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EL ESTADO DE PARA

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério do estado do Pard a partir de dados do 3°
ciclo da avaliagdo externa durante os anos de 2017 e 2018. Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo
descritivo e transversal. A pesquisa utilizou dados providos pelo Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica do Ministério da Saude, que realiza avaliacdes do desempenho dos
servicos instaurados na atengdo basica em carater nacional. A andlise dos dados foi realizada por meio
de estatistica descritiva. Todas as analises foram feitas no software IBM SPSS Statistics, versdo 20.0.
Resultados: Foram avaliadas 1.147 equipes de atencéo basica distribuidas em 130 municipios do
estado do Pard, destas 1.146 (99,9%) realizam consulta de pré-natal, 1115 (97,3%) apresentaram
documento de comprovagéo da consulta, 1129 (98,5%) das equipes utilizam a caderneta da gestante
para o acompanhamento das gestantes e 1.001 (87,3%) dessas possuem a copia/espelho das cadernetas
das gestantes. Conclusdo: a assisténcia ao pré-natal e puerpério no estado do Par4 esta difundida pelos
seus diferentes municipios, entretanto demonstra fragilidades dentro do atendimento desde a estrutura
de profissionais e acesso a servigos em horarios especiais de acordo com a necessidade das gestantes
até articulagdo com diferentes niveis de cuidado, sendo objetivo de assegurar o desenvolvimento
gestacional e garantir o parto seguro prejudicado.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Cuidado Pré-Natal; Periodo Pés-Parto; Avaliagdo de
Servicos de Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze prenatal and puerperium care in the state of Para based on data from the 3rd
cycle of the external evaluation in 2017 and 2018. Methods: This is a descriptive, cross-sectional
evaluation study. The research used data provided by the Ministry of Health's Primary Care Access
and Quality Improvement Program, which conducts nationwide evaluations of the performance of
primary care services. The data was analyzed using descriptive statistics. All analyses were carried
out using IBM SPSS Statistics software, version 20.0. Results: A total of 1,147 primary care teams in
130 municipalities in the state of Pard were evaluated, of which 1,146 (99.9%) had prenatal
consultations, 1115 (97.3%) had a document proving the consultation, 1129 (98.5%) of the teams
used the pregnant women's booklet to monitor pregnant women and 1,001 (87.3%) of them had a
copy/mirror of the pregnant women's booklets. Conclusion: Prenatal and puerperium care in the state
of Pard is widespread in its different municipalities, but it shows weaknesses in the provision of care,
from the structure of professionals and access to services at special times according to the needs of
pregnant women to coordination with different levels of care, with the aim of ensuring gestational
development and guaranteeing safe delivery being undermined.

Keywords: Primary Health Care; Prenatal Care; Postpartum Period; Assessment of Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la atencion prenatal y puerperio en el estado de Para a partir de los datos del 3er
ciclo de la evaluacién externa en 2017 y 2018. Métodos: Se trata de un estudio de evaluacion
descriptivo y transversal. La investigacion utiliz6 datos proporcionados por el Programa de Acceso y
Mejora de la Calidad de la Atencién Primaria del Ministerio de Salud, que realiza evaluaciones a nivel
nacional del desempefio de los servicios de atencion primaria. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Todos los anlisis se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics, version
20.0. Resultados: Fueron evaluados 1.147 equipos de atencion primaria de 130 municipios del estado
de Par4, de los cuales 1.146 (99,9%) tenian consulta prenatal, 1.115 (97,3%) disponian de documento
comprobatorio de la consulta, 1.129 (98,5%) de los equipos utilizaban la cartilla de la gestante para el
seguimiento de las gestantes y 1.001 (87,3%) de ellos disponian de copia/espejo de las cartillas de la
gestante. Conclusion: La atencion prenatal y puerperal en el estado de Para es generalizada en sus
diversos municipios, pero presenta debilidades en términos de atencién, desde la estructura de
profesionales y acceso a los servicios en horarios especiales de acuerdo con las necesidades de las
gestantes hasta la articulacion con los diferentes niveles de atencion, viéndose perjudicado el objetivo
de asegurar el desarrollo gestacional y garantizar un parto seguro.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Cuidado Prenatal; Periodo Posparto; Evaluacion de
Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A institucionalizacdo da Rede Cegonha
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
pela portaria n°® 1.459 de 2011, constitui-se de
uma rede de cuidados para garantir os direitos
das gestantes, onde fica institucionalizada a
assisténcia ao pré-natal e puerpério na Atencao
Basica (AB) &3, A Atencdo Primaria a Saude
(APS) é a porta de entrada no sistema de saude
para assisténcia dessas gestantes, devido sua
funcdo de organizar o cuidado e se articular com
os outros niveis de atencdo, a fim de
proporcionar a integralidade da assisténcia
durante a gravidez®.

A atencdo ao pré-natal adequada é
composta pela deteccdo de situagOes de risco e
intervencdo precoce, presenca de um sistema agil
de referéncia hospitalar, sistema de vinculacdo
da gestante com a maternidade, boas praticas,
acolhimento e classificagdo de risco, fatores
cruciais para um pré-natal eficiente. Dessa
forma, melhorar qualidade e o acesso da
assisténcia pré-natal sdo vitais para alcancar o
desenvolvimento gestacional saudavel e um
parto seguro & mae®>59),

De igual modo, o puerpério preza pela
continuidade do cuidado que se deu inicio
durante o pré-natal, como estabelecer qual estado
de salde da puérpera e do recém-nascido,
incentivar e orientar a amamentacdo, cuidado e
situacbes de riscos com o recém-nascido. O
cuidado nas primeiras semanas poés-parto é
primordial a fim de garantir a salde da puérpera

e do neonato, visto que a primeira semana esta

IN DERME

presente em sua maioria da morbidade materna e
neonatal®?),

No Brasil, de acordo com os dados do
Sistema de Informacao Sobre Mortalidade (SIM)
e 0 Sistema de Informacdo Sobre Nascidos
Vivos (SINASC), em 2020, a variavel taxa de
mortalidade materna nacional alcangou 74,7
Obitos por 100 mil nascidos vivos, sendo a regido
Norte com a maior taxa de mortalidade
superando a média nacional, apresentado 98,9
6bitos por 100 mil nascidos vivos, e dentre as
unidades federativas do Norte, o Pard, ultrapassa
a média da regido Norte com a taxa de
mortalidade materna alcangando 107,1 6bitos por
100 mil nascidos vivos®. O alto ndmero de
casos de mortalidade nesta regido pode ser
explicado pelas desigualdades sociais e
econdmicas entre as regides geogréaficas do pais
associado com a baixa cobertura a assisténcia
pré-natal e o puerpério, sendo essa populacdo a
mais necessitada da assisténcia pré-natal e
puerperal &),

Diante disso, é de suma importancia a
avaliacdo da qualidade dos servigos ofertados na
atencdo bésica a saude no cuidado ao pré-natal e
puerpério, sobretudo diante de contextos
regionais de desigualdades sociais alarmantes.
Dentre os esforgos para fortalecer a avaliagcdo em
salde, destaca-se o Programa Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB) pertencente ao SUS, instituido pela
Portaria n° 1.654 GM/MS. Em seus objetivos

principais estdo: inducdo a ampliacdo do acesso
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e a melhoria da qualidade da atencdo baésica.
Devido seu cardter nacional € possivel
estabelecer um padrdo de qualidade nacional,
regional e local, possibilitando a avalicdo da
efetividade das acOes das 3  esferas
governamentaist.

Dessa forma, é possivel a avaliacdo dos
servicos da atencdo ao pré-natal e puerpério, pois
0 PMAQ promove a cultura da autoavaliagdo das
acOes da equipe de salde para reconhecer 0s
problemas e sana-los. Além disso, a avaliacdo do
pré-natal possibilita o reconhecimento da
necessidade de desenvolver novas estratégias
para captacdo de gestantes e prevencdo de
agravos durante a gravidez. Ainda, é necessario
que a organizacdo do pré-natal na atencdo
primaria esteja sempre compativel com as
necessidades e demandas da populacdo™®).

Desse modo, o estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
puerpério na atencao basica do estado do Para.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa e analitica. Os dados utilizados para
a pesquisa foram das variaveis da Avaliacdo
Externa do 3° Ciclo do PMAQ-AB, Modulo Il —
Atencdo ao Pré-natal e Puerpério, que ocorreu
durante os anos de 2017 e 2018, com publicacéo
dos dados em junho de 2019. Os dados foram
coletados do Portal eletrénico da Secretaria de
Atencdo Priméaria a Salde do Ministério da
Saude

IN DERME

Para esse estudo foram considerados 0s
dados obtidos do estado do Para, com 130
municipios  participantes do  programa,
representando 90,27% dos municipios paraenses.
Foram analisadas 1.182 equipes de Estratégia de
Salde da Familia, excluindo as equipes que nédo
participaram de todos os momentos da avaliagdo
externa, por desativagdo, auséncia do
profissional na unidade para responder a
entrevista ou por inadequacdo ao perfil
estabelecido pelo programa, que forneceu um
total de 1.147 equipes.

A coleta de dados ocorreu a partir da
parceria do ministério da salde e instituicdes de
ensino e/ou pesquisa coordenada pelo governo
federal, estadual e municipal. A coleta de dados
faz parte da segunda fase do 3° Ciclo do PMAQ-
AB, durante essa fase os entrevistadores in loco
verificaram as evidéncias e avaliaram de acordo
com os padrdes pré-determinados.

A partir da obtengdo dos dados
fornecidos em planilhas do software Microsoft
Excel, foram selecionadas as variaveis relativas a
Avaliacdo Externa, especificamente o Mddulo 11
—Entrevista com o profissional da salde, em
relacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério,
totalizando 21 variaveis para analise do estudo.
No estudo foi utilizado estatistica descritiva,
utilizando-se o software IBM SPSS® Statistics,
verséo 20.0.

O estudo utiliza de dados secundarios,
logo é dispensado de apreciacdo por Comité de
Etica em Pesquisa, conforme recomenda o

paragrafo Unico do artigo 1° da Resolugdo n°
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510, de 07 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2018, foram
coletados os da avaliagdo externa que compde a
segunda fase do terceiro ciclo do PMAQ. No
estado do Pard participaram da avalicdo 130
municipios e avaliadas 1.147 equipes de atencdo
basica que responderam ao formulario.

Dessas equipes, ao serem avaliadas sobre
a implantacdo do pré-natal e puerpério nas
equipes de atencdo bésica, foi observado nas

IN DERME

equipes participantes do programa que apenas 1
equipe no estado do Pard nao realizava a
consulta de pré-natal, mas quando séo
questionados sobre a comprovagdo dessas
consultas 31 equipes negam a presenca de um
documento que comprove a realizacdo dessas
consultas.

Ademais, o numero de equipes de
atencdo bésica que acompanham a gestante por
meio da caderneta da gestante é de 1129 (98,5%)
e as equipes que apresentam o espelho das
cadernetas ou uma ficha com informagdes
equivalentes é de 1001(87,3%) conforme a
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do percentual de equipes, segundo agdes de acompanhamento da gestante durante
o pré-natal na Atencdo Bésica, Pmag-AB, Parg, 2017-2018

Variaveis

n %
A equipe realiza consulta de pré-natal?
Sim 1146 99,9%
Né&o 1 0,1%
Existe documento que comprove?
Sim 1115 97,3%
Né&o 31 2,7%
A equipe de atencdo basica utiliza a caderneta da gestante
para o acompanhamento das gestantes?
Sim 1129 98,5%
Né&o 17 1,50%
Tem copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra
ficha com informacdes equivalentes, na unidade?
Sim 1001 87,3%
Né&o 145 12,7%

Fonte: Banco de dados Pmag-AB, 11 Ciclo 2017-2018.

Na tabela 2 o uso de protocolos pelas
equipes de saude para a classificagdo do risco
gestacional apresentou 88% do espagco amostral,
em contrapartida a organizacdo de servigos e

encaminhamentos de gestantes baseadas nas

avaliacbes e classificacdes de risco e
vulnerabilidade apresentou uma taxa superior,
alcancando 97,6%. Entretanto, a entre 0s
pesquisados as variaveis que a avaliam a

presenca do registro de gestantes de alto risco no
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territorio e se ha a atendimento de

intercorréncias ou urgéncias para gestantes de
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alto risco a porcentagem alcada &,

respectivamente, 69,2% e 84,2%.

Tabela 2 - Distribui¢do do percentual de equipes, segundo o atendimento a gestante de alto risco, Pmaq-

AB, Para, 2017-2018

Variaveis 0 %
A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco das
gestantes?
Sim 1009 88,0%
Né&o 137 12,0%
A equipe organiza as ofertas de servi¢co e encaminhamentos
(consultas, exames) das gestantes baseadas na avaliagdo e
classificacéo de risco e vulnerabilidade?
Sim 1119 97,6%
Né&o 27 2,4%
A equipe de atencdo basica possui registro com o numero de
gestantes de alto risco no territorio?
Sim 793 69,20%
Né&o 353 30,80%
A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias da
gestante de alto risco?
Sim 965 84,20%
Né&o 181 15,80%

Fonte: Banco de dados Pmag-AB, Il Ciclo 2017-2018.

A partir da coleta de dados apenas 5
(0,4%) afirmam n&o haver a presenga de um
profissional para o acompanhamento de pré-
natal, 917  (80%)

realizam consultas

odontoldgicas as gestantes, ja a prevaléncia da
consulta de puerpério em até uma semana apés o
parto pelo médico ou enfermeiro alcancou

87,8%, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo do percentual de equipes, segundo registros de acdes realizadas durante o pré-

natal na Atencdo Basica, Pmag-AB, Para, 2017-2018

Variaveis
n %

Profissional responsavel pelo acompanhamento da
gestante?

Sim 1141 99,6%

Néo 5 0,4%
Consulta odontoldgica da gestante?

Sim 917 80,0%

Néo 229 20,0%
Nenhuma das anteriores

Sim 0 0%

N&o 1141 100%
E realizada a consulta de puerpério até uma semana
apds o parto pelo médico e/ou enfermeiro da equipe?
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2090 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): €024408 5
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Sim
Nao
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1006 87,8%
140 12,2%

Fonte: Banco de dados Pmag-AB, Il Ciclo 2017-2018.

Dentre as variaveis de agdes de promocao
a consulta da puérpera as visitas de agentes de
salde e de outro integrante da equipe sdo
realizadas por 88% e 72,7%, respectivamente.
Contudo, foi observado que 53,1% né&o realizam

consultas em horarios especiais em dias
diferentes da semana e 4,7% ndo apresentam
nenhum dos servicos citados acima, com

apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo do percentual de equipes, segundo acOes realizadas para garantir a
consulta de puerpério até uma semana apos o parto, Pmag-AB, Para, 2017-2018

Variaveis
n %

Visita do agente comunitario de salde para captacéo
da mulher

Sim 1009 88,0%

Né&o 137 12,0%
Visita domiciliar de membro da equipe que ndo o
agente comunitario de saude

Sim 833 72,7%

Né&o 313 27,3%
Consulta em horario especial em qualquer dia da
semana

Sim 537 46,9%

Né&o 609 53,1%
Nenhuma das anteriores

Sim 54 4,7%

Né&o 1092 95,3%

Fonte: Banco de dados Pmag-AB, Il Ciclo 2017-2018.

Na tabela 5 o percentual de equipes que
atendiam aos critérios apresentou 99% e 83,2%
das varidveis de gestantes com vacina¢do em dia
e coleta do exame citopatologico realizada,
respectivamente. Entre os servicos citados todas
as equipes apresentam no minimo um desses
Servigos.

Dentro das a¢bes de acompanhamento das

gestantes, a orientacdo da gestante em relacdo a

vacina do tétano teve prevaléncia de 99,9% com
apenas 1 equipe relatando a auséncia do servico.
Os exames ofertados durante o pré-natal como o
VDRL realizado em tempo oportuno para as
intervengdes necessarias apresentaram uma
prevaléncia de 94% entre as equipes. Em relacéo
a aplicacdo da penicilina G benzatina na unidade
de salde, 956 (83,3%) das unidades realizam

esse Servico.
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Tabela 5 - Distribui¢do do percentual de equipes, segundo a¢des de conduta e orientacdes sobre exames e

vacinacdo da gestante, Pmag-AB, Parg, 2017-2018

Variaveis
n %

Coleta de exame citopatoldgico realizada na gestante?

Sim 953 83,2%

Né&o 193 16,8%
A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territdrio
em tempo oportuno para intervengdes necessarias?

Sim 1077 94,0%

Né&o 69 6,0%
E realizada a aplicacdo da penicilina G benzatina na
unidade de saude?

Sim 956 83,3%

Né&o 191 16,7%
Vacinacdo em dia da gestante?

Sim 1135 99,0%

Né&o 11 1,0%
A equipe orienta as gestantes em relacéo a vacina contra
tétano?

Sim 1145 99,9%

Né&o 1 0,1%

Fonte: Banco de dados Pmag. -AB, 111 Ciclo 2017-2018.

DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada a partir dos
dados fornecidos pelo PMAQ-AB, programa que
avalia o desempenho das politicas de saude que
estabeleceu  critérios de avaliagdo da
implementacdo da assisténcia ao pré-natal e
puerpério na APS. A assisténcia pré-natal e
puerpério € definida como conjunto de agdes
desenvolvida com o objetivo de assegurar o
desenvolvimento gestacional, com um parto
saudavel de um recém-nascido e sem afetar a
salide materna.

O estado do Para apresenta em quase sua
totalidade de equipes de salde primaria que
realizam a assisténcia ao pré-natal e puerpério,
assim como o registro para documentacdo dessas

consultas mesmo apresentando uma quantidade

minima inferior de adesdo. Contudo, mesmo com
altos indices de integralizacdo o Pard esta
localizado dentro da regido com o maior nimero
de natimortos no Brasil®?.

Neste contexto, € necessario analisar a
qualidade do pré-natal visto o seu impacto
positivo durante o periodo gravidico e
puerpério®. De acordo com o ministério da
salde o pré-natal efetivo apresenta o nimero de
6 ou mais de consultas que devem ser realizadas
a partir do momento do diagnostico de gravidez,
contudo existem barreiras que dificultam o
acesso aos atendimentos.

Ha inumeros desafios da atengdo ao pre-
natal no Brasil, como a desigualdade entre as
regidbes, a dificuldade em proporcionar
atendimento adequado e universal®. Em

destaque, a regido norte dentre os anos de 2011 e
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2012  foram

sociodemograficas e as intercorréncias de

analisadas as  condicdes
gestantes que tiveram o parto pelo SUS entre as
macrorregides brasileiras, dentre essas regides o
Norte mesmo com altas taxas de cobertura
apresentou a proporcdo de mulheres sem
atendimento pré-natal 60% maior que a média
nacional®,

Os autores® ainda relata que entre ambos
0s grupos que desenvolveram complicacdes
obstétrica e o0s que ndo desenvolveram,
potencialmente relacionado as grandes distancias
fisicas entre os usuédrios e os centros de
diagnostico e  profissionais  qualificados.
Entretanto, dentre os fatores encontrados o baixo
nivel de escolaridade de mulheres estaria mais
relacionado a barreiras na procura pelo pré-natal
em consequéncia do desconhecimento sobre a
gravidez.

Além dos fatores como o menor indice
econémico e social dentre as regides que podem
ser notadas por meio da menor taxa de cobertura
de saneamento e o numero de profissionais da
salide medicos ser localizada na regido Norte. No
Brasil € apontada como uma das regides com o
maior risco de natimortalidade a qualidade das
consultas de pré-natal como um dos fatores que
influenciam a natimortalidade mesmo sendo
realizada o acompanhamento desde o inicio da
gestacdo e a estratificacdo de risco aplicada
corretamente se ndo aplicados parametros, com o
fim de avaliar e garantir o padrdo de qualidade
de consultas ndo for mantida®®.

Dentre os instrumentos usados durante a

consulta o cartdo da gestante com as principais
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informacdes de acompanhamento da gestacéo na
qual estdo documentadas, esséncias para
continuidade do atendimento da gestante dentro
da RAS®, A presenca da carteira da gestante de
acordo com a tabela 1 a integralizacdo desse
recurso no estado do Para, contudo esse
instrumento ainda é pouco valorizado durante as
consultas, sendo importante a orientagdo para a
gestantes de portar esse documento durante todo
0 processo da gravidez, da mesma forma cabe a
equipe de saude preencher de forma completa a
carteira®?,

A estratificagdo de risco define a partir do
momento do inicio do pré-natal define o
protocolo a ser utilizado durante o periodo
gestacional até o puerpério. A identificacdo de
riscos durante a gravidez permite acessar 0sS
profissionais  especializados  precocemente,
prevenindo agravos e gerindo complicacdes que
se desenvolvam durante esse periodo®?),

A partir dos dados obtidos por meio do
PMAQ, é possivel identificar a discrepancia
entre as APS que realizam o pré-natal e as que
realizam a estratificacdo de risco, como também
0 numero de APS que oferecem atendimentos de
urgéncia e emergéncia obstétrica e mantem o
registro de gestantes de alto risco no territorio.

Dentre as responsabilidades da rede
cegonha estd presente ndo somente o inicio do
pré-natal em tempo oportuno, mas ainda a
avaliacdo de risco e encaminhamento & atencao
especializada de acordo com a necessidade.
Apesar de altas taxas de APS no Para que
fornecem a organizagdo de oferta de servigos e

encaminhamentos, 0 tempo dos
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encaminhamentos entre a atencdo primaria e a
especializada tornam um fator significante para
qualidade do acesso a saude considerando a
gravidade da gestacio de alto risco®®.

A caréncia de articulacdo entre servigos
em tempo oportuno durante 0 acompanhamento
PN esta relacionado com casos de obito infantil,
sendo mulheres classificadas como alto
obstétrico apresentando maior dificuldade na
continuidade do atendimento em servicos de
referéncia. Desse modo, gestantes utilizam de
seus proprios recursos buscar diferentes
maternidades a procura de servicos resolutivos
gue supram a assisténcia necessaria, provocando
o fenébmeno da peregrinacdo™>9),

No que se refere ao registro de
profissionais durante o PN, é valido ressaltar a
prevaléncia dos profissionais responsaveis pelo o
PN, visto a incidéncia do acompanhamento de
profissionais ndo qualificados dentre a regido
Norte caraterizado pelas dificuldades de acesso
ao cuidado qualificado, como ja descrito
anteriormente, que pode ser associado com o
aumento da taxa de mortalidade infantil®. Da
mesma forma, o atendimento odontologico
durante o PN, mesmo apresentando seu potencial
preventivo de complicagbes gestacionais que
cominem na prematuridade neonatal os fatores
associados como a distancia geografica e
escolaridade®”®,

Com relagdo a consulta de puerpério até
uma semana do pos-parto, altas taxas de registros
entre as equipes de AP no Pard com 87,8%,
contudo estudos apontam a qualidade desse

servico no Brasil ainda oferece estrutura minima
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com a presenca do ambiente fisico onde ocorrem
a consultas com nUmero insuficiente de
profissionais qualificados e materiais limitados.
Dentre os focos da consulta puerperal é assistir
as necessidades da mulher, incentivando o
aleitamento materno™®?.

A fim de garantir a continuidade do
cuidado PN durante o puerpério sdo utilizadas
estratégias de captacdo de puérperas até uma
semana do parto. Observa-se no estudo altos
indicadores da presenca do ACS como também
de outros profissionais da equipe
multiprofissional. Desse modo, mulheres que
receberam a visita do agente comunitario de
salde na primeira semana de ap0s o parto e
mulheres que receberam atendimento pelo
mesmo médico aderiram a consulta puerperal,
apresentando regularidade no acompanhamento
durante o pré-natal e puerpério®®.

Da mesma forma, consultas em horérios
especiais compde a estratégia de incentivar a
adesdo ao PN visto a participacdo cada vez mais
presente de mulheres no mercado de trabalho®@.
A partir dessa nova configuracdo social e
econémica das gestantes surge a demanda em
nivel nacional de gravidas que necessitam
recorrer a AP durante os horarios especiais de
funcionamento®@V,

Dentre as acOes realizadas pelas equipes
de saude a oferta de exames e vacinas durante a
gravidez, os indices de mostram a alta adequacao
da APS no Para. O rastreio de sifilis durante a
gestacdo se intensifica assim como o nimero de
diagndsticos, ndo suficiente apenas oferecer

materiais e recursos para de diagnostico e
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tratamento, mas intensificar o alerta a populacéo
sobre o diagnostico e tratamento precoce devido
a potencial de consequéncias prevenieis durante
a transmissdo congénita®?,

No Brasil existe uma tendéncia
significante de crescimento do nimero de casos
de sifilis congénita, em destaque nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul em nimero de casos e
em mortalidade Nordeste e Sudeste. No Para, em
2016 apesar de ndo apresentar 0 maior nimero
de casos SC na capital dentre a regido Norte,
8.93 a cada 1000 nascidos vivos e 10.83 a cada
1000 nascidos vivos respectivamente, entre 0s
anos de 2014 e 2016 apresentou crescimento de
aproximadamente 250% de casos®32),

Esse numero se torna alarmante
considerando a correlacdo de natimortos
causados pela sifilis e a realizacdo do pré-natal
inadequada, sendo a qualidade do pré-natal
essencial para reducdo desses nimeros. Dentro
do pré-natal a presenca do parceiro, treinamento
da equipe de saude em ofertar o teste de rastreio
VDRL e o desenvolvimento de programas com o
foco em populagBes vulnerdveis sdo estratégias
de reduzir essa tendéncia(®2426.27),

Entretanto, a regido Norte € apontada por
diferentes estudos a prevaléncia de gestantes em
condi¢Bes vulneraveis com poucos anos de
educacdo e situacdo socioecondmica limitadas
gue ndo conseguem realizar 0s exames
preconizados durante a gravidez®2°),

Esse fendbmeno é observado
principalmente em gestantes do Norte e
Nordeste, regibes que apresentaram menor

Iindice de Desenvolvimento Econémico, também

IN DERME

caracterizadas pelas maiores taxas de natimortos
e a regido Norte com a menor taxa de
saneamento basico. A correlacdo entre 0s
indicadores mencionados pode estar relacionada
a desarticulacdo entre o0s niveis de saude,
peregrinacdo para o parto, baixa qualidade das
consultas, menor quantidade de insumos para
manutencdo de exames preconizados durante o
pré-natal, baixa adesdo e as distancias fisicas

entre as pacientes®10.15.16.26)

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se inegdvel o0 impacto da
assisténcia ao pré-natal e puerpério a fim de
promover a salde da gestante e do feto antes,
durante e apds o parto. No estado do Para, por
meio do terceiro ciclo do PMAQ, é possivel
observar a integracdo desse servico na
assisténcia primaria a saude.

No que tange o atendimento pela equipe
da APS as gestantes classificadas como alto
risco, as acOes realizadas pela APS no Para
apresentam altas taxas de ades&o, contudo a falta
de integralizacdo entre os niveis de atencdo ainda
constitui  um empecilho para garantir a
continuidade do atendimento as gestantes.

Ademais, o papel do agente comunitario
de saude, a fim de garantir a consulta de
puerpério até uma semana se mostrou
fundamental para a captacdo de puérperas,
contudo o ndimero de unidade bésica de saide
que aderem o funcionamento em horarios
especiais limita o acesso das gestantes que estéo

cada vez mais presentes no mercado de trabalho.
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Portanto, a assisténcia ao pré-natal e

puerpeério no estado do Para estad difundida pelos
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