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Avaliacao da cobertura e indicadores do
Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento no municipio de Salvador,
Bahia, Brasil

An assessment of the indicators and
coverage of the Brazilian Prenatal and Birth
Humanization Program in Salvador, Bahia,
Brazil

Abstract

Objectives: calculate selected indicators for the
prenatal care provided to pregnant women by public
healthcare services in Salvador, Bahia, Brazil.

Methods: this quantitative study, carried out in
the city of Salvador used records of prenatal care
from those health units integrating the Brazilian
Prenatal and Birth Humanization Program (BPBHP),
kept records from their pregnant subjects and
contributed regularly with information to the SISPRE-
NATAL database in 2002. Data from the Municipal
Health Department's Regulation and Assessment
Coordination (reference year = 2002) were analyzed
by means of a statistical software and presented in
simple frequencies.

Results: the indicators under investigation deter-
mined prenatal care coverage of 14.2% in the health
clinics, totaling 6044 women. Of these 37.8% were
registered in the BPBHP. Anti- tetanus vaccine or
additional doses were given to 33.5% of the subjects
in the BPBHP and HIV testing was performed in
17.6%.

Conclusions: during 2002, it was determined that
the BPBHP in Salvador provided low coverage for
prenatal care, anti-tetanus vaccination and anti-HIV
testing. Although BPBHP has the objective of
maternal and neonatal mortality reduction, it failed
to cover the major cause of maternal death in
Salvador: abortion.
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Resumo

Objetivos: calcular alguns indicadores de processo
para a assisténcia pré-natal prestada as gestantes em
servigcos piiblicos de Salvador, Bahia.

Métodos: estudo quantitativo desenvolvido em
Salvador, a partir de registros do atendimento pré-natal
das unidades de saiide que aderiram ao Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
mantinham cadastramento de gestantes e produziam
informagoes regulares para o SISPRENATAL no ano de
2002. Os dados foram obtidos através da Coordenadoria
de Regulacdo e Avaliagio (CRA) da Secretaria
Municipal de Saiide e teve como base o ano de 2002. Os
dados foram processados através de software estatistico
e apresentados em freqiiéncias simples.

Resultados: a partir dos indicadores investigados,
identificou-se uma cobertura de assisténcia pré-natal nas
unidades de saiide de 14,2%, correspondendo a 6044
gestantes atendidas nessas unidades. Deste total, 37,8%
foram inscritas no PHPN. Dentre as gestantes inscritas
no PHPN, 33,5% receberam a dose imunizante ou a dose
de reforco da vacina antitetanica, e 17,6% foram
submetidas ao teste anti-HIV.

Conclusées: durante o ano de 2002, a assisténcia
pré-natal em Salvador, prestada no dmbito do PHPN,
apresentou baixa cobertura de consultas pré-natais nas
unidades de saiide, assim como, baixa cobertura de vaci-
nagdo antitetdnica e de teste anti-HIV. Apesar do PHPN
ter por finalidade a redugdo da mortalidade materna e
neonatal, suas medidas ndo abrangeram a maior causa
de morte materna em Salvador: o aborto.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Medicina
reprodutiva, Servicos de saiide, Teste anti-HIV,
Género e saiide
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Introducao

Nos ultimos anos tem-se observado melhoria nas
condicdes de satde das mulheres, especialmente nos
paises desenvolvidos. Entretanto, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, sdo muitos os pro-
blemas relacionados a sadde reprodutiva, desta-
cando-se o risco de morte materna em decorréncia
da gravidez, parto ou puerpério.!

Em 2002, a taxa de mortalidade materna no
Brasil foi de 74,5 por cem mil nascidos vivos,
considerando o fator de correcio de 1,4 identificado
por Laurenti et al.2 Essa taxa é muito elevada
quando comparada com taxa semelhante em outros
paises. De acordo com os dados da Organizagio
Mundial da Saide (OMS),3 as taxas de mortalidade
materna para o ano de 2000 em Cuba, Chile e
Uruguai foram, respectivamente, 33, 31 e 27 por
cem mil nascidos vivos.

Em Salvador, a taxa de mortalidade materna em
2002 foi de 66 por cem mil nascidos vivos sendo o
aborto, as doencas hipertensivas (incluindo a
eclampsia) e as infecgdes puerperais as principais
causas de mortes.4 Entretanto, grande parte dessas
causas pode ser evitada através de assisténcia
adequada durante o pré-natal e parto, dentre outras
medidas.

Na tentativa de modificar essa realidade, o
Ministério da Saude5 instituiu, no ano de 2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) visando, essencialmente, a
reducdo das taxas de mortalidade materna peri e
neonatal. Através do PHPN, os municipios
adotariam medidas que garantissem o acesso € a
melhoria da cobertura e da qualidade do acom-
panhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puer-
pério e da assisténcia neonatal.

No tocante a assisténcia pré-natal, o Programa
prevé como agdes essenciais: a captagdo precoce das
gestantes, de modo que a primeira consulta pré-natal
ocorra até o quarto més de gestacdo; a realizacdo de,
no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-
natal; aplicagdo da dose imunizante da vacina
antitetanica (segunda dose) ou dose de refor¢co em
mulheres jd imunizadas; realizagcdo dos exames labo-
ratoriais, definidos como bdsicos: tipagem sanguinea
e fator Rh, VDRL, sumadrio de urina, glicemia,
hematdcerito, hemoglobina e testagem anti-HIV.

O PHPN estd de acordo a proposta da OMS, para
a aten¢do pré-natal, que em seu novo modelo limita
o numero de consultas clinicas e restringe os
exames, os procedimentos clinicos e as acdes de
seguimento aqueles que t€m demonstrado por meio
de solida evidéncia, melhorar os resultados maternos
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e/ou perinatais.6

Iniciativa parecida foi desenvolvida pela
Associagdo Médica Brasileira e pelo Conselho
Federal de Medicina que, através do Projeto
Diretrizes, vém se baseando no método de coleta de
evidéncia para recomendar a¢des relativas ao diag-
néstico da gravidez, roteiro de consultas pré-natal,
rotina ultrassonografica e avaliacdo da vitalidade
fetal no pré-natal.”

A avaliacdo do PHPN no Brasil, realizada por
Serruya et al.,8 aponta a Bahia como um dos Estados
que atingiu, em 2002, a menor cobertura do nimero
minimo de consultas no pré-natal (2,7%); em relagdo
a captacdo precoce das gestantes, a Bahia ocupa a
19* posigdo com um percentual de 17,5% de
gestantes inscritas no PHPN que receberam a
primeira consulta até o quarto més de gravidez; e,
apenas 12,4% das gestantes
submetidas ao teste anti-HIV.

Apesar do Estado da Bahia ter aderido ao PHPN
em 2001, nem todos os aspectos da assisténcia pré-
natal foram analisados até o momento, especial-
mente no municipio de Salvador. Assim, este estudo
focaliza alguns indicadores de cobertura no pré-natal
em 2002, no primeiro ano de implantacdo do
Programa em Salvador, Bahia, com destaque para a
protecdo as mulheres e recém-nascidos contra o
tétano e o diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV.

Desse modo, o presente estudo objetiva: identi-
ficar o nimero de unidades de saide que implan-
taram o PHPN, segundo o Distrito Sanitario; estimar
a cobertura pré-natal por servicos de saide que
aderiram ao PHPN; calcular o percentual de
gestantes inscritas no PHPN em relacdo ao total de
gestantes cadastradas nas unidades de satdde;
calcular o percentual de gestantes inscritas no PHPN
que receberam a dose imunizante ou dose de reforco
da vacina antitetanica; calcular o percentual de
gestantes inscritas no PHPN que realizaram o teste
anti-HIV no ano considerado.

inscritas foram

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa rea-
lizado em Salvador, Bahia, Brasil no periodo de
agosto de 2003 a dezembro de 2004, que tomou
como referéncia os indicadores de avaliagdo
previstos pelo Programa de Humanizag¢ido no Pré-
natal e Nascimento.

Foram analisados os seguintes indicadores:

. Percentual de unidades de satde que
implantaram o PHPN em 2002;
. Percentual de gestantes que se inscreveram



no programa e realizaram a primeira consulta até o
quarto més, em relacdo a populacdo-alvo (obtido
pelo total de gestantes inscritas no PHPN em 2002
dividido pelo total de nascidos vivos do ano de 2002,
multiplicado por 100);

. Percentual de gestantes inscritas no PHPN
em relac@o ao niimero de gestantes cadastradas nas
unidades de satide (obtido pelo nimero de gestantes
inscritas no PHPN, em 2002, dividido pelo total de
gestantes cadastradas nas unidades de satde, em
2002, multiplicado por 100);

. Percentual de gestantes inscritas no PHPN
que receberam a dose imunizante da vacina
antitetanica (obtido pelo nimero de gestantes que
receberam a segunda dose ou dose de reforco da
vacina antitetdnica, em 2002, e que possuiam pelo
menos 260 dias de idade gestacional, dividido pelo
total de gestantes inscritas no PHPN que deveriam
receber a segunda dose ou dose de refor¢o da vacina
antitetanica, em 2002, multiplicado por 100);

. Percentual de gestantes inscritas no PHPN
que aceitaram, voluntariamente, realizar o teste HIV
(obtido pelo nimero de gestantes que realizaram o
teste HIV, em 2002, e que possuiam 280 dias ou
menos de idade gestacional, dividido pelo total de
gestantes inscritas no PHPN que deveriam realizar o
teste HIV, em 2002, multiplicado por 100).

As varidveis selecionadas para o estudo foram o
nimero de unidades de saide que implantaram o
PHPN; o nimero de gestantes cadastradas nas
unidades de saude, que é dado pelo nimero de
gestantes que procuraram a unidade de saide em
busca de atendimento no pré-natal; o nimero de
gestantes inscritas no PHPN - definido pelo ntimero
de gestantes que realizaram a primeira consulta de
pré-natal até a 16* semana de gestagdo; a populagéo-
alvo foi o nimero de gestantes estimado pelo
ntmero de nascidos vivos no ano base (2002); a apli-
cagdo da segunda dose da vacina antitetanica para a
prevencdo do tétano neonatal e a realizagdo do teste
HIV para deteccdo de infeccdo pelo virus HIV na
gestante.

Os dados foram obtidos na Coordenadoria de
Regulacdo e Avaliagdo (CRA) da Secretaria
Municipal de Saide de Salvador e foram gerados
pelo Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (SISPRE-
NATAL), um sistema de informagéo criado para o
monitoramento e avaliacdo das a¢des previstas no
PHPN, além de fornecer as bases de cdlculo para o
repasse financeiro aos municipios que aderiram ao
Programa.

O SISPRENATAL constitui-se em um software
desenvolvido pelo Departamento de Informacéo e

Assisténcia pré-natal em Salvador

Sistema Unico de Saide
(DATASUS), possuindo interface com o Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Sadde (SIA/SUS) e o Sistema de Informacdo
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) o
que possibilita o cadastramento e acompanhamento
das gestantes inscritas no Programa. A alimentacéo
do referido sistema € realizada através de duas fontes
de dados: a Ficha de Cadastramento da Gestante e a
Ficha de Registro Didrio de Atendimento, que séo
preenchidas, em geral, por profissionais que
realizaram a primeira consulta e as consultas subse-
qiientes. Foram utilizados, ainda, dados do Sistema
de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) para
Salvador.

A coleta de dados teve como base o ano de 2002.
Os dados foram processados através de software
estatistico e apresentados através de freqiiéncias
simples. Posteriormente foi realizada a discussio dos
fendmenos relevantes identificados, visando
responder ao objetivo especifico e aos aspectos
destacados de cada componente do Programa.

Informdtica do

Resultados
Em 2002, 38 dos 102 servigos publicos de satide do

municipio de Salvador haviam implantado o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e

Tabela 1

Percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) que implantaram o Programa

de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 2002, segundo o

Distrito Sanitario. Salvador, Bahia, 2004.

Distrito Sanitario UBS PHPN em 2002

n n %
Centro Histérico 1 4 36,6
Itapagipe 6 2 33,3
Sdo Caetano/Valéria 7 1 14,3
Liberdade 7 2 28,6
Brotas 6 3 50,0
Boca do Rio 3 2 66,6
Barra/Rio Vermelho 1 6 54,5
Itapua 6 2 33,3
Cabula/Beiru 15 4 26,6
Cajazeiras 5 1 20,0
Pau da Lima 9 5 55,5
Suburbio Ferroviario 16 6 37,5
Total 102 38 37,2

Fonte: Salvador. Secretaria Municipal de Saude e Coordenadoria de

Regulacdo e Avaliacdo (CRA).Regulacao e Avaliacdo (CRA).
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Tabela 2

Cobertura pré-natal no ano 2002. Salvador, Bahia 2004.

Indicador

Cobertura (%) Variaveis n
Percentual de gestantes que se 14,2 Gestantes cadastradas nas unidades de 6044
inscreveram no PHPN e realizaram a saude
primeira consulta até o quarto més, em
relagdo a populacédo-alvo Nascidos Vivos em 2002 42433
Percentual de gestantes inscritas no 37,8 Gestantes inscritas no PHPN 2284
PHPN em relacdo ao total de gestantes
cadastradas nas unidades de saude Gestantes cadastradas nas unidades de 6044
saude
Percentual de gestantes inscritas no 33,5 Gestantes inscritas no PHPN que 302
PHPN que receberam a segunda dose receberam a dose imunizante da vacina
ou a dose de refor¢o ou a dose antitetanica (VAT)
imunizante da vacina antitetanica
Gestantes inscritas no PHPN que deveriam 901
receber a dose imunizante da VAT
Percentual de gestantes inscritas no 17,6 Gestantes inscritas no PHPN que 261
PHPN que realizaram o teste anti-HIV realizaram o teste anti-HIV
Gestantes inscritas no PHPN que deveriam 1484

realizar o teste anti-HIV em 2002

PHPN = Programa de Humanizac¢do do Pré-natal e Nascimento

Nascimento, correspondendo a 37,2 % do total. Nos
Distritos Sdo Caetano/Valéria e Cajazeiras regis-
traram-se o menor nimero de unidades de saide que
implantaram o PHPN, com apenas uma unidade
cada; Boca do Rio, Pau da Lima e Barra/Rio
Vermelho foram os distritos que se destacaram com
mais de 50% de suas unidades desenvolvendo o
Programa. A Tabela 1 mostra a distribui¢do dessas
unidades de satide por Distrito Sanitdrio.

Quanto a cobertura pré-natal, observa-se que
6044 das gestantes de Salvador
assisténcia pré-natal por servigos publicos de satde,
através do PHPN, o que correspondeu a uma cober-
tura de 14,2% em relacdo ao nimero de nascidos

receberam

vivos no ano considerado, como se pode observar
na Tabela 2. Os dados do estudo também indicam
que 37,8% das gestantes cadastradas nas unidades de
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sadde foram inscritas no Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento, percentual considerado
abaixo do esperado.

Quanto aos percentuais de gestantes que rece-
beram a dose imunizante da vacina antitetanica ou
realizaram o teste HIV, identificaram-se valores
respectivos de 33,5% e 17,6%.

Discussao

Apesar do PHPN ter sido implantado em Salvador
no ano 2001, ao final de 2002, apenas 37,2% das
unidades de saide haviam implantado o Programa,
percentual aquém do esperado, uma vez que o
servico deveria estar disponivel em todas as
unidades da Rede Basica de Saude.



Constatou-se que os Distritos Sanitarios Sdo
Caetano/Valéria, Cajazeiras, Cabula/Beiru e
Liberdade, possuem os menores nimeros de
unidades de saide que implantaram o PHPN, pois,
embora todas as unidades prestem assisténcia pré-
natal, a maioria delas constitui em Unidades Bésicas
de Satde de baixa complexidade e Unidades de
Satide da Familia.

Vale ressaltar que Distritos de Sdo
Caetano/Valéria, Cajazeiras, acrescidos do Subtirbio
Ferrovidrio, se constituem naqueles que mais
contribuem para a elevagdo dos indices de morbi-
mortalidade do municipio, requerendo por parte dos
gestores uma ac¢ao diferenciada.

Esse resultado aponta para dificuldades de
acesso das mulheres aos servicos de satide, dado que
em sua composi¢ao contam com um maior nimero
de unidades de baixa complexidade, com baixa
oferta de servigos, levando, entre outras, a dificul-
dade na realizacdo de exames laboratoriais, exames
de complementacao diagndstica e especializados.
Além disso, esses Distritos caracterizam-se por
estarem entre os mais populosos do municipio e por
abrigar parcela significativa da populagdo de baixa
renda.

Embora a dificuldade de acesso a assisténcia em
saide ndo se expresse apenas pela questdo
econdmica, neste estudo essa varidvel ocupa uma
posicdo de destaque, visto que os servicos publicos
caracterizam-se, essencialmente, por serem
utilizados pela populagdo de baixa renda. Todavia,
nao se pode deixar de considerar o atraso em que se
encontra o municipio de Salvador em relagdo ao
processo de municipalizacdo das acdes de saide, ndo
tendo, até o presente momento, alcancado a munici-
palizacdo plena.

A oferta adequada de servicos de saide deve
levar em conta as demandas especificas da popu-
lacdo, sendo o sexo um dos fatores importantes a
considerar, uma vez que mulheres e homens
possuem necessidades especificas. Dentre essas
especificidades considera-se a reprodugdo como
circunstancia relevante, uma vez que as mulheres
sdo mais diretamente afetadas pela necessidade de
assisténcia a gravidez, parto e puerpério.

A partir dos indicadores investigados, detectou-
se em Salvador uma baixa cobertura de pré-natal do
PHPN oferecido pelas unidades basicas de saide, da
ordem de 14,2%, para o ano de 2002, valor aquém
do esperado, considerando o percentual minimo de
60% proposto pelo Ministério da Satide.!

A insuficiéncia dessa cobertura para o atendi-
mento as mulheres pode ser justificada principal-
mente pelas caracteristicas econdmicas do municipio

Assisténcia pré-natal em Salvador

de Salvador, que apresenta grande concentragdo de
pessoas com baixos rendimentos, como comprovado
na literatura.9.10

Os dados do estudo, também, indicam baixo
percentual de gestantes (37,8%) inscritas no
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento. De acordo com o estudo desenvolvido
por Serruya et al.,8 a cobertura de gestantes inscritas
no programa é muito aquém do esperado, quase
sempre inferior a 50%, sendo que os estados com as
maiores coberturas, como Parand, Paraiba,
Tocantins, Minas Gerais e Santa Catarina, apre-
sentam um percentual superior a 30%, o que se
aproxima dos achados deste estudo para Salvador.

O baixo percentual de gestantes inscritas no
PHPN pode indicar deficiéncia na oferta de servigos
de satide no que tange a quantidade e qualidade,
além de problemas na captagio precoce da gestante.
De fato o seu cadastramento deveria ser realizado
por ocasido da primeira consulta, o que deveria
ocorrer até o quarto més de gravidez, embora poste-
riormente tenha sido permitido o cadastramento da
mulher em qualquer idade gestacional.8

A captacdo precoce das grdvidas no pré-natal é
um fator de extrema importdncia para a satde das
mulheres e de recém-nascidos, pois possibilita a
identificacdo antecipada das gestagdes de risco, bem
como as intervengdes necessdrias. !l

Entretanto, essa captacdo por servicos publicos
de satide ¢ deficitdria em vérios municipios. Em Juiz
de Fora, Minas Gerais, Coutinho ef al.,12 ao pesqui-
sarem o processo da assisténcia pré-natal oferecido
as usudrias do SUS, verificaram que somente 29,7%
das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestagdo. Em Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul, Trevisan et al.ll observaram que somente
34,7% das gravidas submeteram-se a primeira
consulta de pré-natal até a 14® semana de gestac@o.
Silveira et al.,13 detectaram que aproximadamente
46% das gestantes ingressaram no pré-natal durante
o primeiro trimestre em Pelotas, Rio Grande do Sul.

A vacinagdo antitetanica foi administrada em
33,5 % das gestantes inscritas no PHPN em 2002.
Entretanto, o percentual de gestantes imunizadas
contra o tétano pode ser mais elevado se conside-
rarmos que algumas mulheres encontravam-se
imunizadas anteriormente. Em Juiz de Fora, a vaci-
nagdo antitetanica foi registrada em 42,4% dos casos
e o relato de cobertura vacinal anterior a gestagdo foi
encontrado em 26% das gestantes.!2 Em Pelotas,
55% das gestantes foram adequadamente imunizadas
no pré-natall3 e em Caxias do Sul, este percentual
foi de 91,2%.11

O estudo indicou, ainda, que apenas 17,6% das
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gestantes inscritas no PHPN realizaram o teste anti-
HIV. O Ministério da Saide recomenda que o teste
anti-HIV deve ser oferecido a todas as gestantes,
devendo ser sempre voluntdrio e confidencial.l14 Em
Juiz de Fora, esse percentual foi de 65,9%;12 em
Nova Friburgo, Rio de Janeiro, 29,44%;15 em Santa
Catarina, 26,7%;16 no Ceara, 10%;8 e no Amazonas,
4,7%.8 No Nordeste, essa cobertura apresentou, no
periodo considerado, indice de 24%.17

Segundo o Ministério da Satide,!8 até dezembro
de 2002 foram notificados 8721 casos de AIDS em
menores de treze anos de idade, sendo 85,9% devido
a transmissdo vertical do HIV.18 Caso as gestantes
com infecc¢do pelo virus HIV recebam tratamento
adequado, o risco de transmissdo para o bebé pode
ser reduzido para cerca de 2%. Portanto, os profis-
sionais de saide devem exercer seu papel de acon-
selhador no que diz respeito a realizacdo do teste
anti-HIV pelas gestantes. Além disso, os servigos de
sadde precisam elevar a oferta desse tipo de exame.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento foi instituido, no Brasil, no ano 2000,
com o propdsito de reduzir as altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal, adotando medidas
para melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal.6 Sua implantacdo em
Salvador, ocorreu em 2001, apdés adesdo do
municipio ao Programa.

Com base nos dados obtidos, constatou-se que a
assisténcia pré-natal nos servigos publicos de satide
no municipio de Salvador, através do PHPN, apre-
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senta as seguintes caracteristicas: baixa cobertura da
assisténcia pré-natal; baixa cobertura de vacinagao
antitetanica e teste anti-HIV, quando comparados aos
padrdes definidos pelo Ministério da Saude e com
outros municipios e regides do Brasil. Os baixos
valores da cobertura pré-natal pelo PHPN podem
estar relacionados ao fato de que o estudo utilizou
dados do ano 2002, tendo transcorrido apenas um
ano desde a adesdo do municipio ao Programa.

Isso leva a necessidade de aprofundar a investi-
gacdo focalizando aspectos qualitativos do seu
processo de implantagdo, de modo a serem identifi-
cadas as dificuldades e facilidades encontradas, tanto
pela gestdo da Secretaria Municipal de Satde,
quanto por profissionais que atendem as mulheres.

Finalmente, apesar do PHPN ter por finalidade a
reducdo da mortalidade materna e neonatal, suas
medidas ndo abrangem o combate da maior causa de
morte materna em Salvador: o aborto. Esse continua
sendo praticado em condi¢des de risco, principal-
mente por mulheres pobres, sendo responsdvel por
parte significativa das mortes no periodo
gravidico.19
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