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Analise dos registros do sistema de informacao
pré-natal no estado do Amapa

Analysis of prenatal information system records in the state of Amapa
Analisis de registros del sistema de informacion prenatal en el estado de Amapa

RESUMO

Objetivo: identificar o perfil da atencao pré-natal no estado do Amapa. Método: pesquisa com abordagem quantitativa, descritiva, documental,
retrospectiva, desenvolvida com dados secundarios do Sistema de Informacao Pré-natal, referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2017.
Coleta de abril a junho de 2018, analise estatistica descritiva e variaveis bem delimitadas. Resultados: Houve 7.591 cadastros, numa populacao de
19.091 gestantes estimadas, constatando-se uma baixa cobertura pré-natal no referido periodo. Detectou-se falhas em relacao a captagao precoce
de gestantes, altos indices de gestacao de risco relacionado a faixa etaria de 10 a 14 anos e nimeros elevados de gestantes que nao concluiram
o nimero minimo de consultas preconizadas para o pré-natal. Conclusao: Espera-se que os dados possam contribuir para avaliacao da qualidade
pré-natal, bem como possa basilar futuros estudos sobre a tematica.

DESCRITORES: Enfermagem obstétrica; Salde materna; Cuidado pré-natal; Satde na fronteira.

ABSTRACT

Objective: to identify the profile of prenatal care in the state of Amapa. Method: research with a quantitative, descriptive, documentary, retrospecti-
ve approach, developed with secondary data from the Prenatal Information System, referring to the period from January to December 2017. Collec-
tion from April to June 2018, descriptive statistical analysis and well-defined variables . Results: There were 7,591 registrations, in a population of
19,091 estimated pregnant women, showing a low prenatal coverage in that period. Failures were detected in relation to the early identification of
pregnant women, high risk pregnancy rates related to the age group of 10 to 14 years and high numbers of pregnant women who did not complete
the minimum number of consultations recommended for prenatal care. Conclusion: It is expected that the data can contribute to the assessment
of prenatal quality, as well as being the basis for future studies on the subject.

DESCRIPTORS: Obstetric nursing; Maternal health; Prenatal care; Border health.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de la atencion prenatal en el estado de Amapa. Método: investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, documental,
retrospectivo, desarrollada con datos secundarios del Sistema de Informacion Prenatal, referentes al periodo de enero a diciembre de 2017. Recolec-
cion de abril a junio de 2018, analisis estadistico descriptivo v variables bien definidas. Resultados: Se registraron 7.591 registros, en una poblacion
estimada de 19.091 gestantes, mostrando una cobertura prenatal baja en ese periodo. Se detectaron fallas en relacién a la identificacion temprana de
gestantes, tasas de embarazo de alto riesgo en el grupo etario de 10a 14 anos y alto nimero de gestantes que no completaron el minimo de consultas
recomendadas para el control prenatal. Conclusion: Se espera que los datos puedan contribuir para la evaluacion de la calidad prenatal, ademas de ser
la base para futuros estudios sobre el tema.

DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica; Salud maternal; Cuidado prenatal; Salud fronteriza.

RECEBIDO EM: 07/10/2022 APROVADO EM: 07/11/2022

Lise Maria Carvalho Mendes

Doutoranda, Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem em Sadde Pulblica, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo. Brasil. Docente, Universidade Federal do Amapa, Oiapoque, Amapa,
Brasil.

ORCID: 0000-0001-9325-8382

Veridiana Barreto Nascimento
Docente, Universidade Federal do Amapa, Oiapoque, Amapa, Brasil.
ORCID:0000-0003-4655-9670

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i84p12314-12325 @ ®

12314 saidecoletiva = 2023; (1 3) N.84 Todo o contetido desse peri6dico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



artigo

Mendes, L. M. C, Nascimento, V. B., Sanchez, C. M. D,, Motta, S. R. M., Santos, F. L. V., Pinheiro, A. K. B., Barbosa, N. G., Gomes-Sponholz, F. A.
Analise dos registros do sistema de informacao pré-natal no estado do Amapa

Carlos Manuel Dutok Sanchez

Docente, Universidade Federal do Amapa, Oiapoque, Amapa, Brasil.

ORCID: 0000-0001-6712-3185

Silvia Regina Marin da Motta

Enfermeira, Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

ORCID: 0000-0003-0747-2089.

Fabiana Luiza Valadares Santos

Enfermeira, Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

ORCID: 0000-0001-5077-2824

Ana Karina Bezerra Pinheiro

Docente Universidade Federal do Ceara, Programa de Pds-graduacao em Enfermagem. Fortaleza, Ceara, Brasil.

ORCID: 0000-0001-9325-8382

Nayara Goncalves Barbosa

Docente, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Juiz de Fora,

Minas Gerais.
ORCID: 0000-0003-3646-4133

Flavia Azevedo Gomes-Sponholz

Docente, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, Sao Paulo. Brasil.

ORCID: 0000-0003-1540-0659

INTRODUCAO

acesso a um pré-natal que pro-

picie cuidados qualificados du-

rante a gravidez ¢ crucial para a
reducio da mortalidade materna, sobre-
tudo em paises caracterizados por altos
niveis de pobreza e iniquidades sociais.'
No Brasil, os servi¢os pré-natais estio
presentes no escopo das acoes realizadas
gratuitamente pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).?

No entanto, persistem inadequagoes
da assisténcia associadas as desigualda-
des e disparidades sociais e regionais.™
Este cendrio ¢ visualizado, principal-
mente, na regido Norte brasileira, que
apresentou a mesma propor¢io de mu-
lheres sem assisténcia pré-natal,” além
de se observar menor cobertura,’ falhas
na captagio precoce de gestantes, nu-
mero de consultas inferior a seis e altos
indices de morbimortalidade materna e
perinatal.®

E também maior nessa regiao a pro-
por¢io de partos domiciliares, que,
quando realizados por profissionais nao
qualificados, associam-se com maior

taxa de mortalidade infantil.” Esse pior
desempenho da regido pode estar asso-
ciado as dificuldades geogréficas, gran-
des distancias e barreiras de acesso aos
grandes centros para diagndsticos e
tratamento ¢ auséncia de profissionais
qualificados.’

O Sistema de Acompanhamento do
pré-natal (SISPRENATAL) do Pro-
grama de Humanizagio do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) permite realizar
o acompanhamento das gestantes ¢ o
monitoramento da assisténcia pré-natal
¢ puerperal prestadas pelos servicos de
satide materna, desde o inicio do pré-
-natal na unidade de satide até o atendi-
mento hospitalar de alto risco, além de
fornecer as bases de calculo para o repas-
se financeiro transferidos do Fundo Na-
cional de Satide para o Fundo Municipal
de Satide.”®

Os indicadores gerados através dos
dados no SISPRENATAL

tornam possiveis andlise ¢ formulagio

contidos

de estratégias efetivas para os estados e
municipios, pois o Brasil apresenta alto
grau de heterogeneidade regional, devi-
do as intimeras diferengas socioecond-
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micas e culturais, além das dificuldades
de acesso aos servigos de satide, que tam-
bém diferem, de acordo com a regido em
que a Rede estd situada.’

A pouca disponibilidade de dados
sobre a assisténcia materno-infantil no
estado do Amapéd apresenta-se como
importante entrave para sua avaliacio
e planejamento, além de impossibilitar
a implementa¢io de medidas eficazes ¢
resolutivas para os elevados indices de
mortalidade materna e infantil do es-
tado. Assim, objetivou-se identificar o
perfil da atencio pré-natal no estado do
Amapd

METODO

Estudo descritivo, documental, re-
trospectiva com abordagem quantitati-
va, desenvolvido com dados secundarios
do Sistema de Informagio do acompa-
nhamento do Pré-Natal (SISPRENA-
TAL), em que buscou-se identificar o
perfil da atengio pré-natal no estado do
Amapé, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2017.

A populagio estudada foi de mu-
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lheres  que estiveram grdvidas no ano
de 2017, cadastradas nas equipes de Es-
tratégia Satdde da Familia dos 16 muni-
cipios do estado do Amapa. A pesquisa
foi censitdria, o que justifica niao haver
uma amostragem, ¢ todo o universo foi
trabalhado com o intuito de atingir o
objetivo proposto.

Foram incluidos na analise todos os
cadastros inseridos no perfodo de 1 de
janeiro a 31 dezembro de 2017. Foram
excluidos registros incompletos, que
impossibilitassem a analise dos mesmos.

Os dados secunddrios foram extrai-
dos do SISPRENATAL, durante o més
de abril de 2018. Foi utilizado um ins-
trumento de coleta de dados, contendo
as seguintes varidaveis: Municipio gestor
da informaciao no SISPRENATAL; Nu-
mero de UBS que atendem o pré-natal;
Estimativas de gestantes por munici-

pios; Numero de gestante cadastradas;
Nutmero de gestantes captadas até a 12°
semana gestacional; Raga/Cor; Faixa
etiria; Namero de gestantes acompa-
nhadas até a 40° semana de gestagio;
numero de consultas pré-natais.

Os dados foram coletados e submeti-
dos & analise estatistica descritiva, apre-
sentados por meio de tabelas e figuras,
por meio de frequéncia absoluta e rela-
tiva, processados e formatados pelo pro-
grama Microsoft Excel 2019.

De acordo com a Resolucao 510 de 7
de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Satude (CNS), pesquisas envolvendo
dados de dominio publico ¢ que nio
identifiquem os participantes da pesqui-
sa, ndo necessitam de registro, nem de
apreciagio por parte do Sistema CEP-
-CONEP.

RESULTADOS

Verificou-se mediante a estimativa de
gestantes que houve baixa cobertura de
registros, constatando-se que a maior
parte das gestantes estimadas (11.500;
60,2 %) nio foram cadastradas. Na va-
ridvel raca/cor predominaram registros
de pardas e pretas (6254; 82,4%), segui-
do de brancas (697; 9,2%). Observa-se
falhas na captacio precoce, em que pre-
dominaram registros apds a 12* semana
gestacional (4.388; 57,8%) (Tabela I).

No que se refere a classificacio das
gestantes por faixa ectdria, a Tabela 2
demonstra que o estado do Amapd ca-
dastrou gestantes na faixa etdria de 10 a
14 anos (87/1,1%) e gestantes acima de
34 anos (841/11,1%), correspondentes
a um pré-natal de alto risco. Referente &
varidvel acompanhamento de gestantes

Tabela 1. Assisténcia pré-natal no estado do Amapa, de acordo por: municipio gestor da informagao, nimero de UBS cadastradas,

estimativa de gestantes, ragca/cor, no ano de 2017. Macapa-AP, Brasil, 2017.

Raca/Cor
" Gestantes Gestantes Captacao atéa N
Municipio gestor UIB“S estimadas cadastradas 122 semana
N N (%) N (%) Amarela Branca Indigena LY Desconhecida
Negra
Amapa 2 195 74(37,9) 19(25,7) 0 3 0 71 0
Calcoene 3 239 174(72,8) 77 (44,3) 89 10 0 75 0
Oiapoque 4 568 212(37.3) 120 (56,6) 8 37 3 164 0
Pracudba 1 99 22(22,2) 5(22,7) 4 1 0 15 2
Tartarugalzinho 1 365 204 (55,9) 72(35,3) 3 16 0 176 9
Cutias 1 103 29(28,2) 12 (61,4) 0 0 0 29 0
Ferreira Gomes 4 232 93 (40,1) 42 (45,2) 8 12 0 71 2
Itaubal 1 160 99(61,9) 33(33,.3) 11 1 0 79 8
Macapa 29 11.485 5.046 (43,9) 2.152 (42,6) 212 480 4 4249 101
Pedra Branca 2 295 87(29,5) 41(47,1) 26 5 1 50 5
Porto Grande 4 501 245 (48,9) 88(35,9) 8 25 0 207 5
Serra do Navio 2 88 71(80,7) 27(38,0) 5 2 0 56 8
Laranjal do Jari 7 1.117 352(31,5) 152 (43,2) 14 22 0 288 28
Mazagao 4 564 239 (42,4) 86 (36,0) 11 19 0 206 3
Santana 12 2.743 392 (14,3) 169 (43,1) 9 50 0 328 5
Vit6ria do Jari 5 337 252 (74,8) 108 (42,9) 47 14 0 190 1
Total 82 19.091 7.591(39,8) 3.203 (42,2) 455 697 8 6254 177

* Unidades Basicas de Saide que realizam o atendimento pré-natal.
Fonte: SISPRENATAL, 2017, dados adaptados pelos autores.
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Tabela 2. Quantitativo e percentual de gestantes de acordo por Municipio gestor da informacao, Classificacao por faixa etaria e

acompanhamento até a 40* semana de gestacao no ano de 2017. Macapa-AP, Brasil. 2017.

Municipio gestor Fabca etaria N () l-\co‘mpanhamento

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 >34 atéa 40° semana
Amapa 1(1.1) 18(1,0) 20(27,0) 21(284) 7(9,5) 7 (95) 59(79,7)
Caloene 3(3.4) 40(2,3) 44(25,3) 37(21.3) 29(16,7) 21(12,1) 97(55,7)
Oiapoque 3(34) 41(2,4) 62(29,2) 48(22,6) 34(16,0) 24(11,3) 172 (81,1)
Pracudba 0(00) 9(05) 7(318) 2(9,1) 2(9,1) 2(,1) 12(54,5)
Tartarugalzinho 3(34) 59 (3,4) 57 (27.9) 41(20,1) 27(13.2) 17(83) 152 (74,5)
Cutias 1(1,1) 6(0,3) 11(37,9) 7 (24,1) 2(69) 2(69) 25(86,2)
Ferreira Gomes 2(23) 29(1,7) 24(258) 18(19,4) 10(10,8) 10(10,8) 81(87,1)
Itaubal 0(00) 29(1,7) 28(283) 19(19,2) 14(14,1) 9(9,1) 73(73,7)
Macapa 47 (54,0) 1077(619) 1402 (27.8) 1103 (21,9) 805 (16,0) 612(12,1) 3918(77,6)
Pedra Branca 5(57) 20(1,1) 23(26,4) 13(14,9) 16 (18,4) 10(11,5) 76 (87,4)
Porto Grande 5(5,7) 69 (4,0) 66(26,9) 49(20,0) 32(13,1) 24(9,8) 188(76,7)
Serra do Navio 1(1,1) 18(1,0) 21(29,6) 17(23,9) 8(11,3) 6(85) 48(67,6)
Laranjal do Jari 4 (4,6) 105 (6,0) 99 (28,1) 69(19,6) 49(13,9) 26(7,4) 309 (87,8)
Mazagio 6(69) 61(3,5) 55 (23,0) 61(25,5) 33(138) 23(9,6) 208(87,0)
Santana 4(4,6) 79 (4,5) 118(30,1) 91(23,2) 67(17,1) 33(84) 330(84,2)
Vitdria do Jari 2(23) 80 (4,6) 78(31,0) 43(17,1) 34(135) 15(6,0) 146 (57,9)
Total 87 (4,1) 1740(229)  2115(27.9) 1639 (21,6) 1169 (15,4) 841(11,1) 5894 (77,6)

Fonte: SISPRENATAL, 2017, dados adaptados pelos autores.

até a 40* semana de gestagio, pode-se
verificar na Tabela 2 que predomina-
ram gestantes que acompanharam o
pré-natal até a 40* semana de gestacio
(5.894/77,6%). Os dados quanto ao nu-
mero de consultas nio foram possiveis
de ser analisados devido 4 auséncia de
dados/falhas nos registros.

DISCUSSAO

Observa-se que o estado do Amapd,
por estar inserido em uma regido com
caracteristicas especificas da bacia hi-
drografica amazonica, que corresponde
a um grande quantitativo de rios e iga-
rapés, em que hd localidades que o aces-
s0 s6 ¢ possivel através de embarcacoes,
malha rodovidria precdria, com trechos
nio pavimentados, somados a um exten-
so territério com pouca densidade po-
pulacional, apresentou absenteismo de
mulheres nas consultas pré-natais, uma
vez que para se deslocarem aos centros

urbanos, precisam muitas vezes dispor
de recursos financeiros indiretos, como
custos para o transporte ou auséncia em
jornadas de trabalhos informais, tnico
recurso de renda da familia, além da dis-
posicao dos servigos, que se encontram
distantes, morosidade quanto ao siste-
ma de marcagio/agendamentos ¢ possui
restricoes que necessitam de aporte fi-
nanceiros pelas usudrias."

Os piores indices de assisténcia pré-
-natal em puérperas no Brasil ocorreram
na Regido Norte ¢ as caracteristicas des-
sas mulheres sio baixa escolaridade, sem
companheiros ¢ um alto nimero de ges-
tagoes. Ainda se observou que as barrei-
ras encontradas por essas mulheres para
realizagio do pré-natal sio duas vezes
maiores quando comparadas as outras
regioes do pais e estio muito mais as-
sociadas as barreiras de acesso do que a
fatores individuais das gestantes.”

Estudo realizado no estado do Ama-
pé verificou que a caréncia de consultas
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pré-natal ou a realizac¢io deste de for-
ma insatisfatéria foram referidas como
obstdculo 4 assisténcia segura ao parto

" Este absenteismo re-

e nascimento.
flete nos trdgicos indicadores de saude
materno-infantil do estado. A Razio
de Mortalidade Materna no estado do
Amapé ¢ muito superior 4 média nacio-
nal. Em 2018 foi de 70,2 para cada 100
mil Nascidos Vivos (NV),” no mesmo
ano a média de RMM no Brasil foi de
59,1 ébitos para cada 100 mil/NV.” O
coeficiente de mortalidade infantil ¢ o
maior do pais, 22,9 ébitos por mil/NV,
enquanto a média nacional ¢ de 13,3
mortes por mil/NV."

A procura precoce de atendimen-
to pré-natal estd associada a melhores
resultados de sadde para mulheres ¢
criancas. Nao héd consenso na literatura
sobre qual semana gestacional seria ideal
para o inicio do acompanhamento por
profissionais de satde.” O Ministério

da Satde (MS) do Brasil definiu como

2023; (13) N.84 = satidecoletiva 12317
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captagio precoce aquela que refere-se ao
pré-natal iniciado antes da 12* semana
gestacional, observou-se que as gestan-
tes do estado iniciam o pré-natal tardia-
mente, este fator remete a uma falha na
cobertura, pois as mesmas deixaram de
receber a atengio preconizada, o que in-
clui a realizacio de exames, testes rapi-
dos, imunizacio ¢ orientagdes em saude,
bem como nio foram classificadas quan-
to risco obstétrico de forma oportuna.’

No que remete a0 acompanhamento
de gestantes até a 40* semana gestacio-
nal, a auséncia deste acompanhamento
acarreta prejuizo na assisténcia, pois
perde-se a oportunidade de incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, avalia-
cao do estado nutricional ¢ vacinal, si-
nais dos prédromos do parto, cuidados
e orientagdes para com o recém-nasci-
do, tratamento ¢ prevencio de infeccdes
materno-infantil, orientacoes relaciona-
das com a satide da mulher, sexualidade,
planejamento familiar, além da oportu-
nidade de vinculacio ao local de realiza-
cao do parto.*’¢

Quanto ao niimero de consultas, o
MS recomenda que toda gestante deve-
r4 comparecer pelo menos uma vez ao
més as consultas de pré-natal até o séti-
mo més de gestacio, a partir do oitavo
més os intervalos entre as consultas de-
veram ser a cada quinze dias ¢ no nono
més essas consultas deveram ocorrer
semanalmente, o que totalizam 12 a 14
consultas no periodo gestacional, reco-
mendando o minimo de seis consultas
pré-natais para uma gestante de baixo
risco.?

A incompletude dos registros dificul-
ta agdes de planejamento, organizagio e
avaliacio dos servigos prestados a ges-
tante. Estudo realizado num municipio
do sudeste apresentou qualidade ruim e
muito ruim de registro para a maioria
das varidveis, principalmente para as
condic¢oes sociocultural das gestantes,
escolaridade, raca/cor ¢ situagio conju-
gal, que, quando preenchidos adequada-
mente, permitiriam maior precisio na
avaliacio da vulnerabilidade social ¢ dos
fatores de risco materno e neonatal."”

12318 satdecoletiva = 2023; (13) N.84

Sobre a vulnerabilidade raca e cor,
estudo realizado nos EUA verificou que
a mortalidade materna é maior entre
negras do que brancas e outras etnias,
disparidades raciais ¢ étnicas também
sa0 notdveis no acesso ao pré-natal®.
No Brasil, o pré-natal adequado ¢ mais
frequente entre as mulheres de cor bran-
ca ¢ que realizaram o pré-natal na rede
privada.' Apesar do grande ntimero de
etnias indigenas presentes no estado,”
este estudo verificou que apenas oito in-
digenas foram cadastradas no SISPRE-
NATAL. No entanto, as gestantes sao
cadastradas no Sistema de Informacio
da Atengdo 4 Satde Indigena (SIASI),
sistema especifico para os povos indige-
nas, que ¢ usado para monitoramento de
satide, em que os pré-natais das gestan-
tes indigenas estdo incluidos.”

No que refere a classificacio etdria
destas gestantes caracteriza-se as gesta-
¢oes de alto risco aquelas que ocorrem
nos extremos de idade, entre mulheres
menores de 15 anos e maiores de 35
anos. A frequéncia relativa de gestantes
com idade entre 10 a 14 anos apresen-
ta-se maior do que a média nacional no
mesmo perfodo (0,85%).”" Este ¢ um
dado alarmante, pois acende 4 necessi-
dade de investigacio de possiveis crimes
de estupro de vulnerdveis.

Estudos realizados no Amap4 veri-
ficaram a fragilidade da rede de prote-
¢do A crianga ¢ ao adolescente quanto
A exploragio sexual infantil” ¢ os de-
terminantes sociais em satide (DDS)
relacionados ao sofrimento mental das
criangas, os quais um destes foi o abuso
sexual.” As precdrias ralagoes trabalhis-
tas inseridas no contexto de fronteira e
garimpagem clandestina amazonica faz
com que maes ¢ pais deixem suas crian-
cas ¢ adolescentes aos cuidados de ter-
ceiros o que fragiliza a vigilancia frente
a este publico.”

Quanto aos impactos gestacionais, as
adolescentes sio mais propensas a de-
senvolver intercorréncias, com maiores
probabilidades de deslocamento pre-
maturo de placenta, parto prematuro,
alteracdes biopsicossociais, depressio

pds-parto, entre outros. A idade ma-
terna menor que 20 anos possui maior
possibilidade de mortalidade neonatal.”?
A literatura ainda refere que as gestan-
tes adolescentes siao as que apresentam
maior frequéncia de pré-natal inadequa-
do, um menor ntimero de consultas e
nio comparecimento ao pré-natal, além
de um maior nimero de recém-nascidos
de baixo peso ao nascer e prematuros
quando comparadas as gestantes ndo
adolescentes.” Os resultados do estudo
estio atrelados ao preenchimento dos
registros no sistema, o que pode acar-
retar em falhas manuais humanas, que
impossibilitam a analise qualificada e fi-
dedigna dos casos. Verificou-se também
que a analise poderia ser mais robusta na
avaliacao dos dados socioculturais, se le-
vassem em conta os registros municipais
e nao do estado como um todo, median-
te as especificidades regionais de cada
municipio. No entanto, trata-se de um
importante estudo para avaliagio da as-
sisténcia pré-natal no estado do Amap4.
Verifica-se a necessidade de ampliar
esforcos para adesio e captagio precoce
do pré-natal no estado. Criancas e ado-
lescentes devem ser priorizados quanto
4 educagio sexual na busca de se preve-
nir gravidez durante a adolescéncia. Os
profissionais precisam ser sensibilizados
e treinados para o adequado registro da
assisténcia prestada a gestante, sendo
necessario acompanhamento por meio
de supervisdes constantes dos registros
realizados, para que sejam detectadas
falhas no percurso de envio dos dados.

CONCLUSAO

Verificou-se baixa cobertura de re-
gistros ¢ falhas na captagio precoce.
O numero de gestantes na faixa etdria
de 10 a 14 anos foi maior que a média
nacional. Predominaram gestantes que
acompanharam o pré-natal até a 40° se-
mana gestacionais. Os dados quanto ao
numero de consultas apontaram falhas
nos registros. As consultas de pré-natal
servem para acompanhar a gestagio,
oferecer orientacdes ¢ identificar situ-
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