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RESUMO

Os diferentes Sistemas de InformacGes em Saude devem fornecer informacgbes confidveis,
pois subsidiam a organizacdo de estratégias e politicas na area da satde. Visando identificar a
compatibilidade de dados nos indicadores de saude relacionados a assisténcia ao pré-natal,
decidimos avaliar os registros referentes ao nimero de consultas no cartdo da gestante,
SANITAS e no SISPRENATAL. A amostra foi composta por mulheres do municipio de
Ipatinga que concluiram o pré-natal no periodo de 2011/12, que possuiam o cartdo da
gestante, registros no SANITAS e no SISPRENATAL. Os dados foram coletados por meio de
relatdrios dos sistemas e acesso direto ao cartdo da gestante, coletados em unidades basicas de
salde previamente sorteadas. Sendo exportados para o epiinfo 3.5.3 e para o SPSS 15.0 para
analise. Nesta pesquisa houve correlacdo significativa e mais elevada entre os registros
contidos no cartdo e no SANITAS. Ndo se pode observar correlacdo significativa entre os
registros do cartdo versus SISPRENATAL ou SANITAS versus SISPRENATAL,
demonstrando baixa compatibilidade de dados entre eles.

PALAVRAS CHAVES: Pré-natal. Sistemas de informacdo. Compatibilidade de dados.

ABSTRACT

The different Information Systems in Health must provide reliable information because
subsidize the organization strategies and policies in healthcare. To identify a possible
mismatch of data in health indicators related to prenatal care, we decided to assess the records
on the number of queries in the mother's card SANITAS and SISPRENATAL. The sample
was composed of women Ipatinga who completed the prenatal period in 2011/12, which had
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the mother's card records in SANITAS and SISPRENATAL. Data were collected through
reporting systems and direct access to the mother's card collected in basic health units
previously drawn. Being exported to epiinfo 3.5.3 and SPSS 15.0 for analysis. In this study
there was a significant correlation between higher and the records contained in the card and
SANITAS. Can not observe a significant correlation between card records versus
SISPRENATAL or SANITAS versus SISPRENATAL, demonstrating low data compatibility
between them.

KEYWORDS: Prenatal. Systems. Data compatibility.

RESUMEN

Los diferentes sistemas de informacién en salud deben proporcionar informacion fiable, ya
subsidiar las estrategias y politicas de la organizacion en la asistencia sanitaria. Para
identificar un posible desajuste de los datos de los indicadores de salud relacionados con la
atencion prenatal, decidimos evaluar los registros sobre el nimero de consultas en SANITAS
tarjeta de la madre y SISPRENATAL. La muestra estuvo compuesta por mujeres Ipatinga que
completaron el periodo prenatal en 2011/12, que tenia registros de tarjetas de la madre en
SANITAS y SISPRENATAL. Los datos fueron recolectados a través de los sistemas de
informacidn y el acceso directo a la tarjeta de la madre recogidas en las unidades basicas de
salud previamente dibujadas. Siendo exportados a epiinfo 3.5.3 y SPSS 15.0 para el andlisis.
En este estudio se observo una correlacion significativa entre el superior y los registros
contenidos en la tarjeta y SANITAS. No se puede observar una correlacion significativa entre
los registros de las tarjetas frente SISPRENATAL o SANITAS frente SISPRENATAL,
demostrando baja compatibilidad de datos entre ellos.

PALABRAS CLAVE: Prenatal. Sistemas. Compatibilidad de datos.

Introducéo

Em 1988, aprovado pela Constituicdo Federal Brasileira, é criado o Sistema
Unico de Sadde (SUS) que tem como objetivo o acesso a saude, baseado nos
principios de universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacéo,
hierarquizacdo e participagdo da comunidade (BRASIL, 2011a; DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2000; MENDES, 2011).

Um dos instrumentos de articulagdo do SUS é a Atengdo Priméria em Saude
(APS) que ganha foco na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada no ano de 1978 em Alma-Ata (BRASIL, 2011a; DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978).

A APS corresponde ao primeiro nivel de contato com o sistema de salde baseando-se
nos cuidados essenciais e tecnologias acessiveis, levando os servigos de satde o mais proximo
da realidade social (GOMES et al., 2011; LAVRAS, 2011). Ela é o eixo ordenador da atengdo
em saude e deve ter suas ac¢Oes voltadas aos principais problemas enfrentados pela populagéo
assistida, sendo capaz de prevenir e evitar os agravos, além de reduzir a morbidade que
demandam ac¢des de maior complexidade (GONDIM et al., 2009; MENDES, 2011).

Em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como
Estratégia de Saude da Familia (ESF), constituindo a principal estratégia de implementacéo e
organizacao da APS, regido pelos mesmos principios do SUS. (GOMES et al., 2011). Este faz
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conexdo com todos os niveis de atencdo a saude, permitindo um sistema de referéncia e
contra-referéncia dos usuarios. O programa permite uma forte integracdo entre o Ministeério,
as secretarias estaduais, 0s municipios, a comunidade local e outros parceiros, em beneficio
de todos (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2000).

Neste contexto, a perspectiva de satde passa de um modelo centralizado na assisténcia
hospitalar, focado na doenca e suas complicacdes para um modelo de acdes preventivas que
visam a promocao e a protecdo da saude.

Considerando-se que a populacao usudria dos servigos de salde é constituida em sua
maior parte por mulheres, em especial na ESF, e que seus indicadores de salde eram
insatisfatérios, foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que tem como objetivo uma maior
abrangéncia da assisténcia a saude em todas as fases da vida da mulher (clinico-ginecoldgica,
planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério, e nos casos de doencas crbnicas ou
agudas) contemplada por cuidado médico e uma equipe multidisciplinar (ALMEIDA;
TANAKA, 2009; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012a).

Com o objetivo de aprimorar o PAISM, o MS cria em 2000 o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) a fim de ampliar, capacitar, melhorar a
qualidade e o acesso as acGes de promogdo, prevencao e assisténcia a salde de gestantes,
recém-nascidos e puérperas (ALMEIDA; TANAKA, 2009; BRASIL, 2000% BRASIL,
2011b, NETO et al., 2008).

Desta forma, conceitua-se a assisténcia pré-natal como agfes destinadas as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal e ao concepto, visando a reducdo da morbimortalidade materna e
fetal. Este servico tem como um dos objetivos a prevencéo e identificacdo de fatores de risco
que podem afetar negativamente a evolucdo da gestacdao (CABRAL, 2009; RIO, 2007).

Para 0 acompanhamento da gestante, é essencial o estabelecimento de vinculo entre
esta, a unidade béasica de salde (UBS) e a maternidade, sendo o cartdo da gestante um
instrumento fundamental para esse elo, pois possui informac@es atualizadas referentes a saude
materno-fetal (SILVA; MONTEIRO 2010).

O numero ideal de consultas de pré-natal ainda é divergente, oscilando entre sete e
nove na literatura (BRASIL, 2006; CABRAL, 2009; MINAS GERAIS, 2006). O PHPN
preconiza 0 minimo de seis consultas de pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no ultimo, as quais, em maior ndmero, possibilitam a avaliacdo das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns (MELO; PIRES, 2006; BRASIL, 2006;
MINAS GERALIS, 2006). Segundo Neto et al. (2012), o numero reduzido de consultas de
acompanhamento pré-natal é fator de risco significante para aumento da mortalidade
perinatal. Segundo Rasia e Albernaz (2008), o nimero de consultas realizadas durante o pré-
natal esta diretamente relacionado com melhores indicadores materno-infantis. Um estudo
realizado por Cascaes et al. (2008) mostrou que o numero de consultas de pré-natal exerce
forte influéncia na ocorréncia ou nao de nascimentos prematuros.

Criado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), o SISPRENATAL,
bem como todos os sistemas de informagdo em saude (SIS), sdo capazes de armazenarem
dados que permitem a avaliacdo em saude e subsidiam a tomada de decisdo (ANDREUCCI,
CECATTI, 2011).

As acOes essenciais estabelecidas pelo PHPN sdo monitoradas nacionalmente pelo
SISPRENATAL e constituem um instrumento fundamental na organizacdo e coordenacao do
cuidado. Através da analise dos indicadores gerados por este sistema, 0S municipios
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brasileiros podem receber recursos vinculados ao programa a partir do cumprimento de metas
e indicadores (requisitos minimos) (ANDREUCCI; CECATTI, 2011; SAY; RAINE, 2007;
SERRUYA,; CECATTI; LAGO, 2004).

O municipio de Ipatinga-MG conta hoje com um sistema informatizado proprio, o
SANITAS, que permite 0 acompanhamento, avaliagdo, monitoramento e gestdo dos servigos
salde prestados incluindo a cobertura da assisténcia ao pré-natal. Possui total integracdo com
as diversas bases de dados nacionais, como por exemplo o SISPRENATAL e o Hiperdia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA- CONTROLADORIA GERAL, 2003).

O pré- natal é 0 momento onde a paciente estabelece um contato direto com o servico
de salde. E feita a captacdo da gestante que deve ser o mais precoce possivel, até o 4° més,
pelos agentes comunitarios de salde (ACS) ou por demanda espontanea na UBS (CABRAL,
2009; MINAS GERAIS, 2006).

Na rede publica, logo apds o diagnostico da gestacao, € realizado o cadastro no PHPN
através do preenchimento da ficha de cadastramento do SISPRENATAL. A cada consulta o
profissional responsavel deverd preencher a ficha didria de acompanhamento dos
atendimentos da gestante no SISPRENATAL que alimentara o sistema. E fornecido o cart&o
da gestante, um documento onde contém registros de informagGes essenciais da gravidez que
podem gerar risco a saude materno-fetal. O cartdo devera ser preenchido adequadamente a
cada consulta, uma vez que é um meio de comunicagdo entre a gestante, a rede basica de
salde e os servicos de atendimento ao parto, exercendo um papel de grande importancia no
servigo de referéncia e contra-referéncia (BRASIL, 2000b; BRASIL, 2006; NETO et al.,
2012).

A cada consulta, serd realizado anamnese, exame fisico e solicitacdo de exames
complementares, a fim de reclassifica-la quanto ao risco e possibilitar a obtencdo de condutas
rapidas e capazes de favorecer o prognostico materno-fetal (CALDERON; CECATTI;
VEGA, 2006).

A concordancia e veracidade das informacGes sobre assisténcia pré-natal, além de
permitir a avaliacdo do servigco prestado a gestantes, refletem também a situacdo da salde
materna no Brasil possibilitando planejamento de estratégias em areas prioritarias, levando a
perspectivas favoraveis (ANDREUCCI; CECATTI, 2011; NETO et al., 2012).

Deste modo o presente estudo visou avaliar a compatibilidade dos registros do nimero
de consultas de pré-natal em cada meio de informacdo; cartdo da gestante, SISPRENATAL e
SANITAS.

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal, elaborado através de uma pesquisa de campo e
andlise de dados secundarios pelo sistema de informacgdo. A pesquisa foi realizada na
Prefeitura Municipal de Ipatinga — MG, estrutura fisica que possibilitou o acesso ao banco de
dados do SANITAS e SISPRENATAL, e nas UBS. Estas foram sorteadas aleatoriamente,
totalizando um numero de sete UBS necessarias para compor uma amostra final satisfatoria.

A populacdo do estudo foi composta por médes do municipio de Ipatinga que
concluiram o pré-natal no ano 2011/2012 e possuiam o cartdo da gestante, registro no
SANITAS e SISPRENATAL bem como assinatura do TCLE.

O calculo do tamanho da amostra para este estudo foi realizado utilizando um nivel de
significancia de 5%, poder de deteccao de 80% e preciséo de 7%.
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Considerando um namero médio de gestantes cadastradas na primeira consulta de pré-
natal no Sisprenatal, de aproximadamente 2.500 por ano, estimou-se uma amostra com cerca
de 180 maes.

Em Ipatinga no periodo de novembro a dezembro de 2012 foram coletados pelos ACS
das UBS: Bethania, Canda, Esperanca I, Esperanca Il, Iguacu, Limoeiro e UISA, um total de
247 cartBes de gestantes com faixa etéria variando de 14 a 43 anos (£ 27 anos). Destes foram
encontrados 240 registros no SANITAS e 234 no SISPRENATAL. Apds cruzamento dos
dados obteve-se uma amostra final de 233 registros presentes nos trés meios de informacéo
(Figura 1).

FIGURA 1 — Amostra Final
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No cartdo da gestante foram coletados 0 nome da gestante, a UBS de referéncia, o
numero de consultas de pré natal registradas no mesmo e sua identificagcdo no SANITAS e
SISPRENATAL. Nestes sistemas foram realizadas as buscas do nimero de registros nao
encontrados no cartdo da gestante bem como o numero de consultas de pré natal contidas no
SANITAS e SISPRENATAL.

A coleta dos cartbes das gestantes foi através de busca ativa pelos ACS. Os dados
necessarios para a realizacdo da pesquisa presentes no SANITAS e SISPRENATAL foram
através de procura em banco de dados pelos pesquisadores. No banco do SISPRENATAL
(instalagdo 2 (S.M.S), MG 3131307-Ipatinga, competéncia 1/2013, versdo 2,17c) foram
acessados “Ficha dos acompanhamentos” e “Ficha de acompanhamento individual da
gestante”. No banco do SANITAS foi acessado o subitem “Consulta dados SISPRENATAL”.
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Os dados coletados em cada um dos sistemas de informagdo foram digitados no
programa Epiinfo 3.5.3 e analisados no programa SPSS versdo 15.0. Foi realizada analise
descritiva dos dados, por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias, bem como célculo de
medidas de tendéncia central e variabilidade. Para avaliar a concordancia entre os trés
instrumentos foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Considerou-se um nivel de
significancia de 5% para todas as andlises.

Com relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada no dia 17 de setembro de
2012 pelo Comité de Etica de pesquisa em Seres Humanos da Unileste-MG sob o registro de
protocolo n° 58.311.12, oficio 12/12. Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os
aspectos éticos e legais de acordo com a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e discussao

Segundo Rasia e Albernaz (2008), o numero de consultas realizadas durante o pré-
natal esta diretamente relacionado com os melhores indicadores materno-infantis. Kilsztajn et
al. (2003), diz que o aumento da cobertura pré-natal pode proporcionar resultados imediatos
para a reducdo da prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo. O nimero ideal de consultas de
pré-natal ainda é divergente, oscilando entre sete e nove na literatura. O MS determina que
sejam realizadas o minimo de seis consultas.

No estudo em questdo, observou-se que a média do nimero de consultas registradas no
cartdo da gestante foi de 8,23, no SANITAS de 9,23 e no SISPRENATAL 5,33 (Tabela 1),
mostrando que a média dos registros no SISPRENATAL séo inferiores aos preconizados. No
cartdo e no SANITAS, todas as UBS obtiveram percentual superior a 80 quando analisados o
nimero de consultas idealizadas pelo MS (seis ou mais). O SISPRENATAL manteve-se
divergente, pois apenas duas UBS contemplaram o percentual atingido pelos demais sistemas
(Tabela 2).

TABELA 1 - Numero de consultas registradas nos Sistemas

Ndmero de consulta

Cartéo SANITAS SISPRENATAL
Média 8,23 9,23 5,33
Desvio Padréo 2,06 2,86 2,25
Minimo 2 1 1
Maximo 16 19 12

*P<0,001 em todos 0s componentes

TABELA 2 - Percentual de 6 ou mais consultas realizadas por UBS

Percentual de realizagdo de 6 ou mais consultas

UBS Cartéo SANITAS SISPRENATAL

Bethania 93,0 93,0 57,9
Canaa 86,8 94,3 69,8
Esperancga | 92,3 92,3 23,1
Esperancga 11 95,5 95,5 95,5
lguagu 88,9 82,2 55,6
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Limoeiro 100,0 95,8 87,5
UISA 88,9 94,4 44 .4
Amostra total 91,4 91,8 63,5

Houve correlacéo significativa e mais elevada entre os registros contidos no cartdo e
no SANITAS em todas as UBS. Em vérias unidades basicas ndo se pode observar correlacéo
significativa entre os registros do cartdo versus SISPRENATAL ou SANITAS versus
SISPRENATAL. E nesses casos, mesmo quando a correlacédo foi significativa os coeficientes
foram relativamente baixos, indicando baixa compatibilidade entre os registros (Tabela 3).

TABELA 3 - Coeficiente de Correlacéo estratificados por UBS

Coeficiente de correlagdo

Cartéo Cartéo SANITAS
UBS X X X
SANITAS SISPRENATAL SISPRENATAL
Bethania 0,736* 0,218 0,131
Canna 0,551* 0,356* 0,316*
Esperancga | 0,450 0,069 0,094
Esperanca 11 0,545* 0,511* 0,373
lguagu 0,800* 0,520* 0,687*
Limoeiro 0,795* 0,449* 0,566*
UISA 0,659* 0,313 0,044
Amostra total 0,679* 0,288* 0,282*

*valor-p<0,05

No presente estudo, o SISPRENATAL foi o sistema de informacdo que apresentou
maiores divergéncias nas informacdes estudadas, o que representa um dado preocupante, pois
este sistema é referéncia em ambito nacional para analise de metas pactuadas e repasse de
verbas aos municipios. Segundo Granjeiro et al. (2008), para alimentacdo e monitoramento
adequado do SISPRENATAL é necessario a capacitacdo de profissionais e demais
funcionarios envolvidos neste SIS.

Os SIS séo utilizados para analise dos dados, planejamento de acdes educativas, na
criacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de salde. Cabe ao municipio, a
alimentacdo dos SIS, bem como seu gerenciamento e organizacdo (MATHIAS et al., 2009;
PETERLINI; ZAGONEL, 2006; THAINES et al., 2009). Desta forma é fundamental que os
dados lancados nos sistemas sejam condizentes com a realidade vivenciada pela populagéo, e
gue haja uma coeréncia entre 0s mesmos.

Desta forma, infere-se que o municipio deve fornecer aos profissionais subsidios
necessarios para o sucesso dos SIS. Entretanto, no decorrer da pesquisa, percebeu-se, sem
auxilio de questionarios ou entrevistas formais, dificuldades referentes aos lancamentos de
dados que encontravam-se atrasados nos sistemas, falta de habilidade, esclarecimentos e
experiéncia dos profissionais que manuseiam o mesmo. E notavel a falta de capacitagio dos
profissionais e a grande rotatividade dos cargos, fatores que interferem negativamente na
geragdo de indicadores legitimos nos diferentes SIS.
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Em um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte — MG no hospital de referéncia
de cuidados a satde da mulher e da crianca sobre a percepc¢édo dos profissionais acerca do SIS
e sua utilizacdo para tomada de deciséo identificou-se que apenas 37,5% dos profissionais
que utilizavam o SIS foram capacitados na area. De acordo com Radigonda et al. (2010) o
profissional é inserido na atividade sem treinamentos prévios ou inadequados e insuficientes
para garantir um manejo eficaz. Segundo Montenegro et al. (2013) com a introducdo de
avancgos tecnologicos em salde hd uma exigéncia maior quanto a competéncia dos
profissionais em operacionalizar maguinas uma vez que estas funcionam como suporte para a
tomada de decisoes.

Os SIS configuram-se como ferramentas para a producdo de informacdes que
interferem diretamente no processo decisério dos profissionais dos servigos em diferentes
niveis de atencdo a saude configurando assim, a emergéncia em modificar a historia de SIS
mal operacionalizados.

Concluséao

O ndo cumprimento da meta do nimero de consultas minimas, associado a outros
parametros, implica na perda de recursos vinculados (destinados para a assisténcia do pré-
natal) o que pode comprometer a qualidade da assisténcia a salde para a populacao referida.

Esta situacdo nos remete ha algumas reflexdes; serd que os profissionais que
manuseiam o0 sistema sdo capacitados para exercerem tal funcdo? Sabem a importancia e o
impacto dos indicadores gerados pelo sistema? Serd que essas consultas estdo sendo
realizadas e registradas com a devida importancia em todos os municipios brasileiros? Qual
sera a qualidade dos registros de consultas no banco de dados do SISPRENATAL? Seriam
confidveis? Qual o impacto financeiro para o municipio na falta do recurso vinculado?
Questionamentos importantes que devem ser pautados pelos gestores municipais para uma
administracdo eficiente no que toca a assisténcia pré-natal. Para respondermos estas e outras
questdes sugerimos a continuidade e ampliacdo da pesquisa pelos gestores municipais.

Os SIS séo de suma importancia para o aprimoramento das agdes realizadas na
salde, pois possibilitam o repasse de recursos a0 municipio e a avaliacdo dos servicos
prestados através dos dados gerados e permitem a avaliacdo da situacdo da saude
dando suporte a organizagdo e planejamento destas agdes. Diante disto, a exigéncia de
compatibilidade dos registros deve ser intensificada e para que os sistemas analisados
fornecam dados confiaveis e de acordo com a situacdo real da assisténcia pré-natal em
Ipatinga, ressalta-se a importancia da educacdo permanente e capacitagdo dos
profissionais envolvidos na coleta, preenchimento das informagdes e manuseio dos
SIS para que 0s mesmos conhegcam os propositos dos sistemas, a finalidade, o objetivo
e a importancia de dados fidedignos e compativeis em diferentes SIS.
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