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RESUMO

No ano de 2000, o Ministério da Salde apresentou o Programa de Humanizacgédo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN para reduzir a mortalidade materna e peri-natal, com acdes dirigidas a
assisténcia a mulher no pré-natal, parto e puerpério. Trata-se de um programa desenvolvido no
ambito dos municipios brasileiros. Embora ja tenham sido realizados estudos sobre o0 PHPN, em
diversos municipios, estes inexistem no municipio de Itabuna-BA. Deste modo, este estudo tem
como objetivo geral analisar a assisténcia pré-natal no municipio de Itabuna-BA tendo como
referéncia a Programacdo da Atencdo Basica e como objetivo especifico descrever a evolucao
dos indicadores do processo da assisténcia pré-natal do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal
e Nascimento, no municipio de Itabuna — BA, entre os anos de 2002 e 2005. Trata-se de um
estudo descritivo e quantitativo. Os indicadores foram classificados em indicadores de cobertura
e captacdo de gestante, indicadores de exames e vacinacao antitetanica e indicadores combinados
de consulta e exames. Os resultados demonstraram que os indicadores de cobertura e captacédo de
gestantes apresentaram melhores percentuais havendo crescimento no periodo do estudo. O
percentual de gestantes inscritas no programa e que realizaram a primeira consulta (41, 5%) se
destacou em 2005. Dentre os indicadores de exames e vacinacdo antitetanica o percentual de
gestantes que recebeu a vacinacao obteve melhores resultados, que foram de 46,6% em 2004. Os
indicadores combinados apresentaram 0s mais baixos percentuais, obtendo uma variacdo de 0 a
5,1%, considerando todos os anos do estudo. Os dados indicam que o0 municipio em estudo nédo
obteve bons resultados no processo de implantacdo do PHPN, apresentando indicadores abaixo
do esperado entre 2002 e 2005. Os valores dos indicadores de cobertura e captacdo de gestantes
foram muito baixos, determinando um baixo desempenho para os demais indicadores do
municipio.

Palavras-Chave: Saude da mulher; programa de saude; indicadores de saude; assisténcia

pré - natal.



ABSTRACT

In 2000 Brazilian Ministry of Health’s Prenatal and Birth Humanization Program for reducing
preganate and peri pregnate mortality, with directed actions for preganate woman prenatal,
birth and pos birth assistance. It was about a vertical program developed in the cities.
Although Prenatal and Birth Humanization Program studies have already been developed,
inexist studies on the Itabuna city program. In this way, this study has as general objective to
analyzing the pre prenatal assistance in this city using like reference the Basic Attention
Program and like specific objective to describing the pointers process of the prenatal program
evolution into Prenatal and Birth Humanization Program, in the Itabuna city - Bahia between
2002 and 2005 years. It is a quantitative descriptive study. The pointers had been classified in
covering and captation pregnate, exams and antitetanic imunization and consultation and
exams agreed pointers. The results demonstrated that covering and captation pregnate pointers
presented better percentages growthing in the study period. The pregnate program inscribed
percentage that had carried the first consultation detached itself in 2005 (41, 5%). The exams
and antitetanic imunizations pointers got better results in the pregnate antitetanic imunization
percentage that was 46,6% in 2004. The agreed pointers had presented the lowest percentages,
getting a variation between 0 even 5,1%, considering all the study period. The data indicate
that the studied city didn’t get good results in the Prenatal and Birth Humanization Program
implantation process presenting belowest waited pointers 2002 and 2005. The values of the
preganate covering and captation pointers had been very low determing others city pointers
performance.

Keywords: Women’s health; health programs; Evaluation pointers; prenatal assistance.
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1 INTRODUCAO

No inicio do Século XX, principalmente entre as décadas de 30 e meados de 50,
identificam-se, ao reler a histdria das politicas publicas de saude, algumas agdes direcionadas a
salde da mulher no Brasil. Constituiam-se em medidas de intervencdo que visavam
prioritariamente assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades da
reproducéo social (CANESQUI, 1987; OSIS, 1994).

Essas acOes foram determinadas pela condi¢do social da mulher naquele contexto
social e histérico, pois eram voltadas para o periodo de gravidez e parto, traduzindo uma visdo
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no papel social de mée e
domeéstica, responsavel pela criacdo, educacdo e cuidado com a saude dos filhos e dos demais
familiares (BRASIL, 2004), o que permaneceu até o inicio da década de 70.

A organizacao da assisténcia a saude das mulheres até a década de 70, de um lado,
refletia 0 modelo de politica dirigido a protecdo a grupos de risco e em situacdo de maior
vulnerabilidade como mulheres e criangas. As acdes eram verticalizadas, faltava integragdo com
outros programas, ndo avaliavam as necessidades de salde das populacfes locais, a assisténcia
era fragmentada e os indicadores da atencdo tinham baixo impacto no panorama da salde da
mulher (BRASIL, 2004).

Em 1975, foi implantado o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil (PNSMI,
1974), constituido como um documento normativo, elaborado pela entdo Coordenacdo de
Protecdo Materno-Infantil da Secretaria de Assisténcia Médica do Ministério da Salde. O
PSNMI era estruturado a partir de acGes de salde dirigidas para mulheres e criangas,
programadas de modo vertical, e continuavam a refletir uma viséo restrita das mulheres ligada a

maternidade, embora tenha tido o mérito de organizar a assisténcia, como refere Ferreira (1996):



11

O recorte da mulher enquanto objeto deste trabalho é centrado exclusivamente na
sua funcdo reprodutiva, uma vez que o Programa Materno Infantil era voltado
exclusivamente ao fenémeno reprodutivo, quer através dos subprogramas, cujas
acOes eram diretamente dirigidas a mae e ao seu filho ou através das acdes indiretas
[...]- Apesar disso, o Programa Nacional de Salide Materno Infantil destacou-se por
ter representado uma tentativa organizada de sistematizar a assisténcia as mulheres
no periodo reprodutivo (FERREIRA, 1996, p. 38).

De outro, a partir da década de setenta, no bojo do desenvolvimento do processo de
democratizacdo contra a ditadura militar, emergiram varios movimentos sociais, com destaque
para o feminismo, que contribuiu numa gradual mudanca de paradigmas na sociedade brasileira.

No inicio da década de oitenta, os debates em torno do direito universal e integral a
saude e no contexto da década internacional da mulher (ONU, 1975-1985) tomam conta de
setores populares, politicos e académicos, levando a mudancas no proprio sistema de salde
vigente. Comeca a se esbocar, por influéncia direta de feministas ligadas aos setores de saude e
de organizacdes que defendiam os direitos das mulheres, uma proposta de atencdo a salde das
mulheres desvinculada da assisténcia as criancas e com maior abrangéncia de acGes a partir do
principio da integralidade.

O Ministério da Saude apresentou oficialmente o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984, através do documento denominado “Assisténcia Integral a
Saude da Mulher: Bases Programaticas”.

A comissdo que preparou a proposta do PAISM foi formada por profissionais e
pessoal ligado ao movimento de mulheres, apontando, segundo Osis (1998), desde sua
concepcao, para mudancas que incorporaram as demandas de segmentos da sociedade de entéo.
Contudo, o governo no documento oficial, ou 0 Ministério da Saude, ndo outorgou autoria as
mulheres (TYREL, 1993).

Para Osis (1998, p. 26),

E interessante assinalar que a composicao desse grupo ja parecia indicar o percurso
politico do programa a ser elaborado. Ao incluir duas mulheres preparava-se a
aproximagdo com o movimento organizado de mulheres. A formacéo delas também
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se relacionava a intencdo do governo vencer possiveis oposi¢cdes ao programa: uma
socibloga, portanto alguém ndo médico, e uma médica sanitarista vinculada ao
préprio movimento de mulheres, o que lhe conferia uma posi¢do diferenciada em
relagdo o chamado poder médico que tradicionalmente era visto como opressor
(OSIS, 1998, p. 26).

O PAISM incluia acbes programaticas em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpeério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, com
acOes de cunho educativo, preventivo e de recuperacdo (SERRUYA, 2003).

A incorporacdo das atividades relacionadas a contracepg¢éo foi o ponto focal de maior
discussdo, pois, de acordo com Avila e Correa (1999, p. 30), “os movimentos de mulheres
postulavam direitos a escolha individual de nimero de filhos, ndo aceitando determinacdes que
atendessem a qualquer politica econémica ou demografica”. Um ano antes de o oficial do
PAISM ser lancado, 1983, um outro documento PAISM morreu no nascedouro, porque 0S
técnicos tinham programado ac6es de controle de natalidade.

As bases filosoficas do PAISM estavam alicercadas nos conceitos de integralidade e
autonomia, que deveriam ser estimuladas e discutidas nessas a¢Oes educativas articuladas ao
Programa. A partir de critérios epidemioldgicos, os servigos deveriam ser capacitados para
incorporar estas questdes e estabelecer novas praticas (BRASIL, 1984). Segundo Serruya

(2003),

Do ponto de vista conceitual, a definicdo de “conjunto” foi o maior desafio, uma vez
que traduzia pragmaticamente a questdo maior da integralidade e exigia dos gestores e
profissionais postura que extrapolava capacitagdo técnica tradicional, e pressupunha a
incorporacdo de novas questdes ligadas aos reprodutivos (SERRUYA, 2003, p. 5).

Neste contexto, a implantacdo do PAISM foi um marco na histéria da satde da mulher
no Brasil, apesar de sua implantacdo ter atravessado dificuldades ligadas a organizacdo do

sistema de saude, com pouco impacto direto na mudanca do perfil da morbi-mortalidade
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feminina. Contudo, um importante agente foi estruturado para a melhoria da saude da mulher e
que ndo se pode deixar de mencionar, que foram os comités de mortalidade materna.

Existentes desde o ano de 1931 nos Estados Unidos, os Comités de Mortalidade
Materna foram implantados em 1952 na Inglaterra e comegaram a ser estruturados no Brasil na
década de 80, tendo o estado de Sdo Paulo como pioneiro, que desenvolveu o primeiro Comité
Municipal de Morte Materna no ano de 1987, segundo o documento Comités de Mortalidade

Materna (BRASIL, 2002, p. 20).

Mobilizando institui¢des ligadas a salde da mulher em todo o Pais o Ministério da
Salde conseguiu que fossem implantados Comités Estaduais de Morte Materna em
todos os estados da federagdo no periodo de 1993 a 1996. Estes Comités contaram
também com assessoria técnica do Ministério para a definicdo de planos de agéo,
captacdo de recursos financeiros, e para a sensibilizacdo de autoridades sanitarias para
a adogdo de medidas de prevencéo de mortes maternas.

Em 1999, 18 comités estaduais, 137 comités regionais, 254 municipais e 44
hospitalares estavam atuantes no Brasil, demonstrando que a implantacdo dos comités no Brasil
€ um processo crescente.

Entretanto, mesmo com todas as acdes do PAISM, o numero de mortes de mulheres
vitimas de complicacdes na gravidez, parto e pos-parto € relevante. Em 1998, 2.051 mulheres
morreram no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, representando uma Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) de 64, 84, que é considerada alta, quando comparada com a
Razdo de Mortalidade Materna de paises desenvolvidos, que oscila entre 6 e 20 ébitos por 100
mil nascidos vivos (BRASIL, 2003).

Esses dados demonstram, em primeira andlise, a problematica da assisténcia obstétrica
no Brasil, ja que é consenso no meio cientifico que a maioria das mortes maternas pode ser
evitada com a assisténcia pré-natal e ao parto de qualidade. Some-se a isso a evidéncia de que

um numero significativo dessas mortes maternas ocorre nas horas que antecedem o parto.
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Portanto, intervengdes que garantam melhor assisténcia neste momento séo indispensaveis para
diminuir o problema (FAUNDES; CECATTI, 1991; ARKADER, 1993; TANAKA, 1995).

No ano 2000, fazendo parte da histéria dos programas voltados para a satde da mulher,
0 Ministério da Saude apresentou o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento —
PHPN, com o intuito de interferir na reducdo da mortalidade materna e peri-natal, tendo por
base a melhoria da assisténcia a mulher no pré-natal e parto (BRASIL, 2000a).

Instaurado a partir das Portarias GM n°® 569, GM n°® 570, GM n° 571 e GM n° 572 de
1/6/2000, o PHPN tem por finalidade o desenvolvimento de a¢des de promocao, prevencgéo e
assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a
assisténcia pré-natal e ao parto, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da
assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacdo e regulacdo no ambito do Sistema
Unico de Salde. A efetivacdo das acbes dar-se-ia pelo repasse de aporte financeiro para os
municipios que aderissem ao Programa.

O municipio de Itabuna aderiu ao PHPN no ano 2001 e o impacto de suas a¢fes em
relacio a mortalidade materna tem sido evidente, pois, segundo dados da Secretaria de
Municipal de Salde, a Razdo de Mortalidade Materna no ano de 2005 foi de 186,6, contra
251,8 por cem mil nascidos vivos registrada no ano 2002, segundo Relatério de Gestdo
Municipal de Saude - 2005. Desse modo, acredita-se que tenham ocorrido, no periodo,
importantes modificagcdes na organizacdo da assisténcia obstétrica, que, neste estudo, poderéo
ser medidas pelo comportamento de indicadores do processo de desenvolvimento do PHPN,
embora outros fatores possam concorrer para a elevacdo ou diminuicdo da Razdo de
Mortalidade Materna, como o sub-registro.

Em que pese a existéncia de estudos que analisam o desempenho do PHPN no Brasil

em termos da estrutura disponivel, do processo de implantacdo do PHPN e de seu impacto ou
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resultado, inexistem estudos dessa magnitude sobre o municipio de Itabuna/Bahia, embora as
informacdes estejam disponiveis nas bases de dados pertinentes.

O desempenho dos municipios em relacdo a assisténcia a salde é estabelecido
anualmente, constituindo a Programacdo da Atencdo Basica que define as metas relativas a
procedimentos e recursos a serem alcancados. Em relagdo a assisténcia as mulheres no periodo
gravidico-puerperal, as metas da Programacdo da Atencdo Bésica para 0 municipio de
Itabuna/Bahia, guardam relagdo com os indicadores previstos para avaliacdo do PHPN.

Desse modo, este estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia pré-natal no
municipio de Itabuna tendo como referéncia a Programacdo da Atencao Béasica e como objetivo
especifico descrever a evolucdo dos indicadores do processo da assisténcia pré-natal do
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, no municipio de Itabuna — Bahia, no
periodo compreendido entre 2002 e 2005.

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi estruturado pelo
Ministério da Satde em trés componentes, 0s quais regularizam suas a¢des e fundamentam-se
dentro do Sistema Unico de Satde. O componente | trata da assisténcia pré-natal; o componente
Il refere-se a organizacgdo, regulacdo e investimento na assisténcia obstétrica e neonatal; e o
componente 111 se refere a uma nova sistematica de pagamento da assisténcia ao parto. Mesmo
conhecendo os limites de uma medida vertical, 0 Ministério da Saude langou este programa
dentro da perspectiva em que a humanizacdo e os direitos aparecessem como principios
norteadores da assisténcia pré-natal e parto.

O PHPN instituiu, ainda, uma estratégia para induzir e auxiliar a maioria dos

municipios a implementarem os critérios estabelecidos no programa, introduzindo novos
recursos para o custeio dessa assisténcia e transferindo-os mediante o cumprimento destes, 0s

quais, nos parametros ministeriais, sdo necessarios para melhorar a qualidade da assisténcia.
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Os critérios recomendados sao realizar a primeira consulta de pré-natal até o terceiro
més de gestagdo; garantir a realizacdo dos seguintes procedimentos: no minimo, seis consultas
de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no terceiro trimestre da gestacdo; uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o
nascimento; exames laboratoriais: (a) ABO-Rh, na primeira consulta; (b) VDRL, um exame
na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da gestacdo; (c) Sumario de urina,
um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da gestacao; (d) Glicemia
de jejum, um exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da gestacéo; (e)
Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um exame
na primeira consulta, naqueles municipios com populagdo acima de cingiienta mil habitantes;
aplicacdo de vacina antitetanica até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado ou
dose de reforco em mulheres j& imunizadas.

Os incentivos financeiros foram assim estabelecidos: R$ 10,00 no registro do
cadastramento da gestante no PHPN e R$ 40,00 por gestante na concluséo do pré-natal, desde
que cumprido o elenco minimo de procedimentos estabelecidos pelo PHPN. No leque de
acOes instauradas pelo Ministério da Saude, foi criado um sistema de informagdo e
acompanhamento do PHPN, o Sistema de Informagdo em Pré-Natal (SISPRENATAL).

A adesdo ao PHPN, enquanto processo de organizacdo da atencdo obstétrica, foi
realizada com mecanismos ainda imaturos de gestdo, no que se refere a descentralizagdo e a
regionalizacdo, gerando conflitos de atribui¢fes nos trés niveis de governo. A estratégia para a
adesdo proporcionou a discussdao do panorama de atencdo a gestacdo e ao parto em cada
municipio, revelando fragilidades na capacidade instalada e na distribuicdo de recursos de
média e alta complexidade.

O Programa de Humanizacgdo de Pré-Natal e Nascimento é medida relativamente nova

e possui a incumbéncia de proporcionar melhorias para assisténcia obstétrica no pais. Neste
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contexto, € natural que este seja submetido a avaliacGes acerca da sua atuacdo no Brasil e em

diversas cidades no Brasil.
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2 A ASSISTENCIA A SAUDE DAS MULHERES: O FOCO NO PRE-NATAL

Desde 0 ano de 1934, com a criacdo da Diretoria de Protecdo a Maternidade e Infancia
— DPMI, que acgbes de protecdo a maternidade de forma especifica estdo incluidas nos
programas de governo, inicialmente no Departamento Nacional de Salde Publica — DNSP,
segundo Tyrell e Carvalho (1993). Desde entdo, com a mudanca de paradigmas da assisténcia
a saude publica, foram criados programas, na década de 70, e estabelecidas diretrizes a partir
das mudancas no perfil epidemioldgico e social das mulheres. Essas acGes provavelmente
iniciaram a histéria da saude da mulher no Brasil, as quais, apds varias reformulacoes,
culminaram na mudanca de paradigma e criacdo de programas e modelamento da atual
assisténcia a saude da mulher e de servigcos como a assisténcia pré-natal.

A palavra pré-natal denomina o periodo vivenciado pela mulher durante a gestacéo,
que inclui o trabalho de parto até 0 momento do nascimento do concepto (ZIEGEL, 1986). A
assisténcia a esse periodo é um excelente exemplo de ag¢les preventivas e um fendmeno do
século XX, tendo no seu crédito a dréstica reducdo das taxas de mortalidade materna e a
consideravel atenuacdo dos indices fetais e neonatais (FREITAS, 2001; REZENDE, 2003).
Os diversos estudiosos da area obstétrica referem que o objetivo da assisténcia desenvolvida
no pré-natal € ajudar a manter o bem-estar e alcancar evolucdo saudavel para a genitora e seu
concepto, assim como a identificacdo e o tratamento de anormalidades. Originaria na Franca,
como decorréncia dos trabalhos de Pinard e Budin, tem sua metas mais ampliadas
(REZENDE, 2003; GABBE, 1999), incluindo uma assisténcia & mulher na perspectiva da
integralidade.

Para cumprir seu o objetivo, os autores afirmam que a assisténcia pré-natal deve seguir
uma série de procedimentos, como, por exemplo: orientacdo de habitos de vida; assisténcia

psicolégica a gestante; preparacdo da gestante para a maternidade; parto e puericultura;
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prescricdo de medicacOes apropriadas; identificacdo e tratamento de distdrbios habituais da
gravidez e profilaxia; diagnostico e tratamento das doengas proprias da gestacdo (REZENDE,
2003; ZIEGEL, 1986; FREITAS, 2001).

Para o Ministério da Salde, os servigos de assisténcia pré-natal devem acolher a
gestante desde o inicio de sua gravidez, considerando suas particularidades fisicas,
psicossociais e sociais. Estabelece-se, ainda, que a assisténcia pré-natal deve envolver
procedimentos simples e o profissional que realiza esta consulta deve ser capaz de ouvir as
demandas de modo a néo reprimir as informacdes explicitadas pela mulher (BRASIL, 2000).

Assim, a assisténcia pré-natal constitui-se em um conjunto de intervencdes mais
importantes para a mulher no periodo gestacional e parto, uma vez que gestantes que
freqientam servicos de atencdo pré-natal apresentam menos doencas e seus filhos
apresentam menos problemas de salude considerados importantes (HALPERN, 1998).
Atualmente € ja um consenso entre os estudiosos profissionais a existéncia de relacéo direta
entre as taxas de mortalidade materna e perinatal e a qualidade da assisténcia pré-natal, o que
tem levado A formulacio de politicas publicas que interfiram positivamente nesta relacéo,
reduzindo a morte de mulheres durante a gestacdo, o parto e o puerpério.

No Brasil, no primeiro qliingliénio do século XXI, programas como o PHPN em 2000
e 0 Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna em 2004 priorizam pontualmente a
assisténcia pré-natal e ao parto, tendo em vista a reducdo de mortes maternas. No caso
particular do PHPN, utiliza como incentivo o pagamento aos municipios por cada atividade
da assisténcia pré-natal realizada.

O Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) sdo iniciativas que enfocam a assisténcia pré-natal, embora tenham cobertura

limitada no pais como um todo, como estratégias prioritarias do SUS.
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O oferecimento da assisténcia pré-natal & demanda do Sistema Unico de Sadde, entéo,
é fator primordial para a saude das mulheres de baixa renda que ndo possuam a alternativa da
assisténcia particular. A maioria das gestantes do Brasil s6 tem condi¢des de freqlentar a
assisténcia prestada pelas unidades basicas de saude, o que leva a refletir que a assisténcia
pré-natal deva possuir as condi¢cdes necessarias para atender o grande nimero de mulheres.
Some-se a isso o fato de que a gravidez pode ser 0 Unico momento em que muitas mulheres
em idade reprodutiva tenham contato com os servi¢cos de saude, segundo Neumann et al.
(2003).

Deste modo, a assisténcia pré-natal dos servigcos publicos € fundamental para o
conjunto de mulheres brasileiras de baixa renda e que necessita atendimento de qualidade e
humanizado. Apesar do questionamento acerca da qualidade da assisténcia pré-natal, no
Brasil a mortalidade materna vem caindo, principalmente nos Gltimos trinta anos, fendmeno
que tem sido atribuido a melhoria das a¢Ges de promoc¢do a salde e prevencdo de doengas
(TANAKA, 2004).

A realizacdo da assisténcia pré-natal de qualidade requer o comprometimento dos trés
niveis de gestdo: nacional, estadual e municipal, além de recursos humanos qualificados e
insumos adequados. Estabelecer uma melhoria significativa da assisténcia pré-natal ainda é
um grande desafio dos gestores e profissionais de saude.

A assisténcia pré-natal sempre esteve no conjunto de a¢des voltadas para a salde da
mulher e conforme se sabe é a mais antiga delas (SERRUYA, 2003). A medida que novas
perspectivas foram adicionadas ao contexto da saude da mulher, novas atividades foram
inseridas nesta assisténcia. Contudo, alguns problemas ainda séo preocupantes e, apesar de a
assisténcia pré-natal ter estado quase sempre presente no escopo das acOes praticadas pelos
servicos publicos de salde, ha questdes que devem ser discutidas, como o acesso em algumas

regides e areas do pais, a qualidade da atencdo prestada, o vinculo entre o pré-natal e o parto,
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a humanizacéo da atencéo e inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2000a).

A oferta de procedimentos como o teste anti-HIV, teste de VDRL e a vacinagao
antitetanica vem demonstrar a importancia atualmente atribuida ao pré-natal como estratégia
de minimizar a feminilizagdo da AIDS. Em muitos casos esta assisténcia se estabelece como
fonte de identificacdo de novos casos de HIV e sifilis, proporcionando alternativa para o
tratamento ou acompanhamento das mulheres. A realizacdo de outros exames, como grupo
sanguineo e fator Rh, glicemia de jejum e urina de rotina, entre outros, ofertados pelas
realidades locais, a exemplo dos testes para toxoplasmose e rubéola, tém o mesmo proposito.

Entretanto, o éxito de cada municipio na assisténcia pré-natal de qualidade passa pela
sua capacidade técnica, administrativa, financeira e politica, para realizar a maior cobertura
ndo apenas de mulheres inscritas nos servigos, mas principalmente de gestantes que recebem
as atividades basicas como o minimo de seis consultas, exames fisico e laboratorial de rotina
e outros, e tratamento de problemas que podem ocorrer no processo gestacional. Por outro
lado, hd que se pensar que o acesso/utilizacdo de servicos pode estar ligado também a
questBes de ordem pessoal e social, relativas as mudancas nos papéis de género ocorridas nos
ultimos tempos, como, por exemplo, a pauperizacdo das mulheres, aumento da chefia
feminina nas familias, a dupla e tripla jornada de trabalho e os problemas de salde mental.

A qualidade da assisténcia pré-natal esta ligada também a problemas referentes a
organizacao e avaliacdo dos programas governamentais e servigcos de salde. Nesse sentido,
pode-se citar a estrutura fisica inadequada para a recepcdo a demanda, a autorizacdo
demorada para a realizacdo dos exames e 0 grande contingente de pessoas atendidas nas
unidades, ndo sé para pré-natal, mas para todos os servi¢os. Quanto a avaliacdo de programas,
devem estabelecer indicadores claros e mensuraveis, assim como devem ser formalizados

politicamente os protocolos e padrdes de referéncia de qualidade a ser alcancadas.
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Desse modo, os programas de saude devem ser passiveis de avaliacdo, uma vez que
dela depende a re-programacéo de atividades dirigidas a determinados grupos sociais para o

alcance da equidade.

2.1 A AVALIACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE

O ato de avaliar parece ser inerente ao seres humanos, sendo um processo reflexivo e
individual quando se trata no sentido intimo. A todo o momento se esti tomando decisdes e
fazendo escolhas que séo frutos de avaliagdes contextuais cotidianas. Nesse sentido, pode-se
concordar que o ato de avaliar é veiculado ao ato de refletir, pensar, visualizar e decidir.
Neste contexto, a avaliacdo representa uma atividade bastante antiga, presente desde o0s
primoérdios na histéria da humanidade (CONTANDRIOPOULOQOS, 1997).

A avaliacdo em salde ou dos servicos de salde deu-se historicamente com o inicio
das avaliacOes realizadas apés a 2% guerra mundial, quando o Estado passou a substituir o
papel do mercado nas acGes dos setores sociais, como a educagdo, emprego e salde
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 29).

Essas agOes tinham o controle de custos como objetivo. O Estado buscava controlar
0s recursos destinados a essas areas sociais, porém, sem deixar de oferecé-las de modo eficaz:
controlar os custos sem desprover a populacdo de uma acessibilidade suficiente. Neste
momento, segundo 0 mesmo autor, 0S economistas tornaram-se 0s pioneiros da avaliacao,
mas suas abordagens revelaram-se insuficientes. O que viu-se, a partir de entdo, foi o
fendmeno da profissionalizacdo do processo avaliativo de servigos publicos, cujas
caracteristicas eram a interdisciplinaridade e rigidez metodoldgica. Nasceram, assim, as
associacOes americanas e canadenses de avaliagdo, a exemplo da American Evaluation

Association e Canadian Evaluation Society (UCHIMURA,; BOSI, 2004).
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Essa profissionalizacdo do processo avaliativo, assim como a interdisciplinaridade e
0s aspectos metodoldgicos nascidos nessa época, estabeleceram paradigmas de avaliacdo de
servicos sociais e publicos.

Questoes relativas como por quem as avaliagcdes devem ser realizadas, se especialistas
ou ndo, assim como se deve existir método cientifico para este processo sdo ainda discutidas
no contexto dos servicos sociais. Outro fator herdado desse momento foi a questdo da
avaliacdo voltada para o controle de custos e eficacia dos servigos, entre eles o de saude,
priorizada principalmente em servigcos especificos financiados por capital estrangeiro, a
exemplo do banco mundial (TANAKA; MELO, 2004).

No Brasil, a pesquisa de avaliacdo de servicos e politicas tem inicio na década de
1980 e apresenta-se, tanto do ponto de vista académico, como da sua incorporacdo ao
cotidiano da administragdo publica, ainda, bastante incipiente. Nesse ambito, a avaliagdo,
também, tem sido conceituada sob diferentes perspectivas. Essas concepgdes guardam ora
tracos coincidentes ou comuns, ora posi¢cdes discordantes (UCHIMURA; BOSI, 2004).

Ainda sob esse aspecto, referem Aguilar e Ander Egg (1994):

Assim, na tipologia da avaliacdo observa-se uma grande diversidade de abordagens
incluindo modalidades classificatdrias cuja relevancia se manifesta em vista de seu
interesse pratico: de acordo com o momento da avaliagdo, a funcdo da avaliacdo, a
procedéncia dos avaliadores e, por fim, 0s aspectos do programa que sdo objeto da
avaliacdo.
Avaliacdo possui diferentes conceitos e significacbes. Para um grupo de autores,
avaliacdo, investigacdo ou mensuracdo tém o mesmo significado. Para outros, avaliacdo é
voltada para um julgamento profissional. Avaliacdo, também, é definida como o acesso da

dimensdo para a qual se podem alcancar objetivos especificos. Outros comparam avaliacdo

com auditoria ou com diversas variantes do controle de qualidade. O ato de coletar e
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promover informacdo para possibilitar tomada de decisdo para um funcionamento mais
inteligente é outro conceito adotado por alguns teéricos (WORTHEN et al., 1997).

Rossi e Freeman (1982, p. 20) definem avaliagio como “a aplicacdo de
procedimentos de pesquisa social na determinagé@o da conceitualizacéo, desenho, implantagao
e utilidade de programas de intervencéo social”.

Donabedian (1984) conceitua avaliagdo como “um processo que tenta determinar o
mais sistematica e objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacto das atividades,
tendo em vista seus objetivos”. A avaliacdo é um instrumento voltado para o agir e refletir
efetivamente para o ato de aprender. E um processo organizativo que tem a pretensdo de
melhorar as atividades que ja vém sendo desenvolvidas, bem como planejar o futuro e
orientar a tomada de decis@es, sejam elas no contexto individual ou coletivo.

A avaliagéo, segundo Contrandriopoulos et al. (1997, p. 31),

baseia-se fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar
na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacdo de
critérios e de normas (avaliagdo normativa) e de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa).

Os conceitos acabam se proliferando de modo bastante semelhante, sendo que alguns
autores estabelecem em grupos de conceitos em familias, de acordo a natureza de cada um
(PATTON, 1997).

Ainda relatando a evolucdo do ato de avaliar, deve-se fazer referéncia, nesse interim,
aos quatro estagios ou geracdes da historia da avaliacdo (GUBA; LINCON, 1990; TANAKA,;
MELO, 2004). O primeiro estdgio é baseado na medida dos resultados escolares, da
inteligéncia, da produtividade dos trabalhadores. Esta geracédo é caracterizada pela exclusiva
preocupacdo de medir os fenbmenos avaliados, e cujo desenvolvimento se deu no &mbito da

escola. O segundo estagio se fortalece nos anos de 20 e 30. Ele trata de identificar e
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descrever como 0s programas permitem atingir seus resultados. Esta segunda geracdo €
desenvolvida a partir das limitagGes identificadas na avaliagcdo de primeira geracdo e surgida
da necessidade de ampliar a avaliagdo de um simples processo de medi¢do para uma
descricdo mais abrangente. O terceiro estagio é direcionado ao julgamento. Estabelece o
julgamento como um dos elementos primordiais da avaliacdo, sem determinar, contudo,
quem é que julgard este processo. A quarta geracdo vai considerar 0s atores sociais
envolvidos, incluindo diferentes perspectivas no processo de avaliar. Um dos pontos acerca
da avaliacdo em servicos de salde é consenso entre os autores estudados, a avaliacdo é
fundamental ao planejamento, a implementacéo de a¢des e ao processo de tomada de deciséo.

As abordagens da avaliagio em saude tiveram duas raizes principais, que
caracterizaram duas linhas discursivas e metodoldgicas - a avaliagdo de programas, voltada
para as intervencdes coletivas, e a avaliacdo de qualidade ou garantia de qualidade, voltada
para o cuidado a saude prestado individualmente, que é denominada préatica clinica. A partir
do trabalho de Clemenhagen e Champagne (1986), que consideram ambas abordagens como
responsabilidade dos gerentes, Contandriopoulos e cols. (1997) desenvolveram um modelo
integrado de avaliagdo em salde, através do entrecruzamento da tradicional abordagem de
“avaliacdo de qualidade” - caracterizada como a aplicacdo de critérios e normas aos
componentes do programa - e a abordagem de *“avaliacdo de programas” — caracterizada
como a analise das relacGes entre estes componentes, renomeando-as como “Avaliacdo
Normativa” e “Pesquisa Avaliativa”. Além disto, o modelo incorpora a idéia de que a
pesquisa avaliativa seria 0 eixo dos estudos no campo da saude, relacionando a pesquisa
sobre os estados de saude e a pesquisa sobre as intervencdes de saude. A novidade da
proposta final parece ficar por conta de dois aspectos: a denominagdo do campo da Avaliagdo
Normativa, como area complementar a Pesquisa Avaliativa, dentro do campo maior da

avaliacdo em saude; e, fundamentalmente, a incorporacao da nogdo de “contexto” como parte
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intrinseca da avaliacdo das intervencdes em saude, através da analise de implantacéo
(RANGEL, 2005).

A relacdo entre as abordagens de avaliagéo de qualidade/avaliagéo de programas e de
Avaliacdo Normativa/Pesquisa Avaliativa pode ser apresentada deste modo: a Avaliagédo
Normativa, também conhecida como avaliacdo administrativa, € identificada com as fungdes
de acompanhamento e controle, e consiste na aplicacdo de normas e critérios técnicos aos
componentes de um programa - estrutura, processos e resultados, durante a execugdo do
programa, visando acompanhar e reorientar sua execucdo (avaliacdo formativa), podendo ser
realizada pelos proprios responsaveis pelo programa; diferente da Pesquisa Avaliativa que
consiste essencialmente na aplicacdo de procedimentos cientificos para analisar as relaces
entre os componentes de um programa, enfocando principalmente o impacto final do mesmo
e buscando estabelecer relacbes de causa-efeito entre a intervencdo e seus resultados
(avaliagdo de programas), com o intuito de emitir um juizo final sobre a mesma (avaliacdo
somativa), requerendo trabalho de um profissional de avaliagdo, tanto pelo rigor dos
procedimentos quanto pelo tipo de anélise necessaria, além do que implica em um maior
distanciamento entre o processo de avaliacdo e os responsaveis pelo programa, levando a um
juizo menos parcial.

Contandriopoulos (1997, p. 34) também se refere a avaliacdo formativa como “[...]
atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando 0s
recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), 0s servicos ou 0s bens produzidos
(processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas.”

Por intervencdo entende-se um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir
bens ou servicos com o objetivo de modificar uma situacdo problemaética

(CONTANDRIOPOULOS, 1997).
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No contexto dessas concepgdes, a assisténcia pré-natal estabelece-se como uma
intervencdo, que atualmente se encontra regida pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento, estabelecido pelo Ministério da Satde’, e descrita nos manuais preconizados
pelo mesmo. Trata-se de um conjunto de medidas e a¢Oes direcionadas a uma determinada
demanda, com o objetivo de produzir servi¢os no intuito de modificar uma situacdo critica e
complexa da satde da mulher no Brasil, conclamada no discurso oficial e negligenciada na
pratica nos servicos de salde, principalmente da rede publica.

A intervencdo pode ser caracterizada, ainda, por cinco componentes: objetivo;
recursos; servicos, bens ou atividades; efeitos e contexto preciso de um dado momento
(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

J& a pesquisa avaliativa é definida como o procedimento que consiste em fazer um
julgamento ex-post de uma intervengdo usando métodos cientificos. Tem o objetivo de
analisar a pertinéncia, os fundamentos teoricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de
uma intervencdo, assim como as relagdes existentes entre a intervengdo e contexto no qual
ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de decisao.

A pesquisa avaliativa decompde-se em seis tipos de analises, sendo que se pode
abordar todas ou apenas uma destas analises. Ainda segundo Contandriopoulos (1997), ha as
andlises estratégicas, de intervencdo, da produtividade, dos efeitos, do rendimento e da
implantacéo.

Outra conceituacdo importante para o processo de avaliacdo de programas de saude e
particularmente para este estudo é a de como se pode compreender a importancia dos
indicadores de satde, do seu papel neste contexto e sua evolucéo.

Um indicador é uma marca. No caso especifico da avaliacdo em salde, determina se a
intervencdo esta indo bem ou néo, no que abrange o alcance das metas estabelecidas. Indica

se as acOes estdo certas ou precisam ser implementadas, sendo muito importante para o



28

processo avaliativo e conseqlientemente para a tomada de decisdo. Os indicadores de saude
sdo parametros utilizados internacionalmente com o objetivo de avaliar a higidez de
agregados humanos, como também propiciar subsidios para o planejamento de saude
ROUQUAYROL, 1999). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), citado por
Rangel (2005), os indicadores de saide sdo divididos em trés categorias: a) Indicadores que
traduzem a saude ou a sua falta em uma populacdo; b) Indicadores que se referem as
condicBes do meio e influenciam sobre a sua saude; ¢) Indicadores que medem recursos
materiais e humanos relacionados as atividades de salde. Segundo a Organizacdo Pan-
americana de Saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA/BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2001), os indicadores sdo utilizados para facilitar a quantificacio e
avaliacdo das diferentes dimensdes do estado de saude de uma populagdo. Em termos gerais,
os indicadores de salde representam resumos que expressam informacdes relevantes sobre
distintos atributos e informagfes do estado de saude e do desempenho do sistema de saude
que, vistos em conjunto, intentam refletir a situacdo sanitaria e epidemiolégica de uma
determinada populagdo. Mantendo a mesma argumentacédo, a Organizacdo Pan-americana de
Saude refere que a qualidade e utilidade de um indicador de salde esta definida
primordialmente por sua validez, confiabilidade, especificidade, sensibilidade,

mensurabilidade, relevancia e efetividade.

1. Validez: o indicador deve medir efetivamente o que inteciona medir.

2. Confiabilidade: o indicador, tendo sua medida repetida em condi¢des similares,
reproduz os mesmos resultados.

3. Especificidade: o indicador mede somente o fendmeno que quer medir.

4. Sensibilidade: o indicador pode medir as mudancas do fendmeno quando elas

ocorrerem.
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5. Mensurabilidade: o indicador dever ser baseado em datos disponiveis e faceis de
consequir.

6. Relevancia: que o indicador seja capaz de dar respostas claras aos assuntos mais
importantes das politicas de saude.

7. Efetividade: que os resultados justifiguem a inversao do tempo e outros recursos.

Os indicadores devem ser facilmente utilizados e interpretados pelos analistas e
compreensiveis para 0s usuarios da informacdo como o0s gerentes e gestores
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA/BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2001).

Podemos entdo refletir que os indicadores de saude podem definir, para fins de
avaliacdo dos programas de salde, a situacdo de determinada intervencdo, sua estrutura,
processo e resultados envolvendo, deste modo, a qualidade desta intervencdo no quesito
quantitativo, j& que para a avaliacdo de qualidade os aspectos qualitativos precisam ser
considerados. Para o processo de avaliacdo de programas em sadde os indicadores devem ser
claramente especificados. Contudo, ressalta-se que € necessario também estabelecer
parametros igualmente claros para que o processo ocorra efetivamente.

Para o Programa de Humanizacdo do Pre-Natal e Nascimento (PHPN), assim como
ocorrem com outros programas, os indicadores foram criados com o objetivo de facilitar a
avaliacdo e o processo de tomada de decisdo. Dentro do contexto deste programa oS
indicadores visam avaliar a captacdo e cobertura das gestantes e a realizagdo do conjunto de
atividades que s@o preconizadas. Ressaltamos que este processo, antes da criacdo do PHPN,
ndo era possivel, dentro da perspectiva detalhada da informacéo referida pelos indicadores
fornecidos pelo sistema de informagdo do programa, conforme se vera adiante. A existéncia
destes indicadores oferece inclusive a condi¢éo para que o processo avaliativo seja realizado

pelos gestores municipais, estaduais e nacionais de modo pleno e podendo ser considerado
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periodo de acordo a necessidade de cada nivel. Entretanto, percebe-se que, no ambito do
municipio onde foi realizado este programa, a existéncia destes indicadores ndo incentivou a

realizacdo de uma avaliac@o concisa nos anos de funcionamento do PHPN.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL DO ESTUDO: CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ITABUNA/BAHIA

O municipio de Itabuna estd localizado na mesorregido Sul Baiano, micro-regido
Ilhéus — Itabuna, integrante dos municipios da Comunidade Solidaria, com uma populacédo de
205.099 habitantes (IBGE, 2005), distribuida entre a zona urbana e rural, sendo que 85%
desta residem na zona urbana. Possui apenas dois distritos: Itamaraca e Mutuns. Sua extensao
territorial é de 584 Km? com uma densidade demografica de 414,62 hab/Km?. Dista 429
Km? de Salvador. Deste total de 205.099 habitantes, 117.072 s&o do sexo masculino, sendo
88.027 sdo do sexo feminino, em que 70.929 mulheres estdo em idade fértil (IBGE, 2005).

A cidade possui na zona urbana aproximadamente 64 bairros com condic¢Oes
socioecondmicas heterogéneas. A assisténcia a salude no nivel priméario € prestada nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) e Unidades Saude da Familia (USF). A implementacédo
das equipes de saude da familia (ESF) é realizada a partir da observagdo das condicdes de
vida dos individuos, familia e comunidades que apresentam caracteristicas que os tornam
mais vulnerdveis a morbi-mortalidade, ou seja, 0s que estdo expostos a um maior risco de
adoecer e morrer, de modo que utilizam como critérios tanto riscos de ordem bioldgica
guanto socioecondmicos.

O sistema municipal de salude esta organizado de acordo com a modularizacdo
instituida pela lei n°® 1.668 de 13.07.1994, que divide o territério em quatro mdédulos,
localizando bairros e equipamentos de salde publicas, filantropicas e privadas. A
territorializacdo do municipio foi realizada segundo os critérios de descricdo de clientela por

unidade de saude da familia (em torno de 1.000 por equipe) e 0 mapeamento das micro-areas,
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considerando o numero de 150 domicilios por Agente Comunitario de Saude, conforme as
diretrizes preconizadas pelo ministério da salde para a estratégia de satde da familia.

O municipio de Itabuna encontra-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde,
pela NOB/SUS 01/96, em processo de habilitagdo conforme o NOAS/SUS 01/02. Possui
atualmente uma rede de servicos de salide composta por 28 unidades de saude implantadas,
onde funcionam 21 Equipes Saude da Familia e 10 Unidades Bésicas de Saude. O modelo
tradicional de assisténcia na Atencdo Basica tem cobertura de 25% do Programa de Salde da
Familia. Ainda existem 05 Unidades Basicas de Referéncia nos respectivos modulos e
atuando no Programa de Agentes Comunitarios (ACS), ha um total de 310 agentes
comunitarios. A cidade de Itabuna possui no conjunto de unidades de saide com numero de
10 Centros de Referéncia Especializados assim divididos: 02 Centros de Atencédo
Psicossocial - Adulto e Infantil (CAPS), 01 Centro de Reabilitacdo Fisica (CREADH), 01
Centro de DST/HIV, 01 Centro de Prevencdo em Oncologia (CEPRON), 01 Centro de
Estudos de Dependentes de Alcool e Drogas, 01 Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CERST), 01 Centro de Referéncia em Hipertensdo e Diabetes, 01 Centro de
Referéncia em Salde do Idoso e 01 Centro de Atencdo aos Portadores de Diabetes. Sdo
credenciados ao SUS 07 hospitais, 11 laboratorios e 05 para ultra-sonografia, além de outros
servigos de Atencgdo Basica, alta complexidade e outras 42 unidades privadas credenciadas ao
SUS.

Quanto a organizacdo dos niveis de atencdo a salde, sdo oferecidos 0s servigcos nos
niveis primario (Atencdo Bésica), secundario e terciario (Média e Alta Complexidade),
incluindo atencdo a saude da mulher e da crianca. O Programa Salde da Familia esta
implantado, conjuntamente, com o funcionamento de Unidades Bésicas de Saude — UBS nos
maodulos assistenciais, de modo que o PSF ndo constitui unicamente a porta de entrada do

sistema local.
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Os dados de mortalidade geral do municipio de Itabuna sdo igualmente relevantes na
descricdo desta localidade, principalmente no que se refere aos aspectos epidemioldgicos
desta. Os problemas respiratorios sdo os mais frequentes nessa regido, devido ao clima
quente e Umido e ao numero frequente de chuvas. Também sdo relevantes as doengas do
aparelho circulatério, devido a uma interferéncia cultural em relacdo a alimentacdo,
tornando-se a maior causa de mortalidade observada ao longo dos anos, seguida das causas
externas, doencas do aparelho respiratdrio e neoplasias.

Um dos principais indicadores de avaliacdo da Atencdo Basica em Saude é a
mortalidade infantil. No municipio de Itabuna, no ano de 2000 ocorreu um total de 34,4 de
mortes infantis por 1.000 nascidos vivos. Em 2001, esse nimero passou para 36,0 por 1.000
nascidos vivos, e em 2002, 27 criancas foram a 6bito num universo de 1.000 nascidos vivos.
Em 2003, aconteceu um aumento para 27,4/1.000. Nos anos de 2004 e 2005, houve um total
de 26,3/1.000 e 26,4/1.000, respectivamente.

Na questdo relativa a morte de mulheres em idade fértil, ocorreram 80 casos em 2001,
61 casos em 2002, 81 casos em 2003, 64 casos em 2004 e 80 mortes no ano de 2005 de
mulheres entre 10 e 49 anos. Desse total de casos ocorridos em 2005, 61 casos foram
investigados, perfazendo um percentual de 76,25%.

Em relagdo as principais causas de morte entre as mulheres em idade fértil neste
mesmo ano, 12 foram causadas por doencas do coracgdo, 14 por neoplasias, 15 por causas
externas; estes listam os trés motivos primarios detectados. Dentre as causas externas, 07
mulheres foram vitimadas por agressdes por arma de fogo e arma branca. Nas investigagdes
realizadas no Departamento de Vigilancia a Salde e Vigilancia Epidemiolodgica, foram
identificados 07 casos de dbitos maternos, sendo apenas um caso com pessoa residente na

cidade de Itabuna.
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3.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é descritivo e de carater quantitativo. Pretende realizar analise da
assisténcia pré-natal do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento no municipio
de Itabuna — BA, através da descricdo da evolucdo dos indicadores do processo da assisténcia
pré-natal no periodo de 2001 a 2005. A justificativa desse intervalo deve-se ao fato de que o
PHPN foi implantado no municipio de Itabuna, local de realizacdo desse estudo, no final do
ano de 2001.

Os indicadores selecionados para o0 estudo estdo previstos no proprio PHPN e estdo
descritos logo abaixo. Para isso utilizou-se o texto do programa de implantagdo, assim como
0 do proprio relatério de indicadores do processo fornecido pelo SISPRENATAL. Para fins
de melhor sistematizacdo da apresentacdo dos resultados do estudo, subdividiram-se esses
indicadores em trés tipos: indicadores de cobertura e captacdo de gestantes, indicadores de

exames e vacinagao antitetanica e indicadores combinados de consultas e exames.

GRUPO 1. Indicadores de cobertura e captacdo de gestantes.

e Percentual de gestantes que se inscreveram no Programa e realizaram a 1% consulta, em
relacdo a populacdo alvo, que € definida atraves do nimero de nascidos vivos.
e Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a primeira consulta
em relacdo ao total de gestantes cadastradas no municipio.
e Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram a 1% consulta até
120 dias, em relagdo ao numero de nascidos vivos no periodo.
O Ministério da Saude incentivou a captacdo precoce das gestantes no Pré-Natal

implantando um incentivo financeiro para cada gestante captada com até 120 dias de
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gestacdo. Inicialmente as gestantes somente eram cadastradas no SISPRENATAL também

com 120 dias de gestacdo. No ano de 2002, segundo ano de implantagdo do PHPN, o

Ministério da Saude revogou a orientagdo acerca do cadastramento das gestantes com essa

idade gestacional. Sendo assim, 0os municipios passaram a cadastrar todas as gestantes no

PHPN, independente da idade gestacional (SERRUYA 2003, RANGEL, 2005).

GRUPO 2. Indicadores de exames e vacinacdo antitetanica.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV e que possuam 280 dias
ou menos de idade gestacional.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames de VDRL e que possuam
menos de 220 dias de idade gestacional.

Percentual de gestantes inscritas que receberam a 2° dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante de vacina antitetanica e que possuam pelos menos 260 dias de idade

gestacional.

GRUPO 3. Indicadores combinados de consultas e exames laboratoriais.

Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e que
tenham pelo menos 240 dias de idade gestacional. Trata-se de consulta realizada por
enfermeira(o) ou médica(o).

Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e a
consulta de puerpeério, e que tenham mais de 294 dias e menos de 1 ano a partir da data da
ultima menstruacdo. A consulta de puerpério deve ser realizada ap6s o parto entre 30 a 42

dias com o objetivo de realizar avaliacdo das condigdes de saude da mulher e do recém-
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nascido; registro das alteracdes; investigacdo e registro sobre amamentacéo, retorno da
menstruacao e atividade sexual; realizacdo das acOes educativas e conducdo das possiveis
intercorréncias (BRASIL, 2005b).

e Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal e todos 0s
exames basicos e que possuam pelo menos 240 dias de idade gestacional

e Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de Pré-Natal, consulta
de puerpério e todos 0s exames basicos e que possuam mais 294 dias e menos de 1 ano a
partir da data da Gltima menstruacéo.

e Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, a 2* dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina antitetanica e que possuam mais de 294 dias e menos de 1 ano a

partir da data da Gltima menstruagéo.

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos no Departamento de Bioestatistica da Secretaria Municipal de
Saude, que forneceu o Relatorio de Indicadores do Processo do Sistema de Informacdo do
Pré-Natal j& processado sob a forma de percentuais e as metas da Programacdo da Atengédo

Basica referentes aos anos 2002 a 2005.

3.4 FONTE DOS DADOS

Os dados necessarios para os calculos dos indicadores foram obtidos através do

Sistema de Informacéo do Pré-Natal (SISPRENATAL). O SISPRENATAL foi considerado

medida fundamental do Programa de Humanizagdo do Pre-Natal e Nascimento (PHPN).
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Trata-se de um software capaz de fornecer um conjunto de relatérios e indicadores
planejados para monitorar essa atencdo em ambito municipal e estadual, contribuindo para
melhorar a gestdo dos servigos. O sistema foi desenvolvido em ambiente Windows, na
linguagem Delph.

O SISPRENATAL é alimentado por dados coletados por profissionais que realizam a
assisténcia pré-natal e sdo responsaveis pelas consultas, solicitagdes de exames basicos,
vacinas e outras informagfes pertinentes. Os impressos com essas informacgdes sdo
originados nas unidades de salde, posteriormente sdo recolhidos por pessoal autorizado do
Departamento de Atengdo Bésica em cada unidade num intervalo de oito em oito dias.
Depois de recolhidos, os impressos sdo levados ao Departamento de Bioestatistica da
Secretdria Municipal de Salde, onde um digitador responsavel pelo SISPRENATAL
alimenta o sistema com as informacdes coletadas. Os dados sdo digitados a cada semana de
modo a manter o sistema sempre atualizado. No final de cada més o SISPRENATAL gera o
Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA, para importacdo no Sistema de Informagdes

Ambulatoriais.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados do estudo que servem de base para célculo dos indicadores foram coletados
através dos seguintes documentos: Ficha de Cadastramento da Gestante, Ficha de Registro
Diéario dos Atendimentos da Gestante, Planilhas de controle de producdo, relatérios emitidos
pelo SISPRENATAL, dados do Sistema de informagdo Ambulatorial - SIA — DATASUS e

dados do Sistema de informagé&o de nascidos vivos — SINASC (anexos).
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3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos indicadores selecionados sera realizada tomando como referéncia a
Programacdo da Aten¢do Béasica do municipio por ano de estudo.

A Programacdo da Atencao Basica € um processo instituido no &mbito do SUS para
definir a alocacdo dos recursos da assisténcia a salde no Estado e Municipios e a
programacéo da distribui¢do dos servigos e a responsabilizagdo pela sua execucdo a partir de
critérios negociados e formalizados através de pactos entre 0s gestores; esta programacao
compde o processo geral de planejamento em salde nos Estados e Municipios, realizado de
forma ascendente e coerente com o0s respectivos Planos estaduais e municipais de salude e
com o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR. Tém o objetivo igualmente de estipular
perspectivas para cada ano de forma planejada e significando o que o municipio espera
realizar a cada ano planejado quanto ao nimero de procedimentos e alocagdo de recursos.

A Programacéo da Atencdo Bésica tem acOes e estratégias para a Atencdo a Salde da
Mulher divididas em Atencdo Pré-Natal e Atencdo Clinico-Ginecoldgica. Todos o0s
indicadores do processo do SISPRENATAL sdo contemplados na Programacéo da Atencéo
Bésica, em que sdo colocados como agdes/estratégias e possuindo percentual de populagdo a
ser coberta parametros estabelecidos pela Secretaria Estadual de Salde e a Programacéo para

cada ano (BAHIA, 2005).

3.7 PLANO DE ANALISE

Para a analise dos dados foi realizada a comparacao dos indicadores propostos ano a

ano e entre os anos 2002 e 2005. Foi levado ainda em consideracdo a comparagdo dos
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resultados obtidos com o aqueles normatizados pela Programacao da Atencdo Basica e outros
instrumentos normatizadores da assisténcia obstétrica vigentes no Brasil.

Os dados foram apresentados em quadros. A andlise destes foi realizada através da
comparacdo dos resultados percentuais e absolutos obtidos pelo PHPN no Sistema de
Informacdo do Pré-Natal (SISPRENATAL) com as metas estabelecidas pela Programacéao da
Atencdo Basica (PAB), durante o periodo deste estudo. Os dados foram coletados, assim
como as metas especificadas para cada ano no Departamento de Planejamento e
Bioestatistica da Secretaria Municipal de Salde do municipio de Itabuna. Neste
departamento localiza-se a central de informacdo do municipio, onde todos os dados
referentes aos programas de saude sdo digitados por técnicos treinados e incorporadas aos

proprios sistemas de informagé&o.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados deve ser entendida levando-se em consideragdo algumas
limitagdes do estudo. A primeira limitacdo diz respeito a base populacional que estima o
numero de gestantes pelo nimero de nascidos vivos, excluindo, desse modo, as gestacdes que
deram origem a natimortos; a contagem cumulativa de nascidos vivos nos partos gemelares;
e a possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados
como natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos (DATASUS, 2006).

Em segundo lugar, existem limitagdes do instrumento de coleta dos dados —
declaracdo de nascido vivo — no tocante ao numero de consultas pré-natais, pois o
preenchimento deste item baseia-se na informacdo prestada pela mae, estando sujeita,
portanto, a erro. Assim, os resultados do estudo devem ser encarados levando-se em conta
estas limitagdes.

Os municipios contam também com dificuldades de preenchimento da Ficha de
Cadastramento de Gestantes e Ficha de Registro Diario do Atendimento de Gestantes pela
auséncia de pessoal treinado para o preenchimento e encaminhamento correto; problemas
técnicos como digitadores ndo treinados e, ainda, o fato de as primeiras versdes do Sistema

de Informacé&o apresentarem problemas operacionais, como refere Serruya (2003).

4.1 INDICADORES DE COBERTURA E CAPTACAO DE GESTANTES

Nesta seccdo sdo apresentados e descritos os indicadores relativos a: percentual de
gestantes inscritas em relagdo ao nimero de nascidos vivos no municipio e em relagcdo ao
total de gestantes cadastradas em todos os servi¢os de saide do municipio de Itabuna e o

percentual de gestantes captadas precocemente pelo PHPN.
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Inicia-se a analise do percentual de gestantes que se inscreveram no programa e
realizaram a 1% consulta, em relacdo a populacdo alvo (nimero de nascidos vivos). Este
indicador, expresso no grafico 1, apresenta como peculiaridade o fato de que o alcance das
metas programadas pelo municipio no tocante ao atendimento das gestantes dependera
diretamente dele, pois, quanto maiores 0s percentuais de captacdo, mais oportunidades tera o
servico de realizar a assisténcia de acordo as recomendagdes do programa. Este indicador
expressa o nivel de adesdo das gestantes ao programa no municipio.

O grafico 1 mostra que os indices percentuais obtidos pelo programa em Itabuna nos
anos do estudo, 25,90%, 33%, 29,40% e 41,50%, respectivamente, se apresentaram abaixo
das metas programadas pelo municipio. No ano de 2002 o percentual obtido para este
indicador alcangou 36,4% da meta programada estabelecida. Em 2003, o indice cumpriu
43,4%. Assim como 0s anos anteriores, 2004 alcangcou menos que 50%, marcando 37,2% da
meta. Entretanto, em 2005 houve um crescimento no qual o indice obtido alcangou 51,2%.

Analisando a sequiéncia dos indices expressos ainda neste grafico, percebe-se que
ocorreu um aumento de 2003 em relagdo a 2002 de 7,1 pontos percentuais. No ano de 2004,
0 indice diminuiu 3,6 pontos percentuais em rela¢do a 2003. O ano de 2005 apresentou 12,1
pontos percentuais a mais que 2004. Deste modo, podemos afirmar que, apesar de nao
alcancar as metas programadas pela Atencdo Bésica, 0 municipio apresentou crescimento nos
indices deste indicador para os anos do estudo, ja que apresentou crescimento de 15,6 pontos
percentuais entre 2002 e 2005.

Quando foram comparados os percentuais deste indicador com os obtidos pelo estado
da Bahia, onde se localiza o municipio desta investigacdo, verificou-se que o estado
apresentou resultados mais baixos, nos dois primeiros anos do estudo. Em 2002 e 2003 a
Bahia assinalou percentuais 18,8% e 28,59%, respectivamente. A diferenca entre o estado e

municipio em pontos percentuais foi de 7,72 e 4,41 pontos nestes dois primeiros anos.
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Contudo, nos ultimos dois anos, o estado apresentou indices maiores que Itabuna,
assinalando 33,07% em 2004 e 41,72% em 2005, perfazendo uma diferenca pequena para
mais em 3,67 e 0,22 pontos percentuais respectivamente (SERRUYA, 2004,

SISPRENATAL-BAHIA, 2006).

Meta 2005
Meta 2003 Meta 2004 :
2002 6o 79% 81%

33%

25,90%

\ m 2002 02003 @ 2004 m 2005 \

Gréfico 1. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram a 1% consulta em
relacdo a populacdo alvo e Metas da Programacédo da Atencdo Basica nos anos de 2002 a
2005. Itabuna, Bahia.

A captacdo de gestantes € um dos aspectos fundamentais para que a assisténcia pré-
natal requerida pelo programa possa ser desenvolvida. Conforme ja se sabe, este indicador
objetiva demonstrar a captacdo das gestantes ao programa, assim como especifica se 0
municipio esta conseguindo este processo. Ressalta-se que é preciso considerar as condigdes
regionais e locais para se obter uma boa captacdo. Dentro destas condicGes, pode-se citar que

0 numero de localidades rurais e a estrutura municipal de saiude sdo dois dos aspectos

importantes nesta analise. No municipio de Itabuna o numero de localidades rurais é pequeno,
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apenas dois distritos, que possuem unidade de saude instalada e que mantiveram suas ac¢oes
durante os anos deste estudo. A maioria da populacdo vive em zona urbana (85%), onde
estdo instaladas as unidades de saude e as a¢Oes desenvolvidas pelos programas preconizados
pelo SUS, a exemplo do PACS e PSF, descritos na metodologia desta investigagdo. Contudo,
apesar dos recursos disponibilizados pelo municipio, pode-se referir que estes deveriam ser
melhores, como a exemplo da cobertura do PSF que apenas alcanga 25%. Neste contexto,
outros aspectos também devem ser considerados, ja que interferem na questdo no processo de
captacdo, como as condic¢des socioecondmicas e culturais das gestantes que igualmente irdo
contribuir com as a¢des dos servigos da assisténcia pré-natal.

Precisa-se ressaltar que a existéncia da recomendacdo do PHPN sobre a inscri¢do de
gestantes com apenas 120 dias de gestacdo, expressa no primeiro ano de implantacdo do
mesmo no Brasil em 2001, foi obedecida pelo municipio de Itabuna em 2002, conforme
refere o relatdrio de gestdo municipal do mesmo ano. Tal fato, provavelmente, influenciou os
indices obtidos neste ano, para os indicadores do grupo de captagdo e cobertura.

A evolucdo deste indicador (Gréafico 1), nos anos deste estudo, demonstra alguns fatos
importantes nesta andlise. O primeiro ano de funcionamento pleno do programa, 2002,
apesar de ter alcangado indice baixo (25,90%), é mais elevado que o obtido pelo estado
(18,8%), e, por ser primeiro ano de agdo do programa, satisfaz frente aos desafios iminentes
neste processo de implantagdo em um municipio com o porte populacional de Itabuna.
Segundo Serruya (2003), a maioria dos municipios brasileiros enfrentou dificuldades de
implantacdo, como, por exemplo, a falta de pessoal técnico treinado nas unidades, o que
gerava dificuldades nos preenchimentos e encaminhamentos corretos das fichas do programa.
Nos relatérios de gestdo municipal ndo consta a existéncia de treinamento especifico sobre o

PHPN, o que leva a pensar que provavelmente este ndo existiu.
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O aumento de 7,1 pontos percentuais em 2003, que alcancou o indice de 33%,
demonstra uma melhoria significativa no processo de captacdo de gestantes. Pode-se refletir
que este aumento se deu por duas razfes: a primeira se fundamenta no cumprimento da
retificacdo da norma sobre a inscricdo de gestantes com mais de 120 dias; e a segunda no fato
de que os profissionais responsaveis pela realizacdo da assisténcia conheciam o programa
melhor e foram sanados alguns problemas de registro e encaminhamento das fichas de
inscricdo e acompanhamento das gestantes no PHPN.

Apesar do percentual obtido em 2004 (29,40%) registrando uma diminuicdo de 3,6
pontos percentuais em comparacdo com o ano anterior, conforme ja foi mencionado,
entende-se que este fendmeno foi circunstancial, ja que este percentual foi maior que o
registrado no primeiro ano e em 2005 o indice assinalou o maior valor (41,50%) de todos 0s

anos do estudo.

Meta 2004 Meta 2005
Meta 2003 79% 81%
Meta 2002 76%

71% ———

VA

14,08% 1,80%

‘ | 2002 0 2003 m 2004 | 2005 ‘

Grafico 2. Percentual de gestantes inscritas no PHPN em relacdo ao total de gestantes
cadastradas no municipio e Metas da Programacdo da Atencdo Basica nos de 2002 a 2005.
Itabuna, Bahia.
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O Grafico 2 apresenta o percentual de gestantes inscritas no Programa e que
realizaram a primeira consulta em relacdo ao total de gestantes cadastradas no municipio.
Este indicador também é caracterizado como referente a captacdo, cuja populacdo alvo
difere do indicador expresso no Grafico 1: € o numero de gestantes cadastradas no
municipio.

A relacdo entre o percentual de gestantes inscritas no PHPN e o total de gestantes
cadastradas no municipio permite observar mais fidedignamente como estd ocorrendo o
processo de captacdo de gestantes, ja que se esta relacionando com mulheres ainda no
processo de gravidez. Este indicador contribui para compreender como esti ocorrendo a
captacdo de gestantes pelo programa numa relacéo direta com mulheres ainda gravidas.

Assim como ocorreu com o indicador anterior (Gréfico 1), os indices expressos no
indicador ilustrado no Grafico 2 sdo baixos quando comparados com as metas estabelecidas
pela PAB para o intervalo dos anos deste estudo (2002-2005). O indicador assinalou 14,8%
em 2002, 11,80% em 2003, 12,30% em 2004 e 20,13% em 2005. Analisando a evolucéo
destes indices (Gréafico 2), percebe-se que ocorreu uma diminuicdo dos percentuais nos trés
primeiros anos deste estudo. Em relacdo a 2002, o indice de 2003 apresentou diminuicao de
2,28 pontos percentuais e 1,78 pontos em 2004. Contudo, ocorreu crescimento no ultimo
ano (20,13%), que assinalou aumento de 7,83 pontos percentuais em relacdo a 2004.
Percebe-se que, apesar do comportamento do indicador entre 2002-2004, ocorre
crescimento de 6,05 no intervalo considerado para esta investigacdo, conforme demonstra o
Gréfico.

Frente as metas estabelecidas, o percentual do primeiro ano equivale a apenas 19,8%
da meta programa pela PAB. Em 2003, apenas 15,5% da meta foi alcangado. No ano
seguinte, 16,1%, e em 2005, que apresentou certo crescimento em relacdo aos anos

anteriores, 24,9% da meta foi alcangada.
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O comportamento dos indices apresentados pelo estado foi diferente dos assinalados
pelo municipio. No estado da Bahia, os indices apresentam crescimento ao longo dos anos
estudados. Os indices assinalaram 12,54% e 21,55%, em 2002/2003 e 25,44% e 32,74% em
2004/2005. A diferenca entre Bahia e Itabuna foi de 1,54 pontos percentuais para o
municipio em 2002, 9,75 pontos para o estado em 2003, 13,14 pontos em 2004 e 12,66
pontos percentuais em 2005, sendo esta diferenca voltada para o estado nos dois ultimos
anos do estudo. Percebemos que o crescimento evidenciado pelo estado da Bahia entre o
primeiro e ultimo ano do estudo foi de 20,2 pontos percentuais, contra 6,05 pontos obtidos
pelo municipio.

Pode-se afirmar que, de modo geral, durante os anos deste estudo, 0 numero de
gestantes cadastradas no municipio de Itabuna, por outros sistemas e acdes da atencédo
béasica, como o Programa Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
foi maior que o nimero de gestantes inscritas no SISPRENATAL. Este fato demonstra que
0 municipio ndo conseguiu realizar a captacdo de gestantes dentro das recomendacdes do
PHPN no aspecto referente a inscricdo de todas as gestantes do municipio no programa,
sendo que, deste modo, ndo se pode verificar se as gestantes ndo inscritas estéo realizando a
assisténcia pré-natal nos parametros preconizados pelo Ministério da Salde.

J& a captacdo precoce de gestantes é expressa no indicador percentual de gestantes
inscritas no PHPN que realizaram a 1% consulta com até 120 dias de gestacdo (Gréfico 3).
Para compreensdo da importancia dada a esse indicador pelo Ministério da Saude, é preciso
observar que o incentivo financeiro do programa é destinado a dois aspectos; a realizacao da
captacdo precoce e cumprimento do conjunto de critérios assistenciais ou acdes estabelecidas
(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004). Este indicador fecha o grupo de indicadores de
captacdo e cobertura estabelecido para a sistematizacao deste estudo. A captacdo precoce é

uma das atividades fundamentais do programa, segundo alguns estudos realizados.
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(SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004; RANGEL, 2005). Todo municipio que implanta o
PHPN estabelece no termo de adesdo que tera condicdes e mecanismos para realizar a
captacdo precoce de gestantes, segundo o art. 1°, paragrafo 1 da portaria SPS n° 9
(SERRUYA, 2003). A captacéo precoce de gestantes se configura como o primeiro dos cinco
aspectos importantes da assisténcia pré-natal. A captacdo da gestante, especificamente a
captacdo precoce, é atividade importante, uma vez que dela depende o impacto do Programa
sobre a salude das mulheres. Alguns estudos sobre o PHPN realizados, até o momento,
referem que a captacdo média de gestantes com até 120 dias é alta em todo o pais numa
relacdo inversamente proporcional ao tamanho do municipio, ou seja, quanto menor o
municipio, melhores indicadores de captacdo precoce. Além de proporcionar condi¢des de
tempo para a realizagdo das atividades recomendadas, os estudos demonstram também que as
gestantes que iniciam o pré-natal antes de 120 dias de gestacdo comparecem a mais consultas
e estdo menos sujeitas a riscos de morte materna e perinatal, obtendo melhores resultados na
gravidez (RANGEL, 2005).

Em relacdo as metas programadas pela PAB, o0s percentuais de gestantes captadas
precocemente (Grafico 3) manteve o comportamento evidenciado pelo grupo de captagdo e
cobertura, pois também apresentou indices bem abaixo das metas. Em 2002 o indice obtido
foi de 24,37%, equivalendo a 34,3% da meta. No ano de 2003 o indicador apresentou
aumento de 2,76 pontos percentuais em relagcdo ao ano anterior, ou seja, 27,13%, alcangando
35,7% da meta programada. Entretanto, em 2004 ocorreu uma diminuigdo de 4,23 pontos em
relagdo a 2003, assinalando 22,90%, com o alcance de 29% da meta da PAB. Assim como 0s
graficos anteriores, o ano de 2005 apresentou o melhor indice do intervalo de anos deste
estudo, 29,90%, alcancando 37% da meta e com aumento de 7 pontos percentuais em relacdo

a 2004. Na analise do intervalo 2002-2005 houve crescimento de 5,53 pontos percentuais.



48

Quando verificaram-se os indices obtidos pelo estado, percebeu-se que os indices de
Itabuna s&o superiores em todo o intervalo de tempo estabelecido para este estudo. Em 2002
a Bahia registrou percentual 9,99 pontos percentuais menos que Itabuna, assinalando 14,78%.
Em 2003 a diferenca ficou em 6,24 pontos para menos, sendo que o estado registrou 20,89%.
Em 2004 e 2005, apesar de os indices estaduais estarem abaixo, a diferenca foi minima,

registrando 0,6 e 2,72 respectivamente.

Meta 2005
81%

Meta 2004
79%

Meta 2003

Meta 2002 76%
71% —
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Grafico 3. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram a 1% consulta com até
120 dias e Metas da Programacédo da Atencdo Basica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna,

Bahia.
Os dois primeiros anos de PHPN no Brasil comprovaram que os indices nacionais de
captacdo precoce equivaleram aos indices de cobertura e captacdo de gestante, significando
que, no pais, a maioria das gestantes inscritas, em 2001 e 2002, tinha até 120 dias de 1G

(TANAKA, 2004; SERRUYA, 2003).
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No municipio de Itabuna o comportamento foi semelhante. Observando os valores do
indicador de captacdo de gestantes (Grafico 1) e de captacdo precoce (Gréfico 3) nos dois
primeiros anos, percebeu-se que estes valores foram préximos. Isto demonstra que quase a
totalidade das gestantes foi cadastrada com até 120 dias.

Essa constatacdo da margem a duas reflexdes. Em primeiro lugar que o municipio
manteve a prerrogativa ministerial e buscou inscrever no programa somente gestantes que
procuravam o Servigo precocemente, evidentemente nos dois primeiros anos, e, em segundo
lugar, que a cobertura e captacdo de gestantes foi realmente baixa no periodo do estudo, com
excecdo para 0 ano de 2005. Refletindo nestes dois pontos, pode-se ressaltar que os dois
fendmenos estdo presentes e provavelmente um acabou condicionando o outro.

A captacdo geral de gestantes em Itabuna foi realmente baixa, principalmente nos
anos de 2002 e 2003, pois 0 municipio ainda seguia a recomendacao inicial do PHPN em
inscrever a gestante com até 120 dias, proporcionando deste modo baixos indices nestes anos.
Ja nos anos de 2004 e 2005, pdde-se observar que ocorreu aumento nos indices do indicador
de captacgéo e captacao precoce e conforme descrito acima, evidenciando certa distancia entre
estes percentuais.

Problemas relacionados a captacdo de gestantes tém sido atribuidos ao acesso, a
disponibilidade dos servicos e ao nivel socio-cultural das mulheres. Desse modo, as mulheres
que residem em zona rural tém maior dificuldade de acesso a assisténcia pré-natal. Por outro
lado, a idade da mulher ao engravidar influéncia no conceito de importancia dada a
assisténcia e a problemas na aceitacdo da condicdo de gestante, gerando dificuldades diretas

na cobertura e captacdo do Programa (TANAKA, 2004).
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4.2 INDICADORES DE EXAMES E VACINACAO ANTITETANICA

Os indicadores que compdem esse grupo tratam de percentuais de gestantes que
realizaram os exames e vacinagéo, incluindo teste anti-HIV.

A realizacdo do teste anti-HIV, atividade registrada no proximo Gréafico (Grafico 4),
deve ser prioridade na assisténcia, pois pode coibir a transmisséo vertical, quando utilizado
adequadamente.

A transmissdo vertical do HIV ocorre quando o feto é infectado pelo virus da AIDS
durante a gestacdo, parto ou por meio da amamentagdo. Nestes casos, 0 diagndstico precoce
de gestantes infectadas, o tratamento durante a gestacdo, o parto cesariano programado e a
suspensdo do aleitamento materno sdo medidas que devem ser tomadas para reduzir os
indices de transmissao vertical. Deste modo, o teste anti-HIV deve ser ofertado para toda a
gestante durante a assisténcia pré-natal. Assim, quanto mais precoce a deteccdo do HIV,
maiores chances de evitar a transmissdo para o concepto.

Ressalta-se que, na concepcdo do PHPN, o teste anti-HIV ndo é considerado do
elenco dos exames basicos, apesar da sua importancia para o diagnéstico e tratamento
adequado em caso positivo.

No contexto da assisténcia pré-natal, no que se refere a realizacdo de exames, dentre
eles o teste anti-HIV, o espaco de tempo entre a solicitacdo e a chegada do resultado é crucial
para a realizagcdo de uma assisténcia adequada. Alguns estudos descrevem que a estrutura que
0 municipio pode disponibilizar para o atendimento de toda a demanda e o tempo de retorno
do resultado a unidade de salde, € crucial para a efetividade do tratamento e
encaminhamento correto da mulher para os atendimentos de referéncia necessarios.

Conforme ja foi observado, os indices obtidos pelo indicador de captagdo precoce

(Gréfico 3) irdo influenciar o comportamento dos demais indicadores, pois, quanto mais
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precocemente a gestante iniciar o pré-natal, mais condigdes, principalmente tempo necessario
para a realizacdo das atividades recomendadas pelo programa. Frente aos resultados obtidos
na captacdo precoce das gestantes no municipio, os indices obtidos no para o indicador
percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram o teste anti-HIV (Gréfico 4) sdo
razoaveis, embora estejam aquém das metas programadas. Para este indicador o municipio de
Itabuna registrou 22,39% em 2002, ocorrendo uma diminui¢do em 1,99 pontos percentuais
em 2003 que registrou 20,40%. Em 2004 a diferenca para baixo se acentua em 2,4 pontos em
relacdo ao ano anterior assinalando 18%, contudo, conforme ja aconteceu com alguns
graficos anteriores, ocorreu crescimento em 2005, que apresentou um aumento de 11,41
pontos percentuais, registrando 29,41%. Relacionando com as metas programadas pela PAB,
em 2002 o percentual obtido equivaleu a 23,8% da meta programada para este ano. Em 2003
e 2004 os percentuais assinalados alcancaram 24,9% e 23,1% das referidas metas
respectivamente. Conforme ja foi visto, o Grafico 4 somente apresentou crescimento em
2005, cujo percentual equivaleu a 40,8% da meta deste ano. Analisando o intervalo de tempo
decorrido entre 0os quatro anos deste estudo, verificou-se que ocorreu crescimento de 7,11

pontos percentuais no intervalo 2002-2005.
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Gréfico 4. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram o teste anti-HIV e
Metas da Programacdo da Atengdo Basica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna, Bahia.

Em comparagdo com os indices do estado para o indicador do Gréfico 4, verificou-se
gue o0 municipio de Itabuna obteve melhores resultados em todos os anos do estudo. Em 2002,
por exemplo, a Bahia obteve resultado nulo enquanto que o municipio assinalou acima dos
20% conforme ja foi descrito. Em 2004 o estado registrou quase a metade do percentual do
municipio 10,95%. No ano de 2003 a diferenca entre estado e municipio caiu para 1,11
pontos percentuais, em que a Bahia obteve 16,89% e no ultimo ano do estudo a diferenca
entre eles voltou a aumentar, registrando 9,13 pontos, sendo que o estado da Bahia assinalou
20,28% (BRASIL, 2006).

Um dos problemas da prevencdo na transmissdo do virus HIV para as gestantes esta
relacionado a baixa oferta de testes anti-HIV nos servigos de assisténcia pré-natal. O teste
anti-HIV e o tratamento de gestantes infectadas sdo preconizados pelo Ministério da Salde.
Infelizmente, com os problemas que interferem neste processo, as mulheres ndo usufruem do

tratamento, o que contribui para o aumento de criancas infectadas no Brasil (GALLETA,
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2000; RANGEL, 2005). Nos paises desenvolvidos, a ampla implementacdo de intervengoes
para a reducdo da transmissdo vertical do HIV, principalmente a administragdo de anti-
retrovirais, cesariana eletiva e substituicdo do aleitamento materno, resultaram na reducgéo
significativa da incidéncia de casos de AIDS em criangas (BRASIL, 2003).

Segundo o Ministério da Salde, a taxa de transmissdo vertical do HIV, sem qualquer
intervencéo, situa-se em torno de 20% e com o uso combinado de determinadas intervencgoes
pode ser reduzida para cifras menores que 1%. No Brasil, estas intervencdes ndo estdo
disponiveis para toda a populacao de gestantes, uma vez que existem dificuldades da rede em
prover diagndstico laboratorial, cobertura insuficiente de gestantes e a qualidade da
assisténcia estar aquém do desejavel. Some-se a isso a baixa cobertura pré-natal verificada no
municipio de Itabuna, como demonstrou o Gréafico 1.

As dificuldades em prover as condi¢Ges necessarias para diagnostico do HIV em
gestantes, relacionadas a baixa captacdo na assisténcia pré-natal, sdo perceptiveis em outros
municipios (MARQUES et al., 2002; CARVALHO et al., 2001).

A problemética da deteccdo do HIV, da transmissdo vertical e de outros aspectos
relacionados as atividades preconizadas pelo Programa ainda merece maior dedicacdo e
empenho dos gestores e profissionais envolvidos com a questdo satude em niveis estadual e
municipal. Assim, é preciso que avaliacbes dos contextos locais sejam realizadas para
subsidiar a tomada de decisdo em busca de estratégias para a melhoria dos programas
governamentais voltados para a saide da mulher.

Toda a preocupacdo acerca da transmissdo vertical com o HIV pode ser referida,
também, com a sifilis. A transmissdo vertical do Treponema pallidum pode ocorrer em
qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca (BRASIL, 2005c). Este fato,
associado a taxa de infec¢do da transmissdo vertical do Treponema pallidum em mulheres

ndo tratadas, que é de 70 a 100%, nas fases primarias e secundarias da doenca, torna o
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indicador que sera aqui analisado fundamental para a qualidade da assisténcia pre-natal
(Gréfico 5).

No municipio em estudo os valores encontrados sdo preocupantes. Os percentuais
foram extremamente baixos, inclusive menores que os indices do teste anti-HIV no mesmo
municipio (Grafico 4). Entre 2002 e 2004 ocorreu uma diminui¢do dos indices até o valor
nulo. Foram registrados nesses anos 0s percentuais de 5,71%, 4,54% e 0,00%, sendo que 0S
anos de 2002 e 2003 alcangaram apenas 6,1% e 5,5% das metas para os referidos anos. Em
2005, ocorreu certo crescimento, conforme vem acontecendo com os indicadores até agora,
assinalando o percentual de 7,49%. Observando o Gréfico 5, pode-se afirmar que o
crescimento ocorrido para este indicador entre os anos deste estudo foi minimo, ndo mais que
1,78 pontos percentuais, menor percentual de crescimento dos Gréficos até entdo analisados.
No seu conjunto, o Grafico 5 demonstra que os indices obtidos pelo municipio foram muito
aquém das metas estabelecidas, contudo, o estado também néo assinalou melhores resultados
para este indicador. No primeiro ano, em 2002, a Bahia assinalou 0,00%. Diferente do que
ocorreu em Itabuna, o estado obteve crescimento, mesmo que pequeno, dos percentuais a
partir de 2003 até 2005, em que registrou 3,68%, 4,15% e 4,72%. A diferenca entre a Bahia e

Itabuna néo excedeu os trés pontos percentuais em que ambos apresentaram valores.
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Gréfico 5. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram os dois exames de
VDRL e Metas da Programacdo da Atencdo Bésica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna,
Bahia.

Acredita-se que um dos fatores para os baixos indices expressos no Grafico 5 esta
relacionado ao numero solicitado de exames por gestacdo. Este fato dificulta a apresentacédo
de melhores indices, ja que somente as gestantes que realizam dois exames de VDRL séo
registradas no SISPRENATAL. Estes exames sdo solicitados um na primeira consulta e outro
na 30% semana de gestacdo, isto porque um teste negativo na primeira consulta ndo isenta a
mulher de contrair o agente causador da sifilis no curso da gravidez.

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, poderd ter uma infeccédo
assintomatica ou sintomatica nos seus RNs. Mais de 50% das criancas infectadas sdo
assintomaticas no nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas geralmente nos
primeiros 3 meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem soroldgica da mée na
maternidade (BRASIL, 2005).

O indicador que sera analisado agora é o percentual de gestantes inscritas no PHPN que

receberam a vacina antitetanica (Gréafico 6). A realizacdo da vacinacao antitetanica é uma das
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atividades preconizadas para adequada assisténcia pre-natal dirigidas a prevencédo do tétano
neonatal. Este se define como uma doenca infecciosa aguda, ndo-contagiosa, grave, que
acomete o recém-nascido, tendo como manifestagdo clinica inicial a dificuldade de sucg&o.
No Brasil, ndo se conhece com exatiddo a dimensdo do problema. Pelas caracteristicas do
pais, imagina-se que muitas areas possam ser classificadas como “zonas produtivas
silenciosas” (SCHRAMM et al., 1996).

Nesse sentido, concorda-se que nenhuma agdo em salde é tao efetiva e eficiente quanto
vacinar criangas contra as principais doencas preveniveis por imunizacdo. Entretanto, ainda
existe um hiato entre o potencial dessa préatica e suas reais contribui¢fes para a sobrevivéncia
infantil (GAMA, 2001).

O indicador expresso no Gréafico 6 apresenta os melhores indices de grupo de exames e
vacinacdo antiteténica, assim como apresenta os melhores indices de todos os indicadores.
Conseqiientemente, assinala 0s percentuais mais proximos as metas programadas pela
atencdo basica.

Em 2002 e 2003 os percentuais obtidos foram de 38,03% e 36,11%, ambos alcan¢ando
40,3% e 44% das metas programadas para estes anos. Em 2004 e 2005 os valores
apresentados pelo indicador correspondem a 46,60 e 44,36%, equivalendo a 60% e 62% das
metas. Apesar da oscilacdo ocorrida no Gréafico 6, nos indices registrados, pdde-se perceber
que entre 2002 e 2005 ocorreu crescimento de 6,33 pontos percentuais.

Comparando com o estado da Bahia, os indices obtidos pelo municipio em estudo
foram melhores nos anos de 2002-2003 e menores nos anos de 2004-2005. Em 2002 a Bahia
apresentou 0,00% e em 2003, 4,45%, percentuais bem baixos frente aos obtidos por Itabuna.
Neste ano de 2003 a diferenca entre estado e municipio se estabeleceu em 31,66 pontos
percentuais, por exemplo. J& entre os anos de 2004-2005, a Bahia apresentou uma melhora

significativa dos seus percentuais, assinalando 48,40% e 50,19% respectivamente. A
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diferenca entre estado e municipio ficou em 1,8 pontos percentuais em 2004 e 5,83 pontos

em 2005.
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Grafico 6. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que receberam a vacina antitetanica e
Metas da Programacéo da Atencdo Basica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna, Bahia.

Quais fatores, entdo, pode-se afirmar que contribuiram para estes resultados obtidos
em Itabuna? Na verdade, os resultados neste indicador referente ao percentual de gestantes
inscritas que realizaram a vacinacdo antitetanica sdo obtidos também por outras realidades
municipais. Parece sensato afirmar que dois fatores influenciaram este resultado durante os
anos deste estudo. Primeiro que a realizagdo da vacinacgdo antitetanica parece ser, do grupo
de atividades recomendadas pelo MS, uma das mais assimiladas e realizada pelos
profissionais de enfermagem em especial, que prestam assisténcia pré-natal em Itabuna, pois,
em todas as unidades de salde, existe proximidade entre o consultério de enfermagem e a
sala de vacinas, facilitando a realizacdo desta atividade. Também o insumo é assegurado e 0

profissional de enfermagem é apto a realizar esta atividade. Neste contexto dois pontos
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importantes devem ser ressaltados. Primeiro, refere-se ao fato de que o registro das
atividades do PHPN ¢é realizado imediatamente apds a realizacdo do procedimento,
diferentemente dos exames que sé sao registrados apds o resultado no retorno da gestante a
unidade de satude com o resultado pronto. Este fato podera ter diminuido o sub-registro da
vacina. Segundo, que a vacinacdo prévia das gestantes pode ter interferido no resultado do
indicador em questdo. Este fendmeno se deve a cobertura vacinal no Brasil. Sendo assim,
muitas mulheres, mesmo captadas precocemente, ja realizam pré-natal com o esquema
vacinal pronto ou atualizado para a vacinacdo antitetanica. Contudo, ainda concorda-se com

Serruya, Cecatti e Lago (2004), quando abordam esta questdo no Brasil:

A realizacdo da vacina antitetanica, uma atividade de absoluto consenso
técnico, ainda apresenta percentual aquém do ideal. A primeira hip6tese é a
auséncia de parte dos registros das doses aplicadas, reiterando a necessidade
de organizacdo e gestdo da assisténcia. Como a erradicagdo dos casos de
tétano neonatal ainda é uma meta a ser alcancada, esse indicador merece
permanente avaliacdo, principalmente nos municipios em que esse risco é

maior (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004, p. 1.288).

O tetano neonatal € uma das principais causas da mortalidade neonatal em certos
paises subdesenvolvidos e, em algumas situacGes, pode representar cerca de 30% a 50%
destas mortes (STANFIELD; GALAZKA, 1984; GALAZKA,; STROH, 1986; MELGAARD

etal., 1988).
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4.3 INDICADORES COMBINADOS DE CONSULTAS E EXAMES PRE-NATAIS

Segundo a portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000, para um adequado
acompanhamento pré-natal e assisténcia e a puérpera, 0 municipio deverd, por meio das
unidades integrantes de seu sistema de saude, desenvolver uma modalidade assistencial em
conformidade com os principios gerais e realizando as atividades recomendadas no PHPN.
Os indicadores que serdo analisados agora tratardo do conjunto destas atividades que sdo
estabelecidas como as minimas para assisténcia pré-natal de qualidade do programa. O
préximo indicador que sera analisado é o percentual de gestantes inscritas que realizaram 06
(seis) consultas de pré-natal.

O namero de consultas pré-natais por gestante € o indicador mais utilizado juntamente
com os indicadores de cobertura, para avaliar a qualidade de pré-natal. E comprovada por
estudos a relagdo existente entre 0os nimeros de consultas pré-natais e condi¢fes favoraveis
do concepto ao nascer, além da diminuicdo de problemas durante o trabalho de parto.

Segundo o proprio Ministério da Saude, 95% das causas de morte maternas sao
evitadveis com medidas pré-natais adequadas e incluem o nimero de consulta por gestantes
(BRASIL, 2000). Apesar de no Brasil a média de consultas pré-natais por gestantes vir
aumentando, ndo existe consenso em relacdo ao assunto, pois, em paises desenvolvidos pode
variar de 3 a 9 sendo esse numero apontado no mais novo estudo multicéntrico realizado pela
OMS (GAMA et al., 2004; FERREIRA, 2001). Contudo, é preciso refletir que outros
aspectos sdo necessarios para a garantia de bons resultados na assisténcia pré-natal, como,
por exemplo, as dificuldades e facilidades do acesso as unidades de salde e o tempo
decorrente entre a solicitagdo de determinados procedimentos, o resultado, diagndstico e

tratamento (RANGEL, 2005).
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Analisando o Grafico 7, o qual expressa o indicador percentual de gestantes inscritas
que realizaram 06 consultas pré-natais, evidencia-se que, no municipio de Itabuna, os indices
assinalados sdo 9,20% em 2002. Em 2003 ocorreu uma queda de 5,43 pontos percentuais, em
que o indice assinalado foi de apenas 3,77%. Em 2004 o indicador obteve aumento de 6,39
pontos percentuais, com 10,16%. No ano de 2005, houve diminuicdo em 2,29 pontos,
assinalando 7,87%. O percentual das metas da PAB alcancado pelo indicador para cada ano
do intervalo 2002-2005 foi de 9,8%, 4,6%, 13% e 11% respectivamente. Conforme se viu, 0
Gréafico 7 demonstra que, em relacdo as metas programadas, os valores obtidos pelo
municipio foram muito baixos. Na analise dos indices dos anos deste estudo, percebeu-
setambém que este € o primeiro indicador, dos até entdo analisados, em que ndo ha

crescimento entre 2002 e 2005.

Meta 2002

9 0,

Meta 2003
82 30%

Meta 2004
77,87% Meta 2005
72,10%

\ = 2002 0 2003 = 2004 = 2005 |

Gréfico 7 - Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram 06 (seis) consultas de
pré-natal e Metas da Programacdo da Atencdo Basica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna,
Bahia.

O Gréfico 7 indica que, no conjunto total de gestantes inscritas no programa, um

percentual pequeno realizou o minimo de consultas preconizadas pelo PHPN. Na constatacéo
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dos indices do estado, a Bahia apresenta a mesma dificuldade. Em 2002 obteve resultado
nulo, sendo que em 2003 o0 aumento obtido foi apenas de 0,01%. A diferenca entre Bahia e
Itabuna em 2004 foi de 1,81 pontos percentuais para 0 municipio, ja que o estado assinalou
8,35%. Em 2005 a Bahia obteve percentual de 8,27%, sendo a diferenca de 0,4 pontos apenas
para o estado (BRASIL, 2006).

Outros municipios, fora do estado da Bahia, apresentaram melhores resultados para
este indicador, a exemplo de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, que registra excelentes
resultados no primeiro ano de implantagdo do programa no Brasil, obtendo 90,3% de
gestantes que realizaram 6 consultas pré-natais (TREVISAN et al., 2002). Outros municipios
também obtiveram resultados satisfatérios, como Teresina, que assinalou 63,9%, e Rio de
Janeiro, com 58,8%, ambos em 2004 (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004). No Brasil
ocorreu crescimento, ja que muitos obtiveram melhores resultados que em Itabuna. Em 2002
o indice nacional foi de 22,63% (TANAKA, 2004).

Ressalta-se que, para 0 municipio assegurar a atividade expressa por este indicador, é
necessaria uma estrutura adequada com recursos materiais e humanos qualificados. No
municipio de Itabuna, foi possivel analisar, através da leitura dos Relatdrios de Gestdo, que a
estrutura fisica e humana direcionando para a realizacdo da assisténcia pré-natal foi
gradualmente aumentada no decorrer dos anos em estudo. Contudo, conforme demonstra o
Gréfico 7, ndo houve melhoria dos percentuais obtidos (ITABUNA, 2002, 2003, 2004, 2005).

Outra atividade propria do PHPN e de grande interesse para a assisténcia a salde da
mulher € a consulta de puerpério. O puerpério é o periodo pds-parto, que, segundo a literatura,
pode levar até um ano, sendo neste caso denominado tardio. O periodo de interesse efetivo
para assisténcia pré-natal e para o Programa é denominado puerpério mediato, sendo

considerado o tempo de 42 dias.
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O periodo puerperal € propenso a ocorréncia de patologias de variadas ordens, fisicas
e emocionais, devido ao nimero de situacdes que podem ocorrer neste periodo, incluindo as
que podem levar a mulher a 6bito, independentemente da condicdo desta durante o pré-natal.

A consulta de puerpério € um momento Unico e especifico no processo de assisténcia
do programa. Segundo os estudos, executar a vigilancia as puérperas com adequada
orientacdo se faz necessario a fim de auxiliar a adaptacdo a esta nova fase, de transicdo, pois
a mée se encontra vulneravel as pressdes emocionais e fisicas (KANISGOSKI, 2000).

Dentre os indicadores combinados de consultas e exames, o percentual de gestantes
que realizaram seis consultas pré-natais e a consulta de puerpério (Gréfico 8) € o que
apresenta pior desempenho, inclusive em relacdo aos indicadores ja mencionados.

Os valores do indicador demonstrados no Grafico 8 foram, como os anteriores, abaixo
do esperado apontando para a dificuldade da realizacdo da consulta de puerpério no
municipio em estudo. Entre 2002 e 2005 a diferenca em pontos percentuais € minima. Os
indices assinalados foram de 3,96%, 0,50%, 0,90% e 1,67%. Estes assinalaram percentual
muito pequeno em relacdo as metas da PAB. Em 2002, que apresentou maior percentual,
alcancou apenas 4,2% da meta. O percentual de 2003 equivaleu a minimos 0,6%, em que 0
ano posterior, 2004, equivaleu a 1,6%. O ano de 2005 alcancou o equivalente a 2,3% da meta.
Na anéalise de todo o intervalo de tempo observou-se que ocorre uma diminuicdo de 2,29

pontos percentuais entre 0 2002 e 2005.
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Grafico 8. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram seis consultas de pré-
natal, a consulta de puerpério e Metas da Programacédo da Atencao Basica nos anos de 2002 a
2005. Itabuna, Bahia.

O estado da Bahia igualmente ndo logrou bons resultados quando comparados com 0s
valores obtidos pelo municipio de Itabuna. Contudo, apresentou crescimento entre 0s anos do
estudo. Nos primeiros dois anos, o estado também ndo realizou as atividades previstas no
indicador em andlise, assinalando 0,00%. Nos anos de 2004 e 2005, registrou melhores
resultados que Itabuna, 3,11% e 3,57%, uma diferenca de 2,21 e 1,9 pontos percentuais para
a Bahia. No Brasil, indices obtidos nos primeiros dois anos do programa no pais assinalaram
6,47% e 9,43%, em 2001 e 2002 respectivamente.

A maioria dos profissionais que trabalha nos servigcos de assisténcia pré-natal refere
que a dificuldade em realizar a consulta de puerpério esta na usuéria que ndo retorna para a
realizacdo desta atividade, mesmo quando orientada. Contudo, o nimero de criancas recém-

nascidas que sdo imunizadas nos primeiros dias de vida corretamente é bem elevado no
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Brasil, sendo que nestes casos sdo as mées que levam as criangas para serem vacinadas,
demonstrando que as puérperas retornam a unidade de salde, ocorrendo problemas no
encaminhamento dentro da prépria unidade (RANGEL, 2005). Por outro lado, existem
elementos ligados aos profissionais que atendem as mulheres, ndo sendo incomuns idéias
prevalecentes de que a consulta puerperal ndo faz parte da assisténcia pré-natal.

Fazendo parte do conjunto da assisténcia pré-natal, os exames basicos de rotina
auxiliam na investigacao, diagndstico e tratamento das intercorréncias da gestacdo. Segundo
a portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000 do Ministério da Salde, os seguintes exames
béasicos devem ser realizados durante a assisténcia pré-natal; ABO-RH e HB/Ht, na primeira
consulta, VDRL, urina de rotina e glicemia de jejum na primeira consulta e na 30* semana
gestacional.

O préximo indicador é descrito como percentual de gestantes inscritas no PHPN que
realizaram seis consultas de pré-natal e todos os exames basicos (Grafico 9). Os indices
alcangados foram realmente baixos. Em 2002 o municipio obteve 5,21%. Em 2003 ocorreu
diminuigdo de 2,8 pontos em relagdo ao ano anterior, assinalando 2,41%. Em 2004 Itabuna
obteve 4,47%, aumento de 2,1 pontos percentuais. Em 2005 ocorreu outra diminui¢cdo no
percentual de 2,2 pontos, ja que o percentual obtido foi de 2,25%. Em relacdo as metas
programadas, ocorreram apenas 5,5%, 3%, 6% e 3,1% para cada ano do periodo estudado.
Observando o periodo de anos do estudo, percebeu-se que ocorreu diminui¢do de 2,96 pontos

percentuais.
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Grafico 9. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram seis consultas

de pré-natal e todos os exames basicos e Metas da Programacdo da Atengdo Bésica

nos anos 2002 a 2005. Itabuna, Bahia.

As mesmas dificuldades para este indicador também foram encontradas no estado. A
Bahia assinalou 0,00% em 2002, 0,01% em 2003. Em 2004 obteve 4,05%, ficando mesmo
assim com percentual abaixo de Itabuna em 0,42 pontos percentuais. Em 2005 obteve 3,42%,
indice maior que 0 municipio, em 1,1 pontos percentual (BRASIL, 2006).

No contexto da assisténcia pré-natal, a realizacdo, por exemplo, da tipagem sanguinea
e fator Rh é de suma importancia, ja que ndo so se facilita uma possivel transfusdo sangiinea
na hora do parto, como também é meio de prevencéo de eritroblastose fetal (RIBEIRO et al,
2004).

O teste de VDRL, para diagnostico da sifilis, deve ser disponibilizado para 100% das
gestantes. Estudos soroldgicos para a deteccdo das infecgBes transmitidas verticalmente sdo
de grande importancia para a saude publica, ja que o diagnostico e tratamento desta doenca

infecciosa previnem a sua transmissdo aos recém-nascidos e reduzindo a incidéncia no Brasil

(MARQUES, 2001). Neste contexto, alguns estudos indicam que a falta de capacitacdo e
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atualizacdo de profissionais da assisténcia sdo fatores a serem avaliados e considerados, na
ma qualidade da assisténcia, para o diagndstico da sifilis no Brasil (FERREIRA, 2001).

Segundo o estudo de Rangel (2005), o exame de glicemia é critério recomendado pelo
Consenso Nacional de Diabetes e Gravidez integrando a rotina pré-natal. O mesmo autor cita
o0 estudo de Serruya, Cecatti e Lago (2004), o qual infere que toda mulher que engravida esta
predisposta a desenvolver diabetes gestacional. Os teores elevados de glicose podem vir a
comprometer o desenvolvimento fetal aumentando o risco de morte da crianca depois do
parto (RANGEL, 2005).

No que concerne ao percentual de gestantes que realizaram o nimero de consultas
preconizadas, a consulta de puerpério e todos os exames basicos, o Grafico 10 exibe valores
extremamente baixos e ndo apresentam crescimento no decorrer dos anos em estudo. Como
ja foi observado, essas atividades constituem acdes de assisténcia consideradas minimas para
um pré-natal de qualidade.

A anélise dos percentuais dos indicadores que combinam atividades, no municipio de
Itabuna, ratifica o argumento encontrado em outros estudos, de que o nimero de consultas
pré-natais é fator essencial para a realizacdo do conjunto de atividades recomendadas pelo
PHPN. Percebe-se que a problematica que infere sobre esta atividade é também a enfrentada
em outras localidades (RANGEL, 2005; COUTINHO, 2004).

A dificuldade em obter melhores percentuais, a medida que o indicador associa mais
atividades, é evidente no municipio em estudo, apontando para a inedequacdo dos servicos
em oferecer assisténcia pré-natal de qualidade. O Grafico 10 registra o percentual de
gestantes inscritas no PHPN que realizaram o conjunto de atividades com excecdo da
vacinacdo antitetanica. Para esse indicador expresso no Grafico 10, o municipio assinalou
indices igualmente baixos e apresentou uma diminuicdo através dos anos do estudo. Assim,

foi assinalando 2,97%, 0,50%, 0,45% e 0,42 entre os anos de 2002-2005 respectivamente.
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Esses indices equivaleram respectivamente a 3,2%, 0,6%, 0,6% e 0,6% das metas
programadas especificas para cada ano deste estudo. A dimininuicdo em pontos percentuais
foi minima, mas, como os indices foram baixos, somente piorou a situacdo do indicador.
Analisando o Gréfico 10, percebeu-se que ocorreu uma diminuicdo no periodo do estudo de
2,55 pontos percentuais.

Destaca-se que o Estado obteve indices piores que o municipio de Itabuna, uma vez
que, além de registrar 0,00% nos anos de 2002 e 2003, assinalou somente 1,64% em 2004 e
1,44% em 2005. Vale ressaltar que os indices do estado sdo um pouco melhores que Itabuna,
aproximadamente 1,2 pontos percentuais (BRASIL, 2006).

Estudos de avaliagdo do PHPN relatam que os problemas que o obstaculizam o
alcance satisfatorio desse indicador sdo a auséncia de apoio laboratorial para o atendimento
da demanda municipal, dificuldades da realizacdo do diagnostico precoce da gravidez e 0s
problemas relativos a consulta puerperal (COUTINHO et al., 2004; RANGEL, 2005).

Os baixos percentuais de gestantes que realizaram seis consultas acabam por
condicionar o comportamento dos demais indicadores, dentre eles 0s que agora sdo
analisados. Este fendbmeno também foi evidenciado por outros estudos que concluem que a
assiduidade das visitas indica maior probabilidade do cumprimento do protocolo dos exames

previstos no PHPN (RANGEL, 2005; COUTINHO, 2004).
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Grafico 10. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram 06 (seis)
consultas de pré-natal, consulta de puerpério e todos os exames basicos e Metas da
Programacao da Atencdo Basica nos anos 2002 a 2005. Itabuna, Bahia.

Fazendo um paralelo, podemos afirmar que o comparecimento da gestante em maior
nimero de vezes nas unidades de saude facilitaria a realizacdo do grupo de atividades
preconizadas pelo Programa, deste modo, assinalando melhores resultados.

O indicador que associa a vacinacdo antitetdnica com consultas de pré-natais, a
consulta de puerpério, todos os exames basicos, é apresentado no Grafico 11. Os indices
obtidos neste indicador se assemelham aos obtidos no Grafico 10, exceto que em 2005 o
indice é nulo (0,00%). Deste modo, a mesma analise para o Gréfico anterior pode ser
colocada para este indicador. O estado apresentou resultado bem parecido também com o
anterior, contudo, assinalou 1,60% em 2004 e 1,39% em 2005, sendo nulo nos dois primeiros
anos, em gue o municipio apresentou percentual de 2,97% para 2002 e 0,50% para 2003. Os
indices do estado nestes anos foram maiores que o municipio em apenas 1,15 e 1,39 pontos

percentuais.
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Conforme observou-se, a medida que mais atividades sdo incorporadas aos
indicadores, menores os valores se apresentam. O desempenho do municipio foi piorando no

decorrer dos anos, chegando a ser nulo no final do periodo.
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Gréfico 11. Percentual de gestantes inscritas no PHPN que realizaram seis consultas de
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos e vacina antitetanica e Metas

da Atencdo Bésica nos anos de 2002 a 2005. Itabuna, Bahia.
O conjunto de atividades que compdem o Grafico 11 define, também, a concluséo da
assisténcia pré-natal, na concep¢do do PHPN. Os percentuais minimos a serem alcancados

por cada municipio devem ser de 30% para 0 primeiro ano e 50% no segundo ano de

implantacdo do Programa (BRASIL, 2006). Fato este que ndo aconteceu no municipio.
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5 CONCLUSAO

O estudo apresentou indicadores muito abaixo do esperado, principalmente em
relacdo a Programacdo da Atencao Basica no periodo compreendido entre 2002 e 2005, em que
pese algumas limitacBes relativas ao processo de coleta de dados e célculo dos indicadores
apontados no Capitulo 4.

O estudo inclui trés grupos de indicadores, que foram sistematizados para este estudo,
classificados em: grupo 1. Indicadores de cobertura e captacdo de gestantes; grupo 2.
Indicadores de exames e vacinacdo antitetanica; e grupo 3. Indicadores combinados de
consultas e exames laboratoriais.

Em relacdo a estes grupos de indicadores, pode-se afirmar que o grupo de indicadores
de cobertura e captacdo de gestantes obteve os melhores percentuais em seu conjunto, sendo
que os indicadores combinados obtiveram os piores resultados, também observando os anos
estabelecidos para este estudo. O estudo revelou que nenhum indicador alcangou 50% da meta
ou mais durante todo o periodo do estudo. O percentual acima de 50% da meta foi conseguido
em dois indicadores apenas e em alguns anos. O Gréfico 1, que expressa o percentual de
gestantes que realizaram a 12 consulta em relacdo a populagédo alvo, no ano de 2005 alcangou
51,2% da meta e o indicador do Grafico 6, que representa o percentual de gestantes inscritas
que receberam a vacinagdo antitetanica, que nos anos de 2004 e 2005 alcancaram 60% e 62%
das metas.

Analisados de per se, percentuais mais elevados foram obtidos para as gestantes
inscritas que receberam a vacina antitetanica 46,6%, no ano de 2004 e 44,4% no ano de 2005,
conforme ja se sabe; seguido do percentual de gestantes inscritas que realizaram a 12 consulta,
em relacdo ao total de gestantes do municipio; o percentual de gestantes que receberam a

vacinagdo antitetdnica nos anos de 2002 e 2003, 38,03% e 36,1%, respectivamente; o
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percentual de gestantes inscritas no ano de 2003 (33%) em relacdo ao total de gestantes do
municipio, seguido do ano de 2004 (29,4%), e o percentual de gestantes inscritas que
realizaram o teste anti-HIV no ano 2005 (29,4%).

Na distribuicdo anual dos indicadores estudados, observou-se que alguns indicadores
obtiveram valor zero em determinado ano. Foram eles: percentual de gestantes que realizaram
os dois exames de VDRL, no ano de 2004, e o percentual de gestantes inscritas que realizaram
seis consultas de pré-natais, a consulta de puerpério, todos os exames basicos e vacina
antitetanica no ano de 2005 (Grafico 11), sendo este o indicador mais critico revelado pelo
estudo.

No tocante a evolucdo dos indicadores no periodo do estudo, observou-se que nédo
houve evolucgéo linear no interior de cada grupo de indicadores. Essa evolucgdo foi observada
no total do periodo do estudo, considerando os valores obtidos em 2002 e 2005. Entretanto,
apenas os indicadores dos grupos de cobertura e captacdo de gestantes e de exames e vacinagédo
antitetanica tiveram evolucdo ascendente, 0s quais estdo expressos nos Gréaficos 1 a 6. Vale
ressaltar que todos os indicadores dos dois grupos citados apresentaram oscilagdes no decorrer
do periodo estudado. Os indicadores de consultas e exames laboratoriais, expressos nos
Gréaficos de 7 a 11, sem excecdo, apresentaram diminuicdo dos percentuais no periodo do
estudo, estando neste grupo os indicadores que obtiveram valor zero.

O estudo revelou uma curiosidade em relagdo a evolugdo dos indicadores no periodo
do estudo: no ano 2004 os percentuais foram mais baixos para quase todos os indicadores
descritos, seja em relacdo ao valor do ano inicial (Gréficos 2, 8, 9, 10 e 11), em rela¢do aos
anos adjacentes (Gréfico 1), ou em relacdo a ambos (Gréafico 4 e 5). A excecdo dos baixos
valores para 0 ano de 2004 ficou por conta do percentual de gestantes que receberam a vacina
antitetanica (Gréfico 6) e que receberam 6 consultas pré-natais (Gréfico 7). Entretanto, mesmo

tendo obtido valor elevado para o indicador relativo a vacina antitetanica, quando comparado
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com o alcance da meta prevista, 0 ano de 2004 obteve 59,9%, sendo que o ano de 2005
registrou maior percentual (61,5%).

Um dos fatores que provavelmente influenciaram a questdo da cobertura e captagéo
de gestantes € 0 acesso aos servicos de satde. Em Itabuna, existem 28 unidades de salde com
21 equipes de saude da familia distribuidas em 64 bairros que disponibilizam a assisténcia pré-
natal. Proporcionalmente, algumas delas acabam por ter maior demanda. Existem duas zonas
rurais em Itabuna, que, segundo o relatério de gestdo em 2004, dispunham de uma equipe de
Programa Salde da Familia que atendia a estas duas comunidades em dias alternados. Contudo,
em 2005, ocorreu a implantacdo de mais uma equipe do programa destinada a zona rural,
resolvendo, assim, este problema.

Essa caracteristica do municipio pode ter influenciado a realizacéo da assisténcia pré-
natal nas zonas rurais, pos-implantacdo do PHPN. Segundo dados da Secretaria de Salde de
Itabuna, a populacdo coberta pelo Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) e
Programa Saude da Familia (PSF) foi de 75% em 2005 (SIAB, 2005), sendo alta a demanda ao
SUS para os servigos de saide do municipio.

Ainda abordando a questdo de cobertura e captacdo de gestantes, observou-se que ndo
existiu uma acdo concreta do municipio neste contexto, apenas deixando esta atividade a cargo
das unidades de salde, equipes de PSF e PACS, ja que esta faz parte também do grupo de
atividades destes programas. E verdade que o ano de 2005 apresentou melhores percentuais
neste e nos demais indicadores, no entanto, ndo se tem condi¢des de afirmar que este resultado
ird continuar. O fato de o municipio obter neste grupo de indicadores, neste ano, os melhores
resultados em todos os indicadores do periodo estudado leva a crer numa melhoria deste
contexto, mesmo assim outros estudos sdo necessarios para a comprovacao deste fenémeno.

Com baixos indices de captacdo, outro problema se evidencia, a captacdo precoce de

gestantes. A captacdo precoce, conforme foi referido, torrna-se fundamental para a realizacédo
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das demais atividades requeridas pelo Programa (RANGEL, 2005; SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004; TANAKA, 2004). Estes estudos apontam que, nos primeiros dois anos de
implantacdo do Programa no pais, 0s baixos indices de captacdo precoce de gestantes foram
um dos problemas enfrentados em diversos municipios. Em ltabuna, conforme revelou o
estudo, os valores foram baixos, com destaque para o ano de 2004, terceiro ano de
implementacdo do PHPN, que registrou o0 menor percentual (22,9%).

Apesar de compreender as dificuldades de implantacdo e funcionamento de um
programa com as caracteristicas do PHPN, esperou-se observar dados mais elevados neste
municipio, principalmente devido as suas caracteristicas e estruturas descritas na metodologia
deste estudo. Contudo, os valores observados se mantiveram abaixo da expectativa,
principalmente relativos as metas programadas. Assim, também aconteceu no grupo de
indicadores de consultas, em que os resultados obtidos foram desanimadores. A caracteristica
principal deste grupo estd em associar a quase totalidade das atividades preconizadas pelo
Programa. J& foi citado que o grande desafio dos municipios é proporcionar as gestantes as
condicBes necessarias a realizacdo das atividades estabelecidas (SERRUYA; CECATTI;
LAGO, 2004). Os indicadores revelam que o municipio de Itabuna vivenciou 0 mesmo
processo. Para a realizacdo do conjunto de atividades propostas, 0 municipio deve
disponibilizar a populacdo recursos técnicos, materiais e humanos.

Observando a estrutura de saude municipal, enfatiza-se ao afirmar que este é portador
de uma condig&o suficiente para obter melhores resultados. Contudo, este estudo ndo consegue
detectar, nem tem isto como objetivo, quais os problemas vividos em nivel pratico que
justifiguem os valores observados nesta avaliacdo. Para isso seria preciso novas avaliagoes,
com objetivos qualitativos especificos para uma descri¢cdo com outro enfoque desta realidade.

Pode-se, no entanto, tentar realizar uma reflexdo ante os indices obtidos. Durante o

periodo deste estudo, por exemplo, ndo consta nos relatérios de gestdo municipais, conforme ja
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citado, treinamento especifico para a implantacdo do PHPN ou mesmo um treinamento
referente a assisténcia pré-natal em Itabuna. A falta deste treinamento podera ter prejudicado o
desenvolvimento do Programa como um todo.

Apesar do nimero de profissionais medicos e enfermeiros envolvidos na assisténcia
pré-natal, ndo se sabe se estes tém real entendimento sobre o PHPN, suas atividades,
atribuicdes e objetivos. Como, entdo, desenvolver um programa de saude, se os atores
envolvidos ndo conhecem o mesmo? Part-se da premissa de que a auséncia deste treinamento
ou atualizagdo ndo confere a parte dos profissionais envolvidos o conhecimento do programa.
Outro problema que o municipio possa estar passando refere-se a dificuldade de preenchimento,
encaminhamento e digitalizacdo dos impressos para cadastramento e inscricdo das gestantes,
descritos na metodologia deste estudo. Cada unidade de salde encaminha semanalmente estes
impressos ao Departamento de Bioestatistica da Secretaria Municipal de Saude para posterior
alimentacdo do SISPRENATAL. Neste processo podem ocorrer alguns problemas, como
dificuldade ou auséncia de registro nos impressos por parte dos profissionais, extravios destes
impressos e problemas na digitagdo no sistema.

No grupo de indicadores de exames e vacinagdo observou-se uma melhoria dos
valores registrados. Este grupo retrata trés atividades preconizadas pelo Programa, contudo de
maneira isolada. Precisa-se descrever uma excecao, registrada no indicador que refere ao teste
de VDRL, que assinalou indices baixos também. Assim, quando inferem sobre estas atividades,
os indicadores apresentam melhores resultados, como, por exemplo, o obtido para a vacinagao
antitetanica, que assinalou percentuais mais expressivos frente as metas programadas. No
contexto desta avaliacdo, é necessario refletir sobre este indicador.

Para a obtengdo de valores maiores nos indicadores do processo, acredita-se que a

facilidade encontrada na realizagcdo da solicitagdo, encaminhamento e resultado para a

realizacdo da vacinacdo antitetanica deveriam se estender as demais atividades de Programa.
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Quando a gestante é encaminhada para esta atividade, desloca-se a “Sala de Vacinas”
encontrada dentro da propria unidade de salde. Este fluxo répido facilita o0 encaminhamento
e o resultado para o registro desta atividade, sendo, provavelmente, um dos motivos para 0s
indices obtidos. Seria preciso que 0 municipio criasse acdes para que 0 tempo entre a
solicitacdo e resultado da atividade relacionadas a realizacdo dos exames e teste anti-HIV
fosse mais curto. Sabe-se que a dificuldade encontrada na marcacgéo, realizagéo e obtencgéo
dos resultados determinam diminuicdo no registro desta atividade. A gestante que apresenta
dificuldade de acesso a unidade de saude, certamente, apresentara dificuldades para o acesso
as unidades laboratoriais na realizagdo dos exames.

Ressalta-se que, apesar de 0s numeros ndo corresponderem bem frente as metas
programadas, pode-se inferir alguns pontos positivos: o programa foi implantado, as
oscilacdes que ocorreram em alguns graficos demonstram condi¢Ges circunstanciais do
processo de desempenho efetivo.

A reflexdo que se realiza ao final deste trabalho € de que sdo necessérias acdes
efetivas no contexto estrutural e técnico para a obtencdo de melhores indices destes indicadores.
Os estudos utilizados no fundamento desta investigacdo apresentam reflexdes semelhantes as
aqui abordadas. Chegou-se a conclusdo de que outros estudos avaliativos sdo necessarias para
dar continuidade ao conhecimento dos problemas, buscando decisdes para melhores condig¢oes
da assisténcia a gestante no municipio de Itabuna.

Conclui-se, também, que, apesar de este estudo alcancar seus objetivos, apresentou
limitacGes que se estabeleceram no contexto metodolégico, por se tratar de um estudo
quantitativo. Ressalta-se que todo processo avaliativo é constante e processual, em que a
realidade estudada é dinamica e influenciada por diversos fatores sociais. Assim, a cada
momento histérico social, é preciso que o processo de avaliagdo aconteca levando em

consideracdo os fatores identificados no contexto. A avaliacdo dos indicadores do processo do
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Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento no municipio de Itabuna proporcionou
uma reflexdo sobre o quanto é importante se realizar um avaliacdo de programa em salde,

sendo isto mais um dos legados na realizacéo deste estudo.
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ANEXO A - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2002 a 31/12/2002

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZAQAQ NO PRE:NATAL E NASCIMNETO
COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL
RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2002 a 31/12/2002

1 — Nome da Unidade de Salude 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas
3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 - Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Itabuna BA 29
Indicadores do Processo Percentual
1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizarama| 25,90% | 1.1B — Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relagéo ao 14,08%
12 consulta em relacdo ao n° de nascidos vivos no periodo. total de gestantes neste Estado
N° nasc. Vivos no periodo: 159.101  gestantes selec. no periodo: 28.866 Gestantes cadastradas neste Estado: 28.212
1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 24,37%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 23.515
1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 9,20%
pré-natal.
1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 3,96%
pré-natal e a consulta de puerpério.
1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 5,21%
pré-natal e todos 0s exames basicos.
1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 2,97%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.
1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de | 38,03%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.
1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 2,97%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a 22 dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.
1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 22,39%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 5,71%

VDRL
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ANEXO B - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2003 a 31/12/2003

MINISTERIO DA SAUDE
TASLISE PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMNETO
" mmasterio pa saUE COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL
RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2003 a 31/12/2003

1 — Nome da Unidade de Salude 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas
3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 — Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Itabuna BA 29
Indicadores do Processo Percentual
1.9 Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizarama| 33% 1.1B — Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relagao ao 11,80%
12 consulta em relacéo ao n° de nascidos vivos no periodo. total de gestantes neste Estado
N nasc. Vivos no periodo: 174.221  gestantes selec. No periodo: 49.506 Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 27,13%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagdo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 36.402

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 3,77%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,50%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 2,41%
pré-natal e todos 0s exames basicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,50%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de | 36,11%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 0,50%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a 2% dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 20,40%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 4,54%
VDRL
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ANEXO C - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2004 a 31/12/2004

MINISTERIO DA SAUDE
PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMNETO
COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2004 a 31/12/2004

1 — Nome da Unidade de Salde 2 — Cdbdigo da Unidade no SIASUS

Todas

3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 — Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Itabuna BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizarama| 29,40% | 1.1B — Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relagéo ao 12,30%

12 consulta em relacéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
N° nasc. Vivos no periodo: 177.808  gestantes selec. No periodo: 58.564

total de gestantes neste Estado
Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 22,90%
a 12 consulta, até 120 dias, em relacdo ao n° de nascidos vivos no periodo.

Gestantes selecionadas no Periodo: 39.643
1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 10,16%
pré-natal.
1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,90%
pré-natal e a consulta de puerpério.
1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 4,47%
pré-natal e todos os exames basicos.
1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,45%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos os exames basicos.
1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de| 46,60%
refor¢o ou a dose imunizante da antitetanica.
1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,45%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, o teste anti-
HIV, a 2% dose ou a dose de reforco ou a dose imuniza¢do da vacina
antitetanica.
1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 18%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 0,00%

VDRL
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ANEXO D - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2005 a 31/12/2005

us MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMNETO

COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2005 a 31/12/2005

1 — Nome da Unidade de Salude 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS

Todas

3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 — Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Itabuna BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizarama| 41,50% | 1.1B — Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em rela¢éo ao 20,13%
12 consulta em relacéo ao n° de nascidos vivos no periodo. total de gestantes neste Estado

N° nasc. Vivos no periodo: 181.688  gestantes selec. No periodo: 75495 Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 29,90%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 49.382

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 7,87%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 1,67%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 2,25%
pré-natal e todos 0s exames basicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,42%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de | 44,36%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 0,00%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a 2% dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 29,41%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames 7,49%
VDRL
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ANEXO E - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL / BAHIA - Periodo de: 01/01/2002 a 31/12/2002

.« MINISTERIO DA SAUDE
o=’ PROGRAMA DE HUMANIZAGAO NO PRE-NATAL E NASCIMNETO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL
RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2002 a 31/12/2002

1 — Nome da Unidade de Salde 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas

3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 - Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Todos BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizarama| 18,18% | 1.1B — Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relagéo ao

12 consulta em relacdo ao n° de nascidos vivos no periodo. total de gestantes neste Estado 12,54%
N° nasc. Vivos no periodo: 159.101  gestantes selec. No periodo: 28.866 Gestantes cadastradas neste Estado: 28.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 14,78%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 23.515

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 0,00%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,00%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,00%
pré-natal e todos os exames basicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,00%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de| 0,00%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 0,00%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, a 22 dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 0,00%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 0,00%
VDRL
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ANEXO F - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL / BAHIA — Periodo de: 01/01/2003 a 31/12/2003

TASUS

JAINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANlZAQAO NO PRE-NATAL E NASCIMNETO

COMPONENTE | — INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2003 a 31/12/2003

1 — Nome da Unidade de Salde 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas

3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 - Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Todos BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizaram a 1.1B - Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relacdo ao

12 consulta em relacdo ao n° de nascidos vivos no periodo. 28,59% | total de gestantes neste Estado 21,55%
N° nasc. Vivos no periodo: 174.221  gestantes selec. no periodo: 49.506 Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 20,89%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 36.402

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 0,01%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,00%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,01%
pré-natal e todos os exames basicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 0,00%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou adose de| 4,45%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 0,00%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos os exames basicos, a 22 dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 10,95%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 3,68%
VDRL
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ANEXO G - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL / BAHIA — Periodo de: 01/01/2004 a 31/12/2004

MINISTERIO DA SAUDE

PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PF}E—NATAL E NASCIMNETO
COMPONENTE | - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2004 a 31/12/2004

1 — Nome da Unidade de Salde 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas
3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 - Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Todos BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizaram a 1.1B - Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relacdo ao

12 consulta em relacéo ao n° de nascidos vivos no periodo. 33,07% | total de gestantes neste Estado 25,44%
N° nasc. Vivos no periodo: 177.808  gestantes selec. No periodo: 58.564 Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 22,30%
a 12 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 39.643

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 8,35%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 3,11%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 4,05%
pré-natal e todos 0s exames basicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 1,64%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos 0s exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de | 48,40%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 1,60%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a 22 dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 16,89%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 4,15%
VDRL
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ANEXO H - RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL / BAHIA - Periodo de: 01/01/2005 a 31/12/2005

MINISTERIO DA SAUDE

” PROGRAMA DE HUMANIZAQAO NO PBE-NATA,L E NASCIMNETO
%‘3 %ﬁ%&; COMPONENTE I - INCENTIVO A ASSISTENCIA PRE-NATAL

MISTERIO DA SAUDE

RELATORIO DE INDICADORES DO SISPRENATAL - Periodo de: 01/01/2005 a 31/12/2005

1 — Nome da Unidade de Salde 2 — Cddigo da Unidade no SIASUS
Todas

3 — Nome do Municipio | 4 — Cédigo do Municipio no IBGE 5 — Sigla da UF 6 — Codigo da UF no IBGE
Todos BA 29

Indicadores do Processo Percentual

1.1- Percentual de gestante que se inscreveram no programa e realizaram a 1.1B - Percentual de gestantes selecionadas no item 1.1 em relacdo ao

12 consulta em relacéo ao n° de nascidos vivos no periodo. 41,72% | total de gestantes neste Estado 32,79%
N° nasc. Vivos no periodo: 181.688  gestantes selec. no periodo: 75495 Gestantes cadastradas neste Estado: 230.212

1.1c — Percentual de gestantes que se inscreveram no programa e realizaram | 27,18%
a 18 consulta, até 120 dias, em relagéo ao n° de nascidos vivos no periodo.
Gestantes selecionadas no Periodo: 49.382

1.2 — Percentual de gestantes inscritas que realizam 06 (seis) consultas de| 8,27%
pré-natal.

1.3 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 3,57%
pré-natal e a consulta de puerpério.

1.4 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de | 3,42%
pré-natal e todos os exames bésicos.

1.5 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de 1,44%
pré-natal, a consulta de puerpério e todos os exames basicos.

1.6 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram a 22 dose ou a dose de| 50,19%
reforco ou a dose imunizante da antitetanica.

1.7- Percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consulta de| 1,39%
pré-natal, a consulta de puerpério, todos 0s exames basicos, a 2% dose ou
dose de reforco ou a dose imunizante da vacina antitetanica.

1.8 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram o teste anti-HIV 20,28%
1.9 — Percentual de gestantes inscritas que realizaram os dois exames| 4,72%
VDRL
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