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Abstract

Prenatal care is a key indicator of the quality of
health services. The current study aimed to eval-
uate the correlation between data from prena-
tal care cards and maternal recall in the city of
Rio Grande, Rio Grande do Sul State, Brazil. The
cross-sectional study included all mothers from
2010 who had received prenatal care. Interviews
were conducted with a pre-coded questionnaire
in the maternity hospital. Of the 2,288 mothers
interviewed, 1,228 (53.7%) had the prenatal care
card with them and thus comprised the group
for comparison. The analysis used kappa corre-
lation and confidence interval. The variables six
or more prenatal visits, clinical breast and gyne-
cological examination, two blood tests, VDRL,
HIV serology, urine test, and tetanus vaccination
showed statistically significant differences be-
tween annotated and maternal recall data (p <
0.001). Adequacy of prenatal care based on the
guidelines of the Program for Humanization of
Prenatal Care (PHPN) was 23.9% according to
information provided by the patients and 4.4%
according to information recorded on the pre-
natal cards (p < 0.001). The prenatal care card
showed underreporting, which limited the qual-
ity assessment of prenatal care.

Health Care Quality Indicators; Medical Audit;
Prenatal Care; Health Evaluation
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Resumo

A assisténcia pré-natal é um indicativo da qua-
lidade dos servigos de satide. Esse estudo obje-
tivou avaliar a concordancia entre os dados do
pré-natal da memoria materna e do cartdo da
gestante no Municipio do Rio Grande, Rio Gran-
de do Sul, Brasil. Estudo transversal incluindo
todas puérperas do ano de 2010 que realizaram
pré-natal. As entrevistas e a coleta dos dados do
cartdo ocorreram nas maternidades. Das 2.288
puérperas entrevistadas, 1.228 (53,7%) portavam
o cartdo da gestante, sendo a comparagao reali-
zada nesse grupo. A andlise foi feita utilizando-
se o teste de concorddancia kappa e o intervalo de
confianga. A realizagdo de seis ou mais consultas
de pré-natal, exame das mamas e ginecoldgico,
dois exames de sangue, VDRL, anti-HIV, urina
e a vacinagdo antitetanica demonstraram dife-
renga estatistica entre os dados referidos e ano-
tados (p < 0,001). A adequagdo do pré-natal pelo
indice do Programa de Humanizagdo do Pré-
Natal (PHPN) nos dados referidos foi de 23,9% e
de 4,4% nos dados anotados (p < 0,001). Obser-
vamos um sub-registro no cartao da gestante, o
qual influenciou negativamente na avaliacdo
da qualidade do pré-natal.

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a

Satide; Auditoria Médica; Cuidado Pré-natal;
Avaliagdo em Saiide
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Introducao

A assisténcia pré-natal adequada consiste em
prevenir, em diagnosticar e em tratar eventos
indesejaveis na gestacao, no parto e no puerpé-
rio 1. Essa atencao é fundamental a reducao da
morbimortalidade materna e infantil, portanto a
qualidade desses cuidados estd diretamente re-
lacionada a satide integral de maes e de concep-
tos 23,4, A mortalidade materna é um importante
indicador da realidade social de um pais 5, e a
mortalidade perinatal € um indicador sensivel da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal e
do impacto dos programas de prevencao 6.

No Brasil, nas ultimas décadas, surgiram
politicas ptblicas direcionadas a satide no ciclo
gravidico-puerperal, por meio da implantacao
de programas e de acdes que sdao importantes
na organizacao dos servicos de satide 7. Dentre
elas, o Programa de Humanizacao do Pré-Natal
(PHPN), lancado pelo Ministério da Saide em
2000 8, com a inten¢do de promover mudan-
¢as no cendrio social. O PHPN regulamentou as
atividades a serem desenvolvidas no pré-natal
e preconizou critérios para avaliar a assisténcia
prestada: a taxa de cobertura do programa, a re-
alizacao de seis ou mais consultas de pré-natal, o
inicio no primeiro trimestre de gestacgao, a reali-
zacao de exames laboratoriais minimos em dois
momentos distintos da gravidez, a vacinacao e a
suplementacgdo com sulfato ferroso.

A aplicag¢do do PHPN para avaliar o processo
da assisténcia pré-natal proporciona identificar
o desempenho do servico e evidencia a qualida-
de da assisténcia, sendo essa uma das condi¢oes
para garantir a efetividade dos cuidados a ges-
tante 9. A investigacdo da qualidade pré-natal
pode ser concretizada por intermédio de entre-
vista com as pacientes, da auditoria dos prontu-
arios e da auditoria do Cartao da Gestante, con-
templando os cuidados efetivamente oferecidos
e recebidos na assisténcia 10,11,

A auditoria médica avalia a qualidade da
atencao refletida nos registros das histérias cli-
nicas das pacientes. Os auditores podem revisar
as fichas das pacientes atendidas ou os Cartdes
da Gestante, e avaliar se a assisténcia recebida
ajusta-se aos critérios previamente definidos 12.
Considera-se que se algum procedimento ou
exame complementar nao foi registrado, prova-
velmente, ele nao foi realizado 12,13,14,15,16, Por
isso, os registros médicos sdo muito importan-
tes na pratica clinica, influenciando decisiva-
mente nos processos de cuidado 12. No entanto,
estudos que avaliem os dados por meio do re-
gistro dos procedimentos sdo pouco realizados
por dificuldades tanto na portabilidade do car-
tao pelas gestantes, quanto no seu completo e
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correto preenchimento pelos profissionais de
sadde 15,17,

Vdrios estudos de avaliagdo da qualidade do
pré-natal sao realizados com os dados referidos
pela mae em entrevistas, que podem ser consi-
derados mais rdpidos e de menor custo, porém
com limitacao a validagao dos dados, devido a
compreensao e ao entendimento da pergun-
ta pelas entrevistadas, que, ao desconhecerem
eventuais termos médicos questionados, podem
dar respostas incorretas ou, ainda, devido ao viés
recordatdério materno, visto que algumas maes
podem ter esquecido ou omitido informacdes na
entrevista 18,19,20,21,22,23

As pesquisas de qualidade em atencao de
sauide sao instrumentos geradores de evidéncias
cientificas necessdrias para o conhecimento da
situacdo atual do atendimento pré-natal pres-
tado, contribuindo para fornecer subsidios aos
gestores de salide no planejamento e na imple-
mentacao de medidas. O presente estudo propode
verificar a adequacdo do pré-natal segundo os
critérios do PHPN, comparando os dados referi-
dos da memoria materna com os dados anotados
do Cartao da Gestante.

Materiais e métodos

Esse estudo foi realizado no Municipio do Rio
Grande, localizado na planicie costeira sul, no
Estado do Rio Grande do Sul, que possui cerca
de 200 mil habitantes, com 95% deles residindo
em drea urbana. Possui o segundo maior porto
maritimo do Brasil, com destaque para o polo
naval e industria de fertilizantes. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE) 24,
o municipio tem renda per capita mensal de
R$1.528,00, sendo o 42 PIB do estado e o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,792.
A sua rede de satide € constituida por 32 unida-
des bdsicas de saide (UBS), dois hospitais ge-
rais e cinco ambulatérios. Pelo menos 99% dos
partos ocorrem em nivel hospitalar. O presente
estudo entrevistou todas as puérperas nas duas
Unicas maternidades do municipio, sendo elas a
do Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet Corréa
Jr. e a da Associagdo de Caridade Santa Casa do
Rio Grande.

Esse estudo é parte de um estudo maior in-
titulado Estudo Perinatal no Municipio do Rio
Grande — 2010, da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG). Esse estudo investigou o perfil
epidemioldgico das puérperas, a assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério e as caracteristicas
dos recém-nascidos da cidade do Rio Grande.

Foram incluidos nesse estudo todos os nas-
cimentos ocorridos nas maternidades do mu-



nicipio entre 1o de janeiro e 31 de dezembro de
2010. Para fazer parte do estudo, as puérperas
deveriam residir na drea urbana ou rural do mu-
nicipio e ter parto de recém-nascido com peso
igual ou superior a 500 gramas, ou, no minimo
22 semanas de idade gestacional. Foram exclui-
das as pacientes que nao haviam realizado pelo
menos uma consulta de pré-natal.

No periodo do estudo, ocorreram 2.464 par-
tos de mulheres residentes em Rio Grande nas
duas maternidades do municipio, dentre essas
107 (4,3%) ndo realizaram o pré-natal e 69 (2,8%)
pacientes se recusaram a participar do estudo,
das 2.288 puérperas entrevistadas, apenas 1.228
(53,7%) apresentavam o Cartdo da Gestante em
maos no momento da entrevista. Portanto, a
comparacao entre os dados da rotina pré-natal
referidos pela paciente e os dados anotados do
Cartao da Gestante, coletados do registro médi-
co, foi realizada apenas neste grupo.

Dez entrevistadoras com no minimo Ensino
Médio completo foram treinadas e contratadas
para atuar neste estudo. Este treinamento con-
sistiu na leitura do questiondrio e do manual de
instrucdes, na sua aplicacao entre duplas e pe-
rante o grupo de entrevistadoras. O estudo piloto
foi realizado no més anterior ao inicio da coleta
de dados nas duas maternidades da cidade com
o objetivo de testar o questiondrio a ser utilizado
bem como avaliar o tempo necessdrio a realiza-
¢ao da entrevista. Cada entrevistadora realizou
duas entrevistas com puérperas internadas nas
maternidades.

Aidentificacdo das puérperas era feita através
de informacdo obtida diretamente junto as mes-
mas e confirmada através do livro de registro de
nascimentos de cada maternidade. Ao encontrar
a puérpera explicava-se a ela sobre os objetivos
do estudo e a convidava para dele participar. Ha-
vendo concordancia, um termo de consentimen-
to era assinado por ela ou pelo seu representante
legal autorizando a realizacdo da entrevista.

As informacdes desse estudo foram coletadas
por meio de questiondrio tnico pré-codificado,
com entrevista as puérperas, nas duas unicas
maternidades entre 12 e 48 horas apés o parto.
Esse questiondrio investigou caracteristicas so-
ciodemogréficas (idade materna, cor da pele, es-
colaridade, se tinha companheiro, renda familiar
em saldrio minimo e quartil); histéria reproduti-
va (ntimero de gestacdes); assisténcia recebida
durante a gestacao (local do pré-natal, trimestre
do inicio do pré-natal, nimero de consultas de
pré-natal, afericao da pressao sanguinea e altura
uterina, peso materno, exame das mamas, exame
ginecoldgico, exames laboratoriais) e imuniza-
¢do antitetanica. No final da entrevista, era soli-
citado o Cartao da Gestante para a anotacao de

PRE-NATAL: CONCORDANCIA ENTRE O CARTAO DA GESTANTE E O RELATO MATERNO

dados referentes a realizacdo das rotinas da aten-
¢do pré-natal preconizadas pelo PHPN. Quando
nao houvesse nenhum registro a respeito de um
procedimento no cartao, esse era considerado
nao realizado.

O controle de qualidade constou de repeticao
de cerca de 5% das entrevistas, sendo estas rea-
lizadas, na maioria das vezes, por telefone. Para
as varidveis avaliadas, o indice kappa variou de
0,63 a 0,78, sendo que os maiores indices obtidos
foram para as varidveis “tipo de parto”, “idade”
e “cor da pele”, enquanto os menores foram pa-
ra “idade de inicio das consultas de pré-natal” e
“renda familiar”. A concordancia observada foi,
portanto, de moderada a satisfatéria.

Para a avaliacdo da adequacgao da assisténcia
pré-natal foram utilizados o indice proposto por
Kessner et al. 25, que descreve o pré-natal como
adequado quando inicia no primeiro trimestre
da gestacao e tem seis ou mais consultas, o indice
de Silveira et al. 13, que considera o pré-natal ade-
quado quando inicia no primeiro trimestre, seis
ou mais consultas e a realiza¢do de, no minimo,
dois exames qualitativos de urina, hemoglobi-
na e sorologia para sifilis (VDRL), e o indice do
PHPN 8, que define como pré-natal adequado o
inicio no primeiro trimestre, seis ou mais con-
sultas, a realizacdo de procedimentos clinico-
obstétricos (peso, afericao da pressao sanguinea
arterial, medida da altura uterina, exame de ma-
mas e ginecoldgico), dois exames qualitativos de
urina, hemoglobina, glicemia, VDRL e anti-HIV, e
a vacinac¢ao antitetanica.

A digitacdo dos questiondrios foi dupla-
mente realizada. Os dados foram digitados em
banco construido no Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos). Em seguida, realizou-se andlise de
consisténcia, que consistiu na criacdo e na cate-
gorizacao de varidveis e verificacao de frequén-
cias realizadas por intermédio do programa SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). As
questdes abertas foram codificadas posterior-
mente, categorizando segundo as respostas mais
frequentes. A andlise utilizou os softwares Epi In-
fo 6.04, SPSS 19.0 e Stata 11.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos) onde foram calculados
os intervalos de 95% de confianca (IC95%), o va-
lor de p pelo teste de McNemar, a concordancia
observada e o kappa 26, teste de concordancia
que corrige o acaso. A concordancia pelo kappa
foi considerada ruim (< 0,20), consideravel (0,21-
0,40), moderada (0,41-0,60), substancial (0,61-
0,80) e excelente (0,81-1,00).

O protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satde (CEPAS), na FURG, parecer ne
117/2009, e pelo CEPAS da Associac¢do de Carida-
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de da Santa Casa de Misericérdia do Rio Grande,
ne 09/2009.

Resultados

Entre as 1.228 mulheres portadoras do Cartao
da Gestante na maternidade, observou-se que
28,1% tinham entre 20 e 24 anos de idade, sen-
do que 20,4% das gestacdes eram em mulheres
com idade menor ou igual a 19 anos. Além disso,
67,8% das mulheres eram brancas, 49,8% delas
tinham até oito anos de escolaridade e 84,5% ti-
nham companheiro no momento da pesquisa.
Quanto aos dados socioecondmicos, 77,7% das
mulheres tinham renda familiar menor que trés
saldrios minimos. Nos dados obstétricos, consta-
tou-se que 45,2% eram primigestas, e 75,6% de-
las realizaram pré-natal nas UBS do municipio
(Tabela 1).

Na Tabela 2, observou-se a comparacao entre
os dados referidos pela gestante na entrevista e
os dados anotados no cartdo da gestante. Nas en-
trevistas, 80% delas referiram ter realizado seis ou
mais consultas de pré-natal; informacao, entre-
tanto, que so estava anotada em 74% dos cartoes
dessas, apresentando kappa de 0,76 (1C95%: 0,71;
0,80). A média de consultas realizadas no pré-
natal referida foi de oito e de sete anotadas no
cartdo. O inicio do pré-natal no primeiro trimes-
tre demonstrou diferenca estatistica significante
entre o dado referido e o dado anotado, apresen-
tando kappa de 0,93 (IC95%: 0,90; 0,95).

Quanto ao exame clinico ginecolégico, pode-
se observar que a afericdo da pressdo sanguinea
arterial, a pesagem da gestante e a medida da al-
tura uterina ndo apresentaram diferenca estatis-
tica entre os dados referidos e os dados anotados,
entretanto o exame das mamas e o exame gine-
colégico apresentaram importantes diferencas
entre os grupos. O exame das mamas foi referido
por 57,9% das pacientes e anotado em 32,9% dos
cartdes com kappa de 0,36 (IC95%: 0,31; 0,40).J4
o exame ginecolégico teve suarealizacao referida
por 65,3% das mulheres, mas foi anotado apenas
em 33,7% dos Cartoes da Gestante com kappa de
0,20 (IC95%: 0,15; 0,24). Entre os procedimentos
clinicos avaliados no estudo, o exame da mama e
0 exame ginecoldgico apresentaram a pior con-
cordancia observada com valor kappa de 0,36 e
0,20 respectivamente.

Ao avaliarem-se os exames laboratoriais, ob-
servaram-se diferencas entre os dados referidos
e os dados anotados no Cartdao da Gestante, a
realizacao de dois exames de sangue foi referida
por 81,6% das mulheres, mas anotada em 42,2%
nos Cartoes da Gestante (kappa de 0,27). A soro-
logia de sifilis (VDRL) foi referida por 56,7% das
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pacientes e anotada em 35,9% dos Cartdes da
Gestante (kappa de 0,31). O anti-HIV foi referido
por 63,7% delas e anotado em 38,2% dos cartoes
(kappa de 0,33). O exame qualitativo de urina foi
referido por 76,2% das pacientes e anotado em
44,1% dos cartoes (kappa de 0,30). A vacinacao
antitetanica atualizada foi referida em 81,3%, no
entanto foi registrada em 50,1% dos cartdes. O
valor do kappa tanto para os exames laborato-
riais como para a vacinagdo mostra uma ligei-
ra concordancia entre os valores referidos e os
anotados.

Ao avaliar-se aadequacdo do pré-natal, cons-
tatou-se que o indice de Kessner et al. 25, apesar
de demonstrar diferenca estatistica significan-
te, teve seus indices muito préximos entre os
dados referidos, 69,8% (1C95%: 67,2; 72,3), e 0s
dados anotados no Cartao da Gestante, 64,6%
(IC95%: 61,9; 67,3).J4 o indice de Silveira et al. 13,
que contempla também alguns exames labora-
toriais, demonstrou maior diferenca estatistica
entre os dados referidos, 70,7% (IC95%: 68,1;
73,3), e os dados anotados, 24,1% (IC95%: 21,6;
26,5). E, por ultimo, quando se avaliaram os cri-
térios do PHPN, a adequacgdo do pré-natal nos
dados referidos foi de 23,9% (IC95%: 21,4; 26,3)
e de apenas 4,4% (IC95%: 3,2; 5,6) nos dados
anotados no Cartao da Gestante kappa de 0,01
(IC95%: -0,03; 0,05).

Discussao

Segundo recomendacdes do Ministério da Sau-
de, toda gestante deve ter assegurada assisténcia
digna de qualidade no decorrer da gestacdo, do
parto e do puerpério. Estudos com informacoes
epidemioldgicas sdo necessdrios para avaliar
a efetividade do cuidado prestado e essenciais
para o direcionamento de ac¢des dos servicos de
saide.

O Cartao da Gestante é um documento de re-
gistro e deve conter dados referentes a todos os
procedimentos realizados no acompanhamento
da gestacao 12,13,14,15,16, Segundo o Ministério da
Satde, é obrigatério o preenchimento do cartao
na primeira consulta de pré-natal e ele deve ser
entregue a paciente, que precisa portd-lo sem-
pre, sendo fundamental para sua referéncia e
contra-referéncia 8. Uma das limitacoes deste es-
tudo € que apenas 53,7% das pacientes portavam
o Cartao da Gestante no momento da entrevista
realizada na maternidade, acredita-se que alguns
cartdes possam ter ficado no centro obstétrico na
admissdo da paciente. Como o cartdo da gestante
é o documento que contém o histérico da gesta-
¢do, os profissionais da satide deveriam devolvé-
lo a paciente. Além disso, o0 médico pré-natalista



Tabela 1

PRE-NATAL: CONCORDANCIA ENTRE O CARTAO DA GESTANTE E O RELATO MATERNO

Caracteristicas sociodemogréficas da amostra das 1.228 puérperas que portavam o Cartdo da Gestante na maternidade.

Rio Grande, Sul do Brasil, 2010.

Variaveis Frequéncia %
Idade (anos)

<19 251 20,4

20-24 345 28,1

25-29 313 25,5

> 30 319 26
Cor da pele

Branca 833 67,8

Néo branca 395 32,2
Companheiro

Com marido ou companheiro 1.037 84,5

Sem marido ou companheiro 191 15,5
Escolaridade (anos completos)

0-8 612 49,8

9-11 516 42,0

12 ou mais 100 8,2
Renda (salérios minimos)

<1 284 231

1-3 670 54,6

>3 274 22,3
Numero de gestagdes

Primigesta 555 45,2

Secundigesta 347 28,3

Multigesta 326 26,5
Local do pré-natal

Posto de salde 928 75,6

Ambulatério de hospital universitario ou ambulatério publico 245 20,0

Médico conveniado ou particular 55 4,4

poderia ressaltar para a paciente a importancia
de portar o cartao, na sua consulta puerperal.
Muitas pesquisas que avaliam a assistén-
cia pré-natal sdo realizadas com informagoes
a partir de relatos. Esses estudos sdo rdpidos e
de baixo custo, porém uma de suas limitacdes
diz respeito a validacdo de alguns dados colhi-
dos por entrevistas, principalmente aqueles
que dependem da memodria e da boa vontade
da informante 18,19,20,21,22,23_ Por conseguinte, hd
a possibilidade de viés recordatoério, visto que
algumas maes podem ter esquecido ou omitido
dados. Estudos que utilizam a auditoria do car-
tdo da gestante podem ser considerados mais
fidedignos para refletir a qualidade da atencao
prestada 27. Entretanto, esses estudos mostram
a baixa qualidade no preenchimento de dados
pelos profissionais de satide, e esse sub-registro
constitui uma limitacao, pois a auséncia de re-

gistros pressupoe a nao realizacao dos procedi-
mentos 12,13,14,15,16,17,

No presente estudo, observou-se que, no
grupo dos dados referidos, 80% das puérperas
relataram ter realizado seis ou mais consultas de
pré-natal, com uma média de oito consultas. No
entanto, no grupo dos dados anotados no Cartao
da Gestante, apenas 74% das puérperas tinham
registro de ter realizado seis ou mais consultas,
com uma média de 7,4 consultas. Estudo realiza-
do por Santos Neto et al. 16, comparando a quan-
tidade de consultas pré-natais informadas pelas
puérperas com as coletadas nos Cartoes da Ges-
tante, mostrou uma tendéncia a superestimacao
do nimero de consultas pelas puérperas em re-
lacdo aos cartoes. Estudos realizados com dados
coletados por entrevista mostraram uma preva-
léncia de realizacao de seis consultas ou mais no
pré-natal de 67% a 76,3% 20.28,29, Observou-se
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Tabela 2

Avaliagdo da concordéncia entre os dados referidos pela puérpera e dos dados anotados do Cartédo da Gestante. Rio Grande, Sul do Brasil, 2010.

Variavel n Referido Carteira Valor de p Concordancia Kappa (1C95%)
% (IC95%) % (IC95%) (teste de observada (%)
McNemar)
Ter 6 ou mais consultas 1.217 80,0(77,7, 82,3) 74,0 (71,6;76,5) < 0,001 91,3 0,76 (0,71, 0,80)
Inicio do pré-natal no 1e trimestre 1.228 78,4 (76,1; 80,7) 75,9 (76,4;78,3) < 0,001 97,5 0,93 (0,90; 0,95)
Medida da pressao arterial 1.228 98,5 (97,9; 99,2) 97,9 (97,1, 98,7) 0,16 97,9 0,40 (0,21; 0,54)
Medida do peso 1.228 99,4 (99,0; 99,9) 99,5 (99,1; 99,9 1,00 94,3 0,46 (0,12; 0,80)
Medida da altura intrauterina 1.228 99,4 (99,0; 99,9) 98,9 (98,3; 99,5) 0,19 98,3 -0,01 (-0,01; 0,00)
Exame das mamas 1.228 57,9 (55,1; 60,7) 32,9 (30,3; 35,5) < 0,001 66,2 0,36 (0,31; 0,40)
Exame ginecoldgico 1.227 65,3 (62,6; 68,0) 33,7 (31,1; 36,4) < 0,001 55,8 0,20 (0,15; 0,24)
2 exames de sangue 1.205 81,6 (79,4; 83,8) 42,2 (39,5; 45,0) < 0,001 59,7 0,27 (0,23; 0,30)
2 exames de VDRL 1.206 56,7 (53,9; 59,5) 35,9 (33,2; 38,6) < 0,001 63,9 0,31 (0,26; 0,35)
2 exames de HIV 1.216 63,7 (60,9; 66,4) 38,2 (35,4, 40,9) < 0,001 64,3 0,33(0,28; 0,38)
2 exames qualitativos de urina (EQU) 1.211 76,2 (73,8;78,6) 44,1 (41,3; 46,9) < 0,001 62,9 0,30 (0,26; 0,34)
Vacina antitetanica 1.211 81,3(79,1; 83,5) 50,1 (47,3; 59,4) < 0,001 61,9 0,24 (0,19; 0,28)
Kessner et al. 25 1.217 69,8(67,2;72,3) 64,6 (61,9; 67,3) < 0,001 93,7 0,86 (0,83; 0,89)
Silveira et al. 13 1.185 70,7 (68,1; 73,3) 24,1 (21,6; 26,5) < 0,001 53,0 0,23 (0,20; 0,26)
PHPN 1.153 23,9 (21,4; 26,3) 4,4 (3,2;5,6) < 0,001 74,0 0,01 (-0,03; 0,05)

PHPN: Programa de Humanizagdo do Pré-Natal.

Kessner et al. 25 adequado: inicio no primeiro trimestre e seis consultas ou mais; Silveira et al. 13 adequado: inicio no primeiro trimestre, seis consultas ou

mais, dois exames de hemoglobina e VDRL, e dois exames de urina; PHPN adequado: inicio no primeiro trimestre, seis consultas ou mais, medida pressao da

sanguinea arterial, pesagem, medida da altura uterina, exame das mamas, exame ginecoldgico, dois exames de sangue, HIV, VDRL e urina e VAT.

que, nos estudos de auditoria, a realizacao de
seis ou mais consultas apresentou taxa de 63% e
64,9% 13,30, Quanto ao inicio do pré-natal, houve
diferenca estatistica entre os dados referidos e
os dados anotados. Vdrias publicacdes mostram
uma prevaléncia de inicio do pré-natal no pri-
meiro trimestre entre 71,9% a 89,9% 4.20,29,30 nos
dados referidos e de 70,3% a 74,4% 31,32 nos da-
dos anotados do cartdo, ou no prontudrio médi-
co. Portanto, a diferenca estatistica encontrada
entre esses grupos pode ser explicada por duas
teorias: ou temos uma subanotacao no Cartao
da Gestante, ou as maes, por desejo de se mos-
trarem cuidadosas, superestimam a realizacao
das consultas e o inicio do pré-natal. Além dis-
so, pudemos observar que a concordancia entre
os dados foi substancial e quanto ao niimero de
consultas esse foi classificado como excelente.
Sobre os resultados do exame clinico gineco-
l6gico, observou-se concordancia entre os dados
de afericdo da pressao arterial, da pesagem e da
medida da altura uterina. A coeréncia entre o
relato e o registro de exames considerados sim-
ples e rapidos e que, habitualmente, sdo reali-
zados pela equipe de enfermagem, também foi
observada em outros estudos 19,3334, No entanto,
procedimentos essenciais no cuidado pré-natal,
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como o exame de mamas e 0 exame ginecolo-
gico, que demandam maior tempo de consulta
e habilidade, além de serem pouco realizados,
apresentaram diferenca estatistica entre o da-
do referido e o anotado. A realizacdo do exame
das mamas foi referida por 57,9% das pacientes
e registrada em 32,9% dos cartées. Quanto ao
exame ginecoldgico, 65,3% das pacientes refe-
riram ter realizado, no entanto o registro foi en-
contrado em 33,7% dos cartdes. Essa diferenca
também foi encontrada em estudo realizado em
Recife, onde o exame de mamas foi referido por
74,4% das puérperas e anotado em 27,1% dos
cartoes, jd o exame de Papanicolaou foi referido
por 77,9% das mulheres e anotado em 29,4% dos
cartoes 35. Acredita-se que a disparidade desses
dados deva-se ao sub-registro desses, uma vez
que sao exames de dificil esquecimento pela sua
magnitude intima. Outro fato que pode contri-
buir para a auséncia de registro dos exames no
cartdo da gestante é a sua localizacao, de forma
pouco valorizada e de dificil visualizacao.

Em relacdo a realizacdo dos exames laborato-
riais preconizados pelo PHPN, em dois momen-
tos, observou-se diferenca estatistica (p < 0,001)
entre os dados referidos e os dados anotados
para as seguintes varidveis: exames de sangue,



VDRL, anti-HIV e exame qualitativo de urina. A
rotina completa de exames foirelatada em média
duas vezes mais do que registrada. Estudo reali-
zado com 262 puérperas em Recife (Pernambu-
co), comparando os dados anotados do Cartao
da Gestante com as informacgdes colhidas junto
as mulheres, demonstrou discrepancia, uma vez
que elas informaram terem sido submetidas aos
exames laboratoriais com maior periodicidade
do que o registrado no Cartio da Gestante 35. No
Rio de Janeiro, estudo com 2.353 gestantes, com
entrevistas e com dados do Cartao da Gestante,
ressaltou que apenas um terco delas tinha regis-
tro dos exames da segunda rotina 33. Acredita-se
que possa haver a supervalorizac¢do do relato ma-
terno sobre arealizacao dos exames laboratoriais,
principalmente dos exames de sangue e VDRL.
No entanto, para realizar o anti-HIV, pressupoe-
se que o aconselhamento pré e pés-coleta do
exame torna mais dificil o seu esquecimento, ou
mesmo um possivel viés de memdria. Da mesma
forma, pensa-se ser dificil a paciente nao lembrar
quantas coletas de urina realizou.

Considerando a imunizagdo antitetanica, o
presente estudo encontrou uma cobertura vaci-
nal referida de 81,3%, porém somente em 50,1%
dos cartdes apresentavam esse dado anotado. De
acordo com estudos anteriores, a cobertura va-
cinal por relato da paciente foi entre 64% a 91%
4,20,23, Estudos que usaram os dados do Cartao
da Gestante mostraram uma cobertura vacinal,
entre 54,2% e 83% 323334, Salienta-se que, em
nosso municipio, a vacinacao € realizada por
profissional desvinculado do atendimento pré-
natal e em local e dias diferentes da consulta,
podendo a gestante esquecer a portabilidade do
Cartao da Gestante quando procura a vacinacao.
Outra hipétese seria de a gestante levar o Cartdo
de Vacinacgao para o pré-natalista que confere a
vacinacao atualizada, mas nao registra esse dado
no Cartao da Gestante.

No presente estudo, avaliou-se a adequacao
do cuidado pré-natal por meio dos indicadores
de Kessner et al. 25, Silveira et al. 13 e PHPN. Todos
esses indices apresentaram diferenca estatistica
significante entre os dados referidos e anotados.
Quando avaliou-se o indice de Kessner et al. 25,
que usa apenas inicio do pré-natal e o nimero
de consultas, notou-se uma diferenca de 69,8%
de adequacao nos dados referidos, para 64,6%
de adequacao nos dados anotados. No entanto,
observou-se maior diferenca quando se associou
ao indice os exames laboratoriais. Ao avaliar-se
o indice de Silveira et al. 13, encontrou-se uma
adequacao de pré-natal de 70,7% para os dados
referidos e de 24,1% para os dados anotados. Os
piores resultados foram obtidos ao acrescenta-
rem-se os procedimentos clinico ginecoldgicos,
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laboratoriais e a imunizacao, preconizados no
PHPN, a adequacdo passou de 23,9% nos dados
referidos para 4,4% nos dados anotados. Esses
achados sao semelhantes aos verificados em es-
tudos anteriores de qualidade de pré-natal, cujos
percentuais variam de 26,8%, a 36,7% 20,36 nos
dados referidos e de 0% a 7% nos dados anotados
23,32,33,34_ Observou-se que a associacdao de um
numero maior de condutas pré-natais na avalia-
¢do dos indices de qualidade diminuiu a concor-
dancia entre eles, pois a concordancia passou de
93,7% com kappa de 0,86 no indice de Kessner et
al. 25, para concordancia de 53% com kappa de
0,23 no indice de Silveira et al. 13 e concordancia
observada de 74% com kappa de 0,01 para o in-
dice do PHPN.

Portanto nao temos como saber de que la-
do estd a inconsisténcia (se no registro ou no
relato). No artigo todo, se coloca o relato como
padrdo-ouro, mas conforme relata o revisor,
pode haver um erro no relato também. Entao,
devemos incluir este ponto como uma possivel
limitagdo do estudo. Quanto aos fatores associa-
dos a inconsisténcia cartao x autorrelato, com
certeza acrescentaria bastante. Mas como a in-
consisténcia varia de acordo com o indicador
que estd sendo visto, precisariamos de um artigo
para apresentar estes resultados, o que podera
ser feito futuramente.

Apesar de ndo termos como afirmar se a in-
consisténcia dos dados estd no relato ou no regis-
tro destes, com o presente estudo, pode-se con-
cluir que além da subanotacgdo do Cartao da Ges-
tante, pode ter ocorrido a superestima das puér-
peras em relacdo arealizacao dos procedimentos
preconizados. Em relagdo ao inicio do pré-natal,
o nimero de consultas e a realizacdo do exame
de sangue, a superestima pela puérpera parece
ser mais plausivel. No entanto, para os exames
de mamas e ginecoldgico, HIV e urina, acredita-
se ser mais frequente a subnotificacdo no Cartao
da Gestante em relacdo ao que foi efetivamente
realizado. Nesse estudo, o sub-registro influen-
ciou negativamente na avaliacdo da qualidade
do pré-natal. Por fim, é importante lembrar que
aauséncia de informacdes no Cartao da Gestante
acarreta prejuizos na intercomunicacao entre as
diversas instancias envolvidas na assisténcia ao
pré-natal, ao parto e ao puerpério, por desconhe-
cimento do real acompanhamento do cuidado
prestado. Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de
recursos, pois o nao registro dos exames deman-
da uma nova realizacdo desses no momento do
parto, o que gera maior custo aos servicos de
saude. Sugere-se, assim, a sensibilizacdo e a ca-
pacitacdo dos profissionais da satide envolvidos
na assisténcia pré-natal, no sentido da adesao
as praticas baseadas em evidéncias cientificas e
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registro completo e confidvel do Cartao da Ges-
tante. Uma medida que poderia ser adotada pe-
los servicos de satde é a disponibilizacdo de um
maior tempo de consulta para a primeira e se-

Resumen

La asistencia prenatal es un indicativo de la calidad
de los servicios de salud. Este estudio tuvo por objetivo
evaluar la correspondencia entre los datos prenatales
del diario materno y de la Cartilla de Gestante en el
municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.
Es un estudio transversal incluyendo a todas las puér-
peras del afio 2010 que recibieron asistencia prenatal.
Las entrevistas y la recogida de los datos de la cartilla
se produjeron en las maternidades. De las 2.288 puér-
peras entrevistadas, 1.228 (53,7%) llevaban la cartilla
de gestante, realizdndose la comparacion en ese grupo.
El andlisis se ejecuto utilizdndose el test de concordan-
cia kappa y el intervalo de confianza. La realizacion
de seis o mds consultas de prenatal, examen de mamas
y ginecologico, de los exdmenes de sangre, VDRL, anti-
VIH, orina y la vacunacién antitetdnica demostraron
una diferencia estadistica entre los datos proporciona-
dos y los anotados (p < 0,001). La adecuacion del ser-
vicio prenatal por el indice del Programa de Humani-
zacion de Prenatal (PHPN) en los datos recogidos fue
de un 23,9% y de un 4,4% en los datos anotados (p <
0,001). Observamos un subregistro en la Cartilla de la
Gestante, el cual influencio negativamente en la eva-
luacion de la calidad de prenatal.

Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud;
Auditoria Médica; Atencion Prenatal; Evaluacion de
Salud
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gunda consultas, j& que nestes encontros sao re-
alizados o preenchimento do Cartao da Gestante,
arealizacao do exame clinico-ginecoldgico, a so-
licitagdo e a verificacdo dos exames.
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