - reprodutivos, maternos, neonatais e satide
infantil” (UHC — “Universal Health Coverage”); a taxa de mortalidade materna; e a taxa de
mortalidade infantil (<5 anos). Ao longo dos anos o Brasil tem avangado na assisténcia a gestante e
puérpera por meio da criagdo de politicas publicas de saude como Rede Cegonha atualmente Rede
Alyne, atualizagdes das praticas assistenciais do pré-natal como o “Manual da Gestagdo de Alto
Risco”, combate a violéncia obstétrica e implementagdo da visita domiciliar e consultas pos-parto
como parte da continuidade do pré-natal no puerpério. Isso tem refletido de forma positiva
diminuindo as taxas de mortalidade materna e infantil. Em 2023, a taxa de mortalidade materna no
mundo foi de 197:100.000 nascidos vivos; enquanto isso o Brasil apresenta um indice mais positivo
de 67:100.000 nascidos vivos (WHO, 2025). No mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil no
mundo foi de 36,6:1.000 nascidos vivos, porém o Brasil demonstrou uma taxa de 12:1.000 nascidos
vivos, alcangando uma das metas do ODS 3 (WHO, 2025). Em 2021, o UHC demonstrou grande
disparidade de cobertura dos servigcos entre os paises, sendo o indice mais baixo em paises do

continente africano como a Somalia com UHC de 17%, e os mais altos na Europa a exemplo da
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Noruega com UHC de 95% (WHO, 2025). O Brasil demonstrou um UHC de 73% demonstrando
um déficit de 27% de cobertura (WHO, 2025). O mapa do UHC demonstra que em sua maioria
paises com uma grande cobertura dos servigos de saude tendem a apresentar taxas de mortalidade
materna e infantil baixos; isso evidéncia que um dos passos para o Brasil melhorar a taxa de
mortalidade materna e infantil ¢ aumentar a cobertura dos servigos principalmente da APS (Aten¢ao
Priméria em Saude). Em abril de 2025, a cobertura de ACS (Agente Comunitario de Satude) era de
66,37% em todo territério nacional, enquanto a cobertura potencial da APS era de 97,98%
(Ministério da Satde, 2025). Além disso, no primeiro trimestre de 2025 a propor¢ao de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) até a 12* (décima
segunda) semana de gestacdo foi de 52% em todo territorio nacional (Ministério da Satude, 2025).
Recentemente, o Ministério da Satde disponibilizou o mapa de cobertura da APS (Atenc¢do
Priméria em Saude) que apresentou grandes disparidades entre estados € municipios confirmando o
porqué do déficit do UHC e de outros indicadores de cobertura, apesar da diferenca do periodo
avaliado (Ministério da Saude, 2025). A APS ¢ a base da assisténcia a saude de puérperas porque
inicia e continua o cuidado pré-natal, e quando ndo h4 a garantia dessa assisténcia as taxas de
mortalidade materna e infantil aumentam. Entre as causas de mortalidade materna evitaveis estdo as
sindromes hemorragicas que podem ocorrer ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Entre as acdes
que podem ser realizadas para fortalecer a assisténcia a saude materno-infantil estao: busca ativa de
gestantes e puérperas, além de diagnosticos situacionais de cada localidade para compreender se sao
necessarias mais equipes de estratégia de saude da familia . Contribui¢coes do trabalho em direcao
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Este estudo contribui diretamente para o ODS 3 —
Satde e Bem-Estar, ao fornecer um panorama comparativo entre o Brasil e o cenario internacional
sobre a atengdo a saude da puérpera, com base em indicadores estratégicos. Ao identificar lacunas e
avangos na cobertura dos servigos e nos desfechos materno-infantis, o estudo subsidia o
planejamento e a implementagao de acdes voltadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal, a
ampliagdo do acesso a saude sexual e reprodutiva e ao fortalecimento da atengdo primaria.
Alinha-se, em especial, as metas 3.1 (reducdo da mortalidade materna), 3.2 (eliminagdo de mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos), 3.7 (ampliagdo do acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva) e 3.8 (cobertura universal de satide com acesso a
servigos essenciais € medicamentos seguros e acessiveis), conforme estabelecido pela Agenda 2030
das Nagdes Unidas (UN, 2015). Consideracdes finais: Esta pesquisa evidencia que a ampliagdo da

cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a qualificacdo do cuidado a puérpera e ao
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recém-nascido sdo cruciais para reduzir a mortalidade materna e infantil no Brasil. As disparidades
regionais € a baixa adesdo ao pré-natal oportuno indicam fragilidades na continuidade do cuidado.
Torna-se, portanto, essencial fortalecer politicas piblicas que assegurem acesso equitativo e integral
aos servigos de satide, com investimentos em infraestrutura, formagdo profissional e vigilancia em
satde materno-infantil. Integrar esses dados ao planejamento e a gestdo do SUS ¢ estratégico para
acelerar o cumprimento das metas da Agenda 2030 e promover equidade e dignidade as mulheres e

criangas brasileiras.

Descritores: Politicas publicas em Saude; Mortalidade materna; Assisténcia Integral a Satde da

Mulher; Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
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Eixo: Politicas, gestdo em saude, saude digital e tecnologias na satde.
Financiamento: Nao se aplica.
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