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Abstract

This study aimed to assess the completeness of
prenatal care information on the patients’ pre-
natal care cards, according to coverage by various
public health services: Family Health Strategy
(FHS), Community-Based Health Workers’ Pro-
gram (CBHWP), and traditional Primary Care
Units (PCU) in Greater Metropolitan Vitoria,
Espirito Santo State, Brazil. In a cross-sectional
study, 1,006 prenatal cards were randomly se-
lected from postpartum women at maternity
hospitals in the metropolitan area. Complete-
ness of the cards was assessed according to the
criteria proposed by Romero & Cunha, which
measure the quality on a scale from excellent (<
5% incomplete cards) to very bad (> 50% incom-
plete cards). In general, completion of informa-
tion on the cards was bad (> 20% incomplete),
but cards were filled out better in the FHS than in
the CBHWP and PCU, especially for tetanus vac-
cination (p = 0.016) and gestational weight (p =
0.039). In conclusion, the quality of prenatal care
in the public health system in Greater Metropoli-
tan Vitdria fails to meet the Brazilian national
guidelines for maternal and child health.

Maternal and Child Health; Prenatal Care;
Health Evaluation; Quality of Health Care;
Health Public Policy
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Introducao

O Cartdo da Gestante foi criado no Brasil em
1988, com o propdsito de armazenar informa-
¢oes, facilitando a comunicagao entre os profis-
sionais que realizavam a assisténcia pré-natal e
os que realizavam o parto nas maternidades 1.
Seu uso se popularizou nos servicos de satde
publica, funcionando como um mecanismo de
comunicacao entre os niveis de atenc¢ao 2. Por is-
so, recomenda-se que nele deva conter o maximo
de informacodes 3, evitando que, no momento do
parto, procedimentos ou exames que protejam o
feto e a mae sejam negligenciados ou repetidos
desnecessariamente 4.

Além do seu papel no referenciamento ao
parto, os cartdes de gestantes funcionam como
fonte de informacao para o Sistema de Informa-
¢oes sobre Nascidos Vivos (SINASC) 5 e s3o uti-
lizados em estudos que avaliam a qualidade da
assisténcia pré-natal 6 para fundamentar politi-
cas de satide materno-infantil no Sistema Unico
de Satde (SUS). Sua preservacdo pela parturiente
vem sendo muito valorizada, visto que quase to-
das chegam para o parto com seus respectivos
cartdes 78. Contudo, o cartdo estd sujeito a in-
completude de registros pelos profissionais que
assistem ao pré-natal e as perdas ou extravios pe-
la gestante que, algumas vezes, tém dificuldades
quanto ao entendimento dos registros anotados
neles 9.



A auséncia de informacodes sobre a satde
materno-infantil nos cartdes pode expressar di-
retamente a qualidade dos servicos de assistén-
cia pré-natal e limitar a producao de dados para
gerar informacdes fundamentais a organizacao
e ao planejamento dos servigos pré-natais 10.
Nesse sentido, devido a insuficiéncia histérica de
informacdes relevantes para elaboracao de poli-
ticas no campo da satide materno-infantil, a par-
tir de 1991 o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) contribuiu substancialmente pa-
ra producao de informacdes que possibilitaram
diagndsticos situacionais em satide em vdrios lo-
cais do Brasil 11. Aos municipios habilitados que
nao alimentavam permanentemente os sistemas
de informacgao, como o SINASC, suspendia-se o
cadastramento e o repasse de recursos federais
ao programa 12,

O PACS pressup0de que agentes comunitdrios
de satide (ACS) e enfermeiros numa drea adstrita,
dentre outras acdes de promocdo da satide e pre-
vencao de agravos, identifiquem e encaminhem
gestantes ao pré-natal, acompanhem a vacina-
¢do periddica por meio do Cartdo da Gestante,
identifiquem as situacdes de risco e as encami-
nhem aos setores responsdveis 12.

No intuito de ampliar o escopo do PACS, o
Programa Satide da Familia (PSF) reorientou o
modelo assistencial do sistema ptiblico de sau-
de brasileiro, facilitando o levantamento de in-
formagoes de satide pelo incentivo a cobertura
universal, num territério definido, sob a égide do
principio da vigilancia da saide. Dentre outras
atividades, a incorporagdo do médico generalista
na equipe de saide permitiu executar as agoes de
assisténcia em todos os ciclos da vida 13. No am-
bito da assisténcia pré-natal, verificam-se vanta-
gens da implantacdo do PSF sobre as unidades
bdsicas de satide (UBS) tradicionais 14. Nesse
sentido, espera-se que no PSF seja realizado o
maximo de atividades educativas, clinicas e diag-
nésticas, qualificando a assisténcia pré-natal.

Embora apresente vantagens em potencial,
o Estratégia Satide da Familia (ESF) ainda nao
alcanca todos os municipios do Brasil. Em al-
guns deles convivem as UBS tradicionais, o PACS
e ESE seguindo légicas distintas dentro de um
mesmo territério. Por isso, este estudo se pro-
pOe a avaliar a completude de informacdes sobre
assisténcia pré-natal nos cartdes de gestantes,
segundo o tipo de servicos de satde ptblica, na
Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito
Santo, Brasil.

CARTOES DE GESTANTES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Métodos

Um estudo epidemiolégico seccional foi condu-
zido na Regiao Metropolitana da Grande Vitdria,
que é formada pelos municipios de Cariacica,
Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vi-
téria. Esses sete municipios abrigam quase a me-
tade da populacao total do Espirito Santo (46%)
e 57% da populacao urbana do estado. Foram
responsdveis por 65% do Produto Interno Bruto
(PIB) de todo estado em 2008, e juntos somam
uma area territorial de 2.331,01km? (Instituto de
Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones
dos Santos Neves. http://www.ijsn.es.gov.br/,
acessado em 09/Jul/2010).

Em relacdo aos indicadores de mortalidade
infantil e materna, no ano de 2007, Fundao apre-
sentou o maior coeficiente de mortalidade infan-
til (16,5/1.000) e Vitéria e Guarapari registraram
o menor coeficiente (11,5/1.000) (Departamento
de Informadtica do SUS. http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/infl0es.def,
acessado em 02/Set/2008). No mesmo ano, os
municipios de Viana, Funddo e Guarapari nao
apresentaram nenhuma morte materna. Em
oposicdo, Cariacica registrou a razao de morta-
lidade materna igual a 122,3 mortes para cada
grupo de 100.000 nascidos vivos, enquanto em
Vitéria este indicador foi de 45,1/100.000 (Depar-
tamento de Informdtica do SUS. http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ma
t10es.def, acessado em 02/Set/2008).

No que se refere aos indicadores relativos a
rede de servicos de satide na atenc¢do bdsica da
Regido Metropolitana da Grande Vitéria, os da-
dos de 2006 do Sistema de Informacao da Aten-
¢do Bésica (SIAB) mostram que a cobertura do
ESF da populacao adstrita chegou a quase 100%
no Municipio de Fundao, entretanto, ndo chega
a 21% nos municipios de Cariacica, Guarapari
e Serra (Departamento de Informética do SUS.
http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php,
acessado em 02/Set/2008). Além disso, nos se-
te municipios dessa regido, situam-se oito ma-
ternidades publicas e conveniadas ao SUS, que
assistem as puérperas produzindo cerca de 80%
dos partos.

O universo amostral foi composto por todas
as mulheres que se internaram em maternida-
des publicas ou conveniadas ao SUS localizadas
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, por
ocasiao do parto, no periodo de abril a setem-
bro de 2010. O tamanho da amostra foi definido
considerando a populacao de 17.980 nascidos
vivos em 2007, uma proporc¢do esperada igual
a 50%, correspondente a falta de informacao
prévia sobre este percentual, uma precisao de-
sejada de 4%, o efeito do desenho iguala 1,5 e o
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nivel de significancia de 5%, resultando em 872
mulheres. Aumentou-se em cerca de 30% para
considerar as possiveis perdas, recusas ou au-
séncia do Cartao da Gestante no local do parto,
o que resultou em 1.131 abordagens e 1.006 car-
tdoes avaliados. A representatividade da amos-
tra foi garantida obedecendo a estratificacao de
acordo com as seguintes proporg¢des: Cariacica
(22,6%), Fundao (1%), Guarapari (6,3%), Serra
(26,3%), Viana (3,7%), Vila Velha (22,2%) e Vit6-
ria (17,9%).

Sete entrevistadoras de campo foram sele-
cionadas apds a aprovacao em testes tedricos e
préaticos do curso de treinamento de entrevista-
dores, promovido por professores da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES) e da Es-
cola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca,
Fundac¢ao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Além
disso, um estudo piloto foi conduzido com 67
puérperas — nao incluidas no estudo principal —
para aprimoramento do formuldrio de pesquisa
e treinamento das entrevistadoras.

Essas entrevistadoras visitavam no minimo
uma vez por semana todas as oito maternida-
des incluidas no estudo, abordavam mulheres no
momento apds o parto. No dia da visita, todas as
puérperas residentes em um dos municipios da
Regiao Metropolitana da Grande Vitéria eram lis-
tadas em ordem aleatdria, em seguida, realizava-
se a amostragem sistemadtica intercalando-se de
duas em duas. Na abordagem, excluia-se as mu-
lheres que ndo tinham cartdo, as que realizaram
acompanhamento pré-natal (todo ou parte) no
sistema privado e as que foram acompanhadas
em municipios fora da Regido Metropolitana da
Grande Vitéria.

Ap6s a identificacdo das puérperas sortea-
das, as entrevistadoras explicavam os objetivos
da pesquisa e solicitavam a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, segun-
do as recomendacdes aprovadas pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satide da UFES, em 4 de novembro de 2009, sob
protocolo n°. 93/2009. Em seguida o Cartdo da
Gestante era solicitado e copiado na integra. No
formuldrio de pesquisa, as entrevistadoras ano-
tavam o endereco completo das puérperas e 0s
locais de realizacdo do acompanhamento pré-
natal. As varidveis do estudo foram construidas
com base nas informagoes contidas nos cartoes
e nos formuldrios.

Cada registro nos campos do cartao foi ava-
liado segundo temadticas: varidveis utilizadas no
cadastramento e no registro didrio do Progra-
ma de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento
(PHPN); informacdes maternas, antecedentes
obstétricos e exames clinicos; e registros cotidia-
nos inerentes as consultas.
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Os dados de cadastro no PHPN verificados
nos cartoes foram: o local de realizacao do pré-
natal, a data da primeira consulta e a data da ulti-
ma menstruacao; e as variaveis de registro didrio
foram relacionadas a um ou dois registros dos
exames de tipagem (ABO) e fator(Rh) saguineo,
VDRL, urina (EAS), glicemia, hemoglobinemia,
hematdcrito, anti-HIV, HbsAg, toxoplasmose.
Além disso, foram consideradas informacoes
maternas, antecedentes pessoais e obstétricos,
e exames clinicos. Nos campos direcionados aos
registros cotidianos das consultas pré-natais
avaliou-se a presenca das datas das consultas,
pesagem, medidas da pressdo arterial, exame de
toque, semanas de amenorreia, medidas da al-
tura uterina, batimentos cardiacos fetais (BCF) e
movimentos fetais (MF).

A classificagao da modalidade dos servicos de
saide em: ESE PACS e UBS tradicional foi obtida
relacionando os nomes das unidades de satide,
presentes nos cartdes ou os locais de residéncia
das puérperas (quando ndo havia informac¢do no
cartdo), com as informagodes publicas divulga-
das pelas secretarias de satide de cada municipio
sobre bairros cobertos por tipos de servicos de
saudde. As varidveis escolaridade e renda foram
obtidas pelo relato das parturientes.

O banco de dados foi construido baseando-
se nas informacdes digitadas no software SPSS
versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos), submetido a exaustivo controle de quali-
dade e revisdo. Os critérios utilizados para julga-
mento dos registros sobre os dados seguiram os
parametros de Romero & Cunha 15, que avaliam
a completude dividindo-se o total de auséncia
de informacao de uma varidvel pelo total da
amostra. Em seguida, realizam a classificacao
segundo os niveis de qualidade: excelente (in-
completude < 5%), bom (5% < incompletude
< 10%), regular (10% < incompletude < 20%),
ruim (20% < incompletude < 50%), muito ruim
(incompletude > 50%). Ap6s a classificagao, tes-
tes de qui-quadrado foram aplicados para testar
a associacao entre a modalidade do servico de
pré-natal e os registros das informacdes, ado-
tando-se nivel de significancia estatistica menor
que 5%.

Resultados

As condigGes socioecondmicas sao diferentes
nas dreas de cobertura dos servicos de satide. Nas
dreas cobertas pelas UBS a quantidade média de
anos de estudos com aprovacao das puérperas
foi de 8,55 + 2,8, nas dreas de ESF 8,42 + 26 e
nas de PACS 8,11 + 2,7. J4 a renda familiar men-
sal média foi menor nas dreas de cobertura do



PACS (R$ 981,24 + 640,5) e maior nas de ESF (R$
1.145,92 + 709,196).

Na Regido Metropolitana da Grande Vitoria,
quase metade das puérperas (48,2%) possuia 7
ou mais consultas registradas. Na Figura 1, apon-
ta-se o indicador sobre a quantidade de consul-
tas pré-natais registradas nos cartdes segundo a
modalidade de servicos de satide ptiblica. Nota-
se que nos cartdoes do ESF é mais expressiva a
frequéncia de 7 ou mais consultas registradas e
menos frequente o registro de 1 a 3 consultas pré-
natais, em relacdo ao PACS e a UBS.

ATabela 1 apresenta os percentuais de ausén-
ciadoregistro das principais varidveis de cadastro
e acompanhamento no PHPN. Observa-se que a
data da primeira consulta é a que apresenta o
menor percentual de campos em branco, sendo
considerada de qualidade excelente. O registro
sobre o local de realizacdao do acompanhamento
pré-natal diferiu significativamente entre os ser-
vicos de satide, sendo menos registrados no PACS
do que na UBS e no ESE

Sobre o primeiro registro de realizacao de
exames laboratoriais diagndsticos nos cartoes,
verifica-se que todos possuem nivel de quali-
dade ruim (20% < incompletude < 50%), exce-
to os exames de HbsAg e de toxoplasmose, que
apresentam predominantemente nivel muito

Figura 1

CARTOES DE GESTANTES E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

ruim (incompletude > 50%). Contudo, constata-
se que nas UBS o percentual de incompletude é
significativamente menor que na ESF e no PACS.
Quando se avalia a repeticao desses exames, to-
dos, sem excecdo, apresentam nivel de registro
muito ruim. Quanto a administracdo da vacina
antitetanica, dose inicial ou de reforco, seu nivel
de registro foi muito ruim em todos os servigos
de satde. Porém, na ESF a auséncia do registro
foi menos acentuada que no PACS e na UBS.

A Tabela 2 mostra os percentuais de campos
em branco sobre informag¢ées provenientes da
anamnese e de alguns exames clinicos no acom-
panhamento pré-natal. Observa-se que as infor-
macoes maternas possuem um nivel de registro
predominante muito ruim e ruim. Contudo, ve-
rifica-se que para o registro de todas as varidveis
existe uma diferenca entre modalidades de servi-
¢os, exceto para idade e tabagismo materno.

No que se refere aos antecedentes obstétri-
cos, estes também sdo muito ruins, com excecao
das varidveis abortos e partos. Mas, para registro
das varidveis sobre a existéncia de algum recém-
nascido de baixo peso e nascimento do filho de
maior peso, é no ESF que se conseguem os me-
nores percentuais de campos sem informacgao. Ja
em relagcao aos exames clinicos, verifica-se que
todos apresentam qualidade de registro muito

Percentuais de registros nos Cartdes de Gestantes das consultas pré-natais, segundo a modalidade dos servicos de satde

publica. Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

I 7 ou mais
I 4-6
UBS ‘ 1-3
PACS
ESF
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 %

ESF: Estratégia Saude da Familia; PACS: Programa Agentes Comunitarios de Saude; UBS: unidades basicas de salde.

Nota: teste qui-quadrado = 9,64; valor de p = 0,047.
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Tabela 1

Avaliagdo da completude dos registros nos Cartoes de Gestantes sobre variaveis do Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), segundo a

modalidade de servico de salde pré-natal. Regido Metropolitana da Grande Vitoéria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

Registro

Total % Servico de saude (%)
ESF PACS
(N =1.006) (n = 370) (n =143)

Estatistica
UBS Qui-quadrado
(n =493)

Significancia

PHPN (cadastro)

Local do pré-natal
Data da 12 consulta

Data da dltima menstruacdo

PHPN (registro diario)

Exame ABORh (1)
Exame VDRL (1)
Exame EAS (1)
Glicemia (1)
Hemoglobinemia (1)
Hematécrito (1)
Anti-HIV (1)

HbsAg (1)
Toxoplasmose (1)
Vacina antitetanica
Exame ABORh (2)
Exame VDRL (2)
Exame EAS (2)
Glicemia (2)
Hemoglobinemia (2)

Hematdcrito (2)

1,6 0,8 2,8 1,8

Anti-HIV (2)
HbsAg (2)

Toxoplasmose (2)

21,2 0,001
3,0 0,218
1,9 0,395
0,3 0,848
0,0 0,999
2,2 0,332
33 0,189
1.1 0,571
33 0,195
2,2 0,341
2,6 0,267
11,4 0,003
8,3 0,016
11 0,574
5,2 0,074
3,5 0,178
3,0 0,223
4,7 0,095
7,5 0,024
09 0,646
2,9 0,238
3,1 0,210

Legenda:[_] Excelente [] Ruim [ Muito ruim.
ESF: Estratégia Saude da Familia; PACS: Programa Agentes Comunitarios de Saude; UBS: unidades béasicas de satude.

ruins. Contudo, no PACS e na UBS encontram-se
significativamente mais campos em branco nos
cartdes para as varidveis: exames clinicos geral,
de mamas, de pélvis e Papanicolau, do que na
ESE

Na Tabela 3, a qualidade dos registros foi ava-
liada considerando o total de campos em branco
de cada varidvel dividido pelo total de consultas
registradas, multiplicado por 100. Em seguida,
julgou-se o nivel de qualidade do registro das va-
ridveis em cada Cartdo de Gestante segundo os
critérios de Romero & Cunha 15.

Em mais de 80% dos cartoes, as datas das
consultas e as medidas da pressao arterial apre-
sentaram um nivel de preenchimento bom ou
excelente. Entre 40% e 60% deles, constataram-se
bons ou excelentes niveis para registro das se-
manas gestacionais e dos BCE As pesagens nas
consultas apresentaram altos percentuais de
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preenchimento. Porém, os cartées do ESF pos-
suem um nivel de completude significativamen-
te maior que os do PACS e da UBS. Mais de 90%
dos cartdes indicaram nivel de registro ruim ou
muito ruim para o exame de toque vaginal. Entre
35% e 45% deles, tiveram niveis de completude
ruins ou muito ruins para a medida da altura ute-
rina e para a verificacdo dos ME sem diferencas
estatisticas entre os servicos de sauide.

Discussao

A avaliacao dos Cartdes das Gestantes permite
inferir diretamente sobre a qualidade da assis-
téncia pré-natal nos servicos de satde publica.
Os registros revelam a passagem da gestante pe-
los servigos, os campos em branco nos cartoes
sugerem a auséncia dessa passagem ou a pas-



Tabela 2
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Avaliagdo da completude dos registros nos Cartes de Gestantes sobre varidveis maternas, obstétricas e clinicas, segundo a modalidade de servigo de salde

pré-natal. Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

Registro Total %

(N = 1.006)

Servico de saude (%)
PACS
(n=143)

ESF
(n =370)

UBS
(n =493)

Qui-quadrado

Estatisticas

Significancia

Informagdes maternas

Idade

Alfabetizacdo

Anos de estudos

Estado civil

Antecedentes familiares

Antecedentes pessoais

Peso anterior a gestagdo

Altura

Tabagismo

Data provével do parto
Antecedentes obstétricos

Ndmero de abortos

Numero de partos

Numero de partos vaginais

Numero de partos cesareos

Numero de filhos nascidos vivos

Ndmero de nascidos mortos

Numero de filhos que vivem

Numero de filhos mortos (12 semana)

Numero de filhos mortos (apds 12 semana)

Recém-nascido (peso < 2.500g)

Recém-nascido (de maior peso)
Exames clinicos

Exame clinico geral

Mamas

Odontolégico

Pélvis

Papanicolaou

Colposcopia

Cérvix

3,5
15,3
16,2
9,6
9,9
12,7
74,4
59,4
35
6,8

0,4
0,0
3.4
0,4
0,7
0,2
2,6
4,0
2,0
7,2
9.2

10,9
9.7
4,6
11,3
16,4
1,9
54

0,175
0,001
0,001
0,008
0,007
0,002
0,001
0,001
0,170
0,033

0,827
0,976
0,184
0,832
0,718
0,885
0,267
0,134
0,368
0,027
0,010

0,004
0,008
0,101
0,004
0,001
0,391
0,069

Legenda: ] Ruim [@@] Muito ruim.

ESF: Estratégia Saude da Familia; PACS: Programa Agentes Comunitarios de Saude; UBS: unidades béasicas de satde.

sagem nos servicos sem registro (sub-registro).
As anotacdes das consultas revelam o acesso a
assisténcia pré-natal, entendido como a entrada
dos usudrios nos servicos de satide e a continui-
dade do cuidado 16.

Todavia, deve-se considerar que o acesso e
seus matizes incorporam as dimensdes relacio-
nadas a disponibilidade dos servicos em atender
as necessidades em satide, aos meios de mobi-
lizacdo de recursos financeiros para obter cui-
dados e a aceitabilidade envolvida na relacdo

entre servicos de satde e usudrios 17. Além disso,
percebe-se que acesso, integralidade e equidade
nos servicos de satide sdo interdependentes e es-
senciais a qualidade do cuidado 18.

No que se refere ao processo de assisténcia
pré-natal, que possui um arcabougo tecnolégico
bem definido, ndo se pode pensar que apenas a
passagem burocrética pelos servicos de satde
promove qualidade da atencao, visto que a re-
solutividade relaciona-se a capacidade de um
servico cumprir o que lhe compete. Contudo, a
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Tabela 3

Avaliagdo da completude dos registros nos Cartées de Gestantes sobre varidveis de registro cotidiano nas consultas pré-natais, segundo a modalidade de

servico de satde. Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

Registro/Qualidade

Servico de satde (%)

Estatisticas

ESF PACS UBS Qui-quadrado Significancia
(n = 370) (n=143) (n =493)
Datas das consultas
Muito ruim/Ruim 4,6 2,1 3,7 3,7 0,442
Regular 3,5 5,6 55
Bom/Excelente 90,0 88,1 87,8
Pesagem nas consultas
Muito ruim/Ruim 8,1 9.1 14,8 10,1 0,039
Regular 9,5 9,8 8,9
Bom/Excelente 78,6 76,9 73,0
Medidas da pressao arterial
Muito ruim/Ruim 8,1 6,3 11,4 4,9 0,298
Regular 7,3 8,4 71
Bom/Excelente 82,2 80,4 77,5
Exame de toque nas consultas
Muito ruim/Ruim 96,8 95,8 95,7 56 0,234
Regular 0,8 0,0 0,2
Bom/Excelente 0,3 0,0 1,0
Célculos das semanas gestacionais
Muito ruim/Ruim 29,7 35,7 34,5 6,8 0,149
Regular 13,5 11,2 16,0
Bom/Excelente 54,6 49,0 46,5
Medidas da altura uterina
Muito ruim/Ruim 44,6 43,4 38,9 8,8 0,065
Regular 22,4 14,0 20,1
Bom/Excelente 30,8 38,5 37,9
Verificagdo dos batimentos cardiacos fetais
Muito ruim/Ruim 33,2 34,3 32,9 9.4 0,052
Regular 211 11,9 14,6
Bom/Excelente 43,5 49,7 49,5
Verificacdo dos movimentos fetais
Muito ruim/Ruim 47,8 39,9 44,6 9.2 0,057
Regular 15,1 17,5 10,8
Bom/Excelente 34,9 38,5 41,6

ESF: Estratégia Satde da Familia; PACS: Programa Agentes Comunitarios de Saude; UBS: unidades basicas de salde.

insuficiéncia e despreparo dos servigos de satide
podem levar ao comprometimento da atencao
quando as tecnologias leves, leve-duras e du-
ras existem mas nao sdo empregadas de modo
adequado 19.

No entanto, a avaliacdo sobre o preenchi-
mento dos cartdes de pré-natal pode desvendar
apenas uma parte da “cesta de necessidades”
das gestantes e se elas estdo sendo atendidas
em alguns aspectos preconizados pelo PHPN,
que se traduzem em quantidades de consultas,
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exames clinicos, fisicos e laboratoriais, além da
administracdo medicamentosa. Neste estudo, os
resultados a respeito da assisténcia pré-natal ex-
plicam em parte os indicadores de mortalidade
materna e infantil na Regido Metropolitana da
Grande Vitoria.

Menos da metade dos cartdes apresentou se-
te ou mais consultas registradas. Percentuais em
torno de 70% foram descritos por Coutinho et al.
20 em Juiz de fora, Minas Gerais, e valores em tor-
no de 30% foram evidenciados por Lima et al. 21



em Salvador, Bahia. Isso mostra que o acesso a
assisténcia pré-natal na Regido Metropolitana da
Grande Vitdria encontra-se deficitdrio. Em rela-
¢ao as varidveis de cadastro e acompanhamento
indicadas nos protocolos do PHPN, os cartdes
provenientes de dreas com cobertura da ESF
também apresentaram melhores resultados; ja
os cartdes do PACS apresentaram sistematica-
mente os piores niveis de completude.

Deve-se destacar que a realizacdo de exames
depende de um fluxo que se estabelece a partir
do momento em que a gestante realiza o encon-
tro com o pré-natalista. Isso requer a solicitacdo
do exame, a procura pelo laboratério, a realiza-
¢do do exame, a emissao do resultado, o retorno
ao profissional, e, por fim, a anotagao no cartao
da gestante. Supde-se que os piores resultados
do PACS possam ser explicados pelo fato desses
servicos serem ofertados em dreas geograficas
de maior indice de pobreza, dreas distantes dos
centros urbanos. Por exemplo, no Municipio de
Cariacica (PIB = R$ 9.806) o PACS cobriu cerca
de 45% das puérperas, ao passo que aproxima-
damente 30% das puérperas residentes no Mu-
nicipio de Guarapari, situado a 51km da capital,
também foram cobertas pelo PACS no pré-natal
(Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvi-
mento Jones dos Santos Neves. http://www.ijsn.
es.gov.br/, acessado em 09/Jul/2010).

Esses profissionais podem ter dificuldade no
fluxo de envio e recebimento dos exames labora-
toriais, bem como no encaminhamento de ges-
tantes de alto risco para a realizagdo de exames
especificos adequados a atencdo pré-natal, o que
identifica um grave problema de acesso. Por ou-
tro lado, nessas dreas as gestantes podem nao
aderir ao pré-natal devido ao baixo nivel de esco-
laridade e de renda. Além disso, deve-se ressaltar
que por ser considerado um modelo de assistén-
cia de transicao entre a UBS e o ESE o PACS estd
sendo gradativamente extinto, o que também
pode contribuir para o seu pior desempenho.

Para os exames que possuem obrigatorie-
dade quanto a realizacdo, no minimo uma vez,
segundo o PHPN, os niveis de registro nos car-
toes foram ruins, excetuando-se a realizacao do
segundo exame de hematdcrito que foi signifi-
cativamente maior na ESE Quando se avalia a
repeticdo obrigatéria dos exames de VDRL, EAS
e glicemia, os niveis de registro sao piores ainda,
com mais de 50% de incompletude. Resultados
similares foram encontrados por Vettore et al. 22
no Municipio do Rio de Janeiro: nivel de registro
regular para o exame de Hb; ruim para o VDRL; e
muito ruins para a testagem anti-HIV e EAS. Car-
valho & Aratijo 23 avaliaram cartdes e prontudrios
de assisténcia as gravidas de alto risco na cidade
de Recife, Pernambuco, e encontraram um nivel
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de registro regular do fator Rh; ruim dos exames
de VDRL, EAS, Hb e glicemia; e nivel Muito ruim
da testagem anti-HIV. Ressalte-se a gravidade
desses resultados, contrastando com o presente
estudo, composto principalmente de gestantes
de baixo risco.

A abordagem da sifilis no pré-natal é conside-
rada um dos marcadores da qualidade da assis-
téncia 24. Embora o nivel de completude para re-
peticdo do exame VDRL tenha sido considerado
muito ruim, aproximadamente 35%, estd proxi-
mo dos descritos por Campos et al. 25 e por Couti-
nho et al. 26, e muito melhor do que o descrito por
Lima et al. 21, que foi cerca de 10%. Isso sugere
que, apesar de distante do ideal, a pesquisa da
sifilis estd sendo valorizada na Regiao Metropoli-
tana da Grande Vitéria de modo similar a outros
municipios das regioes Sul e Sudeste do Brasil.

Outro exame essencial é a testagem anti-HIV,
importante para a descoberta da doenca e pre-
venc¢do da transmissao vertical. Nesta avaliagao,
a auséncia de realizacdo desse exame chegou
a 35%, sem diferencas entre os servi¢os saude,
muito semelhante ao encontrado numa cidade
do interior de Minas Gerais 20. Morimura et al. 27
destacaram que cerca de 40% das mulheres che-
gam ao momento do parto sem o resultado da
testagem. Problemas de diversas naturezas po-
dem explicar esses resultados, mas sugere-se que
o conjunto de problemas esteja mais relacionado
a organizacgao do SUS 28.

Quanto ao registro do exame sobre pesquisa
de toxoplasmose, as UBS apresentaram resultado
significativamente melhor do que as demais mo-
dalidades de servicos. Sua realizacdo nao é obri-
gatéria no PHPN 29, mas é recomendada sempre
que possivel 30. O rastreamento da toxoplasmo-
se no pré-natal é indicado pelos ginecologistas
obstetras devido as graves repercussoes fetais 31.
O que pode explicar as diferencas de registros
entre as modalidades de servicos de acompanha-
mento pré-natal é a presenca de especialistas,
geralmente médicos ginecologistas, envolvidos
na condugdo do pré-natal nas UBS. Ao passo que
no PACS e na ESF sdo os enfermeiros e médicos
generalistas quem acompanham as gestantes e
solicitam os exames 32.

Quanto a administragdo obrigatdria da vaci-
na antitetanica 29, importante para a prevencao
do tétano neonatal 33, apresentou maior quanti-
dade de registros nos cartdes da ESE Isso é cor-
roborado por Guimaraes et al. 34 que revelam ex-
pressivo aumento da cobertura vacinal nas dreas
da implantacdo da ESE Porém, o registro dessa
informacao foi muito inferior ao encontrado no
estudo de Trevisan et al. 35, mais de 90%, que con-
siderou a informagoes do cartdo, do prontudrio
e da prépria puérpera, possivelmente porque as
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fontes de informacdo foram somadas para a ob-
tencao dos resultados, o que ndo é o caso deste
trabalho que considerou apenas cartoes.

Os registros das informagdes maternas e
antecedentes obstétricos dependem de uma
anamnese bem conduzida. Ao avaliar o preen-
chimento desses quesitos, o PACS apresentou
os piores resultados, exceto para o registro dos
antecedentes pessoais, enquanto nos cartdoes do
ESF foram menores os percentuais de auséncia
de informacao. Em sintese, nota-se que essas in-
formacodes sdo muito desvalorizadas na assistén-
cia pré-natal.

A auseéncia desses dados nos cartdes nao po-
de ser totalmente explicada pelo uso do cartao
como fonte de informacao, pois Oba & Tavares 36
também observaram auséncia de informacdes
maternas em todos os prontudrios de acompa-
nhamento pré-natal, além de percentual expres-
sivo de prontudrios semregistro dos antecedentes
obstétricos. No presente estudo, verificou-se que
essas varidveis tiveram seus registros muito negli-
genciados nos cartoes, sugerindo o desprezo dos
profissionais da satide por eles em todas as mo-
dalidades de servicos publicos. Essa deficiéncia
nos registros também foi encontrada em todos os
Cartoes de Gestantes do ESF avaliados no estudo
de Costa et al. 37. Diferentemente, o PACS e a UBS
apresentaram resultados piores que a ESE

Este trabalho revelou que os registros dos
exames clinicos foram negligenciados no cartao
da gestante por mais de 90% dos profissionais
que conduziram o pré-natal. Esse fendmeno
também foi descrito em unidades de referéncia
a gravidez de alto risco, onde os exames de ma-
mas e ginecoldgicos ndo constavam em 80% dos
prontudrios nem nos cartdes de pré-natal 23. De
modo semelhante, percentuais préximos a esse
foram encontrados no SUS do Municipio de Rio
Grande, Rio Grande do Sul 38.

Deve-se considerar que os resultados foram
semelhantes entre acompanhamento pré-natal
de profissionais médicos e enfermeiros, visto que
o PACS e a UBS apresentaram resultados pare-
cidos. Estudos que avaliaram a assisténcia pré-
natal praticada por enfermeiros e médicos, em
diferentes estados brasileiros, revelaram que exa-
mes de mamas e ginecoldégicos sdo realizados por
cerca de 40% a 60% destes profissionais 35:36,39,40,
Quanto ao registro das atividades clinicas de roti-
narealizadas nas consultas de acompanhamento
pré-natal e que devem ser repetidas em cada vi-
sita, nota-se um padrao diferente: sdo mais ele-
vados os niveis de completude do que para os
itens analisados previamente. Entretanto, o PACS
permanece com o pior desempenho, a UBS com
niveis intermedidrios e o ESF com os melhores
indicadores.
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As datas das consultas, pesagem, medidas da
pressdo arterial, cdlculos das semanas gestacio-
nais e verificacao dos BCF tiveram bons ou exce-
lentes niveis de registro. Resultados semelhantes
foram observados por Coutinho et al. para Juiz de
Fora em 2002 20 e 2006 26. J4 o estudo de Vettore
et al. 22 encontrou resultados mais expressivos
ainda, chegando ao registro de 95% da pesagem
e da medida da pressdo arterial. A comparacao
com esses trabalhos revelam um déficit na qua-
lidade da assisténcia pré-natal no SUS da Regiao
Metropolitana da Grande Vitéria. Neste estudo
foram ruins e muito ruins os registros do exame
de toque, medida da altura uterina e verificacao
dos ME em concordancia com o trabalho em um
municipio do Sudeste brasileiro 20,26 que tam-
bém referiu niveis de preenchimento nos cartdes
destas varidveis bastante reduzidos.

Nota-se que as atividades atribuidas aos pro-
fissionais técnicos ou auxiliares de enfermagem
como, por exemplo, pesagem e verificacao da
pressdo arterial, sao melhores registradas do que
aquelas realizadas por médicos e enfermeiros.
Isso sugere que os profissionais de nivel técnico
sdo formados para cumprir os protocolos de as-
sisténcia estabelecidos 41.

Como visto, de um modo geral, os registros
foram significativamente mais valorizados nos
cartdes provenientes de puérperas cobertas pelo
ESE Esse fendmeno deve ser relacionado ao nivel
de organizacao diferenciado do ESE onde atuam
diferentes categorias profissionais no processo de
trabalho e consequentemente no preenchimen-
to do cartdo do pré-natal 32. Parece ser coerente
afirmar que a qualidade do preenchimento dos
cartoes de gestantes tem maior possibilidade de
acontecer no ESF do que no PACS e UBS. Como
mostra a andlise de discurso de Melo & Coelho 42
sobre assisténcia pré-natal de adolescentes nas
USE o preenchimento do Cartao da Gestante por
ACS, enfermeiros e médicos é parte constituinte
da assisténcia.

Entretanto, para algumas dimensdes ndo se
encontrou diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre cartoes de gestantes provenientes de
dreas cobertas pelo ESE PACS e UBS. Isso eviden-
cia que os servicos de assisténcia pré-natal estao
num momento de transi¢ao, longe dos requisitos
esperados, segundo os critérios das politicas de
saude nacionais. Mesmo com toda a filosofia do
ESE centrada no trabalho em equipe, na interdis-
ciplinaridade e nos principios de solidariedade,
percebe-se que a mesma nao conseguiu superar
limitagoes de uma prética fragmentada.

As marcantes diferencas entre o registro das
atividades desempenhadas por profissionais de
nivel superior e de nivel técnico traduzem a au-
séncia de interdisciplinaridade. Isso se destaca



como um dos impedimentos para o cuidado hu-
manizado no pré-natal, principalmente quando
alégica do trabalho é centrada na produtividade,
com consultas rdpidas e sem profundidade 43.
Embora sejam essenciais a uma gravidez segu-
ra, deve-se destacar que a proposta do ESF para
o processo de assisténcia pré-natal vai além da
realizagao de exames fisicos, clinicos e labora-
toriais. A formacao de vinculos e correponsabili-
zacdo entre profissionais e usudrias também sao
aspectos cruciais na atencao.

Deve-se considerar que os resultados da as-
sisténcia pré-natal, apresentados neste estudo,
levaram em conta critérios bastante objetivos de
necessidade em satide, entendida como a neces-
sidade de consumir tecnologias para melhorar as
condicgodes de vida e satide de mulheres e crian-
cas 19, visto que foram avaliados os registros nos
cartoes das tecnologias que deveriam ser utiliza-
das no acompanhamento gestacional. Também
existem limitacdes quanto a fonte de informacao,
pois se considerou apenas o registro nos Cartoes
de Gestantes. Existe a possibilidade de procedi-
mentos serem realizados e nao registrados ou de
serem registrados e ndo realizados. Além disso,
hd limitacdes inerentes ao desenho de estudo,
que nao € capaz de testar hipdteses sobre vincu-
los causais, mas apenas sugerir associacdes no
local e no tempo especifico.

Deve-se reconhecer também que no nivel mi-
cropolitico do trabalho em satide, em que o pro-
cesso de assisténcia pré-natal acontece, existe a
articulacdo de conhecimentos dos profissionais
de satide com a politica, gestdo e planejamento,
inerentes ao nivel macropolitico 18. Nesse senti-
do, a construcdo da integralidade para gestantes
no SUS deverd tentar incorporar ao processo de
trabalho, além do que j4 tem sido preconizado
pelas politicas de satide materno-infantil, a pos-
sibilidade de identificar e solucionar necessida-
des em satde, por meio da reorganizagao dos
servicos de atencao bdsica em satide 44.
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Concluséo

Embora a auséncia de registro nao signifique
exatamente a auséncia de realizacao de procedi-
mentos pré-natais, de um modo geral os servicos
de assisténcia pré-natal na Regiao Metropolitana
da Grande Vitdria, avaliados por meio dos Car-
toes de Gestantes, foram ruins ou muito ruins.
Contudo, a ESF apresentou niveis de qualidade
um pouco melhor, enquanto o PACS demonstrou
sistematicamente os piores resultados.

Dentre os itens avaliados, o registro de infor-
macdes advindas da anamnese pré-natal foi o
menos preenchido nos Cartdes das Gestantes,
principalmente informacdes maternas e ante-
cedentes obstétricos. Além disso, os exames cli-
nicos de mama e toque vaginal, que dependem
de maior proximidade entre gestantes e profis-
sionais pré-natalistas, ndo foram realizados na
maioria dos acompanhamentos pré-natais. Isso
reflete a micropolitica do trabalho na assisténcia
pré-natal.

A questao crucial, relacionada aos exames la-
boratoriais, sejam estes obrigatérios ou apenas
recomendados pela politica brasileira de satide
materno-infantil, merece atencao porque é de-
pendente dos fluxos de referéncia e contrarrefe-
réncia que qualificam o acesso e a integralidade
no SUS. Nesse caso, os resultados desfavordveis
indicam que no nivel macropolitico estratégias
devem ser desenvolvidas para a melhoria do
acesso e construcao da integralidade na aten-
¢do bdsica da Regido Metropolitana da Grande
Vitdria.

Questiona-se se os profissionais de satide es-
tao preparados para executar adequadamente o
processo de trabalho da assisténcia pré-natal nos
servicos de saide publica. Portanto, investiga-
¢oes cientificas sobre a gestao do trabalho na as-
sisténcia pré-natal no SUS parecem sinalizar um
caminho que aponte solugoes para a melhoria da
qualidade do cuidado a gestante.
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Resumo

Objetivou-se avaliar a completude de informacgoes
sobre assisténcia pré-natal nos cartoes de gestantes,
segundo a cobertura do servigo de satide piiblica: Es-
tratégia Satide da Familia (ESF), Programa Agentes
Comunitdrios de Satide (PACS) e unidade bdsica de
satide (UBS) tradicional, na Regido Metropolitana
da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil. Um estudo
seccional selecionou aleatoriamente 1.006 cartées de
puérperas em maternidades da regido escolhida pa-
ra a pesquisa. A completude dos cartoes de pré-natal
foi avaliada pelos critérios de Romero & Cunha, que
mensuram a qualidade numa escala decrescente de
excelente (incompletude < 5%) a muito ruim (incom-
pletude > 50%). De forma geral, o preenchimento das
informacgoes nos cartées foi ruim (incompletude >
20%), contudo, no ESF o cartdo é mais bem preenchido
do que no PACS e nas UBS, principalmente para vaci-
nagdo antitetdnica (p = 0,016) e pesagem gestacional
(p =0,039). Concluiu-se que a qualidade da assisténcia
pré-natal no SUS da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria encontra-se distante das politicas nacionais de
satide materno-infantil.

Satide Materno-Infantil; Cuidado Pré-Natal; Avalia-
¢cdo em Satide; Qualidade da Assisténcia a Satide; Poli-
ticas Puiblicas de Satide
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