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resumo

Introdução: O SISPRENATAL é um instrumento de avaliação e permite o monitoramento da assistência 
pré-natal e puerperal fornecidas pelos serviços de saúde à mulher e ao recém-nascido “desde o primeiro 
atendimento na unidade de saúde até o atendimento hospitalar de alto risco”3. Objetivos: Conhecer o 
funcionamento do SISPRENATAL na atenção à mulher grávida, pois ao descrever como esse instrumento 
facilita a assistência à saúde da gestante por meio das informações geradas. Materiais e métodos: Trata-
se de uma pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa, cujo método empregado para a coleta de 
dados foi a revisão integrativa com busca das obras potenciais nas bases científicas de dados. Resultados: 
A assistência pré-natal tem como finalidade a redução da morbidade e mortalidade materna e infantil, 
pela implementação de medidas e realização de procedimentos mínimos definidos pelo PHPN. O 
SISPRENATAL é o instrumento que foi criado para a obtenção de informações acerca da saúde durante o 
parto pré-natal e puerpério, permitindo, por monitoração do cumprimento dos procedimentos mínimos 
preconizados pelo PHPN, que haja a “implementação de repasse de verbas para os municípios a cada 
gestante que cumpra esses requisitos mínimos”12. Conclusão: Por meio da revisão integrativa realizada 
neste estudo, pode-se constatar a significativa quantidade de publicações encontradas nas bases científicas 
de dados que abordam o tema cuidado de gestante e SISPRENATAL. O sistema possibilita, por meio 
das informações geradas, o planejamento, a (re)organização dos serviços de saúde e a manutenção da 
assistência de qualidade à gestante.

Palavras-chave: Sistema de gerenciamento de dados; administração dos serviços de saúde; enfermagem; 
gestantes.

abstract

Introduction: SISPRENATAL is an assessment tool that allows monitoring of prenatal and postpartum 
health services provided by the services of women and newborn care since the first doctor’s appointment at 
the health unit to the high-risk hospital care. Objectives: To understand the operation of the SISPRENATAL 
in the assistance of pregnant women by the description of how this tool facilitates healthcare for pregnant 
women through the information generated. Materials and Methods: This was an exploratory, qualitative 
approach, whose method used to collect data was the integrative review, searching for potential works on 
scientific data. Results: Prenatal care aims to reduce morbidity and maternal and child mortality through 
the implementation of measures and minimal performing procedures defined by PHPN. SISPRENATAL 
is a tool that was created to obtain information about health during prenatal, labor and postpartum, 
enabling monitoring the compliance with the minimum procedures recommended by PHPN, the 
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implementation of transfer of funds to municipalities to every pregnant woman who meets these minimum requirements. 
Conclusion: Through integrative review conducted in this study, it can be seen a significant amount of publications found in 
scientific bases that address the care of pregnant women and SISPRENATAL. The system allows the planning, (re)organization 
of health services and maintenance of the quality care to pregnant women through the information that are generated.

Keywords: System management data; management of health services; nursing; pregnant women.

Introdução

A informação constitui uma ferramenta essencial 
para ações dentro do sistema de saúde. Por ela, tor na-se  
possível o desenvolvimento do processo informação, de-
cisão e ação. A informação é gerada a partir dos dados 
que são a matéria-prima da produção de informação. 
Por meio de um quantitativo referente a um fato ou cir-
cunstância, é possível suscitar o conhecimento a partir 
da interpretação dos dados1. Os Sistemas de Informação 
em Saúde (SIS), por sua vez, são o suporte para a orga-
nização das ações do serviço de saúde, pois subsidiam a 
função administrativa das unidades de saúde e, conse-
quentemente, corrobora para a melhoria da assistência 
ao indivíduo e população2.

Para o gerenciamento das ações voltadas às gestan-
tes e assistência a esse grupo populacional, foi desen-
volvido, pelo DATASUS, um sistema que tem como 
finalidade permitir o acompanhamento oportuno das 
gestantes inseridas no Programa de Humanização no 
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do Sistema Único 
de Saúde (SUS), o SISPRENATAL. Neste sistema, es-
tão definidos os procedimentos mínimos necessários 
para uma adequada assistência pré-natal, permitindo o 
acompanhamento da gestante do início da gestação até 
a consulta de puerpério3. O SISPRENATAL é um ins-
trumento de avaliação e permite o monitoramento da 
assistência pré-natal e puerperal fornecido pelos serviços 
de saúde à mulher e ao recém-nascido “desde o primei-
ro atendimento na unidade de unidade de saúde até o 
atendimento hospitalar de alto risco”3.

O Programa de Humanização do Pré-Natal e 
Nascimento (PHPN) foi criado pelo Ministério da 
Saúde em 2000 e tem como objetivos assegurar o aces-
so universal à atenção de qualidade a gestação, parto, 
puerpério e período neonatal; reduzir taxas de morbi-
mortalidade materna e infantil; e complementar medi-
das já adotadas para aprimorar a assistência à gestan-
te, na perspectiva dos direitos básicos de cidadania. O 
SISPRENATAL tem por objetivo desenvolver ações de 
promoção, prevenção de agravos e assistência à saúde 
de gestantes e recém-natos, ampliando esforços que vi-
sem a redução de altas taxas de morbidade e mortalida-
de materna, perinatal e neonatal, melhorando acesso, 
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal 

ao parto e puerpério e da assistência neonatal, subsi-
diando municípios, estados e Ministério da Saúde com 
informações fundamentais para o planejamento, acom-
panhamento e avaliação das ações desenvolvidas pelo 
PHPN4.

A partir desta contextualização e da prática assisten-
cial à mulher gestante na rede básica de saúde do mu-
nicípio de Niterói (RJ), emergiram os objetivos da pes-
quisa que consistem em: conhecer o funcionamento do 
SISPRENATAL na atenção à mulher grávida; descrever 
como esse instrumento facilita a assistência à saúde da 
gestante por meio das informações geradas.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratória, que tem 
como desígnio desenvolver, esclarecer e modificar con-
ceitos, visando à elaboração de problemas mais precisos 
ou formulação de hipóteses para estudos futuros. Este 
tipo de pesquisa é desenvolvido a fim de proporcionar 
uma visão geral, aproximando o pesquisador de deter-
minado fenômeno.

A abordagem de escolha para a construção da pes-
quisa foi a qualitativa, pois se deseja estudar um fato 
imensurável, ou seja, como incide a utilização do 
SISPRENATAL e de que forma esse instrumento con-
tribui para a assistência à gestante.

[...] se aplica ao estudo da história, das relações das in-
terpretações, das crenças, das percepções e das opiniões, 
produtos das interpretações que os humanos fazem a 
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si 
mesmos, sentem e pensam. É caracterizada pela empiria 
e pela sistematização progressiva do conhecimento até a 
compreensão da lógica interna do grupo ou do processo 
em estudo. Por isso também é utilizada para a elabora-
ção de novas hipóteses, construção de indicadores quali-
tativos, variáveis e tipologias5.

O método empregado, para busca e análise das obras 
que seriam utilizadas no estudo, foi a revisão integrativa, 
que apresenta como objetivo reunir e sintetizar os resul-
tados da pesquisa sobre determinado tema, de forma or-
denada e sistemática, possibilitando que o pesquisador 
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aprofunde seus conhecimentos acerca do assunto inves-
tigado6. Este método apresenta seis etapas, a saber:

1a: identificação do tema e seleção da questão de pesqui-
sa para a elaboração da revisão integrativa; 2a: estabele-
cimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; 
3a: definição das informações a serem extraídas dos estu-
dos selecionados; 4a: avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa; 5a: interpretação dos resultados; 6a: 
apresentação da revisão6.

A partir destas fases, torna-se possível a busca siste-
matizada das obras disponíveis nas bases literárias, or-
ganização e síntese das obras publicadas, o que permite 
maior aproximação e apropriação do autor quanto ao 
tema.

Na construção do presente artigo, foi realizada a 
busca bibliográfica por revisão integrativa na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), nas bases de dados: Base de 
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e na 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), para a 
obtenção de obras científicas que apresentassem como 
abordagem assuntos relacionados a assistência à saúde 
da gestante, pré-natal e SISPRENATAL.

A partir da definição dos critérios de inclusão – pu-
blicações que abordassem o pré-natal, disponíveis na ín-
tegra, nos idiomas português e espanhol, e que tenham 
sido disponibilizadas dentro do corte temporal de 2008 
a 2013 – e os critérios de exclusão da pesquisa – arti-
gos publicados antes do ano de 2008, que estivessem 
em outro idioma que não o português e o espanhol e 
não estar disponível na íntegra on-line, sendo realizada 
a busca pelos seguintes descritores: pré-natal; sistemas 
de informação, assistência à saúde; humanização da as-
sistência. O quadro 1 mostra o quantitativo de obras 
encontradas por descritor nas bases de dados.

Quadro 1: Quantitativo de publicações encontradas por base 
de dados

Descritores Bases de Dados
LILACS BDENF SCIELO

Pré-natal 1.770 300 1.381
Sistemas de 
informação

1.942 62 688

Assistência à saúde 3.586 285 2.544
Humanização da 
assistência

542 288 152

TOTAL 7.840 935 4.765

Posterior à busca das publicações, utilizando os des-
critores, realizou-se a associação dos descritores a fim 

de refinar a pesquisa, da seguinte forma: “sistemas de 
informação” AND “pré-natal”; “pré-natal” AND “assis-
tência à saúde”; “pré-natal” AND “humanização da as-
sistência”; “sistemas de informação” AND “assistência à 
saúde”. Estão demonstradas no quadro 2, as associações 
dos descritores e seus respectivos quantitativos por base 
de dados.

Quadro 2: Associação de descritores com seus respectivos 
quantitativos por bases de dados

Associação de 
descritores

Bases de Dados

LILACS BDENF SCIELO

Sistemas de informação 
AND Pré-natal

22 03 25

Pré-natal AND 
Assistência à saúde

25 01 250

Pré-natal AND 
Humanização da 
assistência

07 06 32

Sistemas de informação 
AND Assistência à 
saúde

45 01 37

TOTAL 99 11 344

Depois da leitura dos resumos das publicações en-
contradas pela associação dos descritores, foram selecio-
nados oito artigos para leitura e análise, a fim de obter 
resposta pertinente à questão de pesquisa. Desses arti-
gos eleitos, seis foram encontrados na LILACS e dois 
no SciELO. Os artigos encontrados na BDENF não se 
enquadraram no perfil de obras procuradas para cons-
trução da pesquisa.

Resultados e discussão

A assistência pré-natal

A assistência pré-natal tem como finalidade a re-
dução da morbidade e mortalidade materna e infantil7 
por meio da implementação de medidas e realização 
de procedimentos mínimos definidos pelo PHPN. O 
programa estabelece os seguintes procedimentos a se-
rem realizados no acompanhamento da gestação: início 
da assistência pré-natal até o quarto mês de gestação 
(16 semanas); mínimo de seis consultas para gestantes 
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sem complicações8, uma no primeiro trimestre, duas no 
segundo e três no terceiro; rotina de exames – sendo 
solicitados na primeira consulta: tipagem sanguínea, 
dosagem de hemoglobina (Hg)/hematócrito (Ht), gli-
cemia, VDRL, anti-HIV e exame de urina (EAS), e no 
início do terceiro trimestre gestacional: VDRL, glicemia 
e EAS; vacinação antitetânica; consulta puerperal9.

Os resultados do período perinatal estão relacio-
nados a uma série de fatores que inclui determinantes 
biológicos, socioeconômicos e de origem assistencial9. 
A assistência pré-natal contribui para resultados favo-
ráveis, pois tem como algumas finalidades a detecção e 
o tratamento de afecções, além de controle dos fatores 
de risco que podem trazer complicação para a saúde da 
gestante e do feto9. Para que a assistência pré-natal seja 
efetiva na manutenção de uma gestação de baixo risco, 
prevenção e recuperação da saúde, é necessário que os 
profissionais da saúde saibam o que é preconizado pelo 
PHPN.

A avaliação da cobertura e adequação das consultas 
de pré-natal é uma ferramenta imprescindível e nortea-
dora das ações de gestores e profissionais da saúde10. Por 
meio da constante avaliação dos sistemas de saúde, será 
possível a reorganização e o planejamento dos serviços, 
visando à melhoria da assistência, manutenção da quali-
dade e humanização dos atendimentos. Uma assistência 
humanizada no pré-natal é o primeiro passo para des-
fechos favoráveis, a começar pelo nascimento saudável. 
Um cuidado humanizado deve objetivar fundamental-
mente minimizar a incidência de mortes materna e in-
fantil, além de preparar para a maternidade e paternida-
de, fornecer autonomia e proporcionar vivência segura 
do processo de nascimento11.

De acordo com alguns estudos realizados, percebe-se 
uma falha na cobertura da assistência pré-natal. Mesmo 
que a grande maioria das gestantes receba esse atendi-
mento, há ainda a dificuldade da aderência de alguns 
procedimentos fundamentais, principalmente no que 
diz respeito ao início precoce e número de consultas. 
Muitas gestantes começam o acompanhamento pré-na-
tal tardiamente e, consequentemente, a quantidade de 
consultas é reduzida até o fim da gestação. Outro deter-
minante que deve ser considerado é a qualidade da assis-
tência pré-natal. As análises embasadas no quantitativo 
de consultas somente podem ocultar graves problemas 
na qualidade do cuidado ofertado9.

O cuidado pré-natal adequado oferecido nos servi-
ços de saúde está relacionado à qualidade da assistência 
prestada pelos profissionais, visando o seguimento do 
que é preconizado no Programa de Humanização no 
Pré-Natal e Nascimento, além de estar vinculado à aná-
lise constante do atendimento oferecido. Os sistemas de 
informação em saúde (SIS) constituem ferramentas es-
senciais para a manutenção da assistência de qualidade. 

Os SIS utilizados para obtenção de informações durante 
o pré-natal é o SISPRENATAL.

O sistema pré-natal (SISPRENATAL)

O PHPN quando foi criado, além de definir os pro-
cedimentos mínimos para assistência pré-natal de qua-
lidade, estipulou em primeiro momento o repasse de 
incentivo financeiro, transferidos do Fundo Nacional 
de Saúde, para os municípios a cada gestante que cum-
prisse e passasse por essas intervenções do programa12.

O SISPRENATAL, por sua vez, servindo como ins-
trumento de gestão, permite, por meio da monitoração 
do cumprimento das ações mínimas essenciais para as-
sistência pré-natal adequada, que haja a “implementa-
ção de repasse de verbas aos municípios que cumpram 
esses requisitos mínimos”12. Esta seria uma estratégia 
para incrementar o cumprimento das metas estabeleci-
das por meio do estímulo financeiro.

Por meio do SISPRENATAL, o Ministério da Saúde do 
Brasil monitora o cumprimento das ações mínimas con-
templadas no programa e repassa verbas para municípios 
que cumprem esses requisitos. A disponibilização de 
recurso financeiro para investimento regional é funda-
mental para a organização do cuidado e para a qualidade 
do serviço de saúde13.

Hoje em dia, mais do que o monitoramento nacio-
nal da atenção à gestante e instrumento para o repas-
se financeiro a essa assistência, o SISPRENATAL tem 
como finalidade a obtenção de informação em saúde 
durante o pré-natal, parto e puerpério. Esta ação é fun-
damental para a avaliação dos cuidados prestados em 
diferentes contextos. Se forem precisas, as informações 
obtidas podem refletir o panorama diverso da saúde 
materna no Brasil, permitindo investimentos em nível 
local, regional e universal, com especificações para os 
diferentes grupos populacionais e contextos sociais12.

O registro da inserção das gestantes no PHPN, 
por meio do SISPRENATAL, utiliza dois documentos 
como entrada de dados, a Ficha de Cadastramento da 
Gestante e a Ficha de Registro Diário dos Atendimentos 
das Gestantes, que podem ser efetuados na unidade 
de atendimento, no distrito sanitário, na Secretaria 
Municipal de Saúde ou na Secretaria Estadual de Saúde, 
em nível regional ou central, permitindo a importação 
dos dados registrados em todas as esferas, possibilitando 
a sua concretização final pelo SUS14. A alimentação des-
se sistema é de responsabilidade dos gestores dos muni-
cípios. É relevante que os profissionais sejam treinados 
para o efetivo preenchimento do banco de dados e mi-
nimização de possíveis falhas.
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A melhoria do cadastramento das gestantes ao PNPH 
depende de uma organização gerencial que possibilite 
o treinamento e a conscientização dos profissionais res-
ponsáveis por desenvolverem esta função. Os problemas 
de cadastramento das gestantes no SISPRENATAL po-
dem estar relacionados com o encaminhamento das fi-
chas destinadas ao cadastramento no Programa14.

De acordo com alguns estudos realizados, apesar de 
ser uma ferramenta que norteia a ação de gestores e pro-
fissionais da saúde, o cadastramento das gestantes no 
SISPRENATAL ainda é falho e representa um desafio 
para o PHPN14. É possível afirmar que, em alguns ser-
viços, há deficiência na qualidade das informações gera-
das e esses erros podem ser provenientes do desconhe-
cimento do profissional que manipula o sistema ainda 
pelo caminho percorrido pela informação. O sistema é 
alimentado a partir de planilhas preenchidas pela uni-
dade de saúde, após cada atendimento. Desta forma, 
podem ser geradas falhas de documentação, seja no de-
talhamento da planilha, no envio ou na posterior digi-
tação no sistema. “Em geral, o funcionário da unidade 
responsável pelo registro das informações nas planilhas 
do SISPRENATAL não participa da consulta que gerou 
tais dados”13.

Ainda que haja falhas no sistema pré-natal, é notório 
que este traga benefícios para a assistência à saúde da 
gestante, visto que tem como finalidades obter infor-
mações sobre a saúde da mulher durante gestação, par-
to e puerpério. É essencial para o financiamento dessa 
assistência, pois possibilita o repasse de verbas aos fun-
dos municipais para cada gestante que cumpra as ações 
mínimas preconizadas pelo Programa de Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento, que são o início do acom-
panhamento com até 120 dias de gestação, realização 
de seis consultas pré-natais e uma consulta puerperal, 
recebimento da vacina antitetânica e realizações de exa-
mes laboratoriais.

Faz-se necessário, portanto o correto preenchimento 
de planilhas que alimentem o sistema, visando à redu-
ção de possíveis subnotificações. Os gestores municipais 
são os responsáveis pelo funcionamento desse sistema. 
É imprescindível que os profissionais que alimentam 
o sistema sejam devidamente treinados para o sucesso 
do preenchimento do banco de dados, assim como a 
avaliação constante do cadastramento das gestantes. A 
avaliação do funcionamento, além de contribuir com 
apontamento de acertos e/ou falhas, possibilita o deline-
amento de soluções, reorganização de atividades e servi-
ços, apontando caminhos alternativos, com o intuito de 
maximizar a utilização de recursos disponíveis14.

A partir do contexto trazido pela pesquisa, pode-se 
afirmar que este sistema é uma ferramenta facilitadora 
da assistência pré-natal, pois possibilita a obtenção de 

informações sobre a saúde da mulher no período gesta-
cional. A partir de sua implementação e utilização cor-
reta pelos sistemas de saúde, torna-se possível a organi-
zação e o planejamento de estratégias que visem maior 
aderência às determinações do PHPN e, mediante a 
adequação dessas determinações, a toda ou maioria das 
gestantes. Os desfechos positivos do período perinatal 
serão elevados assim como a qualidade da assistência 
prestada.

Conclusão

Por meio da revisão integrativa realizada neste estu-
do, pode-se constatar a significativa quantidade de pu-
blicações encontradas nas bases científicas de dados que 
abordam o tema cuidado de gestante e SISPRENATAL, 
além de se observar as falhas encontradas na cobertu-
ra da assistência pré-natal. Por mais que grande parte 
das gestantes realize o pré-natal, procedimentos como 
o início precoce das consultas – que deveria acontecer 
até no máximo 120 dias do início gestação – e um nú-
mero mínimo de seis consultas ainda são prejudicados 
devido à falta de aderência dessas clientes, que faz com 
que o seu cadastramento fique prejudicado no sistema, 
devido ao início tardio ou número de consultas míni-
mas não realizadas.

Deve-se ter ciência de que os sistemas de informação 
em saúde são ferramentas de grande importância para 
a manutenção de uma assistência de qualidade. Neste 
caso, o sistema é o SISPRENATAL, que é um instru-
mento de gestão utilizado para incrementar o cumpri-
mento das metas estabelecidas por meio de estímulos 
financeiros.

O SISPRENATAL possui como entrada de dados 
a Ficha de Cadastramento da Gestante e a Ficha de 
Registro Diário dos Atendimentos delas. É relevante 
que os profissionais de saúde, que lidam com esse tipo 
de assistência, sejam treinados para que possam realizar 
o correto preenchimento das fichas. Visto que foi ob-
servado durante a elaboração da pesquisa que o cadas-
tramento das gestantes ao SISPRENATAL apresenta-se 
falho, podendo ocorrer devido ao desconhecimento dos 
profissionais que lidam com essa assistência. Embora 
haja falhas, é importante frisar que o sistema, quando 
utilizado adequadamente pelo serviço de saúde, traz be-
nefícios à saúde da gestante, pois possui como finalida-
des obter informações sobre a saúde da mulher durante 
a gestação, parto e puerpério. Para que ocorra a manu-
tenção do acompanhamento, é necessário que haja o fi-
nanciamento da assistência, que é realizado pelo repasse 
de verbas aos municípios a cada gestante que cumpre 
as ações preconizadas, que são o início do pré-natal em 
até 120 dias de início de gestação, realização mínima de 
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seis consultas de pré-natal, uma consulta puerperal, rea-
lização da vacina antitetânica e de exames laboratoriais.

O SISPRENATAL possibilita, por meio das infor-
mações geradas, que os gestores em saúde sejam capazes 
de planejar e (re)organizar os serviços de saúde voltados 
à saúde materno-infantil, tendo como finalidade pri-
mordial a melhoria e a manutenção da assistência em 
seu mais alto nível de qualidade.
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