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RESUMO

Objetivos: delinear as caracteristicas maternas e avaliar os indicadores de salde materna por meio do
SINASC. Método: estudo retrospectivo e longitudinal com abordagem quantitativa. A populacao foi constituida
por 18.065 nascimentos ocorridos em Sao Luis/MA, no ano de 2012, selecionados a partir do SINASC. Na
analise dos dados, utilizou-se o programa Epi-info. Resultados: verificou-se que 17,3% eram adolescentes;
65,9% tinham companheiro; 80,5% cursaram até o ensino superior; 84,13% realizaram quatro ou mais consultas
pré-natais; 51,54% realizaram partos cesareos; e 11,94% foram partos prematuros. A proporcdo de nascidos
vivos de maes adolescentes foi 17,30%, de partos cesareos 51,54% e de partos prematuros 11,94%. O indicador
de cobertura pré-natal para o minimo de quatro consultas foi 84,13%. Conclusdo: os indicadores de partos
cesareos e partos prematuros tiveram destaque desfavoravel, refletindo a importancia do desenvolvimento de
acoes na assisténcia pré-natal. Descritores: Indicadores Basicos de Saude; Cuidado Pré-Natal; Parto;
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objectives: to outline the maternal characteristics and evaluate maternal health indicators through SINASC.
Method: a retrospective, longitudinal study with a quantitative approach. The population consisted of 18,065
births in Sao Luis/MA in 2012 selected from the SINASC. In the data analysis, the Epi-info program was used.
Results: it was found that 17.3% were adolescents; 65.9% had a partner; 80.5% had completed higher
education; 84.13% had four or more antenatal visits; 51.54% underwent cesarean deliveries, and 11.94% were
premature births. The proportion of live births to adolescent mothers was 17.30%, cesarean deliveries were
51.54%, and premature births was 11.94%. Prenatal coverage indicator for a minimum of four visits was
84.13%. Conclusion: the cesarean deliveries indicators and premature births were unfavorable highlighted,
reflecting the importance of developing actions in prenatal care. Descriptors: Health Status Indicators;
Prenatal Care; Childbirth; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: delinear las caracteristicas maternas y evaluar los indicadores de salud materna por medio del
SINASC. Método: estudio retrospectivo y longitudinal con enfoque cuantitativo. La poblacion fue constituida
por 18.065 nacimientos en Sao Luis/MA en el afio 2012 seleccionados a partir del SINASC. En el analisis de los
datos, se utilizé el programa Epi-info. Resultados: se verifico que 17,3% eran adolescentes; 65,9% tenian
companero; 80,5% cursaron hasta la ensefianza superior; 84,13% realizaron cuatro o mas consultas pre-
natales; 51,54% realizaron partos cesareos y 11,94% fueron partos prematuros. La proporcion de nacidos vivos
de madres adolescentes fue 17,30%, de partos cesareas fue 51,54%, y de partos prematuros fue 11,94%. El
indicador de cobertura pre-natal para lo minimo de cuatro consultas fue 84,13%. Conclusiéon: los indicadores
de partos cesareas y partos prematuros tuvieron destaque desfavorable, reflexionando la importancia del
desarrollo de acciones en la asistencia pre-natal. Descriptores: Indicadores Basicos de Salud; Cuidado Pre-
Natal; Parto; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

Os indicadores de saude sao instrumentos
utilizados em pesquisas que servem para
mensurar a situacao de saude de um individuo
ou de uma determinada populacao em todos
os niveis por meio da quantificacao e
avaliacao de informacbes coletadas. Os
indicadores sao classificados em  seis
subconjuntos tematicos: demograficos,
socioeconomicos, mortalidade, morbidade e
fatores de risco, recursos e cobertura, e assim
utiliza-se nos Indicadores e Dados Basicos para
Saude - IDB, que compreende um amplo
conjunto de indicadores construidos a partir
de bases de dados e pesquisas de ambito
nacional.’

A analise epidemioldgica de indicadores de
saude possibilita o reconhecimento e o
monitoramento do desempenho do sistema de
salde e das condicoes sanitarias da
populacao, além de contribuir para melhoria
continua do acesso ao cuidado e da qualidade
da saude materno-infantil oferecida a nivel
local e nacional.?

Em se tratando de indicadores de fatores
de risco, o indicador de proporcao de nascidos
vivos de maes adolescentes tem despertado
interesse de pesquisadores em paises em
desenvolvimento devido ao aumento da
gravidez na adolescéncia associada a pobreza
e baixa escolaridade, bem como os negativos
resultados perinatais. Em pesquisa realizada
em Sao Luis/MA, no ano de 1997 e 1998, com
amostra de 2.429 mulheres, a fim de
identificar as principais caracteristicas
socioeconomicas, demograficas,
antropométricas e comportamentais, bem
como os resultados perinatais da gravidez na
adolescéncia, concluiu-se que os altos indices
de gravidez na adolescéncia no municipio
indicam a necessidade de viabilizar politicas
adequadas de atendimento a essas mulheres
que estao engravidando em condicdes de vida
desfavoraveis.*

Quanto aos indicadores de cobertura em
salde da mulher, a cobertura do pré-natal é
um dos principais indicadores de salude da
Atencdao Basica do SUS, em que o servico
prestado envolve uma sequéncia de processos
realizados por outras instancias da atencao
basica.’

O governo federal elaborou o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN)?, instituido através da portaria GM/ n°
569 de 1/06/2000, que pretende buscar uma
assisténcia obstétrica integrada, qualificada e
humanizada com a participacao ativa e
associada dos setores federal, estadual e
municipal. Além disso, prioriza reduzir os
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altos indices de morbimortalidade materna,
neonatal e perinatal; melhorar a cobertura,
acesso e qualidade dos servicos de pré-natal,
parto, puerpério e neonatal; e expandir
estratégias adotadas em programas anteriores
na atencdo a gestante pelo mesmo 6rgéo.’

Outro indicador de cobertura na area da
saude da mulher é a proporcao de parto
cesareo. Segundo a Organizacao Mundial de
Saude®, o Brasil é indicado com o maior
nimero de partos cesareos no mundo.
Verifica-se nos estudos de série historica um
aumento das taxas de partos cesareos da
década de 80 a 90; atualmente, as taxas
ultrapassam 40% em todo Brasil, com
variacoes entre regioes; no Norte e Nordeste,
observa-se menores taxas, enquanto no
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, apresentam-se
maiores taxas.” Tal constatacdo no estado do
Parana, regido Sul do pais, reforca as
evidéncias de que esse aspecto pode
aumentar o risco de mortalidade materna e
infantil.®

No Brasil, a salde materno-infantil tem
sido reconhecida como prioridade ha algumas
décadas por apresentar um quarto dos obitos
infantis e a quase totalidade dos o&bitos
maternos decorrentes da prestacao de
cuidados inadequados desde o inicio da
gestacdo até o pods-parto imediato.” Estudo
realizado pelo Ministério da Saude, em 2002,
para avaliacao do Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento, demonstrou uma
falta de integracao funcional entre o pré-natal
e o parto, dentre outros aspectos importantes
para uma adequada assisténcia a gestacao e
ao parto, essencial para reduzir os indices de
morbimortalidade materno-infantil.

Os indicadores de mortalidade sao muito
utilizados para avaliar o nivel de saude da
populacdo. Assim, a mortalidade materna e
infantil sao indicadores que refletem a
qualidade da atencao a saude da mulher e da
populacao infantil. A Razao de Mortalidade
Materna (RMM) esta associada a insatisfatoria
prestacao de servicos de saude a esse grupo,
desde o planejamento familiar e a assisténcia
pré-natal até a assisténcia ao parto e ao
puerpério. Enquanto que o Coeficiente de
Mortalidade Infantil reflete, de maneira geral,
as condicoes de desenvolvimento
socioeconomico e infraestrutura ambiental,
bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencao a salde materna e
da populacao infantil.’

Resultados de um estudo' com respaldo
em resultados do Ministério da Saude™
mostrou a reducao de 56% na mortalidade
materna por causas diretas, decorrentes de
problemas obstétricos durante a gestacao,
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parto e puerpério, e acréscimo de 33% nas
causas indiretas, resultantes de patologias
preexistentes ou que se desenvolveram no
periodo gestacional, no periodo de 1990 a
2007. Registrou ainda que houve diminuicao
na mortalidade materna no ano de 1990,
enquanto a razao de mortalidade materna
(RMM) foi de 140 dbitos por 100 mil nascidos
vivos. Ja em 2007, teve uma consideravel
reducdo para 75 obitos por 100 mil nascidos
vivos, quase a metade do registrado
anteriormente.

Diante da necessidade de conhecer e
aprofundar o conhecimento acerca da
realidade de saude materna e condicoes de
vida de uma determinada regiao, torna-se
relevante o estudo dos indicadores de salude
da mulher devido a sua eficacia nas acoes de
planejamento e execucdo de taticas
funcionais direcionadas a qualidade da
assisténcia.”>™

Dessa forma, o presente estudo buscou por
meio do Sistema de Informacao de Nascidos
Vivos:

e Delinear as caracteristicas maternas;

e Avaliar os indicadores de salde materna
por meio do SINASC;

e Avaliar os indicadores de salde
relacionados a assisténcia pré-natal por meio
do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos.

METODO

Artigo elaborado a partir da tese <<
Indicador de Cobertura Pré-Natal: uma
andlise espacial em Sdo Luis/MA >> em
elaboracao do Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem em Salde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto, da
Universidade de Sao Paulo/EERP-USP. Ribeirao
Preto-SP, Brasil. 2014.

Estudo retrospectivo e longitudinal com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na cidade de Sao Luis, capital do
estado do Maranhao, situada em uma ilha
localizada no litoral norte do Maranhao com
area de 834,785 km?, populacao de 1.014.837
habitantes e PIB per capita de 15381.99 reais,
considerada macrorregiao do estado
responsavel por mais trés municipios,
Chapadinha, Itapecuru Mirim e Rosario.” A
populacao da pesquisa constituiu-se de 18.065
nascimentos ocorridos no ano de 2012. Quanto
aos critérios de inclusao, foram selecionados a
partir do SINASC os nascimentos ocorridos em
2012, no municipio de Sao Luis/MA, conforme
registro por residéncia da mae, sendo o local
de ocorréncia hospitais ou outros
estabelecimentos de salde do referido
municipio. Foram excluidos da pesquisa o0s
nascimentos que aconteceram em domicilio,
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outros locais ou com dados ignorados quanto
ao local de ocorréncia, bem como os
nascimentos ocorridos em outros municipios
do estado do Maranhao.

A coleta de dados ocorreu no més de
agosto de 2013, na Secretaria Municipal de
Saude de Sao Luis, setor de vigilancia em
Saude, localizada na cidade Sao Luis/MA, onde
foram disponibilizadas as declaracdes de
nascidos vivos (DN) contendo as variaveis
selecionadas. Tais dados foram coletados e
registrados pela pesquisadora principal da
pesquisa.

As variaveis materno-infantis do SINASC
selecionadas foram idade da mae, estado
civil, escolaridade, ocupacdao, nUmero de
filhos mortos em gestacées anteriores,
duracao da gestacao (pré-termo - menor de 37
semanas de gestacao; termo - de 37 a 41
semanas de gestacao e pos-termo - de 42
semanas de gestacdao ou mais), nimero de
consultas no pré-natal e tipo de parto.

Para os indicadores da mae, da gestacao e
do parto, no ano de 2012, foram calculadas as
proporcoes de maes adolescentes (idade < 20
anos), consultas no pré-natal (menos de
quatro consultas), partos hospitalares, partos
cesarianos e partos prematuros (idade
gestacional < 37 semanas), a partir dos
nascidos vivos neste ano, multiplicadas por
100. Os dados foram disponibilizados em
arquivos compativeis com o programa Excel e,
em seguida, foram calculados os indicadores.
Foi utilizado o programa Epi-info no
processamento dos dados descritivos.

Quanto aos aspectos éticos e legais, a
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa pela Plataforma Brasil, base nacional
e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos para todo o
sistema  CEP/CONEP  para  apreciacao.
Posteriormente, foi aprovada sob o numero de
protocolo 292.317, obedecendo a Resolucao n°
466/2012 referente as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos. Além disso, foi aprovada pela
Secretaria Municipal de Salde de Sao Luis
para coleta de dados do Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC).

O estudo utilizou informacdes de banco de
dados secundarios e por nao envolver a
participacao direta das maes e recém-nascidos
foi dispensado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

No presente estudo, identificou-se que no
ano de 2012 foram registrados no SINASC
18.065 nascimentos na cidade de Sao Luis -
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MA, resultados que serao discutidos quanto as

caracteristicas
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maternas, bem

como oS
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indicadores maternos.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas das maes dos nascidos vivos em
2012. Sao Luis/MA, 2012.

Caracteristicas maternas n % IC 95%
Idade
10 a 19 anos 3125 17,3 16,8 - 17,9
20 a 34 anos 13275 73,5 72,8 - 74,1
35 anos e mais 1665 9,2 8,8-9,7
Estado civil
Solteira 5593 31,0 30,3 - 31,6
Casada 4245 23,5 22,9 - 24,1
Vilva 28 0,2 0,1-0,2
Separada/divorciada 62 0,3 0,3-0,4
Unido estavel 7668 42,4 41,7 - 43,2
Ignorado 469 2,6 2,4-2,8
Escolaridade
Sem escolaridade 57 0,3 0,2-0,4
Fundamental 384 2,1 1,9-2,3
(= 9 anos de estudo)
Médio 2808 15,5 15,0 - 16,1
(10 a 12 anos de estudo)
Superior 14548 80,5 79,9 - 81,1
(= 13 anos de estudo)
Ignorado 268 1,5 1,3-1,7
Ocupacao
Nao remunerada 10514 58,2 57,5 - 58,9
Remunerada 5517 30,5 29,9 - 31,2
Sem ocupacao 5 0,0 0,0-0,1
Ignorado 2029 11,2 10,8 - 11,7
TOTAL 18065 100
Tabela 1, que descreve as anos; 65,9% das mulheres residiam com o
caracteristicas socioeconomicas das maes, companheiro; quanto a escolaridade da mae,
identificou-se que a maioria das mulheres 80,5% tinham ensino superior; 58,2%
(73,5%) apresentava idade entre 20 a 34 anos, apresentavam atividade remunerada.
sendo 17,3% maes adolescentes, de 10 a 19
Tabela 2. Caracteristicas assistenciais das maes dos nascidos vivos. Sao Luis/MA,
2012.
Caracteristicas maternas n % IC 95%
Nascidos mortos
Nenhum 12725 70,4 69,8 - 71,1
1 a 3 filhos 3282 18,2 17,6 - 18,7
4 a 6 filhos 48 0,3 0,2-0,4
7 e mais 9 0,0 0,0-0,1
Ignorado 2001 11,1 10,6 - 11,5
Idade gestacional
Pré-termo 2157 11,9 11,5-12,4
Termo 11885 65,8 65,1 - 66,5
Pos-termo 893 4,9 4,6 -5,3
Ignorado 3130 17,3 16,8 - 17,9
Consultas pré-natais
Nenhuma 848 4,7 44-50
Det1a3 2007 11,1 10,7 - 11,6
Dedab 7451 41,2 40,5 - 42,0
7 e mais 7747 42,9 42,2 - 43,6
Ignorado 12 0,1 0,0-0,1
Parto
Vaginal 8642 47,8 47,1 - 48,6
Cesareo 9310 51,5 50,8 - 52,3
Ignorado 113 0,6 0,5-0,8
TOTAL 18065 100
A Tabela 2 demonstra que 70,4% das Foram identificados os indicadores

gestantes nao tiveram filhos

gestacOes anteriores;

42,9%

mortos em

das gestantes

realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal; 65,8% das maes tiveram seus filhos com
idade gestacional compreendida de 37 a 41

seémanas

(a termo);

51,5%

realizaram parto cesareo.

das mulheres

maternos dos ultimos seis anos com as
proporcoes de maes adolescentes, nimero de

consultas

pré-natais,

partos

hospitalares,

partos cesareos e partos prematuros de
nascidos vivos em 2012, em Sao Luis/MA,

conforme demonstrado na Tabela 3.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):771-9, fev., 2016

774



ISSN: 1981-8963

Nunes FBBF, Prudéncio PS, Carneiro ICC et al.

DOI: 10.5205/reuol.6884-59404-2-SM-1.1002sup201611

Evolucao de indicadores maternos a partir do Sistema...

Tabela 3. Evolucado dos indicadores maternos na cidade estudada. Sao Luis/MA, 2012.

Indicadores de salde 2007

2009 2010 2011 2012*

Proporcao de nascidos vivos 21,15
de maes adolescentes

Proporcao de nascidos vivos 82,34
por nimero de consultas pré-

natais
(4 consultas ou mais)
Proporcao de partos 99,65

hospitalares

Proporcao de partos cesareos 43,08
Proporcao de partos 4,91
prematuros

19,68 18,29 17,42 17,70 17,30

81,91 85,04 85,76 84,01 84,13

99,67 99,81 99,77 99,56 99,68

45,41 47,40 49,53 49,89 51,54

5,07 5,61 11,55 11,94

Fonte: Indicadores e Dados Basicos - IDB 2011(DATASUS, 2012).

Em 2012, constatou-se que a proporcao de
nascidos vivos de maes adolescentes em Sao
Luis/MA foi 17,30% e quando comparado aos
altimos cinco anos, observa-se uma reducao
discreta de 3,85%, e nos anos de 2010 e 2011,
mantiveram-se em relacao a 2012.

O indicador de cobertura pré-natal,
levando em conta o nimero minimo de quatro
consultas, obteve um resultado percentual de
84,13%, em 2012. Nos ultimos cinco anos, o
aumento das consultas pré-natais
permaneceram mantidos, o que indica uma
melhoria na assisténcia materno-infantil,
repercutindo na reducao da morbimortalidade
materno-infantil."®

Em relacdo a proporcao de partos
hospitalares, observaram-se 99,68% dos partos
hospitalares em 2012, mantidos nos ultimos
cinco anos. Destes, 51,54% foram identificados
como partos cesareos; 11,94% constatados
como partos prematuros, o que representa um
aumento importante em comparagcao aos
altimos cinco anos, quando comparado ao
registro do ano de 2007, com 4,91%.

DISCUSSAO

Percebeu-se, neste estudo, que o destaque
dos nascimentos ocorridos era de maes
adolescentes, assim como no estudo realizado
no municipio de Rio Grande em Rio Grande do
Sul”, o qual revelou que 20,2% dos
nascimentos ocorridos eram de maes
adolescentes, menor de 20 anos, demostrando
que a frequéncia de maes adolescentes é
comum mesmo em cidades do Sul do Brasil.

O estado civil da mae verificado nesta
pesquisa € similar ao resultado do estudo
realizado' na América Latina e Caribe sobre a
assisténcia obstétrica e suas complicacoes
graves, quando descrevem as caracteristicas
das mulheres entrevistadas no Brasil, em
1996, sobressaindo-se as mulheres que vivem
com o companheiro (60,1%); seguidas das que
nunca foram casadas, portanto, solteiras
(30,6%) e das divorciadas (1,0%).

Quanto a variavel escolaridade da mae
observada nesta pesquisa, quando comparada

aos resultados do estudo', percebe-se uma
diferenca de menos anos de estudo, ou seja,
considerada baixa (menos de oito anos de
estudo) em 43,1% das maes do municipio de
Sarandi (PR).

Os resultados de ocupacao remunerada
deste estudo divergem da pesquisa
desenvolvida?® em Sao Paulo, no ano 2008,
com o0 objetivo de identificar as
representacoes sociais da maternidade em
mulheres com gestacao de alto risco, que
observou 59% das mulheres com remuneracao
e 41% ndo possuiam ocupacao remunerada.

Observou-se, nesta pesquisa, um baixo
percentual de mulheres com filhos mortos em
gestacdes anteriores, assim como em outro
estudo realizado em S&o Luis'®, no periodo de
2006 a 2010, em que a maioria das maes
(70,1%) nao possuia filhos nascidos mortos e
21,5% das maes tinham historia anterior de
filhos nascidos mortos.

O percentual dos nascidos vivos pré-termos
encontrado no presente estudo, quando
comparado a outro estudo'®, realizado na
mesma cidade, o qual apresentou 5,7% dos
nascidos vivos pré-termos no ano de 2010,
percebe-se um aumento de 6,2% entre 2010 e
2012, o que corrobora ainda mais para que a
saude materno-infantil seja foco de pesquisas
voltadas a melhoria da assisténcia.

Pesquisa realizada em Sao Luis/MA (1997-
8)*" obteve cobertura da assisténcia pré-natal
de 89,5%; destes, 62,9% referiam-se as
gestantes que realizaram cinco ou mais
consultas pré-natais e 60,2% equivalentes as
que iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre da gestacao. Deve-se levar em conta
que o numero de consulta pré-natal, além de
ser um indicador de peso da salude materno-
infantil, € um dos fatores determinantes para
a vitalidade do recém-nascido e reflete
positivamente na qualidade da assisténcia
prestada as gestantes.”

No que se refere ao tipo de parto, tanto os
achados deste estudo como os resultados da
pesquisa realizada no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre”, que obteve a taxa de partos

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):771-9, fev., 2016

775



ISSN: 1981-8963

Nunes FBBF, Prudéncio PS, Carneiro ICC et al.

vaginais em 67,5% e de partos cesareos em
32,5%, estao muito além do que é preconizado
pelo Ministério da Saude e pela Organizacao
Mundial de Saidde (OMS), os quais
determinam, respectivamente, até 25% e até
15% do nUmero total de partos cesareos
realizados em um servico de saude.’

Quanto a discreta reducao nas ocorréncias
de nascidos vivos de maes adolescentes em
Sao Luis, constatou-se que € necessario o
conhecimento do perfil das adolescentes de
determinada regiao para que sejam tracadas
metas e acoes no intuito de colaborar com a
reducdao imediata do nimero de maes
adolescentes, bem como os efeitos negativos
acarretados por esse fato a estas jovens.”
Ressalta-se, ainda, que a maternidade
precoce afeta o desempenho da mae
adolescente nos estudos, causando até evasao
escolar.”

A prevaléncia de partos hospitalares
constatada neste estudo reforca as evidéncias
cientificas de que o parto hospitalar ¢é
considerado um fator contribuinte na reducao
da mortalidade materna e neonatal por
proporcionar mais seguranca a equipe
profissional e a parturiente; garantir
profissionais especializados e qualificados;
adequar a conduta obstétrica e a assisténcia
ao neonato no momento do parto; fazer uso
de aparelhos e tecnologias em eventuais
intercorréncias, garantindo, dessa maneira,
assisténcia  imediata em  complicacoes
obstétricas e neonatais.?”®

Ressalta-se a importancia do parto e
nascimento humanizado, havendo uma
desvalorizacao do parto natural em casas de
parto devido a maior pratica do parto
cirirgico em ambiente hospitalar. Afirmam
ainda que nao se deve negar o quanto os
avancos tecnologicos ajudam a diminuir os
riscos maternos e fetais, tornando o parto
mais seguro, porém, observa-se como
consequéncia a depreciacdao dos aspectos
emocionais e sociais envolvidos na assisténcia
ao parto.?

Em relacdao ao destaque de partos cesarea
ocorridos em Sao Luis, destaca-se como sendo
um importante fator de risco para a
morbimortalidade materna e acarretando em
complicacées, como infeccao puerperal,
infeccdo no sitio cirurgico, hemorragias,
aumento do risco de parada
cardiorrespiratoria, complicacoes anestésicas,
recuperacao mais dificultosa, hospitalizacao
prolongada, histerectomia, dentre outras,
logo, faz-se importante uma estratégia eficaz
na reducao desse elevado numero de
cesarianas, na busca de otimizar a qualidade
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de vida as puérperas e diminuir os custos
hospitalares.?*2%?

O Ministério da Salde criou a Rede Cegonha
em junho de 2011% buscando a garantia do
atendimento de qualidade, seguro e
humanizado para todas as mulheres, dando
énfase ao parto normal, além da cobertura a
saude de criancas até os dois primeiros anos
de idade.”

Quanto ao aumento de partos prematuros
constatados em Sao Luis, tal aspecto
constatado €& considerado como um
importante  fator de risco para a
morbimortalidade neonatal e um problema de
Saude Pulblica em virtude da sua incidéncia
com o passar dos anos, o que implica na
necessidade de acdes efetivas na melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal.*’

Tais aspectos identificados neste estudo
retratam um pouco da situacao da assisténcia
a saude reprodutiva no Brasil que apresenta
um quadro epidemioldgico com altas taxas de
mortalidade materna e perinatal, com uso
indiscriminado de intervencdes, que sao
facilmente verificadas nas taxas de cesarea,
refletindko em wuma ma qualidade da
assisténcia obstétrica.*

Os indicadores basicos negativos de saude
materna  acarretam 0o aumento da
morbimortalidade materno-infantil.  Desta
forma, fica evidente que a assisténcia pré-
natal adequada precoce, precisa e resolutiva
gera resultados positivos na saide materno-
infantil. Neste contexto, ressalta-se a
importancia do incentivo de politicas de
humanizacao do cuidado, ensino na formacgao
de enfermeiras obstétricas, no intuito de
capacitar profissionais aptos a compreender a
dimensao humana do cuidado, participando
ativamente nas transformacdes do cuidado
materno e  perinatal. Tal incentivo
fundamenta-se na crenca de que esses
profissionais podem afetar positivamente os
indicadores maternos e perinatais*2.

A atuacao dos enfermeiros contribuira para
a realizacdo de uma assisténcia pré-natal
efetiva que repasse as informacoes
necessarias e precisas sobre a gestacao, que
deve atuar no principio de garantir o
diagndstico precoce dos riscos gestacionais,
adocdo dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, desenvolvimento de
atividades educativas visando alcancar
melhores resultados maternos e infantis.

CONCLUSAO

Foi possivel delinear as caracteristicas
maternas e avaliar os indicadores de salde
materno por meio do SINASC, no ano de 2012,
em Sao Luis/MA, bem como avaliar os
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indicadores de salde relacionados a
assisténcia pré-natal.

Foram analisadas as caracteristicas
socioeconbmicas e assistenciais das maes,
assim como os indicadores maternos de 2007 a
2012 de Sao Luis/MA. Dentre os indicadores
maternos analisados, observou-se um aumento
do parto cesareo nos Uultimos seis anos,
considerando-o como importante fator de
risco para desenvolvimento de complicacoes
materno-infantis. Tal constatacao reflete a
necessidade e importancia da diminuicao
destes indicadores por meio do incentivo de
politicas pUblicas de salde e implementacao
de programas de salde que incentivem o
parto normal e humanizado, promovendo,
consequentemente, a reducao dos indices de
morbimortalidade materno-infantil.

Quanto ao acréscimo observado do
indicador de parto prematuro nesses anos, ha
a necessidade de melhoria das intervencoes
na assisténcia pré-natal, bem como o aumento
da cobertura pré-natal, do numero de
consultas pré-natais e de intervencoes
efetivas e precisas no pré-natal e parto para
melhoria dos indicadores materno-infantis.

Nota-se a partir dos achados encontrados
neste estudo que sdao necessarios maiores
esforcos no ambito da salde pulblica através
da adocao de acoes e estratégias publicas de
saude voltadas a atencao materna e infantil
para a melhoria dos indicadores de saude.
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