INSTITUTO FEDERAL

AVALIACAO DA CAPTACAO DE RECURSOS DO
COMPONENTE | DO PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO

PRE-NATAL E NASCIMENTO EM UM MUNICIPIO
DE SANTA CATARINA

CHRISTINA MAIA E ROSIMEIRE ALVES



INTRODUCAO

» O Ministério da Saude, afirma que o diagndstico precoce e o
acompanhamento durante a gestacdo sao fundamentais para a
manutencao de uma gravidez saudavel, contribuindo com a reducao

da mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2006).

» Porissoem 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento - PHPN, que tem como objetivo atender as
necessidades da gestante, do recém-nascido e da mulher no periodo

pos-parto.




= OBIJETIVO GERAL

» O trabalho busca avaliar a captacao de recursos
do componente | do programa de humanizacao no
pré-natal e nascimento em um municipio de Santa

Catarina, entre os anos de 2008 e 2012.




]
E- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Tabular a producao apresentada pelas UBS referente ao numero
de gestantes que aderiram e concluiram o pré-natal entre 2008

e 2012.

» Comparar os numeros de adesao e

conclusao do componente |
\
QD

apresentados pelas UBS no SIA/SUS. i (




]
E- OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar as causas pelas quais os registros de conclusao do
acompanhamento a gestante no sistema SISPRENATAL nao

sao realizados.

» |dentificar os valores relacionados ao componente | nao

captados pelas UBS.




= PROBLEMA

» Qual a captacao de recurso referente ao
repasse do Componente | do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento em

Santa Catarina?
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= JUSTIFICATIVA

» O estudo é de fundamental importancia uma vez que por
meio da analise da producao podera ser identificada a
diferenca entre o numero de gestantes que aderem e

concluem o programa, que por sua vez representa a perda do

J

incentivo financeiro para o municipio e influencia na taxa de

mortalidade materna e perinatal.




= REVISAO DE LITERATURA

» HISTORICO DA ASSISTENCIA A GESTANTE
» O PROGRAMA PHPN
» O SISTEMA DE INFORMACAO SISPRENATAL

» O COMPONENTE |




m HISTORICO DA ASSISTENCIA A GESTANTE

» No final dos anos 90, o Ministério da Saude definiu a saude da
mulher como prioritaria e sistematizou trés linhas de acdes e
projetos a fim de melhorar a saude e reduzir a mortalidade por
causas evitaveis (BRASIL, 2005).

» 12 = aumentou a remuneracao ao parto normal e instituiu um
limite percentual maximo para pagamento de cesareas por
hospital através da portaria MS/GM 2.816 de 1998.

» 22 = instituiu o Programa de Apoio a Implantacao de Sistema
Estadual de Referéncia Hospitalar para a gestacao de alto risco.

» 32 — trata da atencdo no pré-natal e ao parto, com foco na
qualidade da assisténcia e no acesso (CARDOSO, 2007).




O PROGRAMA

» O PHPN instituido através das Portarias GM n2 569, GM n? 570,
GM n2571 e GM n2 572 de 2000, apresenta como principal
objetivo reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e

perinatal (BRASIL, 2000).

O PHPN apresenta trés componentes:

» 12 — trata a assisténcia pré-natal.

» 22 = componente apresenta regula acdes na assisténcia
obstétrica e neonatal na area hospitalar.

» 32 = componente instituia sistematica de pagamento da
assisténcia ao parto.




]
E- SISPRENATAL

» A criacao de um sistema informatizado pelo Ministério
da Saude, foi considerada como medida fundamental do
Programa.

» Esse sistema é disponibilizado para download através do
site do DATASUS.

» Tem como objetivo servir como um instrumento capaz de
fornecer um conjunto de relatorios e indicadores para
monitorar a atencao a gestante e melhorar a gestao dos
Servicos.




= FLUXO DO REPASSE
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= COMPONENTE I

» ApOs aderir ao programa, cada municipio recebe uma série numeérica de

identificacao das gestantes no Programa, através do SISPRENATAL.

» Cada gestante, identificada pelo seu numero, deve ser cadastrada
através do preenchimento da Ficha de Cadastramento da Gestante, que
deve ocorrer até o quarto més de gravidez. As informacdes constantes
da ficha devem ser digitadas no SISPRENATAL. A cada més, o
SISPRENATAL gerard um BPA para importacao no SIA/SUS. Este BPA
possibilitard o faturamento do incentivo de RS 10,00 por gestante

cadastrada.




= COMPONENTE I

» A conclusao da assisténcia pré-natal sera considerada quando
tiverem sido realizadas e registradas no SISPRENATAL, 6
consultas de pré-natal, todos os exames obrigatorios, sendo
eles 1 ABO-Rh, 2 VDRL, 2 urina, 2 glicemia de jejum, 1
Hemoglobina e 1 Hematocrito, a imunizacao antitetanica, a

realizacao do parto e a consulta de puerpério.




= COMPONENTE I

» Ao término do pré-natal, apds o parto e a consulta de puerpério é
encerrado o ciclo de atencao a gestante. O cumprimento do elenco
de procedimentos previstos no programa, e a devida alimentacao
do SISPRENATAL, gerard automaticamente o BPA para o SIA/SUS,
com o codigo 07.071.03.5 permitindo o pagamento de RS 40,00
por gestante.
» Estes incentivos serao pagos com recursos do Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensacao do Ministério da Saude FAEC, e o

depdsito é feito na conta do Fundo Municipal de Saude.




METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa foi conduzida por meio de uma

abordagem quantitativa e exploratoria.

As informacoes foram extraidas por meio do TABWIN, a fim
de verificar a quantidade de gestantes que aderiram e

concluiram PHPN .

REGIONAL A

UNIDADE 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
ADESAO 65 69 53 67 50 304

@0 UBS SEDE Al
CONCLUSAO 10 11 11 15 5 52




]
E- AUDITORIA

» Verificada a discrepancia entre as gestantes que
concluiram e aderiram ao PHPN, o problema foi discutido

na auditoria realizada nas UBS.

» Foirelatado que a assisténcia é prestada, porém devido a
entraves no processo os dados nao sao lancados no

SISPRENATAL.




= RESULTADOS
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RESULTADOS
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O
E- CONSIDERACOES FINAIS

» O objetivo do trabalho de avaliar a efetividade do processo da captacao

do incentivo do PHPN foi alcancado.

» Evidenciou-se que entre 2008 a 2012, 15.881 gestantes aderiram ao

PHPN e apenas 3.397 o concluiram, ou seja, apenas 21,3%.

» Verificou-se por meio da auditoria que a assisténcia a gestante esta
sendo realizada, porém os numeros apurados na tabulacao dessas
producdes nao expressam o que de fato ocorre, sugerindo que o

problema esta no processo de alimentacao do SISPRENATAL




O
E- CONSIDERACOES FINAIS

» Esses numeros poderiam estar relacionados ao ndao cumprimento de algum
procedimento do elenco:
» a nao digitacao das informacdes no SISPRENATAL dentro do prazo;
» a nao alimentacao do sistema por auséncia do digitador;
» aindisponibilidade de computador;

» aauséncia de alimentacao do sistema pelo profissional responsavel por essa

atividade;

» condicOes tecnologias insuficientes, (velocidade da internet, configuracdes do

sistema).




O
E- CONSIDERACOES FINAIS

» Sugerimos que a equipe da UBS realize a busca ativa da

gestante faltante.
» O valor arrecadado com o incentivo seja revertido
» aquisicao de equipamentos,

» acoes de promocao a saude, tais como palestras sobre

aleitamento e cuidados com o bebé,

» Ou mesmo ser convertido em programas de incentivo a

adesao do acompanhamento da gestante.




O
E- CONSIDERACOES FINAIS

» O trabalho visa nortear futuros processos de revisao do

fluxo do PHPN pela gestao.

» Sugerimos ainda, que seja desenvolvido novos estudos

acerca da captacao do incentivo financeiro do PHPN.
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