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Abstract

This cross-sectional study aimed to verify agree-
ment between information given by mothers af-
ter delivery and data recorded on Pregnant Cards
about antenatal care under the Brazilian Unified
National Health System in the Metropolitan Re-
gion of Vitoria, Espirito Santo State, Brazil. The
study considered a population of 1,035 post-
partum mothers interviewed in eight hospitals,
where the cards were copied. The representative-
ness of the sample was guaranteedby stratifica-
tion according to the proportion of births. Kappa
and McNemar tests were carried out with the col-
lected and processed information. Agreement lev-
els regarding antenatal care were predominantly
poor (kappa < 0.20). Mothers tend to: overesti-
mate the number of antenatal visits (McNemar =
51.73; p-value = 0.001); affirm diseases during
pregnancy, such as diabetes, anemia, hyperten-
sion and urinary infections; report the perfor-
mance of laboratory tests; report the carrying out
of clinical examinations. Results suggest the need
to reflect on the type of data used for planning
and implementing maternal and child public
health polices, since data varies depending on
the information source.

Prenatal Care; Health Evaluation; Bias (Epide-
miology)
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Introducao

A assisténcia pré-natal tem sido foco de inves-
tigacdo no Brasil 1 e no mundo 2. Desde a medi-
calizacao do parto no século XVIII, as politicas
relacionadas a satide materno-infantil vieram se
intensificando para abranger desfechos positi-
vos em satide, desde a concepcao até a gestacao
e o puerpério 3, que sao fendmenos fisiolégicos
naturalmente esperados no desenvolvimento da
espécie humana, mas sujeitos a intercorréncias
desfavoraveis.

Por isso, estudos epidemiolégicos permitem
identificar que o cuidado com a satide e possiveis
intervencdes médicas, nesses momentos especi-
ficos do ciclo da vida humana, podem minimizar
muito o risco de complicagoes e 6bitos do recém-
nascido e da parturiente, além da reducao de fa-
tores de risco de mortalidade, como o baixo peso
ao nascer e prematuridade 1. Evidéncias revelam
que em paises de média e baixa renda o niimero
reduzido de consultas de acompanhamento pré-
natal € fator de risco significante para aumento
da mortalidade perinatal 4. Além disso, o tempo
de permanéncia de bebés em unidade intensivas
de tratamento é muito maior quando a assistén-
cia pré-natal ndo é adequada 5.

Contudo, um acompanhamento eficaz de
pré-natal vai muito além da quantidade de en-
contros que a gestante tem com profissionais de
sauide. A Organizacao Mundial da Satide (OMS)
avalia que um pré-natal realizado com nime-



ro reduzido de consultas bem conduzidas, em
gestacoes de baixo risco, pode ser tdo efetivo
quanto a realizacdo de vérias consultas 6. No que
se refere aos cuidados primordiais, evidéncias
revelam que o controle e tratamento de infec-
¢oes urindrias, HIV, sifilis, maldria, verminoses
e doenca periodontal durante gestagao podem
reduzir o risco de 6bito fetal 7. Além disso, o diag-
noéstico precoce, monitoramento e tratamento
da hipertensao arterial e do diabetes mellitus,
somados ao acompanhamento dos sinais fetais,
suplementacao alimentar com 4cido félico, ferro,
vitamina A, cdlcio e magnésio, sao evidéncias de
que cuidados médicos podem reduzir o risco da
mortalidade perinatal 7,8,9.

O Ministério da Saude regulamentou no ano
2000 as principais atividades a serem desenvolvi-
das durante qualquer acompanhamento de pré-
natal em todo Brasil, incluindo seu inicio até o
40 més, realizacao de seis ou mais consultas, de
exames de tipagem sanguinea, de fator Rh, de
VDRL, de dosagem de hemoglobina e hematé-
crito, de glicemia do jejum, de testagem anti-HIV,
além da administracdo da vacina antitetanica,
classificagdo do risco gestacional e realizacao de
atividades educativas 10. O estabelecimento de
tais parametros foi fundamental para estabelecer
critérios claros de avaliacao nos servicos de saui-
de publica, principalmente no que se refere a as-
sisténcia pré-natal na atencdo bdsica articulada
a média e alta complexidade, tanto ambulatorial
quanto hospitalar, visando oferecer uma atencao
humanizada a mulher e a criancga 11.

Por conseguinte, diversos estudos epidemio-
légicos avaliativos sobre assisténcia pré-natal
tém sido conduzidos no Brasil para vislumbrar
a qualidade do acompanhamento pré-natal, uti-
lizando-se critérios consagrados internacional-
mente, como os indicadores de Kessner ! e Kotel-
chuk 12 ou propostas nacionais 13,14. No entanto,
os métodos para obtencao das informacoes tém
variado entre a auditoria de cartdes de gestan-
te 13, entrevista com puérperas 12, andlise de
prontudrio de acompanhamento gestacional 14
ou a combinacao de fontes 15.

Supondo que informacdes sobre acompa-
nhamento pré-natal podem diferir de acordo
com a fonte de informacao utilizada, este estudo
propde verificar a concordancia entre as infor-
macoes prestadas por puérperas e as registradas
nos cartdes das gestantes sobre assisténcia pré-
natal no Sistema Unico de Satide (SUS) da Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo,
Brasil.
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Métodos

Um estudo epidemiolégico seccional foi desen-
volvido na Regido Metropolitana da Grande Vi-
téria, que abrigam quase metade da populagao
total do Estado do Espirito Santo e cerca de ses-
senta por cento da populacdo urbana (Instituto
de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones
dos Santos Neves. http://www.ijsn.es.gov.br/,
acessado em 09/Jul/2007). Nesses municipios,
situam-se oito principais maternidades publicas
e conveniadas ao SUS que assistem as puérperas
daregiao produzindo grande volume de partos.

O universo amostral foi composto por todas
as mulheres que se internaram em maternida-
des publicas ou conveniadas ao SUS localizadas
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, por
ocasido do parto, no periodo de abril a setembro
de 2010. A amostra foi definida pela férmula de
tamanho amostral para estimar a proporcao de
nascidos vivos cobertos por sete ou mais con-
sultas de pré-natal, considerando a populacao
de 17.980 nascidos vivos em 2007, proporcao
esperada igual a 58,2%, correspondente ao mu-
nicipio com pior indicador de cobertura, ambos
de acordo com o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). A precisao desejada foi
de 4%, o efeito do desenho igual a 1,5 e o nivel
de significancia de 5%. Esses célculos resultaram
num tamanho amostral de 849 mulheres. O total
foi aumentado em cerca de 30% para considerar
as possiveis perdas ou recusas, o que resultou em
1.131 abordagens e uma populagao de estudo de
1.035 puérperas.

Considerando as diferencas de contingente
populacional de nascidos vivos entre os munici-
pios, a representatividade da amostra foi garan-
tida obedecendo a estratificacao de acordo com
as seguintes proporc¢des: Cariacica (22,6%), Fun-
dao (1%), Guarapari (6,3%), Serra (26,3%), Viana
(3,7%), Vila Velha (22,2%) e Vitéria (17,9%).

Sete entrevistadoras de campo foram sele-
cionadas, apds a aprovacao em testes tedricos e
préticos do curso de treinamento de entrevista-
dores, promovido por professores da Universi-
dade Federal do Espirito Santo (UFES) e Escola
Nacional de Saide Publica, Fundacao Oswaldo
Cruz (ENSP/Fiocruz). Além disso, um estudo pi-
loto foi conduzido com 67 puérperas —ndo inclu-
idas no estudo principal — para aprimoramento
do formuldrio de pesquisa e treinamento das en-
trevistadoras.

Essas entrevistadoras visitavam no minimo
uma vez por semana todas as oito maternida-
des incluidas no estudo, abordavam mulheres
no momento apdés o parto, para relato de infor-
magcdes sobre a assisténcia pré-natal. Nos dias
das visitas, as entrevistadoras listavam em or-
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dem aleatdria todas as puérperas residentes em
um dos municipios da Regido Metropolitana da
Grande Vitédria, em seguida, realizavam a amos-
tragem sistemadtica intercalando-se de duas em
duas para selecionar puérperas a serem aborda-
das. Esse método foi realizado até atingir o total
da amostra.

Na abordagem, verificava-se a possibilidade
da realizagdo da entrevista e posse do Cartao da
Gestante, excluindo-se mulheres que realizaram
acompanhamento pré-natal (todo ou parte) no
sistema privado ou em outros municipios fora da
Regido Metropolitana da Grande Vitdria, puérpe-
ras com menos de 12 horas pds-parto ceséreo.

Apés a identificacdo das puérperas sortea-
das, as entrevistadoras explicavam os objetivos
da pesquisa e solicitavam a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo
as recomendacdes aprovadas pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da UFES, em 04 de novembro de 2009, sob pro-
tocolo no. 93/2009. Informacdes do prontudrio
médico da mulher e da crianca foram transcritas
no formuldrio, o cartdo da gestante foi copiado
na integra e, por tltimo, a puérpera foi entrevis-
tada. As varidveis do estudo foram construidas
considerando as trés fontes de informagao para
aumentar a completude das informacoes.

Perguntou-se a puérpera, sobre a realizacao
de acompanhamento pré-natal, quantidade de
consultas, més gestacional da primeira e da ul-
tima consulta, doencas pré-gestacionais e ges-
tacionais, como diabetes mellitus, hipertensao,
anemia e infeccao urindria. Além disso, foi ques-
tionado sobre a administracao de medicamentos
e vacina antitetanica e a realizagdo de exames de
rotina do acompanhamento pré-natal.

De acordo com as informacdes colhidas no
cartdo da gestante, a quantidade de consultas
de acompanhamento pré-natal foi obtida pela
contagem dos registros. As tnicas informacgoes
retiradas dos prontudrios das puérperas foram
a idade gestacional (método Capurro) e a data
de nascimento da crianca. De posse destas in-
formacdes, foi calculada a idade gestacional na
primeira e na ultima consulta. Informacdes sobre
hipertensao arterial e diabetes mellitus pré-ges-
tacionais foram retiradas do campo “anteceden-
tes pessoais” no cartdo da gestante. Considerou-
se que a gestante era portadora de hipertensao
arterial quando a média da pressao arterial sist6-
lica foi > 140mmHg e diastdlica > 90mmHg. Esse
célculo considerou no minimo dois registros e
no maximo seis registros de pressao nos cartoes
para ambas as medidas. A suspeita de diabetes
gestacional foi definida pelo registro de pelo me-
nos um nivel glicémico > 105mg/dL. Jd a diabetes
gestacional confirmada considerou-se quando
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pelo menos em dois exames o nivel glicémico foi
>105mg/dL ou em apenas um dos exames o nivel
foi>200mg/dL. A anemia gestacional foi definida
com base no registro de um nivel de hemoglobi-
na < 11g/dL. O histérico de infec¢ao urindria na
gestacao foi constatado pelos registros positivos
para exames de urocultura. A administracao de
medicamentos e vacina antitetanica foi positi-
va quando anotada em qualquer local do cart3o.
A realizagdo dos exames de tipagem sanguinea
e fator Rh (ABO-Rh), VDRL, glicemia de jejum,
exame de urina (EAS), dosagem de hemoglobi-
na e hematdcrito, testagem de HIV/AIDS e toque
vaginal, além da repeticao do VDRL, glicemia de
jejum e EAS, foram considerados quando regis-
trados no cartao.

A verificagao dos batimentos cardiacos fetais
foi considerada quando pelo menos um regis-
tro foi detectado nas trés primeiras consultas. A
pesagem e a medida da pressdo arterial nas con-
sultas de acompanhamento pré-natal foram cal-
culadas pela razdo entre o nimero de registros e
o nimero de consultas anotadas. Em seguida, os
resultados dos célculos foram discriminados em
categorias, segundo intervalos numéricos: nunca
(< 0,40), as vezes (0,40-0,79) e sempre (> 0,80).

O banco de dados foi construido a partir das
informacoes digitadas no software SPSS versao
12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Antes
da digitagao, os formuldrios de pesquisa foram
revisados por pesquisador para andlise da com-
pletitude e consisténcia de informacdes, dando
retorno aos entrevistadores de campo, em segui-
da, digitados por profissional estatistico. Apds a
digitacdo, o mesmo pesquisador realizava a con-
feréncia do banco de dados com os formuldrios.
Por dltimo, o pesquisador e o estatistico juntos
realizaram uma ultima revisao conferindo todas
as varidveis dos formuldrios com os dados do
banco.

Em seguida, foram aplicados os testes de ka-
ppa, para mensurar os niveis de concordancia,
considerando segundo Landis & Koch 16: con-
cordancia quase perfeita (0,80-1,00), substancial
(0,60-0,79), moderada (0,41-0,59), razoavel (0,21-
0,40), ruim (< 0,20). Além disso, foram aplicados
os testes de kappa ajustado pela prevaléncia e de
McNemar no programa PEPI versao 4.0 (Compu-
ter Programs for Epidemiologists; http://www.
sagebrushpress.com/pepi), para verificar a di-
recdo (tendéncia) da discordancia, adotando-se
nivel de significancia estatistica menor que 5%.



Resultados

A partir da amostra inicial de 1.035 puérperas en-
trevistadas, 23 (2,2%) nao obtiveram qualquer as-
sisténcia em satde durante a gestacdo e 6 (0,6%)
afirmaram ter realizado o acompanhamento pré-
natal, mas nao portavam o cartdo da gestante.
Isso resultou o total de 1.006 cartdes avaliados. A
auséncia de informacgoes para algumas varidveis
nos cartoes e nos formuldrios da puérperas justi-
ficam a variacdo nos totais.

ATabela 1 apresenta a distribuicao dos dados
faltantes para cada varidvel segundo as fontes de

Tabela 1
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informacdo. Nota-se que as varidveis diabetes
gestacional (confirmado), uso de medicamentos
na gestacao e vacinacdo antitetanica, foram as
que apresentaram um percentual de auséncia
nos cartdes maior que 50%. Enquanto as varid-
veis relacionadas aos registros dos exames apre-
sentaram um percentual de auséncia em torno
de 3%, justificado pela auséncia do cartao.
Considerando as demais varidveis, relacio-
nadas a realizacao de atividades no pré-natal, os
campos em branco representaram a ndo realiza-
¢do do exame. No que se refere a ndo-respostas
das puérperas, nota-se que os percentuais de

Distribuicdo dos dados faltantes, segundo as fontes de informacao: Cartao da Gestante e entrevistas com puérperas sobre assisténcia pré-natal.

Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

Variaveis Cartdo (n = 1.006) Puérpera (n = 1.035) Total
n % n % n %
Acesso ao pré-natal
Quantidade de consultas pré-natais 34 3,4 63 6,1 99 9,6
Més gestacional da primeira consulta 98 9,7 39 38 114 11,0
Més gestacional da ultima consulta 139 13,8 28 2,7 144 13,9
Doencas
Hipertenséo pré-gestacional 447 44 .4 26 2,5 449 43,4
Hipertenséo gestacional 101 10,0 23 2,2 101 9,8
Anemia gestacional 330 32,8 26 2,5 332 321
Diabetes pré-gestacional 438 43,5 25 2,4 439 42,4
Diabetes gestacional (suspeito) 318 31,6 23 2,2 318 30,7
Diabetes gestacional (confirmado) 711 70,7 23 2,2 711 68,7
Infecgdo urinaria 352 35,0 26 2,5 355 34,3
Medicamentos
Medicamentos na gestacdo 628 62,4 25 2,4 630 60,9
Vacina antitetanica 521 51,8 35 3,4 526 50,8
Exames laboratoriais
Exame ABORh 29 2,9 37 3,6 43 4,2
Exame VDRL 29 2,9 47 4,5 53 51
Exame de urina (EAS) 29 2,9 26 2,5 32 3,1
Exame glicemia de jejum 29 2,9 27 2,6 33 3,2
Exame hemoglobina 29 2,9 34 3.3 40 3,9
Exame hematdcrito 29 2,9 34 3,3 40 3,9
Testagem HIV/AIDS 29 2,9 27 2,6 33 3,2
Repeticdo exame VDRL 29 2,9 49 4,7 55 53
Repeticdo do EAS 29 2,9 29 2,8 35 3.4
Repeticao glicemia de jejum 29 2,9 36 3,5 42 41
Exames clinicos
Verificagdo dos batimentos cardiacos fetais 31 3.1 25 2,4 31 3,0
Exame de toque vaginal 29 2,9 23 2,2 29 2,8
Pesagem nas consultas 32 3,2 23 2,2 32 3,1
Medida da pressao arterial 32 3,2 24 2,3 33 3,2
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dados faltantes foram inferiores a 10% em todas
as varidveis, o que reflete o treinamento ade-
quado da equipe de entrevistadores de campo.
A soma dos totais apresentou grande varia-
bilidade de acordo com a natureza das variaveis,
visto que varidveis dependentes de exames diag-
nosticos e do preenchimento correto no cartao
foram as que apresentaram maiores percentuais
de dados faltantes. Deve-se destacar que os valo-
res do total ndo sao cumulativos, porque a ausén-

Tabela 2

cia de informacdo no cartdo pode ter coincidido
com a auséncia no formuldrio.

Os resultados dos testes de concordancia
entre cartdes das gestantes e da memdria da
puérpera, para as varidveis avaliadas sao apre-
sentados na Tabela 2. Nela sio demonstrados os
valores absolutos e relativos das discordancias do
cartdo em relacdo a puérpera e da puérpera em
relacdo ao cartdo para evidenciar sua tendéncia.
Além disso, sdo apresentados os valores para os

Concordancia entre as informagdes prestadas pelas puérperas e as registradas nos Cartdes das Gestantes sobre o acompanhamento pré-natal. Regido Metro-

politana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2010.

Varidveis comparadas Discordantes Kappa 1IC95% Kappa Valor McNemar  Valor
Cartao vs. % Puérperavs. % ajustado de p de p
puérpera cartao

Acesso ao pré-natal

Quantidade de consultas 45 4,8 132 14,1 0,68 0,63-0,72 0,72 0,001 48,4 0,001
Més Gestacional da primeira 474 51,5 154 16,7 0,17 0,14-0,21 0,23 0,001 212,8 0,001
consulta
Més gestacional da Ultima consulta 175 19,6 124 13,9 0,25 0,20-0,30 0,56 0,001 70,9 0,001
Doencas
Hipertensao pré-gestacional 19 3,2 5 09 052 035069 0,92 0,001 73 0,007
Hipertenséo gestacional 0 0,0 150 16,17 0,08 0,03-0,13 0,68 0,001 148,0 0,001
Anemia gestacional 49 7,0 116 16,5 0,41 0,34-0,48 0,53 0,001 26,4 0,001
Diabetes pré-gestacional 3 0,5 4 0,7 0,46 0,12-0,79 0,98 0,001 0,0 1,000
Diabetes gestacional (suspeito) 3 0,4 19 2,6 044 0,24-0,63 0,94 0,001 10,2 0,001
Diabetes gestacional (confirmado) 7 2,2 10 3,1 0,56 0,37-0,75 0,90 0,001 0,2 0,629
Infeccdo urinaria 18 2,6 140 20,6 0,33 0,25-0,40 0,54 0,001 92,7 0,001
Medicamentos
Medicamentos na gestacdo 12 3,0 115 28,4 0,19 0,10-0,27 0,37 0,001 81,9 0,001
Vacina antitetanica 45 8,8 74 14,5 0,27 0,17-0,37 0,53 0,001 6,6 0,010
Exames Laboratoriais
Exame ABORh 16 1,6 338 341 011 0,07-0,14 0,29 0,001 2911 0,001
Exame VDRL 27 2,7 253 258 0,70 0,05-0,15 0,43 0,001 180,8 0,001
Exame de urina (EAS) 8 0,8 326 32,5 0,05 0,02-0,08 0,33 0,001 300,9 0,001
Exame glicemia de jejum 26 2,6 261 26,0 0,07 0,02-0,12 0,43 0,001 190,8 0,001
Exame hemoglobina 20 2,0 272 27,3 009 0,04-0,13 0,41 0,001 215,8 0,001
Exame hematdcrito 18 1,8 330 33,2 0,07 0,03-0,11 0,30 0,001 2779 0,001
Testagem HIV/AIDS 16 1,6 323 32,2 0,07 0,03-0,11 0,32 0,001 276,2 0,001
Repeticdo exame VDRL 16 1,6 380 388 029 0,25-0,33 0,19 0,001 332,8 0,001
Repeticdo do EAS 14 1,4 431 43,17 0,24  0,20-0,28 0,11 0,001 388,9 0,001
Repeticao glicemia de jejum 22 2,2 381 38,4 0,28 0,24-0,32 0,19 0,001 318,0 0,001
Exames clinicos
Verificacdo dos batimentos 8 0,8 61 6,1 0,09 -0,01-0,18 0,86 0,001 67,0 0,001
cardiacos fetais
Exame de toque vaginal 11 11 541 53,8 0,07 0,05-0,10 -0,10 0,001 507,0 0,001
Pesagem nas consultas 8 0,8 21 9.1 0,11 0,03-0,20 0,84 0,001 26,9 0,001
Medida da pressao arterial 23 2,3 68 68 0,11 0,02-0,21 0,86 0,001 24,4 0,001
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testes de kappa, com intervalos de 95% de con-
fianca (IC95%), os testes de kappa ajustado pela
prevaléncia, os testes de McNemar e os niveis de
significancia para as estatisticas de teste.

Comparando a quantidade de consultas pré-
natais informadas pelas puérperas e coletadas
nos cartdes de gestantes, nota-se uma tendéncia
de superestimac¢ado do niimero de consultas pelas
puérperas em relacdo aos cartdes (McNemar =
51,7; valor de p = 0,001) embora seja observada
uma concordéncia substancial entre as fontes
de informacao (kappa = 0,68; p = 0,001). Quan-
to ao inicio e ao término do acompanhamento
pré-natal, observa-se que as puérperas tendem
a informar um inicio mais precoce do pré-natal
(McNemar = 212,8; valor de p = 0,001), com um
nivel de concordancia ruim em relacao aos dados
do prontudrio (kappa = 0,17; valor de p = 0,001).
O mesmo acontece com a informagao sobre o
término do pré-natal, com tendéncia a informar
o més de realizacao da tltima consulta mais pre-
coce do que o calculado pelos registros do pron-
tudrio e do cartao (McNemar = 70,9; valor de
p =0,001), contudo com um nivel de concordan-
cia razoavel (kappa = 0,25; valor de p = 0,001).

Sobre os resultados dos principais procedi-
mentos diagnésticos e terapéuticos realizados
durante o acompanhamento pré-natal, nota-se
concordancia moderada para o diagndstico da
hipertensao pré-gestacional, da anemia gesta-
cional, do diabetes pré-gestacional e do diabetes
gestacional suspeito e confirmado; concordancia
razodvel para a vacinacao antitetanica, para diag-
nostico da infecg¢do urindria, para a repeticao dos
exames de VDRL, EAS e glicemia de jejum; e, con-
cordancia ruim para todas as demais varidveis.

Todos os testes apresentaram valores estatis-
ticamente significantes ao nivel inferior 5%, exce-
to para a varidvel diabetes gestacional confirma-
do, em que o kappa apresentou nivel moderado,
enquanto a tendéncia na discordancia medida
pelo teste de McNemar nao foi observada. Outra
excecao se refere ao estado de hipertensao pré-
gestacional em que se percebe uma tendéncia
materna de negacdo, em todas as demais varid-
veis, sejam relacionados a exames diagndsticos,
procedimentos terapéuticos ou mesmo quadros
patolégicos, verificam-se afirmacdes maternas
positivas que ndo se confirmam pelo cartdo da
gestante.

No que se refere as informacoes sobre pro-
cedimentos rotineiros executados no acompa-
nhamento pré-natal: a pesagem nas consultas
e a medida da pressdo arterial, nota-se que as
puérperas tendem a superestimar a realizacao
desses procedimentos no pré-natal. Conside-
rando o elevado teor de subjetividade envolvi-
do nessa varidvel, a maioria delas opina que tais
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procedimentos sempre ocorreram, enquanto no
registro verifica-se que estes as vezes ou nunca
foram realizados. Por conseguinte, nota-se uma
concordancia ruim e uma discordancia estatis-
ticamente significante, sendo a concordancia
entre as fontes de informacao sobre a medida da
pressao arterial significante ao nivel de 5%.

Ao comparar as andlises de kappa e kappa
ajustado pela prevaléncia observam-se dife-
ren¢as muito importantes. Isso ocorre priori-
tariamente quando o valor da discordancia é
pequeno e o nivel de concordancia é baixo. As
varidveis que apresentaram tal caracteristica fo-
ram: verificacao dos batimentos cardiacos fetais
(kappa = 0,09; kappa ajustado = 0,86), pesagem
nas consultas (kappa = 0,11; kappa ajustado =
0,84) e medida da pressao arterial (kappa =0,11;
kappa ajustado = 0,86), contudo, para varidveis
quantidade de consultas pré-natais e més gesta-
cional da primeira consulta, as anédlises de kappa
ajustado ndo diferem muito dos testes de kappa.
A tnica varidvel que apresentou kappa ajusta-
do negativo foi a realizagdo de exame de toque
nas consultas em que a concordancia foi muito
ruim, enquanto para as varidveis relacionadas
a repeticdo de exames de VDRL, EAS e glicemia
de jejum os niveis de concordancia ajustados
diminuiram.

Discussao

A verificacdo da concordancia entre as fontes de
informacdo sobre assisténcia pré-natal é funda-
mental para se estabelecer perspectivas avaliati-
vas do servico de acompanhamento a gestantes.
Nos estudos de avaliacdo, o Prontudrio da Aten-
¢do Bésica 17,18,19,20,21,22) o Cartao da Gestante 13 e
as entrevistas com mae 14, gestantes 23 e puérpe-
ras 12, e a combinacao das fontes 11524 tém sido
métodos utilizados para obtencao de informa-
¢oes. Entretanto, algumas dificuldades tém sido
encontradas no que se refere a assisténcia inte-
grada a gestacao, parto e puerpério, no SUS.

O acompanhamento pré-natal é realizado
prioritariamente por médicos ou enfermeiros da
atencao bdsica que elaboram o prontudrio roti-
neiro de consultas, exames e procedimentos te-
rapéuticos 17. Contudo, por mais completo que
esteja, geralmente o prontudrio ndo acompanha
a gestante até o hospital ou maternidade, onde
outro profissional realiza o parto sem nunca an-
tes ter avaliado a mulher. Essa desarticulacao en-
tre os niveis de atencao de referéncia e contrar-re-
feréncia é abordada por Zampieri & Erdmann 25.
Devido a falta de informacgdo dos profissionais
que realizam o parto, dados indispenséveis sobre
o feto e a mae, que implicam riscos para ambos,
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podem ser negligenciados ou exames e procedi-
mentos terapéuticos podem ser repetidos desne-
cessariamente 26.

O registro adequado dos dados no cartao da
gestante € valorizado pelo Programa de Humani-
zacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) como
fonte de informacdes do pré-natal da mulher 26.
Nesse contexto, o Cartdo da Gestante parece ser
o elemento de ligacdo entre o acompanhamento
gestacional na atencao bdsica, média e alta com-
plexidade. Nele é possivel registrar as informa-
¢oOes essenciais da gravidez que implicam riscos
para puérpera e crianca.

A guarda do cartdo pode ser vulnerdvel a
perdas ou extraviamento, no entanto, Darmont
et al. 27 analisam o discurso da valorizagao do
cuidado com a satide e a nogao de importancia
da prevencao de puérperas HIV positivas que é
traduzido pela preservacao do Cartdo da Ges-
tante. Nota-se que as mulheres percebem o car-
tdo como uma garantia para a realizacdo de uma
atencdo ao parto sem maiores intercorréncias,
por isso o presente estudo encontrou poucas
mulheres que realizaram o pré-natal sem o car-
tdo na maternidade.

Isso mostra que a parturiente leva o cartao
ao local do parto, entendendo que as informa-
¢oes sao importantes, cumpre o papel de refe-
renciamento, que deveria ser responsabilidade
do sistema de satide. Vale destacar que na maio-
ria das vezes o cartdo € fornecido, entretanto as
informacoes registradas parecem ndo ser com-
partilhadas com as gestantes, o que sugere as di-
ferencas encontradas, além, é claro, do precdrio
preenchimento do cartao.

Contudo, propostas mais avangadas sugerem
a criacdo de um sistema de informagoes integra-
do que permita o levantamento pelas materni-
dades ou hospitais das informacoes descritas no
acompanhamento pré-natal 28. Isso favoreceria
a integracao dos niveis de complexidade no SUS
para atencao materno-infantil e a integralidade
das acdes em satide. Mas, deve-se considerar que
a informatizacdo nao garante qualidade de infor-
macao. Independente de ser manual ou digital,
o que € de extrema relevancia é a boa qualidade
do preenchimento de dados nos sistemas de in-
formacao. Enquanto essas propostas nao entram
em vigor, esforcos para preencher corretamen-
te o Cartdo da Gestante e guardd-lo a salvo de
intempéries parecem ser responsabilidades a
serem compartilhadas entre usudrias do SUS e
profissionais de satde 25.

Os resultados do presente estudo demons-
traram que as puérperas tendem a relatar que
realizaram uma quantidade de consultas maior
do que a registrada no cartdo, além de referirem
inicio e término do pré-natal mais precoce que o
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calculado pela idade gestacional de nascimento
do bebé. Essas constatacdes, além de concorda-
rem com Delgado-Rodriguez et al. 29 implicam
diretamente as categorias de avaliacao da qua-
lidade da assisténcia pré-natal dos indices de
Kessner 1 e de Kotelchuck 12, que consideram o
ntmero de consultas e o més gestacional da pri-
meira consulta como critérios de qualidade da
assisténcia.

Além disso, existem repercussoes significati-
vas para avaliacdo e planejamento nos servigcos
de satde no Brasil, no que se refere ao SINASC,
em que se destaca um aumento expressivo de
recém-nascidos cobertos por sete ou mais con-
sultas de pré-natal nos ultimos anos 30, que pode
nao ser real. Visto que o preenchimento da infor-
macao sobre o nimero de consultas realizadas
no pré-natal é realizado em um estabelecimento
de satide ou cartério sem especificacao da fonte
de informacao, que pode ser a mae da crianca, o
prontudrio, ou o préprio cartdo de pré-natal.

Considerando as informagdes sobre as prin-
cipais doencas anteriores a gravidez ou desenvol-
vidas durante a gestagdo, as puérperas tenderam
a nao assumir a hipertensao pré-gestacional e a
afirmar o desenvolvimento de doencas gestacio-
nais, como hipertensdo arterial, anemia, diabe-
tes e infeccao urindria, sem que estas estivessem
diagnosticadas nos cartoes. Essa tendéncia s6
nao foi verificada para as varidveis diabetes pré-
gestacional e diabetes gestacional (confirmado).
Deve-se ressaltar que, mesmo presentes nos car-
tdes, as informacgdes pregressas foram fornecidas
pela mulher e anotadas pelo pré-natalista, assim
como as informacdes da entrevista. O estudo de
Delgado-Rodriguez et al. 29 também demonstrou
um nivel de concordancia razoavel ou moderada,
entre o relato da hipertensdo arterial e anemia
gestacional das puérperas, e o registro do pron-
tudrio hospitalar de pré-natal. Contudo, para o
diagndstico do episddio de infeccdo geniturina-
ria o estudo revelou uma concordancia muito su-
perior ao presente estudo, possivelmente devido
a alta especificidade dos critérios e a valorizacao
dos casos graves, em detrimento dos casos leves,
limitrofes ou suspeitos, na relacao entre profis-
sional de saude e usudrio do sistema. Tais acha-
dos possuem influéncia direta em estudos que
consideram o diagndstico dessas doencas como
fatores de risco para desfechos desfavordveis ma-
ternos e infantis 4.

Sobre o uso de remédios na gravidez, as puér-
peras tendem a afirmar uso de medicamentos
nao confirmados no cartdo, o que resulta numa
concordancia ruim, préxima a concordancia ra-
zoavel encontrada pelos autores que estudaram
viés de memoria 29, que justifica esse baixo ni-
vel pela auséncia de registro das prescri¢des nos



prontudrios médicos de acompanhamento pré-
natal ou pela pratica da automedicagdo. Consi-
derando a vacinac¢do antitetanica, que apresen-
tou uma concordancia razodvel, em pouco mais
de um terco (393) dos cartdes a informacao sobre
a administracao da dose de reforco ou primeira
dose foi encontrada. O percentual 31,4% foi des-
crito por Parada 21 em Sao Paulo e de 89,5% por
Moura et al. 18 na Microrregido de Baturité no Ce-
ard, ambos colhidos de prontudrios da atencao
bdsica. J4 em auditoria em cartdes de gestantes
em Juiz de Fora, Minas Gerais, um percentual de
42,4% foi encontrado 13 o que demonstra uma
variabilidade acentuada quanto ao registro da
vacinacao que € crucial para definir condutas no
momento do parto.

Quanto a realizacdo dos principais exames
laboratoriais no pré-natal, as puérperas tendem
a afirmar a execucdo de todos os exames preco-
nizados pelo PHPN 10, o que ocasiona uma con-
cordancia ruim para todos os exames. Deve-se
considerar que esse fendmeno pode ser também
explicado pela falta de preenchimento das infor-
macdes no cartdo, tornando-se imprescindivel a
realiza¢do de estudos que testem a concordancia
entre prontudrios, cartdes e mulheres.

Ja em relacdo a repeticdo dos exames de
VDRL, EAS e glicemia de jejum, o nivel de con-
cordancia aumenta, mas nao chega a ser con-
siderado moderado para nenhum deles. Couti-
nho et al. 13 destacam percentuais de registros
superiores a 70% para registro dos exames pelo
menos uma vez nos cartdes, enquanto no pre-
sente estudo os percentuais variam de 58% para
o exame do tipo e fator sanguineo e 69% para
a glicemia de jejum. Em oposicao, enquanto o
estudo por auditoria de cartdes 13 registra um
percentual em torno de 15% para arepeticao dos
exames de VDRL, glicemia e urina, neste estudo
foram encontrados percentuais préximos a 30%,
semelhantes ao estudo de Parada 21.

Nesse contexto, pode-se supor que algumas
mulheres conseguiram realizar os primeiros
exames e repeti-los no SUS, mas um percentu-
al aproximadamente equanime ndo conseguiu
realizar nenhum tunico exame, concordando
com as principais ideias/vivéncias descritas nos
discursos analisados por Almeida & Tanaka 31,
que evidenciam como a organizagdo do servigo
e oferta de procedimentos influencia na realiza-
¢do dos exames. Supde-se que dois elementos
possam estar envolvidos nessa questao: se por
um lado pode haver deficiéncias de organizacao
dos servicos de satide com auséncia insuficiente
de oferta de exames, por outro existe uma co-
branca social de responsabilidade para que as
gestantes assumam uma postura de autocuida-
do, fazendo com que estas tenham a sensacao do
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“dever cumprido”, como “boas maes” durante a
gravidez, quando afirmam que realizaram exa-
mes sem sequer ter consciéncia de suas verda-
deiras atitudes. Sobre essa questao Zampieri &
Erdmann 25 exemplificam o refor¢o da ideia de
realizacdo do acompanhamento pré-natal ade-
quado pelos discursos das gestantes como uma
questao de responsabilidade com a sua prépria
vida e com a do novo ser.

Em relacdo aos principais exames clinicos re-
alizados rotineiramente nas consultas de acom-
panhamento pré-natal encontramos concordan-
cias muito ruins para os exames ginecolégicos
e para a verificacdo dos batimentos cardiacos
fetais. As mulheres tendem a afirmar que pro-
fissionais de satide que conduziram o pré-natal
realizaram tais procedimentos, contudo nao se
verifica nos cartdes, o que sugere a possibilidade
de confusdo pelas puérperas. Embora em cerca
de 90% dos cartoes tenham sido encontrados os
registros dos batimentos cardfacos fetais, seme-
lhante a Coutinho et al. 13 e Carvalho & Novaes 24,
somente em 8% o exame de toque vaginal foi re-
gistrado, enquanto 53% das mulheres afirmaram
terem sido submetidas ao exame, percentual em
conformidade com estudo de Neumann et al. 14.
Além da negligéncia profissional quanto a anota-
¢ao do exame clinico ginecoldgico no cartao, que
explica a discordancia entre memdria materna
e registro, o baixo percentual pode ser devido a
desvalorizacao do exame clinico 22.

Outros procedimentos de acompanhamen-
to muito comuns sao: a verificacdo do peso e a
medida da pressdo arterial, que neste estudo ti-
veram sua frequéncia superestimada pela puér-
peras, corroborando o estudo sobre a opinido,
em que cerca de 98% das primigestas da cidade
de Curitiba, Parand, relataram que “sempre” es-
ses procedimentos foram realizados durante o
pré-natal 24. Os niveis de concordéncia tao ruins
podem ser explicados pelo alto grau de subjetivi-
dade envolvida no entendimento e expressao das
respostas maternas codificadas em categorias,
contrastando com o alto nivel de objetividade
traduzido pelos célculos baseados nos registros
dos cartdes. As mulheres tendem a expressar que
esses procedimentos sempre foram executados,
quando na verdade estes nunca ou as vezes fo-
ram registrados.

O método estatistico do ajuste de kappa pe-
la prevaléncia permitiu aumentar em muitas
vezes os niveis de concordancia para a maioria
das varidveis, entretanto para as varidveis repe-
ticao de exames e realizacdo de toque vaginal,
as concordancias ajustadas foram menores. Isso
revela a relevancia da utilizagdo do método pa-
ra equilibrar possiveis distor¢des dos resultados.
No entanto, deve-se ressaltar que isso ndo anula
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os resultados das demais andlises, mas permite
visualizar o fend6meno sobre diferentes pontos
de vista.

Conclusdes

Os niveis de concordancia entre os dados encon-
trados nos Cartoes das Gestantes e a memoria
materna, sobre a assisténcia pré-natal, foram
predominantemente ruins. Destacando-se a su-
perestimacdo da quantidade de consultas rea-
lizadas, além da tendéncia de nega¢do materna
da hipertensao pré-gestacional em oposicdo a
afirmacao de todas as demais doencas gestacio-
nais: hipertensao, diabetes, anemia e infeccao
urindria. Adicionam-se a afirmacao das puér-
peras sobre a realizacado e repeticao de exames
laboratoriais propostos no PHPN, que nunca fo-
ram registrados, e o relato sobre a realizagao de
exames clinicos como a pesagem e a medida da

Resumo

Este estudo seccional objetivou verificar a concordan-
cia entre as informagoes prestadas por puérperas e as
registradas nos cartoes das gestantes sobre assisténcia
pré-natal no Sistema Unico de Satide da Regido Me-
tropolitana da Grande Vitdria, Espirito Santo, Bra-
sil. Considerou-se uma populagao de estudo de 1.035
puérperas, entrevistadas em oito maternidades, onde
os cartoes foram copiados. A representatividade da
amostra foi garantida pela estratificacio segundo a
proporgao de nascidos vivos. Informagoes foram cole-
tadas, processadas e submetidas aos testes de kappa e
McNemar. Os niveis de concorddncia sobre assisténcia
pré-natal foram predominantemente ruins (kappa <
0,20). Puérperas tendem a superestimar a quantidade
de consultas pré-natais (McNemar = 51,73; valor de
p = 0,001), afirmar doengas gestacionais, como diabe-
tes, anemia, hipertensdo e infecgoes urindrias, relatar
a execugdo de exames laboratoriais e clinicos. Os re-
sultados sugerem uma reflexdo sobre dados utilizados
para o planejamento de politicas em satide ptiblica
materno-infantil, visto que hd variag¢do conforme a
fonte de informagao.

Cuidado Pré-natal; Avaliagdo em Satide; Viés (Epide-
miologia)
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pressdo arterial com uma frequéncia aumentada
em relacdo ao cartdo.

Verifica-se que explicacoes de natureza di-
ferenciadas estdao envolvidas no contexto do
estudo, onde se percebem que tanto falhas na
interlocucao entre profissional de satde e usu-
drio, quanto negligéncia profissional de registro
de doencas e exames clinico-laboratoriais nos
cartdes das gestantes contribuem para niveis de
concordancia tdo ruins. Além disso, investiga-
¢oes mais especificas contribuirdo para explicitar
a subjetividade envolvida na documentagdo do
processo de assisténcia pré-natal.

Os resultados sugerem reflexdo sobre as di-
ferentes fontes de informacao consultadas para
elaboracao de estudos epidemioldgicos avalia-
tivos, que geralmente sao utilizados como ferra-
mentas para planejamento e execucgdes de medi-
das de satide publica no ambito dos servicos de
saude voltados para assisténcia materno-infantil
no SUS.

Colaboradores

E.T. Santos Neto participou do planejamento e concep-
¢ao do estudo, coleta e andlise dos dados, interpretagcao
dos resultados e redacao do manuscrito. M. C. Leal e S.
G. N. Gama colaboraram no planejamento do estudo,
interpretacao dos resultados e redacao do manuscrito.
A. E. Oliveira contribuiu na concepcao e planejamento
do estudo, interpretacao dos resultados e redacao do
manuscrito. E. Zandonade participou da concepcgao e
planejamento do estudo, andlise dos dados, interpreta-
¢ao dos resultados e redacao do manuscrito.

Agradecimentos

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo
(FAPES) pelo financiamento.



Referéncias

10.

11.

12.

Wehby GL, Murray JC, Castilla EE, Lopez-Camelo
JS, Ohsfeldt RL. Prenatal care effectiveness and
utilization in Brazil. Health Policy Plan 2009; 24:
175-88.

Villar J, Ba’ageel H, Piaggio G, Lumbiganon P,
Miguel Belizén J, Farnot U, et al. WHO antenatal
care randomised trial for the evaluation of a new
model of routine antenatal care. Lancet 2001;
357:1551-64.

Theodoro ESN, Alves KCG, Zorzal M, Lima RCD.
Politicas de satide materna no Brasil: os nexos com
indicadores de saide materno-infantil. Satide Soc
2008; 17:107-19.

Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Giilmezo-
glu AM, Khan-Neelofur D, et al. Alternative versus
standard packages of antenatal care for low-risk
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev 2010;
(10):CD000934.

Carroli G, Villar J, Piaggio G, Khan-Neelofur D,
Giilmezoglu M, Mugford M, et al. WHO systematic
review of randomised controlled trials of routine
antenatal care. Lancet 2001; 357:1565-70.

World Health Organization. What is the effective-
ness of antenatal care? (Supplement). Copenha-
gen: WHO Regional Office for Europe’s Health Evi-
dence Networks; 2005.

Menezes EV, Yakoob MY, Soomro T, Haws RA,
Darmstadt GL, Bhutta ZA. Reducing stillbirths:
prevention and management of medical disorders
and infections during pregnancy. BMC Pregnancy
Childbirth 2009; 9 Suppl 1:54.

Haws RA, Yakoob MY, Soomro T, Menezes EV,
Darmstadt GL, Bhutta ZA. Reducing stillbirths:
screening and monitoring during pregnancy and
labour. BMC Pregnancy Childbirth 2009; 9 Suppl
1:S5.

Yakoob MY, Menezes EV, Soomro T, Haws RA,
Darmstadt GL, Bhutta ZA. Reducing stillbirths:
behavioural and nutritional interventions before
and during pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth
2009; 9 Suppl 1:S3.

Brasil. Portaria n°. 569, de 1 de junho de 2000. Ins-
titui o Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento no ambito do SUS. Didrio Oficial da
Unido 2000; 8 jun.

Area Técnica de Satide da Mulher, Departamento
de Ag¢des Programadticas Estratégicas, Secretaria de
Atencao a Saude, Ministério da Satide. Pré-natal
e puerpério: atencao qualificada e humanizada
— manual técnico. Brasilia: Ministério da Satude;
2006.

Leal MC, Gama SGN, Ratto KMN, Cunha CB. Uso
do indice de Kotelchuck modificado na avaliacao
da assisténcia pré-natal e sua relagao com as ca-
racteristicas maternas e o peso do recém-nascido
no Municipio do Rio de Janeiro. Cad Satde Publica
2004; 20 Suppl 1:S63-72.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

INFORMAGOES DO CARTAO DA GESTANTE VERSUS MEMORIA MATERNA 265

Coutinho T, Teixeira MTB, Dain S, Sayd JD, Cou-
tinho LM. Adequacado do processo de assistén-
cia pré-natal entre as usudrias do Sistema Unico
de Satide em Juiz de Fora-MG. Rev Bras Ginecol
Obstet 2003; 25:717-24.

Neumann NA, Tanaka OU, Victora CG, Cesar JA.
Qualidade e equidade da atencdo ao pré-natal e ao
parto em Cricitiima, Santa Catarina, Sul do Brasil.
Rev Bras Epidemiol 2003; 6:307-18.

Trevisan MR, De Lorenzi DRS, Araujo NM, Esber
K. Perfil da assisténcia pré-natal entre usudrias
do Sistema Unico de Satide em Caxias do Sul. Rev
Bras Ginecol Obstet 2002; 24:293-9.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977;
33:159-74.

Succi RCM, Figueiredo EN, Zanatta LC, Peixe MB,
Rossi MB, Vianna LAC. Evaluation of prenatal care
at basic health units in the city of Sao Paulo. Rev
Latinoam Enferm 2008; 16:986-92.

Moura ERE Holanda Jr. E Rodrigues MSP. Avalia-
¢ao da assisténcia pré-natal oferecida em uma mi-
crorregido de saide do Ceard, Brasil. Cad Saude
Publica 2003; 19:1791-9.

Silveira DS, Santos IS, Costa JSD. Aten¢ao pré-na-
tal na rede bésica: uma avaliacdo da estrutura e do
processo. Cad Sadde Publica 2001; 17:131-9.
Nagahama EEI, Santiago SM. O cuidado pré-natal
em hospital universitdrio: uma avaliacdo de pro-
cesso. Cad Satde Ptblica 2006; 22:173-9.

Parada CMGL. Avaliacao da assisténcia pré-natal
e puerperal desenvolvidas em regido do interior
do Estado de Sao Paulo em 2005. Rev Bras Satde
Matern Infant 2008; 8:113-24.

Gongalves CV, Costa JSD, Duarte G, Marcolin AC,
Lima LCV, Garlet G, et al. Avaliacao da frequéncia
de realizacao do exame fisico das mamas, da col-
pocitologia cervical e da ultrassonografia obstétri-
ca durante a assisténcia pré-natal: uma inversao
de valores. Rev Assoc Med Bras 2009; 55:290-5.
Costa GD, Cotta RMM, Reis JR, Siqueira-Batista R,
Gomes AP, Franceschini SCC. Avaliacao do cuida-
do a saide da gestante no contexto do Programa
Satde da Familia. Ciénc Satide Coletiva 2009; 14
Suppl 1:1347-57.

Carvalho DS, Novaes HMD. Avaliacao da implan-
tacdo de programa de aten¢do pré-natal no Muni-
cipio de Curitiba, Parand, Brasil: estudo em coorte
de primigestas. Cad Saude Publica 2004; 20 Suppl
2:5220-30.

Zampieri MFM, Erdmann AL. Cuidado humani-
zado no pré-natal: um olhar para além das diver-
géncias e convergéncias. Rev Bras Saide Matern
Infant 2010; 10:359-67.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(2):256-266, fev, 2012



266

Santos Neto ET et al.

26.

27.

28.

Area Técnica Satde da Mulher, Secretaria de Poli-
ticas de Satide, Ministério da Satide. Programa de
Humanizagao no Pré-natal e Nascimento. Rev Bras
Satide Matern Infant 2002; 2:69-71.

Darmont MQR, Martins HS, Calvet GA, Deslandes
SE Menezes JA. Adesao ao pré-natal de mulheres
HIV+ que nio fizeram profilaxia da transmissao
vertical: um estudo sécio-comportamental e de
acesso ao sistema de satde. Cad Satde Publica
2010; 26:1788-96.

Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo.
Governo lanca projeto Rede da Mulher e da Crianga.
http://www.saude.es.gov.br/default.asp (acessado
em 24/Mar/2010).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(2):256-266, fev, 2012

29.

30.

31.

Delgado-Rodriguez M, Gémez-Olmedo M, Bue-
no-Cavanillas A, Garcia-Martin M, Gdalvez-Vargas
R. Recall bias in a case-control study of low birth
weight. J Clin Epidemiol 1995; 48:1133-40.

Moraes MS, Kujumjian FG, Chiaravalloti NE Lopes
JCC. Avaliac@o da assisténcia as gestantes: o caso
do municipio de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil. Rev Bras Satide Matern Infant 2004; 4:375-
84.

Almeida CAL, Tanaka OY. Perspectiva das mulhe-
res na avaliacao do Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento. Rev Satde Publica 2009;
43:98-104.

Recebido em 08/Jul/2011

Versao final reapresentada em 22/Set/2011
Aprovado em 20/0ut/2011



