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RESUMO 

 

Introdução: A assistência pré-natal adequada visa ao melhor acompanhamento da 
saúde do binômio mãe/filho, além de ser considerada uma das ações de saúde para 
redução da mortalidade materno-infantil. Os dados do sistema de informação 
utilizado para o monitoramento dessa assistência devem ser avaliados 
periodicamente. Objetivos: Avaliar a qualidade da assistência pré-natal de baixo 
risco no município de Salvador no período de 2014 a 2016. Verificar as 
discordâncias entre as informações do cuidado pré-natal obtidas nos prontuários 
físicos e através do Sisprenatal Web de um distrito sanitário do estudo municipal. 
Material e Métodos: Estudo transversal sobre qualidade da assistência pré-natal da 
cidade de Salvador-Bahia, das informações coletadas no sistema nacional de 
informação da assistência pré-natal – Sisprenatal Web – de 2014 a 2016. A análise 
da qualidade da assistência pré-natal foi realizada com base nos parâmetros 
estabelecidos por programas do Ministério da Saúde do Brasil, baseados em 
diretrizes internacionais. Dados dos prontuários físicos de um território distrital foram 
coletados e estudados pelos mesmos parâmetros. Descrição dos dados 
demográficos e dos parâmetros assistenciais foi realizada nos dois bancos de dados 
– Sisprenatal Web e prontuários físicos – e a qualidade da assistência classificada 
como adequada, intermediária ou inadequada. A classificação da qualidade foi 
estabelecida mediante o cumprimento dos seguintes critérios: adequada (início do 
pré-natal até 16 semanas; acesso a seis ou mais consultas; cinco ou mais registros 
de peso e um registro de exames na primeira consulta e na 30ª semana); 
intermediária (início do pré-natal de 17 a 28 semanas; três a cinco consultas; três ou 
quatro registros de peso; um registro de exames na primeira consulta e ausência de 
registro na 30ª semana; e demais condições); inadequada (início do pré-natal acima 
de 28 semanas; acesso a menos de três consultas; dois ou menos registros de peso 
e nenhum registro de exames). Resultados: Foram analisados dados obtidos do 
Sisprenatal Web de 205 gestantes. A adequação da assistência, de acordo com os 
critérios analisados, foi classificada como intermediária; a maioria das gestantes teve 
pré-natal iniciado até 16 semanas (63,2%), acesso a menos de três consultas 
(82,6%), dois ou menos registros de peso (82,6%) e mais de 95% com nenhum 
registro de exames na primeira consulta e trigésima semana. A análise dos 
prontuários físicos do distrito apresentou melhores resultados em relação aos do 
Sisprenatal Web para número de consultas, consulta puerperal e acesso aos 
exames. Conclusões: A assistência pré-natal de baixo risco em Salvador 
apresentou qualidade Intermediária, de acordo com as informações do Sisprenatal 
Web. O Sisprenatal Web não refletiu a real situação da assistência ofertada às 
gestantes, observada nos prontuários físicos do Distrito Sanitário Boca do Rio, 
exceto para o início do pré-natal. 
 

Palavras-chave: Avaliação. Cuidado pré-natal. Sistemas de informação. 
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: Adequate prenatal care aims to improve the monitoring both mother 
and child health. It is also considered one of the health actions for maternal and child 
mortality reduction. The information system data used for prenatal care monitoring 
must be evaluated periodically. Objectives: Evaluate low-risk prenatal care quality in 
Salvador, from 2014 to 2016. Verify mismatch between prenatal care data, obtained 
from physical medical charts and from Sisprenatal Web, from one of the sanitary 
districts of the municipal study. Materials and Methods: Cross-sectional study about 
prenatal care quality in the city of Salvador - Bahia, Brazil, of information collected 
from the national system of prenatal care data - Sisprenatal Web - from 2014 to 
2016. The analysis of prenatal care quality was based on parameters established by 
Brazil's Ministry of Health's programs, based on international guidelines. Physical 
medical charts data from one sanitary district were collected and studied using the 
same parameters. Description of demographic data and care parameters was 
performed on two databases - Sisprenatal Web and physical medical charts - and the 
quality of care was classified as adequate, intermediate, or inadequate. Quality 
classification  was determined according to the following criteria: adequate (prenatal 
care starting before 17 weeks, six or more visits, the patient has her weight recorded 
five times or more, the patient has tests results recorded in the first visit and in the 
30th week);  intermediate (prenatal care starting between 17 and 28 weeks, three to 
five visits, the patient has her weight recorded three or four times, the patient has 
tests results recorded in the first visit and there is no record in the 30th week; and the 
remaining conditions); inadequate (prenatal care starting after 28 weeks, less than 
three visits, the patient has her weight recorded two times or less, the patient does 
not have tests results recorded). Results: Data from 205 pregnant women were 
obtained from Sisprenatal Web and analysed. Care quality, according to the 
analysed criteria, was classified as Intermediate; most pregnant women had prenatal 
care initiated before 17 weeks (63.2%), had less than three visits (82.6%), had their 
weight recorded two times or less (82.6%) and more than 95% did not have any test 
results recorded in the first visit and in the 30th week. In comparison to the 
Sisprenatal Web results, analysis of the district's medical charts yielded better results 
for number of visits, postpartum visit, and records of test results. Conclusions: Low-
risk prenatal care in Salvador presented Intermediate quality, according to 
Sisprenatal Web data. Sisprenatal Web did not reflect the real situation of the care 
provided to pregnant women as observed in the medical charts of the Sanitary 
District Boca do Rio, except in relation to the start of prenatal care. 
 
Keywords: Evaluation. Prenatal care. Information Systems.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um momento delicado e de muitas mudanças na vida da mulher. 

Além do apoio familiar, ela precisa de acompanhamento profissional acolhedor e que 

lhe transmita confiança, pois sentimentos como alegria, ansiedade e medo surgem 

ao mesmo tempo neste período. O cuidado pré-natal é o serviço de saúde capaz de 

suprir as necessidades dessa fase e trazer segurança para a gestante, quando 

realizado com qualidade(1). 

A atenção pré-natal pode ser definida como cuidados especializados de 

profissionais de saúde para mulheres e adolescentes grávidas, a fim de garantir 

melhores condições de saúde para o binômio mãe/filho e favorecer a redução da 

morbimortalidade de ambos. Os componentes desse cuidado devem incluir desde a 

identificação dos riscos, manejo das doenças relacionadas, bem como educação em 

saúde e promoção da saúde(2).  

A Organização das Nações Unidas (ONU) recomendou como taxa de 

mortalidade materna 35/100.000 nascidos vivos para 2015, porém essa meta não foi 

alcançada no Brasil. Apesar da redução na taxa de mortalidade materna nas últimas 

décadas, o país apresentou uma taxa de 62/100.000 nascidos vivos(3) naquele ano. 

A meta proposta tem sido mantida como um grande desafio, e as intervenções 

necessárias continuam fazendo parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) da ONU para 2030(4,5). Programas voltados para a saúde materno-infantil têm 

sido implementados em todos os países, de acordo com suas especificidades, 

visando a intervir positivamente nesse indicador(5-9). 

No Brasil, a busca da efetividade dos serviços de saúde com o cuidado da 

mulher no pré-natal tem sido intensificada nos últimos anos, por meio das ações do 

Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha. 

O objetivo é implementar ações de promoção da saúde, prevenção de doenças e 

assistência à saúde das gestantes, buscando promover a ampliação do acesso e 

incremento da qualidade, a organização e regulação no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) brasileiro, além de reduzir as persistentes desigualdades regionais e 

sociais no acesso ao cuidado pré-natal no Brasil(6,10-13). 

Uma ação governamental que auxilia no acompanhamento à saúde das 

gestantes é o Sisprenatal, um software desenvolvido pelo Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) para acompanhamento e 
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monitoramento adequado das gestantes e que se baseia nos critérios do PHPN. 

Associado à Rede Cegonha, esse software sofreu alteração, tornando-se um 

sistema online que permite o registro das informações do cadastramento da gestante 

e de todo o conteúdo da assistência até o parto e puerpério, desde o primeiro 

atendimento na Unidade Básica de Saúde(6,14,15). Esse sistema disponibiliza 

relatórios e indicadores para contribuir com a melhoria da gestão e monitorar os 

incentivos financeiros(11).  

No entanto, apenas implantar e implementar políticas, processos, 

intervenções e ações não é suficiente para mudanças no quadro de saúde de uma 

população. Verdadeiramente importante é o monitoramento e a avaliação em todas 

as fases do processo programado, além do planejamento a partir do quadro 

situacional retratado. 

Diferentes metodologias e fontes de informações têm sido aplicadas para o 

monitoramento e avaliação do cuidado ofertado à gestante. O cartão de pré-natal, 

entrevistas/recordatórios e prontuários das gestantes, além da base de dados do 

Sisprenatal, constantemente são utilizados(16-19). Todavia, discordâncias foram 

identificadas entre as informações desse banco de dados e das outras fontes, 

demonstrando que a correta aplicabilidade do sistema ainda se apresenta como 

desafio à gestão dos sistemas de informação(20-22).  

A avaliação é um processo que implica julgar, tendo por base uma análise do 

que foi realizado ou uma análise do resultado obtido, sempre em comparação com 

um referencial considerado como um ideal a ser alcançado. O processo do cuidado 

é avaliado com base nas ações desenvolvidas nos serviços de saúde e requer 

critérios que são delimitados pela resolutividade das ações(23-26).  

Inserida no território brasileiro, Salvador, objeto deste estudo, é a quarta 

capital mais populosa do país e pertence ao estado da Bahia, cujo índice de 

desenvolvimento humano (IDH) é intermediário – 0,660(27). Acreditando que a 

avaliação do cuidado pré-natal nesse município pode representar uma estratégia 

das mais valiosas para subsidiar novas ações em atenção à saúde, este estudo visa 

a avaliar a adequação da assistência pré-natal, mediante informações da base de 

dados do Sisprenatal Web de Salvador-Bahia, não avaliada até então, e verificar a 

concordância das suas informações com as de prontuários. O apoio no cuidado 

materno-infantil em todo o estado e as taxas mais elevadas de prematuridade e 
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baixo peso ao nascer do que a média nacional(28-29) respaldam a necessidade do 

estudo nesta capital.  
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2 OBJETIVOS  

 
 

2.1     Objetivo Principal 
 

 Avaliar a qualidade da assistência pré-natal de baixo risco do município de 

Salvador-BA, no período de 2014 a 2016. 

 

2.2     Objetivos Secundários 
 

I. Descrever os indicadores da efetividade da assistência pré-natal em Salvador, 

de acordo com os parâmetros do Ministério da Saúde, Portaria GM 569/2000 

e Portaria GM 1.459/2011. 

II. Avaliar a adequação das informações das variáveis da assistência pré-natal 

obtidas nos prontuários de gestantes com as do Sisprenatal Web, de um 

distrito sanitário do estudo municipal, de acordo com os parâmetros do 

Ministério da Saúde, Portaria GM 569/2000 e Portaria GM 1.459/2011. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

3.1     Mortalidade Materna  
 

A Declaração do Milênio da ONU, em 2000, adotou oito objetivos chamados 

de Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM). O número quatro tem seu 

enfoque na redução da mortalidade de crianças menores de cinco anos e o número 

cinco trata da melhoria da saúde das gestantes, com prazo de alcance em 2015. 

Dentre as ações sugeridas, estão campanhas sobre a importância do pré-natal e do 

aleitamento materno; a nutrição adequada do bebê e sobre gravidez de risco – 

alcançáveis no processo do pré-natal. A meta da ONU para 2015 era de 35 mortes 

maternas a cada 100 mil nascidos vivos(27).  

Os países desenvolvidos alcançaram uma redução mais significativa da 

mortalidade materna e perinatal pela consolidação da prática médica obstétrica e 

neonatal. Contudo, nos países subdesenvolvidos, persiste a preocupação com a 

frequência de mortes das mulheres e neonatos por complicações decorrentes da 

gravidez e do parto, a maioria destas evitáveis quando na presença de uma 

adequada assistência pré-natal(32). 

No Brasil, o Pacto pela Vida, compromisso estabelecido entre os gestores do 

SUS, em 2006, já havia incluído a redução das mortalidades materna e infantil como 

uma das propostas prioritárias que impactam na situação de saúde da população 

brasileira(33) 

Os números que se referem ao Brasil, como um todo, não refletem bons 

resultados, após o Pacto em 2006. As tendências de mortalidade materna foram 

analisadas no país, e em suas cinco regiões não foi constatado significativo aumento 

ou diminuição da Razão de Mortalidade Materna (RMM). Apesar da região Nordeste 

ter apresentado uma tendência na diminuição da RMM, com uma redução de 3 

mortes maternas por 100 mil nascidos vivos a cada ano, o Brasil apresentou uma 

taxa de 57,6, ou seja, não alcançou a meta proposta(34,35).  

A ONU anunciou a Agenda Universal 2030 com dezessete Objetivos para o 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), dentre os quais o objetivo três versa sobre 

assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as 

idades. A redução das taxas de mortalidade materna e neonatal voltam a configurar-

se como meta para as nações (reduzir a taxa de mortalidade materna global para 
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menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e a mortalidade neonatal para pelo 

menos 12 por 1.000 nascidos vivos)(36).  

 

3.2     Assistência Pré-Natal  
 

3.2.1  No mundo 
 

A Organização Mundial da Saúde emitiu, em 2016, uma nova série de 

recomendações para melhorar a qualidade da atenção pré-natal. Dentre as 

recomendações, mulheres grávidas devem ter seu primeiro contato nas 12 primeiras 

semanas de gestação e com visitas subsequentes nas 20ª, 26ª, 30ª, 34ª, 36ª, 38ª e 

40ª semanas de gestação. Recomenda-se, também, a vacinação contra tétano, 

dependendo da exposição anterior à vacinação, para evitar a mortalidade neonatal 

por este agravo. Ainda relataram que, naquele ano, apenas 64% das mulheres 

recebiam cuidados pré-natais quatro vezes ou mais durante a gestação, apesar da 

qualidade dos cuidados durante a gravidez evitar muitas mortes maternas e 

neonatais(37). 

O acompanhamento pré-natal tem sido efetivado na África, porém com 

dificuldades peculiares, e 69% das gestantes têm acesso a apenas uma consulta de 

pré-natal. Dentre as intervenções consideradas essenciais, estão a necessidade de 

quatro consultas de pré-natal, a prevenção do tétano materno e infantil, bem como o 

controle do HIV, da sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis(9).  

Em Portugal, o acompanhamento pré-natal pode ser programado com um 

mínimo de seis consultas – de acordo com a situação clínica da gestante. A Direção-

Geral da Saúde desse país estabelece, para a gravidez de baixo risco, a realização 

da primeira consulta, o mais precocemente possível, e até as doze semanas de 

gravidez (1º trimestre de gravidez) e as consultas subsequentes seguindo o 

esquema: a cada 4-6 semanas até às 30 semanas; a cada 2-3 semanas entre as 30 

e as 36 semanas e a cada 1-2 semanas, após as 36 semanas até ao parto(38). 

Martins(7) ressaltou o número de consultas como fundamental para que os cuidados 

pré-natais sejam considerados adequados, associando-se a esta variável o 

momento da primeira consulta, bem como a profundidade e qualidade no 

atendimento. 
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O Sistema Nacional de Saúde do México apresentou o Programa de Ação 

Específica para a Saúde Materna e Perinatal 2013-2018, preconizando a primeira 

consulta de pré-natal antes da 12ª semana de gestação e organizando as 

intervenções do cuidado em, no mínimo, cinco consultas para o alcance de uma 

atenção efetiva e integral(8). 

 

3.2.2  No Brasil 
 

Para o Ministério da Saúde(39): 

 
A assistência pré-natal constitui um conjunto de procedimentos clínicos e 
educativos com o objetivo de vigiar a evolução da gravidez e promover a 
saúde da gestante e da criança, encaminhando-os para soluções imediatas 
ao Sistema Único de Saúde. 
  

A assistência pré-natal adequada é considerada pelo Ministério da Saúde, no 

Caderno 32 da Atenção Básica, como um dos grandes determinantes dos 

indicadores de saúde relacionados ao binômio materno-fetal que possuem potencial 

para diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal(40). 

Esse documento também ressalta que a Unidade Básica de Saúde (UBS) é o 

ponto de atenção estratégico para melhor acolher as necessidades das gestantes, 

capaz de ofertar um acompanhamento longitudinal e continuado, devendo ser a 

porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saúde. A organização da 

integralidade do cuidado da gestante na Atenção Básica, articulada com outros 

pontos de atenção, impõe a aplicação de tecnologias de gestão, visando a auxiliar 

os gestores no planejamento de estratégias(40). 

A Federação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO) considera que a assistência pré-natal deve permitir o nascimento de 

um recém-nascido saudável, sem complicações para a mulher, e garantir um 

acompanhamento contínuo. Recomendou, dentre outros elementos, a captação 

precoce da gestante dentro do 1º trimestre gestacional, atendimento periódico e 

contínuo abrangendo a população alvo e realização de exames laboratoriais 

obrigatórios(41). 

O Ministério da Saúde (MS) estabeleceu para as gestantes, por meio do 

Programa Nacional de Imunizações (PNI), quatro vacinas: a influenza; hepatite B; 

dupla adulto (difteria e tétano-dT); e a difteria, tétano e coqueluche (dTpa). A dT é 

administrada em três doses, com um intervalo de 60 dias entre elas. Em 2014, a 



20 

 

dTpa foi incorporada ao calendário de vacinação, devendo ser aplicada entre a 27ª e 

a 36ª semanas de gestação. A mulher deve ser imunizada buscando proteger os 

seus bebês até que cumpram o calendário completo de vacinação(42). 

Uma revisão de literatura evidenciou que, entre os anos de 2005 e 2015, no 

Brasil, houve elevação da cobertura do acesso ao pré-natal, a despeito da qualidade 

da assistência prestada. Baixos índices foram encontrados, variando de 4,5 a 66,1% 

em diversas regiões do país, motivados, inclusive, pela falta de acesso ao início 

precoce e ao número adequado de consultas de pré-natal(43).  

O número de consultas de pré-natal – sete ou mais consultas – foi associado 

às variáveis exploratórias relacionadas às informações maternas dos nascidos vivos 

em 2013 no Brasil. Além disso, o estudo constatou que o acesso à assistência pré-

natal é desigual segundo características geográficas, demográficas e 

socioeconômicas das gestantes, apesar do SUS preconizar esse cuidado, de forma 

equânime, em todo o território nacional(44).  

Em 2017, a qualidade da atenção pré-natal no Brasil foi descrita por Tomasi e 

colaboradores(45), utilizando-se dados obtidos por meio de entrevistas de usuárias 

com último pré-natal em Unidades de Saúde da Família e do instrumento da 

avaliação externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica – AB (PMAQ-AB) entre junho de 2012 e março de 2013. Observou-se 

atenção pré-natal adequada para somente 15% das entrevistadas. Além disso, o 

estudo demonstrou a presença de desigualdades sociais em meio a este cuidado. 

 

3.3     Programas de Assistência Pré-Natal Nacionais 
 

3.3.1  Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) 
 

Realizando-se uma análise histórica no que se refere à saúde materno-infantil 

no Brasil, a partir da virada do século, o Ministério da Saúde, por intermédio da 

Portaria 569 de 2000(13), instituiu o Programa Nacional de Humanização no Pré-

Natal e Nascimento (PHPN) e tem por objetivo: 

 
 
[...] o desenvolvimento de ações de promoção, prevenção e assistência à 
saúde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliação do acesso 
a estas ações, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da 
assistência obstétrica e noenatal bem como sua organização e regulação no 
âmbito do Sistema Único de Saúde. 
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Esse Programa é pautado na humanização do atendimento, sob dois 

aspectos fundamentais: 

I. A mulher, seus familiares e o recém-nascido devem ser recebidos 

dignamente pelas unidades de saúde; 

II. Adoção de medidas e procedimentos benéficos para os acompanhamentos 

do parto e nascimento, evitando práticas intervencionistas desnecessárias, 

cuja frequência acarretam maiores riscos para o binômio mãe/filho(13).  

São recomendações desse Programa para um adequado acompanhamento 

pré-natal e assistência à gestante e à puérpera as seguintes atividades: 

1. Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4º mês de gestação; 

2. Garantir os seguintes procedimentos: 

2.1 Realização de, no mínimo, seis consultas de acompanhamento pré-

natal. 

2.2 Realização de uma consulta no puerpério. 

2.3 Realização dos seguintes exames laboratoriais: 

2.3.1 ABO-Rh, na primeira consulta; 

2.3.2 VDRL, um exame na primeira consulta e outro na trigésima 

semana da gestação; 

2.3.3 Urina, um exame na primeira consulta e outro na trigésima 

semana da gestação; 

2.3.4 Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro na 

trigésima semana da gestação; 

2.3.5 HB/Ht, na primeira consulta. 

2.4 Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, 

naqueles municípios com população acima de cinquenta mil habitantes. 

2.5 Aplicação de vacina antitetânica dose imunizante, segunda, do 

esquema recomendado ou dose de reforço em mulheres já imunizadas. 

2.6 Realização de atividades educativas. 

2.7 Classificação de risco gestacional, a ser realizada na primeira consulta 

e nas consultas subsequentes. 

2.8 Garantir às gestantes classificadas como de risco, atendimento ou 

acesso à unidade de referência para atendimento ambulatorial e/ou 

hospitalar à gestação de alto risco(13).  
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3.3.2  Rede Cegonha 
 

Decorridos onze anos, após a implementação do PHPN, a necessidade de 

empregar medidas para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e qualidade 

do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério e da assistência 

à criança, impeliu o Ministério da Saúde a instituir a Rede Cegonha, a qual foi assim 

definida, segundo a Portaria 1.459(6): 

Art 1º A Rede Cegonha, instituída no âmbito do Sistema Único de Saúde, 
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao 
planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao 
puerpério, bem como à criança o direito ao nascimento seguro e ao 
crescimento e ao desenvolvimento saudáveis.  
  

Essa rede de atenção à saúde organiza-se a partir de quatro componentes, 

sendo um deles o Componente PRÉ-NATAL composto por(6): 

1. Realização de pré-natal na Unidade Básica de Saúde (UBS) com 

captação precoce da gestante e qualificação da atenção; 

2. Acolhimento às intercorrências na gestação com avaliação e 

classificação de risco e vulnerabilidade; 

3. Acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno; 

4. Realização dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e 

acesso aos resultados em tempo oportuno; 

5. Vinculação da gestante desde o pré-natal ao local em que será realizado 

o parto; 

6. Qualificação do sistema e da gestão da informação; 

7. Implementação de estratégias de comunicação social e programas 

educativos relacionados à saúde sexual e à saúde reprodutiva; 

8. Prevenção e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; 

9. Apoio às gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e 

para o local em que será realizado o parto.  

Além disso, a matriz diagnóstica da rede se baseia por quatro grupos de 

indicadores, cujo segundo grupo trata dos seguintes “Indicadores de Atenção”, de 

acordo com a Portaria 1.459(6): 

a) Número de nascidos vivos e percentual de gestantes com mais de 7 

consultas no pré-natal; 

b) Percentual de gestantes captadas até a 12ª semana de gestação; 
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c) Percentual de gestantes com todos os exames preconizados. 

 

Os indicadores de atenção da Rede Cegonha preconizados apresentam-se com 

maior exigência, quando comparados aos do PHPN. Essa rede foi instituída com a 

necessidade de adotar medidas para garantir à mulher um melhor acesso e maior 

qualidade do acompanhamento pré-natal, parto e puerpério. 

 

3.4    Sistemas de Informação em Saúde 
 

O sistema de informação de saúde é capaz de embasar um gestor para a 

tomada de decisões, podendo gerar, compilar dados, executar análise e síntese. 

Muitas vezes é comparado ao monitoramento e avaliação, mas vai muito além disso, 

uma vez que é essencial para o planejamento e elaboração de relatórios globais. 

Considera-se que a transformação de um dado em informação exige, além da 

análise, a divulgação, e inclusive, recomendações para a ação(46). 

Sistemas de Informação em Saúde, de acordo com Maletta e Brandão(47), são 

mecanismos de coleta, processamento, análise e transmissão de dados e foram 

criados para viabilizar a produção das informações em saúde necessárias às 

mudanças no planejamento e avaliação do atendimento prestado à população(48). 

 

3.4.1  Departamento de Informática do SUS – DATASUS 
 

O DATASUS foi criado pelo Decreto 100 de 16/04/1991, para o suprimento da 

informação em saúde, com vistas ao embasamento de políticas públicas de saúde. 

O art. 12 desse Decreto determina a competência desse departamento, a qual 

envolve: especificar, desenvolver, implantar e operar sistemas de informações 

relativos às atividades finalísticas do SUS, em consonância com as diretrizes do 

órgão setorial(49).     

Todas as informações são copiadas para o meio magnético, respeitando a 

política de backup vigente, e a segurança da informação foi embasada no Decreto 

3505, de 13 de junho de 2000, garantindo a devida atenção, pelo DATASUS, com a 

gestão da segurança da informação para a manutenção da disponibilidade, 

integridade e confidencialidade dos dados. Com isso, seu sistema é considerado 
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pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS) como um dos mais completos do mundo(50).  

Um tabulador de arquivos no formato DBF (Data Base File) foi elaborado para 

executar de maneira fácil e rápida as tabulações das informações dos sistemas de 

informações do SUS, podendo ser utilizadas por diversos programas de banco de 

dados, permitindo cruzamento de dados para avaliação mais adequada da situação 

de saúde do território e programação das ações a serem desenvolvidas(51). 

Dentre os sistemas e aplicativos epidemiológicos criados pelo DATASUS, 

está o Sisprenatal – sistema de acompanhamento de gestantes. São requisitos 

desse sistema: Linguagem: Delphi 5; Banco de Dados: Paradox; Plataforma: 

Windows; Hardware: até 3000 gestantes – IBM PC, Pentium II, 350 Mhz, 64 MB 

RAM e 1 GB em disco; acima de 3000 gestantes – IBM PC, Pentium III, 800 Mhz, 

128 de RAM e 10 GB em disco(50).  

 

3.4.2 Sisprenatal – Sistema de Informação de Acompanhamento da Gestante 
 

O Sisprenatal – Sistema de Acompanhamento da Gestante – é um software 

desenvolvido pelo DATASUS para acompanhamento adequado das gestantes 

inseridas no Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do 

Sistema Único de Saúde brasileiro. Foi criado com o objetivo de ampliar esforços 

para a redução das altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal(3). 

Tendo em vista o acompanhamento das gestantes, de acordo com os critérios 

do PHPN, foi instituído o Sisprenatal – software desenvolvido pelo DATASUS e 

disponibilizado para todo o município que aderisse ao PHPN. Cada município tem 

uma série numérica de identificação das gestantes no programa, devendo definir a 

série numérica destinada a cada unidade. Os dados da gestante, individualmente, 

devem estar registrados na Ficha de Cadastramento da Gestante – na primeira 

consulta – e na Ficha de Acompanhamento Diário das Gestantes, os dados das 

consultas subsequentes, segundo a Portaria 1.459(6). 

De acordo com o DATASUS(3), ao Sisprenatal foram atrelados os seguintes 

benefícios: oferece informações fundamentais para planejamento, acompanhamento 

e avaliação das ações desenvolvidas; melhora o acesso, cobertura e qualidade do 

acompanhamento pré-natal e suas informações permitem o repasse do incentivo 

financeiro aos municípios. A despeito da funcionalidade do sistema, permite o 
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monitoramento e a avaliação das ações programáticas, através do registro dos 

diversos dados envolvidos na assistência pré-natal.  

O sistema de informação preconizado para o acompanhamento da gestante 

na Rede Cegonha também é o Sisprenatal. A Nota Técnica 19 do Ministério da 

Saúde, conjunta de 2017, afirmou que(52): 

 
O Sisprenatal Web é uma ferramenta de gestão da informação no âmbito da 
Rede Cegonha, é um sistema online que permite cadastrar a gestante, 
monitorar e avaliar a atenção ao pré-natal de baixo e de alto risco e ao 
puerpério prestadas pelos serviços de saúde a cada gestante e recém-
nascido, desde o primeiro atendimento na Unidade Básica de Saúde até o 
atendimento hospitalar ao parto e nascimento. 
 

A Secretaria Municipal de Salvador também utiliza a Rede de Atenção em 

Saúde (RAS) – Rede Cegonha. A idealização de um sistema de informação que 

pudesse realizar um acompanhamento dessas gestantes, o Sisprenatal, originou 

uma ferramenta crucial para o aprimoramento e o bom desenvolvimento das 

ações(53).  

 

3.5  Avaliação da Assistência Pré-Natal, a partir de dados obtidos por diversas 
fontes de dados 
 

Em 1998, o Brasil já declarava que um grande desafio a ser superado no 

acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a saúde da mulher 

e do concepto era a baixa cobertura, da assistência pré-natal, associada à baixa 

qualidade de atendimento(13). A qualidade na assistência pré-natal é obtida mediante 

o cumprimento de etapas e serviços já estabelecidos na literatura. O Manual da 

Febrasgo recomenda o registro das gestantes, das informações obtidas em cada 

consulta e métodos que avaliem as ações de saúde prestadas pela instituição para a 

prestação de um acompanhamento adequado(41). No entanto, as ações têm como 

precedente um planejamento baseado na análise de situação de saúde local. 

A análise de situação de saúde ocorre por meio da identificação, formulação, 

priorização e explicação dos problemas de saúde de uma população, com o intuito 

de produzir informações para a organização e o funcionamento da rede assistencial 

de saúde(54).  
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3.5.1      Dados do Sisprenatal 
 

Avaliando os resultados dos dois primeiros anos de implantação do PHPN, 

autores ressaltaram que a criação de um sistema informatizado de 

acompanhamento – o Sisprenatal – foi considerada como medida fundamental do 

programa, pois constituiu-se em um instrumento produtor de relatórios e indicadores 

planejados para monitorar a atenção pré-natal em âmbitos municipal e estadual, 

tornando-se auxiliar para a melhoria da gestão dos serviços. Ainda afirmaram que, 

antes desse Programa, a avaliação da assistência pré-natal se restringia ao número 

de consultas(11). 

Em outro estudo com o Sisprenatal, baixos percentuais foram encontrados 

para os indicadores do acompanhamento pré-natal, cujos autores ratificaram a 

necessidade de permanentes avaliações(53). 

No ano de 2002, utilizando-se da base de dados do Sisprenatal em Salvador, 

um estudo para avaliar a assistência pré-natal utilizou como parâmetros seis 

consultas, no mínimo, uma consulta puerperal, além de todos os exames básicos. O 

estudo verificou que a assistência pré-natal nos serviços públicos desse município 

apresentou baixa cobertura pelas unidades de saúde da rede básica – quando 

comparados aos padrões definidos pelo Ministério da Saúde(55). 

Em Quixadá/CE, os dados do Sisprenatal foram analisados(56), utilizando-se 

os registros de 1.544 gestantes cadastradas no PHPN no período de 2001 a 2004, 

com o intuito de se avaliar a assistência por meio dos indicadores de processo. 

Verificaram crescimento na porcentagem de gestantes que realizaram, no mínimo, 

seis consultas ao longo dos anos, mas havendo queda quando incluída a variável 

consulta puerperal, e irregular quando associada com a variável exames básicos. A 

imunização antitetânica apresentou melhora expressiva, alcançando 90,9% das 

gestantes em 2004. 

Em 2012, avaliou-se o processo de produção de dados e informações para o 

Sisprenatal no nível central de gestão em Cuiabá/MT. Observou-se a necessidade 

de capacitar os gestores, bem como de melhorar a estrutura tecnológica de suporte 

para o sistema(57). Posteriormente, afirmou-se que qualquer erro na transcrição dos 

dados para o Sisprenatal pode resultar em informações incompletas ou 

inexistentes(20). 
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3.5.2      Outras fontes de dados 
 

Os dados de um recorte seccional – fevereiro de 2011 a outubro de 2012 – da 

pesquisa Nascer no Brasil, obtidos com entrevistas e cartão de pré-natal de 23.940 

puérperas, foram utilizados para analisar a assistência pré-natal oferecida às 

gestantes usuárias de serviços de saúde públicos e/ou privados no Brasil, conforme 

alguns parâmetros definidos pelo Ministério da Saúde. O estudo detectou cobertura 

elevada da assistência pré-natal (98,7%) com 75,8% das mulheres, com início do 

pré-natal antes da 16ª semana gestacional e 73,1% compareceram a seis ou mais 

consultas. Os autores também constataram que o pré-natal foi realizado sobretudo 

nas unidades básicas e públicas. Referiram desafios persistentes para a melhoria da 

qualidade dessa assistência(17).  

Múltiplas fontes de informações – entrevistas, cartão da gestante e 

prontuários – de puérperas de uma cidade do Rio Grande do Sul foram utilizadas 

para avaliar o processo da atenção pré-natal, verificando se havia diferença na 

qualidade do pré-natal ofertado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) tradicionais 

e UBS com Estratégia de Saúde da Família. O desfecho do estudo foi categorizado 

em quatro níveis de qualidade e dentro de cada nível as classificações adequada, 

intermediária e inadequada: 

 NÍVEL 1 (qualidade avaliada pelo número de consultas e início do pré-

natal); 

 NÍVEL 2 (qualidade avaliada pelo número de consultas e início do pré-natal 

e procedimentos conforme o manual técnico para o pré-natal e puerpério 

do Ministério da Saúde – 2006); 

 NÍVEL 3 (qualidade avaliada pelo número de consultas e início do pré-natal 

e exames laboratoriais preconizados pelo PHPN); 

 NÍVEL 4 (qualidade avaliada pelo número de consultas e início do pré-

natal; procedimentos conforme o manual técnico para o pré-natal e 

puerpério do Ministério da Saúde – 2006; e exames laboratoriais 

preconizados pelo PHPN) (26).  

O estudo constatou que a avaliação da qualidade da assistência pré-natal 

nível 4 apresentou escore de adequação extremamente inferior ao do nível 1 e que 

em todos os níveis avaliados a adequação foi favorável às gestantes atendidas nas 

UBS com Saúde da Família, em comparação com as unidades tradicionais(26). 
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O grau de adequação da assistência pré-natal foi associado com 

características sociodemográficas das mulheres, através de entrevistas e de cartões 

de pré-natal. Considerou-se como assistência pré-natal adequada: início do pré-

natal até a 12ª semana gestacional; número adequado de consultas – 6 consultas; 

registro de, pelo menos, um resultado de cada um dos exames preconizados na 

rotina de pré-natal e o recebimento da orientação sobre a maternidade. Verificou-se 

que, apesar do Brasil apresentar cobertura praticamente universal, ainda persistem 

desigualdades regionais e sociais no acesso a um cuidado adequado. Menor 

adequação foi encontrada em mulheres de classe econômica mais baixa, de pele 

preta, com menos anos de estudo e residentes nas regiões Norte e Nordeste(16). 

Em Maringá/PR, dados do cartão da gestante, prontuário hospitalar e 

entrevista com puérperas foram utilizados para avaliação da adequação pré-natal. O 

percentual de pré-natal inadequado apresentou-se maior, 90,8%, para o critério com 

o maior número de indicadores utilizados. A qualidade do cuidado pré-natal foi 

associada ao nascimento prematuro, com 3,8 vezes mais chance de pré-natal 

inadequado e intermediário em relação ao adequado – pelo critério com menos 

variáveis(58). 

Com o objetivo de analisar o conteúdo da assistência pré-natal em São Luís e 

os fatores associados com sua inadequação, um estudo transversal foi realizado 

baseado em dados de uma coorte de 2010 em São Luís/MA. As informações sobre a 

assistência pré-natal foram obtidas por meio dos questionários e prontuários 

maternos, quando disponíveis e os critérios utilizados pelo PHPN e do manual do 

Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saúde. Observaram que 60,2% das gestantes 

tiveram acesso a uma assistência pré-natal inadequada, sobretudo as de pior 

condição socioeconômica(18). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1 Desenho 
 

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e de delineamento transversal 

com abordagem metodológica quantitativa, utilizando dados secundários do 

Sisprenatal Web1 do município de Salvador-BA e de prontuários de um distrito 

sanitário desse município. O presente estudo propôs avaliar a assistência pré-natal e 

sua qualificação, baseando-se em indicadores numéricos que representam a 

cobertura de serviços ofertados às gestantes.  

O caminho metodológico utilizado neste estudo se deu em dois momentos, 

com o intuito de responder aos objetivos propostos. Primeiramente, a situação da 

assistência pré-natal em Salvador foi avaliada a partir das informações secundárias 

da base de dados do Sisprenatal Web.  

No segundo momento, os resultados do município de Salvador foram 

estratificados por distrito sanitário e a assistência pré-natal classificada. O Distrito 

Sanitário Boca do Rio (DSBRIO) foi escolhido mediante a melhor conveniência para 

a pesquisadora ter acesso aos prontuários das gestantes. Obteve-se a análise da 

qualidade da assistência, a partir das informações dos dados primários dos 

prontuários das gestantes assistidas nesse território, para posteriores 

considerações.  

Dessa forma, o percurso metodológico será apresentado em dois momentos 

que serão chamados de: território municipal e território distrital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Neste estudo foi utilizada, como fonte secundária para avaliação da assistência pré-natal em 

Salvador-BA, a base de dados do Sisprenatal Web do município, obtida mediante senha de acesso 
ao sistema cedida pela Secretaria Municipal de Saúde. 
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4.2   Território Municipal 
 

4.2.1      Campo do Estudo 
 

O Município de Salvador é a cidade mais populosa do Nordeste e a quarta 

mais populosa do Brasil com 2.953.986 habitantes, população estimada para 

2017(59), com densidade demográfica de 3.859,4 hab/km2, Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,759, em 2010(60). Constitui, então, 

o centro econômico, político e administrativo do estado da Bahia. 

Salvador pertence ao Território de Identidade da Região Metropolitana e está 

situada no Recôncavo Baiano, com 10 Regiões Administrativas, denominadas 

Prefeituras Bairros, e juntamente com 12 Distritos Sanitários formam a sua 

organização político-administrativa, conforme Figura 1.  

 

 

 
 

Figura 1 – Divisão territorial do município de Salvador por distrito sanitário, 2013 

 Fonte: Salvador, 2014 
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4.2.2      Características da população 

 

A população alvo é composta por gestantes cadastradas no Sisprenatal Web 

do município de Salvador-BA no período de janeiro de 2014 até setembro de 2016, 

cujo pré-natal foi realizado nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

 

4.2.3      Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

Critérios de Inclusão: gestantes cadastradas no Sisprenatal Web que 

realizaram o acompanhamento pré-natal nas unidades básicas de saúde no 

município de Salvador-Bahia e status de acompanhamento pré-natal “fechado” no 

sistema.   

Critérios de exclusão: gestantes residentes em outros municípios e as 

encaminhadas ao pré-natal de alto risco. 

 

4.2.4      Amostra 

 

Um banco em formato DBF foi obtido das informações das 39.356 gestantes 

cadastradas no sistema do Sisprenatal Web no período de janeiro de 2014 a 

setembro de 2016 do município de Salvador e transformados em um banco em 

formato Excel.  

O tamanho da amostra foi calculado, através da calculadora Winpepi, versão 

11.63, a partir das 39.356 gestantes cadastradas no sistema, considerando-se uma 

estimativa de prevalência de 15% de adequação(45), diferença aceitável de 5 pp, 

sendo necessários 205 cadastros de acompanhamento pré-natal das gestantes de 

Salvador, obtidos por amostragem aleatória. 

 

4.2.5      Critérios de avaliação 

 

Variáveis sociodemográficas dos sujeitos da pesquisa foram estudadas com o 

propósito de caracterização do perfil das gestantes em Salvador. Analisaram-se, 

então: idade; raça/cor; escolaridade; situação conjugal e posse de telefone 

fixo/celular. 
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Para a avaliação da efetividade da assistência, o estudo baseou-se em 

critérios do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da 

Rede Cegonha (RC). Apesar da Rede Cegonha ser o programa vigente e já 

implantado no município de Salvador, os estudos em apreço, apenas com os 

critérios dessa rede, ainda são incipientes. Dessa forma, os critérios do PHPN foram 

utilizados com o intuito de acompanhar a literatura predominantemente produzida.  

O PHPN e a RC, instituídos pelas Portarias GM 569/2000 e 1.459/2011, 

respectivamente, estabelecem atividades para a execução de um pré-natal de 

qualidade, cujas atividades investigadas estão elencadas no Quadro 1. Para 

avaliação da efetividade da assistência, a partir dos dados disponíveis no sistema 

nacional de informações, foram envolvidos todos os indicadores do PHPN e dois da 

RC, conforme Quadro 2 – os quais foram obtidos mediante dados dos relatórios 

individuais do Sisprenatal Web. 

 

Quadro 1 – Atividades investigadas para descrição dos indicadores da efetividade 

da assistência pré-natal 

PHPN 

 

 

 

 

Atividades 

Realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto mês de gestação (16 

semanas);  

Realizar, no mínimo, seis consultas de pré-natal;  

Realizar uma consulta de puerpério, até 42 dias após o nascimento; 

Realizar os seguintes exames laboratoriais: na primeira consulta (tipagem 

sanguínea e fator Rh, sorologia para sifilis, urina rotina, glicemia de jejum, 

hemograma/hematócrito, testagem anti-HIV), na trigésima semana (sorologia 

para sifilis, urina rotina, glicemia de jejum);  

Garantir a dose imunizante da vacina antitetânica ou dose de reforço em 

mulheres já imunizadas. 

REDE CEGONHA 

Atividades Realizar a primeira consulta até a 12ª semana de gestação; 

Realizar mais de 7 consultas de pré-natal. 

Fonte: Elaborado pela autora (2018), utilizando as informações das Portarias GM 569/2000(13) e 
1.459/20119(6). 
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Quadro 2 – Indicadores utilizados para avaliação da efetividade da assistência pré-
natal 

PHPN 

CRITÉRIOS PARÂMETROS 

Indicadores de 

Processo 

% gestantes cadastradas com 1ª consulta até o quarto mês - em 

relação à população-alvo (gestantes existentes ou estimadas pelo 

número de nascidos vivos do município); 

% gestantes cadastradas que realizaram seis consultas de pré-natal; 

% gestantes cadastradas que realizaram seis consultas de pré-natal e 

consulta de puerpério; 

% gestantes cadastradas que realizaram seis consultas de pré-natal e 

todos exames básicos; 

% gestantes cadastradas que realizaram seis consultas de pré-natal, 

consulta de puerpério e todos exames básicos; 

% gestantes cadastradas que receberam a dose imunizante da vacina 

antitetânica; 

% gestantes cadastradas que realizaram seis consultas de pré-natal, 

consulta de puerpério, todos os exames básicos; teste anti-HIV e dose 

imunizante da vacina antitetânica. 

REDE CEGONHA 

CRITÉRIOS PARÂMETROS 

Indicadores de 

Atenção 

% de gestantes captadas até a 12ª semana de gestação 

% de gestantes com mais de 7 consultas de pré-natal 

Fonte: Elaborado pela autora (2018), utilizando as informações das Portarias GM 569/2000(13) e 
1.459/2011(6). 

 

A qualidade da assistência pré-natal foi classificada, baseando-se no método 

de Anversa, Bastos, Dal Pizzol, Nunes(26), buscando-se analisar pelo nível mais 

exigente de classificação – Nível IV – pois é utilizado um número maior de variáveis 

do cuidado pré-natal. Este estudo fez modificações no método de acordo com o 

(Quadro 3). Algumas variáveis foram suprimidas, pois os relatórios individuais do 

Sisprenatal Web não contêm alguns dados clínicos, como pressão arterial, altura 

uterina, batimentos cardíacos fetais e movimentos fetais, indicados no método 

original; e, além disso, o critério “início do pré-natal” da classificação “Adequada” foi 

alterado para “até o quarto mês de gestação – 16 semanas”, adequando-o ao 
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parâmetro do PHPN e foram descritos alguns critérios para a classificação 

“Intermediária”. 

 

Quadro 3 – Critérios utilizados para classificação da qualidade de assistência pré-
natal  

NÍVEL DE CLASSIFICAÇÃO CRITÉRIOS 

Adequada Início do pré-natal até o quarto mês de gestação 
– 16 semanas; 
 
6 ou mais consultas de pré-natal 
 
5 ou mais registros de peso 
 
1 registro de exames (1ª consulta e 30ª semana) 
 

Intermediária Início do pré-natal de 17 a 28 semanas 
 
3 a 5 consultas de pré-natal 
 
3 ou 4 registros de peso 
 
1 registro de exames na 1ª consulta e ausência 
de registro na 30ª semana 
 
Demais situações 
 

Inadequada Início do pré-natal depois de 28 semanas 
 
Menos de 3 consultas de pré-natal 
  
 2 ou menos registros de peso 
  
Nenhum registro de exames 
 

Fonte: Elaborado pela autora (2018), adaptando às informações do método de Anversa; Bastos; Dal 
Pizzol; Nunes (2012)(26). 

 

4.2.6      Fontes de dados   
 

O Sisprenatal Web recebe informações contidas em duas fichas: Ficha de 

Cadastramento/Acompanhamento da Gestante e Ficha Puerperal (ANEXOS A e B). 

A ficha de cadastramento é preenchida na primeira consulta e, ao lançar os dados 

no sistema, um número de Sisprenatal (número de cadastro) é gerado. As 

informações obtidas, em cada consulta subsequente, só podem ser registradas no 

sistema mediante o número de cadastro gerado inicialmente. O último momento do 
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pré-natal – consulta puerperal – é registrado na Ficha Puerperal e lançado no 

sistema. Após fechamento do acompanhamento da gestante no sistema, é possível 

gerar um relatório individualizado, com todas as informações do que ocorreu no pré-

natal, de acordo com os dados das fichas do sistema. Esses relatórios foram 

utilizados para obtenção das informações.  

 

4.2.7      Procedimentos 

 

4.2.7.1   Coleta de dados 

 

Para obtenção dos dados secundários do território municipal, os relatórios 

individuais do pré-natal de cada gestante presente na amostra foram resgatados na 

base de dados do Sisprenatal Web, mediante a inclusão do número de cadastro no 

sistema – chamado comumente de “número Sisprenatal”. 

O software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 21, foi 

utilizado para preparação de um banco de dados com a inclusão de todas as 

variáveis investigadas – sociodemográficas e do processo de assistência pré-natal. 

Cada gestante foi identificada apenas por um número, para posicioná-la no banco de 

dados do território municipal – resguardando-se assim o sigilo – e os dados 

individuais inseridos no referido banco de dados. 

 

4.3     Território Distrital 
 

4.3.1      Campo do Estudo 
 

O Distrito Sanitário Boca do Rio (DSBRIO), do município de Salvador,   

possuía, em 2010, um contingente populacional de 126.328 habitantes(62). 

Apresentou, em 2015, um percentual de 50,9% de mães com 12 anos ou mais de 

estudo, 60% da raça/cor parda(62) e entre os anos de 2005 e 2015 houve um 

incremento de 10% no número de nascidos vivos, de acordo com os dados do Plano 

Municipal de Saúde (PMS) 2018-2021(62). Destacou-se, juntamente com os Distritos 

Sanitários (DS) Barra/Rio Vermelho/Pituba e Centro Histórico, por alcançar em 2005 

um percentual superior a 50% de nascidos vivos de mães com sete ou mais 

consultas de pré-natal e em 2015, em torno de 60%. 
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4.3.2      Características da população 
 

A população estudada no território distrital foi formada pelas gestantes com 

cadastros presentes no Sisprenatal Web na amostra municipal e o acompanhamento 

pré-natal no DSBRIO, cujos prontuários foram encontrados nas Unidades Básicas de 

Saúde. 

 

4.3.3      Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

Critérios de inclusão: prontuários físicos de gestantes do DSBRIO, com 

cadastros presentes na amostra municipal do Sisprenatal Web, do estudo em 

questão, cujos prontuários físicos foram encontrados nas Unidades Básicas de 

Saúde. 

Critério de exclusão: prontuários com grafia ilegível. 

 

4.3.4      Amostra 
 

Constituída pelos cadastros do DSBRIO, presentes no banco do Sisprenatal 

Web da amostra municipal, e pelos prontuários físicos de todas essas gestantes  

 

4.3.5      Critérios de avaliação 

 

As mesmas atividades e indicadores do PHPN, bem como os da Rede 

Cegonha, utilizados no território municipal para a descrição dos critérios da 

efetividade e para a avaliação da qualidade da assistência pré-natal foram aplicados 

para a análise, com prontuários físicos das gestantes do DSBRIO. 

 

4.3.6      Fontes de dados   

 

Foram empregadas duas fontes – primária e secundária. Os dados 

secundários do distrito investigado foram obtidos, a partir do banco de dados 

elaborado para o território municipal com informações do Sisprenatal Web. Os dados 

primários foram alcançados, a partir dos prontuários das gestantes cedidos pelo 

DSBRIO.  
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4.3.7      Procedimentos 

 

4.3.7.1   Coleta de dados 

 

Dentre as variáveis do banco de dados do terrítório municipal, estava “distrito 

sanitário” referente ao distrito onde a gestante teve acesso ao pré-natal. A inclusão 

dessa informação possibilitou a identificação das gestantes do território distrital Boca 

do Rio e suas informações contidas no Sisprenatal Web.  

Os prontuários desses indivíduos foram solicitados ao distrito e as 

informações inseridas em um outro banco de dados elaborado no SPSS contendo 

as mesmas variáveis investigadas no banco do Sisprenatal Web municipal. 

 

4.4     Análise Estatística dos Dados 
 

As informações relacionadas com o perfil sociodemográfico das gestantes e 

com o conteúdo da assistência pré-natal do município de Salvador-BA - obtidas a 

partir das informações do Sisprenatal Web; as informações do conteúdo da 

assistência pré-natal do DSBRIO e as encontradas nos prontuários físicos das 

mesmas gestantes, desse distrito, foram sistematizadas e analisadas, adotando-se 

estatística descritiva (frequência absoluta, frequência relativa, média e desvio-

padrão) utilizando o programa estatístico SPSS (Statistical Package for Social 

Science), versão 21. 

A classificação da qualidade foi estudada no município - como um todo e 

estratificada por distrito sanitário - e no DSBRIO, por intermédio de estatística 

descritiva também, de acordo com os critérios escolhidos do método de Anversa, 

Bastos, Dal Pizzol, Nunes(26) no Nível IV e modificado neste estudo.  

 

4.5     Aspectos Éticos 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP), Parecer 1.601.620 (ANEXO C), 

após anuência da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Salvador-Bahia, 

instituição parceira desse estudo para a coleta dos dados.  
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Em relação aos riscos para os sujeitos da pesquisa do Sisprenatal Web e dos 

prontuários, todas as informações das gestantes do banco de dados – Sisprenatal 

Web – e dos prontuários estudados foram armazenados em planilha do programa 

EXCEL e identificados apenas por um número ou registro numérico da pesquisa, 

buscando reduzir o risco do não sigilo dos dados (divulgação de informações da 

pesquisa). Este número da gestante foi associado ao seu nome apenas nos bancos 

de dados que somente os pesquisadores vinculados têm acesso, mediante uma 

senha eletrônica. O número ou registro na pesquisa foi associado de maneira 

consecutiva e crescente, de acordo com a ordem de apresentação nos bancos de 

dados. A senha eletrônica foi criada e ficará de posse da pesquisadora principal 

deste estudo e foi utilizada apenas no momento de análise estatística ao final da 

coleta de dados. 

Foi solicitada dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) para análise dos prontuários das gestantes do distrito investigado. Isso 

ocorreu devido à impossibilidade de contato com essas mulheres, uma vez que 

foram acompanhadas em período anterior ao do presente estudo. 
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5 RESULTADOS  

 

Com a amostragem aleatória dos cadastros de gestantes obtidos do 

Sisprenatal Web e selecionados 270 cadastros, os relatórios individuais das 

gestantes foram verificados - a partir da observação dos critérios de exclusão - 

sendo 18 foram excluídos por residência em outros municípios e 47 porque o 

acompanhamento com status aberto no sistema ou foram encaminhadas ao pré-

natal de alto risco. Totalizaram-se, portanto, 205 cadastros com seus respectivos 

relatórios individuais.  

 

5.1     Território Municipal 

 

5.1.1    Características sociodemográficas das gestantes cadastradas no Sisprenatal 
Web 

 

O perfil da gestante assistida no acompanhamento pré-natal, nas UBS´s de 

Salvador, apresentou idade de 26,7 ± 6,8 anos (resultado não apresentado em 

tabela). A Tabela 1 demonstra que 62,4% possuíam telefone celular; a maior parte 

do grupo alcançou o ensino médio incompleto/completo (58,1%); e convive com 

companheiro (79,3%). Merece destaque a composição da raça/cor neste grupo, com 

86,4% pertencentes às raças parda e preta. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas das gestantes cadastradas no 
Sisprenatal Web, Salvador-BA 
Variáveis No.                                           % 

Telefone   

Fixo   51                                         24,9 

Celular  128                                        62,4 

Escolaridade  

Ensino Fundamental Incompleto   45                                        23,5 

Ensino Fundamental Completo    18                                          9,4 

Ensino Médio Incompleto   43                                        22,5 

Ensino Médio Completo   68                                        35,6 

Ensino Superior Incompleto   12                                           6,3 

Ensino Superior Completo     4                                           2,1 

Situação Conjugal  

Com companheiro  149                                         79,3 

Sem companheiro    39                                         20,7 

Raça/cor  

Branca   12                                            6,3 

Preta   77                                          40,3 

Amarelo   13                                            6,8 

Pardo   88                                          46,1 

Ignorado     1                                            0,5 

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Sisprenatal Web, Salvador-BA, janeiro/2014-
setembro/2016, utilizando as informações das Portarias GM 569/2000(13) e 1.459/2011(6). 

 

5.1.2   Descrição categorizada dos indicadores de processo do PHPN e dos 
indicadores de atenção da RC 

 

A descrição categorizada dos indicadores de processo do PHPN e 

indicadores de atenção da RC permitiu visualizar o panorama da atenção pré-natal 

em Salvador-BA, registrada no sistema de informação institucionalizado pelo 

Ministério da Saúde. Dessa forma, foi possível não apenas visualizar se o município 

se encontrava com a assistência pré-natal dentro dos parâmetros preconizados, mas 

em quais graus de adequação se encontrava a assistência à gestante neste 

município. 
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Os resultados demonstraram que o território municipal alcançou, no período 

estudado, 60,5% das gestantes captadas até dezesseis semanas de gestação e a 

maior parte do grupo (82,0%) teve acesso a menos de três consultas. Tiveram 

acesso aos exames preconizados pelo Ministério da Saúde Brasileiro 14,6% das 

gestantes na primeira consulta e na trigésima semana, 2,4%. A cobertura da 

imunização desse grupo contra o tétano alcançou 7,8%, e o acesso à consulta 

puerperal, 8,3% (Tabela 2). 

Os indicadores de atenção da matriz diagnóstica da Rede Cegonha são mais 

exigentes e apresentaram os seguintes resultados: 4,9% tiveram acesso a sete ou 

mais consultas e 36,1% foram captadas até a décima segunda semana (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Variáveis relacionadas aos indicadores da assistência pré-natal, Salvador-
BA 

Indicadores do Processo  No.                                         (%) 

Inicio do Pré-natal  

≤ 16 semanas 124                                        60,5 

17-28 semanas   69                                        33,7 

> 28 semanas   12                                          5,9 

≤ 12 semanas (Rede Cegonha)   74                                        36,1 

Número de Consultas  

≥ 6 consultas   19                                          9,3 

3 - 5 consultas   18                                          8,8 

< 3 consultas 168                                        82,0 

≥7 consultas (Rede Cegonha)   10                                          4,9 

Consulta Puerperal   17                                          8,3 

Registro de Peso  

≥ 5    25                                         12,2 

3 – 4   12                                           5,9 

≤ 2  168                                         82,0 

Exames  

1ª consulta 

30ª semana                                                       

1ª consulta e 30ª semana 

  30                                         14,6 

     5                                          2,4                                        

     5                                          2,4 

Vacina antitetânica  

Nenhuma 149                                         72,7 

Esquema Incompleto   40                                         19,5 

Esquema Completo   16                                           7,8 

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Sisprenatal Web, Salvador-BA, janeiro/2014-
setembro/2016, utilizando as informações das Portarias GM 569/2000(13) e 1.459/2011(6). 

 

 

5.1.3     Avaliação da qualidade da assistência pré-natal ofertada pelo município de 
Salvador 

 

A qualidade da assistência foi avaliada e classificada a partir das categorias 

estabelecidas pelo método proposto e modificado neste estudo. A adequação da 

assistência pré-natal, da maioria das gestantes, foi classificada como Intermediária, 

com percentual de 92,7%, conforme demonstrado no Gráfico 1.  
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Dentre os indicadores da assistência pré-natal dos indivíduos inseridos na 

classificação Intermediária, a Tabela 3 demonstrou que 63,2% tiveram o pré-natal 

iniciado até 16 semanas; 82,6% acesso a menos de três consultas e registros de 

peso. Desses indivíduos, 13,7% tiveram acesso a exames na primeira semana e 

0,5% na trigésima semana. 

 

 

Gráfico 1 – Qualidade da assistência pré-natal, Salvador-BA 

 
Fonte: Elaborado pela autora (2018), a partir de dados de Sisprenatal Web, adaptando às 
informações do método de Anversa; Bastos; Dal Pizzol; Nunes (2012)(26). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

Tabela 3 – Características dos indicadores da assistência pré-natal dos indivíduos 

presentes na classificação Intermediária, Salvador-BA 

Indicadores de Processo N % 

Início do pré-natal 

≤ 16 semanas 

17 – 28 semanas 

> 28 semanas 

≤ 12 semanas(Rede Cegonha) 

 

120 

69 

1 

70 

 

63,16 

36,32 

0,53 

36,84 

 
Número de consultas 

≥ 6 consultas 

3 - 5 consultas 

< 3 consultas 

 

15 

18 

157 

 

7,89 

9,47 

82,63 

Registro de Peso 

≥ 5 registros 

3 – 4 registros 

≤ 2 registros 

 

21 

12 

157 

 

11,05 

6,32 

82,63 

Exames 

1ª consulta 

30ª semana                                                      

 

26 

1 

 

13,68 

0,53 

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Sisprenatal Web, Salvador-BA, janeiro/2014-

setembro/2016, utilizando as informações das Portarias GM 569/2000(13) e 1.459/2011(6)459/2011(6). 

 

5.1.4     Adequação da assistência pré-natal do município de Salvador estratificada 
por distrito sanitário 

 

Após constatação da avaliação da qualidade Intermediária da atenção pré-

natal em Salvador, foi realizada a análise estratificada da qualidade, por distrito 

sanitário, com o intuito de conhecer a situação nos territórios administrativos. De 

acordo com o Gráfico 2, 11 dos 12 distritos sanitários pertencentes ao município de 

Salvador estavam representados na amostra. Nenhum cadastro do distrito Itapagipe 

foi identificado, não havendo, portanto, representatividade. A maior parte das 

gestantes, em todos os distritos, também apresentou classificação Intermediária. 
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Gráfico 2 – Qualidade da assistência pré-natal, Salvador-BA, por distrito sanitário 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2018) 

 

 

5.2         Território Distrital 

 

5.2.1    Resultado obtidos, a partir das informações dos prontuários e Sisprenatal 
Web do Distrito Sanitário Boca do Rio 
 

Na amostra analisada, do município de Salvador, foram identificados 21 

cadastros de gestantes no Sisprenatal Web atrelados ao DSBRIO. No entanto, 

durante a busca desses prontuários nas próprias unidades do distrito, cinco destes 

não foram encontrados, perfazendo, então, uma amostra de 16 cadastros e 16 

prontuários. 

As informações das 16 gestantes do DSBRIO foram analisadas em ambos os 

bancos de dados – Sisprenatal Web e prontuários físicos. As gestantes 

apresentaram idade de 29,7 ± 6,1 anos. Em relação à posse de telefonia fixa e 

móvel e o tipo racial dos indivíduos estudados: 56,3% possuíam telefone celular e 
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91,7% eram das raças parda e preta. Além disso, o ensino fundamental completo foi 

a escolaridade mais encontrada, com 46,2%. 

Observando-se os valores percentuais dos indicadores nos dois bancos de 

dados, o início do pré-natal teve 69% das gestantes com menos de 20 semanas no 

Sisprenatal Web e 63% para os prontuários físicos. De acordo com o indicador 

preconizado pela Rede Cegonha – início do pré-natal abaixo ou igual a 12 semanas 

– 25% das gestantes, em ambos os bancos, encontravam-se dentro deste critério.  

Diferenças percentuais foram identificadas entre os dados dos prontuários e 

Sisprenatal Web para alguns indicadores de processo e variáveis estudadas. Em 

relação ao percentual de gestantes com 6 ou mais consultas, 31,3% foi o valor 

identificado no Sisprenatal Web, já no estudo com prontuários o percentual 

apresentou-se mais do que duas vezes esse valor – 75%. O percentual para a 

consulta puerperal também foi maior na análise com prontuários, cujo valor foi de 

56,3% frente a 18,8% no Sisprenatal Web. Mesmo comportamento foi identificado 

para os exames realizados na trigésima semana (6,3% e 64,3%) e na cobertura da 

vacina antitetânica com esquema completo (18,8% e 56,3%), respectivamente, 

Sisprenatal Web e prontuários (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Variáveis relacionadas aos indicadores da assistência pré-natal, 

DSBRIO, Salvador-BA (prontuários e Sisprenatal Web) 

VARIÁVEL CRITÉRIOS 

Frequência 
Relativa 

Frequência 
Relativa 

SISPRENATAL 
(%)  

PRONTUÁRIOS 
(%) 

Início pré-natal (semanas) 
≤ 16   47,6 62,5 

≤ 12  33,3 25 

Número de consultas 
≥ 6 38,1 75 

≥ 7 19 56,3 

Consulta puerperal - 14,3 56,3 

Exames 

Primeira consulta 52,4 73,3 

      Trigésima semana 9,5 64,3 

Vacina antitetânica -  9,5 56,3 

 
Fonte: Elaborado pela autora com dados Sisprenatal Web e prontuários do Distrito Sanitário Boca do 
Rio, Salvador-BA, janeiro/2014-setembro/2016, utilizando as informações das Portarias GM 
569/2000(13) e 1.459/2011(6). 
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A qualidade da assistência foi enquadrada como Intermediária, a partir das 

duas fontes de dados, com valores de 87,5% para prontuários e 56,3% para 

Sisprenatal Web (Gráfico 3). O percentual de qualidade adequada a partir dos dados 

dos prontuários foi 31,3%, e 6,3% para o Sisprenatal Web. 

 

Gráfico 3 – Qualidade da assistência pré-natal, DSBRIO, Salvador-BA, prontuários e 

Sisprenatal Web 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2018) 
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6            DISCUSSÃO 

 

A qualidade da assistência pré-natal, que tem relação direta com a redução 

das mortalidades infantil e materna, necessita, constantemente, ser avaliada no 

Brasil. Ações são necessárias para o alcance das metas e dos objetivos propostos 

pelo Pacto pela Saúde 2006 e pelos objetivos do milênio da ONU – 2030(5,33). Uma 

adequada assistência pré-natal reduzirá  malformações congênitas, infecções, 

nascimento prematuro e abortos(58).  

O presente estudo revelou uma assistência pré-natal de qualidade 

Intermediária no Município de Salvador-BA, a partir dos dados do Sisprenatal Web, 

pelo método escolhido(26) e modificado nesse estudo. A pesquisa apresentou baixos 

índices de consultas de pré-natal, de cobertura de imunização antitetânica e dos 

exames preconizados pelo Ministério da Saúde do Brasil, todos considerados 

indicadores da efetividade da assistência pré-natal.  

O panorama da assistência pré-natal desta investigação foi diferente dos 

resultados do projeto “Nascer no Brasil” que apresentou números elevados dos 

indicadores – 75,8% das mulheres com início do pré-natal antes da 16ª semana e 

73,1% compareceram a seis ou mais consultas – a partir das informações de 

entrevistas com puérpera e seus cartões de pré-natal no período de 2011 e 2012. 

Possivelmente, essa diferença ocorreu devido à fonte dos dados utilizada no estudo. 

Discordâncias já foram identificadas entre informações do Sisprenatal e prontuários 

ou até mesmo quando comparadas às entrevistas com mulheres(20,21). 

Corroborando essa possibilidade, o corte distrital apresentou diferença no 

percentual de gestantes com assistência considerada adequada entre prontuário 

físico (24%) e o Sisprenatal Web (6%). No entanto, os resultados apresentaram-se 

similares aos do estudo nacional em 2012, com critérios semelhantes, no qual 

apenas 7% das gestantes foram assistidas por um pré-natal considerado 

adequado(26) e por meio de entrevistas e pelos cartões de pré-natal de puérperas 

21,6%(16). No Nordeste brasileiro, 39,8% das gestantes tiveram assistência pré-natal 

adequada utilizando um indicador a mais – procedimentos obstétricos – e os dados 

coletados por questionários aplicados à puérperas, bem como seus prontuários(18) e 

14,5% pelos cartões de pré-natal e entrevistas(16).  

A cobertura do acompanhamento pré-natal interfere diretamente no cuidado 

adequado das gestantes e na prevenção das complicações associadas. Dessa 
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forma, é indispensável a ampliação da cobertura da Atenção Básica, em Salvador, e 

da sua capacidade instalada para o incremento do número de mulheres que tenham 

acesso ao cuidado pré-natal. O nível primário de atenção é capaz de estabelecer um 

forte vínculo com a gestante, além de ser considerado como a única oportunidade 

da mulher receber cuidados médicos nos países subdesenvolvidos, onde a 

assistência médica é precária(67,68).   

A avaliação preliminar do PHPN indicou a presença de apenas 28% das 

gestantes inscritas no Programa, 25% no início do pré-natal com até 120 dias, 22% 

tiveram 6 consultas e apenas 6%, consulta puerperal(53). Em Salvador, a assistência 

pré-natal foi avaliada previamente, a partir dos dados do Sisprenatal(55), mas no 

sistema eletrônico implementado junto à Rede Cegonha – o Sisprenatal Web – não 

existia estudo até então.  

Comparando os resultados encontrados na investigação presente com 

aqueles dos indicadores apurados em 2002(55) – 10% realizaram 6 consultas de pré-

natal; 8% realizaram 6 consultas de pré-natal mais exames básicos; 6% realizaram 6 

consultas de pré-natal e consulta puerperal –  números próximos foram observados. 

Após 15 anos de oferta da assistência pré-natal, com as mudanças propostas para a 

melhoria da saúde das gestantes pelo MS e pelo município, os resultados não 

corresponderam às ações implementadas.  

Critério da Rede Cegonha, o início precoce da assistência pré-natal no 

primeiro trimestre gestacional até 12 semanas é recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS)(37). No estudo em questão, o início do pré-natal, para 

ambos os critérios (PHPN < 20 semanas e RC ≤ 12 semanas) apresentou maior 

cobertura dentre os componentes estudados, diferentemente do estudo brasileiro 

com cartão da gestante e prontuários, onde este componente da assistência pré-

natal apresentou a menor adequação(16). Esse resultado apresentou-se positivo para 

o curso de um melhor cuidado pré-natal em Salvador, visto que o início precoce é 

fundamental para identificação prévia de agravos e muitas intervenções essenciais. 

Acredita-se que um fator motivador para a procura da unidade mais precocemente 

foi a disponibilização do teste rápido de gravidez nas unidades básicas. 

O início da assistência pré-natal repercute nos demais parâmetros 

assistenciais, pois a atenção pré-natal que começa atrasada terá uma janela estreita 

de possibilidades para o cumprimento adequado do número de consultas, bem como 

da realização e entrega de resultados de exames. 
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De acordo com os dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), as políticas voltadas para a saúde materna apresentam-se como 

propulsoras para a melhoria do pré-natal em Salvador. Em 2011, ano de implantação 

da Rede Cegonha, o indicador de número de nascidos vivos cujas mães fizeram 7 

ou mais consultas de pré-natal estava em 48%, e em 2016 o quadro já se 

apresentava mais favorável, com 57%(35). Para gestantes cadastradas até 120 dias, 

a partir de relatório do Sisprenatal Web, também houve avanço na captação 

precoce, de 31% em 2012 para 38% em 2016(62). 

Os resultados encontrados nesse estudo demonstraram um déficit no acesso 

aos exames preconizados. Poucos relatórios individuais apresentaram exames 

básicos na primeira consulta (15%) e apenas 2% na trigésima semana - resultado 

diferente do encontrado em uma região mais desenvolvida no país(24), que observou 

30% de repetição dos exames na trigésima semana. Esse fato serve como alerta 

para a observação dos problemas associados com a organização da rede 

assistencial locorregional no município averiguado. Acredita-se que mudanças nos 

fluxos assistenciais e dificuldades no acesso a esses exames podem ter levado aos 

referidos resultados no município.  

Pensando na atenção ao pré-natal de baixo risco, o Ministério da Saúde 

ressaltou que, após avaliação da necessidade de cada usuária, deve ser garantido o 

acesso a outras redes assistenciais, as quais são responsáveis por serviços como 

exames de imagem e laboratoriais, consultas e procedimentos especializados, 

internação hospitalar, medicamentos, vacinas – essenciais para um adequado 

cuidado pré-natal(6,40).  

O número de consultas em cuidado pré-natal é um dos critérios de avaliação 

largamente utilizado, mesmo nos métodos mais simplificados. Constataram, no 

primeiro ano de PHPN no Brasil, que a realização de seis consultas ainda era um 

desafio para a assistência(7) e, em 2016, a OMS recomendou um mínimo de oito 

contatos para reduzir a mortalidade perinatal e melhorar a experiência das mulheres 

com os cuidados(2).  

Para o critério de número de consultas, pela RC, foi constatado no Sul e no 

Sudeste maior proporção de municípios com elevados percentuais de sete ou mais 

consultas de pré-natal. O Sul apresentou mais de cinco vezes de chance de alcance 

desse parâmetro (2,76), quando comparado com o Nordeste (0,62)(44). Em Salvador, 

apenas 5% alcançaram este parâmetro. Número insuficiente de consultas e início do 
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pré-natal após a 16ª semana de gestação foi relacionado a quase duas vezes maior 

chance de nascimentos prematuros, em relação às gestantes cujos esses dois 

critérios estavam adequados(58). 

Este estudo suscita a necessidade de investigação dos fatores que levaram a 

um grande número de gestantes com acesso a menos de três consultas. O 

município encontra-se longe de ser enquadrado nos critérios mundiais, até mesmo 

em um modelo menos exigente nesse critério. Descobriu-se que a introdução de um 

novo modelo com mediana de cinco consultas de pré-natal não apresentou diferença 

significante em relação ao modelo habitual com mediana de oito consultas, quando 

estudado o resultado gestacional, e os autores ressaltaram que a introdução do 

novo modelo ainda reduziria custos(9). Refletindo sobre o quadro atual 

estrutural/organizacional do Sistema Único de Saúde (SUS), seria um padrão 

interessante de cuidado pré-natal, visando à redução dos custos, desde que a 

qualidade fosse preservada. 

Em relação ao indicador “consulta puerperal”, nesse estudo os resultados não 

foram favoráveis para uma assistência pré-natal de qualidade, apesar dos avanços 

da cobertura da atenção básica em Salvador passarem de 19% em 2012 para 44% 

em 2016(62). A atenção básica é o contato preferencial devido a maior proximidade 

com os usuários e a possibilidade de estabelecer maior vínculo também com as 

gestantes – pelas características próprias do serviço chamado pré-natal. Dessa 

forma, é preciso investigar tal estagnação da cobertura da consulta puerperal, 

indicador que sinaliza, no sistema, a conclusão do acompanhamento pré-natal e 

consequente fechamento da gestação no Sisprenatal Web. 

O estudo foi realizado apenas com informações de unidades básicas de 

saúde, uma vez que o pré-natal de baixo risco em Salvador é realizado na atenção 

primária e o de alto risco nas maternidades vinculadas, conforme apresentado no 

Mapa de Vinculação (ANEXO D). 

A imunização é um serviço de saúde brasileiro com grande amplitude de 

acesso aos usuários. A sala de vacina compõe a estrutura física de uma Unidade 

Básica de Saúde que é a mais próxima dos usuários dentre as unidades de saúde 

que compõem uma rede locorregional. A cobertura da imunização antitetânica, um 

dos procedimentos recomendados pelo PHPN e pela Rede Cegonha para o cuidado 

adequado da gestante, alcançou em Salvador 33% em 2002(64) e 8 % após 15 anos 
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neste estudo, utilizando como base de dados o Sisprenatal e o Sisprenatal Web, 

respectivamente.  

Melhores resultados foram encontrados por intermédio dos prontuários do 

distrito averiguado, com 56% das gestantes imunizadas, quando comparados com 

19% identificados pelos dados do sistema. É possível atribuir tal achado à presença 

de sub-registros na alimentação do Sisprenatal Web no período estudado. Ainda que 

seja do senso comum a importância da erradicação do tétano neonatal, Salvador 

ainda tem a ação preventiva dessa doença como um grande desafio. Ao longo de 

quinze anos, esse alerta já tinha sido feito no estudo brasileiro em 2002, em que 

apenas 41% das gestantes foram imunizadas(11).  

As informações obtidas nos serviços de saúde, a partir de qualquer fonte de 

dados, são traduzidas como um conhecimento relevante de aplicação na gestão 

para melhorias das políticas de saúde. No entanto, a busca de estudos sobre a 

produção de dados para o Sisprenatal nos diversos níveis de gestão já tinha sido 

evidenciada, ao levantar a possível presença de sub-registros nos seus dados(58). Os 

dados obtidos, a partir dos sistemas de informações em saúde, trazem consigo a 

agilidade e diversidade de ferramentas inerentes à tecnologia, às quais apresentam-

se como vantagens frente as outras fontes.  

Refletindo sobre a incompletude das informações no Sisprenatal Web, 

podemos afirmar que este não é um problema isolado de utilização desse sistema, 

pois sub-registros e inconsistências de outras fontes de informação já foram 

consideradas como limitação do uso do cartão da gestante para avaliar a qualidade 

do pré-natal(59) e constatada variação significativa da idade gestacional no início do 

pré-natal, a depender da fonte de dados(20). Este fato também foi observado, nesse 

estudo, em relação às informações dos prontuários do DSBRIO. 

Conhecer as características sociodemográficas de uma população permite 

planejamento em saúde diretamente relacionado às necessidades reais do grupo e 

consequentes resultados mais eficazes das ações conduzidas no processo. As 

características descritas são fundamentais para o planejamento de mudanças na 

assistência à gestante. 

A análise das características sociais das gestantes de Salvador foi de suma 

importância, pois o conhecimento das características maternas associadas ao 

cuidado inadequado já foi considerado tão importante quanto avaliar a qualidade e 
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detectar as lacunas do cuidado(59). Merece destaque o baixo percentual de gestantes 

com telefonia fixa nos territórios municipal e distrital, podendo desencadear uma 

série de dificuldades no acompanhamento adequado desse grupo, quando 

necessária a busca ativa, uma vez que normalmente as unidades básicas de saúde, 

em Salvador, não possuem acesso às ligações para telefonia móvel. Essa análise 

não foi realizada no corte distrital, pois muitas das variáveis estudadas não 

possuíam registro nos prontuários. 

Os resultados encontrados para os indicadores no estudo com prontuários 

apresentaram discordâncias em relação aos do Sisprenatal Web. Discrepâncias 

maiores foram identificadas para número de consultas, consulta puerperal, exames 

na trigésima semana e cobertura da vacina antitetânica, com valores maiores 

encontrados no estudo pelos prontuários. Em Cuiabá, falhas foram identificadas 

nesse sistema de dados e no preenchimento inadequado dos formulários pelos 

profissionais de saúde(65) e em São Carlos-SP constatou-se uma proporção de 

72,5% de mulheres com seis ou mais consultas pelo cartão de pré-natal, bem maior 

do que a observada pelo Sisprenatal – 39,4%(22).  

Com exceção da primeira consulta de pré-natal, neste estudo os prontuários 

apresentaram valores percentuais maiores dos indicadores de processo em relação 

aos do Sisprenatal Web. Este quadro sugere falha no preenchimento dos dados no 

sistema, a qual poderá interferir no recebimento de recursos financeiros relacionados 

a essa assistência e destinados ao município pelo Ministério da Saúde brasileiro. 

Foram encontrados entraves para a produção das informações do Sisprenatal, 

como: defasagem tecnológica da infraestrutura, falta de treinamento dos 

profissionais envolvidos e falta de acompanhamento pelos gestores da equipe 

central, desorganização no armazenamento das fichas individuais e na sua 

atualização(66,67).  

Os percentuais encontrados para o indicador que avalia o início do pré-natal 

pelo PHPN no território municipal e distrital são considerados altos. Isto demonstra 

que o cadastramento da gestante é registrado no sistema, mas sugere que seu uso 

tem sido descontinuado nas consultas subsequentes. Sendo assim, os fatores que 

interferem para a adequada alimentação do sistema devem ser identificados, e 

soluções fomentadas. 

Como quarta capital mais populosa do Brasil, Salvador ainda tem muitos 

desafios no que diz respeito ao cuidado adequado ofertado às gestantes, conforme 
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os resultados demonstraram. Mudanças são necessárias, desde o incremento na 

capacidade instalada da Rede de Atenção Básica até melhorias na qualidade da 

atenção pré-natal. Além disso, um cuidado especial deve ser dado ao instrumento 

de avaliação preconizado – o Sisprenatal Web, para que o sistema tenha a sua 

alimentação realizada devidamente e as suas informações e relatórios aplicados na 

gestão das melhorias da assistência pré-natal. 

Ampliação do acesso ao número de consultas adequado de pré-natal, 

realização dos exames preconizados e maior cobertura da vacinação antitetânica 

devem fazer parte de um planejamento futuro neste município. Essas ações poderão 

estar relacionadas com a ampliação da cobertura da Atenção Básica, da rede 

própria e credenciada para realização dos exames laboratoriais, bem como da 

divulgação e sensibilização da equipe de saúde quanto à importância do 

cumprimento dos critérios protocolares, buscando melhorar a assistência pré-natal e 

consequente redução da mortalidade materna e neonatal. 

Portanto, os resultados são fatos relevantes e sinalizadores para que a gestão 

municipal continue avançando quanto ao acompanhamento da assistência pré-natal 

e melhor utilização do sistema de informação de acompanhamento do pré-natal, 

bem como para a melhoria da qualidade da assistência. Dessa forma, a tecnologia 

será utilizada de maneira favorável, recursos financeiros serão bem alocados e 

reduzidas as mortalidades materna e neonatal.  

 

6.1         Limitações do Estudo 
 
 

1. A base de dados do Sisprenatal Web do município de Salvador-BA 

apresentou muitas informações em duplicidade, não sendo possível o estudo 

por base populacional; 

 

2. Não foi possível realizar a amostra aleatória, estratificada por distrito; 

 

3. A possibilidade de sub-registros no Sisprenatal, já relatada em estudos 

anteriores; 

 

4. A falta de gerenciamento dos prontuários nas unidades de saúde, gerando 

perdas na amostra do território distrital. 
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6.2         Perspectivas 
 
  

1. Replicação desse estudo nos outros distritos sanitários para averiguação dos 

possíveis sub-registros do sistema de informação; 

 

2. Investigação acerca da completude das informações do Sisprenatal Web em 

Salvador; 

 

3. Impelir a gestão municipal para a identificação dos fatores que dificultam o 

registro das informações no Sisprenatal Web. 

 

4. Triangulação do sistema com o SIA/SUS e SINASC. 
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7            CONCLUSÕES 

 
 
Diante das análises procedidas ao longo desta pesquisa, observou-se que: 

 
• A qualidade da assistência pré-natal no município de Salvador é 

intermediária de acordo com os dados do Sisprenatal Web. 

• O acesso ao número de consultas, à consulta puerperal, aos exames 

laboratoriais e à vacinação antitetânica apresentou baixa cobertura. 

• O Sisprenatal Web não refletiu a real situação da assistência ofertada às 

gestantes observada nos prontuários físicos do DSBRIO, exceto para o 

início do pré-natal. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – Ficha de cadastramento  
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ANEXO B – Ficha de Consulta  
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO E – Artigo “Adequação da assistência pré-natal em uma populosa 
capital brasileira” 
 
Artigo submetido à Revista Revista Panamericana de Salud Pública/Pan American 
Journal of Public Health 
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Adequação da assistência pré-natal em uma populosa capital brasileira 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a qualidade da assistência pré-natal de baixo risco na quarta 

capital mais populosa do Brasil. 

Método: Estudo transversal sobre qualidade da assistência pré-natal da cidade de 

Salvador-BA, Brasil, das informações coletadas no sistema nacional de informação 

da assistência pré-natal – SISPRENATAL WEB – de janeiro 2014 a setembro 2016. 

A análise da qualidade da assistência pré-natal foi realizada com base nos 

parâmetros estabelecidos por programas do Ministério da Saúde do Brasil, baseados 

em diretrizes internacionais. Dados dos prontuários físicos do território com melhor 

qualidade da assistência pré-natal também foram coletados e estudados pelos 

mesmos parâmetros. Análise descritiva dos dados demográficos e parâmetros 

assistenciais foi realizada nos dois bancos – SISPRENATAL WEB e prontuários 

físicos – e a qualidade da assistência pré-natal classificada como adequada, 

intermediária e inadequada. 

Resultados: Foram analisados dados obtidos do SISPRENATAL WEB de 206 

gestantes. A adequação da assistência, de acordo com os critérios analisados, foi 

classificada como Intermediária, onde a maioria das gestantes teve pré-natal iniciado 

antes de 20 semanas (72,2%), acesso a menos de três consultas (82%), dois ou 

menos registros de peso (82%) e mais de 95% com nenhum registro de exames na 

primeira consulta e trigésima semana. A análise dos prontuários apresentou 

melhores resultados para número de consultas, consulta puerperal e acesso aos 

exames. A qualidade da assistência também classificada como Intermediária. 
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Conclusão: A assistência pré-natal de baixo risco da quarta capital mais populosa 

do Brasil apresentou qualidade Intermediária, de acordo com as informações do 

SISPRENATAL WEB e dos prontuários analisados. 

Palavras-chave Avaliação; cuidado pré-natal; sistemas de informação.   
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INTRODUÇÃO 

O cuidado pré-natal pode ser definido como cuidados especializados de 

profissionais de saúde para mulheres e adolescentes grávidas, a fim de garantir 

melhores condições de saúde para o binômio mãe/filho e favorece a redução da 

morbimortalidade de ambos. Os componentes desse cuidado devem incluir desde a 

identificação dos riscos, manejo das doenças relacionadas, bem como educação em 

saúde e promoção da saúde (1).  

Apesar de um declínio importante nas mortalidades materna e infantil terem 

acontecido no Brasil nas últimas décadas, a meta proposta pela Organização das 

Nações Unidas (ONU), para o ano de 2015, de 35/100.000 nascidos vivos não foi 

atingida, mantendo-se como um grande desafio e as intervenções propostas 

continuam fazendo parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 

ONU para 2030 (2, 3). Em 2015 a taxa de mortalidade materna, no Brasil, foi de 

62/100.000 nascidos vivos (DATASUS). Para intervir positivamente neste indicador, 

há décadas, estratégias têm sido traçadas internacional e nacionalmente (1, 2, 4).  

No Brasil, a busca da efetividade dos serviços de saúde no cuidado da mulher no 

pré-natal tem sido intensificada por meio de programas que objetivam ações para a 

saúde das gestantes nas áreas de promoção, prevenção e assistência à saúde, 

buscando promover a ampliação do acesso e incremento da qualidade, bem como 

organização e regulação no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) Brasileiro. 

Dentre eles, os mais atuais são o Programa de Humanização no Pré-natal e 

Nascimento (PHPN) e, posteriormente, a Rede Cegonha – apesar de que ainda 

persistem desigualdades regionais e sociais no acesso ao cuidado pré-natal no 

Brasil (5-7). 
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Para acompanhamento adequado das gestantes, monitoramento e avaliação das 

ações um banco de dados eletrônico foi criado – Sistema Brasileiro de Informações 

do Pré-natal (SISPRENATAL WEB), associado à Rede Cegonha (8), com relatórios 

e indicadores para contribuir com a melhoria da gestão e monitorar os incentivos 

financeiros (6).  

O cuidado ofertado à gestante tem sido monitorado e avaliado através de diferentes 

metodologias e fontes de informações. O cartão de pré-natal, 

entrevistas/recordatórios e prontuários das gestantes, além da base de dados do 

SISPRENATAL, constantemente são utilizados (9-12). No entanto, discordâncias 

foram identificadas entre as informações desse banco de dados e das outras fontes, 

demonstrando que a correta aplicabilidade do sistema ainda se apresenta como 

desafio à gestão dos sistemas de informação (13-15).  

A avaliação do processo do cuidado refere-se às ações desenvolvidas nos serviços 

de saúde e requer critérios que são delimitados, geralmente, pela resolutividade das 

ações (16-18). Acreditando que a avaliação é uma estratégia das mais valiosas para 

subsidiar  novas ações em atenção à saúde, este estudo visa avaliar a adequação 

da assistência pré-natal mediante informações obtidas do SISPRENATAL WEB, não 

avaliado até então nessa capital, e verificar a concordância das suas informações 

com as de prontuários, buscando empoderar os gestores a respeito da situação 

atual da assistência pré-natal, observada através das informações do sistema 

instituído pelo Ministério da Saúde do Brasil.  

Inserida no território brasileiro, Salvador-BA, objeto desse estudo, é a quarta capital 

mais populosa, pertence ao estado da Bahia, cujo índice de desenvolvimento 

humano é intermediário (0,660) (19). Além disso, Salvador oferece apoio no cuidado 

materno e infantil à todo o estado e foi associada à taxas mais elevadas de 
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prematuridade e baixo peso ao nascer do que à média nacional (20, 21, 22), 

respaldando, portanto, a necessidade do estudo.  

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 

dados amostrais do SISPRENATAL WEB do município de Salvador e prontuários de 

um de seus distritos.   

Sisprenatal web 

A amostra foi constituída por relatórios individuais de gestantes do município de 

Salvador, obtidos a partir do SISPRENATAL WEB, as quais tiveram o 

acompanhamento pré-natal de baixo risco nas Unidades Básicas de Saúde e com 

status de acompanhamento fechado no sistema. Esse relatório é o conjunto das 

informações obtidas pelos instrumentos utilizados no atendimento das gestantes: 

ficha de cadastramento/acompanhamento e ficha puerperal (23).   

Participaram da amostra aleatória apenas os distritos e unidades que informaram 

sua produção no sistema. Foram excluídas gestantes residentes em outros 

municípios e as encaminhadas ao pré-natal de alto risco, uma vez que em Salvador 

esta assistência é ofertada nas maternidades e centros de referências específicos, 

apesar do acompanhamento compartilhado protocolar com a atenção básica.  

O tamanho da amostra foi calculado através da calculadora Winpepi, versão 11.63, a 

partir das 39.356 gestantes cadastradas no sistema, considerando uma estimativa 

de prevalência de 16%, diferença aceitável de 5%, sendo necessários 206 relatórios 

de gestantes.  

Variáveis sócio-demográficas e outras relacionadas à assistência pré-natal, 

importantes para o estudo dos parâmetros analisados, também compuseram o 
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banco de dados produzido com o auxílio do software SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences), versão 21 e foram estudadas. Foram analisados os parâmetros 

do PHPN e da Rede Cegonha para se verificar a efetividade da assistência, de 

acordo com as recomendações e classificações dos critérios estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde Brasileiro (8, 24).  

Em relação ao PHPN, o Ministério estabeleceu para um adequado acompanhamento 

pré-natal a realização das seguintes atividades, as quais devem ser utilizadas para 

avaliação da efetividade da assistência pré-natal, a partir dos dados disponíveis nos 

sistemas nacionais de informação em saúde: 

I. Realizarar a primeira consulta de pré-natal até o quarto mês de gestação; 

II. Realizar, no mínimo, 06 (seis) consultas de pré-natal; 

III. Realizar uma consulta de puerpério, até 42 dias após o nascimento; 

IV. Realizar os seguintes exames laboratoriais: na primeira consulta (tipagem 

sanguínea e fator Rh, sorologia para sifilis, urina rotina, glicemia de jejum, 

hemograma/hematócrito, testagem anti-HIV), na trigésima semana (sorologia para 

sifilis, urina rotina, glicemia de jejum) e imunização antitetânica ou dose de reforço 

em mulheres já imunizadas (24).  

Para a Rede Cegonha apenas o período da primeira consulta e o número de 

consultas de acompanhamento pré-natal foram descritos como maior exigência 

preconizada (8).  

Cada gestante foi identificada no banco de dados apenas por um número para 

posicioná-las no banco de dados – resguardando assim o sigilo – e os dados 

individuais inseridos. As informações foram sistematizadas e analisadas, adotando-

se uma estatística descritiva (frequência absoluta, frequência relativa, média e 

desvio-padrão).  
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A qualidade da assistência pré-natal foi classificada, baseando-se no método de 

Anversa (2012) no Nível IV (18), buscando-se uma análise pelo melhor nível de 

classificação, mas com modificação (quadro 1), pois os relatórios do SISPRENATAL 

não contêm dados clínicos, como pressão arterial, altura uterina, batimentos 

cardíacos fetais e movimentos fetais, encontrados no método original. 

Quadro 1. Classificação da qualidade de assistência pré-natal - método 
Anversa e colaboradores modificado 

CLASSIFICAÇÃO CRITÉRIOS 

Adequada  

Início pré-natal < 20semanas 

≥ 6 consultas 

≥ 5 registros de peso 

1 registro de exames 
(1ª consulta e    30ª semana) 

Inadequada 

Início pré-natal > 28 semanas 

< 3 consultas  

≤ 2 registros de peso  

Nenhum registro de exames 

Intermediária Demais situações 

Fonte: (Rocha, Hora, Jesus, Brito, 2017). 

Prontuários do distrito sanitário 

Em posse dos resultados do SISPRENATAL WEB do município, um distrito foi 

escolhido para o estudo comparativo com dados dos prontuários do mesmo 

território. A escolha do distrito – Distrito Sanitário Boca do Rio (DSBRIO) – foi 

realizada por conveniência. Excluídos os prontuários com grafia ilegível.  

Foram localizados dezesseis relatórios de gestantes do DSBRIO no banco de dados 

do SISPRENATAL WEB. Os dados cadastrais individuais foram utilizados para 

localização dos prontuários, mas dois não foram encontrados por falha na gestão da 

guarda desses documentos, restando apenas quatorze prontuários. Um novo banco 

de dados foi elaborado com as mesmas variáveis do estudo e análises equivalentes 

foram realizadas. 
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O projeto para o presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) e teve como 

Instituição parceira a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Salvador – Bahia, 

CAAE: 55012116.3.0000.5544. 

 

RESULTADOS 

Dos duzentos e setenta cadastros randomizados e aplicados, foram excluídos  

sessenta e quatro relatórios por inadequação aos critérios de inclusão, restando 

duzentos e seis relatórios individuais do SISPRENATAL WEB, nos quais o perfil da 

gestante assistida em Salvador no pré-natal apresentou idade de 26,7 ± 6,8 anos 

(resultado não apresentado em tabela). A tabela 1 demonstra que 62,4 % possuíam 

telefone celular; a maior parte do grupo alcançou o ensino médio 

incompleto/completo (58,1%); é da raça parda e preta (86,4%) e convive com 

companheiro (79,3%). 
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TABELA 1. Características sociodemográficas das 206 gestantes cadastradas 
Variáveis No.                                           (%) 

Telefone   

Fixo  51                                          (24,9) 

Celular  128                                        (62,4) 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Incompleto 45                                            (23,5) 

Ensino Fundamental Completo  18                                            (9,4) 

Ensino Médio Incompleto  43                                           (22,5) 

Ensino Médio Completo  68                                           (35,6) 

Ensino Superior Incompleto  12                                            (6,3) 

Ensino Superior Completo 4                                               (2,1) 

Situação Conjugal   

Com companheiro   149                                          (79,3) 

Sem companheiro     39                                          (20,7) 

Raça   

Branca  12                                            (6,3) 

Preta  77                                            (40,3) 

Amarelo    13                                          (6,8) 

Pardo  88                                            (46,1) 

Ignorado  1                                               (0,5) 

Fonte: SISPRENATAL WEB, Salvador-BA, janeiro/2014-setembro/2016. 
 

Em relação aos indicadores de processo do PHPN, os resultados demonstraram que 

o território alcançou, no período estudado, 72,2% das gestantes captadas até vinte 

semanas de gestação. A maior parte do grupo (82%) teve acesso a menos de 3 

consultas. Tiveram acesso aos exames preconizados pelo Ministério da Saúde 

Brasileiro 14,6% das gestantes na primeira consulta e na trigésima semana, 2,4%. A 

cobertura da imunização desse grupo contra o tétano alcançou 7,8% e o acesso à 

consulta puerperal 8,3% (tabela 2). 



82 

 

Os indicadores protocolares da Rede Cegonha apresentaram os seguintes 

resultados: 4,9% tiveram acesso a sete ou mais consultas e 36,1% foram captadas 

até a décima segunda semana (tabela 2). 

 
TABELA 2. Variáveis dos indicadores de processo, de acordo com PHPN e a 
Rede Cegonha 

Indicadores do Processo  No.                                            (%) 

Inicio do Pré-natal   

<20semanas 148                                        (72,2) 

20-28 semanas 45                                          (22,0) 

>28 semanas 12                                          (5,9) 

Rede Cegonhas ≤12 semanas 74                                          (36,1) 

Número de Consultas   

6 ou mais consultas 19                                           (9,3) 

3 a 5 consultas 18                                           (8,8) 

Menor que 3 Consultas 168                                         (82,0) 

Rede Cegonha ≥7Consultas 10                                            (4,9) 

Consulta Puerperal 17                                            (8,3) 

Registro de Peso   

5 ou mais 25                                             (12,2) 

3 ou 4 12                                             (5,9) 

2 ou menos 168                                           (82,0) 

Exames  

Exames 1ª consulta 

Exames 30ª semana 

Exames na 1ª consulta e 30ª semana 

30                                             (14,6) 

5                                               (2,4) 

5                                               (2,4) 

Vacina antitetânica  

Nenhuma 160                                            (78) 

Esquema Incompleto 40                                              (19,5) 

Esquema Completo 16                                              (7,8) 

Fonte: SISPRENATAL WEB, Salvador-BA, janeiro/2014-setembro/2016. 

 

A adequação da assistência, de acordo com os critérios analisados, foi classificada 

como Intermediária, onde a maioria das gestantes teve pré-natal iniciado antes de 
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vinte semanas (72,2%), acesso a menos de três consultas (82%), dois ou menos 

registros de peso (82%) e mais de 95% com nenhum registro de exames na primeira 

consulta e trigésima semana (gráfico 1).  

GRÁFICO 1 – Classificação da adequação da assistência (Salvador-BA), jan. 
2014/ set. 2016 – método Anversa e colaboradores modificado 
 

 

Fonte: (Rocha, Hora, Jesus, Brito, 2017). 

Ao analisarmos os resultados dos quatorze prontuários físicos do Distrito Sanitário 

Boca do Rio, as gestantes apresentaram idade de 29,7 ± 6,1 anos; 56,3% possuíam 

telefone celular; raça parda e preta 91,7%. Além disso, o ensino fundamental 

completo foi a escolaridade mais encontrada com 46,2%. 

Observando os valores percentuais dos resultados encontrados nos dois estudos do 

Distrito Sanitário Boca do Rio – SISPRENATAL WEB e prontuários físicos – foram 

encontradas diferenças percentuais em alguns indicadores de processo e variáveis 

estudadas, respectivamente: 6 ou mais consultas (31,3% e 75%), consulta puerperal 

(18,8% e 56,3%), exames na trigésima semana (6,3% e 64,3%) e na cobertura da 

vacina antitetânica com esquema completo (18,8% e 56,3%). O início do pré-natal 
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avaliado pelos bancos de dados, SISPRENATAL WEB e prontuários físicos, 

apresentou captação com menos de 20 semanas (PHPN) para 68,8% das gestantes 

do SISPRENATAL e 62,5% para aquelas estudadas nos prontuários físicos. De 

acordo com o critério da Rede Cegonha (RC), abaixo ou igual a 12 semanas, o início 

das consultas ocorreu em 25% das gestantes em ambos os bancos (tabela 3). 

TABELA 3. Frequências relativas de variáveis dos indicadores de processo 
(PHPN e Rede Cegonha)  
 

INDICADOR/VARIÁVEL CRITÉRIOS 

Frequência Relativa Frequência Relativa 

SISPRENATAL (%)  PRONTUÁRIOS (%) 

Início pré-natal 
< 20  semanas 68,8 62,5 

≤ 12 semanas 25 25 

Número de consultas 
≥ 6 consultas 31,3 75 

≥ 7 consultas 12,5 56,3 

Consulta puerperal - 18,8 56,3 

Exames 

Exames primeira 
consulta 

50 73,3 

Exames na trigésima 
semana 

6,3 64,3 

Vacina antitetânica -  18,8 56,3 

Fonte: SISPRENATAL WEB e prontuários do Distrito Sanitário Boca do Rio, Salvador-BA, 
janeiro/2014-setembro/2016. 
 

A adequação da assistência foi enquadrada para a maioria das gestantes como 

Intermediária, a partir dos dados do banco dos prontuários físicos (64,3%) e  do 

SISPRENATAL WEB (87,5%). 

DISCUSSÃO   

A qualidade da assistência pré-natal, que tem relação direta com a redução das 

mortalidades infantil e materna, necessita ser avaliada no Brasil, pois representa 

uma das ações necessárias para o alcance das metas e dos objetivos propostos 

pelo Pacto pela Saúde 2006 e dos objetivos do milênio da ONU (3, 25). O presente 

estudo revelou uma assistência pré-natal Intermediária, com baixos índices de 
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consultas de pré-natal, de cobertura de imunização antitetânica e dos exames 

preconizados pelo Ministério da Saúde do Brasil, indicadores da efetividade da 

assistência pré-natal. 

A avaliação/classificação da qualidade da assistência pré-natal baseada nos 

prontuários ficou como Intermediária pelo índice escolhido (18) e modificado nesse 

estudo. Esse termo “qualidade da assistência” também é considerado por outros 

autores como “adequação da assistência”. O percentual das gestantes com 

assistência considerada adequada foi de apenas 2% no estudo municipal e no corte 

distrital – 23,8% com prontuários e 6,3% pelo SISPRENATAL WEB. Resultados 

similares a estudo nacional em 2012, com critérios semelhantes, apenas 7% das 

gestantes foram assistidas por um pré-natal considerado adequado (18). Um estudo 

realizado no nordeste brasileiro encontrou que 39,8% tiveram assistência pré-natal 

adequada utilizando um indicador a mais – procedimentos obstétricos – e os dados 

coletados por questionários aplicados à puérperas, bem como seus prontuários (11).  

Apesar de serem conhecidos diversos índices validados para a avaliação da 

qualidade do pré-natal, os indicadores mais utilizados são: início do pré-natal, 

número de consultas e exames laboratoriais (26-29), aplicados neste estudo na 

descrição da efetividade da assistência. O início precoce do pré-natal pode ser 

considerado como um ponto positivo da assistência nesse estudo e, de forma 

contrária, o baixo número de consultas ofertadas às gestantes, um ponto negativo. 

O SISPRENATAL já foi considerado menos fidedigno do que o recordatório materno 

na obtenção de dados sobre o início do acompanhamento da gestante na rede 

pública de saúde, bem como dos próprios prontuários (13, 14), e um estudo em 

Cuiabá relatou falhas nesse sistema de dados e preenchimento inadequado dos 

formulários pelos profissionais de saúde (30). Em relação aos prontuários, este 
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estudo vem corroborar, pois os valores percentuais encontrados apresentaram 

discordâncias nos resultados dos indicadores, quando comparados com os do 

SISPRENATAL WEB. Discrepâncias maiores foram encontradas no número de 

consultas, consulta puerperal, exames na trigésima semana e cobertura da vacina 

antitetânica. Vale ressaltar que esse sistema de dados foi implementado para 

auxiliar na tomada de decisões de políticas públicas para redução de mortalidade 

materno-fetal. 

Um estudo nacional de base hospitalar que foi realizado com 23.894 mulheres em 

2011 e 2012 com dados obtidos, a partir de entrevistas com a puérpera e dos 

cartões de pré-natal, identificou que no Brasil houve início precoce da atenção pré-

natal até a 12ª semana para 53,9% das gestantes e número adequado de consultas 

em 73,2% (9). De acordo com o SISPRENATAL WEB, em Salvador, 36,1% das 

gestantes tiveram o início da atenção dentro desse mesmo critério e apenas 25% do 

grupo estudado com prontuários. Além disso, considerando o critério estabelecido 

pela Rede Cegonha, Salvador ainda precisa estabelecer ações voltadas para 

alcançar a captação precoce na atenção pré-natal protocolar. Esses resultados 

podem alertar para possíveis falhas nos registros das informações.  

Apesar de diversas ações para a melhoria da assistência pré-natal, Salvador não 

demonstrou grandes avanços, quando comparado com um estudo realizado há 

quinze anos atrás no mesmo território (27).  

O artigo 4 da Portaria 1459 de 2011 trata da necessidade do provimento contínuo de 

ações, mediante a articulação dos distintos pontos de atenção à saúde (8). Quanto 

aos exames laboratoriais, os resultados de Salvador surpreenderam, pois neste 

estudo apenas 14,6% tiveram acesso aos exames básicos na primeira consulta e 

apenas 2,4% na trigésima semana. Resultado diferente do encontrado em uma 
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região mais desenvolvida no país (16), que observou 30% de repetição dos exames 

na trigésima semana.  Acredita-se que mudanças nos fluxos assistenciais e 

dificuldades no acesso a esses exames levaram aos referidos resultados. 

Em relação à baixa cobertura e aos percentuais de número de consultas e de 

consulta puerperal encontrados, necessário se faz atentar que a assistência pré-

natal é capaz de estabelecer um forte vínculo da gestante com a equipe de saúde e 

deve atender às reais necessidades desse grupo populacional, além de ser 

considerada como a única oportunidade da mulher receber cuidados médicos nos 

países subdesenvolvidos, onde a assistência médica é precária (4, 31).   

A rede de atenção básica em Salvador cadastrou no sistema apenas 36,61% das 

gestantes, demonstrando baixa cobertura no período do estudo (32). Tal fato 

interfere diretamente no cuidado adequado das gestantes e na prevenção das 

complicações associadas. Para ampliar o baixo número de consultas encontrado 

nesse estudo, faz-se necessária a ampliação da cobertura da Atenção Básica e da 

sua capacidade instalada. 

Ainda que seja senso comum a importância da erradicação do tétano neonatal, 

Salvador ainda tem a ação preventiva dessa doença como um grande desafio. De 

acordo com os resultados, apenas 7,8% das gestantes foram imunizadas e na 

análise dos prontuários do distrito estudado pouco mais da metade (56,3%). Ao 

longo de quinze anos, esse alerta já tinha sido feito no estudo em 2002 onde apenas 

41,0% das gestantes foram imunizadas (6).  

As características sociodemográficas da população do distrito estudado são 

semelhantes à população de gestantes de Salvador analisada pelo SISPRENATAL 

WEB. Nos três bancos de dados analisados, o percentual de gestantes com 

telefonia fixa foi muito baixo, podendo desencadear uma série de dificuldades no 
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acompanhamento adequado desse grupo, quando necessária a busca ativa, uma 

vez que normalmente as unidades básicas de saúde não possuem acesso às 

ligações para telefonia móvel. 

Com exceção da primeira consulta de pré-natal, neste estudo os prontuários 

apresentaram valores percentuais maiores dos indicadores de processo em relação 

aos do SISPRENATAL. Um estudo em São Carlos-SP encontrou uma proporção de 

72,5% de mulheres com seis ou mais consultas pelo cartão de pré-natal e 39,4% 

pelo SISPRENATAL (15). Este quadro determina falha na alimentação do sistema, o 

qual poderá interferir no recebimento de recursos financeiros relacionados à essa 

assistência e destinados ao município pelo Ministério da Saúde Brasileiro.  

No distrito sanitário estudado, o sub-registro da alimentação do SISPRENATAL WEB 

foi identificado, quando observadas as mesmas análises nos prontuários. Entraves 

para a produção das informações do SISPRENATAL foram encontrados em um 

estudo de 2012 como: defasagem tecnológica da infraestrutura, falta de treinamento 

dos profissionais envolvidos e falta de acompanhamento pelos gestores da equipe 

central (30). Sendo assim, os fatores que interferem para a adequada alimentação 

do sistema devem ser identificados e soluções fomentadas. 

Como limitação durante a coleta de dados dos prontuários do distrito Sanitário Boca 

do Rio, em duas unidades as fichas espelho do SISPRENATAL não se encontravam 

como documentos componentes do prontuário. Esta conduta de gerenciamento de 

documentos nas unidades prejudicou a completude das variáveis demográficas. 

Sendo um estudo de dados secundários, a possibilidade de erros no preenchimento 

dessas informações apresentou-se como limitação. Uma outra questão foi a 

impossibilidade do estudo por base populacional, devido aos problemas identificados 

no banco geral com duplicidade nas informações e momentos de manutenção 
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prolongados. Para minimizá-la foi realizado um cálculo amostral e randomização dos 

cadastros de gestantes do sistema.  

Como quarta capital mais populosa do Brasil, Salvador ainda tem muitos desafios no 

que diz respeito ao cuidado adequado ofertado às gestantes, conforme os 

resultados demonstraram. A qualidade da assistência pré-natal de baixo risco foi 

classificada como intermediária para a maioria das gestantes. Mudanças são 

necessárias desde o incremento na capacidade instalada da Rede de Atenção 

Básica até melhorias na qualidade da atenção pré-natal. Além disso, um cuidado 

especial deve ser dado ao instrumento de avaliação preconizado – o SISPRENATAL 

WEB, para que o sistema tenha a sua alimentação realizada devidamente e as suas 

informações e relatórios aplicados na gestão das melhorias da assistência pré-natal. 

Ampliação do acesso ao número de consultas adequado de pré-natal, realização 

dos exames preconizados e maior cobertura da vacinação antitetânica devem fazer 

parte de um planejamento futuro. Essas ações poderão estar relacionadas com a 

ampliação da cobertura da Atenção Básica, da rede própria e credenciada para 

realização dos exames laboratoriais, bem como da divulgação e sensibilização da 

equipe de saúde quanto à importância do cumprimento dos critérios protocolares, 

buscando melhorar a assistência pré-natal e consequente redução da mortalidade 

materna e neonatal. 
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ABSTRACT 

Goal: To evaluate the quality of low-risk prenatal care of the fourth most populous 

capital in Brazil. 

Method: A transversal study on the quality of prenatal care in the city of Salvador, 

Bahia, Brazil, from information collected in the national prenatal care information 

system – SISPRENATAL WEB – from January 2014 to September 2016. The 

analysis of the quality of prenatal care was performed based on the parameters 

established by programs of the Ministério da Saúde do Brasil (Brazilian Health 

Ministry), based on international guidelines. Data from physical records of the 

territory with better quality of prenatal care were also collected and studied by the 

same parameters. Descriptive analysis of demographic data and care parameters 

was performed in the two databases – SISPRENATAL WEB and physical records – 

and the quality of prenatal care classified as adequate, intermediary and inadequate. 
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Results: Were analyzed the data obtained from the SISPRENATAL WEB of 206 

pregnant women. The adequacy of assistance , according to the criteria analyzed, 

was classified as Intermediary, where the majority of the pregnant women had 

prenatal care started before 20 weeks (72.2%), access to less than three 

appointments (82%), two or less records of weight (82%) and more than 95% with no 

record of exams at the first appointment and 30th week. The analysis of the medical 

records showed better results for number of appointments, puerperal appointment 

and access to the exams. The quality of care also classified as Intermediary. 

Conclusion: Low-risk prenatal care in the fourth most populous capital of Brazil 

presented Intermediary quality, according to the information from the SISPRENATAL 

WEB and the medical records analyzed. 

Key words Measurement; prenatal care; information systems. 

 

RESUMEM 

Objetivos: Evaluar la calidad de la asistencia prenatal de bajo riesgo de la cuarta 

capital más populosa de Brasil. 

Método: Estudio transversal sobre calidad de la asistencia prenatal de la ciudad de 

salvador-BA, Brasil, de las informaciones colectadas en el sistema nacional de 

información de la asistencia prenatal – SISPRENATAL WEB – de enero 2014 a 

septiembre 2016. El análisis de la calidad de la asistencia prenatal fue realizado 

basado en los parámetros establecidos por programas del ministerio de salud del 

Brasil, basados en directrices internacionales. Datos de los prontuarios físicos del 

territorio con mejor calidad de la asistencia prenatal también fueron colectados y 

estudiados por los mismos parámetros. Análisis descriptivo de los datos 

demográficos y parámetros asistenciales fueron realizados en dos bancos – 
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SISPRENATAL WEB y prontuarios físicos – y la calidad de la asistencia prenatal 

clasificada como adecuada, intermediaria y inadecuada.  

Resultados: Fueron analizados datos obtenidos del SISPRENATAL WEB de 206 

gestantes. La adecuación de la asistencia, de acuerdo con los criterios analizados, 

fue clasificada como intermediaria, donde la mayoría de las gestantes tuvieron 

prenatal iniciado antes de 20 semanas (72,2%), acceso a menos que tres consultas 

(82%), dos o menos registros de peso (82%) y más de 95% con ningún registro de 

exámenes en la primera consulta y trigésima semana. El análisis de los prontuarios 

presentó mejores resultados para número de consultas, consulta puerperal y acceso 

a los exámenes. La calidad de asistencia también clasificada como intermediaria. 

Conclusión: La asistencia prenatal de bajo riesgo de la cuarta capital más populosa 

de Brasil presentó calidad intermediaria, de acuerdo con las informaciones del 

SISPRENATAL WEB y de los prontuarios analizados.  

Palabras clave Evaluación; atención prenatal; sistemas de información.   

 


