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ANALISE DOS INDICADORES DO MINISTERIO DA SAUDE RELATIVOS A
SAUDE DA GESTANTE NA CIDADE DE SANTA MARIA - RS

ANALYSIS OF THE MINISTRY OF HEALTH INDICATORS RELATING TO
HEALTH OF PREGNANCY IN THE CITY OF SANTA MARIA - RS

RESUMO

O Ministério da Satde (MS) através da Portaria n.> 569/GM de 1° de junho de 2000*
instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ambito do
Sistema Unico de Salde, tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de promogcéo,
prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do
acesso a estas acdes, o0 incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia
obstétrica e neonatal bem como sua a organizagdo e regulagio no &mbito do Sistema Unico de
Saulde. Este trabalho tem por finalidade verificar se as gestantes do municipio de Santa Maria
estdo realizando o numero de consultas e procedimentos preconizados pela portaria que
implementou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, analisar os dados
constantes no sistema de informacdes disponibilizado para langamento dos dados relativos ao
PHPN, ou seja, 0 SISPRENATAL que foi implantado no Municipio de Santa Maria no ano de
2006 tendo por objetivo de melhorar a qualidade da prestacdo do servico de salde e atencéo
as gestantes. Foram analisados os dados relativos ao nimero de consultas e exames realizados
pelas gestantes, a idade gestacional, as vacinas realizadas além de outros variaveis que visam
apontar o cumprimento das metas apontadas pela normativa acima descrita. Como resultado
observou-se que o Municipio em andlise, ndo estd atendendo aos indicadores minimos
preconizados pela legislacdo em vigor.

Palavras-chave: Sisprenatal; Indicadores do Ministério da Saude.

ABSTRACT

The Ministry of Health (MOH) through Executive Order no. ° 569/GM 1st June 2000
established the Program for Humanization of Prenatal and Birth (PHPN), within the Health
System, aims to develop of health promotion, prevention and health care of pregnant women
and newborns, promoting increased access to these actions, increasing the quality and
capacity of obstetric and neonatal care as well as its organization and regulation in the System
single Health This study aims to verify whether women in the municipality of Santa Maria are
performing the number of consultations and procedures recommended by the concierge who
implemented the program for Humanization of Prenatal and Birth, analyze the information
contained in the system database available for release of data on the PHPN, ie
SISPRENATAL which was implemented in the Municipality of Santa Maria in 2006 with the
objective of improving the quality of delivery of health services and care for pregnant women.
Data on the number of consultations and examinations performed by pregnant women,
gestational age, vaccines and other variables held aiming point meeting the goals outlined by
the rules described above were analyzed. As a result it was observed that the municipality in
question, is not meeting the minimum indicators recommended by the legislation in force.

Keywords: Sisprenatal; The Ministry of Health Indicators.

' Ministério da Satde. Portaria GM n°. 569/2000, de 1° de Junh,o de 2000. Instituir o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude.



1 Introducéo

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis € condicao
essencial para a analise objetiva da situacdo em que se encontra a assisténcia a saude da
gestante, assim como também para a tomada de decisGes baseada em evidéncias e para a
programacao de acOes nas politicas publicas da saude da mulher.

Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a
avaliagdo das informagOes produzidas com tal finalidade. Em termos gerais, os indicadores
sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de salde (BRASIL,
2008).

Somos desafiados no sentido de melhor aproveitar as informacgdes dos sistemas
informatizados na gest&o do Sistema Unico de Salde - SUS. E exatamente através da analise
de dados existentes nesses sistemas que poderemos aperfeicoar o atendimento a populagéo
que se utiliza do SUS.

A normatizacdo da assisténcia pré-natal, no pais, foi instituida através da Portaria
569/00 do Ministério da Saude (MS), a qual criou o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento.

As politicas nacionais relativas a satide materno-infantis foram incorporadas no Brasil
nas primeiras décadas do século XX. Tais politicas estavam limitadas a gravidez e ao parto.
Os programas criados até a década de 70 eram baseados em um enfoque que levava em conta
a especificidade bioldgica e o papel social de mée e doméstica, responsavel pela criacdo, pela
educacdo e pelo cuidado da satde dos filhos e demais familiares.

Para Serruya (2003, p.3) foi no final da década de 1970 que as mulheres comegaram a
reivindicar a ampliagdo 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 salde, publico e
universal.”

Informa ainda Serruya (2003, p.4) que em 1983, o Ministério da Saude langou as bases
programaticas do PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher, que
representa, até 0 momento, um paradigma na atencédo a satde da mulher.

Foi a partir da 8° Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e da promulgacdo da
Constituinte, em 1988, que o direito a salude estaria garantido por lei e um sistema Unico de
saude deveria ser implantado de forma descentralizada e com instancias de controle social
(MEDICI, 1999).

Partindo da constatacdo de que a falta de percepcdo dos direitos femininos e de
aspectos fundamentais da humanizacdo eram o pano de fundo da mé assisténcia, e tendo a
compreensdo de que era indispensavel propor mudancas no modelo assistencial, mesmo
conhecendo as limitagdes de uma medida vertical, o Ministério da Satde tomou a deciséo de
lancar uma estratégia onde a questdo da humanizacdo e dos direitos aparecesse como 0
principio estruturador e instituiu em junho de 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento — PHPN (BRASIL, 2000a).

O Programa, instituido através das Portarias GM n° 569, GM n° 570, GM n° 571 e GM
n° 572 de 1/6/2000 (BRASIL, 2000), apresentou como objetivo principal concentrar esforgos
no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, com enfoque na
necessidade de ampliar 0 acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas,
promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto (BRASIL, 2000a).

Programa de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento, no a&mbito do Sistema Unico
de Saude, incumbiu aos municipios a institucionalizacdo da referida portaria, para realizar a
primeira consulta de pré-natal até a 16% semana de gestacdo, garantindo 0s seguintes
procedimentos:



a) Realizacdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacao;

b) Realizagdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias ap6s o0 nascimento;

¢) Realizacao de exames laboratoriais:

- ABO-Rh, na primeira consulta;

- VDRL, um exame na primeira consulta e um na 302 semana da gestacao;

- Urina rotina, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestagao;

- Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da gestacao;

- HB/Ht, na primeira consulta.

d) Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios
com populagdo acima de 50 mil habitantes;
e) Aplicacdo de vacina antitetanica dose imunizante, segunda do esquema recomendado ou
dose de reforco em mulheres ja imunizadas;

Para Andreucci et al (2011, p. 858):

Os requisitos minimos propostos pelo PHPN foram adaptados a partir de
estudos internacionais, principalmente das recomendagdes da Organizagédo
Mundial da Saude, porém sob a Gtica critica de adequacdo a realidade da
populagdo brasileira. Por meio do Sisprenatal, o Ministério da Saude do
Brasil monitora o cumprimento das agBes minimas contempladas no
programa e repassa verbas para municipios que cumprem esses requisitos. A
disponibilizacdo de recurso financeiro para investimento regional é
fundamental para a organizacdo do cuidado e para a qualidade do servigo de
salde.

Para acompanhamento pelos municipios da assisténcia pré-natal o Departamento de
Informagc&o e Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS desenvolveu o software
denominado SISPRENATAL, com a finalidade de permitir o0 acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Tal
sistema possui interface com o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) o que possibilita o cadastramento e acompanhamento das gestantes inscritas no
Programa. A alimentacdo do referido sistema é realizada através de duas fontes de dados: a
Ficha de Cadastramento da Gestante e a Ficha de Registro Diario de Atendimento, que séo
preenchidas, em geral, por profissionais que realizaram a primeira consulta e as consultas
subsequentes e apos lancadas no sistema.

Este sistema de informacdes deveria se constituir em um instrumento capaz de
fornecer um conjunto de relatorios e indicadores planejados para monitorar esta atencao e
melhorar a gestdo dos servicos.

Serruya (2003, p. 15) esclarece que “o PHPN instituiu uma série de medidas, como
estabelecimento de critérios minimos e pagamento de incentivos, com o objetivo principal de
melhorar a qualidade da assisténcia”.

Para fortalecer e melhorar assisténcia ao pré-natal e nascimento novamente o
Ministério da Saude - MS implementa, atraves da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher, em conjunto com a Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL,
2011), que institucionaliza da Rede Cegonha. Tal documento busca a criagdo de um modelo
de atengdo ao parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde 0s
anos 90, com base no pioneirismo e na experiéncia dos profissionais e pessoas envolvidos
nesta politica publica.



1.1. Definicdo do problema de pesquisa

No entendimento de Anversa (2012) apud Donabedian (1988), a avaliacdo dos
sistemas de salde constitui-se em uma potente ferramenta para gestores e profissionais de
salde, principalmente no que tange ao planejamento de politicas publicas em saldde. Avaliar o
processo requer critérios que sdo delimitados, geralmente, pela resolutividade das acdes
desenvolvidas. A qualidade do pré-natal tem sido avaliada por meio do nimero de consultas e
da idade gestacional de ingresso no servico de saude.

A andlise dos dados relativos ao Sistema SISPRENATAL, permite o acompanhamento
da gestante desde seu ingresso ao pré-natal até o puerpério. Frente a esta premissa, objetiva-se
verificar se as gestantes do municipio de Santa Maria estdo realizando o nimero de consultas
e procedimentos preconizados pela portaria que implementou o Programa de Humanizacéo no
Pré-Natal e Nascimento, e ainda para tracar diretrizes e garantir uma assisténcia de qualidade.

Diante disso, este trabalho tem por questdo de pesquisa: - Qual a situacdo da saude
pré-natal do Municipio de Santa Maria em relacdo ao cumprimento das metas do PHPN?

1.2. Objetivos do estudo

A analise dos dados constantes no sistema de informacbes SISPRENATAL que
disponibilizado pelo Ministério da Sadde (MS) para o lancamento dos dados relativos ao
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), e que foi implantado no
Municipio de Santa Maria no ano de 2006 se faz necessario para auxiliar o Gestor Pablico na
avaliacdo da qualidade da prestacdo do servico de salde e atencdo as gestantes.

O objetivo deste estudo consiste em verificar a situagdo do Municipio de Santa Maria
em relacdo ao cumprimento das metas do PHPN.

2 A Qualidade no Atendimento Pré-natal

A insercdo da paciente gravida nos programas de atendimento a satude da mulher no
ambito do SUS, acompanhadas pelo sistema de informaces SISPRENATAL, contribui para
qualidade do pré-natal.

A mulher gravida que adentra no sistema de Pré-Natal utilizado pelo SUS, deve
executar diversos procedimentos médicos que visam garantir a boa-gestacdo. Diversos
exames sdo realizados, tudo em conformidade com o0s protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude.

A demora de insercdo da paciente no sistema, na grande maioria das vezes, acontece
pelo desconhecimento da mulher gravida, das politicas publicas que envolvem a quest&o,
cabendo ao Agente Comunitario de Saude, portanto, entre tantas outras atribuicdes, apresentar
a gestante na Unidade de Saude para inseri-la no sistema.

Quanto mais cedo a gestante estiver inserida no programa sisprenatal, antes ela
recebera o atendimento adequado, através de exames, vacinas, etc. para a boa gestacdo desde
0 inicio da gravidez até o parto, correndo assim, menos riscos de salde.

Sempre que uma gestante for dar a luz sem nenhum tipo de pré-natal os riscos de
apresentar problemas no parto aumentam de forma significante.

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salde materna e neonatal e, para sua humanizacgdo e qualificacdo, faz-se necessario: construir
um novo olhar sobre o processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade
corpo/mente e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive;
estabelecer novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na producao
de saude — profissionais de salde, usuérios(as) e gestores; e a construgcdo de uma cultura de



respeito aos direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, com a valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atencdo (BRASIL,
2006).

Para Marques (2004, p. 33), “No Brasil o pré-natal é considerado como de baixa
eficacia”. Na visdo do autor:

Ocorrem mortes de mulheres e criangas por complicagBGes decorrentes da
gravidez, parto e puerpério, a maioria destas evitaveis por meio de uma
adequada assisténcia pré-natal. E atribuida ao enfermeiro a tarefa de orientar
as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentacao,
vacinagdo, preparo para 0 parto, etc., proporcionando um acolhimento
adequado a gestante. (MARQUES, 2004, p. 1)

Martins et al (2012, p. 280) entendem que a qualidade na assisténcia ao pré-natal é
essencial para diminuir as taxas de mortalidade materna e infantil, prevenindo mortes por
doencas hipertensivas, hemorragias, sepses e outras causas diretas.

No entendimento de Anversa, et al (2012, p. 790) a avaliacdo do pré-natal pode
contribuir para melhorar a assisténcia as gestantes, diminuindo os indices de
morbimortalidade materna e perinatal.

Conforme Leal et al (2009):

A captacdo precoce de gestantes para inicio do pré-natal é de extrema
importancia para sua qualidade, o inicio da gravidez caracteriza-se por
grandes modifica¢Oes biologicas devido a intensa diviséo celular que ocorre
nesse periodo. O ideal é que as maes iniciem o pré-natal no maximo até o
fim do primeiro trimestre, assim que souberem da gravidez. As consultas e
exames permitem identificar problemas como hipertensdo, anemia, infecgdo
urinaria e doengas transmissiveis pelo sangue de mae para filho, como o HIV
e a sifilis. Alguns desses problemas podem causar o parto precoce, o aborto e
até trazer consequéncias mais sérias para a mae ou para o seu bebé.

Andreucci, et al (2011, p.854) ao avaliarem os dados do Sisprenatal na cidade de Sao
Carlos — SP, comparando os mesmos com os dados constantes da ficha da gestante chegaram
a seguinte concluséo:

O Sisprenatal ndo foi uma fonte segura para avaliacdo da informacao
disponivel sobre acompanhamento na gestacdo. Houve grande adesdo ao
Programa de Humanizag&do do Pré-natal e Nascimento, mas a documentacao
da informacgdo foi insuficiente quanto a todos os requisitos minimos e
indicadores de processo. Apos dez anos da criagdo do programa, cabe agora
aos municipios adequar a qualidade da assisténcia e capacitar seus
profissionais para a correta documentacéo de informacao em salde.

Segundo o trabalho de Andreucci et al (2011, p. 859) “a discrepancia entre os dados
disponiveis a partir das duas fontes de informacdo sobre o acompanhamento pré-natal no
municipio mostrou provaveis falhas de registro”.

Trevisan, et al (2002, p. 293) quando publicou artigo referente sobre a assisténcia pré-
natal na cidade de Caxias do Sul — RS referiu que “A atengdo pré-natal foi considerada
inadequada em 64,8% e adequada em 35,2% dos casos”.

Grangeiro, Didgenes e Moura (2008, p.107) lembram que:

Cada municipio cadastrado no PHPN recebe um incentivo de R$ 10,00 por
gestante inscrita até os 120 dias de idade gestacional, R$ 40,00 relativos a
conclusdo do acompanhamento, devendo cumprir com todos 0s critérios
estabelecidos pelo Programa e R$ 40,00 destinam-se ao hospital que realizar
0 parto, desde que o mesmo integre a rede de referéncia para este tipo de
atendimento, contida nos Termos de Adesdo do municipio. Assim, para a
avaliagdo do PHPN, foi criado o Sistema de Informagdo do Pré-natal
(SISPRENATAL), com os objetivos de possibilitar o monitoramento do
Programa pelos gestores do SUS, a partir de informacdo mensal efetuada



pelas equipes das unidades basicas de satde dos municipios cadastrados no
Programa, e acompanhar o cumprimento dos critérios para o pagamento dos
incentivos.

Com relacao a qualidade da atencdo dedicada ao pré-natal Silveira (2001, 131-139) é
claro ao referir que os principais problemas apontados em estudos da literatura referem-se ao
ndo cumprimento das normas e rotinas por parte dos profissionais, ao ndo preenchimento de
registros e a constatacdo de que os cuidados dispensados sdo inversamente direcionados as
necessidades.

3 Métodos de Pesquisa
3.1. Tipo de Pesquisa

O método utilizado no presente estudo se classifica como sendo de natureza
quantitativa. Além disso, o estudo se caracteriza como descritivo e exploratorio.

Segundo Silva (2005, p. 20) a pesquisa quantitativa é aquela em que tudo pode ser
contabilizado e contado, referindo que opinides e informacGes podem ser traduzidas em
nameros para assim classifica-las, requerendo o uso de recursos e técnicas estatisticas.

Na sequéncia de seu estudo Silva (2005, p.21) ao tratar dos objetivos das pesquisas
descritivas e exploratdrias, afirma que:

Pesquisa Exploratoria: visa proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses.

Pesquisa Descritiva: visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis.

No presente trabalho foram utilizados os dados disponiveis no sistema
SISPRENATAL, referente ao Municipio de Santa Maria - RS, no periodo compreendido entre
2006 e 2013, contabilizando 11.000 gesta¢des no periodo.

3.2. Universo da pesquisa

Foram utilizados na pesquisa os dados existentes para o periodo em estudo, ou seja,
todas as gestacBes inseridas no sistema desde o ano de sua implantagdo no Municipio de
Santa Maria até o final do ano de 2013.

Como critério de exclusdo foram desconsideradas as gestacdes em que os dados
estavam inconsistentes como, por exemplo, falta da data de nascimento que gera a
impossibilidade de calcular a idade, ou mesmo a data da primeira consulta pré-natal a qual
nos impossibilita identificar quantos dias de gestacdo a paciente possuia ao ingressar no
sistema. A falta de determinados dados gera impossibilidade de avaliar outros como a idade e
a realizacdo de exames e vacinac¢ao nos prazos estipulados pela legislagéo.

Existiam registros no banco de dados onde ficou evidenciado o erro de digitacéo,
como por exemplo, o de uma gestante que iniciou sua primeira gestacdo no ano de 2007 e que
tinha nascido no ano de 1900, ou seja, possuia 107 anos. Esse registro foi excluido.

O banco de dados contava inicialmente com 11.494 gestac6es o qual apds a excluséo
das gestacOes consideradas inconsistentes passou a contar com 11.000 registros validos.

Os dados para o referido estudo foram obtidos através do banco de dados do
SISPRENATAL, da Secretaria de Municipio da Saude, da cidade de Santa Maria - RS.

3.3. Procedimentos para a coleta e analise dos dados

As variaveis de interesse da pesquisa sao:
- idade da gestante;



- idade gestacional de ingresso ao pré-natal;

- numero de consultas realizadas;

- exames realizados, realizacdo da vacina antitetanica e realizagdo da consulta
puerperal.

A coleta de dados foi efetivada através de um roteiro estruturado com o objetivo de
obtenc¢éo dos dados em planilha Excel do Office 2010.

Para a obtencdo do banco de dados foi necessario primeiramente a utilizagdo de uma
impressora virtual que transformasse os dados obtidos no software Sisprenatal, que possuem
formato de arquivo com extensdo QRP, em arquivo de formato PDF.

A impressora virtual utilizada foi a do software doPDFwv7, a qual transformou com
sucesso os relatérios emitidos pelo sistema Siprenatal.

Com o arquivo PDF em mados, foi utilizado o software Able2Extract Professional 8.0
para transformar os arquivos como formato PDF em Planilha Eletrénica no formato Excel do
office2010, ou seja, extenséo de arquivo xIsx.

Apds a conferéncia, afericdo dos dados os mesmos foram validados. Nesse momento
eles foram importados pelo software, o Statistica Trial 12, o qual auxiliou na analise
estatistica e obtencdo dos resultados.

Os dados foram analisados e depurados através de uma andlise descritiva utilizando
métodos estatisticos adequados para os tipos de variaveis que foram utilizadas nesse estudo.

4 Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

O Sistema de informacdo (SI) é como um conjunto de componentes inter-relacionados
que coletam, armazenam e distribuem informacdes fidedignas destinadas a apoiar as tomadas
de decis@es, além de auxiliar os gerentes e trabalhadores a coordenarem e controlarem uma
organizacao e planejar acbes em salde para sua melhoria. (LAUDON e LAUDON, 2007 apud
CRUZ e SILVA, 20 ).

A Tabela 1, exposta a seguir, demonstra os resultados obtidos através dos dados
constantes no Sistema SISPRENATAL instalado no Municipio de Santa Maria, desde o ano
de 2006.

Pela leitura da tabela percebe-se que no tocante ao inicio do pré-natal, o nimero de
gestacdes com primeira consulta de pré-natal apos o 120° dia foi elevado, contrariando dessa
forma o preconizado e estabelecido pelo Sistema Unico de Sadde na legislacéo vigente.

O inicio precoce ao pré-natal e a sua qualidade, sdo condigdes essenciais para a
melhoria da politica publica de atencdo a saide da mulher gestante e atencdo do pré-natal.
Apesar do aumento na cobertura, alguns indices demonstram comprometimento da qualidade
dessa atencéo, tais como a incidéncia de sifilis congénita, o fato de a hipertensao arterial ainda
ser a causa mais frequente de morte materna no Brasil, e o fato de que somente pequena
parcela das gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) consegue realizar o elenco minimo das a¢6es preconizadas.

Apesar de a atencdo pré-natal estar instituida ha décadas no pais o cuidado as gestantes
ndo tem mudado a l6gica que ainda esta centrada segundo SERRUYA (2004) no modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico, intervindo no processo de trabalho para a
efetivacdo da promocdo, prevencdo e melhorias necessarias segundo a atencdo a salde da
mulher na gestacdo e parto permanecem como desafios quanto a qualidade da assisténcia
prestada.



Tabela 1. Cobertura do atendimento, segundo requisitos minimos do Programa de
Humanizacgdo do Pré-natal e Nascimento, Santa Maria, RS, 2006 — 2013.

Requisitos Minimos SISPRENATAL
. ~ Valor
Inicio do pré-natal Nimero de Gestagdes Percentual
Até 17 semanas (120 dias) 7907 71,88
Mais de 17 semanas 3093 28,12
Numero de consultas de pré-Natal
Menos de 6 consultas 8666 78,78
6 consultas ou mais 2334 21,22
Consulta puerperal 298 02,71
Exames basicos 12 rotina
Tipagem sanguinea 4522 41,11
VDRL 5441 49,46
Urina 5912 53,74
Glicemia 5945 54,04
HB 5604 50,96
Ht 5535 50,32
HIV 5142 46,75
HBSAg 3717 33,79
IGM (Toxo) 4101 37,28
Exames basicos 22 rotina
VDRL 2472 22,47
Urina 3075 27,95
Glicemia 3249 29,54

Conforme o estudo realizado somente em 21,22% das gestacfes analisadas no periodo
efetuaram o minimo 6 consultas preconizadas no programa, sendo que a grande maioria, ou
seja, 78,88 fizeram menos de 6 consultas de pré-natal.

Para 0 Municipio receber as verbas provenientes do programa ele precisa atingir todos
os valores minimos. Quando analisamos os dados relativos ao nimero de gestantes percebe-se
que o Municipio de Santa Maria, somente nesse quesito ja perdeu quase 80% dos valores a
que teria direito se cumprisse as metas.

Anversa (2012) refere que estudos realizados sobre a qualidade da atencéo pré-natal
demonstram lacunas na assisténcia prestada as gestantes. A avaliacdo do pré-natal centrada no
namero de consultas realizadas e idade gestacional de ingresso no pré-natal, ndo evidencia
uma melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério, devendo ser analisado
tambeém o conteudo de cada consulta.

Quando se fala em consulta puerperal o indice é preocupante. Analisando somente
essa informacdo, de forma isolada, temos que o Municipio de Santa Maria receberia do
Ministério da Saude, valores relativos ao indice apresentado, e desde que essas gestacdes
cumprissem os demais requisitos, ou seja, minimo de seis consultas, exames, etc.

Tabela 2. Distribuicdo de gestages por nimero de consultas de pre-natal

Namero de Gestacdes Gest. Cumuladas Percentual Perc. Cumulado

Consultas
1 2304 2304 20,94 20,94
2 1789 4093 16,26 37,2
3 1718 5811 15,62 52,82
4 1544 7355 14,04 66,86
5 1311 8666 11,92 78,78
6 1046 9712 9,51 88,29
7 719 10431 6,53 94,82
8 526 10957 4,78 99,6
9 43 11000 0,4 100




Na Tabela 1 percebe-se ainda que exames importantes como HIV, VDRL foram

efetuados em menos de 50% das gestacdes.

Com excecdo dos exames de Urina e Glicemia, em 1?2 rotina, todos os demais
atingiram menos de 50% das gestacdes analisadas.

Na Tabela 2 temos que 2.304 gestacOes realizaram apenas uma consulta pré-natal. Tal
valor representa 20,94% do total de gestacGes. Esse indice deve ser considerado alarmante e
pode representar a falta de acompanhamento por parte dos profissionais da salde, dessas
mulheres que deveriam estar recebendo um acompanhamento adequado. Temos ainda que
mais de 50% das gesta¢des receberam no maximo 3 consultas de pré-natal.

Tabela 3. Distribuicdo de gestacBes por trimestre de inicio do pré-natal
SISPRENATAL

Trimestre de inicio do PN N° de Gestacdes Valor Percentual
Primeiro 5712 51,93
Segundo 4578 41,62
Terceiro 710 06,45

O primeiro trimestre de gravidez é contado a partir da data da ultima menstruacdo
(DUM) indo até o final da 122 semana, ou seja, até os 84 dias. O segundo trimestre comeca
com a 132 semana e vai até o final da 28?, a partir dai comeca o terceiro trimestre que é ultimo
e vai até o parto.

Pelo que nos mostram os dados da Tabela 3 pode-se verificar que o inicio do pré-natal
na maior parte dos casos comegou dentro do primeiro trimestre gestacional, ou seja, até a 322
semana. Também é facil de visualizar que apenas 6,45% das gestacGes comecaram o pré-natal
no 3° semestre de gestacéo.

Apesar de o indice ser superior a 51% no primeiro trimestre, podemos considerar esse
valor baixo quando pensamos que o pré-natal deveria ser iniciado o mais precoce possivel e
antes do final do primeiro trimestre da gestacéo.

A politica publica ainda permite um atraso, permitindo que o pré-natal se inicie até o
120° dia, 0 que acontece em cerca 71,88% das gestacdes ocorridas em Santa Maria no periodo
analisado.

Tabela 4. Distribuicdo de gestacdes por idade no inicio de pré-natal

Idade (anos) Nimero de Gestagdes Percentual
Até 19 anos 2049 18,63
de20a29 5703 51,84
de 30a39 2805 25,50
40 ou mais 0443 04,03

Mais da metade das gestacGes ocorreram em mulheres com idade entre 20 e 29 anos,
havendo ainda um grande frequéncia de gestacdes em mulheres com idade inferior a 20 anos.
Esses dados nos sdo mostrados quando analisamos a Tabela 4.

Os médicos recomendam, conforme assevera Machado (2005), que a melhor idade
para ter um filho esta por volta dos 20 e 30 anos, fase da vida em que a mulher é mais fertil.
Com o avanco da idade, a producdo de 6vulos diminui e a dificuldade de engravidar aumenta.

Ha ainda os riscos de complicacbes como hipertensdo na gravidez, aborto, parto
prematuro, ma formacéo da criangca. Mesmo assim, os avangos da medicina permitem que as
mulheres que ja passaram dos 35 anos possam planejar uma gravidez segura.

Em um pouco mais de 4% as gestacGes ocorreram em mulheres que tinham 40 anos ou
mais.



Tabela 5. Namero de gestagdes por mulher

NUmero de gestagdes NUmero de Mulheres Percentual
1 8993 90,36
2 0875 08,79
3 0079 00,79
4 0005 00,05

Atraveés da tabela 5 percebe-se que cada vez mais as mulheres tém um ndmero menor
de filhos e se acredita que isso esteja acontecendo pelo papel que a mulher vem acumulando
na sociedade moderna, tendo que compartilhar os trabalhos de dona de casa, mée, mulher e
trabalhadora.

Apos todas as analises estatisticas efetuadas ficou evidenciado nesse artigo que o
Municipio de Santa Maria - RS, ndo vem cumprindo com as metas minimas preconizadas pela
portaria que instituiu o programa SISPRENATAL e da qual o Municipio aderiu.

5 Consideracoes Finais

O Brasil é um pais de grande extensdo territorial com enormes diferencas culturais,
sociais, econémicas e climaticas. Cada Regido, Estado, Municipio e localidade possuem
peculiaridades proprias. O Governo Federal que é o principal criador das politicas publicas
quer e precisa conhecer essas diferencas e para iSso usa 0s recursos mais modernos de que
dispde, ou seja, desenvolve sistemas informatizados, que serdo alimentados pelos Municipios
e transmitidos para um Banco de Dados nacional, com a realidade de cada um.

Conforme a tecnologia vai aumentando os sistemas também estdo evoluindo. Um
exemplo disso é o proprio SISPRENATAL que hoje se encontra, no Rio Grande do Sul,
totalmente em plataforma WEB, podendo ser acessado para a alimentacdo dos dados de
qualquer lugar no mundo.

A andlise dos dados referentes ao sistema SISPRENATAL WEB ainda estéo
formando um Banco de Dados, com um numero ainda maior de informacgdes, como por
exemplo a escolaridade e o cadastros de vacinas que séo cruzados de outros sistemas do SUS,
como o do Cartdo do SUS e do SIPNI (Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes), onde o cruzamento dos dados sera mais efetivo e dara maior confiabilidade dos
resultados.

Os sistemas de informacéo ainda permanecem como um desafio a ser vencido pelos
profissionais da saude como forma de melhorar as politicas publicas existentes no Brasil. Os
profissionais dessa area tdo importante precisam adequar-se as mudancas que estdo
acontecendo, sob pena de ficarem de fora da evolucéo.

E preciso que cada um fagca a sua parte para que as politicas publicas sejam
melhoradas com efetividade e qualidade.

Por fim fica evidenciado através do presente estudo que o Municipio de Santa Maria
deixou de cumprir com as normas instituidas no PNPN, e dessa forma deixou de receber os
incentivos financeiros que o Ministério da Saude ofereceu para os Municipios que atendessem
as metas preconizadas pela Portaria.

Sugiro para um futuro trabalho a analise dos dados referentes aos dados do
SISPRENTAL versdo WEB, que foi implantado em substituicdo ao sistema adotado até o ano
de 2013, no anseio de verificar a melhora no atendimento a gestante e ao puerpério no
Municipio de Santa Maria — RS.
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