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RESUMO

A consulta de pré-natal e puerperal é de suma importancia para uma gravidez
saudavel e para o bem-estar da mae e do feto. Para obter os parametros da
qualidade da assisténcia a saude, o Ministério da Saude criou os Sistemas de
Informacdo em Saude,mecanismo este que coleta, processa, analisa e transmite as
informacBes necessarias para organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de
saude. Para o monitoramento da assisténcia pré-natal e puerperal, foi
disponibilizado um sistema informatizado - o SISPRENATAL/DATASUS, que tem
como finalidade proporcionar a seguranca da saude da mée e da crianca e colabora
na identificacdo de complicacdes que causam as principais morbidade e mortalidade
materna e perinatal. Os indicadores sdo medidas-sintese que possuem informacao
relevante sobre determinadas caracteristicas e dimensfes do estado de saude e
também do desempenho do sistema de saude. O estudo teve como objetivo analisar
os indicadores de processo da assisténcia pré-natal segundo o banco de dados do
SISPRENATAL em um municipio do sul piauiense durante os anos de 2013 a 2017.
Trata-se deum estudo ecologico, exploratorio, descritivo e  retrospectivo, de
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no banco de dados do
SISPRENATAL, através da internet, por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), provenientes do Sistema de Informac&o do
Pré-Natal, com informacfes da cidade de Oeiras — Piaui. Os indicadores de
processo disponiveis para analise foram: Percentual de gestantes que se
inscreveram no programa e realizaram a 12 consulta até 123 em relacdo a
populacao-alvo, Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas
de pré-natal, Cobertura vacinal da dTpa entre as gestantes. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Foram encontrados 0s seguintes
resultados: aproximadamente 2.785 gestantes foram cadastradas em cinco anos,
com uma média anual de 500 mulheres. De 2013 a 2017, 55,0% das gestantes
realizaram a primeira consulta de pré-natal até a décima segunda semana de
gestacdo. Gestantes que realizaram no minimo de seis consultas entre os anos de
2013 e 2017 foram 41,2%. Quanto a avaliacdo da cobertura vacinal da dTpa entre
as gestantes, no decorrer de 2013 a 2016, obteve percentuais de 15% a 23% de
cobertura. Os resultados encontrados neste trabalho permitem concluir que alguns
indicadores de processo do SISPRENATAL do municipio de Oeiras se encontram
deficientes, visto que as porcentagens apresentadas pelos indicadores nao
alcancam resultados satisfatorios de acordo com os parametros do Ministério da
Saude.

Palavras-chave:Saude da mulher. Indicadores de servico. Cuidado pré-
natal.Atencdoprimaria a saude.Sistemas de informacéao.



ABSTRACT

The prenatal and puerperal consultation is of paramount importance for a healthy
pregnancy and for the well being of the mother and the fetus. To obtain quality
indicators of health care, the Ministry of Health created the Health Information
System of the Ministry of Health for the collection, processing, analysis and
transmission of information necessary for the organization and operationalization of
health services. . A computerized SISPRENATAL / DATASUS system was used to
monitor prenatal and puerperal care, aiming at the safety of the mother and the
mother and the mother in the identification of complications that cause as main
perinatal maternal morbidity and mortality. Indicators are essential measures that
have information on the performance and dimensions of the health status and
performance of the health system. This is an ecological, exploratory, descriptive and
retrospective study of a quantitative approach that seeks the process indicators of
prenatal consultation according to the SISPRENATAL database in a municipality of
Piaui during the years of 2013 to 2017. The data were collected in a database of
SISTEMA through the Internet by the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), belonging to the Prenatal Information System, with
information from the city of Oeiras - Piaui. Results were found in results:
approximately 2,785 pregnant women were enrolled in five years, with an annual
average of 500 women. The average between the years of 2013 and 2017 was that
55.0% of the pregnant women had an initial prenatal visit until the twelfth week of
gestation. The average found in the variable pregnant women reached the minimum
of six between the years of 2013 and 2017 totaled only 41.2%. With regard to
vaccination coverage, the percentage of managers during the period from 2013 to
2016 is about 15% and 23% coverage.

Keywords: Prenatal. Childbirth and Puperperio.SISPRENATAL. Health Indicators.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo especial na vida de uma mulher, em que
ocorrem mudancas fisiolégicas e emocionais, necessitando de uma assisténcia que
contemple a integralidade do cuidado em todos esses aspectos. Para tanto, faz-se
necessario adotar estratégias que venham qualificar a assisténcia a saude materna
a partir da realizacao do pré-natal.

A assisténcia ao pré-natal compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos durante a gestacéo, tendo como objetivo preservar a saude da méae
e do concepto, garantindo a prevencédo e a promocdo da saude, com deteccao
precoce de complicacbes e o tratamento oportuno e adequado de doencas
maternas inerentes a gestacéo (MAIA et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) prope desenvolver politicas
especificas de atencédo a saude da mulher, através de programas que abordem a
mulher em sua integralidade, em todas as fases de seu ciclo vital, introduzindo um
modelo de assisténcia a mulher que proporcione a reducdo das principais causas
de morbimortalidade relacionadas ao periodo da gravidez, parto e puerpério. A
realizacdo de um pré-natal de qualidade permite a deteccdo e acdes profilaticas
das intercorréncias clinicas obstétrica além da reducdo de casos de Obitos
maternos.

Em meados de 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), o qual teve como objetivos
assegurar acesso universal a atencdo de qualidade a gestacao, ao parto, puerpério
e ao periodo neonatal; reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
além de complementar medidas ja4 adotadas para aprimorar a assisténcia a
gestante na perspectiva dos direitos basicos de cidadania (PASCHE; PASSOS,
2010; MARTINELLI, 2014).

As finalidades fundamentais da assisténcia pré-natal sao:
aconselhamento, instruir e apoiar a gestante e seus familiares, uma vez que o pré-
natal €& realizado em conjunto com a figura paterna; acompanhamento e
rastreamento continuo, clinico e laboratorial de intercorréncias que possam surgir
durante o periodo gestacional; Encaminhamento ao servico especializado de
gestacdes de alto risco; Prevencao, deteccdo e tratamento dos fatores que afetam

adversamente a saude materna e/ou fetal (BRASIL, 2012).
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O acompanhamento pré-natal possibilita a detec¢do precoce de doencas
como as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs) que podem prejudicar o feto,
e que, uma vez diagnosticadas, podem ser tratadas oportunamente. Uma dessas
ISTs é a sifilis, que segundo Domingues et al. (2015),quando é gestacional é
caracterizada como transmissao vertical, sucedendo-se quando a gestante esta no
periodo inicial da doenca e entre as 16* e 282 semanas de
gestacdo.Posteriormente, através do seu desenvolvimento, ocorrera a sifilis
congénita,acometendo o feto.

De acordo com o Ministério da Saude,durante o ano de 2017 no estado
do Piaui a mortalidade materna chegou a 15606bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos. Na cidade de Oeiras-Pientre os anos de 2013 a 2016 o numero de Obitos
registrados no sistema foi apenas duas mortes maternas. A morte materna é
configurada durante a gestacdo ou 42 dias ap0s o parto, quando o acometimento
se da por doencas obstétricas, em razdo da gestacdo, ou por complicacdes de
doencas pré-existentes. Tem como principais causas elevacao da pressao arterial,
hemorragias pds-parto, infec¢cbes e abortos (BRASIL, 2018).

Apesar da reducdo das mortalidades obstétrica e infantil no Brasil nas
Gltimas décadas, € sabido que os indicadores ainda sdo preocupantes, uma vez
que sua grande maioria trata de mortes por causas evitaveis,cujos dados precisam
ser levantados, estudados, compreendidos e monitorados. Para tal, como
estratégia, fora desenvolvida uma ferramenta para registro das a¢fes, bem como o
acompanhamento das informacdes e indicadores relacionados a atencédo a saude
materna.

O SISPRENATAL (Sistema de Informacéo do Pré-Natal) € um software,
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que tem
como finalidade acompanhar adequadamente as gestantes inseridas no PHPN.
Dentro desse acompanhamento,é incluido o cadastro da gestante, realizacdo de
consultas em intervalos predefinidos, solicitacdo de exames segundo protocolos
especificos e verificacdo do seu estado vacinal. Esse sistema de informacao tem
como objetivo a gestdo, o planejamento, o controle, a avaliacdo e a
operacionalizacdo das acdes e servicos da Secretaria Municipal de Saude
(DATASUS, 2018).

O SISPRENATAL permite realizar agbes, como cadastramento,

monitorizagdo e avaliagcdo ao pré-natal. Esses dados sdo dispostos no sistema
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desde a primeira consulta da gestante até o puerpério, possibilitam também a
obtencdo de indicadores que norteiam a equipe de saude, potencializando as
acOes que tiveram resultados positivos quanto aos servicos prestados, como as
correcBes das acbes que aparecerem como indicadores negativos. Dessa forma, é
possivel obter a geracdo de dados epidemiolégicos que, por sua vez, viabilizam
uma visdo mais detalhada do indicador com maior deficiéncia, e possibilita a
realizacdo de intervencdes mais qualificadas.

Os indicadores de processo da assisténcia pré-natal, segundo o
Ministério da Saude 2012, preconizam que as gestantes cadastradas no programa
devam realizar a primeira consulta até o quarto més, realizacdo de no minimo seis
consultas de pré-natal, consulta de puerpério, todos os exames basicos e a
imunizacdo antitetanica, para que tenham gestacdo saudavel eparto seguro.
(BRASIL, 2012)

Partindo dessa inferéncia, o presente estudo buscou responder a
seguinte problematica de investigacdo: como se procederam aos indicadores de
processo da assisténcia pré-natal, segundo o banco de dados do SISPRENATAL,
em um municipio do sul piauiense, durante os anos de 2013 a 2017?

A escolha deste tema justifica-se pela vivéncia e identificacédo
profissional, como apoio, junto a Coordenacdo Municipal de Atencdo Integral a
Saude da Mulher na Secretaria Municipal de Saude de um municipio de Oeiras -
Piaui.

Torna-se evidente a importancia desse estudo tendo em vista que a
analise dos dados do SISPRENATAL permite geracdo de resultados quantitativos
norteadores para avaliacdo do servigco prestado, da qualidade desses servigos e a
deteccdo de aspectos deficientes na assisténcia ao pré-natal, induzindo um
processo continuo de avaliacdo e aprimoramento das ac¢des no municipio.
Podera,ainda, a utilizacdo deste trabalho servir de base para outros estudos sobre
a situacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
desenvolvida no municipio, como também ao reconhecimento do profissional de
enfermagem, que é o responsavel pela assisténcia prestada durante o pré-natal e

manuseio do sistema
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os indicadores de processo da assisténcia pré-natal segundo o
banco de dados do SISPRENATAL em um municipio do sul piauiense durante os
anos de 2013 a 2017.

2.2 Especificos

e Averiguar a compatibilidade das informacdes geradas no banco de
dados do SISPRENATAL da gestdo local, com os indicadores obrigatorios pelo
Ministério da Saude;

e Identificar possiveis falhas de indicadores do processo da assisténcia
pré-natal durante o periodo de 2013 a 2017.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Assisténcia de Pré natal

O inicio precoce do acompanhamento do pré-natal € de suma
importancia, pois possibilita 0 acesso a diagndsticos e terapias de muitas patologias
com repercussdes graves na saude da mulher e do bebé, como anemia, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, e infec¢bes por doencas infectocontagiosas como sifilis e
HIV. Também proporciona melhor estimativa da idade gestacional e melhora do
acompanhamento do desenvolvimento fetal DOMINGUES, 2012).

Por outro lado, o inicio tardio da assisténcia pré-natal indica fragilidade no
servico de salde e lacunas na captacao precoce de gestantes e conscientizacdo da
populacdo (POLGLIANE et al., 2014).Com as prerrogativas de estabelecer
mecanismos que viabilizassem a melhoria da qualidade do acompanhamento pré-
natal, o Ministério da Saude instituiu, em 1° de junho de 2000, através da Portaria
GM/MS n° 569/2000 (BRASIL, 2000b),

O PHPN tem como objetivos: assegurar acesso universal, com
qualidade a gestacao, ao parto, puerpério e periodo neonatal. Essa estratégia tem
como foco a redugcdodas taxas de morbimortalidade materna e perinatal e ainda
complementar medidas jA& adotadas para aprimorar a assisténcia a gestante, na
perspectiva dos direitos basicos de cidadania, trazendo uma intervencdo planejada
em um pais em desenvolvimento, estruturada com medidas para as diferentes
instancias da assisténcia, com um desenho que buscava mudar um paradigma na
atencdo, com estabelecimento de critérios minimos, com o incentivo financeiro
rigorosamente atrelado ao cumprimento desses critérios e com um sistema de
informacBes que permitia o monitoramento e a avaliacdo da assisténcia em curso
(FERRAZ; RODRIGUES; LIMA, 2013).

O PHPN foi planejado e discutido como uma politica nacional de atencao
aos direitos das mulheres, buscando efetivar uma ag&o fundamental para a melhoria
da qualidade obstétrica e a reducédo da mortalidade materna e perinatal, em conjunto
com outras medidas adotadas para alcancar esse objetivo, como estabelecimento do
limite percentual no pagamento das cesareas, e a implantacdo de um sistema de
atencdo a gestacao de alto risco. Durante sua implantacdo, mobilizou, em tempo

relativamente curto, quase 4 mil municipios, e permitiu a ratificagdo de muitas
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hipéteses sobre a assisténcia pré-natal, com um macro diagndstico da saude
materna (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil do pais, sendo implantada gradativamente em todo territério brasileiro o
Ministério da Saude criou o Programa Rede Cegonha é uma estratégia que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto, aborto e ao
puerpério, bem como as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. E uma estratégia de enfrentamento da mortalidade
materna, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e
nascimento, desenvolvendo acdes para ampliagdo e qualificacdo do acesso ao
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2012).

Desde 2012, o governo federal vem implementando a Rede Cegonha
como forma de complementar o PHPN e, comisso, fomentar a implementacédo de um
novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca, desde o pré-natal até a
puericultura das criancas até 24 meses; organizar a rede de atencdo a saude
materna e infantil, para que garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir
a mortalidade materna e infantii com énfase no componente neonatal (BRASIL,
2012).

Dentre as recomendacdes mais relevantes destacam-se, dentre outros,
captacdo precoce das gestantes (acompanhamento da gestante a partir do primeiro
trimestre de gravidez), realizacdo de 06 (seis) ou mais consultas de pré-natal e de
exames laboratoriais basicos essenciais para o pré-natal (BRASIL, 2012).

Para a gestante ser considerada acompanhada no pré-natal, o MS
preconizou as atividades descritas abaixo:

e Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo (17
semanas);

e Realizar um minimo de seis consultas de acompanhamento durante
agestacéo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre de gestagao, duas
no segundo e trés no terceiro;

e Realizar uma consulta no puerpério até quarenta dias apds 0 nascimento;

e Realizar os exames laboratoriais preconizados;

e Realizar vacinacao antitetanica (VAT), conforme o preconizado;

e Realizar atividades educativas: grupo de gestantes;
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e Avaliar o risco gestacional em todas as consultas;
e Garantir as gestantes de alto risco, acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar (SISPRENATAL, 2006).

O modelo para a primeira consulta pré-natal preconizado pelo Ministério
da Saude, que devera ser adotado pelos profissionais de saude, bem como o roteiro
das consultas subsequentes, diferentes do primeiro atendimento, que inclui outras
etapas, pode ser verificado no Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério (BRASIL,
2006).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a consulta de pré-natal e
puerperal € de suma importancia para uma gravidez saudavel e para o bem-estar da
mae e do feto. Dentro desse contexto, foi implantado o cartdo da gestante para que
a equipe de saude tenha todas as informacdes necessarias, incluindo dados de
identificacdo, histérico médico e de consultas anteriores, exames realizados e
intercorréncias que séo registradas e compartilhadas quando a gestante apresenta o
cartdo durante as consultas de pré-natal e durante o parto.

O cartdo da gestante é uma ferramenta de informacao que esta integrada
no plano Sistema Unico de Saude (SUS) de atencdo ao pré-natal como forma de
armazenar informacdes da gestante, sendo utilizada pelos profissionais de satde em
unidades bésicas e hospitais, o que facilita uma melhor assisténcia.Na publicacao
“‘Humanizacdo do parto e do nascimento — Caderno Humaniza SUS” (BRASIL,
2014).

Os dados essenciais e obrigatérios a serem inseridos no Cartdo da
Gestante para uma adequada assisténcia pré-natal sdo: afericbes da idade
gestacional (IG), altura uterina (AU), pressao arterial (PA) e peso materno, além dos
batimentos cardiacos (BCFs) e apresentacao fetal. A PA, o peso materno (PM), AU
e a ldade Gestacional (IG) devem ser registrados em todas as consultas, enquanto a
ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs) e o diagndéstico da apresentacao fetal
podem ser detectados clinicamente e devem ser anotados a partir de 20 e 28
semanas de gestacdao, respectivamente. A inser¢cdo dos dados inclui os exames
laboratoriais classificados como basicos pelo PHPN: tipagem ABO-Fator Rh,
hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht), glicemia em jejum, VDRL, urina tipo 1, teste anti-
HIV e sorologia para hepatite B.

As informacfes inseridas na caderneta apoiam o profissional no dialogo

com a gestante e nas acdes de educacdo em saude, e ajudam a gestante a
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esclarecer duvidas, se preparar para 0 parto e a amamentacdo, conhecer seus
direitos, os sinais de alerta, entre outros. Seu devido preenchimento é essencial para
qualificar a atencado e o cuidado pré-natal, além de garantir que as gestantes tenham
acesso a informacbes adequadas para vivenciarem uma gravidez e um parto
saudaveis (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

E importante salientar que a assisténcia pré-natal & mulher ndo termina
com o parto. A atencdo a mae e ao recém-nascido no pés-parto imediato e nas
primeiras semanas apo0s o parto é fundamental para a saude materna e neonatal.
Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira semana apos a alta do bebé. Caso
a crianca tenha sido classificada como de risco, essa visita devera acontecer nos
primeiros 3 dias apos a alta. O retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de
saude, de 7 a 10 dias ap6s o parto, deve ser incentivado desde o pré-natal e na
maternidade (BRASIL, 2006).

A atencado primaria deve ser, conforme preconizado, a porta de entrada
dos usuéarios no SUS. Assim, faz-se necessario que os profissionais estejam
preparados para esclarecerem as gestantes, durante as consultas de pré-natal,
sobre as alteracOes fisicas pelas quais deverdo passar durante a gestacdo, pois,
somente apos conhecerem o que é fisiologico a este periodo, a mulher podera
procurar atendimento em casos de intercorréncias. Nestas situacdes, as instituicoes
devem estar preparadas para acolhé-las e/ou encaminha-las aos servicos de maior
complexidade (BRASIL, 2012).

O enfermeiro (a) pode acompanhar o pré-natal de baixo risco e deve
propiciar a gestante todas as informac¢des necessarias para uma gestacao saudavel,
assim como todos os seus direitos relacionados ao cuidado, condicbes para a
promocao da saude, dentre outras atribuicdes de sua competéncia como solicitacdes
de exames e registro de seus resultados no prontuario, cartdo da gestante e
encaminhamento para alimentar esses dados no SISPRENATAL (BRASIL,2012).

Segundo Brasil (2013), a necessidade de uma atencéo coletiva de setores
governamentais e nado governamentais relacionados a qualidade no pré-natal no
Brasil estdoclaras, pois o diagndéstico e tratamento adequado de problemas que
possam vir a ocorrer na gestacdo e puerpério requerem agdes programadas de

promocao e prevencao da saude.
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3.2 Sistemas de informacao em saude e o SISPRENATAL

A expansao do uso de Sistemas de Informagéao (SI) nas mais diversas
areas da sociedade e, concomitantemente, a evolu¢do das necessidades na area da
salde, acarretaram o uso dessas tecnologias para informatizar os dados na area da
saude, com o intuito de registra-los de forma centralizada e também obter facilmente
informagdes que possam subsidiar as a¢gdes governamentais (DANIEL; MACADAR,;
PEREIRA, 2013).

O Sistema de Informacdo em Saude € um mecanismo utilizado pelo
Ministério da Saude que coleta, processa, analisa e transmite as informacdes
necessarias para organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude e,
também, para se investigar e realizar o planejamento com intuito do controle de
doencas, bem como a constru¢do dos indicadores que subsidiam a avaliagcdo dos
programas, sendo 0 SISPRENATAL utilizado para o acompanhamento do pré-natal
(FERRAZ; RODRIGUES; LIMA, 2013).

Os sistemas de informagdo do governo tém grande participagdo no
monitoramento de indicadores epidemiologicos da situacdo sanitaria nacional para
subsidiar intervencdes. A baixa qualidade das informacdes nas declaracdes de 6bito,
representada pelo grande contingente de causas de 6bito mal definidas e campos
ndo preenchidos prejudicam a andlise dos fatores que influenciam a mortalidade,
dificultando o direcionamento de agdes (BRASIL, 2009).

A adequacédo das consultas de pré-natal, a avaliacdo e a cobertura, sédo
elementos essenciais e norteadores para as acées dos gestores e profissionais de
saude, pois avaliando os sistemas de saude, podera haver uma possivel
reorganizacao e planejamento dos servicos visando a qualidade e humanizagcao da
assisténcia (ANVERSA, 2012).

Para o monitoramento da assisténcia pré-natal e puerperal, foi
disponibilizado um sistemainformatizado o SISPRENATAL/DATASUS, de uso
obrigatorio nas unidades de saude, e quepossibilita a avaliagdo da atencdo com
base no acompanhamento de cada gestante por meio da compatibilizagdo dos
dados do Cartdo da Gestante, que devem ser inseridos més a més no programa,
conforme a assisténcia prestada (DANIEL; MACADAR; PEREIRA, 2013).

No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos,

dados pessoais, dados demograficos, historia obstétrica anterior e atual e exames
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laboratoriais (tipagemsanguinea, VDRL-incluindo o teste ja na primeira consulta,
qualitativo de urina, glicemia de jejum, hemoglobinae hematdécrito, coombs indireto,
IgG e IgM para toxoplasmose, sorologia para hepatite B — HbsAg, antiHIV,
ultrassonografia obstétrica para verificar a idade gestacional, citopatolégico de colo
uterino se for necessario, parasitolégico de fezes se houver indicacdo clinica,
eletroforese de hemoglobina se a gestante for negra com histéria familiar de anemia
falciforme ou anemia cronica). Estes dados permitem o acompanhamento das
gestantes desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério. Este sistema
contribui, ainda, para a identificacdo que caracterizam a gravidez de risco, com o
objetivo de promover a seguranca da saude a cada gestante e recém-nascido,
desde o primeiro atendimento na unidade béasica de salde até o atendimento
hospitalar de alto risco (BRASIL, 2014).

Durante o acompanhamento pré-natal, os dados colhidos nas consultas
meédicas e de enfermagem alimentardo o SISPRENATAL por meio das Fichas de
Cadastramento das Gestantes (FCG) e das Fichas de Registro Diario do
Atendimento das Gestantes (FRDAG), bem como o Cartdo da Gestante,importante
instrumento utilizado nas consultas e no momento da internacdo para a realizacao
do parto (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

No SISPRENATAL cada gestante, identificada pelo seu niumero, deve ser
cadastrada por ocasido da 12 consulta (0 que deve ocorrer até o quarto més de
gravidez), através do preenchimento da Ficha de Cadastramento da Gestante. A
seguir, as informacdes constantes da ficha devem ser digitadas no SISPRENATAL.
A cada més, o SISPRENATAL gerard um BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial),
para importacdo no SIA/SUS (Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS). Este
BPA possibilitara o faturamento do incentivo de gestante cadastrada. Os retornos da
gestante a unidade, para consulta, assim como os exames realizados no pré-natal
devem ser registrados na Ficha de Acompanhamento Diario das Gestantes e
digitadas no SISPRENATAL (BRASIL, 2002).

Os dados digitados no SISPRENATAL sdo encaminhados mensalmente
para a base nacional de dados, como condig&o indispensavel ao monitoramento do
PHPN e ao recebimento dos incentivos decorrentes da correta e constante
alimentacéo dessas bases de dados.Desta forma, possibilitara o acesso de relatorios
sobre a assisténcia ao pré-natal e puerpério para os gestores das unidades de

saude, gestores municipais e estaduais, além de possibilitar a formacéo de Base de
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Dados Nacional do SISPRENATAL. Estad disponivel também no sistema trés
relatorios que sdo: Relatorios de Gestantes, Relatdrios Auxiliares e Relatorios
Gerenciais. Os mesmos sdo emitidos nos diversos niveis; Unidade de Saude,
Secretaria Municipal, Regional da SES (BRASIL, 2014; CARVALHO et al., 2015).

Nesse enfoque, pode-se afirmar que o SISPRENATAL é uma ferramenta
facilitadora da assisténcia pré-natal, facilitando a obtencdo de toda informacéo
relacionada & mulher no periodo gestacional. A utilizagdo correta pelos sistemas de
saude se faz possivel o planejamento de acbes e estratégias com o objetivo de
maior aderéncia as determinacdes do PHPN a maioria ou a todas as gestantes.
Sendo assim, os resultados positivos do periodo perinatal e a qualidade da
assisténcia serao consequentemente elevados (BARBOSA et al.,2014).

Assim o SISPRENATAL € um sistema online implantado dentro da rede
cegonha, que tem como finalidade proporcionar a seguranca da salude da méae e da
crianca e colabora na identificacdo de complicacbes que causam as principais
morbidade e mortalidade materna e perinatal. Viabiliza cadastrar a gestante,
monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal e ao puerpério, identificar fatores que

caracterizam a gravidez de risco (BRASIL, 2014).

3.3 Indicadores de saude

A avaliacdo de programas e politicas de saude vem ganhando espaco no
Brasil e, em destaque, as politicas de saude materno-infantil, onde a qualidade da
atencao pré-natal impacta diretamente nos indicadores de saude, contribuindo para
a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Dessa forma, é
relevante a avaliacdo do pré-natal, principalmente em paises com amplas
desigualdades regionais econémicas e sociais e de acesso aos servigos de saude
(POGLIANE, 2014),

A estratégia de redes na perspectiva da gestdo e das politicas publicas
tem sido cada vez mais frequente no Brasil, envolvendo diferentes atores e
organizac¢des vinculadas entre si a partir do estabelecimento e manutencédo de
objetivos comuns e de uma dinamica gerencial compativel e adequada (FLEURY,
2008). Com o crescimento da implementacdo de redes de atencdo a saude, é

indispensavel a gestdo que haja um método de avaliacgdo do desempenho das
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mesmas. Isso possibilita a verificacdo da coeréncia entre mudan¢cas no modelo de
atencdo e as necessidades de saude da populacdo. Desta forma, como uma
ferramenta que possibilita esta avaliacéo foi proposto a aplicacédo de indicadores de
desempenho (ARAUJO et al., 2016).

Os indicadores sdo medidas-sintese que possuem informacéao relevante
sobre determinadas caracteristicas e dimensdes do estado de saude e também do
desempenho do sistema de saude. Eles foram desenvolvidos para facilitar a
quantificacdo e a andlise das informacdes produzidas e auxiliar a avaliacdo da
situacdo sanitaria da populacdo, a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e
a programacao de acoes de saude aléem de fornecer informacdes precisas a todos
0s servicos saude, pois ha necessidade de compreender como utiliza-lo, a partir
dos desafios encontrados no cotidiano da saude. E preciso um processo de
aceitacdo e adaptacdo dos profissionais que estardo a frente ao servico, na
tentativa de satisfazer o usuario (MAGALHAES et al., 2012; RIPSA, 2018).

Portanto, sdo utilizados na préatica quando apresentam uma comprovada
relevancia e viabilidade e também traduzem com fidedignidade (ou confiabilidade) e
praticidade os aspectos da saude individual ou coletiva (PEREIRA, 2006).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulacéo (frequéncia de casos, tamanho da populagéo em risco
etc.) e da precisdo dos sistemas de informacdo empregados (registro, coleta,
transmissao dos dados etc.). O grau de exceléncia de um indicador deve ser definido
por sua validade(capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade(reproduzir
0s mesmos resultados quando aplicado em condi¢cdes similares). Em geral, a
validade de um indicador é determinada pelas caracteristicas de sensibilidade (medir
as alteracbes desse fendmeno) e especificidade(medir somente o fendmeno
analisado). Outros atributos de qualidade de um indicador sdo sua
mensurabilidade(basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir),
relevancia(responder a prioridades de saude) e custo-efetividade(os resultados
justificam o investimento de tempo e recursos) (REDE, 2002).

Se forem gerados de forma regular e manejados em um sistema
dindmico, os indicadores de saude constituem uma ferramenta fundamental para a
gestdo e avaliacdo da situacdo de saude, em todos os niveis. Um conjunto de
indicadores de saude tem como propoésito produzir evidéncia sobre a situagao

sanitaria e suas tendéncias, inclusive documentando as desigualdades em saude.
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Essa evidéncia deve servir de base empirica para determinar grupos humanos com
maiores necessidades de saude, estratificar o risco epidemiolégico e identificar
areas criticas. Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e
prioridades melhor ajustadas as necessidades de saude da populacdo (PINHEIRO;
MATTOS, 2008).

Magalhdes et al. (2012) salientam que para que ocorra efetividade na
aplicabilidade dos indicadores de saude, a equipe precisa conhecer suas fontes, 0s
instrumentos e formas de registro, ter dominio da elaboracdo, ter conhecimento
sobre os indicadores de saude a serem trabalhados no territorio adscrito e
principalmente aplicabilidade para vencer os desafios que sédo impostos a saude
publica no Brasil.

Assim, as atividades de monitoramento em saldde necessitam ser
priorizadas, facilitando o intercambio de informacdes e experiéncias pode ser uma
forma de promover a compreensdo do processo da gestacdo para posteriores
intervengdes principalmente quando ocorrer nos territorios das Equipes de Saude da
Familia (LOPES; MEINCKER, 2011).

A avaliacdo dos parametros que compdem o PHPN e a Rede Cegonha
permite inferir diretamente a qualidade de assisténcia pré-natal nos servigcos do
SUS. Sendo assim, as baixas taxas de adequacdo do processo pré-natal nos
varios niveis podem ter, como resultado, desfechos indesejaveis como nascimento
de criancas prematuras e de baixo peso, além de contribuir para mortalidade
materna e perinatal (MARTINELLI, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério, descritivo e retrospectivo,
de abordagem quantitativa. O estudo ecolégico é operacionalizado por meio de
bases de dados que contém informacgdes populacionais, permitindo apreender
arealidade a partr de uma determinada referéncia geografica. E possivel
estabelecer uma andlise comparativa entre os indicadores de condi¢cbes de vida e
de situacéo de saude da populacdo (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003).

Tendo isso em conta, cabe salientar que a presente pesquisa foi feita a
partir de dados secundérios, que, de acordo com Campana et al. (2001), procuram
estabelecer conclusdes a partir de estudos primarios, com registros comuns aos
mesmos. O emprego desses dados em estudos cientificos apresenta
como vantagens a possibilidade de uma ampla cobertura populacional, o reduzido
custo na coleta dos dados, bem como a facilidade de seguimento longitudinal
(COELI, 2010),sendo a sua escolha orientada pelo problema e objetivos do estudo
(GUNTHER, 2006).

E uma pesquisa exploratoria, porque busca abordar o fenébmeno de
estudo a partir do levantamento de informagbes, que permite uma melhor
compreensdo do objeto pelo pesquisador (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).E
descritivo pelo fato de ser realizado “com o intuito de descrever as caracteristicas
do fendmeno” (SILVEIRA; CORDOVA, 2009, p. 37). Ja o carater retrospectivo do
estudo indica que se remete a fatos passados (POLIT; BECK, 2011).

Em relagdo a pesquisa quantitativa, Silveira e Cordova (2009)
esclarecem que ela tem origem no pensamento do positivismo logico, com foco na
deducédo, na légica e na mensuracao da experiéncia humana. Nela, “coletam-se e
analisam dados quantitativos sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa é
capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacdes,
sua estrutura dinamica” (ESPERON, 2017).

4.2 Cenario do estudo
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A coleta foi realizada no banco de dados do SISPRENATAL, através da
internet, com informacdes da cidade de Oeiras — Piaui. O municipio pertence a
microrregido de Picos, tendo uma populacéo estimada de 36.432 habitantes no ano
de 2017, a uma distancia de 313 km da capital Teresina (IBGE, 2017). Sua rede
publica de atencdo a saude atende aos trés niveis de complexidade, possuindo
quatorze Unidades Basicas de Saude, distribuidas na zona rural e urbana, destas,
duas sdo compostas pelo Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF). Os dados
colhidos para a pesquisa foram originados dos atendimentos de pré-natal
realizados nestas unidades, de acordo com o preenchimento das fichas referentes
ao SISPRENATAL.

A cidade ainda conta com uma Unidade de Pronto Atendimento 24
horas; um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Hospital Regional, que é
referéncia no Vale do Canindé, atendendo as condicfes clinicas e cirdrgicas de
pacientes de varios municipios circunvizinhos,além de diversas clinicas privadas

conveniadas ao SUS.

4.3 Sistema de informacéao

Os dados foram obtidos do DATASUS e Sl PNI, provenientes do
SISPRENATAL. Essas informacfes estdo disponiveis na internet para consulta
livre na forma de dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas ndo foram
coletadas de maneira individualizada e nominal.

O SISPRENATAL é um software desenvolvido para acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no PHPN. Apresenta o elenco minimo de
procedimentos para a assisténcia pré-natal adequada, ampliando esforcos no
sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e
neonatal. Também visa contribuir para identificar os fatores de risco e a
classificagdo do risco gestacional (DATASUS, 2018). O mencionado sistema é
alimentado pelo profissional de enfermagem responsavel pelo pré-natal da
gestante da Unidade Béasica de Saude. Este € vinculado a Secretaria Municipal de
Saude, o qual é responsavel pela digitacdo de dados.

Pra acessa-lo basta entrar no sitio virtual <http://datasus.saude.gov.br/>
e clicar no item SISTEMAS. Encontram-se disponiveis todos o0s sistemas de

informacdo do Ministério da Saude. Procedeu-se a selecdo do SISPRENATAL. Em
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seguida, selecionou-se a opcdo “banco de dados”, onde estdo disponiveis as

informacdes de todos 0s municipios.

4.3.1 Informag0des extraidas

A coleta de dados efetuada pela autora deste TCC no Sistema Online do
DATASUS e compreendeu informacdes levantadas do periodo de 2013 a 2017. O
procedimento de aquisicAio de dados aconteceu junto aos bancos do
SISPRENATAL, neste, foram pesquisadas informacdes relativas a identificacdo das
gestantes, cadastro dos diversos procedimentos envolvidos na assisténcia pré-
natal, gestantes captadas até a 122 semana, numero de consultaspré-natal,
consulta de puerpério, todos 0s exames basicos e vacina antitetanica (ANEXO A).

Esses dados sdo obtidos a partir do preenchimento da Ficha de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca pelo
profissional enfermeiro ou médico nas UBSs, de preferéncia na primeira consulta,
onde é realizada anamnese e exame fisico. Em seguida, essa ficha é enviada ao
responsavel-digitador pelo cadastro da gestante no SISPRENATAL na Secretaria

Municipal de Saude. Esse cadastro é alimentado de acordo com as consultas

realizadas, resultados de exames, vacinas, intercorréncias e procedimentos.

4.4 Andlises dos Dados

Os dados da pesquisa foram analisados e agrupados conforme as
variaveis: Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a
12 consulta até 122, em relacao a populacdo-alvo, Percentual de gestantes inscritas
que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, Cobertura vacinal da dTpa entre as
gestantes.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, apés
tabulacdo no programa Microsoft Excel for Windows® 2010. Para a apresentacao
dos dados foram utilizados tabelas e graficos, contendo os nimeros absolutos e as
frequéncias relativas, cujas principais inferéncias foram confrontadas com a

literatura cientifica sobre a teméatica.
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A partir da analise dos indicadores do SISPRENATAL do banco de
dados do municipio de Oeiras - Piaui foi possivel encontrar dados que permitiram

escrever este estudo. O Quadro 1 mostra os indicadores de processo que foram

utilizados para o célculo.

Quadro 1 - Indicadores de processo, calculo para analise e justificativa de (néo)

utilizacdo no estudo.

Indicador

Célculo para analise

Justificativa

Percentual de gestantes que
se inscreveram no programa

e realizaram a 12 consulta Sim -
até 12% em relacédo a
populacao-alvo
Percentual de gestantes
inscritas que realizaram 06 Sim -
(seis) consultas de pré-natal
No sistema existe um local de
preenchimento para ficha de
Percentual de gestantes puerpério, porém néo foram
inscritas que realizaram 06 NE encontrados os relatérios
(seis) consultas de pré-natal descrevendo as gestantes que
e a consulta de puerpério finalizaram a gestacéo de acordo
com os dados preenchidos na
mesma.
Existe um relatério de Teste Rapido
e Exames por Municipio, na qual ele
detalha todos os exames bésicos e
Percentual de gestantes testes rapidos realizados durante os
inscritas que realizaram 06 trés trimestres mensalmente. Porém
(seis) consultas de pré-natal N&o existem controvérsias quanto a
e todos os exames basicos repeticdo dos resultados finais em
alguns itens, passando assim a ndo
serem fidedignos dificultando chegar
até um valor exato no término da
pesquisa.
Percentual de gestantes
inscritas que realizaram 06
(seis) consultas de pré-natal, N&o Idem 3 e 4
a consulta de puerpério e
todos os exames basicos
O sistema néo fornece um resultado
coerente acercada da quantidade de
Percentual de gestantes .
inscritas que receberam a ~ gestantes que S€ vacinaram contra
Nao vacina antitetanica, porém esses

dose imunizante da vacina
antitetanica

valores foram adquiridos através do
sistema do DATASUS - cobertura
vacinal.
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Dentre os cinco indicadores, apenas dois foram possiveis de encontrar
os dados (Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a
1° consulta até o quarto més, em relacdo a populacdo-alvo, e Percentual de
gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal).

Os demais nao foram possiveis visualizar, mas as justificativas de néo
utilizacdo foram apresentadas, pois se entende que se trata de resultados de
tentativa de levantamento dos dados. Tratam-se, portanto, de dados que sé&o
inseridos no sistema, mas a partir dos quais ndo é possivel extrair relatorios, o que
dificulta sua analise para avaliacdes da programacéo de saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal do Ministério da Saude e municipio de Oeiras.

Aproximadamente 2.785 gestantes foram cadastradas em cinco anos,
com uma média anual de 500 mulheres. Foram contabilizadas com as gestantes
gue mudaram de municipio ou interromperam o acompanhamento de pré-natal por
alguma causa especifica. Esses valores foram calculados a partir dos resultados

condensados na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta do total de gestantes cadastradas anualmente em
Oeiras-Piaui (2013-2017).

Periodo f
2013 495
2014 541
2015 532
2016 546
2017 671
Total 2.785

Fonte: SISPRENATALWEB/GESTANTES

O maior nimero de gestantes cadastradas pode ser visualizado no ano
de 2017, com 671, e 0 menor niumero se encontra no ano de 2013, podendo
também ser observado um aumento gradativo de acordo com o0s anos, tendo
apenas uma pequena diminui¢cdo no ano de 2015.

O Gréfico 1 traz o percentual de gestantes cadastradas que realizaram a
primeira consulta do pré-natal até a décima segunda semana de gestacdo, em

relacdo ao nimero de gestantes cadastradas de 2013 a 2017.
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Gréfico 1 — Percentuais de gestantes cadastradas que realizaram a 12 consulta até
a décima segunda semana, em relacdo a populagdo-alvo. Oeiras-
Piaui (2013-2017).

Ln
L
=

Ano 2013 Anco 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Periodo
2013-2017

Fonte: SISPRENATALWEB/GESTANTES

O ano de 2013 apresenta a menor porcentagem, apenas 49,9% das
gestantes realizaram a primeira consulta dentro do prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude, caracterizado por menos da metade das 495 mulheres. J& o
ano de 2015 foi o que mostrou o melhor resultado, tendo 57,8% das gestantes de
um publico de 532 que realizaram a primeira consulta entre a primeira e a décima
segunda semana de gestacdo. A média encontrada entre esses anos foi que 55,0%
das gestantes realizaram a primeira consulta de pré-natal até a décima segunda
semana de gestacéo.

Em relagdo a quantidade minima de seis consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude, o Gréafico 2 mostra que, apenas no ano de 2017, mais da
metade das gestantes alcancou essa quantidade estabelecida, totalizando 59,0%
destas.

Os demais anos obtiveram valores abaixo de 40%, em destaque o ano de
2015, onde apenas 31,5% das gestantes realizaram o minimo de seis consultas
ideais para o pré-natal de baixo risco. Sendo assim, a média encontrada entre 0s
anos de 2013 e 2017 totalizou apenas 41,2%.

Gréfico 2 — Percentuais de gestantes inscritas no SISPRENATAL que realizaram

pelo menos seis consultas de pré-natal. Oeiras-Piaui (2013-2017).
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Fonte: SISPRENATALWEB/GESTANTES

A partir de dados coletados do sistema DATASUS, o Grafico 3 foi
elaborado, contendo a avaliacdo da cobertura vacinal da dTpa entre gestantes do
municipio de Oeiras. No decorrer de 2013 a 2016 obtiveram percentuais de 15% a
23% de cobertura.

Gréfico 3 — Percentual de gestantes inscritas que receberam a dose imunizante da

vacina antitetanica. Oeiras-Piaui (2013-2017).
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Fonte: Programa Nacional de Imunizagéo.

Dessa maneira, obteve-se um aumento significativo durante o ano de
2017, atingindo 64%, superando os anos anteriores. A média percentual do periodo
de 2013-2017 foi de 22% o que demonstra que, mesmo com o0 aumento do ano de

2017, o percentual do municipio continua abaixo do ideal.
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6 DISCUSSAO

O monitoramento da atencdo ao pré-natal e puerpério € emitido através
do SISPRENATAL, a partir das informacdes cadastradas pelo profissional de
salde. E dividida em indicadores de processo, localidade e periodo, sendo um
instrumento necessario para a organizacao e qualidade da assisténcia.

O MS orienta que o pré-natal, bem como a assisténcia a gestante, e a
puérpera, para que possam ser executadas de forma adequada, a primeira
consulta devera ocorrer antes dos 4 meses de gestacdo, garantindo os seguintes
procedimentos: realizacdo de, no minimo, 6 consultas de acompanhamento, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre de gestacao; realizacdo de 1 consulta no puerpério, até 42 dias ap0s o
parto; realizacdo dos exames laboratoriais (ABO-Rh; VDRL; EAS; glicemia de
jejum; HB/Ht) (BRASIL, 2000b).

Afirmando sobre tais normas estabelecidas pelo PHPN aos municipios,
Andreucciet al. (2012) dizem que, segundo 0 programa, para a assisténcia pré-
natal e puerperal serem adequadas, deve-se realizar: captacdo precoce da
gestante até 120 dias a partir da data da ultima menstruacdo; no minimo seis
consultas de acompanhamento, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas
no segundo, trés no terceiro trimestre e duas no puerpério (até 42 dias apés o
parto); exames laboratoriais de rotina; orientar e administrar a vacina antitetanica
(dose imunizante ou reforco) segundo o esquema recomendado; observar a
classificacédo de risco gestacional, garantindo o atendimento a gestante classificada
como de alto risco.

De acordo com o Ministério da Saude um pré-natal de qualidade pode
ser alcancado se realizar os 10 seguintes passos: 1° Iniciar o pré-natal na Atencao
Priméria a Saude até a 122 semana de gestacao (captacdo precoce); 2° Garantir 0s
recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pre-natal; 3°
Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacdo e avaliacdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal; 4°
Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente
um cuidado bioldgico: "rodas de gestantes"; 5° Garantir o transporte publico gratuito

da gestante para o atendimento pré-natal, quando necessario.
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Como 6° passo é direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacdo de
consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da
gestacdo: "pré-natal do (a) parceiro (a)”’; 7° Garantir o acesso a unidade de
referéncia especializada, caso seja necessario; 8° Estimular e informar sobre os
beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboracdo do "Plano de Parto”; 9° Toda
gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual
ird dar a luz (vinculacdo); 10° As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico puerperal (BRASIL, 2012).

Entretanto, desde a implantacéo, os indicadores do PHPN refletem baixa
cobertura, com variacdo em todo o pais. Estudo aponta que o registro da
informacéo no SISPRENATAL é sempre incompleto ao comparar com outras fontes
de informacdo (prontuarios de internacdo, entrevistas com puérperas ou
estatisticas  institucionais), evidenciando uma provavel subnotificacdo
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Quanto aos indicadores do SISPRENATAL apresentados, este trabalho
encontrou auséncia de dois dos cinco indicadores. Dos cinco indicadores
apresentados apenas dois foram possiveis a coleta de dados no SISPRENATAL e
um obteve-se os resultados através do SPNI, visto que os demais ndao continham
dados suficientes ou inexistentes para compor a amostra.

E importante ressaltar que a auséncia dos dados ocasiona baixos
percentuais municipais e diminuicdo do repasse de incentivos do PHPN destinados
aos indicadores de saude materna e perinatal. Além disso, esse publico estara
vulneravel ao aparecimento de complicacdes advindas da caréncia na assisténcia
prestada durante a gestacao e puerpério, acarretando em um aumento nos gastos
publicos destinados ao tratamento de gestantes, puérperas e recém-nascidos, que
foram acometidos pelos problemas decorrentes da ma conduta prestada durante o
pré-natal.

O municipio de Oeiras-Piaui obteve, em seu cadastro do
SISPRENATAL, um total de 2.785 gestantes durante os anos de 2013 e 2017,
aumentando gradativamente a cada ano, pressupondo que esse aumento advém
da busca ativa e do trabalho em conjunto da equipe ESF, além das informacdes
preenchidas no cartdo da gestante e posteriormente inseridas no sistema. Os
atendimentos a mulher em periodo gravidico devem ser realizados de forma

integral, e a captacédo precoce da mulher deve ser realizada pela UBS. Dessa
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forma € importante que a gestante e o profissional de saude que a acompanha
realizem o pré-natal de forma completa e sem interrupcdes, visto que se trata de
uma assisténcia continua que serve de acompanhamento da satude da mae e do
bebé até o parto e puerpério.

De acordo com os achados da pesquisa em relacdo as gestantes
captadas até a 122 semana de gestacédo entre os anos de 2013 e 2017, o municipio
de Oeiras atingiu uma média de 55% de gestantes que deram inicio ao pré-natal no
primeiro trimestre, ou seja, antes do 120 dias gestacional, demonstrando que a
atencdo basica esta em busca de estratégias especificas com a finalidade
demelhoria da assisténcia e um pré-natal de qualidade e, consequentemente,
ocorrendo o crescimento do percentual dos indicadores, conforme preconiza o
Ministério da Saude na Portaria N° 569/2000 (BRASIL,2000b).

Em um estudo realizado por Cavalcante, Teixeira e Prado (2015), com
os dados do SISPRENATAL da cidade de Recife-Pernambuco, em uma Unidade
de Saude no periodo de 2010 a 2012 mostram que 46,8% das gestantes iniciaram
0 pré-natal no 1° trimestre gestacional, 67,7% iniciaram o pré-natal até 120 dias de
gestacao.

Esse baixo percentual demonstra a falha dos profissionais na busca
ativa das gestantes, além da realizacdo de atividades educativas que as
conscientize sobre a importancia do pré-natal durante a gestacdo. Podendo essa
discordancia esta relacionada com a instituicdo que presta assisténcia, ja que a
ESF deve realizar busca ativa das gestantes através dos agentes comunitarios de
salde, esta acdo ndo é desenvolvida em outras instituicées que prestem esse tipo
de assisténcia, como instituicbes filantrépicas que recebem as gestantes por
demanda espontéanea.

Além disso, essa baixa propor¢cdo possivelmente podera estar
relacionada, também, as gestantes que talvez tenham iniciado seu pré-natal e/ou
realizado seu acompanhamento com profissionais da rede particular, dessa
maneira ndo ocorrera o cadastro no SISPRENAL, acarretando a auséncia de dados
no sistema e na diminuicAo no percentual dos indicadores pré-natal nesse
municipio.

Ao analisar os indicadores de processo, 0s resultados do
SISPRENATAL no municipio apresentaram propor¢cdes mais baixas quando

comparados a outras fontes de registros. O indicador “proporgcédo de gestantes com
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06 ou mais consultas” apresentou reduzida participagdo para cumprir este minimo
estabelecido pelo MS. A média encontrada entre os anos de 2013 e 2017 totalizou
apenas 41%, um resultado inferior em relacdo ao esperado para uma assisténcia
de qualidade.

Domingues (2012) traz que percebe-se uma falha na assisténcia pre-
natal, pois mesmo que todas as gestantes recebam esse atendimento, existe uma
dificuldade da aderéncia ao programa de inicio precoce, o que influencia na
reducdo do numero de consultas até o fim da gestacdo devido ao
acompanhamento tardio. Em um estudo publicado por Hofmeyr e Hodnett (2013),
evidenciou-se que um cuidado pré-natal com menor quantidade de consultas
apresenta um elevado nivel de mortalidade perinatal.

O indicador da consulta puerperal, neste estudo, apresentou auséncia
qguanto ao registro dos dados obtidos, resultando na falta de informacdes acerca da
cobertura de consultas realizadas durante o periodo puerperal. E sabido que
durante o puerpério ocorrem diversas alteracbes na saude da mae e do recém-
nascido, principalmente quando sao comprovadas complicagcbes ao longo do
periodo gestacional devido a necessidade de uma boa assisténcia no decorrer das
consultas.

Durante o ciclo gravidico-puerperal, € fundamental a realizacdo de acdes
educativas, pois através delas a mulher sera orientada a respeito dos cuidados
com a saude na gestacédo, sobre o momento do parto, de forma positiva, quanto a
amamentacao prevendo que se tenham menos riscos de complicagcdes no
puerpério bem como mais éxito no cuidado com o bebé, especialmente as
primigestas, que estédo vivendo uma novidade em sua vida (PEIXOTO, 2017).

Ao analisar os dados dos exames basicos realizados ao longo da
gestacdo no municipio do periodo de 2013-2017 e coletados no SISPRENATAL,
chegou-se a conclusdo que alguns valores anuais se repetiam, desta forma esse
resultado ndo serviria de embasamento para a pesquisa, pois ndo se tratavam de
dados reais.

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (2012)
enfatizam a relevancia do acompanhamento precoce a gestante, pois, através da
realizacdo de exames solicitados no pré-natal possibilitara a prevencéo,
diagnoésticos e tratamento de algumas doencas que ira repercutir na gestacéo

como a diabetes mellitus, hipertenséo arterial, anemia, HIV, sifilis, gravidez tubéaria



34

dentre outras. Segundo Domingues et al. (2015), essa assisténcia favorece uma
melhor avaliacdo da idade gestacional e melhora do acompanhamento do
desenvolvimento fetal.

Quanto ao percentual da vacina antitetanica, os dados foram adquiridos
a partir de registros coletados de outra fonte de informacao o sistema DATASUS,
devido a auséncia de valores coerentes no relatério do SISPRENATAL. Se tratando
das gestantes imunizadas no municipio, foi observado durante a pesquisa um
percentual bem abaixo do estabelecido pelo MS, na qual durante o periodo de
2013 a 2017 a cobertura vacinal da dTpa gestante foi de apenas 22%, ressalvo o
ano de 2017 que superou 0s anos anteriores atingindo 64% da meta determinada.
Esses indices podem estar associados a caréncia de estratégias especificas a este
publico alvo, com a finalidade de demonstrar as gestantes a importancia da vacina
antitetanica para sua gestacao.

No entanto, é necessaria a avaliacdo adequada da condicdo vacinal,
para assim, executar a conduta correta. Pois, ainda que a vacinagao antitetanica
encontra-se disponivel na maior parte dos servicos de saude existe um valor
elevado de gestantes que ndo foram imunizadas no periodo da gestacao, supondo
gue esse percentual possa estar associado a falta de registros ou a a¢des voltadas
com o proposito de resgata-las até a UBS e imuniza-las. O declinio na cobertura da
vacina repercute em maiores riscos ao aparecimento de tétano neonatal e podera
ser evidenciada pela inexisténcia de anotacdes da dose no cartdo da gestante ou
no prontuario (SANTOS FILHO, 2011; POLGLIANE et al., 2014).

Cabe ressaltar que esses valores ndo estdo interligados com o
SISPRENATAL, além de nao serem precisos devido ao campo obrigatério
‘gestante” que devera ser preenchido durante o cadastro da vacina dTpa no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacfes, conduta essa nem
sempre realizada. Além disso, foram coletados apenas os dados da dTpa gestante,
nao utilizaram-se os resultados da dT devido nédo ter a descriminacdo de sexo e
gravidez, o quer ndo dizer que essa gestante pode ter sido imunizada de alguma

dose antitetanica.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou os indicadores de processo da assisténcia preé-
natal, segundo o banco de dados do SISPRENATAL, em um municipio do sul
piauiense durante os anos de 2013 a 2017.0s resultados encontrados neste
trabalho nos permitiu concluir que alguns indicadores em saude do SISPRENATAL
do municipio de Oeiras se encontram deficientes, visto que as porcentagens
apresentadaspelos indicadores ndo alcancam resultados satisfatérios de acordo
com os parametros do Ministério da Saude.

Além disso, foram encontradas algumas limitacGes, dentre elas a
auséncia de dados confiaveis, e algumas informacdes distorcidas nos relatérios
descritivos, gerando assim entraves a producéo de informacdes fidedignas sobre a
realidade da assisténcia prestada a gestantes e puérperas.

Os dados do SISPRENATAL sédo fundamentais para o monitoramento e
planejamento em salde, pois a partir deles se tem uma nocdo de como a
assisténcia ao pré-natal se encontra em determinada cidade, ou regido. Dessa
forma os gestores de saude poderdo elaborar estratégias e, juntamente com as
Equipes de Saude da Familia, intervir na situacdo de saude de acordo com o0s
resultados dos indicadores encontrados.

Outro ponto importante é a capacitacdo de trabalhadores e gestores
quanto ao preenchimento correto dos dados na UBS além da digitacdo concisa
dessas informacfes para analise e realizacdo do planejamento local, tornando-se
uma necessidade para o bom funcionamento do sistema.

Sendo assim, nota-se a importancia deste estudo para a area da saude,
pois aponta a situacdo de saude, em um aspecto (neste é a saude da mulher) e
como esta se encontra no municipio estudado. E também relevante para a
enfermagem, visto que esses profissionais sdo responsaveis pela assisténcia as
gestantes de baixo risco, e preenchimento das fichas que alimentam o
SISPRENATAL. Sendo assim, o ideal seria rever a qualificacdo e a capacitacdo do
profissional enfermeiro, referente ao seu papel no acompanhamento das gestantes

no pré-natal e nas normas que constam o preenchimento das fichas.
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