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Resumo

Na historia da sadde publica, a atencdo materno-infantil é reconhecida como prioritaria. A assisténcia pré-natal
influencia diretamente os coeficientes de morbimortalidade materna e infantil e possut um alto potencial indicativo da
qualidade dos servicos de saude. O objetivo do presente estudo é formular o diagndstico da assisténcia pré-natal no
municipio de Corinto/MG, a partir da cobertura da populacio pelas equipes do Programa de Saide da Familia (PSF),
e das informacdes dos sistemas de informacdo SIAB e SINASC, no periodo de maio/2003 a maio/2004. Os resultados
mostram uma cobertura populacional pelas equipes do PSE de 57%, um percentual de 24,1% de gestantes adolescentes,
906,5% de gestantes acompanhadas pelos agentes de saude, 91,7% com consulta médica, 86,9% com pré-natal inictado no
primeiro trimestre e uma cobertura de vacinagdo contra tétano de 95,2%. A maioria das gestantes realizou o nimero
ideal de consultas para garantia de uma boa aten¢do pré-natal (4 a 6 e/ou 7 ou mais consultas). A avaliacdo do processo
de um programa de satde analisa seu funcionamento, contempla os cuidados fornecidos e recebidos na assisténcia.
Assim, sdo importantes tanto as atividades dos profissionais envolvidos quanto dos pacientes na procura e na utilizagio
dos servicos disponibilizados, a fim de estimular uma melhor adequacio do servico. Os coeficientes de morbimortalidade
materna e infantil podem ser reduzidos com determinacdo politica na garantia de aprimoramentos mos servigos basicos

de saude a populacio, incluindo, espectalmente, melhorias na assisténcia pré-natal.

Abstract

Throughout the history of Public Health, mother and child care is recognised as a priority. Prenatal care has direct influence upon
the mother and child morbidity and mortality coefficients and is a strong indicator of the quality of health care services. The present study aims
at formulating a diagnosis of the prenatal care in the city of Corinto/ MG, based on the coverage of the population by the teams of the Family
Health Program (FHP) and on the data avatlable at the information systems SLAB and SINASC over the period May 2003 to May
2004 The results show a coverage of the population by the FHP teams of 57%, which is below the rate recommended by the Ministry of
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Health. With regard to prenatal care, there is a percentage of 24,7 %
of pregnant adolescents - 96,5% of pregnant women were followed up

by the health agents, 91,7% received medical care and 86,9% started
the prenatal care in the first trimester of the pregnancy. As refers to
antitetante vaccination, the coverage of pregnant women was of 95,2%.

The greater part of pregnant women had the ideal number of medical
appointments for ensuring good prenatal care (4 to G or 7 or more).

The assessment of the process of a health program implies in analyzing
its functioning and the provided and received care. Thus, for allowing
a better adjustment of the care services, not only the activities of the
involved professionals must be contemplated but also the activities of
the patients searching for and utilizing the offered services. The mother
and child morbudity and mortality coefficients can be reduced through
policies capable of improving the basic care provided to the population,

including especially tmprovements in prenatal care.

1. Introdugio

Na historia da saude publica, a atengdio materno-
mfantil tem sido reconhecida como prioritaria. A assisténcia
pré-natal teve inicio no fim do século XIX, representada
por consultas esparsas, sem sistematiza¢ao clinica. Em quase
todos os paises, a pratica do pré-natal foi adotada e, no
Brasil, era o tipo de assisténcia mais oferecido as mulheres
até o final da década de 1970".

Nos paises subdesenvolvidos, de assisténcia médica
precaria, a aten¢do pré-natal representa, talvez, a unica
oportunidade para as mulheres receberem assisténcta médi-
ca. Constitui, portanto, um exercicio de medicina preventiva,
visando primordialmente a preservacdo da saude fisica e
mental da gravida e identificacdo das alteracSes proprias
da gravidez que possam repercutir nocivamente sobre o
feto?.

A gravidez, apesar de ser um processo fisiologico,
produz modificacbes no organismo materno que o colo-
cam no limite do patologico. Desse modo, se a gestante
nio for acompanhada adequadamente, existindo a
superposicao de estados patolégicos prévios, oprocesso
reprodutivo transforma-se em situa¢do de alto risco tanto

2
para mie quanto para o feto .

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda
¢ baixa, apesar de vir aumentando nas ultimas décadas. As
desigualdades no uso desta assisténcia ainda persistem. O
percentual de mulheres da zona rural que ndo realizamo
pré-natal ¢ alto. Ha também grande diferenga na cobertura
segundo regides geograficas’.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez (periodo
de mudangas fisicas e emocionais), que cada gestante viven-
cta de forma distinta®.

O controle pré-natal, segundo recomendacdes de
orgios oficiats de saude, deve ter inicio precoce, ter cober-
tura universal, ser realizado de forma periddica e estar inte-
grado com as demais acGes preventivas e curativas. Além
disso, deve ser observado um nimero minimo de consultas.
Seu sucesso depende, em grande parte, do momento em
que ele se inicia e do nimero de consultas realizadas’.

Tendo por objetivo central reduzir a morbidade e
mortalidade, tanto materna quanto infantil, o programa de
pré-natal caracteriza-se pelo desenvolvimento de ag¢Bes
preventivas e educativas e, por meio do contato freqiente
e planejado da gestante com os servicos de satde, no rastrea-
mento de gestantes de alto risco e intervengao precoce nos
problemas que afetam a gravidez’.

No Brasil, a disseminacdo do programa de atencdo
pré-natal ocorreu com a implanta¢io do Programa de Aten-
¢do Integral a Saude da Mulher (PAISM), em meados da
década de 1980°. O PAISM deveria prover acoes relaciona-
das a: gravidez, contracepcdo, esterilidade, prevencdo de
cancer ginecologico, diagnostico e tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis, sexualidade, adolescéncia e cli-
matério’.

A Norma Operacional Basica 9/96, implementada
no final de 1997, consolidou a énfase na sadde preventiva,
dando grande for¢a ao Programa de Satide da Familia (PSE)S,
que se encarregou de realizar as agdes preventivas nas areas
de saude da crianca, da mulher, controle de doengas cronicas
(hipertensdo e diabetes) e infecciosas (hanseniase e tuberculo-
se).

Ciente da importancia da aten¢ao pré-natal no resul-
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tado perinatal e na reducdo das taxas de mortalidade mater-
na, o Ministério da Sadde lancou por meio da Portaria/
GMn.° 569, de 1° de junho de 2000, o Programa Nacional
de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)’, pro-
pondo critérios marcadores de desempenho e qualidade
da assisténcia pré-natal, além de disponibilizar incentivos
financeiros aos municipios que aderissem a este programa®®".

Deste modo, foram estabelecidos para o cuidado
pré-natal varios critérios relativos a captagdo precoce da
gestante e a realizacdo de um minimo de procedimentos
considerados essenciais e que pudessem ser implementados
na grande maioria dos municipios brasileiros (Quadro 1).

A atencdo a0 pré-natal ¢ um segmento que possui
um alto potencial indicativo da qualidade dos servicos de
saude devido a importancia que este servico tem no con-
junto da Atengdo Basica, como: oferta minima e obrigatéria;
ampla distribuicdo nacional; exigéncia da disponibilidade
de médico, enfermeiro, exames laboratoriats, agendamento
de consultas, instalacSes e instrumental adequados. Além

disso, a cobertura do pré-natal consiste em um dos principais

indicadores do Pacto da Atencido Biasica do SUS’.

No Brasil, pelo menos trés indicadores confirmam
problemas na assisténcia pré-natal: a alta incidéncia de sifilis
congeénita (24/1000 nascidos vivos no SUS), cujo diagnds-
tico e tratamento tém 100% de possibilidade de realizacio
na assisténcia pré-natal; a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gravidez (DHEG), que representa a principal causa de
obitos maternos, podendo ser diagnosticada pela mensura-
¢do sistematica da pressdo arterial assoctada a identificacio
dos sinats e sintomas clinicos, bem como exames comple-
mentares; e o fato de 37% das gestantes ndo serem vacinadas
contra o tétano, precaucao que deve ser garantida a toda e
qualquer mulher antes mesmo da concepg¢io.

Os coeficientes de mortalidade materna e infantil
sdo influenciados pelas condi¢Ges de assisténcia ao pré-natal
e a0 parto, bem como pelos aspectos bioldgicos da repro-
ducdo humana e pela presenca de doengas provocadas ou
agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal. Cerca de 98%
das mortes de mulheres por causas maternas sio evitavers,

mediante a ado¢do de medidas relativamente simples,

Quadro 1: Critérios para a atengio pré-natal estabelecidos pelo Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)

1. Primeira consulta até o 4° més de gestagao.

2. Garantir a realizacdo dos seguintes procedimentos.

2.1 No minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro, duas no segundo

e trés no terceiro trimestre da gestacao.

2.2 Uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento.

2.3 Exames laboratoriais:
a) ABO-Rh na primeira consulta;

b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana de gestacao;
¢) Urina rotina, um exame na primeira consulta e outro proéximo a trigésima semana de gestagao;
d) Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana de gestagao;
¢) Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta.
2.4 Oferta de teste de HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com a populacio

maior que 50 mil habitantes.

2.5 Aplicacio da vacine antitetanica até a dose imunizante (Segunda) do esquema recomendado, ou dose

de reforco em mulheres ja imunizadas.
2.6 Atividades educativas.

2.7 Classificagao de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas consultas subsequentes.
2.8 Atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo o vinculo e acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatotial e/ou hospitalar a gestagio de alto tisco.

Brasil. Ministério da Saude, 2007.

1M1 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 14, jul /set 2008



Adriano Olivier: Brito, Flavia de Freitas Maia, Maria de
Lonrdes Carvalho Alvarenga e Renata Guedes de Aguiar.

Diagnostico situacional da assisténcia pré-natal pelo Programa
Saude da Familia no municipio de Corinto, Minas Gerais

visando a adequac¢io da assisténcia pré-natal e garantia de
acesso a0s servicos de saude®>1%1L

A reducio das taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal dependem, significativamente, da
avaliacdo da assisténcia pré-natal, uma vez que a qualidade
dessa assisténcia tem relacdo estreita com os niveis de saade
de mies e conceptos™.

O Programa de Saide da Familia teve impacto
significativo na queda da mortalidade infantil no Brasil, no
periodo de 1991 a 2002. Para cada aumento de 10% da
cobertura do PSF, a mortalidade infantil caiu 4,5%%.

No municipio de Corinto, em Minas Gerais, o PSF
foi implantado inicialmente em 1998 pela Secretaria
Municipal de Saude, com duas equipes, sendo cada uma
constituida por um médico, um auxiliar de enfermagem,
sete agentes comunitirios de saude e uma enfermeira
comum para ambas as equipes que cobriam pequena
parcela da zona urbana®. Em 1999, foi implantada uma
equipe de PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Satde) composta por uma enfermeira e 30 agentes comuni-
tarios de saude. No final deste mesmo ano foram extintas
as equipes de PSF e, depois, o PACS fot1 extinto no final de
2002 (SMS, 2005). Em abril de 2003, o PSF foi reimplan-
tado com quatro equipes sendo cada uma constituida por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
10 agentes comunitarios de satude, estrutura mantida até o
momento®.

Hssas equipes sdo as responsaveis pela realizacao
das diversas acoes basicas, entre elas o pré-natal da populacdo
cadastrada em sua area. As consultas de pré-natal sdo rea-
lizadas nas unidades basicas de saude por médico generalista
de acordo com a demanda espontanea ou encaminhamento
proveniente da busca ativa de gestantes. Os exames
laboratoriais sdo todos realizados no proprio municipio.
As gestacoes de alto risco sdo referenciadas ao obstetra do
municipio ou de outras cidades, e os partos sdo realizados
em sua maioria no Hospital Imaculada Concei¢do de Cur-
velo, localizado a 45 km de Corinto. Somente as parturientes
multiparas, de baixo risco e sem historico de cesartana tém

seus partos realizados na Santa Casa de Misericordia de

Corinto por médico cirurgido geral ou obstetra. Até 2003,
Corinto ndo estava inscrito no Programa de Humanizacao
do Parto e Nascimento, vindo a fazer parte desse programa
somente em 2005.

Corinto, conhecido como centro geografico de
Minas Gerais, faz parte da microrregido de Curvelo e tem
uma populacido estimada de 24.379 habitantes (sendo
aproximadamente 88% na zona urbana e 12% na zona
rural) com uma area de 2.524 km? apresentando uma
densidade demografica de 9,6 habitantes/km?, segundo
dados do IBGE (2003).

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio
Rio das Velhas (CISMEV) comecou a operar em janeiro
de 1996 e tem como objetivo promover o desenvolvimento
integrado da regido, sendo o elo com o estado e seus 6rgaos
operacionats. Seus integrantes sao 0s Mesmos que participam
da AMEV — Associagdo dos Municipios da Microrregidao
Médio Rio das Velhas. O CISMEV tem Curvelo como
polo prestador de servicos, apesar de Corinto ser a sede'".
A atuacdo do consorcio prioriza o atendimento de consultas
em espectalidades, pois ndo ha hospital regional de refe-
réncia.

O estado de Minas Gerais sendo dividido em mi-
crorregides também facilita a coleta e analise dos indicadores
de saude, os elementos basicos para analise da situacdo de
satde de uma determinada regido. As taxas de mortalidade
da microrregido da qual Corinto faz parte apontam para
desigualdades das condi¢coes de vida e da assisténcia matet-
no-infantil.

A taxa de mortalidade infantil ¢ um dos indicadores
internacionais basicos utilizados para retratar a situacdo de
saade em determinado local. Sua evolucdo durante o
periodo de 2000 a 2004 evidencia aumento da mortalidade
infantil na microrregido de Curvelo. A partir de 2001, seus
valores situam-se acima dos valores estaduais'®, conforme
pode ser observado na Tabela 1.

A taxa de mortalidade materna reflete a qualidade
da assisténcta a saide da mulher e é utilizada para subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avalia¢do de politicas

e acOes de saude direcionadas para a atengio pré-natal, ao

112

Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 14, jul /set 2008



Adriano Olivieri Brito, Fldvia de Freitas Maia, Maria de
Lourdes Carvalho Alvarenga ¢ Renata Guedes de Aguiar.

Diagnostico situacional da assisténcia pré-natal pelo Programa
Saude da Familia no municipio de Corinto, Minas Gerais

parto e ao puerpério. Uma importante limitacao ¢ a subenu-
meracdo de Obitos femininos em idade fértil. Entre os Obi-

tos captados, ha a questio do preenchimento nadequado

de médicos e enfermeiros nessa area do cutdado em decor-
réncia da implantacdo das equipes de PSE, fomentou a rea-

lizacdo do presente estudo, que se trata de uma analise

Tabela 1. Taxas de mortalidade infantil na microrregido de Curvelo e Minas Gerais, 2000-2004.

Ano Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade de Taxa de Mortalidade
Infantil (por mil NV) de Neonatal Neonatal Tardia P6s-Neonatal
MICRO MG MICRO MG MICRO MG MICRO MG
2000 16,6 20,6 11,3 14,3 23 2,6 5,3 6,5
2001 22,5 18,8 15,1 12,8 3,9 25 7,4 6,0
2002 25,8 18,0 18,9 12,6 4.0 2,6 5,5 5,1
2003 20,7 17,1 16,0 11,9 1,6 2.4 47 52
2004 25,4 15,2 21,4 10,7 3,5 23 4.0 4.4

)

Fonte: SIM/DPMDE/SE/SESMG/SUS"

da causa basica ou da informacdo relativa a presenca de
gravidez no momento da morte. A Tabela 2 retrata as taxas
de mortalidade materna da microrregido de Curvelo e do
estado de Minas Gerais, no periodo compreendido entre
2000 e 2004%.

A avaliagio da situagio de saude da popula¢io,
do trabalho em saude e dos resultados das acdes decorte,
em grande parte, das atividades de monitoramento reali-
zadas a partir das informagoes produzidas no cotidiano
daatencdo. Essas, embora sejam insuficientes para apreender

todas as mudancas desejaveis, sao essenciais para orientacao

Tabela 2. Taxas de mortalidade materna na microrregido
de Curvelo e Minas Gerats, 2000-2004.

Ano Taxa de Mortalidade Materna
(por 100 mil NV)
MICRO MG
2000 113,0 422
2001 0,0 33,2
2002 0,0 35,8
2003 0,0 35,6
2004 115,5 32,0

dos processos de implantac¢ao, consolida¢io e reformulacio
das praticas de saude>'.
Diante do exposto, fica evidente a existéncia de

problemas na qualidade da assisténcia pré-natal. A inser¢do

situacional de aten¢io pré-natal oferecida no municipio de
Corinto, Minas Gerais, enfocando o nivel primario da aten-
¢do.

No referido estudo, foram estabelecidos os seguin-
tes objetivos: analisar a cobertura do Programa de Saide
da Familia sobre a populacio de Corinto/MG; avaliar infor-
macoes do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB)
e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
de modo a contribuir para o planejamento da assisténcia
pré-natal no municipio sob a 6tica do Programa de Saude

da Familia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, predominan-
temente quantitativo, de carater descritivo. Em 2005, foram
coletados dados referentes ao periodo de maio/2003 a
maio /2004 no municipio de Corinto (MG), tendo como
fonte as nformacodes produzidas pelo Sistema de Informa-
¢do da Atencdo Basica (SIAB) e no Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (SINASC).

O SIAB foi desenvolvido pelo Ministério da Saiade
e permite o registro de diversas informagdes de interesse
das equipes de PSF e dos gestores, relativas a saude da po-
pulacio coberta e a0 andamento das atividades das equipes.
Permite que sejam feitas avaliagdes do trabalho realizado e
de seu impacto na organizacdo do sistema e na saude da

populacdo. O SIAB sistematiza os dados, possibilita a sua
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informatizacdo e gera relatérios de acompanhamento e
avaliacdo que vdo mostrar como estd a situacdo de vida e
saude dessa populagdo. Apds o planejamento e o inicio
das attvidades das equipes, é possivel monitorar o trabalho
realizado e saber se as atividades previstas estdo sendo cum-
pridas"’.

O SINASC foi desenvolvido a semelhanca do
Sistema de Mortalidade (SIM), com o objetivo de coletar
dados sobre os nascimentos informados em todo territorio
nacional e o fornecimento de dados sobre natalidade para
todos os niveis do sistema de satide. O documento de
entrada do sistema ¢ a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV),
padronizada em todo o pais. O SINASC propicia um apos-
te significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas
caracteristicas maits importantes, como sexo, local onde
ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nascer, dentre
outras'®.

Para a avaliacdo da assisténcia pré-natal em Corinto
utilizou-se os seguintes itens: gestantes cadastradas, gestantes
menores de 20 anos, gestantes acompanhadas pelo agente
comunitario, vacina¢ao antitetanica, consultas de pré-natal
em dia e inicio do pré-natal, segundo dados do SIAB, e o
numero de consultas realizadas no pré-natal, segundo dados
do SINASC.

3. Resultados e discussio

Os resultados desse estudo estio apresentados
considerando: a cobertura da populacao pelo PSF e a assis-
téncia pré-natal, conforme informacdes do SIAB e do
SINASC.

Cobertura da populacio pelo PST

Considerando esse indicador, apresenta-se a cober-

tura do PSF no municipio de Corinto, procedida de uma

analise da necessidade de equipes de PSF, bem como do
numero de agentes comunitarios de saide, com vistas a
atender as necessidades de saude da popula¢io, de acordo
com o recomendado pelo Ministério da Sadde.

Conforme as diretrizes do PSF, a cobertura é a
propor¢io da populagio (familias cadastradas) no modelo
de atencdo SF com relagdo a populacdo geral do muni-
cipio®. As equipes de PSF sdo compostas por um médico,
um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude, com a responsabilidade de acompa-
nhar cerca de mil familias (2.400 a 4.500 pessoas; 3.450
pessoas em média) por equipe®. Utilizando esse para-
metro exposto com a realidade pesquisada, na Tabela 3,
constata-se, entdo, um déficit da cobertura da populagio,
enquanto a média da microrregido de Curvelo era de 73,2%
em 20035,

Observa-se ainda, na mesma Tabela 3, que o
numero de agentes de saude por equipe € superior a0 reco-
mendado pelas normas basicas do PSE. Esse excesso de
agentes pode sugerir uma tentativa de compensar a defici-
éncta na cobertura da popula¢do por mais equipes de PSE,
ou seja, uma amplia¢do da quantidade de agentes de saide
por equipe e, conseqiientemente, da populagdo adscrita por
equipe em detrimento da criagdo de novas equipes de PSF.

Esses resultados instigam a uma reflexdo por parte
de todos os envolvidos no PSF (gestores municipais, pro-
fissionais de sadde e comunidade) a fim de buscar uma
ampliacao do programa e uma adequada distribuicao dos
recursos humanos disponiveis no municipio.

Segundo o IBGE, estima-se que 2% da popula¢ido
de um municipio esteja a demandar cuidados pré-natais
por ano. O municipio de Corinto com uma populacdo de

24.379 habitantes apresentaria, portanto, 487,6 gestantes em

Tabela 3. Cobertura da populacdo de Corinto pelo PSE, 2003.

Populacio Agentes Necessidades ESF / Equipes Cobertura
Comunitarios de Saude 3.450 pessoas em funcionamento Atual - %
24.379 40 7,1 4 57,1%

114 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.4, n° 14, jul /set 2008



Adriano Olivieri Brito, Fldvia de Freitas Maia, Maria de
Lourdes Carvalho Alvarenga ¢ Renata Guedes de Aguiar.

Diagnostico situacional da assisténcia pré-natal pelo Programa
Saude da Familia no municipio de Corinto, Minas Gerais

2003, sendo que 278,4 gestantes/ano (57,1%) deveriam ter
suas necessidades atendidas pela atuacdo das equipes de
PSE

Assisténcia pré-natal segundo informagies do SLAB

A analise fot direcionada aos seguintes segmentos
do SIAB: gravidez abaixo de 20 anos; gestantes acompanha-
das por agentes comunitarios de satde; gestantes com con-
sultas em dia; captacdo das gestantes ao servico de saude
no 1° trimestre de gestacdo e cobertura de vacinacao anti-
tetanica. Os dados colhidos podem ser observados na Ta-
bela 4.

Vale ressaltar que o STAB fornece informacoes re-
lativas, tdo somente, as gestantes cadastradas, uma vez que
o sistema ¢ alimentado pelas equipes de PSF. Portanto, con-
siderando que no municipio de Corinto a cobertura do
PSF ¢é de 57,1%, esta analise torna-se distante do universo
total de gestantes do municipio.

No PSF de Corinto, verificou-se um total de 87
gestantes cadastradas no SIAB, e destas 24,1% tinham
menos de 20 anos de idade.

A gravidez na adolescéncia é considerada um

nessa faixa etaria, levam uma grande parte dos adolescentes
a tniciar sua vida sexual sem praticar a anticoncepcao, resul-
tando, quase sempre, em gravidez precoce e indesejada.
Qualquer esforco para melhorar o atendimento em saude
reprodutiva dos adolescentes deve incluir, necessartamente,
a participacdo da comunidade, dos pais e professores. Por-
tanto, no contexto do PSE, ha que se desenvolver estratégias
mats coerentes com a realidade dos adolescentes, que po-
dem ser favorecidos pelo carater do envolvimento da esco-
la, da familia e da comunidade?'.

Com relagdo ao acompanhamento pré-natal, 96,5%
das gestantes cadastradas receberam a visita do agente de
saude e 91,7% receberam consulta médica. Esses resultados
demonstram um acompanhamento satisfatorio das gestantes
por parte das equipes de PSF.

Quanto a chegada das gestantes ao servico de pré-
natal, ainda no 1° trimestre de gravidez, os dados mostram
uma média de 86,9% no municipio de Corinto, mndicando
que a captacdo precoce das gestantes na comunidade tem
sido efetiva garantindo tempo habil para a implementagio

das possivets intervencoes de sadde, aspecto que faz da

Tabela 4. Assisténcia Pré-Natal em Corinto, segundo Sistema de Informacdo da

Atencdo Basica (SIAB), 2003.

Numero Porcentagem
Gestantes cadastradas 87 -
Menores de 20 anos 21 24.55%
Acompanhadas pelo ACS 84 96,55%
Vacina em dia 80 95,24%
Consulta no més 77 91,67%
Inicio no 1°. Trimestre 73 86,90%

problema de satde publica em todo o pais e esta associada
a maior probabilidade de intercorréncias, e, inclusive, de
morte materna. Suas causas multifatoriais sdo objetos de
varios estudos. Fatores sociais diversos associados a falta
de informacdo correta estimulam a vida sexual das adoles-

centes, que aliados 2 falta de acesso a servicos adequados

captacdo precoce estratégia basica, essencial 2 garantia da
qualidade da assisténcia pré-natal’.

Com relacdo a vacinac¢do contra o tétano, os dados
revelam coberturas em torno de 95,2%. O Ministério da
Satude enfatiza que ¢é preciso garantir a meta de 100% de

vactnacdo com o toxoide tetanico para mulheres em idade
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reprodutiva com o objetivo de garantir a erradicagdo do
tétano neonatal.

Assisténcia pré-natal segundo informagdes do SINASC

Esta categoria advém das informacoes
apresentadas no SINASC, em que se avaliou o nimero de
consultas realizadas por gestante, com base no numero co-
lhido nas vias de Declara¢do de Nascido Vivo (DNV) man-
tidas na secretaria de saude do municipio. Os dados colhidos
podem ser apresentados na Tabela 5.

Importante lembrar que o SINASC fornece infor-
magcdes sobre todos os nascimentos ocorridos no municipio,
seja ele hospitalar ou doméstico, independentemente do
Programa de Saude da Familia.

Analisando os dados do SINASC, observa-se que
a maioria das gestantes notificadas no sistema (51,6%) rea-
lizou no minimo sete consultas de pré-natal e 33,1% das
gestantes receberam de quatro a seis consultas no decorrer
da gestagdio. Embora nlo se possa inferir que a quantidade
de consultas esteja diretamente relacionada a qualidade da
assisténcia prestada, 20 menos sabemos que alcanca a meta
numérica estabelecida pelo Ministério da Saude.

Outras gestantes apresentaram nimero de consultas
insuficientes durante a gestacao: 11,6% haviam sido consul-
tadas até trés vezes e 3,4% das gestantes ndo haviam rea-

lizado sequer uma consulta de pré-natal.

4. Consideragdes finais
A cobertura da populagdo no municipio de Corinto

pelas equipes de PSF nido ¢é satisfatéria. Grande parte da

populagdo ainda ndo se beneficia das a¢des de saude ofe-
recidas pelo programa, estando ai incluidas muitas gestantes,
levando em consideragdo que em um municipio de aproxi-
madamente 24 mil habitantes, somente 87 gestantes estavam
cadastradas no PSF no periodo estudado. Portanto, é evi-
dente a necessidade de uma discussdo abrangente, envol-
vendo gestores municipats, profissionais de satde e comuni-
dade, sobre a importancia da implantacdo de novas equipes.

Quanto a assisténcia pré-natal oferecida pelas equi-
pes de PSF em Corinto, os resultados indicam um acompa-
nhamento satisfatorio, apesar da acessibilidade limitada. A
maioria das gestantes cadastradas tem sido captada precoce-
mente, iniciando o pré-natal no primeiro trimestre, com
um numero de consultas dentro do preconizado e uma
boa cobertura da vacinacio antitetanica. Mas ainda se deve
avaliar a realizacdo adequada dos outros procedimentos
propostos para o pré-natal, entre eles a realiza¢do dos exa-
mes complementares e seu registro de atividades educativas,
da consulta de puerpério e do funcionamento do sistema
de referéncia e contra-referéncia.

Certamente, o incentivo financeiro oferecido pelo
governo a partir da implantacio do PHPN/SISPRENATAL
¢ um estimulo a mais a adequacdo do servico e a capaci-
tacdo técnica continuada dos profissionats envolvidos, ob-
jetivando o aprimoramento da assisténcia pré-natal.

A avaliagdo do processo de um programa de saude
analisa realmente o seu funcionamento, pois contempla os
cuidados efetivamente fornecidos e recebidos na assisténcia.

A mplementacio de sistemas nacionais de informacao (SIAB,

Tabela 5. Numero de Consultas de Pré-Natal, por gestante, segundo Sistema de

Nascidos Vivos (SINASC), 2003.

Numero Porcentagem
Nenhuma consulta 12 3,4%
01 a 03 consultas 41 11,6%
04 a 06 consultas 117 33,1%
07 ou mais consultas 182 51,6%
Ignorado 01 0,3%
TOTAL 353 100%
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SINASC) tem sido crucial neste processo e mudangas posi-
tivas ja sao percebidas por meio do acompanhamento des-
ses indicadores basicos™.

Assim, sdo importantes tanto as atividades dos pro-
fisstonats envolvidos no programa quanto a conscientiza¢ao
das pacientes na procura e na utilizagao dos servigos disponi-
bilizados.

A desobediéncia as normas do programa, princi-
palmente a inadequacio dos registros de dados dos sistemas
de informagdo, tem sido apontada pela literatura como
um dos obsticulos para o aperfeicoamento da qualidade
da assisténcia pré-natal. Os coeficientes de morbimortali-
dade materna e infantil da microrregido podem estar
refletindo problemas na notificacdo dos dados e/ou até
mesmo uma discrepancia na qualidade de assisténcia a sadde
entre os 12 municipios da microrregido. Mas certamente
eles podem ser reduzidos com determinacdo politica na
garantia de aprimoramentos nos servicos basicos de saude
a populagio, incluindo, especialmente, melhorias na assis-

téncia pré-natal dos municipios.
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