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RESUMO — Os coeficientes de prematuridade e mortalidade materno- infantil estdo diretamente relacionados
com a assisténcia ao pré-natal e ao parto. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de prematuridade em
2013 e 2014 por nascidos vivos, ¢ a distribuigdo dos partos prematuros conforme os distritos sanitarios de Ponta
Grossa. Caracteriza-se como um estudo quantitativo, transversal, descritivo e exploratorio. O periodo estudado
correspondeu aos anos de 2013 e 2014, subdividido em 6 distritos. Foi realizada uma analise retrospectiva da
ficha do Recém-Nascido (RN) e selecionados os prematuros atendidos no Ambulatério RN de risco, também foi
obtido, junto ao Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos, o total de nascidos vivos em Ponta Grossa nos
ultimos dois anos, por local de residéncia. Em 2013, nasceram 5.119 criangas no municipio, e ocorreram 473
registros de prematuros (9,2% do total de nascidos vivos). Em 2014 nasceram 5.558 criangas, com 322 partos
prematuros — 5,8%. Em 2013 a maior prevaléncia de prematuros foi nos distritos: Santa Paula e Esplanada com
21% e 18% do total, respectivamente, ¢ em 2014 foram Santa Paula e Oficinas, ambos com 20%. Observou-se
redugdo no numero de partos prematuros em Ponta Grossa, de 2013 para 2014, com diferencas entre os distritos.

PALAVRAS-CHAVE — Assisténcia perinatal. Prevaléncia. Parto pré-termo.

Introducgao

Os coeficientes de mortalidade materno-infantil sdo influenciados pelas condi¢des de
assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biologicos da reproducio
humana e pela presenca de doengas provocadas ou agravadas pelo ciclo gravidico-puerperal.
Alguns indicadores refletem a qualidade da ateng¢do do pré-natal ofertado, e dentre eles esta a

prematuridade (Coimbra et al., 2003).
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O parto pré-termo ¢ definido como aquele cuja gestacdo termina entre a 20* e a 37°
semanas. A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores entre 0s neonatos prematuros,
além disso, a carga econdmica associada a esses nascimentos ¢ significativa na medida em
que o parto prematuro demanda assisténcia e cuidados de maior nivel de complexidade,
especialmente com relacdo ao neonato (Kenner, 2001; Ramos e Cuman, 2009).

A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada, e os
resultados apontam inimeras causas que levam um bebé a nascer prematuro, especialmente as
relacionadas ao aparelho genital feminino, alteragdes placentdrias e excesso de liquido
amnidtico. Alguns outros fatores também contribuem para o nascimento pré-termo, como: a
idade materna, infec¢des durante a gestacdo, primiparidade. Porém, na maioria dos casos, a
causa ¢ desconhecida (Ramos e Cuman, 2009).

E aireside a importancia da assisténcia pré-natal, uma vez que ela permite o tratamento
e diagnostico de varias complicagdes durante a gestagdo, e a reducdo ou eliminagdo de fatores
de risco. No Brasil, a prematuridade relaciona-se com a falta de acesso aos procedimentos
rotineiros e basicos na assisténcia a gestante. O Ministério da Saude preconiza que a atencao a
mulher na gravidez e no puerpério seja marcada pela qualidade da assisténcia pré-natal, o que
pode refletir na redu¢do da mortalidade materna e neonatal (Gomes e César, 2013).

Portanto, uma avaliacdo continua desses indicadores de satde pelas administragdes
publicas pode fornecer estratégias para assisténcia integral a crianga e instrumentos para

redugdo da incidéncia de morbimortalidade infantil (Ramos ¢ Cuman, 2009).

Objetivos

Avaliar a prevaléncia da prematuridade no ano de 2013 e 2014 por nascidos vivos, e
a distribuicdo dos partos prematuros de acordo com os distritos sanitdrios no municipio de

Ponta Grossa.

Referencial teérico-metodologico

Este estudo quantitativo de delineamento transversal, descritivo e exploratorio, foi
realizado no Ambulatério de Recém-Nascido de Risco, local da primeira consulta de

puericultura de todos recém-nascidos do Municipio de Ponta Grossa, onde sdo classificados
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de acordo com o risco, sendo ele, habitual, intermediario ou alto. A pesquisa foi conduzida
por meio de parceria entre a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e Secretaria
Municipal de Saude de Ponta Grossa (SMSPG) com o desenvolvimento do projeto de
extensdo “Fortalecendo a estratégia Satide da Familia em Ponta Grossa, com o foco na gestao
clinica e o cuidado integral nos ciclos de vida”. Este projeto faz parte do Programa de
Educagdo pelo Trabalho para a Satide/Rede de Atencdo a Saude — PET-Redes, UEPG/SMSPG
2013/2015, e tem como intuito a promo¢dao da saude, a preven¢do da morbimortalidade
materno-infantil, além da integracdo ensino-servigo no fortalecimento da Rede Cegonha em

Ponta Grossa.

O projeto foi realizado por um grupo de académicos e preceptores do PET-Redes, por
meio da analise retrospectiva das Fichas dos Recém-Nascidos (RN) atendidos no Ambulatorio
RN de Risco, no periodo de janeiro a dezembro de 2013 e 2014, e também foram analisados
os distritos de todos os bebés nascidos prematuros. Foi obtido junto ao Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o total de nascidos vivos em Ponta Grossa nestes dois anos

por local de residéncia.

O municipio foi dividido, para fins de analise, em seis distritos sanitarios: Santa Paula
1, Esplanada 2, Oficinas 3, Uvaranas 4, Uvaranas 5, Nova Russia 6. A tabulagdo de dados foi

realizada no programa Excel, sendo estes expressos em frequéncias simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPG sob parecer

numero 676.950/2014 e autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

Resultados

Em 2013, das 5.119 criangas nascidas no municipio de Ponta Grossa, 473 criangas
nasceram de parto prematuro, correspondendo a 9,2% do total de nascidos vivos. A figura 1
representa a distribuicdo de recém-nascidos prematuros por distrito em 2013. A maior
frequéncia foi observada no Distrito de Santa Paula (21%) seguida pelo Distrito Esplanada

(18%).
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Figura 1 — Distribuicao dos recém-nascidos prematuros por distrito sanitario,
Ponta Grossa — PR, 2013
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Fonte: dados da pesquisa.

Em 2014, das 5.558 criancas nascidas, 322 criangas nasceram de partos
prematuros, correspondendo a 5,8% do total de nascidos vivos. A figura 2 representa a
distribuicdo de recém-nascidos por distrito em 2014. A maior frequéncia foi obtida nos

distritos de Santa Paula e Oficinas ambos representaram 20% da populagao total.
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Figura 2 — Distribui¢cdo dos recém-nascidos prematuros por distrito sanitario,
Ponta Grossa — PR, 2014
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Fonte: dados da pesquisa.

Consideracoes Finais

O conhecimento das caracteristicas de um grupo populacional contribui para a
reducdo dos fatores de risco e a melhora dos indicadores, principalmente o coeficiente de
mortalidade infantil. Esses dados alicercam, direcionam e subsidiam as agdes propostas pelos
diversos servicos de assisténcia inclusive a assisténcia a saide. No presente estudo observou-
se que houve uma significativa redu¢do no numero de partos prematuros em Ponta Grossa, de

2013 para 2014, com diferengas entre os distritos sanitarios. Apesar de ser uma pesquisa
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exploratdria, os resultados indicam possivel sucesso na implantagdo da Rede de Atengdo

Materno-Infantil, e sugerem estudos complementares que permitam confirmar tal hipotese.

APOIO: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Satude/ Ministério da Saude.
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