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RESUMO

Com o objetivo de Avaliar a utilizagdo o roteiro de monitoramento dos dados do SISPRENATAL
na Secretaria de Salde do Estado de Mato Grosso, foi primeiramente elaborado um instrumento
para 0 monitoramento utilizando indicadores de acesso, acesso a exames laboratoriais e
indicadores de classificacdo de risco. Instrumento apresentado a equipe de saude da mulher da
Coordenadoria de AcOes Programéaticas (COAPRE). Metodologia: ap6s a estruturagdo do
instrumento de monitoramento do SISPRENATAL, foi agendada uma reunido com a equipe da
Saude da Mulher da Coordenadoria de Ac¢des Programaticas para apresentacdo do instrumento.
Conclusdo: a equipe da COAPRE descreve o instrumento como interessante tendo em vista a
atual conjuntura do SISPRENATAL.



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude lanca em 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com os objetivos: assegurar acesso universal, com qualidade a gestacao,
ao parto, puerpério e periodo neonatal. Essa estratégia tem como foco a reducdodas 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 informacgdes que permitia o
monitoramento e a avaliacdo da assisténcia em curso (FERRAZ; RODRIGUES; LIMA,
2013).

As agOes vem reduzindo a mortalidade materna no Brasil de aproximadamente 60 %
no ultimos 18 anos (120 por 100.000 NV em 1990, 58/100.000 NV em 2008), porém esta
muito abaixo da meta do milénio(MORSE; FONSECA, et al., 2011).

A utilizagdo da informacdo em salde demonstra ser uma importante ferramenta no
processo de gestdo e tomada de decisdo a nivel municipal, estadual ou nacional,
principalmente no planejamento e execucédo das Politicas Publicas do pais. A sua aplicacéo é
empregada nos estudos dos problemas de saiude e do processo saude-doenca, além de
diagnostico da situacdo de saude e avaliacdo das ac6es (PINTO, 2000).

O Ministério da Saude utiliza de varios sistemas de informacdes para a captacdo das
informacdes em salde na intencdo de traduzir uma determinada realidade, dentre estes
sistemas temos os SISPRENATAL, que tem por finalidade gerar informacgdes acerca do
acompanhamento das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), este software foi disponibilizado através do DATASUS
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; LIMA; CORREA, 2012).

A analise e monitoramento das informaces do SISPRENATAL é parte importante
para a construcgéo e efetivacdo de medidas que reduzam a mortalidade materna no pais, mas o
presente trabalho apresenta a limitacdo que restringe 0 acompanhamento apenas da gestagéo e
puerpeério, necessitando outros mecanismos de monitoramento do parto.

Porém a sua alimentacdo permeiam um série de dificuldades que perpassa pela

descentralizacdo do sistema para as unidades, preenchimento, digitacdo, andlise das



informacdes e avaliacdo dos servicos descritos sob a dtica do SISPRENATAL (LIMA;
CORREA, 2012).

Neste contexto, para a construcdo deste trabalho levantou-se o0 seguinte
questionamento, a aplicacdo de um roteiro estruturado para 0 monitoramento do sistema
SISPRENATAL ajudaria no acompanhamento do pré-natal?

Deste modo, este trabalho tem como foco central a anlise das informagdes em nivel
operacional, tatico ou estratégico da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, através
de um roteiro para 0 monitoramento do SISPRENATAL com a intengdo de facilitar as acdes

de monitoramento e planejamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Auvaliar a utilizacdo o roteiro de monitoramento dos dados do SISPRENATAL na

Secretaria de Saude do Estado de Mato Grosso

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Estruturar o roteiro de monitoramento dos dados do SISPRENATAL na Secretaria de

Saude do Estado de Mato Grosso



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Vaérios autores discutem a importancia do monitoramento e avaliacdo dos servigos de
saude como uma das formas de verificacdo da eficacia dos programas de saude
(CONTANDRIOPOULOS; CHAMPAGNE, et al., 1997). Os indicadores sociais sdo medidas
usadas para permitir a operacionalizagdo principalmente aplicada das politicas publicas, de
um conceito abstrato ou de uma demanda de interesse programatico. Os indicadores apontam,
indicam, aproximam, traduzem em termos operacionais as dimensdes sociais de interesse
definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas realizadas anteriormente. Prestam-se a
subsidiar as atividades de planejamento publico e aformulacdo de politicas sociais nas
diferentes esferas de governo, possibilitam o monitoramento das condi¢Ges de vida e bem-
estar da populacdo por parte do poder publico e da sociedade civil e permitem o
aprofundamento da investigacdo académica sobrea mudanca social e sobre os determinantes
dos diferentes fendmenos sociais (JANNUZZI, 2005).

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

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

Segundo a Febrasgo (2007) a assisténcia pré-natal visa assegurar que cada gestacdo
culmine no parto de um recém-nascido saudavel, sem prejuizo a salde da mae através de um
servigo organizado que atenda as reais necessidades da populagéo atendendo aos seguintes
objetivos: Captacédo precoce das gestantes na comunidade; Atendimento periodico, continuo e
extensivo a populacdo alvo; Recursos humanos tecnicamente treinados e cientificamente
preparados; Area fisica adequada; Equipamentos e instrumentos adequados; Realizacio dos
exames laboratoriais obrigatorios; Medicamentos basicos acessiveis, Sistema eficiente de
referéncia e contra referéncia; Servico de registro e estatistica; Sistema de avaliacdo da
efetividade das agdes de assisténcia ao pré-natal.
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Assim o SISPRENATAL é o sistema que tem o papel de monitorar e avaliar as a¢oes
da atencdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servigos de salde a cada gestante e
recém-nascido, desde o primeiro atendimento na unidade basica de saude até o atendimento
hospitalar de alto risco. Sua contribuicdo é na identificacdo de fatores que caracterizam a
gravidez de risco, com o objetivo de promover a seguranca da salde da mae e da crianga, e
possibilita a prevencdo das complicacOes identificadas como principais causas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1- Tipo de Estudo

Este trabalho parte integrante da opc¢éo 3- tecnologia de cuidado ou de educacédo ou de

administracdo através da apresentacao de um roteiro para monitoramento do SISPRENATAL.

4.2- Populagéo Alvo

A populacgéo deste trabalho serd composta pelos trabalhadores das unidades de salude
da familia dos municipios do estado de Mato Grosso, porém para gque esse instrumento possa
ser institucionalizado, sera contato a equipe da Coordenadoria das acdes programaticas
responsavel pelo acompanhamento da satde da mulher — SISPRENATAL.

4.3 - Periodo de Realizacdo da Acéo

A acdo seréa realizada em duas etapas:

12 etapa: durante 0 més de maio serd contatado a equipe da COAPRE para
apresentacdo, correcgdes e teste do instrumento.

2% etapa: ap0Os aprovacdo pela equipe, serd apresentada a responsavel pelo
acompanhamento pré-natal do municipio de Cuiaba para posterior aplicacdo na unidade de

salde da familia do Jardim Vitoria.

4.4- Instrumento de monitoramento e acompanhamento do Sisprenatal na

unidade de Saude da Familia

O instrumento de monitoramento foi construido considerando os indicadores
utilizando nos estudos de avaliacdo da assisténcia pré-natal (FERRAZ; RODRIGUES; LIMA,
2013; JANNUZZI, 2005), aléem das principais condutas descritas no manual de pré-natal de
risco habitual (BRASIL, 2013). Assim os indicadores foram organizados por Cobertura

Assistencial, Cobertura Laboratorial e Indicadores de Risco (anexo ).

4.5 - Questdes Eticas

Este € um trabalho de campo e ndo se tratar de pesquisa, deste modo este projeto ndo

foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos
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aos sujeitos ou descri¢es sobre as situacdes assistenciais, tratando-se apenas de relato de
tecnologia atraves da producdo de um instrumento para acompanhamento dos dados do
SISPRENATAL no nivel das unidades de saude da familia.
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5 RESULTADO E ANALISE

5.1- Breve Panorama da Situacdo Encontrada

O SISPRENATAL ganhou uma nova interface nos Gltimos anos na tentativa de
facilitar a interacdo entre o trabalhador de saide (médicos e enfermeiros) que realizacdo o
pré-natal, e o preenchimento e monitoramento do sistema, mas ndo é o que acontece na
pratica.

Existem varios problemas que dificultam a realizacdo do monitoramento na unidade,
tais como: falta de infraestrutura (computadores e internet), centralizacdo das atividades
digitagdo nos niveis centrais das secretarias deixando apenas o digitador a cargo dessa
atividade para todos os sistemas, 0s preenchimentos dos relatorios dos diversos sistemas e 0
controle das unidades (caderno de entrega de resultado de exames, etc), dificuldade do
preenchimento e monitoramento do sistema pelos profissionais, seja por falta de interesse,
sobrecarga de atividades ou pela falta de qualificacdo adequada para tal procedimento.

Observa-se também, na versdo web do SISPRENATAL dificuldade de gerar relatorio
que subsidiem o planejamento e a tomada de decisdo referentes a assisténcia pré-natal na
unidade de satde da familia. Mostrando-se um software que requer muitas alteracoes.

Por sua vez, o sistema e-sus vem com uma proposta de absorver todos os sistemas da
atencdo basica, incluindo o SISPRENATAL, porém o sistema vem apresentando muitos
problemas em sua implantacdo, alimentacdo e geracdo de relatérios e ndo possui prazo para
seu funcionamento pleno.

Na atual conjuntura, o trabalhador da unidade de satde da familia encontra-se sem as
condicBes necessarias para a tomada de decisdo com fundamentacédo cientifica que o leve a
solucdo mais proxima da realidade.

Desta forma, é necessario a elaboracdo de um instrumento que minimamente forneca
informac@es para subsidiar a tomada de decisdo dentro da unidade de salde da familia neste

momento em que os sistemas estdo em fase de aperfeicoamento.

5.2- Estruturacgéo do instrumento de monitoramento do Sisprenatal

A construcdo de um instrumento que forneca ao profissional da unidade de saude da
familia, tornou-se necessério diante da atual situacéo.
Para a construcdo dos indicadores foram utilizados os parametros estabelecidos no

manual, o qual estabelece o periodo de captacdo desta gestante, informacdes de relevancia aos
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profissionais das unidades para deteccdo e intervencdo precoce minimizando os riscos ao qual
a gestante esteja exposta (BRASIL, 2013).

Outras informacOes importantes para a tomada de decisdo, € 0 nimero de gestante
existente no territério conjuntamente com as que realizam o acompanhamento pré-natal na
unidade, variaveis essenciais para o planejamento e organizacao das agdes, matérias, exames e
equipamentos, garantindo a assisténcia adequada a usuaria (NASCIMENTO; PAIVA,;
RODRIGUES, 2007).

A garantia do acesso a gestante aos bens e servicos de saude tem sido amplamente
debatido pelo ministério da saude atendendo as especificidades locorregionais como forma de
minimiza 0s riscos a gestante, assim, a imunizagdo e aos exames torna-se um valioso
indicador para avaliar o acesso e a qualidade do pré-natal (BRASIL, 2013).

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno infantil, ampliar e organizar os
servicos outro indicador essencial para a organizacdo do servico é a classificacdo de risco da
gestante, pois o acolhimento com classificagdo de risco pressupde agilidade no atendimento e
definicdo da necessidade de cuidado e da densidade tecnoldgica que devem ser ofertadas as

usuarias em cada momento (BRASIL, 2013).

5.3- Apresentacdo a Equipe Técnica da Coordenadoria de AcOes

Programaticas (COAPRE) Responsavel pela Saude da Mulher.

Agendado uma reunido para 0 més de maio de 2014 para discutir a viabilidade e a
implantacdo do instrumento de acompanhamento do SISPRENATAL nos municipios do
estado de Mato Grosso.

Durante a reunido com a equipe da COAPRE foi apresentado o SISPRENATAL web,
e a atual situacdo do sistema no estado, os relatérios e a incorporacéo pelo e-sus.

Posteriormente foi apresentado o instrumento de monitoramento a equipe da
COAPRE, que por sua vez, aprovou a iniciativa diante da atual conjuntura do sistema, sendo
elencados os municipios de Cuiaba e Varzea Grande para a aplicacdo do instrumento
agendado para 0 més de Julho, devido a realizacdo da copa do mundo e atividades
programadas para esse periodo.

Neste sentido, a proposta apresentada neste trabalho de estruturar um instrumento de
monitoramento do SISPRENATAL foi contemplada e aceita pela equipe da Secretaria

Estadual de Saude de Mato Grosso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho nos permitem concluir que o instrumento
vem ao encontro das necessidades atuais, levando em consideracdo que os profissionais que
estdo nas unidades de satde da familia necessitam de informac6es para tomar decisdes. Cabe
enfatizar, que o0 mundo vem conquistando muitos avancgos na tecnologia da informagéo, como
podemos citar os smartfone que possuem acesso a internet e softwares de andlise estatistica
refinada, e estamos com dificuldade de avancar com o SISPRENATAL, mesmo considerando
0 conhecimento acumulado das versdes anteriores, e assim ficando deixando a versao web
apenas para cadastramento, e com poucas op¢des de relatorios descritivos gerando Varios
entraves a producdo de informacbes fidedignas sobre a realidade da assisténcia prestada a
gestantes e puérperas.

E neste trabalho foi apresentado um rol de indicadores minimo para acompanhamento
e monitoramento do SISPRENATAL a ser divulgado pela Secretaria de Estado de Salude e
utilizado as unidades de satde da familia para conhecimento minimo da sua realidade.

Outro ponto importante e a capacitacdo de trabalhadores e gestores para analise dessa
informacdo e realizagdo do planejamento local, tornando-se uma necessidade urgente para o

bom funcionamento do sistema.
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ANEXO |
Instrumento de acompanhamento do Sisprenatal
Acompanhamento Sisprenatal

Unidade de Saude da Familia
Més

18

Indicadores de Cobertura Assistencial

%

Gestante no més em seu territorio

Gestantes que fazem pré- natal na unidade

Gestante Cadastrada no Sisprenatal

Gestante que iniciaram o pré-natal no més na sua unidade

Gestantes captadas com menos de 12 semanas

Gestantes que faltosas neste més

Gestantes com o0 esquema de vacina regularizado

Indicadores de Cobertura Laboratorial

Gestantes que realizaram exames de rotina do 1° trimestre (Hemograma,
Tipagem sanguinea e fator Rh, Teste rapido (VDRL E HIV), Anti — HIV e
VDRL, Toxoplasmose, HbsAG, Urina tipo I, USG,Glicemia de jejum,
Coombs indireto (quando Rh -), CCO,EPF)

Gestantes que realizaram exames de rotina dos 2° trimestre (TTG
(glicemia > 85mg/dl ou se houver fator de risco (24% e a 282 s),
Coombs indireto (se for Rh negativo)

Gestantes que realizaram exames de rotina do 3° trimestre (Hemograma,
Glicemia em jejum, Coombs indireto (Rh -), VDRL, Anti-HIV, HbsAg,
Toxoplasmose (IgG -), urocultura + urina tipo |, Bacterioscopia de secregdo
vaginal (37 s)

Indicador de Risco

Gestante de Risco habitual

Gestante de Alto Risco




