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EDITORIAL

A mortalidade materna, fetal e infantil tem sido
objeto de preocupagdo global, pois expressam restricdes na
garantia de direitos inalienaveis a vida (GRAHAM et al.,
2016; HUFF et al., 2019; RENO; HYDER, 2018).

Ao longo das décadas, diferentes governos e
organismos internacionais engajaram-se na implementacao
de politicas e programas voltados a melhoria da saude
materna ¢ infantil; ao aprimoramento e ampliagdo
programatica das agdes e servicos de saude e ao
desenvolvimento de politicas sociais, reunindo, dessa forma,
um conjunto de acdes que impactassem na atenuacdo das
desigualdades socioeconomicas, na melhoria do acesso e
assisténcia a saude e, consequentemente, na reducao de
obitos evitaveis (WHO, 2023).

Nos ultimos 20 anos, a reducdo dessas mortes foi
observada em diferentes regides no mundo. No entanto,
desde 2016, a taxa de mortalidade materna global estagnou
em torno de 223 por 100.000 nascidos vivos (NV) e apenas
uma regido do Sudeste Asiatico registrou declinio, enquanto
que as demais, mantiveram ou aumentaram das taxas. Em
2021, quase a metade das mortes de criangas menores de 5
anos ocorreram no periodo neonatal e a taxa global de
natimortos situou-se em 13,9 natimortos por 1.000

nascimentos totais (WHO, 2023).



A persisténcia de mortes maternas, fetais e infantis com taxas mais elevadas em locais de
menor desenvolvimento socioecondmico revela profundas iniquidades que se refletem em
dificuldades na obtencdo de acesso e assisténcia a saude adequados e oportunos (GRAHAM et
al., 2016).

Em vista disso, situacdes de maior vulnerabilidade social em que mulheres e criangas
estao expostas determinam nao apenas os riscos de adoecimento, mas também, a forma de acesso
as agoes e servigos de saude (GRAHAM et al., 2016; RENO; HYDER, 2018).

Em 2020, com o decurso da pandemia de Covid-19, problemas estruturais sociais foram
agudizados e o impacto nos Sistemas de Satde de diversos paises foram relatados, em particular,
nos mais pobres e de renda média (WHO, 2020)

Esse cenario contribuiu para o aumento no risco de morbimortalidade materna, ndo
apenas pela suscetibilidade ao desenvolvimento de infec¢des virais graves devido as adaptagdes
fisioldégicas que ocorrem na gestacdo, mas também as dificuldades no acesso aos cuidados
intensivos (MAZA-ARNEDO et al., 2022).

A investiga¢do das mortes maternas associadas a Covid-19, registradas no banco de dados
colaborativo multinacional latino-americano, revelou que o parto prematuro e baixo peso ao
nascer foram as complicagdes perinatais mais comuns (MAZA-ARNEDO et al., 2022). Esses
achados revestem-se de importancia, pois reforcam que medidas eficazes para reduzir mortes
maternas se interpde as acdes para reducdo da mortalidade fetal e neonatal (PATTINSON et al.,
2011).

Diante da relevancia dessas mortes, diferentes paises e regides tem implementado a
vigilancia epidemioldgica desses obitos, a fim de qualificar as informagdes dos registros vitais;
identificar a magnitude, as causas, os problemas relacionados, a evitabilidade e recomendar
medidas de intervencdo adequadas e oportunas (OLIVEIRA et al., 2016; CARVALHO et al.,
2023)

A vigilancia dos Obitos maternos, fetais e infantis tem se mostrado estratégia
fundamental na ampliagdo da visibilidade dessas mortes, com foco na responsabilizagdo das
acoes para melhores resultados de satide a medida que incorpora informagdes qualitativas e
quantitativas, multidiscipinares e subsidia a tomada de decisdo baseada em evidéncia pela gestao
(VANDERLEI; FRIAS, 2017; BANDALI et al., 2016)

Compreendendo o escopo de atuagdo da vigilancia do 6bito que amplia a
possibilidade de melhoria do acesso as agdes programaticas de saude e intersetoriais; a
importancia da magnitude de 6bitos evitaveis e o contexto pandémico ocasionado pela Covid-19,

a disseminacdo de informacdes para sociedade, profissionais e gestores por meio de periddicos



cientificos de carater interdisciplinar, no ambito das ciéncias sociais, ¢ necessaria e relevante.
Motivados por esse contexto, os editores da Cadernos de Estudos Sociais
dedicaram uma edi¢ao especial ao tema “A mortalidade materna, fetal e infantil e atuacio da
vigilincia do o6bito no contexto da pandemia de Covid-19”, que faz parte do projeto de
pesquisa “Andlise da mortalidade materna, fetal e infantil por COVID-19 no estado de
Pernambuco” (Processo n°.: APQ-0389-4.06/20) do PPSUS-PE 2020, da Fundagdo de Amparo a
Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e da Fundacao Joaquim Nabuco. Este
Dossi€ que chega ao publico leitor ¢ composto por duas entrevistas com as especialistas da area:
Sandra Valongueiro (membro do Comité Estadual de Mortalidade Materna de Pernambuco —
CEEMM-PE e professora do Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva) e Célia Landmann
Swarcwald (Pesquisadora do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude, Fundag¢dao Oswaldo Cruz). Além de nove artigos, que apresentam debates, discussoes,
reflexdes e andlises de profissionais de saude, docentes e pesquisadores(as) da satde coletiva que

tenham como objeto de estudo a satide materna e infantil.
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