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Introducao: a utilizagdo de indicadores como método de avaliagdo de desempenho das
estratégias de redes tem sido cada vez mais utilizada no Brasil, especialmente na
salde, para gestéo de politicas publicas. Objetivo: avaliar os indicadores de atencao
preconizados pelo Programa de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a
Rede Cegonha e a adequacao destes nos atendimentos de pré-natal realizados na
Unidade de Saude da Familia em Gurupi-TO, municipio da Amazbnia Legal. Materiais
e Métodos: estudo epidemiolégico descritivo realizado pela atengéo primaria da saude
de Gurupi-TO, entre margo-2016 e novembro-2017, avaliadas através dos indicadores
de assisténcia pré-natal, PHPN e Indice MS. Foram calculados frequéncia, média,
incidéncia e porcentagem de 50 pacientes, por meio de consulta, prontuarios e cartdes
de gestantes. Resultados: das gestantes, 46% completaram o objetivo preconizado do
PHPN. Mas ao avaliar o componente basico da qualidade pré-natal proposto pelo
Ministério da Salde, apenas 18% de todas as gestantes apresentaram ‘classificacao
adequada superior’ e 24% tiveram ‘assisténcia adequada’, outros 24%, ‘intermediaria’
e 34% ‘inadequada’. Conclusao: Além de aprimoramento das estratégias de captacao
precoce das gestantes, com conscientizacdo e mobilizacdo da populagdo sobre a
importancia do acompanhamento do pré-natal, faz-se necessario registro mais acurado
dos dados desses servigos.

Palavras-Chave: Avaliagdo em saude. Saude materno-infantil. Cuidado pré-natal.
Programas Governamentais.

ABSTRACT

Introduction: the use of indicators as a method of performance evaluation of network
strategies has been increasingly used in Brazil, especially in health, public policy
management. Objective: to evaluate the warning indicators recommended by the
Program of Humanization in prenatal and birth (PHPN), Stork and the appropriateness
of these in prenatal care in family health unit in Gurupi-TO, municipality of Amazon Cool.
Materials and methods: descriptive epidemiological study carried out by primary health
attention of Gurupi-TO, between March and November 2016-2017, evaluated through
the prenatal assistance indicators, PHPN and Ms. Index were calculated frequency,
average, incidence and percent of 50 patients, through consultation, charts and cards
of pregnant women. Results: of pregnant women, 46% completed the objective
advocated the PHPN. But when assessing the basic component of quality prenatal care
proposed by the Ministry of health, only 18% of all pregnant women have submitted
adequate rating higher than ' and ' 24% had ' proper ' assistance, other 24%, 34%
intermediate ' and ' inadequate '. Conclusion: Besides improving early capture strategies
of pregnant women, with awareness and mobilization of the population about the
importance of prenatal monitoring, it is necessary to more accurate record of the data
from these services.

Keywords: Health Evaluation. Maternal and child health. Prenatal care. Government
programs.
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1. INTRODUCAO

A estratégia de redes na perspectiva da gestao e das politicas publicas tem sido cada

vez mais frequente no Brasil, envolvendo diferentes atores e organiza¢des vinculadas entre
si a partir do estabelecimento e manutencéo de objetivos comuns e de uma dinamica
gerencial compativel e adequada (FLEURY, 2008). Com o crescimento da implementacao
de redes de atencdo a saude, é indispensavel a gestdo que haja um método de avaliacéo
do desempenho das mesmas. Isso possibilita a verificacdo da coeréncia entre mudancas
no modelo de atencao e as necessidades de saude da populacéo. Desta forma, como uma
ferramenta que possibilita esta avaliagdo foi proposto a aplicacdo de indicadores de
desempenho (ARAUJO et al, 2016).

Os indicadores sdao medidas-sintese que possuem informacao relevante sobre
determinadas caracteristicas e dimensées do estado de saude e também do desempenho
do sistema de saude. Eles foram desenvolvidos para facilitar a quantificacao e a analise
das informagdes produzidas e auxiliar a avaliacao da situacao sanitaria da populacao, a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e a programacao de acdes de saude (RIPSA,
2017).

Como forma de melhorar os indicadores, ainda em 2000, o governo federal instituiu
no pais o Programa de Humanizacgao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o propésito
de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, adotando medidas para
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério (SERRUYA, 2004).

A avaliacao de programas e politicas de saude vem ganhando espaco no Brasil e, em
destaque, as politicas de saude materno-infantil, onde a qualidade da atencao pré-natal
impacta diretamente nos indicadores de saude, contribuindo para a reducao das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal. Dessa forma, é relevante a avaliagao do pré-natal,
principalmente em paises com amplas desigualdades regionais econdmicas e sociais e de
acesso aos servicos de saude (POGLIANE, 2014), como € o caso de municipios na
Amazénia Legal.

Nesses casos, a atencdo pré-natal pode controlar os fatores de risco que trazem
complicacdes a gestacdo, além de permitir a deteccdo e o tratamento oportuno de
complicacgdes, contribuindo para que os desfechos perinatais e maternos sejam favoraveis
(DOMINGUES et al, 2012).
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O Programa Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude (MS) que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto, aborto e ao puerpério, bem como
as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
E uma estratégia de enfrentamento da mortalidade materna, da violéncia obstétrica e da
baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e nascimento, desenvolvendo acdes para
ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2011).

Desde 2011, o governo federal vem implementando a Rede Cegonha como forma de
complementar o PHPN e, comisso, fomentar a implementagdo de um novo modelo de
atencao a saude da mulher e da crianga, desde o pré-natal até a puericultura das criancas
até 24 meses; organizar a rede de atencado a saude materna e infantil, para que garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase
no componente neonatal (BRASIL, 2011).

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

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os indicadores de atencao
preconizados pelo PHPN e pela Rede Cegonha e a adequacéao destes nos atendimentos
de pré-natal realizados na Unidade de Saude da Familia (USF) Jodo Manoel dos Santos,

em Gurupi- TO, municipio da Amazénia Legal.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiolégico descritivo realizado na Unidade de Saude da Familia (USF)
Jodo Manoel dos Santos, no municipio de Gurupi, no sul do estado do Tocantins. Foram
avaliados prontuarios e cartées de gestantes que realizaram o Pré-natal, com a equipe 007,
no periodo de marco de 2016 a novembro de 2017. Esta equipe foi escolhida por ser
pioneira na implantacdo da RC no municipio de Gurupi- TO e por ter realizado o
acompanhamento de um ciclo completo de gestantes com atividades educativas.

As gestantes foram recrutadas, sob livre demanda, tanto durante as consultas de pré-

natal quanto por meio de busca ativa pelos agentes comunitarios de saude (ACS),
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realizando a assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds serem
informadas a respeito da pesquisa. Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Gurupi- TO e se iniciou apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos, do Centro Universitario UnirG, sob o parecer 2.292.846.

A amostra foi constituida por 50 gestantes, sem restricao de faixa etaria materna que
tiveram a oportunidade de realizarem o pré-natal no periodo de marco de 2016 a novembro
de 2017. Foram analisados os sete indicadores de processo do PHPN para avaliacdo da
assisténcia pré-natal, segundo a portaria do Ministério da Saude (N° 569, 12 de Junho de
2000), sendo eles: 1-Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram
a 12 consulta até o quarto més; 2-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis)
consultas de pré-natal; 3-Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis)
consultas de pré-natal e a consulta de puerpério; 4- Percentual de gestantes inscritas que
realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos os exames basicos; 5-Percentual de
gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a consulta de puerpério
e todos os exames basicos; 6-Percentual de gestantes inscritas que receberam a dose
imunizante da vacina antitetanica (DTPa); 7-Percentual de gestantes inscritas que
realizaram (06) seis consultas de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames
bésicos, o teste anti-HIV, a dose imunizante da vacina antitetanica.

Em relagédo ao primeiro indicador, foi considerado a realizagdo da primeira consulta
em até 12 semanas, segundo atualizacao das diretrizes do MS em 2012.

Apods realizar a frequéncia dos indicadores do PHPN, foi aplicado o indice MS
adaptado por Almeida e Barros (2005) para a analise da adequacao da assisténcia pré-
natal. Esse indice possui seis parametros: 1) Inicio do atendimento pré-natal: antes de 12
semanas de gestacao; 2) Numero de consultas de pré-natal: realizagdo de seis ou mais
consultas para uma gestacdo de 37 semanas ou mais; cinco consultas para a gestacao
com 32 a 36 semanas; e quatro consultas para gestacdo com 22 a 32 semanas; 3)
Realizacdo de todos os exames de rotina propostos na primeira consulta de pré-natal
(Hemograma, Tipagem Sanguinea e Fator Rh, Glicemia de Jejum, Urina, Teste para sifilis
e Anti-HIV, Sorologia para hepatite B e toxoplasmose); 4) Realizacao de pelo menos cinco
procedimentos clinico-obstétricos em todas as consultas (verificagdo de peso, pressao
arterial, batimentos cardiofetais, altura uterina e edema); 5) Orientacdo sobre
amamentacao e 6) Realizacdo de pelo menos um exame de ultrassonografia.

O indice MS classifica a assisténcia pré-natal em adequada superior quando todas as

seis recomendacbes sao satisfeitas; adequada quando sdo cumpridas cinco




DOI Mayor, M.S.S, Herrera, S.D.S.C, Araujo, M.Q.A., Santos, F.M.,

Revista Cereus. Arantes, R.V., Oliveira, N.A.

2018 V.10/N.1 Avaliacado dos Indicadores da Assisténcia Pré-Natal em Unidade de
Saude da Familia, em um Municipio da Amazonia Legal

recomendacgdes; intermediaria na presenga de quatro recomendacbes e inadequada
quando trés ou menos recomendagdes foram satisfeitas.

Os dados foram cadastrados e tabulados através do programa Microsoft Excel 2016®.
Fez-se frequéncia, média, incidéncia e porcentagem das varidveis sobre as gestantes

avaliadas para as variaveis do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 50 gestantes, entre 16 e 42 anos, acompanhadas na
atencao primaria da saude, no periodo de marco de 2016 a novembro de 2017 no municipio
de Gurupi- TO. A Tabela 1 representa os indicadores do PHPN e suas porcentagens de

gestantes.

Tabela 1. Numero/porcentagem de gestantes de 2016 e 2017 consultadas pela USF
conforme os indicadores do Programa de humanizagéao do pré-natal e nascimento (PHPN)

Gestantes N %

Iniciaram até 12 semanas 23 46%
6 ou mais consultas 30 60%
Vacina antitetanica DTPa 34 68%
6 ou mais consultas e puerpério 24 48%
6 ou mais consultas e todos exames 29 58%
6 ou mais consultas/ puerpério/ todos exames 24 48%
6 ou mais consultas/ puerpério/ todos exames/ vacina antitetanica DTPa 23 46%

Foi verificado que 29 (58%) gestantes realizaram todos os exames laboratoriais
preconizados. Estes resultados foram menores aos verificados por Polgliane et al (2014)
no municipio de Vitéria (ES) onde foi observado que 70 a 80% das gestantes realizaram os
exames. A frequéncia de realizacao dos exames por parte das gestantes pode ser explicada
pela facilidade de acesso a coleta, entretanto, as falhas na realizacdo de exames pelas
gestantes, se estendem desde a negligéncia por parte das gestantes até a demora para
entrega dos resultados pelo laboratério. A realizacdo dos exames laboratoriais durante a
gestacao é de suma importancia para a prevencgao, identificacéo e correcao de alteracoes
que possam prejudicar a gestante e seu concepto, bem como dar inicio ao tratamento de
comorbidades ja existentes ou que possam surgir durante a gestagédo (COSTA et al, 2013).

Ainda no estudo de Polgliane et al (2014), a porcentagem de gestantes que realizaram

6 ou mais consultas de pré-natal foi de 75%, nimero pré6ximo ao encontrado no estudo




DOI Mayor, M.S.S, Herrera, S.D.S.C, Araujo, M.Q.A., Santos, F.M.,

Revista Cereus. Arantes, R.V., Oliveira, N.A.

2018 V.10/N.1 Avaliacado dos Indicadores da Assisténcia Pré-Natal em Unidade de
Saude da Familia, em um Municipio da Amazonia Legal

(60%). Segundo Domingues (2012), nao ha ainda um consenso a respeito do nimero ideal
de consultas de pré-natal a ser feito pelas gestantes. De acordo com o calendario de
consultas preconizado pelo PHPN, recomenda-se a realizagdo de, no minimo, seis
consultas para uma gestante de baixo risco, trés delas devendo ser realizadas no ultimo
trimestre. Porém, em se tratando da RC, o indicador de qualidade é a realizacao de sete ou
mais consultas de pré-natal. Considerando que neste estudo a quantidade total de
gestantes que realizaram 6 ou mais consultas, segundo as diretrizes do PHPN, foi de 30
(60%) no periodo analisado.

Foi constatado pela OMS através de ensaios clinicos randomizados, que um pré-natal
composto por um numero minimo de quatro consultas associadas a realizagdo de
intervengdes especificas, baseadas em evidéncias cientificas, possui resultado equivalente
a um pré-natal com mais consultas (CARROLI et al, 2001). Contudo, um estudo publicado
por Hofmeyr e Hodnett (2013) demonstrou que um cuidado pré-natal com menor quantidade
de consultas apresenta maior mortalidade perinatal.

Verificou-se que, referindo-se ao inicio do acompanhamento pré-natal com IG até a
122 semana, deram inicio neste periodo 23 (46%) sendo este grupo inferior a 50% com
resultado similar ao estudo de Polgliane et al (2014), onde cerca de 38% das gestantes
iniciaram o pré-natal até a 122 semana.

O inicio precoce do acompanhamento pré-natal € de suma importancia, pois
possibilita o acesso a diagnésticos e terapias de muitas patologias com repercussdes
graves na saude da mulher e do bebé, como anemia, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
e infeccdes por doencas infectocontagiosas como sifilis e HIV. Também proporciona melhor
estimativa da idade gestacional e melhora do acompanhamento do desenvolvimento fetal.
(DOMINGES et al., 2015). O inicio tardio da assisténcia pré-natal indica fragilidade no
servico de saude e lacunas na captagdo precoce de gestantes e conscientizacdo da
populacdo (POLGLIANE et al., 2014).

Em relacdo a efetivacdo da imunizacao, foi observado frequéncia de 23 (46%) em
referéncia ao total de gestantes inclusas no presente trabalho. Esses indices foram
inferiores aos encontrados por Polgliane et al., (2014), cuja cobertura vacinal foi de 70,6%,
porém foram préximos aos resultados encontrados por Martinelli et al (2014) em estudo
feito no municipio de Sao Mateus (ES), onde a imunizagao antitetanica foi administrada a
58,7% das gestantes avaliadas. A baixa cobertura da vacina infere maiores riscos ao
surgimento de tétano neonatal e pode ser explicada pela inexisténcia de registros da dose
no cartdo da gestante ou no prontuério (FILHO, 2015; POLGLIANE et al., 2014).




DOI Mayor, M.S.S, Herrera, S.D.S.C, Araujo, M.Q.A., Santos, F.M.,

Revista Cereus. Arantes, R.V., Oliveira, N.A.

2018 V.10/N.1 Avaliacado dos Indicadores da Assisténcia Pré-Natal em Unidade de
Saude da Familia, em um Municipio da Amazonia Legal

Acredita-se que com a implantacdo das atividades educativas da RC, as
gestantes tenham sido mais sensibilizadas quanto a importancia do seguimento do pré-
natal, sendo necessario salientar que assisténcia pré-natal somente conclui ap6s a consulta
puerperal, realizada apenas em 46% das gestantes no presente caso. Sendo parte da
necessidade de seguimento clinico apds a gestagao no intuito de garantir um intervalo ideal
entre gestagdes, protegendo a mulher e melhorando os resultados perinatais, através de
orientagbes para planejamento familiar e maior possibilidade de identificar alteragdes como
anemia e depressao pos-parto (DOMINGUES et al., 2012).

Dentre as atividades para a realizacao de um adequado acompanhamento pré-natal
e assisténcia a gestante e a puérpera preconizadas pelo PHPN, as atividades educativas
sao estratégias que permitem a gestante a obtencédo de informacbées que melhoram sua
qualidade de vida e de seu concepto. Esse modelo de assisténcia pré-natal inclui além do
atendimento individual realizado durante as consultas, oferecendo beneficios ao impactar
a saude e acrescenta-se um sentido mais amplo, assegurar o vinculo com a equipe de
saude (HOFMEYR e HODNETT, 2013).

A realizacdao de acgdes educativas, no decorrer do ciclo gravidico-puerperal, é
importante porque a mulher sera orientada sobre os cuidados com a saude na gestacao,
sobre o0 momento do parto, de forma positiva, sobre a amamentagdo, com menos riscos de
complicagdes no puerpério e mais sucesso no cuidado com o bebé, principalmente para
primigestas, que estdo vivenciando uma novidade em sua vida (PEIXOTO, 2017).

A seguir, a Tabela 2 apresenta as frequéncias dos seis parametros do indice MS por
Almeida e Barros (2005) para a anélise da adequacéao da assisténcia pré-natal.

Ao avaliar o componente basico da qualidade pré-natal proposto pelo Ministério da
Saude das gestantes, constata-se no presente estudo que 82% das gestantes realizaram
todos exames preconizados e a maioria delas foram orientadas sobre a importancia da
amamentacao. Observa-se também que apenas nove (18%) gestantes avaliadas tiveram
sua assisténcia classificada como ‘adequada superior’, sendo que o maior numero delas 17
(34%) pertencendo ao perfil ‘inadequado’. O alto indice de inadequacao encontrado deve-
se ao grande numero de abandono do seguimento da assisténcia. De forma divergente, em
estudo de Pereira et al (2013), nenhuma gestante teve sua assisténcia enquadrada como
‘adequada superior’, bem como o indice de assisténcia ‘adequada’ se mostrou maior que
nesse estudo (24%), sendo de 34,8%.
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Tabela 2. Numero/porcentagem ou média de gestantes de 2016 e 2017 consultadas pela

USF segundo critérios do Ministério da Salde adaptados por Almeida e Barros (2005)".

Gestantes N %/M*
Inicio do atendimento pré-natal até 12° semana 24 48%
Numero de consultas até 37° semana ou mais 323 6,46
Numero de consultas até 32° e 36° semana 247 4,94
Ndmero de consultas até 222 e 322 semana 191 3,83
Realizagdo de todos exames de rotina preconizados pelo MS 4 82%
Pelo menos 5 (cinco) procedimentos clinicos e obstétricos 30 60%
Orientacao sobre amamentagao 31 62%
Pelo menos um exame de ultrassonografia 48 96%
Adequacédo MS: 50 100%
Adequado superior 9 18%
Adequado 12 24%
Intermediario 12 24%
Inadequado 17 34%

Legenda: %/M*: porcentagem ou média do total de gestantes.

A partir de dados secundarios coletados pelo Ministério da Saude em 2013, Leal et
al (2015) avaliou a adequacao da assisténcia pré-natal em municipios do Nordeste e da
Amazénia Legal. Foram analisadas a adequacao de 5079 assisténcias pré-natais nos oito
estados constituintes da Amazénia Legal, segundo os critérios de PHPN e descritas 2,9%
como ‘adequadas’ e 6,8% como ‘inadequadas’ representaram 6,8% resultados
comparativamente inferiores aos encontrados neste estudo. Ainda, em se tratando do
Estado do Tocantins, relatou-se que 5,6% das assisténcias pré-natais foram ‘adequadas’,

e 4,1% ‘inadequadas’, mantendo valores inferiores aos encontrados neste estudo.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir neste estudo que o uso de métodos avaliativos é indispensavel para
o aprimoramento das estratégias de captacao precoce das gestantes através da busca ativa
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da conscientizacao da populacédo sobre a
importancia do inicio precoce do acompanhamento pré-natal, assim como a importancia de
manter registro detalhado dos dados nos prontudrios e cartdes das gestantes. Além disso,
sabendo-se que o pré-natal ndo se baseia em apenas consultas e solicitacdo de exames,
realizar estratégias que envolvam o acolhimento e o reconhecimento das necessidades de
saude, contribui com o estabelecimento de vinculos da gestante com a equipe de saude.
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