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RESUMO

O Ministério da Saude instituiu em junho de 2000 o Programa de Humanizacdo
Pré-Natal e Nascimento - PHPN, com objetivo de assegurar o acesso e a
qualidade do Acompanhamento do Pré-natal, da Assisténcia ao Parto, Puerpério
e da Assisténcia Neonatal. O objetivo deste trabalho foi comparar as informacdes
geradas pelo Sisprenatal de Caxias do Sul, na Unidade Basica de Saude Centro
de Saude, confrontados com prontuarios de gestantes, que iniciaram
acompanhamento e tiveram puerpério no ano de 2005, mas ndao cumpriram 0S
critérios do Programa (n=38).

Os relatérios do Sisprenatal e os prontuarios apresentam somente 4 casos de
compatibilidade das informacdes.

Caracteristica das mesmas: 36,8%, 14 realizaram a 12 consulta de pré-natal no 5°
meses de gestacao.

Depois do parto, 18 retornaram para consulta de puerpério; 18 realizaram Hb e
Ht; menos da metade realizaram exames de repeticdo e 18 realizaram o teste
anti-HIV.

Pode-se concluir que a assisténcia a gestantes, mesmo as que ndo cumpriram 0S
critérios do PHPN, mas realizaram no minimo 6 consultas, merecem atencao
especial por parte dos profissionais de saude, no sentido de tentar cumprir as
acOes basicas para melhoria da qualidade obstétrica e a reducdo da mortalidade
materna e perinatal.

Palavras-chave: Gestdo em saude, Cuidado pré-natal, periodo pdés-parto,
gestacao.
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1 INTRODUCAO

Historicamente a salde materno-infantil, ainda na primeira metade do
século XX, apresentou avan¢os no conhecimento e na pratica médica obstétrica e
neonatal, que permitiu a reducdo significativa, tanto na mortalidade materna
quanto na mortalidade perinatal para os paises desenvolvidos. Nos paises
subdesenvolvidos, ainda ocorrem mortes de mulheres e criancas por
complicacdes na gravidez e parto, que poderiam ser evitados com uma adequada
assisténcia pré-natal (TANAKA, 1994; NOGUEIRA, 1994).

Cerca de 98% das mortes de mulheres por causas maternas sao evitaveis,
mediante a adogdo de medidas relativamente simples, visando melhorar a
gualidade da assisténcia perinatal e garantir o acesso aos servicos de saude
(BEMFAM, 1997).

A taxa de mortalidade materna configura-se, entre os indicadores sécio-
econdmicos, como o indice que é capaz de melhor traduzir o situacdo da
condicdo feminina. Por esse motivo, a avaliacdo das estratégias usadas em
diferentes paises para diminuir a morbi-mortalidade materna e otimizar recursos é
tema recorrente na analise da situacdo de saude das mulheres ao longo do ciclo
gravidico-puerperal (CAMPBELL, 2001; CAMPBELL; KOBLINSKY; TAYLOR,
1995; FAUNDES; CECATTI, 1991; FENTON; TADESSE, 2000; LUMBIGANON,
1994; RONSMANS; CAMPBELL; MCDERMONTT; KOBLINSKY, 2002; WORLD,
2000).

Por muitos anos, o0s servi¢os publicos de saude na assisténcia a mulher na
gravidez estavam focados em buscar a melhoria dos indicadores de saude
infantil, inicialmente a assisténcia materno-infantil era representada apenas por
consultas pré-natal e a assisténcia hospitalar ao parto. Mas foi no fim da década
de 70, que grupos de mulheres e os de saude reivindicavam a ampliacdo da
assisténcia a mulher a partir de um movimento maior, articulado com a proposta
de reforma sanitaria e a criacdo de um sistema unico de saude, publico e
universal (CORREA, 1993; BACHA, 1997; COSTA, 1999a).
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No Brasil, a introducdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) no ano de 1983 ampliou o elenco de ac¢des de saude destinadas
a parcela feminina da populacédo, destacando a atencao pré-natal pelo impacto e
transcendéncia no resultado perinatal (CENTURION, 1994; OSIS, 1998).

Com o movimento sanitério, exigindo que o Estado reordenasse o sistema
de salde com base nos principios da universalidade, equidade e integralidade. A
partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e da promulgacdo da
Constituicdo, em 1988, o direito a saude estaria garantido por lei e um sistema
Unico de saude deveria ser implantado de forma descentralizada e com instancias
de controle social (MEDICI, 1999).

Para tentar melhorar a assisténcia obstétrica no pais, pela questédo da falta
de vinculo entre a assisténcia pré-natal e a do parto, que leva as mulheres, em
trabalho de parto, a uma peregrinagcdo a procura de vagas nos hospitais. Além
disso, a maioria das mortes maternas ocorre perto do parto, demandando
intervencdes que garantam melhor assisténcia nesse periodo. Nesse panorama
da situacdo obstétrica, a crenca de que existe uma desumanizacdo em um
momento tdo importante e, principalmente, o direito que toda mulher tem de
garantia ao atendimento foram consideradas como questdes embleméticas a

serem enfrentadas.

Em 01/06/2000, o Ministério da Saude institui o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento, através da portaria GM/MS n°® 569 que, baseado nas
andlises das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e
a mulher no periodo pés-parto, busca: concentrar esforcos no sentido de reduzir
as taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal; adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal; e ampliar as acfes ja adotadas pelo Ministério da
Saude na éarea de atencdo a gestante, como o0s investimentos nas redes
estaduais de assisténcia a gestante de alto risco, o incremento do custeio de

procedimentos especificos e outras acdes.

Pela portaria GM/MS n° 570 - Institui o Componente | do Programa de

Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Incentivo & Assisténcia Pré-natal no
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ambito do Sistema Unico de Salde, que objetiva a assisténcia pré-natal
adequada, com critérios minimos recomendados pelo Programa, instituindo, para
tanto, incentivo financeiro do programa para privilegiar dois aspectos: a ampliacédo
do acesso precoce traduzido no pagamento de R$ 10,00 na primeira consulta
pela captacdo da gestante com até 120 dias de idade gestacional e a realizagédo
do conjunto de acdes estabelecido com o pagamento do restante do incentivo (R$
40,00) na conclusdo da assisténcia a serem transferidos do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Saude, aos municipios que aderirem ao

Programa.

O Hospital que realizar o parto da gestante acompanhada pelo Programa,
recebe R$ 40,00, desde que integre a rede de referéncia para atendimento ao
parto, contida no Termo de Adesdo dos municipios e informe o numero da
gestante no Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS, através da digitacédo
no SIHSUS.

A portaria GM/MS n° 571 institui o Componente Il do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - Organizacdo, Regulacdo e
Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal, no &mbito do Sistema Unico

de Saude.

Ja a GM/MS n° 572 institui o Componente Il do Programa de Humanizacgéao
no Pré-natal e Nascimento — Nova Sistematica de Pagamento a Assisténcia ao
Parto, langcou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
Elenca uma série de medidas, como estabelecimento de critérios minimos e
pagamento de incentivos, com o objetivo principal de melhorar a qualidade da
assisténcia (BRASIL, 2000b).

Em 5 de julho de 2000, através da PT/SPS n° 9, estabelece-se que o
processo de adesdo ao Programa esta condicionado ao preenchimento do Termo
de Adeséo, com as informacdes pertinentes ao sistema municipal de atendimento
a gestante e sua aprovacao, apés avaliacdo técnica pela Secretaria de Politicas
de Saude/MS.

A PT/SAS n° 356, de 22 de setembro de 2000 estabelece os recursos

financeiros, por estado e Distrito Federal, destinados a implementacdo do
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Componente Il do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento —

Organizacéo, Regulacao e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal.

Assim, o PHPN foi estruturado em trés componentes: Assisténcia pré-natal;
Organizacédo, Regulacéo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal na
area hospitalar; e nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto. Com
objetivo de contemplar integralmente as instancias da gestédo indispensaveis para

alcancar o aprimoramento da assisténcia obstétrica.

A criacdo de um sistema informatizado de informacg&o e acompanhamento,

o SISPRENATAL, foi considerada como medida fundamental do Programa.

O sistema de informagdes deve-se constituir em um instrumento, capaz de
fornecer um conjunto de relatérios e indicadores planejados para monitorar esta
atencdo e melhorar a gestdo dos servicos. Neste sentido e no cenério de
intervencdes de saude publica, voltadas para a saude da mulher, o PHPN
apresenta-se como uma estratégia singular. A maioria dos programas para a
saude de gestantes foi elaborada em paises desenvolvidos, mesmo quando o seu
formato visava atender as necessidades de paises em desenvolvimento e, em
geral, foram iniciativas internacionais baseadas em metas para a reducdo da
morte materna. Embora praticamente todos os paises oferecam a assisténcia pré-

natal, a avaliacdo indireta mais comumente realizada € o monitoramento da

mortalidade materna.

O PHPN permitiu retomar uma discussédo sobre o pré-natal que parecia ja
superada. Embora ninguém discorde da importancia do acompanhamento da
gestacdo, e o numero de consultas seja um constante indicador para avaliacao e
para o estabelecimento de pactos entre as diferentes esferas do governo, na
auséncia de outros parametros objetivos, prevaleceram o niumero de consultas e
a cobertura (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAQ()ES PARA A SAUDE,
2002).

A Portaria Conjunta n° 82, de 05 de setembro de 2001, em seu Art.1°,
aprova a adeséo do municipio de Caxias do Sul ao Programa de Humaniza¢éao no
Pré-natal e Nascimento, com numero de série para gestantes 4.301.037.191 até
4.301.044.000.
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A partir da publicacdo da Portaria de Ades&o, o municipio deve comecar o
cadastramento das gestantes no Programa de Humanizacdo Pré-natal e
Nascimento utilizando o sistema informatizado — Sisprenatal. As informacdes das
Fichas de Cadastramento da Gestante (Anexo A) e das Fichas de Registro Diario

de Atendimento da Gestante (Anexo B) devem ser digitadas no Sisprenatal.

A cada més, o Sisprenatal gerard o Boletim de Producdo Ambulatorial —
BPA, para importacdo no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS. Este BPA possibilitara o faturamento do incentivo de R$ 10,00 por
gestante cadastrada, no cddigo 07.071.02.7 do SIA/SUS e 07.071.03.5 para
conclusdo da assisténcia pré-natal, se for cumprido o elenco minimo de
procedimentos, previstos pelo programa e a devida alimentacdo do Sisprenatal,
gerara automaticamente o BPA para o SIA/SUS, permitindo o pagamento de R$
40,00, por gestante na conclusdo da assisténcia. A nao alimentacdo do
Sisprenatal implicard a impossibilidade do faturamento do incentivo, mesmo que
toda assisténcia tenha sido prestada as gestantes, uma vez que o0 sistema é

veiculo para pagamento (BRASIL, 2000a).

Este estudo visa comparar as informacdes de gestantes de Caxias do Sul,
do Centro de Saude, que iniciaram e concluiram pré-natal em 2005, mas nao

cumpriram critérios do PHPN, referentes Componente I, que séo:
a) Realizar a primeira consulta até o 4° més de gestacao;

b) Garantir a realizacdo de no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no

terceiro trimestre da gestacao;
c) Uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias ap0s 0 hascimento;

d) Exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame
na primeira consulta e outro pr6ximo na trigésima semana da gestacao; Urina
rotina, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da
gestacdo; Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a

trigésima semana de gestacao; hemoglobina/hematdécrito na primeira consulta;

e) Oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, nos

municipios com populacao acima de cinquenta mil habitantes;
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f) Aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante (segunda) do

esquema recomendado, ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas.

Somente os dados de gestantes que cumpriram 0s critérios acima

relacionados sdo apresentadas no site do MS/, (www.datasus.gov.br), pelo

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Assim, as demais
gestantes se constituem em objeto deste estudo, pois fazem parte de estatisticas

epidemioldgicas, mas ndo constam das estatisticas oficiais disponibilizadas para

acesso publico.
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2 JUSTIFICATIVA

O controle pré-natal, segundo recomendacdes de organismos oficiais de
saude, deve ter inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma
periddica, estar integrado com as demais a¢des preventivas e curativas, e deve
ser observado um nimero minimo de consultas (GRANDI; SARASQUETA, 1997).

Com uma visdo ampla e critica, que o Ministério da Saude tomou um
conjunto de medidas, em um plano com distintas etapas, o lancamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento deveria somar-se a outras
importantes estratégias ja em andamento para a melhoria da assisténcia
obstétrica (BRASIL, 2000a).

Para isto, desenvolveu o Sisprenatal, que permite o0 registro das

informacdes das gestantes, atendidas nas Unidades Basicas do SUS.

O objetivo deste estudo € avaliar as informacdes registradas no Sisprenatal
de Caxias do Sul, na Unidade Basica - Centro de Saude, em 2005, mas que nao
cumpriram as acdes preconizadas pelo programa, e comparar essas informacdoes,
com as apresentadas pelo Ministério da Saude, através do site do DATASUS -

www.datasus.gov.br .
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os dados do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento de Caxias do Sul — UBS Centro de Saude, do Sisprenatal, com os
disponibilizados pelo Ministério da Saude, através do DATASUS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificacdo da base de dados do Sisprenatal dos cadastros de
gestantes, que iniciaram o pré-natal em 2005 e que apresentaram Data
Provavel do Parto até 31/12/2005, na UBS - Centro de Saude em

Caxias do Sul;

Andlise dos cadastros de gestantes, que concluiram ou ndo o

acompanhamento pré-natal, segundo critérios do PHPN;

Comparacdo dos dados presentes no Relatério Consolidado de
Gestantes, gerados pelo Sisprenatal, com 0s respectivos prontudrios

destas gestantes;

Comparacgdo das informacdes dos Profissionais de Saude da UBS —
Centro de Saude, com os presentes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

Comparacdo das informacdes da base de dados local, com as

disponibilizadas pelo Ministério da Saude, via DATASUS.
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4 MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, dos cadastros das gestantes usuéarias do Sistema
Unico de Saude, atendidas na UBS - Centro de Salde de Caxias do Sul - RS, no
periodo de 2005, cuja assisténcia pré-natal foi iniciada e concluida no mesmo ano

de estudo, mas que ndo cumpriram os critérios estabelecidos pelo PHPN.

A referida UBS — Centro de Saude, localizada na rua Pinheiro Machado, n°
1258, bairro Centro, com CNES n° 2223163, presta atendimento ambulatorial, por
demanda espontanea e referenciada, sendo responsavel pelo atendimento anual,

em média, de 200 gestantes.

Foram estudadas somente gravidas que chegaram para 12 consulta de pré-
natal com mais de 120 dias de gestagdo, em gravidez de baixo risco, que fizeram

pelo menos uma consulta de acompanhamento.

A realizacdo da coleta dos dados foi possivel pela liberacdo da base de
dados do Sisprenatal do municipio da Secretaria Municipal de Saude de Caxias
do Sul, que foi restaurada no Sisprenatal, DATASUS/RS. Paralelamente foram
comparados os dados dos relatérios, gerados no Sisprenatal com 0s prontuarios
das respectivas gestantes, que ndo cumpriram os critérios do PHPN, que sao:
Realizar a primeira consulta até o 4° més de gestacdo; Garantir a realizacéo de
no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da
gestacdo; Uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias apdés o
nascimento; Exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um
exame na primeira consulta e outro préximo na trigésima semana da gestacao;
Urina rotina, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana
da gestacédo; Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a
trigésima semana de gestacdo; hemoglobina/hematocrito na primeira consulta;
Oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, nos municipios

com populacdo acima de cinquenta mil habitantes; Aplicacdo de vacina
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antitetanica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado, ou dose

de reforco em mulheres ja imunizadas.

A pesquisa foi previamente avaliada quanto aos aspectos éticos pelo
Nucleo Permanente de Educacao da Secretaria Municipal de Saude de Caxias do
Sul, por se tratar de informagfes de prontuarios, contudo foi garantido a incluséo
dos resultados do estudo, desde que se mantivesse sigilo acerca das informacdes

obtidas.

Os dados obtidos foram tabulados e processados eletronicamente no
SPSS - Statistical Package for Social Sciences, aplicando-se testes para atingir 0s
objetivos propostos, além do Excel e TabWin 32. Os resultados serédo

apresentados através de tabelas de distribuicdo de frequiéncia.
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5 RESULTADOS

Na comparacdo dos dados do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN de Caxias do Sul), através do Sisprenatal, com o0s
disponibilizados pelo Ministério da Saude, através do DATASUS, os resultados
serdo apresentados em cinco itens, conforme a sequéncia dos objetivos do

presente estudo.

5.1 VERIFICACAO DA BASE DE DADOS DO SISPRENATAL DOS CADASTROS
DE GESTANTES QUE INICIARAM O PRE-NATAL EM 2005 E QUE
APRESENTARAM DATA PROVAVEL DO PARTO ATE 31/12/2005, NA UBS
— CENTRO DE SAUDE EM CAXIAS DO SUL

O municipio de Caxias do Sul foi um dos pioneiros na adesao ao Programa
no Rio Grande do Sul, através da Portaria Conjunta N° 82, no Art.1° Aprovacao da
adesdo ao Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, com numero
de série para gestantes 4.301.037.191 até 4.301.044.000, de 05 de setembro de
2001.

Em dezembro de 2001, iniciou com o cadastramento de 4 gestantes,
distribuidas em 3 UBS: Centro de Saude, Desvio Rizzo e Esplanada, ampliando

para 32 UBS a implantacdo do Programa, em 2002.

Desde a adesdo até o ano de 2005 o municipio ja cadastrou 10.805
gestantes no Sisprenatal. Frente a um total de 5.661 nascidos vivos em 2005,
53,15% das gestantes inscreveram-se no Programa e realizaram a 12 consulta
(n=3.009).
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Tabela 1 — Percentual de gestantes que se inscreveram no Programa e realizaram a
12 consulta em 2005, em relacdo ao n° de nascidos vivos no mesmo periodo, no
municipio de Caxias do Sul

n %
Inscritos no PHPN 3.009 53,15
Total Nasc Vivos no Municipio 5.661 100,0

A Secretaria de Saude do municipio disponibilizou uma cépia da base de
dados do Sisprenatal, restaurada no DATASUS/RS, para verificacdo dos
cadastros incluidos no sistema, através do moédulo: Relatorios, Relatorios de
Gestantes, Cadastro de Gestantes, Selecionada a UBS — Centro de Saude, com
mais de um ano de DUM — Data da Ultima Menstruacéo, Selecionado Periodo,
Data da 12 Consulta, Especificado periodo de 01/01/2005 a 31/12/2005.

O resultado desta consulta foi de 194 gestantes que iniciaram pré-natal em
2005, sendo que 45,36% apresentam Data Provavel do Parto em 2006 (n=88),
portanto fora do foco deste estudo, assim 54,64% das inscritas no Programa,

iniciaram e concluiram o puerpério até 31/12/2005, (n=106).

Tabela 2 — Percentual de gestantes inscritas no Programa em 2005, que realizaram
a 12 consulta e Data Provavel do Parto até 31/12/2005, em relacdo ao n° de inscritos,
na UBS - Centro de Saude

Inscritas no Programa

Data Provavel do Parto %

em 2005
Até 31/12/2005 106 54,64
Apo6s 31/12/2005 88 45,36

Total inscritos em 2005 194 100,0
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5.2 ANALISE DOS CADASTROS DE GESTANTES, QUE CONCLUIRAM OU

NAO O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO CRITERIOS DO
PHPN

A andlise a partir dos 106 cadastros com data provavel do parto até
31/12/2005 foi realizada, através do moédulo do sistema Relatérios, Gerenciais,
Relatério Consolidado, que apresenta uma visdo geral de todas as consultas

realizadas pelas gestantes na UBS.

Como néo existe um relatério que satisfaca as duas condicbes ao mesmo
tempo (concluiram ou ndo acompanhamento do pré-natal, segundo os critérios do
PHPN), manualmente selecionouse 64,15% das gestantes (n=68), que
cumpriram os critérios do PHPN no ano de 2005.

Com isto, 35,85% dos cadastros com data provavel do parto até
31/12/2005 ndo cumpriram os critérios do Programa (n=38), objeto deste estudo.

Tabela 3 — Percentual de gestantes gque se inscreveram no Programa em 2005,
realizaram a 12 consulta e Data Provavel do Parto até 31/12/2005, mas néao
cumpriram critérios do PHPN

Cumpriram critérios do PHPN Inscritas no Programa %
Sim 68 64,15
Nao 38 35,85
Total 106 100,0

No ano de 2005 o municipio de Caxias do Sul apresentou um percentual
de 64,15% mulheres (n=68) cadastradas no Programa com captacéo precoce, ou
seja, com até 120 dias de gestacdo, conforme recomendado pelo Programa de

Humanizacédo do Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude (2000).

A captacdo precoce das gravidas no pré-natal tem sido destaque como
fator de estrema importancia no resultado do perinatal, pela identificacéo precoce

de gestacéo de risco, assim como interven¢des necessarias.
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As demais (n=38), que chegaram tardiamente para consulta pré-natal,
apresentaram média de 174,68 dias de gestacéo, variando de um minimo de 124

dias a um maximo de 242 dias.

As gestantes tardias, que representam 35,85% das registradas (n=38) em

2005, estao distribuidas por idade gestacional na 12 consulta, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Percentual de gestantes que se inscreveram no Programa tardiamente
na 12 consulta em 2005

Idade gestacional na 12 Inscritas no Programa %
consulta tardiamente
5 meses 14 36,8
6 meses 10 26,4
7 meses 6 15,8
8 meses 7 18,4
9 meses 1 2,6
Total 38 100,0

Das 14 gestantes que chegaram para 12 consulta, com 5 meses de
gestacdo, que representam 36,8% das tardias, estdo distribuidas da seguinte
forma: 1 com 124 dias, 2 (127), 1 (130), 1 (137), 2 (139), 3 (145), 1 (149) e 2
(150), pode-se concluir que o maior percentual das 38 gestantes analisadas,
concentra-se no primeiro més (5°), posterior ao preconizado pelo Programa.
Pode-se destacar também a chegada de uma gestante para realizacdo de pré-

natal, com 9 meses de gestacéo.

53 COMPARACAO DOS DADOS PRESENTES NO RELATORIO
CONSOLIDADO DE GESTANTES, GERADOS PELO SSPRENATAL, COM
OS RESPECTIVOS PRONTUARIOS DESTAS GESTANTES

A finalidade desde comparativo, "sistema versus prontuarios",

proporcionara uma andlise qualitativa e quantitativa. Na andlise quantitativa
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avaliou-se as divergéncias nos dados, que repercutem no resultado final para fins

estatisticos, além de revisar-se a rotina do fluxo da informacéo.

Com o recurso do SPSS, tabulou-se o0 n° de consultas digitadas no
Sisprenatal comparadas com as analisadas nos prontuarios, com o seguinte
resultado pelos dados do Relatério: minimo de consultas = 1 e maximo de 17,
sendo a média de 5,95 consultas. Nos dados dos prontuarios, ha um minimo de
consultas = 2 e maximo de 17, com média de 6,03 consultas, dentro do

estabelecido pelo Programa (Tabela 5).

Tabela 5 — N° de consultas de pré-natal apresentadas no Relatorio Consolidado de
Gestantes comparado com n° de consultas de pré-natal dos prontuarios

Minimo Maximo Média
N° de cons,u_ltas do 1 17 5.95
Relatério
N° de cons,ul_tas dos > 17 6,03
prontuarios

A distribuicdo do n° de consultas do Relatério Consolidado de Gestantes do
Sisprenatal, comparada com os respectivos Prontudrios, sdo apresentadas abaixo
(Tabela 6), para melhor visualizacdo, pois ha diferenca na maioria dos registros

analisados.
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Tabela 6 — Distribuicdo do n° de consultas do Relatério Consolidado de Gestantes
do Sisprenatal, comparada com Prontuarios

Diferenca de

N° de consultas Relatorio % Prontuarios % relatérip_x
prontuario
1 1 2,6 0 0 -1
2 3 79 3 79 0
3 6 15,8 7 18,4 +1
4 5 13,2 4 10,5 -1
5 4 10,5 5 13,2 +1
6 3 79 2 53 -1
7 4 10,5 3 79 -1
8 5 13,2 7 18,4 +2
9 2 53 5 13,2 +3
10 4 10,5 1 2,6 -3
17 1 2,6 1 2,6 0
Total 38 100,0 38 100,0

Pela diferenca encontrada entre os registros do Relatério Consolidado de
Gestantes comparado com Prontuarios das 38 gestantes, somente em 10,5% dos

casos (n=4), o n° de consultas conferiu integralmente.

Portanto, a partir desta etapa da analise, optou-se por apresentar somente
os dados dos prontuérios, registrados pelo médico no momento da consulta,
acreditando que a informacéo tende a ser mais fidedigna, do que a transcricdo
dos dados, apoOs a consulta, na Ficha de Cadastramento da Gestante (Anexo A)

ou na Ficha de Registro Diario de Atendimento da Gestante (Anexo B).

A assisténcia a mulher na gestacdo sO deveria ser considerada como
concluida apo6s a consulta puerperal. O seguimento clinico apdés a gestacao é
imperativo por diferentes razbes, como o estabelecimento de condutas para

garantir o adequado intervalo interpartal, que protege a mulher e melhora os
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resultados perinatais, com a orientacdo para a introducdo de método
contraceptivo, assim como avaliagdo que permita detectar importantes alteracdes

Ccomo a anemia e o0s estados depressivos.

A consulta puerperal em analise nos prontuarios nao foi realizada em
31,6% das gestantes (n=12), mas em 57,9% a consulta pés parto aconteceu uma
Unica vez, enquanto que para 10,5% tem-se numero de consulta igual a 2 (Tabela
7).

Tabela 7 — Percentual de consulta puerperal realizada por gestantes que se
inscreveram no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provéavel do
Parto até 31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de consulta puerperal Prontuarios %
0 12 31,6
1 22 57,9
2 4 10,5
Total 38 100,0

Para os exames basicos, o ABO rh registrado nos prontuarios é
apresentado na Tabela 8, onde 84,2% das gestantes (n=32) realizaram uma vez o

exame.

Tabela 8 — Percentual do exame ABO-Rh realizado por gestantes, que se
inscreveram no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provéavel do
Parto até 31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de exame ABO rh Prontuarios %
0 5 13,2
1 32 84,2
2 1 2,6

Total 38 100,0
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Considerando a importancia do VDRL, exame para o diagndstico precoce
de sifilis materna no pré-natal, que o Programa de Humanizacdo Pré-natal e
Nascimento do Ministério da Saude preconiza a realizagdo do referido exame na
12 consulta e a repeticdo apos a 302 semana de gravidez. Na UBS — Centro de
Saude constatou-se em prontudrios, que 52,6% das gestantes (n=20) cumpriu as
orientacdes de repeticdo do exame, mas 10,5% néo fez pelo menos um exame,

conforme (Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual do exame VDRL realizado por gestantes, que se inscreveram
no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provavel do Parto até
31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de exame VDRL Prontuarios %
0 4 10,5
1 14 36,8
2 20 52,6
Total 38 100,0

Na gestacdo, a infeccdo urinaria se reveste de grande importancia e
interesse em razdo de sua elevada incidéncia nesse periodo especial da vida da
mulher, sendo a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacdo, com
maioria das infeccdes apresentadas no primeiro trimestre. No Programa também
€ preconizado a realizacdo na 12 consulta e repeticdo na 302 semana de gravidez,
para o0 exame de Urina. Na Tabela 10 s&o apresentados o0s percentuais de
exames de Urina realizados no pré-natal, 52,6% das gestantes (n=20) repetiram o

exame, conforme critérios do PHPN .
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Tabela 10 — Percentual do exame Urina realizado por gestantes, que se inscreveram
no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provavel do Parto até
31/12/2005, mas nao cumpriram critérios do PHPN

N° de exame Urina Prontuérios %
0 5 13,2
1 13 34,2
2 19 50,0
3 1 2,6
Total 38 100,0

Embora o rastreamento do diabetes gestacional inicie a partir da vigésima

semana da gravidez, o Programa recomenda uma glicemia de jejum na primeira

consulta de pré-natal, se essa consulta acontecer antes de 20 semanas de

gravidez, a medida da glicemia de jejum visa detectar os casos de diabetes pré-

gestacional; aqueles com diagnostico confirmado deverdo ser imediatamente

encaminhados ao especialista; as mulheres com teste de rastreamento negativo

(a grande maioria) devem ter a glicemia de jejum repetida apés a vigésima

semana de gestacéao.

Pelos dados dos prontuarios tem-se na UBS - Centro de Saude

exatamente o percentual de 50% das gestantes (n=19) realizou a repeticdo dos

exames (Tabela 11).

Tabela 11 — Percentual do exame Glicemia realizado por gestantes, que se
inscreveram no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provéavel do
Parto até 31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de exame Glicemia Prontuarios %
0 5 13,2
1 14 36,8
2 18 47,4
3 1 2,6
Total 38 100,0
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A solicitacdo de exames laboratoriais basicos, como dosagem de
hemoglobina (Hb) tem comprovada evidéncia na prevencdo da anemia materna,
na analise dos prontuarios 60,5% das gestantes (n=23) fez pelo menos um exame
Hb (Tabela 12).

Tabela 12 — Percentual do exame Hb realizado por gestantes, que se inscreveram
no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provavel do Parto até
31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de exame Hb Prontuérios %
0 5 13,2
1 23 60,5
2 10 26,3
Total 38 100,0

Pelas orientacdes do Programa de Humanizacdo Pré-natal e Nascimento o
exame Ht (hematocrito) deve ser solicitado na primeira consulta para verificagéo
da presenca de anemia, conforme analise dos dados, na Tabela 13, constatouse

nos prontuarios que 60,5% das gestantes (n=23) fez pelo menos um exame.

Tabela 13 — Percentual do exame Ht realizado por gestantes, que se inscreveram no
Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provavel do Parto até
31/12/2005, mas ndo cumpriram critérios do PHPN

N° de exame Ht Prontuarios %
0 5 13,2
1 23 60,5
2 10 26,3

Total 38 100,0
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A oferta de testagem anti-HIV é obrigatdrio para municipio com mais de
cinquenta mil habitantes, mas este exame necessita de consentimento informado
por parte da gestante. Mesmo assim, o percentual de exames registrados na UBS
— Centro de Saude foi de 65,8,9% (n=25) para realizacao da testagem anti-HIV de

pelo menos um exame, e somente 13,0% néo fez o exame, Tabela 14.

Tabela 14 — Percentual do exame anti-HIV realizado por gestantes, que se
inscreveram no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provéavel do
Parto até 31/12/2005, mas nao cumpriram critérios do PHPN

N° de exame anti- HIV Prontuérios %
0 5 13,2
1 25 65,8
2 8 211
Total 38 100,0

As evidéncias comprovam que a imunizagdo da gestante contra o tétano é
a mais simples e benéfica medida para reduzir a mortalidade neonatal e a
ocorréncia de tétano materno, na Tabela 15 demonstra a distribuicdo de
vacinagdo entre 12 e 22 dose, refor¢go ou imune. Receberam 12 e 22 dose somente
5 gestantes (13,2%), para refor¢co tem-se 23,6% (n=9) e 24 gestantes (63,2%)

estdo imune.

Tabela 15 — Percentual de vacina antitetanica realizado por gestantes, que se
inscreveram no Programa em 2005, realizaram a 12 consulta e Data Provéavel do
Parto até 31/12/2005, mas nao cumpriram critérios do PHPN

N° de vacina antitetanica Prontuérios %
12 e 22 dose 5 13,2
Reforgo 9 23,6
Imune 24 63,2

Total 38 100,0
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Pelo Programa de Humanizagéo Pré-natal e Nascimento seré considerada
a conclusdo da assisténcia pré-natal se forem realizadas e registradas no
Sisprenatal as 6 consultas de pré-natal, todos os exames obrigatorios (1 ABO-Rh,
2 VDRL, 2 Urina, 2 Glicemia de jejum, 1 Hemoglobina e 1 Hematdcrito), a

imunizacdo antitetanica, a realizacao do parto e a consulta de puerpério.

A atencédo a gestante terminard ap0s o parto e a conclusao de puerpério.
Para se obter uma visdo geral da assisténcia pré-natal na UBS — Centro de
Saude, utilizou-se 0 SPSS no cruzamento das ac¢fes realizadas com as gestantes
que ndo cumpriram os critérios do PHPN, para verificar se mesmo com a
realizacdo da 1° consulta apdés os 120 dias preconizados pelo Programa, as
gestantes com consultas igual ou superior a 6, conseguiram realizar 0s outros
exames para conclusdo da assisténcia, uma vez que a chegada da gestante é
uma acao espontanea, mas a realizacao das acles a partir deste momento é de

responsabilidade da UBS.

O resultado desta tabulacdo € apresentado na Tabela 16, para n° de
consultas igual ou superior a 6, realizadas na UBS — Centro de Saude, e obteve-

se 50% das gestantes (n=19) realizando no minimo 6 consultas de pré-natal.

Tabela 16 — Percentual de consultas de pré-natal igual ou superior a 6,
apresentadas nos prontuarios de Gestantes, realizadas na UBS — Centro de Saude,
gue ndo cumpriram critérios PHPN

N° de consylj[as dos n %
prontudrios
Até 5 consultas 19 50,0
De 6 a 17consultas 19 50,0
Total 38 100,0

Em relacdo a consulta de puerpério, 47,4% das gestantes (n=18) retornou

a UBS para consulta pos parto, conforme Tabela 17.



Tabela 17 — Percentual de consultas de puerpério, para gestantes que realizaram
consultas de pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuarios de
Gestantes, realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios

PHPN
Puerpério
N° de consylf[as dos 0 1 > Total
prontuarios

Até 5 consultas 11 7 1 19
% 28,9% 18,4% 2,6% 50,0%

De 6 a 17consultas 1 15 3 19
% 2,6% 39,5% 7,9% 50,0%

Total 12 22 4 38

Para gestantes que realizaram no minimo 6 consultas de pré-natal, 50%

(n=19) fez 0 exame para tipagem sanguinea, apresentado na Tabela 18.

Tabela 18 — Percentual de exame ABO-Rh, para gestantes que realizaram consultas
de pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuéarios de Gestantes,
realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios PHPN

ABO-Rh
0
e consulasdos | g 1 z

Até 5 consultas 5 14 0 19
% 13,2% 36,8% 0,% 50,0%

De 6 a 17consultas 0 18 1 19
% 0,% 47, 4% 2,6% 50,0%

Total 5 32 1 38

Pelos critérios do PHPN o exame de VDRL deve ser realizado duas vezes,
um na primeira consulta e preferencialmente a repeticédo, apés 302 consulta, mas
o resultado da andlise dos prontuarios, para gestantes que realizaram consultas
de pré-natal igual ou superior a 6, € de 42,1%, ou seja, 16 gestantes repetiram o
exame de VDRL , Tabela 19.
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Tabela 19 — Percentual de exame VDRL, para gestantes que realizaram consultas de
pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuarios de Gestantes,
realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios PHPN

VDRL
)
e comsdascos | g 1 z
Até 5 consultas 4 11 4 19
% 10,5% 28,9% 10,5% 50,0%
De 6 a 17consultas 0 3 16 19
% 0,% 7,9% 42,1% 50,0%
Total 4 14 20 38

O exame de Urina também necessita de repeticdo, assim como o VDRL e
Glicemia, na analise dos prontuarios de gestantes que realizaram consultas de
pré-natal igual ou superior a 6, o exame de urina foi repetido em 15 gestantes
das 19, correspondente a 39,4%, Tabela 20.

Tabela 20 — Percentual de exame Urina, para gestantes que realizaram consultas de
pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuérios de Gestantes,
realizadas na UBS — Centro de Saude, que nao cumpriram critérios PHPN

Urina
N° de consylf[as dos 0 1 > 3 Total
prontudrios
Até 5 consultas 4 10 5 0 19
% 10,5% 26,3% 13,2% 0,% 50,0%
De 6 a 17 consultas 1 3 14 1 19
% 2,6,% 7,9% 36,8% 2,6% 50,0%

Total 5 13 19 1 38
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No resultado da analise dos prontuarios de gestantes que realizaram
consultas de pré-natal igual ou superior a 6, verificou-se que 15 gestantes (39,4%)

repetiram o exame, preconizado pelo Programa.

Tabela 21 — Percentual de exame Glicemia, para gestantes que realizaram consultas
de pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuéarios de Gestantes,

realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios PHPN

Glicemia
N° de consylj[as dos 0 1 > 3 Total
prontuarios

Até 5 consultas 4 11 4 0 19
% 10,5% 28,9% 10,5% 0,% 50,0%

De 6 a 17 consultas 1 3 14 1 19
% 2,6,% 7,9% 36,8% 2,6% 50,0%

Total 5 14 18 1 38

O exames de Hb e Ht em andlise, apresentaram os mesmo resultados,

para gestantes que realizaram consultas de pré-natal igual ou superior a 6, assim
foram incluidos na mesma Tabela 22, com 47,4% das gestantes (n=18) fez o

exame de Hb e Ht, Tabela 22.

Tabela 22 — Percentual de exame Hb e Ht, para gestantes que realizaram consultas
de pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuarios de Gestantes,
realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios PHPN

Hb e Ht
N° de consylf[as dos 0 1 5 Total
prontudrios
Até 5 consultas 4 14 1 19
% 10,5% 36,8% 2,6% 50,0%
De 6 a 17consultas 1 9 9 19
% 2,6% 23,7% 23,7% 50,0%

Total 5 23 10 38
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Das gestantes que realizaram consultas de pré-natal igual ou superior a 6,

constatou-se que 47,3% realizou o teste anti-HIV (n=18), conforme Tabela 23.

Tabela 23 — Percentual de exame anti-HIV, para gestantes que realizaram consultas
de pré-natal igual ou superior a 6, apresentadas nos prontuérios de Gestantes,
realizadas na UBS — Centro de Saude, que ndo cumpriram critérios PHPN

HIV
N° de consglf[as dos 0 1 > Total
prontuarios

Até 5 consultas 4 14 1 19
% 10,5% 36,8% 2,6% 50,0%

De 6 a 17consultas 1 11 7 19
% 2,6% 28,9% 18,4% 50,0%

Total 5 25 8 38

Os dados tabulados de vacinacdo antitetanica para 22 dose, reforco ou
imune, de gestantes que realizaram consultas de pré-natal igual ou superior a 6,
geraram 0s seguintes resultados: 5,3% das gestantes (n=2) realizaram a 22 dose
do esquema vacinal, para refor¢co 15,8% (n=6) e imunizadas tem-se 10 gestantes,

gue representam 26,3%.

Na analise qualitativa, comparam-se os dados da mesma forma, mas com

olhar centrado na "qualidade da informacao”.

Dos 38 prontuarios analisados ha divergéncia em 34, em relacdo ao
namero de consultas realizadas, se comparados com o relatério Consolidado de
Gestantes (Tabela 6). Conseqlentemente, estas diferencas de registros das
consultas implicam em perda de informacao das demais agdes preconizadas pelo
Programa, que sao registradas na Ficha de Cadastramento da Gestante ou na
Ficha de Registro Diario de Atendimento, durante a consulta. Esta diferenca
identificada entre as informacdes registradas no prontuario e as apresentadas
pelo Relatério Consolidado do Sisprenatal podem estar sendo geradas pela

sistematica de registro dos dados, durante o processo de atendimento a gestante.
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Na UBS - Centro de Saude, séo registradas as informagdes de
atendimento pelo profissional médico, no prontuario da gestante e paralelamente
pela enfermeira, na Ficha de Cadastro da Gestante (12 consulta) ou Ficha de
Registro Diario de Atendimento da Gestante (consulta de acompanhamento).
Portanto, 0 mesmo registro de atendimento a gestante é feito por dois
profissionais: o prontuario € preenchido pelo médico e as fichas do Sisprenatal

pela enfermeira.

Posteriormente, a digitacdo das fichas € realizada na Secretaria Municipal

de Saude, que semanalmente recebe os documentos, via malote.

O retorno da informacédo (relatérios do dstema) é encaminhado da SMS
para a UBS, mensalmente. Com isto, ha um distanciamento entre as informacdes
geradas, mesmo nos casos onde houve um pré-natal adequado, com ou sem
doencas associadas, pois as informacdes referentes a esse periodo, dificilmente
estdo disponiveis para o profissional, no momento em que este presta assisténcia

direta a gestante.

Se o Sistema de Informacdo estivesse descentralizado ao nivel das
Unidades de Saude, que € uma facilidade do sistema, o risco de perda da
informacao seria minimizado, pois o registro do atendimento poderia estar sendo
feito no momento da consulta, além da facilidade de estar disponivel para anélise

local, permitindo o gerenciamento do Programa.

5.4 COMPARACAO DAS INFORMA(;C)ES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
UBS — CENTRO DE SAUDE, COM OS PRESENTES NO CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Como os Profissionais de Saude sao os responsaveis pelo preenchimento
dos formuléarios de entrada de dados: Ficha de Cadastro de Gestantes (Anexo A)
e Ficha de Registro Diario de Atendimento (Anexo B), também sera comparado o
ndamero de profissionais envolvidos com PHPN no Centro de Saude, com 0s
apresentados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do
MS/DATASUS (Anexo C).
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Pelo site do DATASUS, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, opcdo Consulta por Localizacdo Geogréafica, onde foi selecionado a
Unidade de Federag¢do — UF do Rio Grande do Sul, o municipio de Caxias do Sul
e a UBS - Centro de Saude, no médulo Profissionais, resultado da pesquisa: 10
profissionais cadastrados, dentre os permitidos pelo Sisprenatal para inclusdo na

Atividade do Profissional Responséavel pela consulta.

A partir da versdo 2.07 do Sisprenatal, tem-se 0s seguintes codigos para
atividade do profissional responsawel pela consulta: 01-Enfermeiro; 15 - Clinico
Geral; 22- Ginecologia; 29 - Obstetricia; 59 - Médico do PSF; 60 - Enfermeiro do
PSF; 73 - Ginecologia/Obstetricia; 74 - Medicina Geral Comunitaria; 76 -
Enfermeiro do PACS e 79 - Enfermeiro Obstetra.

Na aplicacdo da Ficha de Levantamento de Profissionais da UBS - Centro
de Saude (Anexo D), verificou-se que dos 10 profissionais apresentados pelo site
do DATASUS, somente 3 s&o registrados nos atendimentos das gestantes, que
séo: 2 Enfermeiras e 1 Médico Ginecologista/Obstetra. Em caso de necessidade o
Clinico Geral atende as gestantes, mas nao sao registradas as consultas nas

fichas do Sisprenatal, por desconhecimento.

5.5 COMPARACAO DAS NFORMACOES DA BASE DE DADOS LOCAL, COM
AS DISPONIBILIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, VIA DATASUS

Este estudo foi realizado com dados gerados, a partir da base de dados do
Sisprenatal da Secretaria Municipal de Caxias do Sul, selecionando-se a UBS —

Centro de Saude e comparados com prontuarios.

Depois de filtradas as informacBes de gestantes que ndo cumpriram
criterios PHPN, mas segundo os prontuarios realizaram consultas de pré-natal
igual ou superior a 6, exames obrigatorios, imunizacdo antitetanica e consulta

puerperal; acessou-se o site do DATASUS - www.datasus.gov.br para finalizar o

estudo.

As informacbes apresentadas no site do DATASUS séo resultados de
cadastramento e conclusdo da assisténcia pré-natal, além do cumprimento do

elenco de procedimentos previstos pelo Programa, que gerara automaticamente
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um Boletim da Producdo Ambulatorial no Sisprenatal, para o Sistema de

Informacdes Ambulatorias do SUS.

No site, a consulta disponibilizada sobre Sistema de Informacdes
Ambulatorias - SIA s6 ha possibilidade de pesquisa do municipio como um todo,

sem selec¢&o por UBS.

Quanto as informacdes detalhadas dos exames obrigatérios, ndo existe

opcao para esta selecao.

Por fim, procurou-se informagdes de cadastros e conclusdes de gestantes,
gque nao cumpriram os critérios do Programa, que sdo apresentadas na
exportacdo do Sisprenatal para serem encaminhadas ao nivel imediatamente
superior, a fim de que a informacdo chegue até o Ministério da Saude, para

compor a base de dados nacional.

Como néo foi localizado tais informacdes, realizou-se contato com equipe
do DATASUS/RJ, que relatou: Informacdes geradas na exportacdo dos dados néo

sao apresentadas no site.

Com isto, o objetivo 5.5 — Comparacao das informacbes da base de dados
local, com as disponibilizadas pelo Ministério da Saude, via DATASUS; ndo pode

ser realizada.

5.6 DISCUSSAO

O Programa instituiu critérios para qualificar a assisténcia e um sistema de
informagdes, o Sisprenatal, para monitorar o cumprimento dos mesmos e
acompanhar indicadores de qualidade definidos pelo PHPN (BRASIL, 2000b).

Pela Portaria Conjunta SPS/SES n° 23/01, a ndo alimentacdo da base de
dados nacional por dois meses consecutivos ou trés alternados, implicard a
suspensao imediata do pagamento aos municipios e as UBS sob geréncia
estadual, dos incentivos correspondentes ao Componente |, ficando condicionado

0 seu retorno a regularizacéo da rotina instituida.
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Esta portaria permite ao Ministério da Saude cortar o incentivo financeiro
do SIA, gerado pelos cadastros e conclusdes de pré-natal. Mesmo a Secretaria
Municipal de Saude ndo atendendo a regulamentacdo definida pela Portaria
Ministerial, o Gestor Federal ndo aplica as penalidades previstas. Além dos
registros gerados pela exportacdo ndo comporem a base de dados nacional do

Programa, que é o foco deste estudo.

De acordo com a Portaria SPS n° 9/00, os municipios que aderirem ao
PHPN serdo avaliados anualmente pelo Ministério da Saude, estando
condicionada a continuidade no Programa vinculada a apresentacdo do
procedimento 07.071.03.5 — Conclusdo da Assisténcia no Pré-natal, para no
minimo, 30% das gestantes nele cadastradas no primeiro ano de adesao e, 50%

no segundo ano.

O Programa desde sua concepcao estda amparado por portarias, que se

aplicadas permitiriam avancar em resultados maternos e perinatais.

Da mesma forma como citado em relacdo a Portaria 23/01, o Gestor
Federal ndo aplica as penalidades previstas pela normatizacdo definida, para o
percentual de informacao relativa a Conclusdo da Assisténcia no Pré-natal aos

Municipios que ndo cumprem as metas estipuladas.

A informacédo do n° de consultas de pré-natal disponibilizado através do site
do DATASUS, processado pelo SINASC - Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos, originada pela DN — Declaragao de Nascidos Vivos, pode ser captada tanto
através da Carteira de Gestante do Sisprenal, quanto pelo relato da mée no
momento do registro do recém-nascido. Em um cenario em que a qualidade do
dado € o foco de preocupacédo para uso dos Sistemas de Informacdo como
instrumento de gestdo, € preocupante a fragilidade como a informacéao tem sido

registrada.

Assim, questiona-se a falta de uma definicdo de documentos minimos
oficiais de fonte de informacao para entrada de dados que alimenta o sistema. No
exemplo, o dado relativo ao niumero de consultas de pré-natal realizado pela
gestante, poderia estar sendo coletado obrigatoriamente, pelo relatério
consolidado da gestante, gerado pelo Programa, ou com apresentacdo da propria

carteira de gestante do Sisprenatal.
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O SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, que registra 0s
atendimentos realizados pelos profissionais do PACS - Programa dos Agentes
Comunitarios da Saude e do PSF - Programa de Saude da Familia, apresenta o
PACS e PSF, através do site do DATASUS a informacéo do numero de consultas
de pré-natal. Porém, ha de s ter uma atencdo especial na andlise dos dados,
pois o percentual apresentado do niumero de consultas de pré-natal, ndo deve ser
interpretado como um percentual absoluto da populacdo do municipio, e sim,

relativo apenas a area de cobertura do Programa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de informacdo permite o monitoramento e avaliacdo da
assisténcia em curso, mas ainda existe um longo caminho no sentido de incluir na

rotina de avaliacdo sistematica das atividades da saude.

Na avaliacdo qualitativa da assisténcia, ha de se observar os atores
envolvidos: Gestores na sua maioria, ainda ndo incorporaram o sistema de
informacgBes, enquanto instrumento de gestdo. Com isso, 0 Programa devera
necessariamente demandar esfor¢os, para que seja utilizado como ferramenta de
monitoramento das acgdes e a incorporagao da avaliagdo como atividade regular,

possibilitando aos executores, na ponta do sistema, intervir e corrigir.

Quanto aos profissionais de saudde h& uma preocupacdo na
conscientizacado da importancia do registro do dado, para que este trabalhado,
gere informacbes fidedignas, que antes da implantacdo do Programa
demandavam um esfor¢co muito grande para obtencdo do mesmo. Com isto,
possibilita-se 0 acompanhamento dos dados e indicadores para uma medida
fundamental para reduzir mortes maternas e perinatais, além do retrato da

assisténcia local.

A maioria das mulheres cumpriu o0 elenco minimo de consultas preconizado
pelo Programa, inclusive as que chegaram tardiamante, o que nos faz acreditar
que, uma vez iniciando o pré-natal, h4A uma interacdo entre a gestante e a

assisténcia prestada.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), depois de quase uma década
estacionado no patamar de 15 Gbitos por mil, em 2003 era 15,9, em 2004 caiu
para 15,1 e em 2005 passou para 13,6 por mil, mas o fato novo € que em 2005
consegui-se impactar a mortalidade neotanal, com destaque a mortalidade
neonatal precoce, como resultado da melhoria da atencdo pré-natal (RIO
GRANDE DO SUL, 2006).



O Rio Grande do Sul atingiu em 2005, 100% de adesdo dos seus
municipios no PHPN, outro aspecto a ser ressaltado é que o CMI caiu de forma
global, isto €, em 16 das 19 regionais de salude do estado. A partir dai, a meta

deixa de ser a adesao e passa a ser o desenvolvimento do Programa.

A qualificacdo do pré-natal pode ser arglido que, por si s, ndo garante
qualidade. No entanto, é impossivel ter qualidade no pré-natal sem que, pelo

menos os critérios da assisténcia sejam atendidos na busca do melhor.

A comparacgdo dos dados do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento de Caxias do Sul — UBS Centro de Saude, através do Sisprenatal,
com os disponibilizados pelo Ministério da Saude, no site do DATASUS nao foi
possivel ser apresentada neste trabalho, pois ndo ha detalhamento da informacao
em nivel de UBS. Somente o municipio como um todo, o que nado é o foco deste

estudo.

Mesmo assim, os dados da UBS foram analisados localmente,
apresentando divergéncias significativas entre prontuarios e relatorio do
Sisprenatal, logo optou-se por seguir a andlise com dados dos prontuarios,
mostrando que ha disparidade entre os dados do prontuéario e online, de forma

gue os indicadores de base epidemioldgica tem qualidade prejudicada.

Sugere-se avaliacdes sistematicas por parte do gestor municipal sobre a
efetividade do Programa, a fim de determinar quais intervencbes tem melhor
resultado e repercussao sobre a saude materna e perinatal, além de propor que o
sistema de informacédo seja descentralizado em nivel das Unidades Basicas de
Saude, a fim de que os profissionais de saude possam em tempo habil, monitorar

e avaliar a assisténcia em curso.
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ANEXO A - FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE
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1. Nome da Unidade de Saude

2. Cadigo da Unidade no SIASUS

3. Nome do Municipio

4. Cadigo do Municipio no IBGE

5.Sigla da UF

6. Cdbdigo da UF no IBGE

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

7.N.° da Gestante no SISPRENATAL

8. Gestante acompanhada pelo PSF

Cédigo da Area

Microarea

9. Nome da Gestante

10. Data

Nascimento

11. Nome da Mae da Gestante

12. Enderec¢o Residencial

Namero

Complemento Bairro

Municipio

CEP

PREENCHER COM APENAS UM DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

13. N.° do Cartdao SUS

14.N.° do CPF

15. Certidao de Nascimento ou Casamento

Nome do Cartério

Livro

Folha

16. Identidade

Nilmero

Org&o Emissor

17. Carteira de Trabalho

Nimero

Série

UF

18. Data da 12 Consulta Pré-Natal

19. Data da Ultima menstruacdo

20. Responsavel pela primeira Consulta Pré-Natal

21. Atividade Profissional do responsavel pela

primeira consulta de Pré-Natal




ANEXO B - FICHA DE REGISTRO DIARIO DE ATENDIMENTO DA GESTANTE

FICHA DE REGISTRO DIARIO DOSATENDIMENTOS DAS GESTANTES NO SISPRENATAL
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DATA

1. Nome da Unidade de Saude

2. Codigo da Unidade no SIASUS

3. Nome do Municipio

4. Cbdigo do Municipio no IBGE

5. UF

6. Codigo da UF no IBGE

N Nl]méelrSoPdRaEg’]\le:_tri\nLteno g?;.ﬁg{t—f; ABORH | vbrL | Urina iLICEMI P P Vacina antl—tetanlcg consuita Consulta Puerperal
12 dose | 22 dose | Reforgo | imune | Puerperal
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Preencher as quadriculas "Consulta Pré-natal e Consulta Puerperal” com o cédigo da atividade do profissional, conforme tabela: 01 — Enfermeira; 22 —
Ginecologia; 29 — Obstetricia; 59 — Médico do PSF; 60 — Enfermeira do PSF; 73 — Ginecologia/Obstetricia; 74 — Medicina Geral Comunitéria; 76 — Enfermeira
do PACS; 79 - Enfermeira Obstetra; 84 — Médico (qualquer especialidade). No caso dos exames, assinalar com “X" quando o resultado do exame for
analisado pelo médico ou enfermeira que realizou a consulta naquele dia. No caso da vacina antiteténica, assinalar com “X” de acordo com o Cartao da

Gestante.
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ANEXO C - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE -
CNES DO MS/DATASUS
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ANEXO D - FICHA DE LEVANTAMENTO DE PROFISSIONAIS DA USB -
CENTRO DE SAUDE

Ficha de levantamento de profissionais da UBS - Centro de
Saude

Prezado senhor(a),

Este questionario € parte de um estudo voltado a elaboracdo da
monografia de conclusdao do Curso de Especializacdo de Gestdo em
Politicas Publicas em Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Apresenta como objetivo geral comparar as informacgdes
geradas pelo Sisprenatal da UBS — Centro de Saude do municpio de
Caxias do Sul, com as presentes no DATASUS/MS, além de levantar o
quantitativo de profissionais envolvidos no PHPN — Programa de
Humanizacao Prenatal e Nascimento.

Todos dados fornecidos seréo tratados de forma agregada, sendo seu
anonimato preservado.

2.Tempo que trabalha no Centro de Saude.: ........... anos

3.Profissional envolvido com Programa de Humanizacdo Prenatal e
Nascimento — PHPN?
( )Sim ( )Nao

4.Se Sim, trabalha h& quanto tempo com gestantes, nesta unidade
basica de saude? ........... anos

5.Conhece os critérios estabelecidos pelo Programa de Humanizacéo
Prenatal e Nascimento - PHPN?
( )Sim ( )Nao



