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0 
presente a rtigo traz uma reflc.xao 
teorica a partir do trabalho pratico 
de participa~ao de alunos da Facul­
dade de Medicina (FAMED/UFRGS), 

no Programa de Educa~iio pelo Trabalho para 
a Saude (PET SAODE), em uma parceria entre 
a Un iversidade e a Prefcitura Municipal de 
Xangri-La/RS, desenvolvido dentro das a~oes da 

Estrategia da Sat'tde da Familia (ESF). Apresen­

tamos uma i ntrodu~ao geral sabre a aplica~ao 

do Programa, seguida de uma descri~ao da sua 
rela~ao com os alunos de med icina participantes. 

A segu ir, debatemos a respeito da politica de 

atenqao primaria em sat.'tde e do cuidado pre­
-natal. A rclevancia do tema se justifica, sobre­
tudo, pclos altos indices de mortalidadc materna 

e pre-natal no pais, o que levou o Ministerio da 

Sa(tde a desenvolver o Programa SISPRENATAL. 
Este trabalho de pesquisa-a~ao tem caniter 
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mais quantitativa do que qualitativo, c tem por 

objetivo especifico analisar o impacto da implan­

ta~ao do STSPRENATAL na aten~ao pre-natal 
nos Postos de Saude de Xa ngri-La, baseado em 

dados retirados dos prontuarios das pacientes. 

Detalhamos os metodos utilizados, os resultados, 

a discussao e concluimos a respeito dos seus 

efeitos, ate o momenta, e estrategias necessarias 

para o prosseguimento do SISPRENATAL. 

A ideia inicial do trabalho surgiu a partir da 

participa~ao de um grupo de nove alunos da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sui (UFRGS) no Programa 

de Educa~ao pelo Trabalho para a Sat'tde (PET 

SAUDE). 0 Programa e uma iniciativa dos 

Ministerios da Educa~ao e da Satide, criado em 

parceria entre a UFRGS e a Prefeitura Municipal 

de Xangri-Li, no Estado do Rio Grande do 

Sui. 0 Projeto PET Xangr i-Ll cum dos, dentre 

outros projetos, aprovados para execu<;ao em 

nivelnacional. Uma das principais finalidades 

do Programa e inserir o aluno na realidade da 

comunidade, propiciando um espa~o de aprendi­

zado a fim de proporcionar a interac;ao entre os 

conhecimentos acadcmico, profissional e popular, 

dent ro da real idade das a~6es desenvolvidas 

pela Estrategia da Sat'tde da Familia (ESF). 0 

objetivo geral c formar profissionais cada vez 

mais comprometidos com a realidadc social, a 

partir da aproxima~ao entre os saberes, troca de 

conhecimcntos e experiencias, i nterd iscipli nari ­

dade e indissociabilidade entre ensino, extensao e 

pesquisa. 

0 municipio de Xangri-La, localizado no litoral 

norte do Rio G rande do Sui, possui 10.602 

habitantes (segundo a contagem da popula~ao 
realizada pelo lBGE em 2007), emancipou-se em 

26 de mar~o de 1992. A aten~ao a saude pttblica 
esta estruturada ern quatro Postos de Sattde (indi­

cados adiante). No entanto, o municipio chega a 

comportar mais de 100 mil habilantes durante o 

periodo de veraneio, sendo a popula~ao residente 

composta tanto por moradores aposentados, que 

em geral buscam a tranquilidade daquele local, 

quanta por jovens fan1ilias buscando alternalivas 

de emprego e melhor qualidade de vida. Os 

quatro postos localizam-se em diferentes locais 
da cidade, com realidades econom icas bastante 

heterogeneas entre si, situacyoes que descreve­

remos brevemente adiante. 

Em tempo, esclarecemos que esta pesquisa 

nao necessitou passar porum comite de etica 

em pesquisa, pclos dados serem secundarios 

e a consulta ter sido aprovada diretamente 

pclo Secreta rio Municipal de Sattde daquele 
municipio. 

0 Projeto PET Xangri-U. foi realizado em 
hon1rios ex tra-curriculares e atrelado a 
Disciplina MED 07707- Promocyiio e Prote~ao 

da Saude da Mulher, do tcrceiro semeslre do 

curso de medicina, a qual motivou o grupo a 

t~tzer um estudo direcionado a sa(tde da mulher. 
Desdc ja esclarecemos que, tendo em vista que o 

acesso ao pre-natal constitui umas dos cuidados 

mais relevantes na aten~ao a saude do binomio 
materna-fetal e que medir sua magnitude e um 

i mportante indicador do trabalho efetuado pela 

rede basica de aten<;ao a sa(tde, o atendimento 

pre-natal foi escolhido como objeto deste estudo. 

Concordamos com Alexander (2001), ao pontuar 

que um atendimento de qualidade no pre-natal 

pode desempenhar um papel importante na 

redu~ao da mortalidade materna, alem de 

evidenciar outros beneficios a saude materna e 

in fanti l. 

0 PET saude de Xangri-la 
e os alunos da medicina 

lnicialmente os alunos do PET SAUDE 

Xangri-U tiveram sua aten~ao voltada para a 

obten~ao de um vinculo comunitario. Dentre os 

m(tltiplos objetivos gerais, estao: o contato com 

a "vida de medico" e dos demais profissionais 

da area da saude e suas corrcla~6es; conheccr 

o ambiente extra-hospitalar; aprender a buscar 

i nforma~6es orientadas pelos preceptores, 



professores e demais atores do sistema de sat'tde; 
a possibilidade da criac;:ao de uma visao discente 
critica a respeito do seu proprio aprendizado; 

o reconhecimento da importf111cia de atitudes 

preventivas para a sat'1de de pessoas e popula­
c;:oes; a aplicac;:ao do conhecimento formal dentro 
da realidade do paciente, articulando estudo e 
pesquisa e adquirindo uma postura autodidata 

(no sentido deter atitudes adequadas diante das 
situac;:oes enfrentadas pelos pacientes). 

Como objetivos especificos, temos: propiciar 
ao estudante a orientac;:ao a mulher quanta aos 

cuidados basicos com a sat.'tde (e, conforme 
referido, em especial em relac;:ao ao pre-natal); 
aplicar os contet1dos te6ricos da disciplina; 
comunicar-se com as pacientes c familiares 

de maneira adcquada; observar e desenvolver 

atitudes de profissionais de sat'1de; observar e 
rclatar sua experiencia nestas atividades; treinar 
apresentac;:ao de trabalhos cientificos. Neste 

sentido, avaliamos que em bora nao tenha sido 
possivel abranger na totalidade alguns destes 
objetivos imediatos, ainda assim, atravcs dos 

registros de prontuarios e do contato com a 
comunidade em geral, foi possivel alcanc;:a-los, ao 
menos em parte. 

Como dito, em relac;:iio ao curricula da medicina 
a atividade teve como referenda a Disciplina 
MED07707 - Promoc;:ao e Protec;:ao da Sat'1de 

da Mulher, introdut6ria no curso da Atenc;:ao 

a Saude Feminina. Esta incluida na 3• etapa 
curricular, cuja Stllnula inclui o contato com 
estes problemas de saude, visando <l promoc;:ao 

e protec;:ao da mulher, considerando os fatores 

de risco e medidas para a sua reduc;:ao ou 
resoluc;:ao, e tomando como referencia dados 
epidemiol6gicos existentes. Inclui tambem 

noc;:oes basicas do processo sattde e doenc;:a, 

cuidados nas mais diversas fases da vida da 
mulher, desde o conhecimento do seu corpo e 
sua funcionalidade, alcanc;:ando ate temas como 

adolescencia, sexualidade e as interfaces direcio­

nadas como comportamento. Assim, pretende 
promover o desenvolvimento pessoal do aluno 

ao enfocar assuntos necessaries a sua formac;:ao 
como pessoa, bem como introduzi-lo no coti­
diano para "aprender a aprender", e propiciar a 

observac;:ao de atendimentos e participac;:ao em 
atividades que se vinculem ao acolhimento. 

No primeiro semestre, os alunos atuaram de 

modo interdisciplinar, junto aos academicos da 
cnfermagem, farmacia e odontologja, em ativi­

dades semanais, sob a supervisao do preceptor 
local/professor/Agcntes Comunitarios de Sat1de 
(ACS), dando enfase nos seguintcs aspectos: 
visitas domiciliares (VD) nos difercntes ESF 

do municipio, nos quais os alunos receberam 

informac;:oes e trocaram ideias. 

Os alunos foram divididos em dois grupos de 

quinze estudantes, que fizeram visitas domici­
liares em dias altcrnados, nas zonas adscritas 

aos quatro Postos de Referenda (PR) da cidade. 
A atividade propiciou obter algumas ca racte­

rizac;:oes dos Jocais de insen;ao dos Postos, que 
cxplicitamos a seguir: 

Posto do Guara: Comunidade com rcnda 
baseada em atividade de zeladoria de edificios/ 
casas de verancio, construc;:ao civil, turismo e 

suporte ao veranista. Local com pouca movi­

mcntac;:ao e reduzidas atividades de lazer. As 
ruas da comunidade sao calc;:adas, arborizadas, 
dispoe de agua encanada e gimtsio de esportes. 

Nao apresenta pobreza aparente. Ha gra nde 

contingente de crianc;:as e adolescentes e tambem 
de casos de gravidez precoce. Existe alta inci­
dcncia de uso de antidepressivos. 0 ESr oferece 

curso de educac;:ao sexual na escola, procurando 

adequar-se a Jinguagem popular. 

Posto do Centro (Sambaqui): Regiao seme­

lhante aquela do Posto Guara, com atividades 

de renda tambem similares. No entanlo, a 
populac;:ao tem uma faixa de renda (ainda menor 
no Sambaqui, propriamente). Ha problema com 

drogas, especial mente o crack. A localizac;:ao dos 

postos facil ita o acesso ~~ populac;:ao. Ha diversos 
programas sendo ofcrecidos, mas a adcsao da 



populayao e parcial. Embora OS ACS nao sejam 

ainda efetivos, ja que nao concursados, seu 

trabalho merece incentive diante da relevancia 

que assume. Quanta a comunicayao entre os ESF 
e os setores, verifica-se falta de contato e demora 

na tomada de resoluc;:oes. A Saude, em geral, 

esta bem organizada. A comunidadc disp6e de 
escola de ensino fundamental e nH~dio, alem de 
creche. Os espayos publicos sao utilizados para a 

promoc;:ao da saude. Ha a participac;:ao ativa dos 

gestores permitindo bom acesso da populac;:ao 
na discussao dos problemas. Lcvantamentos 
epidemiol6gicos existcm, mas mais rcslritos ao 

compromisso burocnhico/ institucional, nao 

sendo divulgados a comunidadc. Perccbe-se que 

as palestras ajudam, especial mente quando as 
crianc;:as levam as ideias aos pais. Talvez fossem 

necessarias atividades mais dinamicas, oficinas, 

eventos, etc. A ideia da fonnac;:ao de multipli­
cadores poderia ser benefica para melhorcs 
resultados, pais seria "a comunidade falando 

para a propria comunidade", seguindo a mesma 
estrategia dos AAs. A este respeito diz um ACS: 
''Como e bom ouvir de fora opinioes que nos 

emocionam ... urn incentive a mais, [senao] 

parcce que a coisa nao anda." 

Posto Figueirinha: Comunidade de trabalha­

dores na construyao civi l, turismo e suporte 

ao veranista. A maioria dos moradores sao 
oriundos de areas da grande Porto Alcgre/RS. 

Presenya de crianc;:as e adolescentes com mais 
de um filho. Algumas dificuldades verificadas: 

area de ocupac;:ao, esgoto a ceu aberto, gravidez 
na adolesccncia, fa lta de perspectivas de vida, 
falta de saneamento basico, ha muitos "pes de 

galinha" (canos colocados para captar a agua, 

pr6ximo a esgotos), lixo, crian<;as brincando 
junto com muitos anima is soltos e sen1 controle 

de zoonoses. Nesse sentido, e interessante uma 
iniciativa de tentar sensibilizar as pessoas para 
uma educa<;ao integrada e voltada para aquela 

realidade. Sattde e sinonimo de "remedio": o 

consume de medicamentos aumentou dez vezes 
em um curto periodo, fruto de uma liberalidade 

de acesso aos medicamentos. Mas sera que 

se reflete na melhoria de vida? Os indica­

dares melhoraram? Nas visitas domiciliares 

constatou-se que a pr6pria populayao nao tem 
interesse em discutir no centro comunitario, o 
interesse ptlblico e preponderante em relayao 

as crianc;:as (preferidas antes do adulto ou do 

idoso). A comunidade desconhecc os Agcntes 
Comunitarios de Saude. 

Outros problemas identificados na localidade do 

Posto Figueirinha: baixo nivel de escolaridade, 
assim as politicas pt1blicas, em especial as de 
sat1de devem ter uma linguagem que os entenda 

e os alcance. Quanta a uma politica de planeja­

mento familiar, mesmo existindo nao e utilizada; 
muitas gestantes parecem nao ter interesse no 
assunto. Ent re os focos a serem trabalhados, 

foram sugeridos como principais: o problema do 

lixo, a gravidez na adolescencia, a valoriza<;ao e 
avaliayao do uso de crvas medicinais. 

Posto Rainha do Ma r: Comunidade aparen­
temente mais esclarccida e informada quanta 
as quest6es de sa11dc. Ap6s a apresentayfio do 

Projeto com os alunos e ACS, procurou-se 

conhecer como sao as familias e sua relayao 
como posto. Esta comunidade esla distante 
aproximadamente sete quilometros da scde do 

municipio. 0 posto de saude e novo e dispoe 

de medicac;:ao, curatives, pediatra, consult6rio 
medico franciscano, sala de dentista, ultra-

-som na salado dentista, raio X, dispensario de 

medicamentos, sala de vacinas, tudo disponivel 

pelo SUS. As sugestoes forarn no sentido das 
visitas domiciliares com participa<;ao dos 
Agentes, dando uma visao rnais ampla, pais nem 

tudo e problema de saude, pode abranger outros 

ambitos (educacional, ambiental, etc.), incluir 

trabalho com a sat1de mental, tabagistas. Todas 
as iniciativas possibilitaram o aprendizado 
academico associado as vivencias salientadas. 

A segunda etapa do Programa consistiu nessa 

atividade de pesquisa, na qual os nove alunos 
de medicina se dedicaram a coleta de dados e 
posterior elaborac;:ao deste artigo. 



A politica de aten~ao prima ria em saude 

Afim de que atendessemos aos preceitos de 

assistencia integral, diversas variavcis foram 

scndo articu ladas na busca de u m scrvic;:o mais 
pr6ximo da populac;:ao que os util izava, tanto 

geograficamen te qua nta de uma proximid ade 

relacional, modificando tambem os aspectos 

ligados a relac;:iio medico-paciente. 

Entre os anos de 1983 e 1984, con forme aponta 

Spink e Matta (2007), fo i formatado o Projeto 

de Ac;:oes Integradas em Sat'tde (AIS), q ue criara 

entao os compromissos da Uniao com Estados 
e Municipios no que tange ao acesso integral e 

descentralizado aos servic;:os d e sat'tde. 

Como consequcncia de um relat6rio contendo 
dados norteadores de ac;:oes em saude, da sn 
Conferencia Nacional de Saude, de 1986, organiza­

-se, entiio, o Sistema Onico de Sat'tde (SUS). 

Conforme o Artigo 196, da Constituic;:iio Federal 
de 1988, (com concepc;:ao moderna) visa atender 

as demandas de saude de modo descentralizado, 

gratuito, universal e integral. Tambem, conforme a 

Lei passamos a compreender o acesso a saude como 
direito de todos e de responsabilidade do Estado. 

Assim , segundo Starfield {2002), criam-se as 

unidades de atenc;:ao basica (primaria) em sat.'tde, 

as quais sao descri tas como devendo ser possui­

doras de metodologias avanc;:adas c ferteis em 

sat'tde, na medida em que dialoguem com a comu­

nidade na qual esUio inseridas, tornando a pessoa 

participativa em seu pr6prio p roccsso d e cuidado, 

em uma caminhada efetiva na pro moc;:ao d a vida. 

Aponta a au tora, que: 

"(. .. )a atent;iio pnm<hia t:m olvc o man~jo 
de pacicntcs que, gcralmente, tem mltlliplos 
d iagn6st icos e quci x,\~ confusas que niio poJcm 
ser encaixadas em diagn6sticos conhecido~ e 
a oferta de tralamento:. que mclhorL'I11 a quali­
daJc global david,\ c de :-.cu funcionamcnto." 
(S1:\Rf1FI D, 2002, p.20) 

A mesma autora, refcrc que as unidadcs de atenc;:ao 

basica em saude devem ter uma abordageln, que: 

"(. .. ) ftm11a a base c determina o trabalho de 
todos os out ros n 1\'l.'is do sistema de sat'1de, ( ... ) 
oterecendo scrvic;os de pre\·cnc;ao, cura e reabi­
litac;iio para maximii<H a sal1dc co bcm-estar. 
1\ aten~i1o pri m<\ria integra a atenc,:<io ~~ sat.'tdc 
quando h<1 mais de llln problema dc~tc <\mbito 
em voga elida com o contexto no qual a doenc;:a 
cxiste e inllucncia a resposta das pcs:-.oas a seus 
problemas de saudc. l~ a aten<;ao que organiza 
c racionaliza o u~o de todos os rccurso~, tanto 
h<1sicos como cspccialiLado~, dirccionados para 
a promoc;:ao, ma nutcnc;ao e melhora da sat.'tde." 
(STARFIELD, 2002, p. 28) 



Con forme Mendes ( 1999), os dados estatlsticos 
revelam uma resolw;ao de ate 90% dos casos 

em nivel prima rio, o que, em termos praticos, 
significa urna excelente otimiza<;:ao de custos. 
Para tanto, tais politicas tambem sao passiveis 

de reorganiza<;:ao, na medida em que se tornam 

dina micas e construidas, muitas vezes, no 
dia-a-dia das equipcs e unidades de saude. A 
esse respeito, na mesma obra, Starfield retlete 

que avalia<;:ocs dos servi<;:os de aten<;:ao primaria 

sao fundamentais, tanto em nivel de prognostico 
individual quanta no de sistemas de saude. Desta 
forma, uma metodologia v i<\vel deve envolver 

aspectos basicos do processo de investiga<;:ao 

cientifica (metodologia rigorosa), mas tambem 

urn aspccto mais colaborativo e sistemico. Deve 
cria r meios de informar-se junto a comuni-
dade, para obtcr um retrato mais nitido do(s) 

problema(s), para um aprimoramento constante 
das praticas. 

0 cuidado pre-natal 

0 pre-natal c uma a<;:ao prioritaria na redu<;:ao da 
morbimortalidade malerno-infantil. Seus benefi­

cios sao inquestionaveis quando se alcan<;:am alias 
coberturas e boa qualidade da alen<;:ao. Baseado 

em tais nccessidades na aten<;:ao a mulher e, 
sobretudo a gcstante, foi criado em nivel nacional 
o Sistema de Acompanhamento do Programa 

de Humaniza<;:ao no Pre-natal e Nascimento, 

o SISPH.ENATAL (2008) .. Ele permite o moni­
toramento da assistencia as gestantes de cada 
municipio. 

0 sistema tem por objctivo o desenvolvimento 

de a<;:oes de promo<;:ao, preven<;:ao e assis-

tencia a saude de gestantes e recem-nascidos, 
ampliando esfor<;:os no sentido de reduzir as 
altas taxas de morbimortalidade materna, 

perinatal e neonatal, melhorando o acesso, a 

cobcrtura e a qualidade do acompanhamento 
pre-natal e tambem da assistencia ao parto e 

puerperia, bem como da assistencia neonatal. 

Sua final idade e subsidiar municipios, estados e 
o Ministerio da Saude com informa<;:oes funda-

mentais para o planejamcnto, acompanhamento 

e avalia<;:ao das a<;:oes desenvolvidas, att·aves 

deste Programa (SISPRENATAL). 

Nesse scntido, o Ministerio da Saude estabeleceu 

criterios para avalia<;:iio da qualidade da assis­

tencia, a saber: um minima de 6 consultas por 
gesta<;:ao; inicio do acompanhamento pre-natal 
o mais prccoccmente possivel; distribuiyao das 

consu ltas durante o pre-natal (no minimo uma 

consulta no 1° trimestrc, duas no 2° trimestre, 
Lres no 3° trimestre e uma ate 42 dias do puer­
peria); solicita<;:ao de exames complementares 

obrigat6rios, dos quais foram neste estudo 

avaliados apenas uma amostra deles (urina, 
glicemia de jcjum na primeira consulta, na 
trigesima semana scndo rcpctida no parto e 
sorologia para sifi lis (VORL) nos tres trimestres 

da gesta<;ao). 

A porta principal para o accsso ao pre-natal no 

SUS e representada pela Estrategia de Saude da 
Familia (ESF), na qual os Agentes Comunitarios 

de Saude (ACS) exercem uma func;:ao importante 

no acompanhamento nao s6 da gestante, mas 
Lambem de toda a familia . Tniciado em 1994, o 
entao Programa de Sat1de da Familia (PSF), hoje 

ESF, apresentou um crescimento expressive nos 

ttltimos anos. Dados do Ministerio da Saude de 
2006, afirmam que 44,9% da popula<;:iio brasileira 

esta coberta pelo Programa, sendo que 5.081 

municipios estao se beneficiando dessa estrategia, 
sonHmdo-se a 25.964 Equipcs de Sat1de da Familia 
em atua<;:ao no pais. 

Segundo o Estudo no 41/2005, efetuado pela 

Comissao de Assuntos Sociais do Senado 

Federal, verificou-se, que nos municipios onde 
ha cobertura dos Programas de ACSs e de Sat1de 
da Familia, houve a melhoria dos indicadores. 

A redu<;:ao da mortalidade infantil, o aumento 
do numero de gestantcs que recebem assistencia 
pn:!-nalal, e a amplia<;:ao do atendimento nas 

unidadcs de satJde. E, de maneira geral, tambem 

passou a existir um maior acompanhamento do~ 
problemas de sat1dc da popula<;:ao. 



Pesquisa e extensao 

Neste ponto, dialogamos com Perillo (2001), que 

ao se dedicar a identifica<;:ao de alguns desafios a 

screm superados, trouxe a luz pontos relevantes 

para justificar esta pesquisa-a<;:ao, quais sejam: 

.,.. Os altos indices de rnortalidade materna e 

perinatal no pais justificam a necessidade de 
mcdidas para monitorar e reduzir a mortali­

dade, bem como a melhoria da qualidade da 

assistcncia perinatal; 

.,.. 0 Ministerio da Saude, baseado nas necessi­

dades de aten<;:ao a sat'1de da mulher gestante, 

dcscnvolveu o Programa de Humaniza<;:ao do 

pre-natal e Nascimento (STSPRENATAL), em 

2008; 

.,.. A cria<;:ao do SISPRENATA L, por consistir 

em um sistema informatizado que possibilita 

monitorar a cobertura e qualidade do pre-natal, 

parto e puerperia. 

Esse trabalho teve caniter mais quantitativa 

do que qualitativo, e tem por objctivo analisar 
o impacto da implanta<;:ao do SISPRENATAL 

na aten~ao pre-natal nos Postos de Saude de 

Xangri-U, baseado em dados retirados dos 
prontuarios das pacientes. 

Mesmo que em um curto espa<;:o de tempo (dois 

anos), os dados obtidos por esta compara<;:ao 
poderao servir para avaliar o que foi identifi­
cado, salientado e, eventual mente, modificado, 

tomando como balizador o registro efetuado 

at raves do SISPRENATA L. Os resultados talvez 

sirvan1 para que se dinamizem os dados estatis­
tica e burocraticamente asscntados, e criem-se 

motivos que estimulem novas pesquisas que 

mclhorem a qualidade da aten<;:ao existente. 

0 municipio de Xangri-Lcl possui tres postos, 

sendo que um deles - o do Centro - se 

desmembra em dois, o do proprio bairro Centro 

(San1baqui) eo do bairro da Figueirinha, 

total izanclo os quatro postos de referenda de 

que tratamos anteriormente. Os outros dois 

postos siio: Guani e Rainha do Mar. Este, o mais 

Jonginquo dentre eles, distante aproximada­

mcntc sete quil6metros da sede do municipio. 

Os quatro postos de aten<;:ao basica a saude 

sao todos rotulados na Estratcgia de Sat.'1de da 

Familia (ESF) . 

Cada um dos postos identificados possui um 

sistema de registro proprio e contamos com a 

colabora<;:ao dos ACS de cada um destes locais, 

para que pudessemos acessar as pastas com 

registros das gestantes que se enquadrassem no 

modelo de busca, tratando-se de um estudo de 

coorte liist6rico, ou seja, retrospectivo. Para tanto, 

pcla disponibilidade de registros medicos confi­

aveis, estes foram resgataclos at raves da revisao 

dos prontuarios de gestantes (como referido 

autorizada pelo gestor municipal de saude) . 

Entao, dois grupos de gestantes foram formados, 

e tiveram seus partos acontecidos em dois 

periodos bem determinados: um primeiro grupo 

de gestantes, cujos partos aconteceram entre 01 

de outubro de 2008, a 30 de setembro de 2009; 

o segundo grupo considerou as gestantes que 

tiveram seus partos entre OJ de janeiro de 2007, 

a 31 de dezembro de 2007. Foram analisados 
dados relativos a idade das gestanles, a idade 

gestacional da primeira consulta, ao numero 

total d e consultas no pre-natal e por trimestre, 

com solicita<;:ao de tres tipos de exames labo­
ratoriais basicos (glicemia, exame comum de 

urina e VORL). A tabula<;:ao elaborada (tabelas) 

fornecera subsidios para conclusoes que possam 

servir de indicadores parciais . 

Os dados foram expressos por nt:unero de casos 

(propor<;:iio), media± desvio padrao (DP). 

A compara<;:ao e teste de relevancia entre as 

variaveis categ6ricas foram feitas utilizando 

o teste qui-quadrado, com residuos ajustados 

padronizados e, quando indicado, usando a 

corre<;:ao de Yates. Foi estabelecido um nivel de 

significan cia de 5%. 



Resultados 

De agosto de 2009, a dezembro de 2009, foram 
selecionadas 132 gestantes que tiveram seus 
prontm\rios analisados quanto as informac;:oes 

pertinentes a pesquisa . A media do n(unero de 

gestantes selecionadas por postos foi de 33 ± 9 
(media± DP). A idade geral das gestantes esteve 
entre 26,19 ± 6,73 por posto, como segue: Guan\ 

26,1 ± 5,91; Figueirinha 25,07 ± 8,59; Rainha do 

Mar 27,53 ± 6,24; Centro 26,04 ± 6,29. 

As tres primeiras tabelas mostram os dados 

pesquisados referentes aos exames solicitados 

as gestantes. 0 requeri1nento dos exames tanto 

EQU quanto do VORL e do exame de glicemia 
nas consultas indicaram niio serem significantes 
nas am\lises realizadas (p>O,OS), demonstrando 

que ainda nao hci registro adequado ou ausencia 

de registro de solicitac;:ao do exame com a implan­
tac;:ao do SISPRENATAL (vide Tabelas l, 2 e 3). 

A Tabela 4 refere-se a realizac;:ao da primeira 
consulta antes da 20• semana de gestac;:ao. 

Observa-se que ap6s a implantac;:ao do 

SISPRENATAL, as primeiras consultas entao 
sendo realizadas antes da 20" semana de gestac;:ao 

(91, 14% das gestantes) em comparac;:ao como 
periodo anterior (77,36%), apresentando uma 
significancia limitrofe (p= 0,05), demonstrando 

que o registro do SISPRENATAL pode ter 

influenciado em uma convocac;:ao precoce das 
gestantes pelos profissionais da saude envolvidos 
(vide Tabela 4). 

A Tabela 5 analisa o n(unero de consultas e se 

elas seguem .o padrao de uma consulta no l o 

trimestre, duas no 2° trimestre e tres consultas no 
3° trimestre de gestac;:ao. Evidencia-se que apesar 
do SISPRENATAL, nao ha um padrao, como 

o proposto, nas consultas das gestantes nesses 
postos (vide Tabela 5). 

0 pre-natal e considerado adequado quando 
a gestante inicia o acompanhamento antes da 

20" semana de gestac;:ao e realiza seis ou mais 

consultas. E considerado inadequado quando 

a gestante inicia o pre-natal ap6s a 27" semana 

de gestac;:ao ou realiza menos de tres consultas 
durante a gravidez (normal, de baixo risco). 
A qualidade do pre-natal e intermediaria nas 

demais situac;:oes. 

Para a protec;:ao e diminuic;:ao da morbimor­
talidade materno-fetal, assim que a gravidez 

e detectada, a gestante deve ser incentivada a 

buscar o atendimento pre-natal, ja que tal acom­

panhamento assistencial permite a identificac;:ao 
precoce de fatores de risco que possam afetar a 
sa(Jde tanto da mae quanto do feto e, consequen­

temente, previne possiveis complicac;:6es futuras. 

lit, om. IM@I 
Com SIS pre-natal 63 (79,75%) 16 (20,25%) 79 (100%) 

Sem SIS pre ·natal 47 (88,68%) 06(11,32%) 53 (100%) 

Total 110 (83,33%) 22(16,67%) 132(100%) 

Tabela 1: Realiza~ao do EQU 

---Com SIS pre-nata l 61 (77,22%) 18 (22,78%) 

Sem SIS pre-natal 46 (86,79o/o) 07 (13,21 %) 

Total 107 (81,06%) 25 (18,94%) 

Tabela 2: Realiza~ao do teste de Glicemia 

79 (1 00%) 

53 (1 00%) 

132 (100%) 

---Com SIS pre-natal 62 (78.48%) 17 (21 ,52%) 

Sem SIS pre-natal 46 (86.79%) 07 (13,21 %) 

Total 108 (81,82%) 24 (18, 18%) 

Tabela 3: Rea liza~ao do VORL 

79(100%) 

53 (100%) 

132 (1 00%) 

---Com SIS pre -natal 72 (91,14%) 07 (8,86%) 79(100%) 

Sem SIS pre-natal 41 (77,36%) 12 (22,64%) 53 (100%) 

Total 113 (85,61 %) 19 (14,39%) 132 (1 00%) 

Tabela 4: Realiza~ao da prime ira consulta antes da 20• semana 
de gesta~ao 

--·•Mi~~ii.i·-· Com SIS pre-natal 33 (41,77%) 

Sem SIS pre-natal 17 (32,08%) 

Total 50 (37,88%) 

46 (58,23%) 79 (1 00%) 

36 (67,92%) 53 (1 00%) 

82 (62,12%) 132 (100%'} 

Tabela 5: Rea li za~ao das consultas de acordo como padrao 



Devido a tal importancia, faz-se necessn rio med ir 
o quat1to deste trabalho efetuado pela rede basica 

de aten~ao a sattde, representa em termos de 

promoc;ao da saude da mulher. 

Nesse artigo, foi discutido o carc\ter particular de 

uma a~ao primaria ern sat'tde. Conforme aponta a 
literatura, os profissionais envolvidos nesse ramo 

de atividade estao sujeitos a demandas continuas e 

geralmente devem empreender um relacionamento 
mais eslreito com os(as) usml.rios(as) de sat'tde. 

Assim, subentende-se que a atuac;ao nesse 

contexto exige dos profissionais e do proprio 

sistema de sat'tde um amplo esfor~o. bem como 

uma capacidade de adaptac;ao e evoluc;ao cons­
tantes. Contudo, os resultados percebidos ate 
entao indicam que estamos no caminho certo na 

conquista de condic;oes melhores de saude, de 
modo a tornar-se, de fato, acessivel intcgralmente 

a todos os cidadaos. 

Os dados epidemiol6gicos, embora nao possam 

ser considerados como animadores (pois eviden­

ciam parcos resultados de significancia estatistica 
nas ac;oes empreendidas em nivel primario), 
podem de algum modo, determinar politicas com 
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