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� Conjunto de ações de saúde, no âmbito 
individual e coletivo, que abrangem a promoção e 
a proteção da saúde,   a prevenção de agravos, o 
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 
manutenção da saúde. É desenvolvida por meio do 
exercício de práticas gerenciais e sanitárias 
democráticas e participativas, sob forma de 
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democráticas e participativas, sob forma de 
trabalho em equipe, dirigidas a populações de 
territórios bem delimitados, pelas quais assumem 
a responsabilidade sanitária, considerando a 
dinamicidade existente no  território em que vivem 
essas populações.
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Estratégia Saúde da Família - Paraíba

� São mais de 1.200 Equipes a cuidar de um 
contingente superior a 3 milhões de pessoas, em 
todos os 223 municípios da Paraíba.
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Saúde da Criança

Saúde da Mulher

Controle do Diabetes
Controle da Hipertensão

Eliminação da Hanseníase
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Controle da TuberculoseSaúde Bucal

Saúde do Idoso

Eliminação da Desnutrição Infantil

Promoção da Saúde



DADOS DA PARAÍBA

� Na Paraíba, vem ocorrendo um aumento no número de c onsultas 
de pré - natal por mulheres que realizam o Parto no  SUS:  de 1,2 
consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas em 2008;

� A qualidade da atenção prestada, entretanto, ainda apresenta 
problemas, evidenciados, por exemplo na  ocorrência  de Sífilis 
Congênita e no fato da Hipertensão Arterial ser a c ausa mais 
freqüente da morte materna na Paraíba/Brasil



Dados:  Paraíba

Taxa de Mortalidade Materna

Ano:

2002: 38,4%   2003: 29,7 %    
2004: 47%      2005: 25,62% 
2006: 17%

Proporção de NV de mães com 4 
ou + consultas de pré-natal

Ano:

2002: 85,05%      2003: 86,7 %    
2004: 91,35%      2005: 89,46%   
2006: 95%

Proporção de NV de mães com 
7 ou + consultas de pré-natal

Ano:

2006: 48,9%

Fonte: Pacto



Atenção à Gestante

Segundo a Pesquisa de Demografia Nacional financiada pelo MS, 
demonstra, que são inegáveis os avanços na cobertura das ações de 
atenção à saúde da mulher.

Desafio do Brasil: Acelerar a qualificação das ações de atenção à 
saúde da mulher. 

Pré-natal:98,7%                                                 

6 consultas:77,2%

4 visitas ou mais:90%

1º trimestre: 82,5%

Peso:98,5%

Pressão: 99,2%

Ex de urina: 86,3%

Ex sangue: 91,3%

Referência à Maternidade:61,8%

Cartão: 94,5%

Dados 2006: Brasil 

(Fonte PNDS)



Responsabilidade Estadual

� Elaborar, em articulação com as respectivas Secretarias Municipais de 
Saúde, os planos regionais, organizando seus sistemas estaduais/regionais de 
assistência obstétrica e neonatal que contemplem todos os níveis de atenção;

� Estruturar e garantir o funcionamento das centrais estaduais de regulação 
obstétrica e neonatal;

� Assessorar municípios na estruturação das centrais municipais de regulação � Assessorar municípios na estruturação das centrais municipais de regulação 
obstétrica e neonatal  e na implantação dos sistemas móveis de atendimento;

� Alocar, completamente, recursos financeiros próprios para o desenvolvimento 
do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento;

� Monitorar o desempenho do sistema de atenção obstétrica e neonatal e os 
resultados alcançados, mediante o acompanhamento de indicadores de 
morbimortalidade materna e neonatal, no âmbito estadual;

� Assessorar os municípios no processo de implementação, controle, 
avaliação e acompanhamento da atenção ao pré-natal, ao parto e ao puerpério.



Condições Para Atenção Pré-natal e
Puerperal Efetivas

1. Humanização da atenção obstétrica e neonatal como fator 
essencial para adequado acompanhamento das mulheres durante 
a gestação, o parto e o puerpério, e do recém nascido;

2. Diálogo permanente com a população, em especial com as 
mulheres, sobre aspectos relacionados à assistência pré-natal na mulheres, sobre aspectos relacionados à assistência pré-natal na 
unidade de saúde e nas diversas ações comunitárias;

3. Captação precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal, 
no primeiro trimestre, visando as intervenções oportunas em todo 
período gestacional, sejam elas preventivas ou terapêuticas;

4. Acompanhamento periódico e contínuo de todas as mulheres 
grávidas, tanto na unidade de saúde, como em seu domicilio, 
visando a garantir o seguimento durante toda gestação com 
classificação de risco gestacional na primeira consulta e nas 
consultas subseqüentes;



Papel da Atenção Básica / Atenção Primária

� Ainda há muito que avançar – Desafios para redução 
da morte materna

� Fortalecimento da Saúde da Família junto aos Gestores do SUS;

� Se a Saúde da Família é a porta de entrada e a linha –guia da 
organização do SUS deve-se ter alinhamento de princípios para a 
atenção secundária e hospitalar. (Construção de Rede de Atenção)atenção secundária e hospitalar. (Construção de Rede de Atenção)

� Implantar redes de atenção do cuidado com unidades espacialmente 
distribuídas em territórios definidos, na busca da maior efetividade e 
qualidade dos serviços. São os chamados Territórios Integrados de 
Atenção à Saúde- TEIAS;

� Incentivar o parto normal desde o inicio do pré-natal;

� Pré-natal Humanizado e qualificado



Qualificação da Força de Trabalho na 
Saúde da Família

� Curso Introdutório – Ponto de partida do processo de capacitação;

� Educação Permanente das Equipes;

� Buscar estratégias como o Núcleo do Telessaúde;

� Ampliar as ações do Pró-Saúde para outros municípios sede de cursos � Ampliar as ações do Pró-Saúde para outros municípios sede de cursos 
de graduação da área da saúde;

� Implantar e consolidar instrumentos de Monitoramento e Avaliação: 
AMQ e  PROGRAB 
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“ A Atenção Básica a Saúde, assim como qualquer outra  
política pública, não se sustentará sem o aval da p opulação a 
quem servir. E a população, por sua vez, não irá ref erendar 
ações não resolutivas, que caiam no discurso vazio e  não 
agreguem valor a sua qualidade de vida.”

Você sabia? 
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� O número de gestantes que nunca realizaram consultas  de 
pré natal diminuiu nas áreas cobertas pelo Saúde da  Família, 
de 6,23% em 1998 para 2,68% em 2005”.

� Fazendo os exames de pré natal a mulher pode saber s e 
tem sífilis, toxoplasmose, hepatite e aids. Há meio s de evitar 
que essas doenças passem para o bebê;

� Pré natal de qualidade reduz o alto índice de Parto Cesário e 
conseqüentemente a Morte Materna.



Declaração da Alma-Ata

“ Os governos têm pela saúde de seus povos uma 
responsabilidade que só pode ser realizada mediante 
adequadas medidas sanitárias e sociais. Uma das 
principais metas sociais dos governos, das 
organizações internacionais e de toda a comunidade 
mundial na próxima década deve ser a de que todos o s mundial na próxima década deve ser a de que todos o s 
povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nível de  
saúde que lhes permita levar uma vida social e 
economicamente produtiva. Os cuidados primários  de  
saúde constituem a chave para que essa meta seja 
atingida, como parte do desenvolvimento, no espírit o 
da justiça social.”
(Parágrafo Quinto)
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