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PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE: ANALISE DA ATENCAO PRE-NATAL EM
UMA REGIONAL DE SAUDE
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RESUMO: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, que objetivou analisar a atencao pré-natal em uma
Regional de Saude do Estado do Parand, entre 2012 e 2013. Os dados foram coletados de relatérios mensais
e anuais, com instrumento contendo indicadores de avaliacdo conforme matrizes do Programa Rede Mae
Paranaense. De acordo com o preconizado pelo Programa, os municipios da Regional de Saide estudada
obtiveram resultados insatisfatérios no que diz respeito ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre e realizacao
de testes rapidos de HIV e sifilis, visto que em sua totalidade foram inferiores a 70%. Quanto aos registros e
informacdes referentes a realizagao do pré-natal, identificou-se auséncia de informacdes sobre a quantidade de
gestantes imunizadas e que realizaram consultas odontolégicas, e possivel atraso de registro nos sistemas de
informacao. Considerando-se a implantacao do Programa Rede Mae Paranaense em 2012, sugere-se a realizacao
de outros estudos para avaliar as agdes de satide no pré-natal e seus registros.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal; Mortalidade materna; Atencao primaria a salde; Programas de saude;
Equipes de saude.

REDE MAE PARANAENSE PROGRAM: ANALYSIS OF PRENATAL CARE IN A REGIONAL HEALTH DISTRICT

ABSTRACT: Quantitative, descriptive and retrospective study to analyze prenatal care in a Regional Health District in the State of
Parand, Brazil, between 2012 and 2013. The data were collected from monthly and annual reports, using a tool with assessment
indicators according to the matrices of the Rede Mae Paranaense (Network of Mothers in the State of Parand) Program. According
to the program recommendations, the cities in the Regional Health District studied obtained unsatisfactory results concerning
the start of prenatal care in the first term and the accomplishment of rapid HIV and syphilis tests, in view of total rates inferior
to 70%. Concerning the records and information on prenatal care practice, absence of information was found on the number of
pregnant women who were immunized and went through dentral appointments, as well as a possible delay to register the data in
the information systems. Concerning the implementation of the Rede Mae Paranaense Program in 2012, other studies are suggested
to assess the prenatal health care actions and their records.

DESCRIPTORS: Prenatal care; Maternal mortality; Primary health care; Health teams.

PROGRAMA REDE MAE PARANAENSE: ANALISIS DE LA ATENCION PRENATAL EN UNA REGIONAL DE SALUD

RESUMEN: Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo con objeto de analizar la atencién prenatal en una Regional de Salud
del Estado de Parana entre 2012 y 2013. Los datos fueron recolectados de relatos mensuales y anuales, mediante instrumento con
indicadores de evaluaciéon segin matrices del Programa Rede Mae Paranaense (Red de Madres del Estado de Parand). Seguin la
recomendacién del Programa, los municipios de la Regional de Salud estudiada alcanzaron resultados insatisfactorios respecto al
inicio del prenatal en el primer trimestre y aplicacion de pruebas rapidas de VIH y sifilis, ya que en su totalidad fueron inferiores
al 70%. Respecto a los registros e informaciones referentes a la practica del prenatal, fue identificada ausencia de informaciones
sobre la cuantidad de gestantes inmunizadas y que hicieron consultas odontolégicas, y posible retraso de registro en los sistemas
de informacién. Ante la implantacién del Programa Rede Mae Paranaense en 2012, se sugiere el desarrollo de otros estudios para
evaluar las acciones de salude en el prenatal y sus registros.

DESCRIPTORES: Cuidado prenatal; Mortalidad materna; Atencion primaria de salud; Programas de salud; Equipos de salud.
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@ INTRODUCAO

A Razao de Mortalidade Materna (RMM) reflete a qualidade de atencao a saude da mulher. Taxas
elevadas representam insatisfatoria atencao no planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério.
No Brasil, em 1990 a RMM era de 140 6bitos/100 mil Nascidos Vivos (NV). Em 2011 essa razao declinou
para 64 6bitos/100 mil NV, tendo reducao de 55% na taxa de mortalidade materna™. No Parana, em 1990
a RMM era de 90,5/100 mil NV declinando em 2000 para 66,4/100 mil NV. No entanto, no periodo de
2001 a 2010 houve estagnacao na reducao desses indices, em 2001 a RMM era de 65,3/100 mil NV e em
2010 de 65,1/100 mil NV©@. Esses indices estao aquém do preconizado pela Organizacao Pan-Americana
da Sadde/Organizacao Mundial da Satide (OPAS/OMS) como baixa RMM, que se refere a menos que
20 mortes/100 mil NV?. De acordo com o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
o Brasil deveria apresentar RMM igual ou inferior a 35 6bitos/100 mil NV até 2015. Ao final de 2015
nota-se que o Brasil apresentou reducao da mortalidade, contudo este indice continua superior aos
recomendados.

As causas de morte materna diretas resultam de complicacbes na gravidez, parto e puerpério,
decorrentes de omissoes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos associados. As indiretas
decorrem de doencas preexistentes ou desenvolvidas na gestacao'”. No Parang, as causas diretas mais
frequentes sao a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG) e as hemorragias®.

A Atencao Primaria a Saide (APS) atua na prevencao da mortalidade materna por meio da captacao
precoce da gestante e ordenamento do cuidado gravidico-puerperal nos demais niveis de atencao®.
No Parang, a atencao pré-natal é conduzida pelas diretrizes do Programa Rede Mae Paranaense (PRMP),
fundamentado na Rede Cegonha, com objetivo de assegurar a mulher o direito ao planejamento

reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis®?.

O PRMP visa a implantacao de acdes e atencao materno-infantil, prevendo a captacao precoce da
gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com recomendacao de no minimo sete consultas,
a realizacao de exames, a estratificacdo de risco das gestantes, com direcionamento a ambulatério
especializado para as de risco e a garantia de parto conforme risco gestacional, com gestante vinculada
ao hospital de acordo com a classificacao de risco gestacional. Esse programa teve sua implantacao
no ano de 2012, abrangendo 339 municipios do Estado do Parana, pertencentes a 22 Regionais de
Saude (RS), e prevé que a consulta e a solicitacao de exames podem ser realizados por Médicos e
Enfermeiros®.

Nesse contexto, questiona-se: como se encontra a atencao pré-natal na 10* Regional de Saude (RS)
do Parana, apo6s a implantacao do PRMP? O estudo objetivou analisar a atencao pré-natal de gestantes
pertencentes a 10° RS do Parana, no periodo de 2012 a 2013, a fim de apontar sugestoes relevantes para
aperfeicoamento das acoes do PRMP na atencao pré-natal.

@ METODO

Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo®, desenvolvido na 10* RS, situada no municipio de
Cascavel, Parana. Os dados referem-se aos anos de 2012 e 2013, e a coleta foi realizada de agosto a
dezembro de 2014, a partir de relatérios mensais e anuais de cada municipio da 10? RS. Foi elaborado
instrumento de coleta, embasado nas matrizes do PRMP, com os indicadores de avaliacao: Quantidade
de gestantes cadastradas no Sistema de Informagao em Salde Pré-natal (SIS-Pré-natal) no municipio;
de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre; de gestantes com 7 ou mais consultas
obstétricas; quantidade total de consultas obstétricas por gestante; de gestantes que realizaram
consultas odontolégicas; de gestantes imunizadas; de gestantes que realizaram teste rapido de
gravidez, de sifilis, de HIV, de exames realizados por trimestre gestacional; e estratificacao de risco das
gestantes com referéncia para atendimento.

A partir dos dados, as variaveis quantitativas (avaliadas por municipios), foram descritas quanto a
suas estatisticas descritivas (média, minimo, maximo, desvio padrao).
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As variaveis que apresentaram registro no ano de 2013 (Quantidade de gestantes/1000 hab,
Quantidade de gestantes com sete ou mais consultas, Quantidade total de consultas, Quantidade de
gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, Quantidade de gestantes que realizaram
os exames do 1° trimestre, do 2° trimestre, do 3° trimestre, de teste sifilis, de teste gravidez, de teste
HIV, % Partos normais, % Cesarea, Indice de mortalidade) foram analisadas por meio da Andlise de
Agrupamento Hierdrquica Aglomerativa (AHA), utilizando o método de aglomeracao de Ward. A
medida de distancia utilizada para formacao dos agrupamentos foi a de Bray-Curtis, uma estatistica
utilizada para classificar diferentes localidades, baseada nas variacdes das varidveis analisadas. Na AHA
sao formados grupos com base no padrao de variacao de cada.

Ap6s a definicdo dos agrupamentos, as varidveis foram comparadas entre os grupos, sendo
previamente avaliadas quanto ao padrao de distribuicao dos dados por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias, por meio do Teste de Levene. Os pressupostos
de normalidade e homogeneidade das variancias sao exigidos para que sejam realizadas analises
paramétricas. Como tais pressupostos nao foram satisfeitos, as variaveis foram comparadas por meio
do Teste nao Paramétrico de Kruskal-Wallis, seguidos do teste de acompanhamento de Dunn, uma vez
que forarealizada a comparacao entre 3 agrupamentos. Em todas as analises estatisticas foi estabelecido
um nivel de significancia de 0,05.

Este estudo contempla parte do projeto intitulado Andlise do Processo de Implantacdo e
Desenvolvimento do PRMP, aprovado em Edital Chamada Universal, do CNPqg, nidmero 474768/2013-
9. Obteve-se parecer favoravel nimero 544.107 em 27/03/2014, pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

@ RESULTADOS

Sobre as variaveis Quantidade de gestantes cadastradas no SIS-Pré-natal, Quantidade de gestantes
que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre e Quantidade de consultas obstétricas, o registro dessas
informacoes iniciou apenas em 2013, nao havendo informacoes referentes ao periodo anterior (2012).
Sobre a variavel Quantidade de consultas odontologicas, nao ha evidéncia de registro.

Quanto a variavel quantidade de gestantes cadastradas no SIS-Pré-natal, no ano de 2013, identificou-
se que 58% (n=14) dos municipios apresentaram 7 a 14 gestantes/1000 hab.; trés (13%) municipios
apresentaram14,1a17,5 gestantes/1000 hab.; sete (29%) dos municipios apresentaram 0a7 gestantes/1000
hab cadastradas no SIS-Pré-natal. Um dos municipios da 10* RS ndo possui registro da quantidade de
gestantes (Figura 1).

Quanto ao inicio do pré-natal, evidenciou-se que em média 66% das gestantes o iniciaram ainda
no primeiro trimestre. Em 13 municipios (52%), mais de 70% das mulheres iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre. Porém, em 12 (48%) municipios, menos de 70% das gestantes iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre (Figura 2).
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Figura1- Percentual de municipios em relagcao ao coeficiente de gestantes por 1000 habitantes. Cascavel, Parana,
Brasil, 2014
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Figura 2 — Percentual de gestantes por municipio que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre. Cascavel,
Parana, Brasil, 2014

Quanto a cobertura pré-natal, em 2013, 18 (72%) municipios apresentaram menos de 70% das
gestantes com sete consultas obstétricas ou mais. O municipio de Nova Aurora nao apresenta registros
sobre o nimero de consultas obstétricas. Os dados do municipio de Cascavel referem-se a apenas
cinco gestantes, ndo havendo registro das demais (Figura 3). Identificou-se, em média, 3,6 consultas
obstétricas por gestante. Salienta-se que o preconizado pelo PRMP é de seis consultas durante o
periodo gestacional e uma no puerpério, totalizando minimamente sete consultas.

Referente a quantidade de gestantes imunizadas, nao se evidenciou registro ap6s a implantacao do
PRMP.

Ap6s a apresentacao do cendrio geral relativo as gestantes, foi realizada analise de agrupamento
objetivando demonstrar os municipios que apresentam semelhancas quanto as varidveis analisadas em
2013. Foi possivel verificar o agrupamento de municipios em trés classes: Grupo 1 - Anahy, Cafelandia,
Campo Bonito, Céu Azul, Diamante do Sul, Espigdo Alto do Iguacu, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas,
Lindoeste, Nova Aurora, Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste; Grupo 2 — Boa Vista da Aparecida, Capitao
Leonidas Marques, Catanduvas, Corbélia, Guaraniagu, Ibema, Quedas do Iguacu, Trés Barras do Parana,
Vera Cruz do Oeste; Grupo 3 — Braganey, Cascavel, Formosa do Oeste (Figura 4).
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Figura3 —Percentual de gestantes por municipio que realizaram 7 ou mais consultas durante o pré-natal. Cascavel,
Parana, Brasil, 2014
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Figura 4 — Dendrograma de agrupamento dos municipios por meio do método de aglomeracao de Ward e
distancia de Bray-Curtis. Cascavel, Parana, Brasil, 2014

Estes grupos foram comparados entre si, para avaliar as suas particularidades, as quais estao
demonstradas na Tabela 1.

Observou-se que o Grupo 2 apresentou os maiores valores relativos as variaveis estudadas, enquanto
o Grupo 1 apresentou significativamente os menores valores (p<0,05). O Grupo 3 apresentou uma
discrepancia na juncao dos municipios no agrupamento. Nesse grupo, esta o municipio de Cascavel, o
qual apresentou registro de cinco gestantes em 2013. Nesse grupo encontram-se ainda os municipios de
Braganey e Formosa do Oeste, que também apresentaram um baixo nimero de gestantes registradas.
Contudo, assim como Cascavel, esses municipios apresentam um elevado nimero de partos. Tudo
leva a crer que nestes municipios ha falha nos registros nos sistemas de informacao. Assim, a analise
relatada serd principalmente para os Grupos 1 e 2.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas (Média + Desvio Padrdao — DP) das variaveis analisadas nos trés grupos de
municipios da 10° Regional de Saide do Parand, obtidos por meio da analise de agrupamento. Cascavel, Parana,
Brasil, 2014

Variaveis (unidade) Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Habitantes (n) 6815+4483P 13954+78782 107470+1747562°
Gestantes (n) 56+352 170a+882 2+2P
Gestantes/1000 hab (n) 9+42b 13+32 0,1+0,1°
Gestantes com > 7 consultas (n) 17+12b 97+70? 0+0°
Total de consultas de PN entre as Gestantes (n) 157+68° 746+497° 3+4b
Gestantes que iniciaram o PN no 1° trimestre (n) 31+14b 114+452 1+0°
Gestantes imunizadas no 1° trimestre (n) 20+15P 114+942 1+1b
Gestantes imunizadas no 2° trimestre (n) 5+62 274512 0,3+0,6?
Gestantes imunizadas no 3° trimestre (n) 7+8P 554752 0,7+1,2°
Gestantes que realizaram Teste sifilis (n) 7+102b 83+96° 0,3+0,6°
Gestantes que realizaram Teste gravidez (n) 0,2+0,62 2,1+5,62 0,0+0,0?
Gestantes que realizaram Teste HIV (n) 741020 84+96° 0,3+0,6°
Partos normais (n) 28+21° 70+272 602+10082°
Partos cesareos (n) 54+492 104+762 987+16142
indice mort. materna (n/100.000 nascidos vivos) 0,0+0,0? 0,4+0,72 0,3+0,62
Municipios (n) 13 9 3
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O Grupo 1 é composto por 13 municipios de pequeno a médio porte, apresentando menos de 20.000
habitantes (Anahy: 2.922 habitantes; Cafelandia: 16.321habitantes; Campo Bonito: 4.309 habitantes; Céu
Azul: 11.589 habitantes; Diamante do Sul: 3.575 habitantes; Espigdao Alto do Iguacu: 4.591 habitantes;
Iguatu: 2.300 habitantes; Iracema do Oeste: 2.537 habitantes; Jesuitas: 9.017 habitantes; Lindoeste:
5.247 habitantes; Nova Aurora: 11.659 habitantes; Santa Lucia: 3.986 habitantes; Santa Tereza do Oeste:
10.528 habitantes). Em média, estes municipios tiveram 56 gestantes no ano de 2013, cujo coeficiente
médio foi de 9,2 gestantes por 1000 habitantes. Sobre o tipo de parto, foram registrados, em média,
27,5420,5 partos normais e 53,5+48,5 cesareas. Esses dados sugerem que gestantes de outros municipios
pertencentes a RS estudada e ou de outras RS migraram para os referidos municipios.

Nesses locais, aproximadamente 55% (n=367) das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre, contudo, apenas 30% (n=198) das gestantes realizam sete ou mais consultas obstétricas
durante a gestacao (16,5+11,7 gestantes). Quanto a realizacao de exames, 36% (n=239) das gestantes
fizeram os exames solicitados no 1° trimestre (19,9+15,0), 10% (n=64) realizaram os exames no 2°
trimestre (5,3+6,3) e 13% (n=85) realizaram os exames no 3° trimestre (7,1+7,6). Sobre os testes rapidos,
12% (n=79) das gestantes fizeram o teste de sifilis, (0,36%) duas fizeram teste de gravidez e 13% (n=85)
teste de HIV. O indice de mortalidade materna foi zero.

O Grupo 2 é composto por nove municipios de médio porte, apresentando entre 6.000 a 33.000
habitantes (Boa Vista da Aparecida: 7.968 habitantes; Capitao Le6nidas Marques: 15.724 habitantes;
Catanduvas: 10.459 habitantes; Corbélia: 17.076 habitantes; Guaraniacu: 13.998 habitantes; Ibema: 6.352
habitantes; Quedas do Iguacgu: 32.982 habitantes; Trés Barras do Parana: 12.227 habitantes; Vera Cruz
do Oeste: 8.998 habitantes). Em média, estes municipios tiveram 170 gestantes no ano de 2013, cujo
coeficiente médio foi de 12,7 gestantes por 1000 habitantes.

Sobre o tipo de parto, foram registrados 69,7+26,5 partos normais e 104,4+75,9 cesareas, sugerindo
que nao houve migracao das gestantes da 10° RS para outros municipios desta ou de outra RS do Estado
do Parana. Nos municipios do Grupo 2, aproximadamente 67% (n=874) das gestantes iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, sendo que 57% (n=1029) das gestantes realizam sete ou mais consultas
obstétricas (96,9+69,8 gestantes). Quanto a realizacdo de exames, 67% (n=1027) fizeram os exames
solicitados no 1° trimestre (114,19+94,3), 16% (n=245) realizaram os exames no 2° trimestre (27,2+51,1) e
32% (n=494) realizaram os exames no 3° trimestre (54,9+74,9). Sobre os testes rapidos, 49% (n=747) das
gestantes fizeram o teste de sifilis, 1,23% (n=19) fizeram teste de gravidez e 50% (n=758) teste de HIV.
O indice de mortalidade materna no periodo estudado (2012-2013) foi 0,4+0,7.

@ DISCUSSAO

O estudo realizou breve avaliacao da atencao pré-natal na 10 RS do Parana, apos a implantacao do
PRMP. Referente ao periodo de inicio do pré-natal, identificou-se média inferior a 70% de gestantes que
o iniciaram no primeiro trimestre, cujo indice assemelha-se a outras regioes brasileiras®”, como no
municipio de Porto Alegre, RS, em que 52% das mulheres iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre®.

Contraditoriamente a esses dados, estudos revelaram indices favoraveis quanto ao inicio do pré-
natal, os quais identificaram percentuais superiores a 70% de gestantes que o iniciaram no primeiro
trimestre®'?. Destes, estudo destaca que mais de 75% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre, sendo que 18,2% das mulheres o iniciaram no primeiro ou segundo més gestacional™.

A assisténcia pré-natal, desde o primeiro trimestre, é condicao necessaria para a promocao da saude
materna e infantil. Nesse sentido, o monitoramento dos fatores de risco, responsaveis por agravos a
saude, contribui favoravelmente quando detectados e tratados precocemente?.

O inicio do acompanhamento pré-natal esta relacionado a qualidade da organizacao dos servicos
de APS, acesso e vinculo da comunidade a unidade de saude. Quando iniciado tardiamente, sinaliza
fragilidade desta atencao. Assim, de acordo com o PRMP a equipe, e particularmente os Agentes
Comunitarios de Saude, devem identificar precocemente as gestantes, priorizando aquelas de alto
risco®.

A deficiéncia na sensibilizacdo das gestantes, a falta de informacao, a dificuldade de realizar busca
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ativa e captar as gestantes precocemente” podem justificar o inicio tardio do pré-natal identificado
neste estudo.

Referente a cobertura do pré-natal, 18 dos 25 municipios apresentaram menos de 70% das gestantes
com sete consultas obstétricas ou mais, sendo 3,6 consultas por gestante a média. Esses dados
nao correspondem a recomendacao da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)™, do Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) do MS®), e preconizados pelo PRMP, sendo inferiores
se comparados aos de outras realidades brasileiras®?.

A OMS recomenda no minimo, quatro consultas no periodo gestacional™. No Parand, o PRMP segue
as recomendagoes do MS, com uma consulta no primeiro trimestre gestacional, duas no segundo, trés
no terceiro trimestre e uma no puerpério(2). Indo ao encontro do que também é preconizado em
paises como os Estados Unidos, em que as consultas no pré-natal devem ocorrer mensalmente desde
o inicio da gravidez até 28° semana, quinzenalmente entre a 28” e 36° e semanalmente da 36® semana
até o parto"®.

O percentualde mulheres que realizou quatro consultas de pré-natal, em paisesem desenvolvimento,
apresentou aumento de 37% em 1990 para cerca de 52% em 2012. Em paises de baixa renda, entre
2006 a 2013, apenas 38% das gestantes realizaram quatro consultas de pré-natal. Mesmo que a OMS
recomende a realizacao de no minimo quatro consultas no pré-natal, entre 2006 e 2013 somente 56%
das gestantes ao redor do mundo atenderam ao recomendado?, demonstrando pouca melhora nesse
indicador.

O numero de consultas parece controverso ao esperado de um pré-natal de qualidade. Mesmo com
nimero reduzido de consultas, o pré-natal de mulheres de baixo risco pode ser adequado se houver
avaliacdo e maior atencdo aquelas que apresentem maior fator de risco gestacional.

O numero inadequado de consultas de pré-natal esta relacionado a maes com baixa escolaridade
e ao nascimento de bebés com baixo peso. Isso vai ao encontro de outras experiéncias, as quais
relacionam a mortalidade materna e infantil a escolaridade da mae, as condicdes de vida e ao acesso
aos servicos de saide em tempo oportuno®.

A consulta odontologica esta contemplada como parte do pré-natal no Brasil e também no Estado
do Parana. No entanto, neste estudo nao foi evidenciado registro de consultas odontolégicas por
gestantes no periodo estudado. Estudo brasileiro demonstra que apenas 17% das gestantes receberam
algum tipo de assisténcia odontologica"?, evidenciando que esta nao é uma realidade apenas local.

Durante a gestacao, ocorre maior vascularizacdo da cavidade oral devido a elevagdao nos niveis
de progesterona e estrogénio, ocasionando o aumento da permeabilidade vascular e alteragdes na
producao de colageno, tornando a gengiva mais suscetivel a infecgdes e ao biofilme bacteriano®.
Essa condicao também torna a gestante vulneravel a outros acometimentos, como diabetes mellitus
gestacional®. Ainda, a doenca periodontal tem sido relacionada como fator de risco para o parto
prematuro e baixo peso ao nascer®”. Emerge entao, a necessidade de promover a satide bucal materna
para se reduzir os riscos a gestante e seu filho no pré-natal.

Outro aspecto importante refere-se ao monitoramento da gestante e da crianca. O SIS-Pré-natal
(Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca) permite a realizagcao
de cadastro de gestantes e recém-nascidos, desde o diagnostico de gravidez até o nascimento da
crianca. Assim, o sistema subsidia Municipios, Estados e o MS com informacdes que permitam aos
gestores planejar, acompanhar e avaliar as agdbes de promocao, prevencao e assisténcia, a fim de
reduzir taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal®.

A consisténcia dos achados deste estudo apresentou fragilidade, visto que a coleta dos dados, a
partir do SIS-Pré-natal, denota incongruéncia entre nimero de habitantes e nimero de gestantes
cadastradas no sistema. Exemplo disso é o municipio de Cascavel, PR, que, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*®, possui populagdo superior a 300 mil habitantes, e, no
entanto, apresentou cinco gestantes cadastradas em 2013. Logo, pode-se questionar se os profissionais
de salde estao cadastrando e registrando adequadamente as gestantes atendidas e alimentando o
SIS-Pré-natal para acompanhamento do pré-natal e puerpério, ou se houve atraso no registro destas
informacoes. E atribuicio do profissional de satide da atencdo basica o cadastramento da gestante
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no inicio do pré-natal, bem como a realizacao da estratificacdo de risco e a vinculagdo da gestante ao
servigco para o parto, conforme risco gestacional®.

Em revisao integrativa, apontou-se fragilidade na forma de organizacao e pratica do Sistema de
Informacao em Saude (SIS), comprometendo a fidedignidade dos dados produzidos, pois nao
representem a realidade da situacao de satde da populagao brasileira®.

Assim, existe a necessidade de conhecer o nivel de confiabilidade dos SIS e a origem dos dados,
visto que esses sao imprescindiveis no que diz respeito a necessidade de mudanca e adocao de novas
estratégias. Faz-se necessario que a qualidade da informacgdo seja objeto de estudos, sinalizando
fragilidades, para que os reparos necessarios sejam feitos, resultando em dados fidedignos®'.

A realizacao de exames e testes rdpidos no periodo gestacional para deteccao de sifilis e HIV é
de fundamental importancia para garantir intervencao e tratamento adequados. Considera-se o
tratamento da sifilis com especial importancia, visto que a prevaléncia desta doenca é indicador
da qualidade da assisténcia, pois seu diagnéstico e tratamento sao ofertados pela rede basica de
saude. Os tratamentos, sendo realizados de forma precoce e correta, podem reduzir as chances de
transmissao vertical para apenas 8,3%“®. Para uma assisténcia pré-natal efetiva, o Programa Nacional
de Imunizagoes (PNI), do MS, no periodo do estudo, recomendava imunizacao da gestante contra o
tétano, influenza, hepatite B#”. No entanto, nao se identificou registro de gestantes imunizadas no
pré-natal.

Quanto a estratificacdo de risco, salienta-se que o PRMP teve inicio em 2011, tendo com um dos
objetivos arealizacao da estratificacao de risco habitual, intermediario e alto risco das gestantes. A Rede
Cegonha, segundo a Portaria n°® 1.459 de 24 de junho de 2011, do MS®, desde 2011 prevé a realizacao
do pré-natal, com solicitacdo de exames e vinculacao da gestante ao servico de saiide conforme o
risco. No presente estudo, todos os municipios aderiram a estratificacao de risco, o que mostra um dos
aspectos positivos da implantacao do PRMP.

Referente ao nimero de cesareas, em detrimento do parto normal no Brasil, importa salientar que
as praticas de parto e nascimento desde o século passado sofreram transformacdes decorrentes da
mercantilizacao, medicalizacao e hospitalizacao do parto, indicando urgéncia no resgate natural de
parir. A cesarea representou no ano de 2012 no Brasil, 52% dos nascimentos, sendo 86% no setor
privado e 43% no publico®, valores muito superiores aos 10% a 15% preconizados pela OMS™.

Além disso, o parto normal, em relacao a cesarea, possui vantagens como menor custo ao sistema
de sadde e propicia rapida recuperacao da mulher®™. Estudo revelou que os altos indices de cesareas
registrados atualmente relacionam-se com a influéncia cultural e familiar, o medo da dor, bem como o
desejo da mulher em realizar a laqueadura tubaria e, principalmente, a escassez de informagoes sobre
beneficios e desvantagens das vias de parto®.

@ CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que preconiza o PRMP, os municipios da 10° RS do Estado do Parana obtiveram
resultados insatisfatorios no que diz respeito ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestacao
e realizacdo de testes rapidos de HIV e sifilis, visto que em sua totalidade foram inferiores a 70%.
Quanto aos registros e informacoes referentes a realizacdo do pré-natal, identificou-se auséncia de
informacgodes sobre a quantidade de gestantes imunizadas e que realizaram consultas odontoldégicas, e
possivel atraso de registro nos sistemas de informacao.

As acoes e estratégias em saide de atencao pré-natal propostas pelo PRMP, no Estado do Parana, a
priori, na 10° RS estudada, necessitam de ampliacao a fim de alcangar indices de adesao as estratégias
proximas aos 100%, garantindo melhor qualidade na assisténcia materna e infantil.

Considerando os dados obtidos e aimplantacao do PRMP em 2012, sugere-se a realizacdao de outros
estudos semelhantes a este para avaliar as acoes de satde voltadas a atencao pré-natal e seus registros
no Estado do Parana.
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