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Resumo

Objetivo: Compilar através de uma revisdo sistematica os resultados de
publicacbes sobre o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) e comparar dados referentes ao pré-natal de mulheres residentes no
municipio de Sao Carlos, SP, obtidos no cartdo da gestante e no SISPRENATAL,
analisando o cumprimento dos requisitos minimos e os indicadores de processo
propostos. Sujeitos e Método: Para a revisao sistematica, identificaram-se os
estudos primarios sobre o assunto através de consulta aos bancos de dados
MedLine e Scielo, a partir de 2001, com informacdes obtidas através do
SISPRENATAL ou outras fontes. Foi realizada uma metanalise, estimando-se a
proporgdo combinada de cada indicador com seu respectivo 1C95%. Para o
estudo no municipio de Sao Carlos, SP, realizou-se corte transversal com 1489
puérperas internadas para parto pelo SUS na Maternidade de Sao Carlos, entre
novembro de 2008 e outubro de 2009. Os dados referentes ao pré-natal foram
coletados no cartdo da gestante e no SISPRENATAL. A informacdo foi
comparada entre as duas fontes utilizando o teste de y? de McNemar para
amostras relacionadas. Resultados: Segundo os artigos incluidos na revisao

sistematica, os indicadores de processo apresentaram aumento de seu registro
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ao longo do periodo segundo ambas as fontes de dados, com valores inferiores
registrados no SISPRENATAL. A cobertura de pré-natal em Sao Carlos foi de
97,1% de acordo com o cartdo de pré-natal e de 92,8% segundo o
SISPRENATAL, com diferenca significativa entre ambas as fontes de
informagdo para todos os requisitos minimos do PHPN e indicadores de
processo. O cartdo de pré-natal apresentou registro de informagdes superior ao
do SISPRENATAL (excegéao para a primeira consulta de pré-natal). A proporgéo
de mulheres com seis ou mais consultas e todos os exames foi de 72,5% pelo
cartao e de 39,4% pelo sistema oficial, diferencas mantidas para as cinco areas
de saude do municipio. Conclusdes: O banco de dados SISPRENATAL
registra baixa cobertura do PHPN, se comparado com outras fontes, com unica
excecao da proporcdo de gestantes em relacdo ao numero de nascidos vivos,
que no SISPRENATAL foi de 23,05% em média entre os diversos artigos, enquanto
foi de 15,94% segundo outras fontes. Em Sao Carlos, 0 SISPRENATAL n&o foi
uma fonte segura para avaliacdo da informagédo disponivel sobre pré-natal.
Houve grande adesdo ao PHPN, porém o registro da informacéo foi deficiente.
Apéds dez anos da criacdo do programa, cabe agora aos municipios adequacgao da
qualidade da assisténcia e de capacitacao técnica multiprofissional para correta

documentacao de informagao em salde.

Palavras-chave: pré-natal, gestacédo, saude da mulher, saude publica, avaliagao
de programa, SISPRENATAL, servicos de informacao, Programa de Humanizacao

do Pré-natal e Nascimento (PHPN), revisao sistematica.
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Summary

Objective: To combine in a systematic review results of publications on the
Program of Humanization of Prenatal Care and Childbirth (PHPN) and to compare
information regarding prenatal care of women from S&o Carlos, SP, obtained
from the prenatal chart and from SISPRENATAL, assessing compliance with the
minimum requirements and the process indicators as proposed. Subjects and
Methods: For the systematic review, the primary studies on the subject were
identified by consulting the databases MedLine and Scielo from 2001 upwards,
with information obtained from SISPRENATAL or other sources. A meta-
analysis was then performed, estimating the pooled proportion for each process
indicator with its respective 95%CI. For the study in Sdo Carlos, SP, a cross
sectional study of 1489 women admitted for childbirth by Public Health System
at the Maternity of S. Carlos was performed, between November 2008 and
October 2009. The data on prenatal care were collected from prenatal chart and
from SISPRENATAL. The information was compared between the two sources
using the McNemar y 2 test for related samples. Results: According to the
articles included in the systematic review, process indicators showed an

increase in their record across the period by both data sources, with lower
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values registered in SISPRENATAL. The coverage of prenatal care in Sao
Carlos was 97.1% according to the prenatal chart and 92.8% according to
SISPRENATAL, with significant difference between both sources of information for
all the minimum requirements and process indicators. The prenatal chart had more
recorded information than SISPRENATAL (except for the first prenatal visit). The
proportion of women with six or more visits and all basic lab exams was 72.5% by the
chart and 39.4% by the official system, differences held for the five municipalities’
health areas. Conclusions: There was a low coverage of PHPN according to
SISPRENATAL, compared with other sources of information, with the only
exception of the proportion of pregnant women in relation to the number of live
births. This was 23.05% on average in SISPRENATAL among several articles,
while 15.94% according to other sources. In Sdo Carlos, SISPRENATAL was
not a reliable source for assessing the information available about prenatal care.
There was a great adhesion to PHPN, but the registry of the information was
flawed. After ten years of starting the program, it is now up to municipalities to
adequate the quality of care and technical training for correct documentation of

health information.

Keywords: prenatal care, pregnancy, women's health, public health, program
evaluation, SISPRENATAL, information services, Program for Humanization of

Prenatal Care and Childbirth (PHPN), systematic review.
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1. Introducao

No ano de 2000, o Ministério da Saude implantou no Brasil o Programa
de Humanizacao do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN). O programa consistia
no estabelecimento de critérios minimos a serem cumpridos durante o

seguimento pré-natal (Portaria n® 569/GM, de 1° de junho de 2000).

A iniciativa da criagdo de um programa para atendimento a gestante
baseou-se em conceitos de humanizacdo do cuidado e padronizagdo de
medidas que, em conjunto, proporcionariam atendimento mais adequado as
gestantes, nos moldes do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher

(PAISM) (Serruya et al., 2004).

Acompanhamento pré-natal efetivo e apropriado deve ser oferecido a
todas as gestantes, e ja ha evidéncias cientificas embasando o cuidado minimo:
investigagdo soroldgica e tratamento para HIV e sifilis, rastreamento para
hepatite B e administracdo de imunoglobulina especifica para o recém-nascido,
pesquisa de bacteridria assintomatica, tipagem sangilinea e consultas
realizadas por profissional de saude treinado em obstetricia (Villar et al., 2001;

WHO, 2005).
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A proposta do PHPN, desde sua implantac&o, ja incluia o inicio precoce
do acompanhamento da gestante (antes da 172 semana de gestacdo ou 120
dias de amenorreia), minimo de seis consultas (uma no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre), investigacdo complementar laboratorial
minima em duas ocasides (incluindo tipagem sanglinea, fator RH,
hemoglobina, hematdcrito, glicemia, sorologias para sifilis e HIV e andlise
simples de urina), imunizag&o contra o tétano e consulta puerperal até 42 dias

pds-parto (Brasil, 2000).

Além da meta do atendimento humanizado, no modelo da atencéo
integral, a iniciativa da criacdo do programa originava-se também da
necessidade de melhorar as condigcdes de atendimento as gestantes na rede
publica de saude, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal. A
razdo de mortalidade materna no Brasil ainda era muito superior a dos paises
desenvolvidos, com a grande maioria dos Obitos maternos por causas

obstétricas e ainda considerada evitavel (Brasil, 2007).

O sistema de informagdo SISPRENATAL foi o instrumento criado pelo
DATASUS para coleta de dados sobre o pré-natal a nivel nacional no contexto
do programa PHPN. Como instrumento de gestdo, ele permitiu que, através do
monitoramento do cumprimento das a¢des minimas essenciais contempladas
no programa, houvesse a implementagao de repasse de verbas para municipios
que cumprissem 0s quesitos minimos recomendados. Esse seria o estimulo
financeiro para incrementar o cumprimento das metas estabelecidas. A

disponibilizagdo de recurso financeiro para investimento em individualizagéo de
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medidas a nivel regional é fundamental na organizacdo do cuidado, além da

qualidade do servigo de saude (Say, Raine, 2007; Costa et al., 2005).

No caso de conclusdo do seguimento da gestante com a obtencao de
todas as metas, os municipios que aderiram ao programa receberiam recurso
financeiro de valor fixo para cada pré-natal realizado dentro da proposta do
PHPN. A alimentacdo dos dados do SISPRENATAL seria feita através de
planilhas semanais, com registro didrio de consultas e de solicitagbes de exame

(Brasil, 2000).

Houve inicialmente grande adesdo de municipios de todo o pais ao
PHPN, porém quanto ao cumprimento das metas ha muito ainda a ser
alcancado. Em todo o Brasil, apesar de uma década da implantacdo do
programa, ainda persiste o baixo cumprimento das metas propostas, com taxas
de conclusé@o nao ultrapassando o maximo de 20%, com grandes variagdes por
regidao (Trevisan et al., 2002; Serruya et al., 2004; Almeida et al., 2005; Pinto e
Silva et al., 2005; Brasil, 2006; Coimbra et al., 2007; Nascimento et al., 2007;

Brasil, 2008).

Sao Carlos € um municipio localizado no centro do estado de Sao Paulo,
com populacdo estimada de 193 mil habitantes, segundo o ultimo censo do
IBGE (Brasil, 2004). O municipio foi o primeiro do estado a aderir ao PHPN,
tendo assinado o termo de adesdo em 16 de janeiro de 2001. Desde entao,
vem apresentando cobertura de atendimento pré-natal maior que a média do

estado e reducao da mortalidade perinatal (Sao Paulo, 2010).
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Desde a adesdo ao programa, vém-se criando estratégias no municipio
para sensibilizagdo dos profissionais de saude envolvidos com o cuidado a
gestante na rede publica, desde funcionarios administrativos, toda equipe de
enfermagem e médicos. Dentre essas estratégias, destacam-se a criacdo do
Programa de Saude da Mulher (Sdo Carlos, 2002), programas de educagao
continuada e capacitagdo destinada aos profissionais de saude (enfermagem,
médicos de familia e comunidade, e ginecologistas e obstetras) e criacdo de

protocolos que reforcam as medidas propostas pelo PHPN.

Apesar da melhora de indicadores de saude, o registro das informagdes
no SISPRENATAL em Sé&o Carlos ainda aponta deficiéncias no cumprimento
das metas do PHPN, o que poderia ser traduzido por qualidade de seguimento
pré-natal aquém do estipulado pela OMS e pelo Ministério da Saude. Acredita-
se que, principalmente nos paises em desenvolvimento, a organizagdo do
cuidado a gestante, associada ao melhor treinamento dos profissionais de
saude responsaveis pelo seu atendimento, podera diminuir a morbimortalidade

materna e perinatal (WHO, 2005).

Através da comparacdo dos dados obtidos a partir das duas principais
fontes de registro do acompanhamento na gestacédo, que sdo o cartdo da
gestante e os dados oficiais constantes do programa SISPRENATAL, foi
possivel evidenciar a real cobertura e qualidade da atencdo a saude da

gestante no municipio de Sao Carlos.
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No caso do sistema de dados refletir a realidade da ateng¢do a saude da
gestante no municipio de Sao Carlos, sera evidenciada a necessidade de
implantacdo e/ou reforco de programas para melhora da qualidade do
seguimento pré-natal no municipio; no caso do sistema nao representar a real
amplitude e qualidade do atendimento, uma correcédo na forma de alimentacao

de dados devera ser implantada.

A evidéncia da cobertura do pré-natal superior a que consta no sistema
podera implicar em incremento no repasse do incentivo financeiro para o
municipio. Isso, por sua vez, possibilitara aumento dos incentivos quantitativos
e qualitativos direcionados a atencao das gestantes durante o pré-natal e o

parto, com o objetivo de melhora da sua qualidade.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Identificar e compilar as avaliacées ja publicadas sobre o Programa de
Humanizacéao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e avaliar a cobertura, a qualidade

e a informagéo disponivel sobre o pré-natal no municipio de Sao Carlos.

2.2. Objetivos especificos

— Realizar revisao sistematica dos artigos ja publicados avaliando o pré-

natal apds a implantacdo do PHPN;

— Avaliar a adeséo e o cumprimento das metas do PHPN em Sao Carlos,
usando as informacdes constantes no cartdo da gestante na época do

parto e, posteriormente, mediante consulta ao SISPRENATAL.

Objetivos 18



— Avaliar a qualidade da atencdo a saude da gestante em Sao Carlos,
através dos indicadores de processo recomendados pelo Ministério da

Saude no municipio.

— Avaliar a qualidade da informacéao disponivel sobre o seguimento pré-natal

em Séo Carlos através da comparacao de ambas as fontes de informacéao.
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3. Sujeitos e Método

A presente dissertacao contempla inicialmente uma revisdo sistematica
cujo método estd especificado no artigo correspondente e o estudo de corte

transversal cujo método esta detalhado neste capitulo.

3.1. Desenho de estudo

Foi realizado estudo epidemiolégico do tipo corte transversal, de base

populacional.

3.2. Tamanho amostral

A base de calculo para o tamanho amostral levou em conta
levantamentos prévios de cumprimento das metas do PHPN no municipio.
Partindo de uma porcentagem de cumprimento de metas pelo PHPN de 31%,
admitindo uma diferenga minima desejavel entre as duas fontes de informacgéo
de 10%, o tamanho amostral minimo calculado é de 80 casos. Esse é o numero
minimo de observacbes que deve ser atingido em cada més do periodo de um
ano de coleta prospectiva dos dados. Considerando o numero médio mensal de

partos na instituicdo, esse niumero deve ser superado.
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3.3. Selecao dos Sujeitos

Foram sujeitos de pesquisa mulheres internadas para parto financiado
pelo Sistema Unico de Satide no municipio de Sao Carlos, na Maternidade da

Santa Casa de Misericérdia, Unica instituicao credenciada pelo SUS.

A identificagdo das participantes foi feita pela pesquisadora e por uma
assistente de pesquisa, na prépria maternidade. A selecao foi realizada junto a
unidade de atendimento da enfermagem, onde ficam dispostos os prontuarios
médicos. Ao prontuario é anexado rotineiramente o cartdo da gestante, uma

das fontes de informacéao a ser utilizada.

Os pesquisadores obtiveram a relacao dos partos nas ultimas 48 horas,
expedida diariamente pelo escriturario do setor; a partir desse documento foram
identificadas as possiveis candidatas, mulheres elegiveis ao estudo. Os sujeitos
foram entdo consultados sobre seu interesse de participacdo do estudo, ainda
nas dependéncias do setor de puerpério da maternidade. As puérperas
ausentes nesse momento foram procuradas posteriormente no mesmo local,
evitando interromper outras atividades (rotinas de puerpério: amamentagao,
orientacdes sobre alta e retorno puerperal, vacinacdo do recém-nascido, visita
ao recém-nascido internado em bergario ou UTI, etc.) que porventura

estivessem realizando.

As mulheres elegiveis foi apresentada a pesquisa, seus objetivos e

justificativa, explicado e lido o termo de consentimento livre e esclarecido, que
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seria assinado pela mulher ou seu responsavel legal, caso houvesse

concordancia com a participagao.

3.3.1. Critério de inclusao

e Puérperas provenientes do municipio de Sao Carlos, selecionadas
durante sua permanéncia minima na instituicdo apds resolucao de

gestacao (parto), ou seja, até quarenta e oito horas apos 0 nascimento.

3.3.2. Critérios de exclusao

e Mulheres que tenham perdido ou extraviado seu cartdo de pré-natal

ou originarias de outros municipios.

3.4. Variaveis

3.4.1. Variaveis dependentes

e Cobertura do PHPN em Sao Carlos, avaliada a partir do numero de
gestantes que aderiram ao programa. A adeséo foi categorizada em

“sim”, segundo a ocorréncia de qualquer um dos critérios:

— Ter cadastro no programa, que foi avaliado pela presenca ou nao
de uma seqliiéncia numérica do SISPRENATAL, anotada na carteira
da gestante; e/ou

— Ter cumprido as metas do PHPN durante a gestacdo, mesmo sem
o cadastro.
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e Qualidade do cuidado a gestante em Sao Carlos, avaliada através do
cumprimento dos quesitos minimos do PHPN segundo cada uma das
fontes analisadas: inicio do pré-natal até 17 semanas ou 120 dias de
amenorreia, minimo de seis consultas, coleta de exames laboratoriais
recomendados no inicio do pré-natal e entre 28 e 30 semanas,
realizagdo do exame anti-HIV e imunizagdo contra o tétano, além de
uma consulta de puerpério. Esses requisitos foram considerados

isoladamente e em conjunto.

¢ A informagé&o disponivel sobre o pré-natal em S&o Carlos foi avaliada
através da concordancia ou ndao de ambas as fontes de informacéao

comparadas.

3.4.2. Variaveis independentes

Cada um dos parametros do PHPN, anotados a partir da carteira da
gestante, obtida na sua internacdo para parto, e dos dados do programa

SISPRENATAL, obtidos na Secretaria Municipal de Saude, a partir do DATASUS:

e |nicio do seguimento antenatal até 17 semanas ou 120 dias de

amenorreia (sim ou nao).
e Minimo de seis consultas (sim ou nao).

e Coleta da primeira rotina de exames (Hb/Ht, tipagem sangtinea e fator
RH, urina, glicemia de jejum e sorologias para sifilis, HIV e hepatite B)
(sim ou ndo).

e Coleta da segunda rotina de exames (Hb/Ht, urina, glicemia de jejum e
sorologia para sifilis) (sim ou néo).
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3.4.3.

e Imunizacéo contra o tétano, avaliada atraves da realizagdo da dose de

reforgo ou da 22 dose imunizante (sim ou nao).

e Consulta puerperal até 42 dias pos-parto, digitada no banco de dados
do SISPRENATAL (dado nao disponivel durante internagéo pés-parto)

(sim ou n&o).

Variaveis de controle

¢ Internacao durante gestacao (sim ou nao).

¢ Intercorréncias clinicas durante a gestacéo: sim ou nao; se sim, quais

foram.

e Encaminhamento para Pré-Natal de Risco (sim ou ndo) e, se sim,
porqué.

e Regional de saude de proveniéncia da gestante (Sdo Carlos é
subdividido em cinco grandes areas regionais de saude (ARES): 1,
Aracy; 2, Vila Isabel; 3, Redencéo; 4, Sdo José; 5, Santa Felicia).

¢ |dade gestacional ao nascimento, em semanas, obtida do prontuario.

e Via de parto, classificada como vaginal ou cesarea; se cesarea, qual
foi a indicacao.

e Apgar de 5° minuto (referido em nimero de 0 a 10).

¢ Internacdo do recém-nascido: sim ou n&o; se sim, qual diagnéstico da

internagao.
e Encaminhamento do recém-nascido a UTI (sim ou nao).

e |dade materna, referida em anos, obtida do prontuario médico.
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e Paridade materna, referida em numero de gestagcbes e partos
anteriores, anotada a partir da carteira da gestante.

o Estado civil da gestante, definido como solteira ou em unido estavel,
dado obtido do prontuario da gestante.

e Escolaridade da gestante, anotada a partir do prontuario médico,
levando em consideracdo até que série completa a gestante

freqUentou a escola.

e Cor/raca da gestante, anotado a partir do prontuario médico, dividida

em branca, parda, asiatica ou negra.

3.5. Instrumento para coleta de dados

Foi elaborada uma ficha de coleta de dados especialmente para o estudo,
com todas as variaveis relacionadas, a partir das trés fontes de informacao
(prontudrio da internacgéao, carteira da gestante e SISPRENATAL), constante no
Anexo 2. O instrumento elaborado foi inicialmente submetido a um pré-teste,
que evidenciou pequenas dificuldades técnicas de obtengcdo e registro dos

dados necessarios para a pesquisa, e corre¢oes pertinentes foram realizadas.

A etapa precedente a coleta efetiva foi realizada na mesma instituicao
em que se concretizou a pesquisa (Maternidade Dona Francisca Cintra, da
Santa Casa de Sao Carlos), sendo aplicado para a mesma populagédo de onde
sairiam os sujeitos do estudo, obedecendo aos critérios de inclusao

determinados.
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3.6. Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira teve lugar
na Maternidade Dona Francisca Cintra, pertencente a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Carlos, Unico hospital que atende aos
nascimentos SUS do municipio, e foi realizada pela prépria pesquisadora e por

uma assistente de pesquisa, uma enfermeira obstetra.

A coleta foi realizada no periodo da manha, antes da prescricao das altas
hospitalares, entre 01 de novembro de 2008 e 31 de outubro de 2009,

perfazendo o total de doze meses de pesquisa.

A coleta foi feita a cada dois dias, uma vez que a permanéncia minima
da mulher na maternidade é de quarenta e oito horas. Dessa forma, foi possivel
contemplar a totalidade de mulheres internadas no periodo da pesquisa. Os
dados obtidos a partir do prontuario de internagdo e da carteira de gestante

foram transcritos para o instrumento de coleta de dados (anexo 1).

Apds trés meses do inicio da coleta na maternidade, iniciou-se a
segunda parte da pesquisa, a partir de consulta ao banco do DATASUS, para
obtencdo dos dados do SISPRENATAL, que também foram transcritos para o
instrumento. Essa pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saude de
Sao Carlos, no setor de Informatica, diretamente da maquina utilizada pelo
funcionario responsavel pelo recebimento e digitagdo dos dados do

SISPRENATAL do municipio; essa etapa da coleta teve fim em janeiro de 2010.
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O procedimento de coleta no setor de Informatica da Secretaria Municipal

de Saude obedeceu a sequéncia:

ldentificagdo da Unidade de Saude de procedéncia da gestante.

Digitagéo do n® do cadastro SISPRENATAL no banco de dados.

Conferéncia do nome e data de nascimento da gestante.

Transcricao dos dados a partir do sistema para o instrumento de coleta.

No caso do ndo encontro do cadastro no sistema, realizou-se a busca a
partir do nome completo da gestante e de sua data de nascimento; se esses

dados nédo estivessem disponiveis, a gestante seria considerada ndo cadastrada.

3.7. Controle de qualidade

A consulta aos prontuarios e ao DATASUS foi realizada pela
pesquisadora e por sua assistente de pesquisa. Ambos estavam familiarizadas
com as rotinas do servico em que o estudo foi desenvolvido. Antes do inicio da
coleta efetiva dos dados, as pesquisadoras fizeram um treinamento, discutindo
a técnica de aplicacao do instrumento, com detalhes referentes a obtencao de

cada informacdo, maximizando a uniformizacdo da coleta.

Foi realizado pré-teste do instrumento em duas etapas:

e Coleta de informacbdes da populacdo na instituicdo que sediaria o

estudo, durante 15 dias.
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e Coleta dos dados do SISPRENATAL, através da Secretaria de Saude
de Sao Carlos, referente ao mesmo periodo.

O instrumento foi avaliado apds conclusao da coleta no pré-teste para
averiguacao de possiveis falhas operacionais, e alterado, em alguns pequenos
detalhes. A coleta foi realizada diretamente no instrumento de coleta impresso,
e depois digitado em microcomputador portéatil disponibilizado apenas para o

estudo, sendo feito backup diariamente.

3.8. Processamento e analise dos dados

O programa de entrada de dados foi desenvolvido em Epi.Info, versao
6.04b. O programa indicava a ocorréncia de inconsisténcias durante a digitacao
das informagbes. Limpeza e consisténcia dos dados foram feitas no banco de

dados antes de sua utilizagao.

Para a andlise dos dados, foram calculadas prevaléncia e média para as
varidveis nominais e continuas, respectivamente. A analise dos dados foi
realizada através dos testes de qui-quadrado de McNemar para grupos

relacionados. A apresentacao dos dados foi feita através de tabelas.

3.9. Consideracoes éticas

O presente estudo respeitou 0s preceitos recomendados quanto aos

aspectos éticos da pesquisa com seres humanos: Declaracdo de Helsinki, na sua
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versao mais recente (AMM, 2000), Resolucao n® 196/96 do Conselho Nacional

de Saude (Brasil, 1996), e ainda o Cédigo de Etica Médica (CFM, 1988).

As informagdes obtidas a partir dos dados coletados tiveram carater
sigiloso, sendo as gestantes identificadas apenas pela série numérica do
SISPRENATAL, o que torna impossivel relacionar o nome do sujeito de
pesquisa ao seu numero. Para evitar eventuais dificuldades de identificacdo de
sujeitos com irregularidades no preenchimento do cadastro DATASUS, optou-
se por anotar as iniciais do nome de cada puérpera na ficha de coleta de dados.
Os dados de identificacdo encontram-se no cabecalho do instrumento de coleta,
e foram ser destacados posteriormente do corpo de texto para garantir o

anonimato dos sujeitos.

As informagbes somente foram obtidas apds apresentacdo dos objetivos
do protocolo aos possiveis sujeitos, através da apresentacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 3). A abordagem as mulheres
elegiveis ocorreu durante sua internacdo no periodo puerperal, respeitando-se
sua rotina hospitalar e metas do alojamento conjunto. Trataram do TCLE a

propria pesquisadora e a enfermeira designada para participar do estudo.

As mulheres elegiveis foi lido 0 documento na integra, esclarecidas suas
duvidas e, no caso de concordancia com sua participacdo, a mesma foi

reforcada com assinatura no TCLE.

No caso de mulheres menores de idade, foi obtida a assinatura do

responsavel legal sempre que possivel, mas foi solicitada a adesao a pesquisa
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pela adolescente menor de 16 anos quando ela ndo estivesse acompanhada de
responsavel legal, desde que ela entendesse os termos do TCLE e as
condicoes especiais a que adolescentes devem ser submetidos, quando

voluntarios em pesquisas (Quariglia et al., 2006).

Ressalta-se que, de acordo com desenho de estudo, ndo houve
entrevista com os participantes. A coleta dos dados consistiu apenas em
consulta ao cartdo de gestante e ao prontuario ao qual o cartdo estava
anexado. Faz-se necessaria obtencao do termo de consentimento pelo fato da
puérpera ainda se encontrar na instituicdo, podendo dessa forma decidir sobre

a consulta as suas informacdes médicas.

O estudo foi previamente avaliado e aprovado pela Comissdo de
Pesquisa do CAISM e do Departamento de Tocoginecologia e pelo Comité de

Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP (Anexo 1).
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Resumo

Em 2000 iniciou-se o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN),
com critérios quantitativos para o cuidado obstétrico, e o SISPRENATAL foi seu
instrumento de informagdo. O presente estudo compilou os dados nacionais sobre o
acompanhamento pré-natal, utilizando o SISPRENATAL ou outras fontes de informacao.
Trata-se de uma revisao sistemdtica, com busca eletronica de artigos no MedLine e Scielo.
Compilaram-se publicacdes a partir de 2001 que utilizaram os indicadores de processo do
PHPN. Foi realizada metandlise, estimando-se a propor¢ao média de cada indicador com
seu respectivo IC95%. Os indicadores de processo apresentaram incremento ao longo do
periodo, mas o SISPRENATAL registra baixa cobertura do PHPN quando comparado com
outras fontes de informacdo. O PHPN tem pela frente o desafio da correta documentacio da
informacao pelo SISPRENATAL. Deve-se priorizar a conscientizagdo da importancia do
registro da informacdo, treinamento para sua inclusdo no sistema, e aprimoramento de

instrumentos mais acessiveis € menos burocréticos de registro de dados.

Palavras chave: Cuidado pré-natal, Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento,

saude publica, sistemas de informacao, gestantes.
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Abstract

The Program for Humanization of Prenatal Care and Childbirth (PHPN) started in 2000,
with quantitative criteria for obstetric care, and SISPRENATAL was its source of
information. This study pooled the national data on prenatal care, using the
SISPRENATAL or other sources of information. This is a systematic review of prenatal
care, with an electronic search of articles in MedLine and Scielo. Publications are compiled
from 2001 upwards, using the process indicators of PHPN. A meta-analysis was performed,
estimating the mean proportion of each process indicator with its respective 95%CI. The
process indicators had increased across the period, but the records in SISPRENATAL
showed low coverage of PHPN compared to other sources of information. The PHPN faces
the challenge of proper documentation of information through SISPRENATAL. Priority
should be given to awareness of the importance of recording the information, training for
their inclusion in the system, and improvement of tools more accessible and less

bureaucratic for data registry.

Keywords: Prenatal Care, Program for Humanization of Prenatal and Childbirth, Public

Health, Information Services, Pregnancy.

Publicagées 34



Introducao

No ano de 2000 foi implantado em todo territério brasileiro o Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento, ou PHPN, uma iniciativa do Ministério da Saude LA criagcdo
de um protocolo minimo de a¢des em atencao obstétrica de forma igualitiria em todo o pais
foi resultado da politica de enfrentamento as questdes ainda sem resolucdo apds varios anos
da instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher-PAISM 2,

O PAISM foi a estratégia criada em 1983 e implantada em 1984 pelo Ministério da Sadde
para melhoria da atencdo a saude reprodutiva da mulher. As diretrizes do programa previam
a capacitacdo dos servicos de saude para atender necessidades especificas das mulheres,
enfoque multiprofissional do cuidado e integralidade da atencdo (contextos social, familiar,
emocional e de sadde reprodutiva e preventiva). Outra meta importante do projeto era a
humanizac¢ado da assisténcia durante todas as fases da vida das mulheres 3,

O PHPN, além da meta do atendimento humanizado, no modelo da atenc¢do integral, incluia
também a necessidade de melhorar as condi¢des de atendimento as gestantes na rede
publica de saide, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal. A razdo de
mortalidade materna no Brasil ainda era muito superior a dos paises desenvolvidos, com a
grande maioria dos 6bitos maternos por causas obstétricas, ainda consideradas evitdveis ‘
O Programa estabelecia critérios quantitativos minimos para o cuidado obstétrico, visando
indiretamente a obtenc@o de melhoria na qualidade da atencdo. Em um primeiro momento,
estipulou-se o repasse de incentivo financeiro para os municipios a cada gestante que
cumprisse todas as recomendacdes, que inclufam inicio precoce do pré-natal at€¢ 120 dias de
amenorréia, minimo de seis consultas, solicitacdo de exames de rotina em duas ocasides, teste do
HIV, imunizacdo contra o tétano, e consulta puerperal até quarenta e dois dias pés-parto .
O sistema de informacdo SISPRENATAL foi o instrumento criado pelo DATASUS para
coleta de dados sobre o pré-natal a nivel nacional no contexto do PHPN. Como instrumento
de gestao, ele permitiu que, através do monitoramento do cumprimento das a¢des minimas
essenciais contempladas no Programa, houvesse a implementacdo de repasse de verbas para
municipios que cumprissem os requisitos minimos recomendados. Esse seria o estimulo
financeiro para incrementar o cumprimento das metas estabelecidas. A disponibilizacdo de
recurso financeiro para investimento em individualizacdo de medidas a nivel regional é

fundamental na organizacdo do cuidado, além da qualidade do servico de sadde >°.
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A quase uma década da implantagdo do PHPN, diferentes estudos mostram que a sua
abrangéncia ainda estd muito aquém do desejado. Houve inicialmente grande adesdo de
municipios de todo o pais ao Programa, porém quanto ao cumprimento das metas ha ainda
muito a ser alcancado ’. De uma maneira geral, em todo o Brasil ainda persiste o baixo
cumprimento de todo o conjunto das metas propostas, com taxas de conclusdo nio
ultrapassando o mdximo de 20%, com grandes varia¢des por regiao 818,

Hoje, mais do que o monitoramento nacional da atencdo obstétrica, o SISPRENATAL visa a
obtencdo de informacio em saude durante o pré-natal, parto e puerpério, acdo fundamental para
avaliacdo do cuidado em diferentes contextos. As informagdes obtidas, se realmente precisas,
podem refletir o diverso panorama da saide materna no Brasil, permitindo investimentos a
nivel local, regional e universal, com especificacdes para cada grupo populacional ou
contexto social. Entretanto, apesar das multiplas avaliacOes efetuadas da atengdo pré-natal
em diferentes contextos brasileiros depois da implantacdo do Programa e utilizando dados
do SISPRENATAL, ndo existe uma avaliacdo ampla e extensiva de todo o territério
nacional ao longo de uma década de funcionamento do sistema. Além disso, ndo existe uma
boa avaliagdo do proprio sistema de coleta de informacOes a respeito da qualidade das
informacdes ou ainda da evolucdo dos critérios minimos € bem como dos indicadores de
processo ao longo desse periodo.

O objetivo do presente estudo é compilar os dados nacionais sobre o acompanhamento pré-
natal de acordo com as metas do PHPN e utilizando o sistema de informagdes do
SISPRENATAL, através de uma revisdo sistematica, com destaque para os métodos de
obtencdo dos dados nos diferentes estudos, o nimero de casos estudados, os parametros do
PHPN avaliados, a cobertura do Programa nas diferentes regides e/ou municipios, e o

cumprimento as metas do programa através dos indicadores de processo.

Método
Trata-se de uma revisdo sistematica sobre avaliagdes da assisténcia pré-natal em diferentes
regides do Brasil, de acordo com as metas propostas pelo Programa de Humanizacdo do

Pré-natal e Nascimento do Ministério de Saidde e de seus indicadores de processo, em vigor

no pais desde 2000 ',
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Para a identificac@o dos estudos priméarios sobre o assunto, foram consultados os bancos de
dados MedLine e Scielo. A busca foi realizada através da combinacdo das palavras-chave
“prenatal care”, ‘“antenatal care”, “PHPN”, “SISPRENATAL”, “Brazil” e “program
evaluation”, com lingua e sintaxe apropriadas a cada banco de dados, a partir de 2001 e sem
restricdo de lingua. Os critérios de inclusdo dos estudos a revisdo foram: estudo publicado a
partir de 2001 contendo dados originais sobre avaliacdo do pré-natal utilizando pelo menos
um dos critérios minimos e/ou os indicadores de processo definidos pelo PHPN, com as
informacdes coletadas ou ndo pelo SISPRENATAL.

Para os resultados de cada busca, a sele¢do inicial ocorreu pela simples leitura dos titulos
encontrados, sendo descartados aqueles evidentemente ndo relacionados ao tema, local ou
periodo selecionados, bem como os que ndo continham dados originais. Para os
potencialmente elegiveis, os resumos foram avaliados para uma segunda etapa de selecdo
quanto a elegibilidade. Os artigos que aparentemente cumpriam com os critérios de inclusao
foram obtidos e analisados na integra, sendo finalmente incluidos aqueles que contemplavam a
proposta da presente revisdo sistemdtica. Adicionalmente as listas de suas referéncias
bibliograficas foram examinadas para busca de outros artigos ainda ndo rastreados pela
busca eletronica.

Tanto a busca sistematica dos artigos, como a selecdo dos mesmos para inclusao na revisao
e a extracdo dos dados, foram realizadas independentemente por dois pesquisadores que
posteriormente confrontaram seus resultados, resolvendo as discrepancias por consenso. Para os
estudos identificados que cumpriram os critérios de inclusdo, foi construida uma tabela com suas
caracteristicas, incluindo autor, ano e local do estudo, método utilizado, participantes e principais
resultados. Especificamente para os resultados de cada estudo referentes aos indicadores de
processo recomendados pelo PHPN 1, foi realizada uma compilagdo dos mesmos através de
uma metandlise, estimando-se a propor¢do combinada de cada indicador com seu
respectivo IC95%, separadamente para os resultados cuja fonte de informacao foi o préprio
SISPRENATAL ou outra fonte qualquer. Para isso foram utilizados apenas os resultados
relatados em termos absolutos para cada indicador, ou entdo se claramente a propor¢do se
referisse a um denominador conhecido, para que os valores absolutos fossem resgatados.

Para esse procedimento foi utilizado o programa StatCalc Statistical Software® versdo 6.1.2
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para a estimativa da propor¢do média com suposi¢cdo de amostragem aleatdria simples e

IC95% segundo Fleiss.

Resultados

A Figura 1 mostra o fluxograma da estratégia adotada para busca e inclusdo dos artigos e as
razdes de exclusdo de textos ndo inseridos. Dos 351 artigos inicialmente identificados com
a estratégia de busca utilizada, 22 artigos tiveram que ser avaliados na integra, sendo que
18 cumpriam com os critérios de inclusdo da revisdo. Estes 18 artigos referiam-se a 16
estudos, porque dois deles estavam relatados cada um em dois artigos distintos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos na andlise. A quase totalidade
dos estudos utilizou uma abordagem transversal de desenho de estudo para a obtengdo das
informacdes que foram coletadas ou diretamente do SISPRENATAL ou, mais
frequentemente, de outras fontes, incluindo inquéritos, entrevistas estruturadas entre
puérperas, dados de prontudrio clinico e de cartdo de pré-natal, entre outros. Apenas 6
artigos incluidos na revisao foram originalmente publicados em lingua inglesa. Todos os
demais em portugués.

A Tabela 2 mostra a compilagdo dos indicadores de processo para avaliagdo do pré-natal.
Quanto ao “inicio do seguimento do pré-natal no primeiro trimestre”, houve incremento ao
longo do periodo na propor¢do de gestantes segundo ambas as fontes de dados, sendo que o
SISPRENATAL registrou nuimeros de cobertura ligeiramente inferiores. Quanto a
“proporcdo de gestantes em relacdo ao niimero de nascidos vivos”, houve maior adesdo e
aumento ao longo do tempo, segundo o SISPRENATAL. Entretanto, pelas informacoes
disponiveis, a cobertura € ainda baixa, ndo ultrapassando no conjunto mais que um quarto
de todos os nascidos vivos.

Com relagdo a “proporcao de gestantes com seis ou mais consultas” de pré-natal, houve
maior registro desse indicador em outras fontes de informagdo do que no SISPRENATAL,
também com tendéncia ao maior registro da informacdo com o passar do tempo. Esse é o
primeiro indicador de processo que mostra uma discrepancia grande entre a informacao do
sistema (26,8%) e a obtida por outras fontes (56,1%).

Quando se associam diferentes critérios para compor os indicadores “seis consultas e

consulta puerperal”, “seis consultas e todos os exames” ou “seis consultas, todos os exames
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e consulta puerperal”, essas informagdes so6 estiveram disponiveis no SISPRENATAL e
mostraram genericamente baixa cobertura, com valores médios entre 8 e 16% do total de
mulheres investigadas.

O indicador “teste do HIV” mostrou maior cobertura segundo outras fontes, de forma
irregular ao longo do tempo, atingindo 52% das mulheres. Também a proporcdo de
mulheres imunizadas contra o tétano (indicador “VAT”) foi maior segundo outras fontes,
de cerca de 75%, embora tenha apresentado acréscimo ao longo dos anos segundo o
SISPRENATAL. Ambos indicadores mostram uma cobertura significativamente maior
quando outras fontes de informagdo sdo avaliadas que ndo o SISPRENATAL.

Finalmente, o indicador “seis consultas, consulta puerperal, todos os exames, teste HIV e
tétano” que representa a totalidade do conteido minimo recomendado pelo Ministério da
Saude no Programa, apresentou baixa cobertura segundo todas as fontes, sendo muito
inferior segundo o SISPRENATAL (7,25%) quando comparado com outros registros
(16,79%).

Discussao

O PHPN representou uma iniciativa sem precedentes na saude publica do Brasil, ao
estipular um protocolo minimo de a¢des a serem desenvolvidas durante o seguimento da
gestacdo. O Ministério da Sadde se baseou em recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude e em protocolos internacionais para criar o programa, no entanto adaptando as
recomendacdes minimas a realidade da saude publica nacional ?. De forma até ento
inédita, secretarias estaduais e municipais de saide puderam se orientar na criacdo de fluxo
de atendimento préprio, sempre compreendendo os requisitos minimos preconizados
nacionalmente.

O SISPRENATAL foi o instrumento de gestdo que permitiu o acompanhamento da adesao
ao programa, de seu cumprimento de metas e, diretamente, das estatisticas de saude
materno-infantil no contexto nacional, através da compilacdo dos dados de cada municipio
brasileiro. Os municipios cumpridores dos requisitos minimos em conjunto receberiam
verbas de incentivo, que deveriam gerar novos investimentos locais em qualidade do
cuidado da satde da gestante. Através dos indicadores de processo propostos, o

monitoramento dos resultados é outra importante ferramenta de gestdo, capaz de gerar

Publicagées 39



acdes programadticas e estratégicas, baseadas no perfil da populagdo-alvo. O presente estudo
procurou comparar a disponibilidade das informac¢des sobre acompanhamento pré-natal no
Brasil, a partir do cumprimento dos requisitos minimos e dos indicadores de processo do
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN).

De forma geral, a fonte oficial de informacdes sobre o cuidado obstétrico no pais, o banco
de dados SISPRENATAL, registra baixa cobertura do PHPN, se comparado com outras
formas de disponibiliza¢do dos dados. A tnica excecdo, na presente andlise, foi a propor¢ao
de gestantes em relacdo ao numero de nascidos vivos, que no SISPRENATAL foi de
23,05% em média entre os diversos artigos, enquanto foi de 15,94% segundo outras fontes
(prontudrios de internacdo, entrevistas com puérperas ou estatisticas institucionais). E
importante notar que para os dados compilados do SISPRENATAL, basicamente apenas
dois estudos, um publicado ainda em 2004 e referente a 2001 e 2002 e outro publicado em
2008 "> contribuem com a quase totalidade das informacgdes disponiveis, porque
englobam uma casuistica conjunta superior a um milhdo de mulheres.

Quando se compararam as informagdes oficiais constantes no sistema e as mesmas
informacdes a partir de outras fontes (prontudrios de internacao hospitalar e/ou seguimento
ambulatorial e entrevistas com puérperas), observa-se que o cumprimento das metas e dos
indicadores de processo parecem ser subnotificados no sistema de informag¢des. Seguindo
este raciocinio, a documentacao dos dados encontra-se provavelmente deficiente em nivel
nacional, ndo refletindo o real acompanhamento das gestantes nas diferentes redes de saude
do pais, como j& propuseram alguns autores 816

A meta indireta da qualidade do acompanhamento tem sido alcangada no pais através da
adesdo crescente dos municipios ao Programa, e da adequacao dos diferentes elementos das
redes de saide em todos os dmbitos, sejam local, regional ou nacional, para cumprimento
de seus requisitos minimos. A implantacdo do PHPN, com sua proposta inovadora do
protocolo para o cuidado, representou avango inegdvel na qualidade da atenc@o obstétrica.
O proéprio incentivo financeiro disponibilizado por cumprimento das metas em conjunto
serve como forca motriz para os gestores de saude. Apds dez anos de implantacdo do
Programa, entretanto, o PHPN tem ainda pela frente o desafio da correta documentagdo da

informacdo em satde, através do SISPRENATAL.
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Pode-se supor que as metas nacionais do Programa alcangaram ndmeros expressivos em
todo territério nacional, mas que seu registro no sistema foi inferior a realidade.
Acreditamos que o protocolo do Ministério de Satide deva continuar norteando as acdes em
atencdo obstétrica, mas que se devam estipular em paralelo investimentos em recursos
humanos para conscientizacdo da importancia da informag¢do em satde, treinamento para
sua inclusdo nos sistemas de informacdo, e aprimoramento de instrumentos mais acessiveis
e menos burocraticos de registro de dados.

Alguns estudos sugerem inclusive que, apds adesdao ao PHPN pelas instituicdes municipais
de saude, houve melhora da atencdo obstétrica publica, em detrimento a aten¢do privada,
ndo sujeita até recentemente ao monitoramento pelo Ministério da Sadde '°. S6 mais
recentemente, com a criacdo da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, é que alguns
indicadores passaram a ser monitorados também no setor privado.

A humanizacdo da atencdo obstétrica, que d4 nome ao programa, ainda estd longe de ser
alcancada, na maioria dos municipios brasileiros. Pela prépria definicdo da humanizagio *°,
pressupde-se que a rede de cuidado integrada, com acolhimento e vinculo do usuério com o
sistema de satde e educacdo em saude disponibilizada universalmente entre usudrios e
equipe multiprofissional, permitird que o atendimento a gestante se torne mais eficaz,
incluindo melhores estratégias de documentacdo da informacgdao. Mulheres relatam com
freqiiéncia dificuldades de acesso ao atendimento bésico 22, e desconhecem a maioria das
propostas do PHPN; informé-las sobre as metas propostas e integri-las como co-
responsaveis pelo cuidado € uma das diretrizes da humanizacao.

A estratégia de atendimento nas unidades de satide precisa contemplar de forma efetiva a
documentacdo de dados, seja em planilhas do programa ou diretamente no
SISPRENATAL, quando possivel. Acreditamos inclusive que a informatizagdo dos
prontudrios médicos serd importante fator de facilitacdo de alimentacdo das informagdes do
DATASUS, além de evitar a fragmentacdo do atendimento dos usudrios nos diferentes
niveis de atencdo (primdrio, secundério ou tercidrio). No entanto, a adequacdo das medidas
deve ser proposta localmente, uma vez que € ilusério imaginar que uma dnica medida de
nivel nacional possa servir aos diferentes contextos de realidade no pais.

Outro aspecto a se considerar é que, concomitantemente a adequagdo dos instrumentos de

informacdo e da capacitacdo de recursos humanos, a qualidade dos servigos também
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depende da rede de apoio disponivel, representada pelo acesso ao pré-natal especializado,
quando houver necessidade, facilidade para transferéncias hospitalares nos diferentes niveis
de complexidade, e exames complementares disponiveis com qualidade técnica avalidvel
segundo parametros rigidos de qualidade.

O PHPN ¢ uma estratégia eficaz de cuidado a saide da gestante e da futura crianga, na
perspectiva de melhora dos indicadores nacionais de saude. Na atualidade, cabe aos
gestores de todos os ambitos, seja nacional, estadual ou municipal, aumentar a cobertura
global do programa, incentivando o cumprimento de todas as metas propostas, e
assegurando a correta documentacio dos dados reais do acompanhamento durante gestagao,
parto e puerpério. Isso pressupde, evidentemente, também uma preocupacdo com a
qualidade dos procedimentos realizados.

A presente revisao sistematica basicamente mostra que o sistema de informa¢do do PHPN,
o SISPRENATAL, parece apresentar falhas de registro dos procedimentos minimos
recomendados pelo Programa na atencdo das gestantes, em comparacdo com outras fontes
de informacao. Isso remete a necessidade de que uma comparacao entre o SISPRENATAL
e outras fontes de informacdo seja feita simultaneamente em uma mesma populacio para
que se possa de fato afirmar que o sistema ndo estd sendo alimentado de forma completa e
correta. S6 em posse desta evidéncia € que se reforcaria o argumento da necessidade de
modificagdes ou reorientacdes para melhorar a qualidade destas informagdes no sistema, o
que permitiria que ele de fato refletisse a situacdo da atencdo profissional a gestante

brasileira.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor, ano e local

Método

Participantes

Resultados

1. Trevisan et al.,
20028
Caxias do Sul, RS

Corte transversal.
Avaliacdo do
cumprimento dos
critérios do PHPN.

702 puérperas

Cobertura pré-natal de 95,4%. 44,3%
realizaram todos os exames preconizados.
Quanto maior a escolaridade materna, melhor a
qualidade da atengdo pré-natal; quanto maior a
paridade, mais tardio o inicio de
acompanhamento.

2. Moura et al., 2003
Baturité, CE

Corte transversal das
informacdes do SIAB
e SINASC.

1023 gestantes
cadastradas no
SIAB e 173 no
SINASC.

58,2% das mulheres tiveram inicio de pré-natal
no 1° trimestre e 89,5% foram imunizadas
contra o tétano (SIAB); 18% das gestantes
receberam 7 ou mais consultas de pré-natal
(SINASC).

3.Ribeiro et al, 2004°°
Brasil

Corte transversal.
Entrevistas com
usudrias SUS no
modelo de atengdo
basica e de sadde de
familia.

203 gestantes de
22 municipios das
cinco regides do
pais.

Baixa cobertura de sorologia para HIV em
ambos os modelos (52,6%). O modelo de
Satide da familia apresentou melhores
resultados quanto a cobertura vacinal do tétano.

4 Serruya et al, 2004
Brasil (2 artigos)

Corte transversal.
Avaliacdo dos dados

720.871 mulheres
cadastradas entre

Incremento na cobertura do PHPN de 9,25%
em 2001 e 27,92% em 2002. No segundo ano,

gerados no 1° de janeiro de 90% das gestantes se cadastraram até 120 dias
SISPRENATAL em 2001 e 31 de de amenorréia. 20% das mulheres realizaram o
2001 e 2002 para todo | dezembro de 2002 | minimo de 6 consultas nos dois anos. Cobertura
o0 pais. (3.183 completa foi de 2% das mulheres cadastradas
municipios). em 2001 e 5% em 2002.
5.Almeida et al, Corte transversal por 248 mulheres Gestantes de menor renda iniciaram pré-natal

2005"
Campinas, SP

amostra aleatéria por
entrevistas
domiciliares pds parto.
Critérios do Ministério
de Satde e indice de
Kessner.

residentes em
Campinas, que
tiveram filhos entre
abril de 2001 a
marco de 2002.

mais tardiamente e fizeram nimero menor de
consultas. Maior porcentagem de gestantes de
menor renda realizaram a rotina laboratorial
completa, em comparacao as de maior renda
(p=0,019).

6.Spindola et al.,
2006' Rio de Janeiro,
RJ

Estudo exploratdrio
descritivo de varidveis
demogrificas, sociais

118 prontudrios de
pré-natal entre
janeiro e junho de

42,3% das gestantes iniciaram pré-natal até 17
semanas.

e bioldgicas. 2003, no HU
Gaffré e Guinle
(UNI-RIO).
7.Piccini et al., 2007 | Corte transversal de 4078 mulheres do Y4 das mulheres fizeram seis ou mais consultas

Regides Sul e
Nordeste

base populacional e de
servigos de saide
(UBS e USF),
comparando os dois
grupos por regiao e
caracteristica do
modelo de ateng@o.

Sul e do Nordeste
(41 municipios com
mais de 100.000
habitantes), entre
marg¢o e agosto de
2005.

de pré-natal, sem diferencas estatisticas por
regido.

8.Nascimento et al,
2007 '4*
Salvador, BA

Corte transversal.
Dados obtidos do
SISPRENATAL.

6044 gestantes
cadastradas nas
unidades de satde
em 2002.

A cobertura do PHPN foi de 37,8%, sendo que
14,2% das gestantes fizeram a primeira
consulta até o quarto més. 33,5% das gestantes
foram imunizadas para o tétano e 17,6%
realizaram o teste para o HIV. Resultados
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apontam para dificuldades de acesso das
mulheres aos servicos de saude, dificuldade na
realizacdo de exames e problemas para
captacdo precoce da gestante.

9.Grangeiro et al,
2008'°
Quixad4, CE

Corte transversal.
Dados do
SISPRENATAL.

1.544 cadastros de
gestantes entre
2001 e 2004, com
dados completos
para 1378
gestantes de 2002 a
2004.

A cobertura do SISPRENATAL foi
inicialmente baixa, com incremento de mais de
100% até 2004. Houve aumento ao longo dos
anos do numero de gestantes que realizaram
todas as seis consultas. Todas as 6 consultas
associadas aos exames bdsicos apresentaram
adesdo irregular ao longo dos anos. O
cumprimento de todas as metas do PHPN
atingiu 2,6% em 2002, 5,68% em 2003 e
21,11% em 2004.

10. Passos et al.,
2008"7
Fortaleza, CE

Corte transversal do
PHPN no Ceara entre
2001 e 2006.

312.507 gestantes
cadastradas no
SISPRENATAL
entre julho de 2001
e agosto de 2006.

A cobertura do PHPN foi de 45,23%.
Cumpriram todas as metas do programa
15,67% das gestantes no periodo estudado.

11. Chrestani et al.,
2008%*. Norte e
nordeste

Inquérito transversal
por entrevista de maes
de criangas menores
de 5 anos em dreas
pobres do Norte e
Nordeste

1.528 casos em
2002 e 1.529 em
2005

67,8% das mulheres iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre em 2002,e 89,9% em 2005.
41,8% fizeram 6 ou mais consultas em 2002, e
51,8% em 2005.

12. Succi et al., 2008%
Sao Paulo, SP.

Corte transversal a
partir de prontudrios
médicos em 2000 e
2004

1.299 prontudrios
de gestantes
analisados pelos
critérios do PHPN.

Em 2004, 60,3% das gestantes iniciaram o
acompanhamento no 1° trimestre; mais de 80%
das mulheres foram testadas para HIV e 39%
fizeram consultas puerperais.

13. Bassani et al.,
2009%°, Porto Alegre,
RS.

Entrevista de
puérperas a partir de
questiondrio
estruturado, de maio a
dezembro de 2002.
Avaliacdo do indice de
adequagdo do pré-natal
(Kessner)

611 puérperas até
24 horas p6s-parto

71,9% das gestantes iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre e 76,3% realizaram 6 ou mais
consultas.

14. Gongalves et al.,
2009*" Rio Grande,
RS.

Corte transversal de
base populacional
entre 1° de janeiro a 31
de dezembro de 2007,
através de questiondrio
pré-codificado.

2.557 puérperas

entrevistadas até
24 horas apés o

parto.

95,8% das mulheres fizeram pré-natal, sendo
que 73,5% iniciaram acompanhamento no 1°
trimestre, e 75,3% realizaram 6 ou mais

consultas. 70,4% foram testadas para o HIV,
78,3% receberam a imunizagdo anti-tetanica.

15. Victora et al., Coorte de nascimentos | 4.244 mulheres 70,4% das mulheres fizeram 7 ou mais
2010%, Pelotas, RS entre 1° de janeiro e 31 | entrevistadas apds consultas e 72,3% iniciaram o
de dezembro de 2004. | o parto, com acompanhamento no 1° trimestre. 76 mulheres
questiondrio foram imunizadas contra o tétano.
estruturado.
16.Miranda et al., Corte transversal. 1380 mulheres. 67% das mulheres receberam 6 ou mais

2010%, Vitéria, ES

consultas de pré-natal.
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Tabela 2. Compilacdo dos indicadores de processo para avaliagdo do pré-natal segundo o
PHPN, em estudos nacionais publicados no periodo de 2001 a 2010

Indicador / Autor, ano SISPRENATAL QOutras fontes
n ) n %
[1]. Inicio do PN no primeiro trimestre
Trevisan et al., 2002 232/702 34,7
Moura et al., 2003 595/1023 58,2
Serruya et al., 2004 151528/720871 21,0
Almeida et al., 2005 204/248 82,2
Spindola et al., 2006 50/118 424
Nascimento et al., 2007 6044/42433 14,2
Grangeiro et al., 2008 486/1544 31,5
Chrestani et al., 2008 1036/1528 67,8
Chrestani et al., 2008 1075/1529 70,3
Succi et al., 2008 783/1299 60,3
Bassani et al., 2009 416/579 71,8
Gongalves et al., 2009 1879/2557 73,5
Victora et al., 2010 3068/4244 72,3
Total 152.014/ 21,04 15.382/ 27,34
722.415 (20,95-21,13) 56.260 (26,97-27,71)
[2]. Proporcao de gestantes em relacao a NV
Trevisan et al., 2002 670/702 95,4
Ribeiro et al., 2004 194/203 95,5
Serruya et al., 2004 720871/3759486 19,17
Nascimento et al., 2007 2284/42433 5,38 6044/42433 14,2
Grangeiro et al., 2008 486/1544 31,5
Passos et al., 2008 312507/691001 45,23
Total 1.036.148/ 23,05 6.908/ 15,94
4.494.464 (23,01-23,09) 43.338 (15,60-16,28)

[3]. Proporc¢ao de gestantes com 6 consultas de PN ou mais

Trevisan et al., 2002 605/702 90,3
Serruya et al., 2004 158279/720871 21,9
Almeida et al., 2005* 204/248 82,2
Piccini et al., 2007 976/4078 23,9
Passos et al., 2008 118346/312507 37,87
Grangeiro et al., 2008 693/1378 50,3
Chrestani et al., 2008 639/1528 41,8
Chrestani et al., 2008 792/1529 51,8
Succi et al., 2008 685/1299 52,7
Bassani et al., 2009 447/586 76,3
Gongalves et al., 2009 1925/2557 75,3
Victora et al., 2010* 2988/4244 70,4
Miranda et al., 2010 925/1380 67,0
Total 277.318/ 26,80 10.186/ 56,12
1.034.756 (26,71-26,89) 18.151 (55,40-56,84)
[4]. 6 consultas ou mais + consulta puerperal
Serruya et al., 2004 63156/720871 8,7
Grangeiro et al., 2008 422/1378 30,6
Passos et al., 2008 60939/312507 19,5
Total 124.517/ 12,03
1.034.756 (11,97-12,09)
[5]. 6 consultas ou mais + todos exames
Serruya et al., 2004 74766/720871 10,37
Grangeiro et al., 2008 393/1378 28,5
Passos et al., 2008 85658/312507 27,41
Total 160.817/ 15,54
1.034.756 (15,47-15,61)

Publicagées 49



[6]. 6 consultas ou mais + consulta puerperal + todos exames

Serruya et al., 2004 35719/720871 4,95
Grangeiro et al., 2008 216/1378 15,7
Passos et al., 2008 49845/312507 15,95
Total 85.780/ 8,29
1.034.756 (8,24-8,34)
[7]. Proporcao de gestantes com anti-HIV
Trevisan et al., 2002 611/702 91,2
Ribeiro et al., 2004 103/196 52,6
Serruya et al., 2004 264362/720871 36,67
Almeida et al., 2005 179/248 72,2
Nascimento et al., 2007 261/1484 17,6
Grangeiro et al., 2008 135/1378 9,8
Chrestani et al., 2008 116/1528 7,6
Chrestani et al., 2008 271/1529 17,7
Succi et al., 2008 1096/1299 84.4
Gongalves et al., 2009 1800/2557 70,4
Total 264.758/ 36,58 4.176/ 51,82
723.733 (36,47-36,69) 8.059 (50,73-52,91)
[8]. Proporcao de gestantes com dose imunizante VAT
Trevisan et al., 2002 611/702 91,2
Moura et al., 2003 915/1023 89,5
Ribeiro et al., 2004 167/199 84,9
Serruya et al., 2004 264321/720871 36,66
Nascimento et al., 2007 302/901 33,5
Passos et al., 2008 208536/312507 66,73
Grangeiro et al., 2008 996/1378 72,3
Chrestani et al., 2008 830/1528 54,3
Chrestani et al., 2008 1182/1529 77,3
Gongalves et al., 2009 2002/2557 78,3
Victora et al., 2010* 3225/4244 76,0
Total 474.155/ 45,78 8.932/ 75,81
1.035.657 (45,68-45,88) 11.782 (75,04-76,58)
[9]. 6 consultas ou mais + consulta puerperal + todos exames + HIV + tétano
Trevisan et al., 2002%* 236/702 35,2
Serruya et al., 2004 25968/720871 3,6%
Succi et al., 2008 100/1299 7,7
Passos et al., 2008 48970/312507 15,67
Grangeiro et al., 2008 135/1378 9,8
Total 75.073/ 7,25 336/2.001 16,79
1.034.756 (7,20-7,30) (15,15-18,43)

*7 ou mais consultas **sem a consulta puerperal
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Resumo

Objetivo: Comparar dados referentes ao pré-natal de mulheres residentes no
municipio de Sao Carlos, SP, obtidos no cartdo da gestante e no SISPRENATAL.
A cobertura do Programa de Humanizagédo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi
analisada segundo o cumprimento dos requisitos minimos e os indicadores de
processo propostos pelo Ministério da Saude. Sujeitos e Meétodo: Corte
transversal com 1489 puérperas internadas para parto pelo SUS na Maternidade
de S&o Carlos, entre novembro de 2008 e outubro de 2009. Os dados referentes
ao pré-natal foram coletados no cartdo da gestante e depois no SISPRENATAL. A
informacao foi entdo comparada entre as duas fontes utilizando o teste de 2 de
McNemar para amostras relacionadas. Resultados: A cobertura de pré-natal em
relagdo ao numero de nascidos vivos de Sdo Carlos foi de 97,1% de acordo com o
cartdo de pré-natal e de 92,8% segundo o SISPRENATAL. Houve diferenca
significativa entre ambas as fontes de informacdo para todos os requisitos
minimos do PHPN, e também na comparagéo dos indicadores de processo. Com
excecao da primeira consulta de pré-natal, o cartdo de pré-natal sempre
apresentou registro de informacdes superior ao do SISPRENATAL. A proporcao
de mulheres com 6 ou mais consultas de pré-natal e com todos os exames
basicos foi de 72,5% pelo cartdo de pré-natal e de 39,4% pelo sistema oficial.
Essas diferencas mantiveram-se para as cinco areas regionais de saude do
municipio. Conclusées: Em Sao Carlos, o SISPRENATAL nao foi uma fonte
segura para avaliacdo da informacao disponivel sobre acompanhamento na
gestacdo. Houve grande adesdo ao PHPN, mas a documentacdo da informacéo
foi insuficiente quanto a todos os requisitos minimos e indicadores de processo.
Apoés dez anos da criagdo do programa, cabe agora aos municipios adequagao da
qualidade da assisténcia e de capacitacao técnica multiprofissional para correta

documentacédo de informacao em saude.

Descritores: pré-natal, SISPRENATAL, Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), avaliacdo de programa, saude da mulher.
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Abstract

Objective: to compare information on prenatal care of women from Sao Carlos
city, SP, Brazil, obtained from the prenatal chart and from SISPRENATAL. The
coverage of the Humanizing of Prenatal Care and Childbirth Program (PHPN) was
analyzed based on achievement of the minimum requirements and the process
indicators proposed by the Ministry of Health. Subjects and Method: Cross-
sectional study with 1489 women in the post partum period whose childbirth by the
Brazilian Unified Health System occurred at the S&o Carlos Maternity, from
November 2008 to October 2009. The information on prenatal care was collected
from the prenatal chart, and afterwards from SISPRENATAL. The data were then
compared between both sources using the McNemar %2 test for related samples.
Results: The prenatal coverage in relation to the number of live births in S&o
Carlos was 97.1% according to the prenatal chart and 92.8% according to
SISPRENATAL. There were statistical significant differences between both
sources of information regarding all the minimum requirements of PHPN, and also
comparing the process indicators. Except for the first prenatal visit, the prenatal
carnet always showed data more frequently recorded than in SISPRENATAL. The
proportion of women with 6 or more prenatal visits and all basic exams was 72.5%
by the prenatal chart and 39.4% by the official system. These differences were
maintained for the five health regional areas of the municipality. Conclusions: In
Sao Carlos, SISPRENATAL was not a reliable source for evaluating the available
information on care during pregnancy. There was a high adhesion to the PHPN,
but the registry of information was insufficient for all the minimum requirements and
process indicators. Ten years after the start of the program, it is now up to
municipalities the adequacy of the quality of care and the multidisciplinary technical
capacity for proper documentation of health information.

Descriptors: prenatal care, SISPRENATAL, Brazil, program evaluation, women’s
health.
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Introducao

Criado pelo Ministério da Saude em 1° de junho de 2000, o Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) teve como objetivos assegurar
acesso universal a atencao de qualidade a gestacao, parto, puerpério e periodo
neonatal, reduzir taxas de morbimortalidade materna e perinatal, e complementar
medidas ja adotadas para aprimorar a assisténcia a gestante, na perspectiva dos
direitos basicos de cidadania 3. O PHPN estabeleceu de forma até entdo inédita
no pais parametros quantitativos que traduziriam o cuidado minimo a ser oferecido
as mulheres em todo territério nacional, desde atencdo basica até os maiores
niveis de complexidade ?°. Tais parametros ou requisitos minimos consistiram em
inicio precoce do acompanhamento pré-natal, minimo de seis consultas, imunizagao
contra o tétano, duas rotinas de exames basicos (que incluiram sorologias para
HIV e sifilis) e consulta puerperal até 42 dias. O software SISPRENATAL foi o
instrumento do sistema pelo qual a informacdo em saude foi disponibilizada a partir
de cada municipio, e criaram-se indicadores de processo para acompanhamento

dos passos de implantagéo e continuidade do programa 3.

No caso do PHPN, recomenda-se a utilizagdo dos seguintes indicadores de
processo: trimestre de inicio do acompanhamento; percentual de mulheres inscritas
no pré-natal em relacdo ao niumero de nascidos vivos; percentual de mulheres
com seis ou mais consultas de pré-natal; percentual de mulheres com seis ou mais
consultas de pré-natal e a consulta de puerpério; percentual de mulheres com seis
ou mais consultas de pré-natal e todos os exames basicos; percentual de mulheres

com seis ou mais consultas de pré-natal, todos os exames basicos e a consulta
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puerperal; percentual de mulheres inscritas que fizeram o teste anti-HIV; percentual
de mulheres inscritas que receberam a dose imunizante da vacina anti-tetanica; e
percentual de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal, todos os exames
basicos, consulta puerperal, teste anti-HIV e a dose imunizante da vacina anti-
tetanica °.

Desde sua implantacdo até hoje, os dados nacionais referentes ao PHPN ainda
refletem baixa cobertura, com grandes variagdes por regido do pais 27101418.19.22
Embora o nimero de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal tenha

aumentado nacionalmente ao longo dos anos >'°

, em conjunto, 0s requisitos
minimos ainda ndo atingiram mais de 20% de abrangéncia, com grandes
diferencas regionais '®'°. Todos os dados dos municipios brasileiros s&o inseridos
no DATASUS a partir da alimentacdo local do SISPRENATAL; o programa
disponibiliza instrumentos de coleta (planilhas semanais e fichas de cadastro) e

digitacdo das informacgdes °

. Qualquer entrave na transcrigdo de dados do
acompanhamento da gestacao do cartdo da gestante para a planilha, e desta para

o sistema, pode resultar em informagao incompleta ou indisponivel.

Sao Carlos é um municipio paulista com 193 mil habitantes, dividido em cinco
administracbes regionais de saude (ARES), de acordo com a localizacao
geografica das unidades de atendimento. Foi o primeiro do estado a aderir ao
PHPN, tendo assinado o termo de adesdo em 16 de janeiro de 2001. A partir das
diretrizes do PHPN, a Secretaria Municipal de Saude desenvolveu protocolo
préprio para atencao obstétrica e também esforcos para capacitacdo da equipe

multiprofissional da rede basica, além de criar o ambulatério de pré-natal de
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cuidados especiais na gestacdo (ACEG), e estreitar os lacos com a rede
hospitalar, representada pela Gnica maternidade credenciada pelo Sistema Unico
de Saude. Sao Carlos apresenta maior cobertura pré-natal e menores taxas de
mortalidade perinatal, em comparagdo com a média do estado '°. Mesmo assim, a

cobertura local do programa sempre esteve aguém das expectativas.

O regqistro e a digitacao dos dados referentes as consultas e demais procedimentos
realizados durante acompanhamento da gestagcao podem apresentar dificuldades
técnicas de execucao, pois essas informacdes sao disponibilizadas em Sao Carlos
através de funcionarios desvinculados do atendimento a gestante. No municipio,
os dados sao transcritos para planilhas do PHPN apés o atendimento por
profissional de saude, em geral por outro membro da equipe multiprofissional da
unidade. Pode-se supor que as informacgdes registradas no cartdo da gestante e
nos prontudrios meédicos sdo mais fiéis ao que efetivamente foi realizado durante o
atendimento, uma vez que se trata de transcricdo direta. E possivel supor que na

planilha e durante a digitacdo dos dados possa haver maior perda de informacoes.

O presente estudo buscou comparar os dados referentes ao pré-natal de mulheres
residentes do municipio de Sao Carlos a partir de duas fontes de informacao: o
cartdo da gestante, onde deve ser registrado todo acompanhamento durante a
gestacdo, e o banco de dados SISPRENATAL. A cobertura do programa foi
analisada, segundo o cumprimento dos requisitos minimos e os indicadores de

processo propostos pelo Ministério da Saude.
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Método

Foram sujeitos de pesquisa as mulheres internadas para parto pelo Sistema Unico de
Saude no municipio de Sao Carlos, na Maternidade da Santa Casa. A identificacdo das
participantes foi feita pela pesquisadora e por uma assistente de pesquisa. A
selecao foi realizada no puerpério, junto a unidade de atendimento da enfermagem,
onde ficam dispostos os prontuarios médicos. Ao prontuario € anexado rotineiramente

o0 cartdo da gestante, uma das fontes de informagao utilizadas.

As pesquisadoras obtiveram a relacao diaria de todos os partos, e a partir desse
documento foram identificadas as possiveis candidatas. Estas foram informadas e
consultadas sobre a participacdo do estudo, ainda nas dependéncias do setor de
puerpério da maternidade. As puérperas ausentes nesse momento foram procuradas
posteriormente no mesmo local, evitando interromper outras atividades (rotinas de
puerpério: amamentacao, orientacées sobre alta e retorno puerperal, vacinacao do
recém-nascido, visita ao recém-nascido internado em bercario ou UTI). As
mulheres elegiveis foram apresentados o nome da pesquisa, seus objetivos e
justificativa, explicado e lido o termo de consentimento livre e esclarecido, que foi

assinado caso houvesse concordancia com a participacao.

Foram incluidas puérperas residentes no municipio de Sao Carlos, selecionadas
durante sua permanéncia minima na instituicao apds resolucdo de gestacao.
Foram excluidas mulheres que perderam ou extraviaram seu cartdo de pré-natal

ou gque nao aceitaram participar do estudo.
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Foram avaliados a cobertura do PHPN em Sao Carlos (numero de gestantes que
aderiram ao programa comparado com o0 numero de nascidos vivos no mesmo
periodo), o cuidado a gestante em Sao Carlos pelo cumprimento dos requisitos
minimos do PHPN e a informacao disponivel sobre os indicadores de processo no
pré-natal em S&do Carlos conforme recomendacgdo do Ministério da Satde °,
comparativamente entre ambas as fontes de informagédo. Os resultados foram
controlados pela idade, escolaridade, estado marital, raga/cor, nimero de gestacoes,
intercorréncias clinicas, idade gestacional ao nascimento, via de parto, Apgar de

5° minuto, internacao durante gestacdo, encaminhamento para pré-natal de alto

risco, e area regional de saude de proveniéncia da gestante.

Foi elaborada uma ficha de coleta de dados especialmente para o estudo, com
todas as variaveis relacionadas, a partir das fontes de informagao (prontuario da
internacdo, cartdo da gestante e SISPRENATAL), e o instrumento elaborado foi

inicialmente submetido a pré-teste, com adaptacdes apos esta etapa.

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira teve lugar na
Maternidade de Sao Carlos, realizada pela prépria pesquisadora e por uma assistente
de pesquisa. A coleta ocorreu entre 01 de novembro de 2008 e 31 de outubro de
2009, perfazendo o total de doze meses de estudo. A verificacdo foi feita a cada
dois dias, uma vez que a permanéncia minima da mulher na maternidade é de
quarenta e oito horas. Dessa forma, foi possivel contemplar a totalidade de mulheres
internadas no periodo do estudo. Os dados obtidos a partir do prontuario de
internacéo e do cartdo de gestante foram transcritos para o instrumento de coleta de

dados. Apos trés meses do inicio da coleta na maternidade, iniciou-se a segunda
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parte do estudo, com a coleta de dados a partir de consulta ao banco do DATASUS
pela pesquisadora, para obtencdo dos dados do SISPRENATAL, que também
foram transcritos para o instrumento. Essa busca foi realizada na Secretaria Municipal
de Saude de Sao Carlos, no Setor de Informéatica, diretamente da maquina utilizada
pelo funcionario responsavel por recebimento e digitacdo dos dados do SISPRENATAL
do municipio. Essa etapa da coleta finalizou em janeiro de 2010. O procedimento
de coleta no setor de Informatica da Secretaria Municipal de Saude obedeceu a
sequéncia de identificacdo da Unidade de Saude de procedéncia da gestante,
digitacao do numero do cadastro SISPRENATAL no banco de dados, conferéncia
do nome e data de nascimento da gestante e transcricdo dos dados a partir do
sistema para o instrumento de coleta. No caso do ndo encontro do cadastro no
sistema, realizou-se a busca a partir do nome completo da gestante e de sua data
de nascimento; quando esses dados ndo estavam disponiveis, a gestante foi

considerada como “ndo cadastrada”.

O programa de entrada de dados foi desenvolvido em Epi.Info, versao 6.04b. Foi
realizado o teste de qui-quadrado de McNemar para amostras relacionadas,
comparando as duas fontes de informacao segundo os requisitos minimos do
PHPN e os indicadores de processo do Ministério da Salde, e para a comparacao
entre o cumprimento das metas segundo as areas regionais de saude de Sao
Carlos; e o teste de qui-quadrado de Pearson para comparacao das caracteristicas das

mulheres segundo area regional de saude municipal.

O presente estudo respeitou os preceitos recomendados quanto aos aspectos

éticos da pesquisa com seres humanos. As informacdes obtidas a partir dos dados
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coletados tiveram carater sigiloso. O projeto deste estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

da UNICAMP, parecer CEP N° 748/2008.

Resultados

De acordo com dados disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica Municipal,
entre 01 de novembro de 2008 e 31 de outubro de 2009, o municipio de Sao
Carlos registrou 1.533 nascidos vivos no setor publico. No mesmo periodo foram
incluidas no estudo 1489 puérperas internadas na Maternidade Dona Francisca Cintra,
da Santa Casa de Sao Carlos. Apenas 16 mulheres elegiveis ndo aceitaram

participar do estudo.

Pelo menos 402 mulheres tinham uma cesariana prévia ao nascimento documentado
no estudo. Dentre os problemas mais freqiientes na gestacdo destacaram-se anemia,
hipertensao arterial de qualquer natureza, infeccao do trato urinario e trabalho de
parto pré-termo. Quase metade das internagdes durante a gestacao foi por infeccoes
do trato urinério. As mulheres que foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco
tinham em sua maioria hipertensado arterial de qualquer tipo e/ou diabetes. Nao
houve numero significativo de internagbes do recém-nascido, em bergario ou em
unidade de terapia intensiva. Ocorreu um Unico ébito materno durante o tempo da

coleta de dados.

A Tabela 1 mostra a comparacao das informacdes sobre os requisitos minimos
obtidas pelo cartdo da gestante e no SISPRENATAL. Houve diferenga significativa

entre ambas as fontes de informacao para todos os parametros analisados. Com

Publicagées 60



excecao do inicio do pré-natal até 17 semanas de gestacao, todos os requisitos
foram registrados com frequéncia significativamente maior no cartdo da gestante
gue no banco de dados do SISPRENATAL. A maior diferenga entre os registros

aconteceu na documentacao da segunda rotina de exames no SISPRENATAL.

A Tabela 2 mostra a comparagcao dos indicadores de processo recomendados
pelo Ministério da Saude segundo informacbes sobre os requisitos minimos
obtidas pelo cartdo da gestante e no SISPRENATAL. Houve diferenca significativa
entre as duas fontes de informagao consultadas, sempre com cobertura maior dos
parametros segundo a informacao do cartdo da gestante, a excecao da idade
gestacional de inicio do seguimento pré-natal. Os indicadores de numeros 4,6 e 9
nao puderam evidentemente ser estimados a partir do cartdo da gestante porque

incluem informacéao sobre a consulta do puerpério.

As caracteristicas das mulheres incluidas no estudo segundo as cinco diferentes
areas regionais de saude do municipio encontram-se na Tabela 3. Pode-se
observar que a Area de Administracdo Regional de Saude 1 (ARES 1) apresenta
significativamente maior proporcao de gestantes adolescentes até 19 anos, maior
paridade e menor taxa de cesariana. Essas mesmas mulheres também parecem
ter uma menor escolaridade, menor proporcao de raca branca, maior proporcéao de
partos a termo e de recém-nascidos com indice de Apgar de quinto minuto menor

que 7, embora sem confirmagao da significagdo estatistica.

A Tabela 4 traz informacdes sobre os requisitos minimos, obtidas pelo cartdao da

gestante e no SISPRENATAL, separadamente para as cinco areas regionais de
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saude do municipio. Observa-se que as diferencas entre as duas fontes de
informacdo se mantém de forma significativa para todos os requisitos avaliados e
todas as areas regionais, a excecao da consulta puerperal que nao pode ser
avaliada. De forma geral, houve inicio precoce do acompanhamento pré-natal em
todas as regionais, sendo que a ARES 2 apresenta a menor porcentagem de
registro deste parametro (67,4%), segundo o cartdo da gestante. O percentual de
gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal manteve-se semelhante em
todas as ARES segundo o SISPRENATAL, com o menor registro na ARES 4.
Destaca-se o registro de apenas 18,6% das mulheres com todos os exames
basicos e apenas 50,3% de realizacao de sorologia para HIV na ARES 3, segundo
o SISPRENATAL. Na ARES 4 houve também menor numero de mulheres
imunizadas contra o tétano (apenas 66,3%, segundo cartdo de gestante), enquanto
todas as demais regionais registraram mais de 80% das mulheres vacinadas. Na
mesma ARES 4 nota-se ainda proporcao maior de mulheres com realizagao de

todos os exames basicos de acordo com o cartdo da gestante (81,6%).

Discussao

Os resultados do presente estudo confirmaram a hipo6tese inicial da existéncia de
uma subnotificacdo de procedimentos no SISPRENATAL em relagdo ao que
efetivamente foi realizado, como documentado no cartdo de pré-natal das mulheres

gue pariram no municipio de Sao Carlos, SP.

Os requisitos minimos propostos pelo PHPN foram adaptados a partir de estudos
internacionais, principalmente das recomendag¢des da OMS, porém sob a Otica

critica de adequaco a realidade da populagéo brasileira 2%, Através do SISPRENATAL,
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o Ministério da Saude do Brasil monitora o cumprimento das acdées minimas
essenciais contempladas no programa e implementa repasse de verbas para
municipios que cumprem os requisitos minimos recomendados. A disponibilizagcao
de recurso financeiro para investimento em individualizagdo de medidas a nivel
regional é fundamental na organizacao do cuidado, além da qualidade do servico

de saude '8,

Houve inicialmente grande adesdo de municipios de todo o pais ao PHPN, com
média de cobertura de 72% ap6s dois anos da implantacdo ', porém quanto ao
cumprimento das metas ha muito ainda a ser alcancado. Em todo o Brasil, apos
dez anos de programa, ainda persiste o baixo cumprimento das metas propostas,
com taxas de conclusao (cumprimento de todos os requisitos) nao ultrapassando o

méaximo de 20%, com grandes variacdes por regido >+89:18.19:21.22

O presente estudo avaliou informagcdes sobre o pré-natal segundo diferentes
fontes de informacao envolvidas; até entao, todos os estudos observacionais que
visaram avaliar a cobertura e os indicadores de processo do PHPN se utilizaram
de entrevistas com puérperas e/ou consulta a prontuarios ou ao DATASUS, sem
levar em conta que as informagbes poderiam conter diferencas, quando

comparadas. Esse constitui um dos pontos inéditos deste estudo.

A discrepéancia entre os dados disponiveis a partir das duas fontes de informacgéao
sobre 0 acompanhamento pré-natal no municipio de Sao Carlos mostrou provaveis
falhas de registro do seguimento durante gestacado e puerpério. A cobertura do

programa foi superior a 90% em ambas as fontes (avaliada pelo numero de
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gestantes em relacdo ao numero de nascidos vivos), embora apenas 19,2% das
mulheres tenham cumprido todos os requisitos minimos, segundo o SISPRENATAL. A
consulta puerperal s6 péde ser avaliada através do SISPRENATAL, uma vez que
a informacao do cartdo de gestante foi obtida durante internagdo para parto. No
entanto, é provavelmente correto afirmar que, assim como na comparacao dos
outros requisitos, a realizacdo da consulta puerperal provavelmente tivesse sido

superior aos 44,3% registrados no DATASUS.

A Unica exceg¢ao ao cumprimento de metas superior no cartdo da gestante, quando
comparado ao banco de dados SISPRENATAL, foi a idade gestacional do inicio do
acompanhamento pré-natal, o que poderia ser explicado pela estratégia municipal
de pronta confirmacao de gravidez através de teste urinario realizado pela equipe de
enfermagem. A equipe fica entao responsavel pelo cadastro no PHPN e solicitacéo da
primeira rotina de exames, e o cartdo da gestante sé é iniciado durante o segundo

atendimento, quando os exames laboratoriais ja estao disponiveis.

O cartao da gestante foi sempre preenchido durante consulta periddica, e o banco
de dados da Secretaria Municipal de Saude foi alimentado a partir de planilhas
preenchidas em cada unidade de saude, depois de cada atendimento. Essa forma
de proceder provavelmente possa ter gerado falhas de documentacdo durante o
processo, seja no detalhamento da planilha, e/ou envio da mesma e/ou posterior
digitacao na Secretaria de Saude. Com pequenas diferencas de acordo com
dindmicas préprias de cada regional ou unidade de saude, houve um ou mais
funcionarios responsaveis pelo preenchimento e envio das planilhas ao setor de

informatica da Secretaria Municipal de Saude. Geralmente, o funcionario da unidade
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responsavel pelo registro das informag6es néo participou da consulta que as gerou. Na
Secretaria de Saude, as planilhas chegaram ao Setor de Informatica e foram

sempre digitadas no sistema pelo mesmo funcionario, habituado com o programa.

Considerando-se que o registro em cartdo de gestante seja mais fiel ao
acompanhamento real da mulher que o SISPRENATAL, por estar menos sujeito a
falha de documentacéo, pode-se afirmar que no presente estudo os indicadores
de processo do programa mostraram que o municipio de Sdo Carlos apresenta
indices quantitativos acima da média nacional esperada, ainda que essas
informacdes n&o tenham sido adequadamente disponibilizadas no banco de dados
do DATASUS. Em Séao Carlos, o SISPRENATAL nao foi um parametro seguro
para avaliacdo da informacao disponivel sobre acompanhamento na gestacao.
Nota-se especial diferenca na informacao da segunda rotina de exames. Segundo
varios estudos anteriores, a propor¢cao de mulheres que realiza a segunda bateria
de exames € sempre menor do que 0 esperado € menor que a propor¢cao das que
realizaram a primeira rotina 2191214181922 N presente estudo, apesar de haver
diminuicdo do numero de solicitacdes da segunda rotina, essa queda foi muito
menos significativa segundo a fonte cartdo da gestante, quando comparada ao
SISPRENATAL, o que pressupbe que a maior parte das mulheres cumpriu esse
requisito, embora ndo haja a mesma proporcdo de registro no SISPRENATAL.
Diferenca importante também pode ser notada na meta imunizacdo antitetanica
segundo o DATASUS, o que reforga a conclusdo de que a integragao entre os
membros da equipe multiprofissional € fundamental para documentacdo mais

efetiva das informagdes: a vacinacao é realizada por outro profissional, geralmente
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completamente desvinculado do atendimento, frequentemente em dia diferente do

dia da consulta.

A cobertura do programa, avaliada pela proporcao de gestantes em relacdo ao
namero de nascidos vivos no municipio, foi de 97,1% segundo o cartdo, e de
92,8% segundo o SISPRENATAL. Apesar da significancia estatistica da diferenca,
podemos afirmar que essa meta foi cumprida, uma vez que Sao Carlos apresenta
uma das maiores coberturas de pré-natal do estado '°. Esse fato pode ser
explicado pela adesao precoce do municipio ao Programa e pela individualizacao
municipal do cuidado, instituida pela criacado de protocolo proprio (que incluiu
inclusive solicitacdo de sorologias nao previstas no PHPN, como para hepatite B,
rubéola e toxoplasmose e uma segunda avaliacdo de hemoglobina’hematécrito),
organizagdo e regulagdo da assisténcia com mecanismos de referéncia a
unidades de atendimento especializado e hospitalar e capacitacdo técnica da
equipe multiprofissional através de cursos e oficinas de treinamento. Ainda assim,
outra meta a ser alcancada € a correta documentacao da informagcdo em saudde,
fundamental para desenvolvimento de novos projetos, conhecimento da
populacao-alvo e repasse de recursos federais ao municipio, capazes de gerar

mais investimento local na melhora da assisténcia.

Os indicadores de processo propostos permitem avaliagbes quantitativas (e
indiretamente qualitativas também) do seguimento da gestacdo, seja a nivel
regional ou nacional. Pode-se determinar qual a proporcdo de gestantes que
cumpre o minimo sugerido pelo PHPN, mas nao se pode avaliar a qualidade do

cuidado através dos mesmos indices. Como o préprio nome diz, o PHPN
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pressupde acompanhamento humanizado e de qualidade, para alcance das metas
de diminuicdo da morbidade materna e perinatal no pais, embora a relacao causal
entre a melhora do acompanhamento durante a gestacao e a queda das taxas de

morbimortalidade seja questionavel, dada a origem observacional dos estudos °.

O PHPN apresenta novos desafios, apés dez anos de implantagéo, representados
pela necessidade de estimulo constante a adesdo e manutencao do Programa em
cada um dos municipios, adequacao da disponibilizacdo mais efetiva da informacao
em saude, criando estratégias para evitar perda dos dados, e investimentos
necessarios para o cumprimento da proposta inicial, que inclui a humanizagao do
atendimento. Gestantes devem se sentir acolhidas na rede de saude, entender e
pactuar o acompanhamento e criar lagos com a equipe multiprofissional envolvida.
Com freqiiéncia elas relatam dificuldades de adesédo ao programa por dindmicas

ineficientes ou impessoais nas unidades de atendimento .

A correta utilizacdo das informacdes disponiveis permitird que programas de
abrangéncia nacional sejam desenvolvidos com percepcao de diferencas locais e
regionais, garantindo maior resolutividade, grande entrave a nossa saude publica.
Iniciativas como o PHPN, num pais como o Brasil, dito “em desenvolvimento”,
podem fazer diferenca nos indicadores de saude, desde que otimizados e
adequados a cada cenario envolvido. Para a maior efetividade da politica de saude
obstétrica da populacao, sao necessarios investimentos de recursos humanos em
paralelo aos destinados a melhoria das condi¢cdes de atendimento representadas pela
estruturacao fisica das unidades de salde, terceirizacdo de exames complementares

de qualidade segundo parametros rigidos, estreitamento dos lacos entre os
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diferentes niveis de atencao, entre outros. Os recursos humanos incluem capacitacéo
técnica da equipe de atendimento, desde a atendente da recepcédo e/ou vigia da
unidade, passando pela equipe de enfermagem e pelos médicos. O envolvimento
de todos no cuidado, com especial atencao as demandas implicitas e explicitas da
populacédo-alvo, além do cumprimento da documentacdo correta dos dados
referentes as gestantes, pode representar mudancgas fundamentais nos resultados
das politicas publicas propostas. Eventualmente uma proposta no sentido de
diminuir a subnotificacdo dos procedimentos realizados durante 0 acompanhamento
pré-natal seria a descentralizacdo da alimentacao do sistema, com informacdes
que fossem introduzidas online pelos proprios profissionais responsaveis e durante o

atendimento destas mulheres nas unidades de saude.

Inovador e desafiador, o PHPN continua como referencial na atencdo a saude na
gravidez, parto e puerpério, desenhando agora, ap6s dez anos de sua criagao,
desafios de aprimoramento de qualidade de servi¢o e de adequada documentacao

de informacao em saude.
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Tabela 1. Comparacao das informacdes sobre os requisitos minimos obtidas pelo
cartdo da gestante e no SISPRENATAL. Sao Carlos, SP, 2009

Cartao da gestante SISPRENATAL

Requisitos minimos p value #

n % n %
Inicio do PN até 17 semanas (120 dias) 1095 73,5 1283 86,2 <0.001
6 consultas de PN ou mais 1334 89,6 984 66,1 <0.001
Consulta Puerperal - - 659 443 -
Exames Basicos 12 rotina
Hb e Ht 1468 98,6 1231 82,7 <0.001
Glicemia jejum 1471 98,8 1231 82,7 <0.001
Tipagem sanguinea 1471 98,8 1231 82,7 <0.001
VDRL 1469 98,7 1230 82,6 <0.001
HBsAg 1469 98,7 1183 79,4 <0.001
Urina | 1451 97,4 1246 83,7 <0.001
Exames Basicos 22 rotina (30 semanas)
Hb e Ht 1220 81,9 698 46,9 <0.001
Glicemia jejum 1217 81,7 789 53,0 <0.001
Urina | 1184 79,5 797 53,5 <0.001
VDRL 1224 82,2 791 53,1 <0.001
Todos os exames basicos 1136 76,3 658 442 <0.001
Teste de HIV 1472 98,9 1200 80,6 <0.001
Imunizacéao contra o tétano (VAT) 1236 83,0 1005 67,5 <0.001
Total 1489 1489*

# Teste de McNemar para amostras relacionadas
*67 casos nao cadastrados no SISPRENATAL e 70 com o registro incorreto ou ausente no cartdo
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Tabela 2. Comparacdo dos indicadores de processo segundo informacdes sobre os

requisitos minimos obtidas pelo cartdo da gestante e no SISPRENATAL. Sao Carlos,

SP, 2009
. Cartao da gestante = SISPRENATAL
Indicadores de processo p value #
n % n %
1.Trimestre de inicio do PN <0.001 &
Primeiro 865 66,7 1145 80,5
Segundo 389 30,0 243 17,1
Terceiro 42 3,2 34 2,4
Total 1296° 1422°
2. Proporcao de gestantes em 1489/1533  97.1 1422/1533  92.8 <0.0001
relacao ao nimero de NV
3. Proporcao de gestantes com 1334 89,6 984 66,1 <0.001
6 consultas de PN ou mais
4. 6 ou mais consultas PN+ - - 534 35,9 -
Consulta puerperal
5. 6 ou mais consultas PN + 1079 72,5 587 39,4 <0.001
Todos os exames basicos
6. 6 ou mais consultas PN + Consulta - - 322 21,6 -
puerperal + Todos os exames basicos
7. Proporcao de gestantes com 1472 98,9 1200 80,6 <0.001
teste anti-HIV
8. Proporcao de gestantes com 1236 83,0 1005 67,5 <0.001
dose imunizante VAT
9. 6 ou mais consultas PN + Consulta - - 286 19,2 -
puerperal + Todos os exames basicos +
Teste anti-HIV +Imunizacao tétano
Total 1489 1489*

# Teste qui-quadrado de McNemar para amostras relacionadas; & Comparagéo: 1° trimestre com demais

Faltam informagdes de a:193 casos; b:67 casos;

*67 casos nao cadastrados no SISPRENATAL e 70 com o registro incorreto ou ausente no cartao
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Tabela 3. Caracteristicas das mulheres segundo areas regionais de saude do municipio. Sao

Carlos, SP, 2009

Area regional de saide do municipio (ARES)

Caracteristica 3 ) 3 4 5 Total ® p*
Idade ° 0,002
Até 19 28,5 16,8 20,3 19,2 19,7 21,2
20-29 51,3 55,9 445 55,9 53,6 52,9
30-39 17,7 25,0 33,5 23,4 25,1 23,9
40 ou mais 2,4 2,4 1,6 1,4 1,7 2,0
(n) (372) (340) (182) (286) (295) (1475)
Escolaridade °© +
Sem instrucao 0,9 0,3 0,6 0,0 0,0 0,4
Fundamental 27,0 18,2 14,1 13,9 15,1 18,3
Médio 72,1 75,7 84,1 82,0 82,1 78,4
Superior 0,0 5,8 1,2 41 2,9 2,9
(n) (330) (313) (170) (266) (279) (1358)
Estado marital ° 0,914
Solteira 14,4 16,2 15,9 16,3 17,1 15,9
Unido estavel 85,6 83,8 84,1 83,7 82,9 84,1
(n) (367) (339) (182) (288) (292) (1468)
Raca/cor ° +
Branca 70,6 78,8 80,1 79,1 82,3 77,6
Preta 5,7 5,0 6,6 5,2 3,8 5,2
Parda 23,7 15,9 12,7 14,3 14,0 16,8
Amarela 0,0 0,3 0,6 1,4 0,0 0,4
(n) (367) (339) (181) (287) (293) (1467)
Numero de gestagoes f 0,004
1 39,8 40,3 42,5 48,8 45,1 43,1
2 22,3 33,8 32,0 26,5 271 27,9
3 19,4 13,8 14,9 12,5 14,9 15,3
4 ou mais 18,5 12,1 10,5 12,2 12,9 13,7
(n) (372) (340) (181) (287) (295) (1475)
Problemas durante gestacéo ° 0,589
Sim 13,4 17,1 14,8 13,7 16,7 15,1
Nao 86,6 82,9 85,2 86,3 83,3 84,9
(n) (366) (334) (182) (284) (288) (1454)
Idade gestacional ao parto h +
< 32 semanas 0,8 1,8 0,5 1,1 1,0 1,1
32 - 36 semanas 5,7 7.9 9,8 8,5 10,7 8,3
37 semanas ou mais 93,5 90,3 89,6 90,5 88,3 90,7
(n) (369) (340) (183) (284) (290) (1466)
Tipo de parto ' 0,025
Vaginal 442 35,9 33,3 427 35,7 39,0
Cesariana 55,8 64,1 66,7 57,3 64,3 61,0
(n) (373) (340) (183) (286) (294) (1476)
Apgar de 5° min’ +
<7 1,9 2,7 1,7 1,4 0,3 1,6
27 98,1 97,3 98,3 98,6 99,7 98,4
(n) (368) (337) (180) (284) (294) (1463)
Internacao durante gestacao 0,623
Sim 2,1 0,9 1,6 2,4 1,7 1,8
Nao 97,9 99,1 98,4 97,6 98,3 98,2
(n) (374) (341) (183) (288) (296) (1482)
Seguimento pré-natal de alto risco 0,269
Sim 7,2 7,3 6,6 42 8,8 6,9
Nao 92,8 92,7 93,4 95,8 91,2 93,1
(n) (374) (341) (183) (288) (296) (1482)
* Teste qui-quadrado de Pearson; + Teste qui-quadrado inaplicavel
Faltam informagdes de a:7 casos; b: 7 casos; c:124; d:14; e:16; £:8; g: 28; h:16; i:6; j: 19.
74
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Tabela 4. Informacgdes sobre os requisitos minimos, obtidas pelo cartdo da gestante (A) e no SISPRENATAL (B), segundo
areas regionais do municipio. Sao Carlos, SP, 2009

Area regional de saude do municipio (ARES)

Requisitos minimos 1 2 3 4 5
(A) (B) (A) (B) (A) (B) (A) (B) (A) (B)
+ * * * *
Inicio do PN até 17 semanas (120 dias) 82,6 88,0 67,4 85,6 70,5 86,9 71,5 83,7 74,0 88,2
6 consultas de PN ou mais 94 1 66,8 90,0 63,3 91,8 69,4 83,7 68,4 88,2 65,2
Consulta Puerperal - 43,6 - 449 - 46,4 - 48,6 - 39,9
Todos os exames basicos 76,5 46,3 77,4 41,9 66,7 18,6 81,6 57,6 75,3 48,0
Teste de HIV 99,2 83,4 98,5 78,6 98,4 50,3 99,0 91,3 99,0 89,2
* * * & *
Imunizacao contra o tétano (VAT) 90,1 72,5 87,7 69,8 91,3 78,1 66,3 58,7 80,4 61,8
(n)# (374) (341) (183) (288) (296)

(A) Cartao da gestante; (B) SISPRENATAL
* p<0,001; + p<0,005; & p<0,05; (Teste qui-quadrado de McNemar para amostras relacionadas)
# Faltam informagdes da area regional para 7 casos.
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5. Discussao Geral

A proposta do PHPN foi inovadora no Brasil, pela criagdo de um protocolo de
seguimento de gestantes, com o objetivo de uniformizar ao maximo a atengao
obstétrica no pais como um todo. Obedecendo a diferengas locais ou regionais,
diferentes servigos de saude passaram a ter no pais, apdés o ano 2000, uma
referéncia de cuidado minimo as gestantes. Mais do que seguir recomendacdes
internacionais, o Ministério da Saude procurou adaptar a realidade brasileira os
parametros recomendados pela OMS, criando entdo o elenco de seis requisitos
minimos para o bom acompanhamento na gestacdo: inicio do pré-natal no
primeiro trimestre, minimo de seis consultas, duas rotinas laboratoriais basicas
incluindo sorologias para sifilis e HIV, vacinacdo anti-tetanica e consulta

puerperal (Serruya et al., 2004).

Cada municipio ou estado brasileiro teve, a partir da instituicdo do
programa, oportunidade de elaborar protocolos préprios de seguimento das
metas propostas, adaptando os pardmetros e 0 modelo de atengdo as suas

particularidades locais ou regionais. Tendo por objetivo indireto a qualificacao
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dos servigos de saude, o PHPN representou investimento em capacitacao
técnica das equipes multiprofissionais de atendimento, para adaptagdo ao
cumprimento dos requisitos minimos. Esse € um ponto adicional interessante.
Na verdade, os requisitos minimos e os respectivos indicadores de processo
recomendados pelo Ministério da Saude no Programa sao fundamentalmente
quantitativos. Entretanto, faz sentido inferir que o cumprimento destes critérios
quantitativos tenha sua influéncia sobre a melhora da qualidade da atengao preé-
natal, ainda considerando as dificuldades existentes para a mensuracao real da

qualidade da atencéao profissional a gestacao.

Além da uniformizagdo de condutas de acompanhamento durante
gestacdo, parto e puerpério, o Programa também pode proporcionar o avango
na documentacdo apropriada da informacdo em saude obstétrica, até entao
extremamente deficiente. O registro das informacbes, através do software
SISPRENATAL, permitiu a criagdo do banco de dados nacional, instrumento de
avaliacao de caracteristicas da populacéo-alvo e resultados perinatais, que sao

reconhecidos indicadores de saude.

O SISPRENATAL depende de sistema de registro manual, em impressos
préprios do PHPN, dos eventos decorrentes do atendimento da mulher (consultas
de pré-natal e/ou puerperal, solicitacdo de exames, imunizacdo anti-tetanica,
internacao para o parto). O registro é realizado através de transcricao em planilha do
atendimento em prontuario e/ou cartdo de gestante, geralmente por outro
membro da equipe de atendimento, ndo responsavel diretamente pela consulta.

Posteriormente, as planilhas sdo encaminhadas para servicos de informéatica da
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rede de saude, quando séo digitadas no sistema por outro profissional. Com redes
de cuidado fragmentadas e nao interligadas na maioria dos municipios brasileiros, &

facil pressupor que ocorra perda de informagéo durante todo o processo.

Desde a implantagdo do PHPN, os numeros nacionais de cobertura do
programa, definida pelo numero de gestantes cadastradas no sistema em proporgao
ao numero de nascidos vivos, mostram adesao cada vez maior dos municipios, ao
longo dos anos. No entanto, a conclusdo dos casos, ou seja, o numero de mulheres
cumpridoras de todos os requisitos minimos em conjunto, permanece baixa
(Trevisan et al., 2002; Serruya et al., 2004c; Almeida et al., 2005; Pinto e Silva
et al., 2005; Brasil, 2006; Coimbra et al., 2007; Nascimento et al., 2007; Brasil,

2008; Grangeiro et al., 2008; Passos e Moura, 2008; Almeida e Tanaka, 2009).

O Ministério da Saude criou, na mesma portaria que gerou o programa,
os chamados indicadores de processo. Os indicadores sédo ferramentas que
comparam cada uma das metas a serem cumpridas individualmente e em conjunto,
em relagdo com a proporcdo de gestantes na mesma localidade (Portaria n®
569/GM de 1° de junho de 2000). Como o préprio nome diz, sdo ferramentas de
monitorizacdo dos parametros quantitativos populacionais no a@mbito municipal,

regional ou nacional.

A avaliagao da cobertura e do cumprimento das metas foi realizada em
diversos estudos, nas cinco regides do pais, utilizando-se de diversas fontes de
dados para pesquisa. Os autores que se basearam no banco de dados

SISPRENATAL registraram as mais baixas taxas de cumprimento dos requisitos
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minimos (Serruya et al., 2004; Nascimento et al., 2007; Grangeiro et al., 2008;
Passos et al., 2008), enquanto se encontram numeros mais promissores de
conclusédo de casos, ou pelo menos de maior taxa de cumprimento de metas
parciais, nos estudos com informagdes provenientes de outras fontes de consulta,
como prontudrios, entrevistas com puérperas ou dados institucionais (Trevisan
et al., 2002; Moura et al., 2003; Almeida et al., 2005; Spindola et al., 2006;
Chrestani et al., 2008; Succi et al., 2008; Bassani et al., 2009; Gongalves et al.,
2009; Victora et al., 2010; Miranda et al.,, 2010). Embora vérios outros
parametros pudessem ser também usados para avaliar a qualidade do pré-
natal, optamos por utilizar essencialmente os indicadores de processo

recomendados pelo Ministério da Saude, sob uma éptica gerencial do sistema.

Em Sé&o Carlos, SP, a coleta de informacdes foi realizada a partir de duas
fontes de registro de dados, o proprio SISPRENATAL e o cartdo da gestante, no
momento da internacdo para o parto. Ambas as fontes foram entdo comparadas, e o
cartdo da gestante mostrou cumprimento de metas muito superior ao do DATASUS,
com Unica excegao representada pelo inicio do acompanhamento até a 172 semana
de gestacdo, que foi superior no SISPRENATAL. Esse achado foi, portanto,
compativel com estudos previamente citados e analisados em reviséo

sistematica.

O registro mais completo das informagcdes segundo qualquer outra fonte
que nao o SISPRENATAL, como foi observado nesse estudo em Sao Carlos e
na revisao sistematica dos artigos produzidos sobre este tema desde 2001,

leva-nos a concluir que a correta documentacao sobre a atengao profissional
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prestada ainda esta longe de se concretizar no pais. Provavelmente ha
subnotificagdo da informagéo, levando a equivocos nos indicadores de saude e
de prejuizo ao desenvolvimento de agbes programaticas de atengcdo a saude

obstétrica, fundamental para a melhora qualitativa ainda necessaria.

O cumprimento dos requisitos minimos do PHPN permite avaliagbes
quantitativas do seguimento do cuidado obstétrico, nos niveis regionais ou
nacional. Nao se pode, no entanto, avaliar a qualidade do cuidado através dos
mesmos indices. Como o préprio nome diz, o PHPN pressupbe acompanhamento
humanizado e de qualidade, para melhora dos indicadores de saude, representados
principalmente pela taxa de morbimortalidade materna e perinatal no pais. A
qualidade dos servigcos depende de identificacdo de risco gestacional, da rede de
apoio disponivel, representada pelo acesso ao pré-natal especializado quando
houver necessidade, facilidade para transferéncias hospitalares entre os diferentes
niveis de complexidade, e exames complementares disponiveis com qualidade
técnica avaliavel segundo parametros rigidos (Portaria n® 569/GM de 1° de
junho de 2000). Humanizagédo da assisténcia, por sua prépria definicdo (Brasil,
2010), pressupde rede de cuidado integrada, com acolhimento e vinculo do usuério
com o sistema de saude, e educagdao em saude disponibilizada universalmente

entre usuarios e equipe multiprofissional.

Ap6s dez anos de implantacdo, o PHPN apresenta novos desafios,
representados pela necessidade de estimulo constante a adesao e manutencao
do programa em cada um dos municipios, adequacao da disponibilizacdo mais

efetiva da informacdo em saude, criando estratégias para evitar perda dos
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dados, e investimentos necessarios para o cumprimento da proposta inicial, a
humanizacdo do atendimento. Tudo isso diz respeito apenas ao primeiro
componente do Programa, o pré-natal, visto que o componente do nascimento nem
ainda foi implementado. Gestantes devem ser acolhidas na rede de saude, entender
e pactuar o acompanhamento e criar lagos com a equipe multiprofissional
envolvida. Com freqUéncia elas relatam dificuldades de adesdo ao Programa
por dinamicas ineficientes ou impessoais nas unidades de atendimento

(Almeida et al., 2009).

A correta utilizagdo das informagdes disponiveis poderda gerar novas
politicas publicas de saude, de abrangéncia nacional, com percep¢ao de diferencas
locais e regionais, garantindo maior resolutividade, grande entrave a nossa
saude publica. Iniciativas como o PHPN, num pais em desenvolvimento como o
Brasil, podem fazer diferenca na qualidade da atencao, desde que otimizadas e
adequadas a cada cenario envolvido. Para a maior efetividade da politica de saude
obstétrica da populacao, sdo necessarios investimentos de recursos humanos em
paralelo aos destinados a melhoria das condi¢cdes de atendimento e documentagéo
de informacgdes. O envolvimento de todos no cuidado, com especial atencao as
demandas implicitas e explicitas da populagéo-alvo, pode representar mudancas

fundamentais nos resultados das politicas publicas propostas.

Inovador e desafiador, o PHPN continua como referencial na atencao a
salde na gravidez, parto e puerpério, desenhando agora, apds dez anos de sua
criacdo, desafios de aprimoramento de qualidade de servico e de adequada

documentacéao de informacao em saude.
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6. Conclusoes

e A revisao sistematica das publicacées sobre o PHPN analisadas mostrou que
a abrangéncia do Programa encontra-se até hoje muito aquém do esperado,
0 que é especialmente verdade quando se utiliza o banco de dados do
SISPRENATAL. Conclui-se que as metas nacionais do Programa alcangaram
numeros crescentes em todo territério nacional, mas que seu registro no

sistema foi muito inferior a realidade.

¢ No municipio de Sao Carlos, houve grande adesao ao PHPN, principalmente
no que diz respeito a inclusdo da gestante no sistema e realizagdo das seis
consultas e primeira rotina de exames. No entanto, o cumprimento de todos os
requisitos minimos em conjunto foi baixo pelo SISPRENATAL (cerca de 44%
para todos 0s exames basicos e para a consulta puerperal), mas superior a 70%

para todos os parametros de acordo com o registro no cartdo da gestante.
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e Os indicadores de processo do pré-natal para Sao Carlos mostram que,
isoladamente, sua cobertura foi superior a andlise dos parametros combinados. O
indicador que contempla o conjunto de todas as metas foi de apenas 19,2%
para o SISPRENATAL, mas nao pode ser estimado para o cartdo da gestante
pela falta sistematica de informacao sobre a consulta puerperal, assim como

os demais indicadores que dela dependem.

e A comparacao entre as duas fontes de informacgéao revelou diferenca significativa
do cumprimento das metas do Programa. A informacgao originada a partir do
cartdo da gestante teve registro superior de todas as metas, com a unica
excegao do inicio precoce do pré-natal, quando comparada a proveniente do
SISPRENATAL. Estratégias devem ser tracadas para facilitar a documentacao
da informacao dos procedimentos realizados durante a atencao profissional a

gestacao no sistema.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 - Carta de aprovacao do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Foweaow Tomunicymp. hrdpesaqansaderica’tne e hins |

CEP, 2309508
Crups 1L

FARFOER CEP: M- S3572008 (Este n® deve ser cftade nas cornspondéncias reforcnta a este pio|ein |
CAAF: Catl 0 146 300-08

- IDENTIFIC ACAC:

PROITT G =0 SISPRENATAL COMO INSTREUMENTO DE AVALTACAGO Da
QOUALIDALE 1A ASSISTENCIA A GESTANTE NO MUNICIPIO DL SA0D CARLAOS,
NP

PESCUTSAIOR RESPOMNSAVEL: Curla Andreuced Polido

INETTIT _'_”.,'}:'.1 ¥ Atermdmie oa Santa e de Aiserieardia £ San Carlos

APRESE N"I'.-K{"Z.-“-L('J A CERY 1103005

APHESENT ALL l{EL-..‘*[[G'UU LEPVE: 23APAIPF (00 foren i lar o ol is=a0 1 oo gsine

M- ORIETIVOS

Avvaliar aceberturas a gualidade e a mfrmacio disponivel sohre o pré-necal neo rmanic pin
doe Sia Carlos sepgnndo oz eritéros do Arograma de haananizacio do Pré-noial e Mascunenio

cPHPM
I - SUNMARIO

Serd realizado esmude epidemioldeion de base populacional enlre puSreTs proveTienlas
de 53 Carles. Os dades referentas ao comprimenio dos orildrios do PHPR serdo ohtidos a partr
da carteita e gestante, durame internagdo para pario, = do SISPRENATAL. Serdo incluidas 18R
gestanics por mds. durante wim aro. A opformagio sor comparada. tendo como vanidveis
independente: as reas o PHER, O cagde evideneiszrs como s¢ encontre o atendimento &
pestants ne mumicipie, qual a eoberior o progname do Mimsleno da Saode, © qufo cletiva ©oa
documentagio desses dados Andlize estatisticar Serdo caleuladss prevaléncia e mddia e
cvmaprimenly dos guesiios de acorde com s duas foates consultadas. A andlise dos dados serd
realieads atavds dos destes de gqoo-guadrado o 1 ode Stodent @, quando pecessario, t2ste Ao
perannetrioo de Mann-Whoiney

IV - COMENTARIOS INS RELATORES

O progete apresenla-se bem nedigido, com metodolopia adecgueada. (s criténins e
inclosfio. exclousfo Jdos sujeites estio bomn definidos; cdleulo do tamanhe amoswal ¢ andlise
cetatistica it bem embasados por cileulos  sslatisticos, s aspectos eticos estac bem
dizcutidos no corpo do projero & o Terme de Copsentiments Lisre o Fselarecido & carn o
adequado 4z recomendagdes, O orgamento & detalhado e prevé messamcimento G Suslos cam o
pesgaisn, Consideramos o projelo adeguado a csse tipo de estuda.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

V-PARECER DO CEP

0 Comitld de Flica em Pesgriisa de Faculdade Jde Cigncias Medicas da UNICAMEP apas
acular os pareeeres dos membros relalores previaents designades para o presente casa o
atvadendo todos os dispositivos dos Resolugdes 190090 ¢ complomentares, solve aprovar sem
resTiches o Protoco.o de Fesquisa, ko comao ler aprovade o Fermo do Consentimento Tivre €
Eselazecido, assim eomo todos os anesos ineuides mo Pesgoise supracilacli.
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O srein da pesguisa tem p liberdade de rzcusar-se a participar ou de retirar scu
consentimento em qualgoer fase da pesquisa, sem penalizagho alguma e sem projuizo ao scu
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pesguiEa §iiem Vo3

O CEP deve ser informado de redos os efcitos adversos eu Talos relevanles que allersm o
curso normal do estuda (Res. ONS hem V4L F opapel do pesgquisudor assepurnr medicas
irrediatas adeguadus Trenle w eventor adversy prave veonido (nesino que 1onba sido o outeo
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TR SO SN PORICIGIAmEno.

Eventeais modificacdes ou emendas ao protocole devem zer apreseniadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificands a parte do protacolo a zer medificada @ suas josificativas
Em enzo de praojens do Gropo | ou 1] apresentados anteriormente 8 ANVISA, o peaguisador ou
parocinador deve envia-las também & mesma junty com o parscer aprovatino de CEP, para
serem juntadas ao protecalo inicial (Res 23197, lem [1L.2.2)

Relathring parcinis e final devem ser apresentados ao CEP. de oacordo cony os poasoes
estabelecidos na Resolugio CWNS-MS 1965,
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8.2. Anexo 2 - Ficha para coleta de dados

A
o

O SISPRENATAL COMO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA A GESTANTE NO
MUNICIPIO DE SAO CARLOS, SP

UNICAME NI  sISPRENATALC I iNniciaisCI 1]
1.DATADA COLETA (1L ILIT T I T1] 2. FEZ PRE-NATALL]
3.IDADE[ ]

4. ESCOLARIDADE [Ifundam. [Imédio U sup.
5. ESTADO MARITAL [solteira [unido estavel
6.RACAICOR [B[IN [ [l

7. ARES 10

2] 30 40 s

8.PARIDADE &[] pNCIJpc (] All]

9. INTERCORRENCIA NA GESTAGAO [ nao [ sim Qual
11. Data do parto (L T T T 1 1]
12.PARTO [ VAGINAL LICESAREA INDICAGAO

10.1G ao parto (]

13. APGAR 5° MINUTO [ ] 14. Apgar 2° GEMELAR [ 1]

15. Peso RN 1 1T 1]

16.PesoRN2 [T 1]

17.1G INiCIO PRE-NATAL [ 1] 35. IG INICIO SIS O]
18. N° CONSULTAS (1] 36. N° CONSULTAS SIS L]
19. IMUNIZ. TETANO [ 37. IMUNIZ. TETANO O
20. 1HBHT [l 38. 1HBMHT-SIS O
21. 1TIPAGEM O 39. 1”TIPAGEM-SIS O
22.1VDRL ([l 40. 1VDRL-SIS 0
23.1HIV O 41. 1HIV-SIS O
24. 1HBsAg ([l 42. 1HBsAg-SIS 0
25. 1GLICEMIA O 43. 1GLICEMIA-SIS O
26. 1URINA O 44. 1URINA-SIS O
27. 2HBHT O 45. 2HB/HT-SIS O
28. 2VDRL O 46. 2VDRL-SIS O
29. 2GLICEMIA O 47. 2GLICEMIA-SIS O
30. 2URINA O 48. 2URINA-SIS O
31.INTERNAGAO [] PQ 32.ACEG [J PQ

33. Intemagao do RN [1PQ 34. UTl neonatal (] PQ
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8.3. Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

é‘"é‘ O SISPRENATAL como instrumento de avaliacao da qualidade
Y da assisténcia a gestante no municipio de Sao Carlos, SP

UNICAMP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “O SISPRENATAL como
instrumento de avaliagdo da qualidade da assisténcia a gestante no municipio de Sao
Carlos, SP”. A pesquisa servira para avaliar como se faz o seguimento do pré-natal em
Séao Carlos.

Todas as informagdes de que precisamos estdo na sua carteira de gestante e na
sua ficha de internacdo na maternidade, e vamos consultar os dois documentos,
anotando numa outra ficha. Nao vamos incomodar vocé durante sua internagao, nem
perguntaremos nada pessoalmente a vocé.

Com a sua participacdo, poderemos entender como esta o atendimento na
gestacao em Sao Carlos. Vamos descobrir como € feito o acompanhamento durante a
gravidez, tentar saber se existem problemas no atendimento, e sugerir mudancgas, se
necessario. Com sua contribuicdo, poderemos melhorar o atendimento de outras
gravidas e até mesmo o seu, numa préxima gestacao.

Sua participacao nao é obrigatéria, e a qualquer momento vocé pode desistir de
colaborar e retirar sua permissao. Se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa,
nao havera nenhum problema para vocé ou seu bebé, nem enquanto vocés estiverem
internados na maternidade, e nem depois da alta.

Vocé nado tera nenhum gasto e também nao receberd nenhum dinheiro por
aceitar participar da pesquisa. Ninguém sabera seu nome e as informacdes da sua
carteira de gestante e ficha de internacdo serdo copiadas e identificadas apenas por
nuameros, nao sendo possivel ligar esse numero ao seu nome. A andlise das
informagobes obtidas na pesquisa sera publicada em revistas cientificas.

Se vocé concordar em participar, recebera uma cépia desse documento, com
nome e telefone dos pesquisadores, para esclarecer alguma duvida ou saber mais
alguma coisa que vocé queira sobre sua ajuda no estudo. Vocé devera assinar o
documento, dizendo que concorda com a participacao, se isso for a sua vontade.

Pesquisadoras: Carla Andreucci Polido, médica. Telefone 3371 9090
Camila Elias Macchetti, enfermeira. Telefone 3373 2690
Comissao de Etica em Pesquisa UNICAMP (19) 3521 8936

Eu, ,RG , declaro que i
as informagdes contidas nesse documento e concordo com a participacado na pesquisa.

Nome da paciente ou responsavel legal

Assinatura Data / /|
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8.4. Anexo 4 - Comprovante do envio do artigo para Cad Saude Publica

SAGAS

Slstema de Avallagho ¢ Gerenclamento de Artigos
Cadernos do Saide Publica / Reports in Publie Hoalth

Iniclo  Autor Concultor  Monsagens | Sair

CSP_0707/10

Arquivas Vesio 1l [Resumo]

Secho Revisio

Titula Ayaliaciz do Programa d= Humanizagds do Pré-natsl = Nasciments no Brasil: uma revis3o sistemdtica
Titulo earrido Revis3o sistemitica sobre 2 avalisciz do PHRN no Brasil

Area de Concentracho Sistemas, Programas, Servigos = Tecnologia e Sadds
Palisvris-chine pri-nalal, programa d= zaids, sist=ma d= informagic
Fonte de Financiamento  FAPESP

Carla Betina Andre=wcci [D=partamento d= Tocoginecologia, FCM, Universidage Extadual d= Campinaz)

Jo=é Guilherme C

Bisicet Cucatti {Universidads Estadual d= Campinaz.)

DECISOES EDITORTATS: [Exibir Ristérizz]

Yersdo Recomend acio Decisho Pirécerss Dita de Submissso

1 Erm avalacis. Afige wrviado =m 07 3= Julhe d= 2010,

T Cadarnas ox Salde Pibbcs, ENSF, FIOCALZ - 2010
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8.5. Anexo 5. Comprovante do envio do artigo para Rev Saude Publica

RSP

Revista de
Saude Pablica

| Visualizar Artigo Enviado
Utilize ==ta t=la para visualizar o aige submetido.

Titule com o idioma original do manuserito:

01 SISPRENATAL come instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia 3 gest

Titulo traduzido:
The SISFRENATAL as a tool for evaluating the qualty of care to pregnant women

Titule resumido:
SISPREMATAL e avaliagdo do prénatal

Idioma original do texto:

Fortugués

Mimero anterior (Preencher somente se o manuscrito ja foi submetido anteriormente):

firea:

I¥ saiide Reprodutiva =
r Servicos de salde

I' Slctemas de Informacio em sadde

™ sistemas de sadide

I sociologia ¢ saiide =
L™ Tenna & métodn em calide roletha il
*Palavras-chave em Portugués ou Espanhol: (separados por ponto)

cuidado pré-natal, avaliacdo de processos e resultados, saude da mulher, &

.

Insarir o minimez 3 = no maxime 10 palavras-chave
*Palavras-chave em Inglés: (separados por ponto)

prenatal care, outcome and process assessment, women's health, Brazil, N
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