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INTRODUCAO: A atencdo a mulher na gestacdo e parto permanece um desafio,
ja que esta é uma fase caracterizada por diversas transformacdes que envolvem
aspectos desde a esfera biol6gica até componentes psicossociais. O cuidado
pré-natal de qualidade, além de possibilitar um acompanhamento continuo e
integral & mulher, é fator importante na reducdo da mortalidade materna e
perinatal visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser
diagnosticadas precocemente, tratadas e/ou controladas a fim de prevenir

complicagdes ao bindmio méae e filho. Assim, eventuais lacunas existentes na
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assisténcia pré-natal trazem conseqiiéncias significativas, que vao desde altos
niveis de morbi-mortalidade até aspectos nao-quantificaveis no ambito da saude
da mulher. Frente a essa problematica, foi instituido o Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) através da Portaria no. 569 do Ministério da
Saude (MS), em 1° de junho de 2000, constituindo uma das diretrizes para
reorientar o0 modelo de assisténcia a saude da mulher (BRASIL, 2000b). Tal
programa traz varias recomendacfes a serem realizadas pelos profissionais que
lidam diretamente com a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
constituindo passos para a tdo almejada assisténcia integral e de qualidade.
OBJETIVO: Investigar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida no
municipio de S&o Goncalo do Amarante - CE com base nas informagbes do
Sistema de Informacgéo da Atencéo Bésica (SIAB), Sistema de Informac&o do Pré-
natal (SISPRENATAL), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINANNET) e Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM). METODOLOGIA: Estudo de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. Participaram do estudo todas as
gestantes cadastradas no municipio, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2008 no Sistema de Informacgéo da Atencao Basica - SIAB, contabilizando 632
gestantes, sendo uma média de 305 em 2007 e 327 em 2008. A coleta de dados
foi realizada entre abril a junho de 2009, a partir das bases de dados: SIAB,
SISPRENATAL, SINASC, SINANNET e SIM. Sistemas de Informacdo séo
fundamentais para a andlise do servico de saude do Municipio, norteiando as
acOes de avaliacdo e controle dos indicadores. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC), conforme
Protocolo N°. 241/07. RESULTADOS E DISCUSSAO: Atualmente, o municipio
conta com 14 Equipes de Saude da Familia, possibilitando uma cobertura de
100% da populagdo, haja vista ndo haver areas descobertas pela Estratégia
Salde da Familia - ESF neste municipio. O quantitativo populacional especifico
de cada equipe corresponde aquele recomendado pelo MS, ou seja, até 4000
habitantes por equipe de saude da familia (BRASIL, 2009). No contexto do
acompanhamento pré-natal, a amplitude de cobertura da ESF é algo
imprescindivel para a garantia da qualidade da assisténcia, ja que grande parte

das mulheres deste municipio utiliza o servigo publico para 0 acompanhamento
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do seu estado de salde e, sendo a ESF o modelo adotado para a atencédo
primaria em salde, o quantitativo suficiente de equipes e profissionais garante o
acesso da gestante ao acompanhamento pré-natal — uma das areas de atuacdo
prioritaria deste modelo. Foi expressiva a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia, tendo um aumento de 64 (20,9%) em 2007 para 76 (23,2%) em
2008. Fato preocupante, visto que a responsabilidade precoce imposta pela
gravidez e a imaturidade, quase sempre resulta em uma adolescente pouco
preparada para assumir as responsabilidades psicolégicas, sociais e econdmicas
que a maternidade envolve. Observa-se que ha realizacdo de busca ativa de
gestantes no primeiro trimestre 284 (87,9%) e de faltosas, pois a maioria
encontra-se com o calendario de consultas de pré-natais em dia, 318 (98,5%). Tal
captacdo geralmente é feita a partir da realizacdo de visita domicilidria do ACS,
sendo este uma ponte entre a populagdo e os profissionais e servicos de salde.
Esta informacdo é ratificada ao se observar que quase totalidade das gestantes
(323; 98,7%) sdo acompanhadas por ACS. O indice de vacinacdo antitetanica
dose imunizante encontrado foi (322; 99,7%) em 2008, maximo e superior ao
obtido no pais em 2001 (21,7%) (SERRUYA, 2004). Tal fato justifica a nulidade de
casos de tétano neonatal no municipio estudado. No presente estudo,
constatamos uma reducdo de 63,4% em 2007 para 59,3% em 2008, na
percentagem de gestantes com 07 ou mais consultas pré-natais. Como possivel
justificativa para este fato, estd a explosdo demografia na zona portuaria do
municipio, contribuindo para a chegada de gestantes com consultas em atraso,
provenientes de outras cidades. Dentre os exames recomendados pelo MS como
necessarios ao acompanhamento pré-natal, estdo a sorologia para HIV e o VDRL.
Neste municipio, (545;85,8%) gestantes realizaram a sorologia para HIV no ano
de 2008, superando o indice brasileiro de 35,4% (SERRUYA, 2004). Ao avaliar as
mulheres que realizaram os dois exames de VDRL preconizados, a cobertura
obtida foi de (307;63,3%) em 2008. Observa-se que padrées estabelecidos pelo
PHPN no que diz respeito a oferta e realizagdo de sorologias para HIV e VDRL
estao sendo cumpridos na regido estudada. Apesar da confirmacgéo de dois casos
(0,6%) de sifilis nas gestantes no ano 2008, ndo houve transmissao da bactéria
ao feto; mostrando que o screening para sifilis realizado no pré-natal foi

fundamental para a intervencé@o precoce e prevengdo da infeccdo neonatal. A
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sobrevivéncia de recém-nascidos reflete a qualidade do atendimento pré-natal, do
cuidado ao trabalho de parto e parto. Nosso estudo revelou, um nimero de 8
Obitos neonatais presentes nos anos de 2007 e 2008. Quanto a letalidade
materna, houve apenas o registro de um 6bito em 2008. Esta informacédo deve
despertar os profissionais de salde para continuarem em alerta na qualidade da
assisténcia, frente a passividade de crescimento desse ndmero, sobretudo em
populacbes nas quais as condicbes econbmicas e sociais sao relativamente
baixas. CONCLUSAO: Diante do exposto, percebe-se que no municipio em
estudo ha uma assisténcia de qualidade a mulher que vivencia o ciclo gravidico-
puerperal, fato evidenciado por varios indicadores. No entanto, a vigilancia da
qualidade do pré-natal oferecido deve ser realizada de forma continua pelos
enfermeiros que atuam na atencdo bdasica, possibilitando a monitorizagdo de

lacunas e deficiéncias existentes neste acompanhamento.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Salde da Familia; Indicadores de Qualidade em

Assisténcia a Saude.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Humanizacdo do parto: humanizacéao
no pré-natal e nascimento. Secretaria Executiva. Brasilia: Ministério da Salde,
2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Atencéo Basica
e a Saude da Familia. Departamento de Atenc&o Bésica: Brasilia: Ministério da
Saude, 2009. Acesso em: 22 jun 2009. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php#equipes.

SERRUYA, S.J., LAGO, T.G., CECATTI, T.G. Avaliacdo preliminar do Programa
de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento no Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet.,
vol. 26, pp. 517-25, 2004.



