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Obijetivo: Este estudo visa abordar a Rede Cegonha em seus aspectos que envolvem a Aten¢ao Primdria
em Saude, com foco nos servicos de pré-natal de baixo risco, acolhimento da gestante e do bebé,
humaniza¢do do parto e do nascimento e vinculagdo da gestante a maternidade, no municipio de
Anapolis, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2018. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo com base na andlise observacional através de dados fornecidos pelo sistema de
dados registrados no Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), a
partir do programa Tab para Windows — Tabwin, pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), no sistema de Informagdo e Gestdo da Atencdo Bdsica (e-Gestor AB) e por dados fornecidos
diretamente na Secretaria Municipal de Anapolis. Resultados: A cidade de Andpolis possui 35
estabelecimentos que colocam em pratica a Rede Cegonha e, dentre eles, 30 sdo exclusivos da Atencao
Primdria. Em 2018, 45.165 mulheres em idade fértil foram atendidas pela Aten¢do Primdria, sendo 5.023
atendimentos de pré-natal e, destes atendimentos, 3.233 foram realizados por médicos. Quanto a
situacdo de salde, constatou-se problemas de subnotificacdo, auséncia de equipamentos de pré-natal
adequados, falta de capacitagdo e educacdo permanente da equipe multidisciplinar e precaria captacao
de gestantes. Conclusdées: Mesmo que o acolhimento e o acesso ao pré-natal sejam difundidos
nacionalmente, constata-se uma precariedade e falha na efetividade de assisténcia as gestantes,
necessitando, portanto, de intervengées estratégicas de imediato para a resolugdo efetiva do quadro
atual.

Abstract

Objective: This study aims to address the Stork Network in its aspects that involve Primary Health Care,
focusing on low-risk prenatal services, care of pregnant women and babies, humanization of childbirth
and linking pregnant women to maternity in the municipality of Anapolis during the period of January
until December, 2018. Methods: This is a descriptive retrospective study based on observational analysis
provided by the system data registered in the SUS Outpatient Information System (SIA [ SUS), from the
Tab for Windows program - Tabwin, by the National Register of Establishments (CNES), in the Primary
Care Information and Management system (e-Manager AB) and data provided directly at the Anapolis
Municipal Secretary. Results: The city of Andpolis has 35 establishments that operate the Rede Cegonha
care, among them, 30 correspond exclusively to the services provided by Primary Care. In 2018, 45,165
women of childbearing age were attended by primary care, 5,023 of which were prenatal visits, and 3,233
were provided by medical professionals. Regarding the health situation, were verified problems of
underreporting, lack of adequate prenatal equipment, lack of training and permanent education of the
multidisciplinary team and poor recruitment of pregnant women. Conclusions: Even though the Prenatal
Acess and Reception are widespread nationally, there is a precariousness and failure in the effectiveness
of assistance to pregnant women, requiring immediate strategic interventions for the effective
resolution of the current situation.
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Toda mulher tem o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada na gravidez, no parto e no
puerpério (pds-parto), bem como as criancas
tém o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Assegurar esses direitos é o objetivo do
Ministério da Saide com a cria¢ao do Programa
Rede Cegonha, implementada em 14 de junho de
2011 pela Portaria N° 1.459.

O programa tem como objetivos (i)
fomentar a implementagdo de um novo modelo
de atencdo a saide da mulher e a saude da
crianga com foco na aten¢do ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e
quatro meses; (i) organizar a Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e (i)
reduzir a mortalidade materna e infantil com
énfase no componente neonatal. Além disso,
possui como componentes: Pré-Natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a
Saude da Crianga; e Sistema Logistico?. Dentre
esses, 0 que contempla de maneira mais
completa a Atencdo Primdria é o componente
Pré-Natal.?

Embora tenha-se notado, ao longo das
ultimas décadas, redugdo importante da
mortalidade infantil no Brasil, os indicadores de
Obitos neonatais mantém-se em queda aquém
do desejado e as taxas de mortalidade ainda
permanecem altas®. Umaimportante justificativa
para esta situacao de saude é a dificuldade que o
Brasil se encontra em reduzir as causas evitaveis
de mortalidade infantil, que inclui uma
assisténcia universal e de qualidade aos servicos
de pré-natal e de puerpério.

Ainda que nos ultimos anos tenha
havido maior ampliacdo da cobertura do
acompanhamento pré-natal no municipio de
Andpolis, tal cobertura ainda permanece baixa,
com niveis aquém do esperado.* Dentre as
justificativas para tal fato, os problemas de
subnotificagdo se mostram como importantes
limitantes para obtencdo de dados fidedignos,

fundamentais para elaborac¢do de propostas
intervencionistas para a atual situa¢dao de saude
da cidade*.

Este estudo visa abordar a Rede
Cegonha em seus aspectos que envolvem a
Aten¢do Primdria em Saude, com foco nos
servigos de pré-natal de baixo risco, acolhimento
da gestante e do bebé, humanizagao do parto do
nascimento e vinculagdo da gestante a
maternidade, no municipio de Andpolis, durante
0 ano de 2018.2

A coleta de dados foi realizada no més
de Junho de 2019, na Secretaria Municipal de
Saide de Andpolis por internos do décimo
periodo do curso de Medicina da
UniEVANGELICA na Sala de Situaco de Saude da
Secretaria Municipal de Andpolis (SMS-
Andpolis).

O presente estudo trata-se de uma
andlise situacional e estudo retrospectivo
descritivo acerca da cobertura da Rede Cegonha
na atencao primadria, no municipio de Andpolis.

Os dados utilizados na pesquisa foram
fornecidos pelo sistema de dados registrados no
Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), a partir do programa Tab para
Windows — Tabwin, pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no sistema
de Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor AB) e por dados fornecidos diretamente
na Secretaria Municipal de Anapolis. A andlise
situacional foi realizada comparando a
produtividade = ambulatorial ~ (SIA)  dos
atendimentos de Pré-Natal, na Ateng¢ao Primaria
em Unidades Bdsicas de Saude (UBS), na
populacdo do municipio de Andpolis-GO no
periodo de janeiro a dezembro de 2018. Durante
a coleta dados, foram consideradas as mulheres
de idade fértil as da faixa etdria entre 10 a 49
anos.

A partir dos dados coletados, foi
realizada a construcdao de uma planilha no
Microsoft Excel, a fim de analisar os dados
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encontrados no periodo descrito. Os filtros
utilizados para a pesquisa no sistema e-Gestor
foram Problemas e Condi¢bes Avaliadas - Pré-
Natal; Idade; Sexo. Os dados também foram
tabulados de acordo com a realizagdo do Pré-
Natal por todos os profissionais da UBS e
exclusivamente por Médico.

Apds andlise dos dados, foi realizada a
identificacdo de causas para os problemas
encontrados na intervengdao proposta em 2018.
Para tanto, utilizou-se o Diagrama de Ishikawa
(espinha de peixe ou diagrama de causa e
efeito), ferramenta de qualidade que auxilia no
levantamento de causas-raizes de um problema,
ao construir uma representacao grafica. Deste
modo foi possivel identificar, explorar, ressaltar
e mapear as causas bases associadas ao
surgimento dos problemas encontrados,
distribuindo-os em seis eixos (Medida, Método,
Pessoas, Mdaquinas, Ambiente e Materiais),
formulando um diagrama estruturado em
categorias, sendo a “cabeca” o problema a ser
estudado e as ‘“escamas”, os fatores que

influenciam o problema, elaborando, assim, um
projeto de intervencao para o mesmo.

Por ndo envolver pesquisa com seres
humanos de forma direta ou indireta, e sim
analise de dados e informagdes a cerca de um
programa instituido pelo Ministério da Saude, o
presente trabalho ndo teve a necessidade de ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Aatual infraestrutura da Rede Cegonha
na cidade de Andpolis compreende
estabelecimentos destinados a cobertura da
Atencdo Primaria, Secunddria e Tercidria que
realizam servicos de Atencdo ao Pré-Natal, Parto
e Nascimento. De acordo com a tabela 1, ao se
analisar a cobertura da Rede Cegonha na cidade
de Andpolis, levantou-se 35 estabelecimentos
que realizam tal tipo de servico e, dentre eles, 30
correspondem exclusivamente aos servicos
prestados pela Atencdo Primaria, que sdo os
Centros de Salde e as Unidades Basicas de
Sadde (UBS).

Tabela o1: Cobertura da Rede Cegonha na atencao primaria na cidade de Anapolis em 2018.

Tipo de estabelecimento
Centro de satde/unidade basica
Policlinica
Hospital Geral

Total

Servico de aten¢do ao pré-natal, parto e nascimento

30
2
3

35

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

Ademais, analisou-se a cobertura da
Estratégia de Saide da Familia (ESF) pela
Atencao Basica na cidade de Anapolis no ano de
2018, que permaneceu aquém do esperado.
Encontrou-se uma cobertura de 56,10% da
populacdo para os servicos prestados pela ESF,
de acordo com dados do Nucleo de Tecnologia
da Informagdo do Departamento de Atencao
Basica - NTI/DAB, como visto na tabela 2.

Durante acoleta dos dados,
considerou-se mulheres em idade fértil as da
faixa etaria entre 10 a 49 anos. Estratificou-se os
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dados de acordo com o nimero de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) atendidas pela Atencao
Basica; de atendimentos total de consultas de
Pré-Natal pela Atencao Primaria, de acordo com
0 sexo e aidade; e de consultas de Pré-Natal pela
Atencdao Primaria realizados pelo médico, de
acordo com o sexo e a idade.

De acordo com dados coletados no
sistema de Informacdo e Gestdo da Atencao
Bdsica (e-Gestor AB), e programa Tab para
Windows - Tabwin pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), verificou-se
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que 45.165 mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) foram atendidas na Atengdo Primdria na
cidade de Anapolis no ano de 2018. Dentre esses,
contabilizou-se 5.023 atendimentos de Pré-Natal
na Atencao Primaria, sendo 4.991
correspondentes ao sexo feminino e 32

atendimentos para o sexo masculino (Tabela 3).
Tal fato corrobora com a problematica do mau
preenchimento das Fichas de Atendimento
Individual e a tabula¢do desses dados pelos
sistemas de informacgao.

Tabela 02: Cobertura da ESF pela atencao basica na cidade de Anapolis em 2018.

Competéncia
Macrorregiao
UF
IBGE
Municipio
Populagao
N° ESF Cobertas
Estimativa da populagdo coberta pela ESF

Cobertura ESF

dez/18
Centro-Oeste
GO
520.110
Anapolis
375-142
61
210.450

56,10%

Fonte: Nucleo de Tecnologia da Informacdo do Departamento de Aten¢ao Bdsica - NTI/DAB

Tabela 03- Atendimentos de Pré-Natal na Aten¢ao Primaria em Andpolis em 2018, de acordo com o sexo

Sexo
Masculino
Feminino
Total

Quantidade
32
4991
5023

Fonte: Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor AB).

Dentre os 5.023 atendimentos de Pré-
Natal realizados na Aten¢do Primaria em 2018 na
cidade de Andpolis, 3.233 desses foram
realizados por profissionais médicos no periodo
analisado, como visto na tabela 4. Isso contribui

para a conscientizacao da importancia de uma
equipe multiprofissional completa, trabalhando
em conjunto no atendimento das gestantes no
Pré-Natal da Atencdo Primdria pela Rede
Cegonha.

Tabela 04- Atendimentos de Pré-Natal realizados por profissionais médicos na Atencdo Primaria em

Andpolis em 2018, de acordo com o sexo

Sexo Quantidade
Masculino 23
Feminino 3210

Total 3233

Fonte: Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor AB).

encontrado, o  diagndstico  situacional
identificado foi sistematizado no Diagrama de

Quanto a identificacao dos problemas,
e no sentido de definir as causas associadas ao
efeito e, para melhor visualizagdo do cenario
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Ishikawa (Figura 1), que direciona a sequéncia de
apresentacao do problema encontrado.

Figura o1: Diagrama de Ishikawa
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DISCUSSAO

A assisténcia Pré-Natal, tida como a
base da Ateng¢ao primaria na Rede Cegonha, tem
como seu principal objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o
parto de um recém-nascido sauddvel, sem
impacto na saide da materna, por meio de uma
abordagem completa, psicossocial, educativa e
preventiva. Por esse motivo, o acesso a tal
assisténcia se torna o principal indicador
progndstico ao nascimento.>

Mesmo diante de grande importancia,
diversos estudos nacionais>®’ tém destacado a
deficiéncia da infraestrutura e
consequentemente da cobertura da ESF dirigida
ao pré-natal no pais, o que corrobora com dados
obtidos, em que apenas 56,10% da populagao de
Andpolis possui uma assisténcia adequada ao
pré-natal. Ou seja, em um cendrio ideal em que
100% das gestantes teriam acesso a um pré-natal
de qualidade, apenas um pouco mais da metade
dessa populagd@o ndo enfrenta uma expressiva
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barreira ao acesso e ao acolhimento na atencao
basica.

Publicacdo recente® que utilizou dados
de avaliagGes externas como fonte, também
obteve como resultado 75% das gestantes com
pré-natal inadequado e que a pior qualidade de
atencdo foi achada nas regiGes norte e centro-
oeste.

Para que tal quadro seja revertido, é
necessaria a implantacao de intervencoes
estratégicas para ampliar a cobertura e
qualidade da Atencdo Primaria na Rede
Cegonhag, sendo elas a monitorizacao dos sub
registros da quantidade de atendimentos de Pré-
Natal e acompanhamento das gestantes narede
de Atengao Basica', o investimento em educagao
permanente dos profissionais na realizacdo do
Pré-Natal, assim como na capacitacao da equipe
multiprofissional das UBS, a amplia¢do do acesso
das gestantes aos servicos da atencdo basicae a
realiza¢do de captagao precoce na comunidade
dessas gestantes, além de garantir uma
distribuicdo e utilizacdo adequada dos

Rev. Educ. Saude; 8 (1)
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equipamentos  utilizados nas  consultas

gestacionais.™

Estudos recentes nacionais®"? e
locais™* demonstram que apesar da cobertura
pré-natal estar universalizada nacionalmente, a
estrutura fisica da realizagao de atividades é
precdria e o acolhimento recebido pelas
gestantes tem sido descrito como de baixa
qualidade e efetividade. Fato esse que é
confirmado pela andlise situacional do municipio
de Andpolis, em que problemas de
subnotificacdo, auséncia de equipamentos de
pré-natal adequados, falta de capacitacdo e
educacdo permanente da equipe multidisciplinar
e precdria captagdo de gestantes sao
encontradas no ambito da atengdo primaria.

Para que as intervencdes sejam de fato
efetivas, é preciso adotar certas medidas como:
(i) incentivar profissionais de salide a
preencherem corretamente os registros de
producdo, através da criacao de uma bonifica¢ao
para aqueles com maior quantidade/qualidade
de servicos prestados as gestantes. Esta
bonifica¢dao serd mensurada através de dados da
média de produtividade dos multiprofissionais e
poderd ser através de gratificacbes financeiras
ou redugbes pontuais de carga hordria de
trabalho, por meio da criagdo de um “banco de
horas”; (ii) Investir em educacdo permanente
dos profissionais da rede de Atengdo Basica,
através de parcerias com profissionais
especialistas da prépria rede e/ou com
profissionais de instituicbes de ensino locais,
sendo efetivada através de reunibes semestrais
com temas voltados a realiza¢ao de um pré-natal
de alta qualidade para aprimorar todos os
profissionais relacionados aos servicos de
atendimento as gestantes; (iii) Ampliar o acesso
e da captacdo das gestantes ao servico de pré-
natal por meio de uma maior busca ativa dessas
mulheres em visitas domiciliares, sendo o papel
das Agentes Comunitdrias de  Sadde
fundamental para que este processo seja
efetivo;(iv) Garantir uma distribuicdo dos
equipamentos necessarios de acordo com
portaria, através de uma maior fiscalizacao da
compra, manutencdao e utilizacdo desses

equipamentos pelos diretores e coordenadores
da Atencao Basica.»*™

Faz-se necessdrio a parceria entre os
gestores de saude e todos os funcionarios da
equipe multiprofissional da Rede Cegonha no
que tange a Aten¢do Primaria nas Estratégias de
Saude da Familia, para se obter um registro mais
fidedigno sobre os reais dados de atendimento,
bem como para melhor coordenar e organizar a
distribuicdo os recursos e equipamentos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Andpolis10. Sera necessdria, também,
a parceria entre os integrantes das equipes
multiprofissionais de saude' e os profissionais
especialistas da  Associagdo  Educativa
Evangélica, que poderdo realizar capacita¢des
periddicas para os profissionais envolvidos.

Os desafios para que ocorra
implementacdo desse projeto incluem a
dependéncia de terceiros para a realiza¢dao das
capacitagdes dos profissionais da equipe da ESF,
uma vez que essa depende da disponibilidade
dos profissionais especialistas das instituicoes
locais. H&4 também o desafio da limita¢dao
financeira,">? principalmente para o municipio
de Andpolis, que deverd investir nessas
capacitagdes, tanto realizando pagamento dos
profissionais capacitadores, como também
deverdo arcar com bonificagdes aos integrantes
da equipe multiprofissional de saide da Atencao
Bdsica, que as receberdo como forma de
incentivo a continuar participando do projeto.
Ademais, outro desafio é a dependéncia dos
coordenadores e diretores das UBS para a
fiscalizagdo efetiva das compras, manutencao e
utilizacdao adequadas dos equipamentos
utilizados no atendimento das gestantes no Pré-
Natal da Atencdo Primariato.

Na tentativa de reduzir custos do
projeto?, pode-se tentar, através da Associacao
Educativa Evangélica, a capacitacao dos
discentes, na prépria faculdade, para posterior
realizacao de capacitacbes para os profissionais
das UBS, uma vez que esses alunos ja mantém
contato mais préximo com as unidades durante
a graduagdo e seria uma forma de aprofundar
ainda mais as nogdes de aprendizado sobre
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Gestdo em Saude dentro das ESF e da Atencgao
Basica. Através dos alunos, também, durante as
visitas domiciliares, seria possivel a captacao
mais precoce e orientacdes das gestantes sobre
a correta realiza¢dao do Pré-Natal nas UBS.

Além disso, € necessaria a constante
fiscalizagdo e cobranga pelos gestores sobre os
coordenadores e diretores das UBS no que se
refere a correta utilizacdo dos equipamentos
disponibilizados, bem como a vigilancia dessas
capacitagdes e dos resultados advindos dessas,
por meio do monitoramento dos dados enviados
a Secretaria Municipal de Saude, através de uma
comunicagao efetiva entre gestores de sadde e
coordenadores das UBS.?

Aos preceptores do internato médico
em saude coletiva que tornaram esse estudo
possivel e a Secretaria Municipal de Saude de
Anapolis, que através da concessao da sala de
situagdo permitiu a realizagao deste.

Os autores declaram a inexisténcia de
conflito de interesses.
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