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Objetivo: avaliar a qualidade dos registros na caderneta da gestante averiguando a legibilidade e completude dos
registros da assisténcia pré-natal de risco habitual. Método: estudo avaliativo, descritivo e quantitativo, realizado em
nove unidades de satde da atencio bdsica em Sao Luis, Maranh2o, Brasil, no periodo de maio de 2017 a setembro
de 2018. Os registros foram avaliados quanto 2 legibilidade e completude. Resultados: 92,4% das cadernetas foram
consideradas com registros legiveis. A avaliacio da completude evidenciou que 72,4% apresentaram completude
ruim. Nenhuma caderneta foi classificada com registro bom ou excelente. A avaliacao por secdes demonstrou que
a secio de Exames Complementares de Rotina apresentou os melhores resultados, enquanto a sec¢io de Atividades
Complementares apresentou os menores niveis de completude. Conclusao: os registros nas cadernetas da gestante
foram predominantemente ruins, denotando uma desvalorizacao desse instrumento e um provavel descumprimento
das recomendacdes do Ministério da Satide para uma assisténcia de qualidade.

Descritores: Avaliacio em Satde. Qualidade da Assisténcia a Satde. Assisténcia Pré-natal. Registros de Satde Pessoal.

Objective: to evaluate the quality of the records in the pregnant women’s booklet, assessing the legibility and
completeness of usual-risk pre-natal records. Method: evaluative, descriptive and quantitative study, conducted in
nine basic bealth care units in Sdo Luis, Maranbdo, Brazil, in the period from May 2017 to September 2018. The
records were evaluated according to legibility and completeness. Results: 92.4% of the booklets were considered with
legible records. The assessment of the completeness showed that 72.4% had bad completeness. No record booklet was
classified as good or excellent. The assessment by sections showed that the Routine Complementary Test section showed
the best results, whereas the Complementary Activities section showed the lowest levels of completeness. Conclusion:
the records in the pregnant women’s booklet were predominantly bad, denoting a devaluation of this instrument and
a probable noncompliance with the recommendations of the Ministry of Health for a quality assistance.

Descriptors: Health Evaluation. Quality of Health Care. Prenatal Care. Health Records, Personal.
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Qualidade dos registros da assisténcia pré-natal na caderneta da gestante

Objetivo: evaluar la calidad de los registros en la cartilla de las mujeres embarazadas, evaluando la legibilidad y la
integridad de los registros de control prenatal de riesgo habitual. Método: estudio evaluativo, descriptivo y cuantitativo,
realizado en nueve unidades de atencion bdsica en salud en Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, en el periodo de mayo de
2017 a septiembre de 2018. Los registros fueron evaluados en cuanto a la legibilidad y la integridad. Resultados: el
92,4% de las cartillas fueron consideradas con registros legibles. La evaluacion de la integridad mostro que el 72,4%
tenia mala integridad. Ningtin registro de la cartilla fue clasificado como bueno o excelente. La evaluacion por
secciones mostro que la seccion de Exdamenes Complementarios de Rutina obtuvo los mejores resultados, mientras que
la seccion de Actividades Complementarias obtuwvo los niveles mds bajos de la integridad. Conclusion: los registros de
la cartilla de mujeres embarazadas eran, en su mayoria, pobres, denotando una devaluacion de este instrumento y
un probable incumplimiento de las recomendaciones del Ministerio de Salud para una asistencia de calidad.

Descriptores: Evaluacion en Salud. Calidad de la Atencion de Salud. Atencion Prenatal. Registros de Salud Personal.

Introducio

A assisténcia pré-natal adequada constitui
consideravel determinante dos indicadores de
saude relacionados 2 mie e ao bebé, apresen-
tando o potencial de minimizar as principais
causas de mortalidade materna e infantil””. No
contexto brasileiro, o Ministério da Satde (MS)
proporciona um conjunto de recomendacdes no
intuito de qualificar a atencdo pré-natal, dentre
as quais estao o inicio precoce, periodico e con-
tinuo, a realizacio de exames laboratoriais, a
classificacio de risco gestacional, a realizacao de
praticas educativas e o registro das informacoes
em prontudrio e no cartio da gestante”.

O cartio da gestante, criado na década de
1980, foi instituido como um dos instrumentos
de registro da assisténcia pré-natal, deve conter
os principais dados de acompanhamento da
gestacdo e permanecer sempre com a gestante,
facilitando, assim, o fluxo de informacdes entre
os servicos de assisténcia 2 mulher no ciclo gra-
vidico-puerperal”. Ao longo dos anos, algumas
reformulacdes foram realizadas, culminando
com a publicacao da caderneta da gestante em
2014, como parte das acoes da estratégia Rede
Cegonha para qualificacio da aten¢do a saude
da mulher na gestacio, parto e puerpério' .

A caderneta da gestante ampliou o papel do
cartao da gestante, na medida em que incluiu
um conjunto de orientacdes e procedimentos de
ampla importincia na atenc¢io pré-natal que, até
entdo, nio eram contemplados, como informa-
¢oes sobre as modificacdes do organismo ma-

terno e o desenvolvimento do bebé, dicas para
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uma gravidez saudavel e sinais de alerta, orien-
tacoes sobre trabalho de parto e parto, suges-
tdes para o sucesso da amamentagio, e espaco
para o registro de atividades educativas, consulta
odontolégica e pré-natal do parceiro”

Desde sua implantac¢io, esse instrumento tem
sido considerado uma importante ferramenta de
comunicag¢io entre profissionais, permitindo
a continuidade da assisténcia em todos os ni-
veis de atencdo a satde. Além da func¢do no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, atual-
mente tem sido utilizado como ferramenta de
avaliacao dos servicos de satde, tendo em vista
que a qualidade dos registros realizados pode
ser um reflexo da qualidade da assisténcia pres-
tada, pois, uma vez que um procedimento &
comprovadamente benéfico, a simples presenca
ou auséncia de registros desse procedimento
pode ser considerada como indicativo de boa ou
ma qualidade®®.

Estudos realizados em municipios de dife-
rentes regides do Brasil evidenciaram baixos
niveis de completude dos registros no cartio
da gestante, o que demonstra que muitos pro-
cedimentos estdo deixando de ser realizados e/
ou registrados. Além disso, quando registrados,
muitos demonstram inadequac¢io aos parime-
tros preconizados pelo Ministério da Satde””"" .

Provavelmente em virtude da implantacio
relativamente recente da caderneta da gestante,
poucos estudos de avaliacao dos registros nessa
versao foram publicados. Diante disso, esta pes-

quisa teve como objetivo avaliar a qualidade dos
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registros na caderneta da gestante, averiguando
a legibilidade e completude dos registros da as-
sisténcia pré-natal de risco habitual em um mu-

nicipio do nordeste brasileiro.
Método

Pesquisa avaliativa, descritiva, com abor-
dagem quantitativa, realizada em unidades de
satude que realizam assisténcia pré-natal de risco
habitual no municipio de Sao Luis, Maranhio,
Brasil, no periodo de maio de 2017 a setembro
de 2018. O municipio de Sao Luis ¢ dividido
em sete Distritos Sanitarios, dos quais trés foram
selecionados para esta pesquisa: Centro, Be-
quimao e Itaqui-Bacanga. De cada Distrito Sani-
tario, foram selecionadas trés unidades de sadde,
totalizando nove unidades.

A populacio do estudo foi constituida por
gestantes que receberam assisténcia pré-natal
nas unidades de satde selecionadas, no periodo
da coleta de dados. Utilizou-se amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, de acordo com
a demanda dos servicos. Dessa forma, a amostra
foi composta por 105 gestantes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: gestantes de
risco habitual, ap6s a 30" semana de gestacio,
de qualquer idade, que apresentassem capaci-
dade de comunicacio, tivessem realizado, no
minimo, trés consultas de pré-natal e estivessem
portando a caderneta da gestante no momento
da coleta de dados.

Para a coleta de dados foi utilizado um ins-
trumento composto por um checklist correspon-
dente aos campos para preenchimento cons-
tantes no atual modelo de caderneta da gestante
padronizado pelo Ministério da Satde”. Os
itens foram considerados como “sim” quando
o registro estava presente e completo, “parcial”
quando o registro estava presente, mas incom-
pleto, e “nao” quando o registro estava ausente.

Os dados coletados foram inseridos em
banco de dados por meio do software Epi Info 7.
Posteriormente, os dados foram revisados para
identificar possiveis erros de digitacio. Os resul-
tados foram apresentados por meio de frequén-

cias absolutas e relativas.

Os registros foram classificados como legi-
veis, ilegiveis ou parcialmente legiveis. A ava-
liacado da completude ocorreu por meio de pa-
rimetro preconizado na literatura”*"”. Para cada
item da caderneta, a verificacio da completude
foi realizada dividindo-se o total de auséncia
de informacao do item pelo total da amostra e,
em seguida, realizada a classificacio segundo
os niveis de qualidade: excelente (incomple-
tude < 5%), bom (5% < incompletude < 10%),
regular (10% < incompletude < 20%), ruim (20%
< incompletude < 50%) e muito ruim (incom-
pletude > 50%). Os mesmos critérios foram
considerados para classificar cada caderneta da
gestante, ponderando a divisao do total de itens
nao preenchidos pelo total de itens disponiveis
para registro.

Para realizar a classificacio da completude
de cada item da caderneta, foram estabelecidas
sete secoes: Identificacao; Classificacao de Risco
Gestacional; Graficos de Acompanhamento e Su-
plementacdo Vitaminica; Procedimentos Gineco-
-obstétricos; Exames Complementares de Rotina;
Imunizagio; e Atividades Complementares.

Este estudo € vinculado a pesquisa intitulada
“Retratando a assisténcia pré-natal em Sao Luis -
MA”, a qual obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-
deral do Maranhao (UFMA), sob n. 1.999.550, em
4 de abril de 2017. A pesquisa seguiu as reco-
mendacdes da Resolucio n. 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satde (CNS). As gestantes que
atenderam aos critérios de inclusao receberam
informacdes acerca da pesquisa e foram convi-
dadas a participar. Apés anuéncia e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Assentimento (TA), a coleta
de dados foi realizada individualmente, respei-

tando a privacidade das gestantes.
Resultados

Verificou-se que 92,4% das cadernetas da ges-
tante foram consideradas com registros legiveis,

5,7% com registros parcialmente legiveis e 1,9%

com registros ilegiveis.
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A completude dos itens da seciao de Iden-
tificacdo variou de 3,8% (muito ruim) a 99,1%
(excelente), correspondendo ao numero do
Sistema de Acompanhamento do Programa

de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento

da Gestante (Sisprenatal) e nome, respecti-
vamente. Nessa secio, houve predominincia
de itens com registro ruim e muito ruim, con-

forme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Completude dos registros de identificacao nas cadernetas da gestante. Sao Luis, Maranhao,

Brasil — maio 2017—set. 2018 (N=105)

Variaveis nsg’;:) nNgZ) Classificacio

Ha registro quanto 2 (ao):
Unidade de satde do pré-natal 78 (74,3) 27 (25,7) Ruim
Servico indicado para o parto 50 (47,6) 55 (52,4) Muito ruim
Numero do cartao do Sistema Unico de Satide 79 (75,2) 26 (24,8) Ruim
Numero do Sisprenatal* 4 (3,8 98 (93,3) Muito ruim
Numero de Identificacio Social** 9 (8,6) 83 (79,1) Muito ruim
Nome 104 (99,1%) 11,0 Excelente
Como gosta de ser chamada 38 (36,2) 67 (63,8) Muito ruim
Nome do companheiro (opcional) 41 (39,D 64 (61,0) Muito ruim
Data de nascimento 96 (91,4) 9 (8,6 Bom
Idade 93 (88,6) 12 (11,4 Regular
Raca 72 (68,6) 33 (31,4) Ruim
Trabalho fora de casa 62 (59,1) 43 (41,0) Ruim
Ocupacio 54 (51,4) 51 (48,6) Ruim
Endereco 77 (73,3) 28 (26,7) Ruim
Telefone 73 (69,5) 32 (30,5) Ruim
E-mail 15 (14,3) 90 (85,7) Muito ruim
Contato para emergéncia 53 (50,3) 52 (49,5) Ruim

Fonte: Elaboracido propria.

Notas:

* Excluidas 3 cadernetas da edicao de 2018, por niao conter esse item na edicao.
** Excluidas 13 cadernetas da edicio de 2014, por ndo conter esse item na edi¢do.

Os registros da secao de Classificacio de
Risco Gestacional foram predominantemente
ruins, com completudes variando entre 31,4%
(muito ruim) e 90,5% (bom). Dados quantita-
tivos referentes a gestacOes anteriores, como

o numero de partos, o nimero de cesarianas

ou o numero de natimortos, obtiveram melhor
completude. As informacdes referentes ao tipo
de gravidez (Gnica, gemelar, tripla ou mais) e
ao planejamento da gestacao (planejada ou nio
planejada) estio entre os registros com menor

completude (Tabela 2).

Tabela 2 — Completude dos registros de classificacao de risco gestacional nas cadernetas da gestante.

S4o Luis, Maranhio, Brasil — maio 2017-set. 2018 (N=105) (continua)
ia . Sim Nzo Parcial . N
Variaveis 1 (%) 1 (%) 1 (%) Classificacio
Ha registro quanto a (ao):
Instrucio 60 (57,1 45 (42,9) - Ruim
Estado civil 63 (60,0) 42 (40,0) - Ruim
Peso anterior 65 (61,9) 40 (38,1) - Ruim
Altura 87 (82,9) 18 (17,1 - Regular
Tipo de gravidez 50 (47,6) 55 (52,4) - Muito ruim

Rev baiana enferm (2020); 34:€35099




5

Thaise Almeida Rodrigues, Ana Karina Bezerra Pinheiro, Andressa Arraes Silva,
Luciene Rocha Garcia Castro, Milka Borges da Silva, Lena Maria Barros Fonseca

Tabela 2 — Completude dos registros de classificacao de risco gestacional nas cadernetas da gestante.

Sao Luis, Maranhao, Brasil — maio 2017-set. 2018 (N=105) (conclusio)
ea . Sim Nio Parcial . -
Variaveis 1 (%) 0 (%) n (%) Classificaciao

Ha registro quanto a (ao):
Classificaclio de risco 33 (31,4 72 (68,6) - Muito ruim
Gravidez planejada 43 (41,0) 62 (59,1) - Muito ruim
Antecedentes familiares 67 (63,8) 36 (34,3) 2(1,9) Ruim
Gestacoes 95 (90,5) 5(4,8) 5 (4,8 Bom
Antecedentes clinicos 66 (62,9) 34 (32,4) 5 (4,8 Ruim
Gestac¢ao atual 53 (50,5) 28 (26,7) 24 (22,9) Ruim

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

A secao de Grificos de Acompanhamento e
Suplementacio Vitaminica apresentou comple-
tude muito ruim para todos os itens. Verificou-se
que 55,2% das cadernetas encontravam-se sem
registros no grafico de acompanhamento nutri-
cional, 58,1% sem registros na curva de altura ute-
rina por idade gestacional, 60,0% sem registros de
suplementacio de sulfato ferroso, e 61,9% sem

registros de suplementacio de acido folico.

Os registros da secio de Procedimentos Gine-
co-obstétricos obtiveram, em sua maioria, com-
pletude ruim, variando entre 17,1% (muito ruim)
e 91,4% (bom). Os componentes com melhor
avaliacdo foram referentes 2 data da dltima mens-
truacio (DUM) e a data provavel do parto (DPP),
enquanto os registros de Indice de Massa Cor-
poral IMC), edema e altura uterina apresentaram

os menores niveis de completude (Tabela 3).

Tabela 3 — Completude dos registros dos procedimentos gineco-obstétricos nas cadernetas da gestante.
Sao Luis, Maranhao, Brasil maio 2017—set. 2018 (N=105)

Variaveis nsg;:) nNg)/oo) Pﬁiﬁ/gl Classificacio
Ha registro quanto a (ao):

Data da tltima menstruacio 95 (90,5) 10 (9,5) - Bom
Data provavel do parto 96 (91,4 9 (8,0) - Bom
Queixa 59 (56,2) 32,9 43 (41,0) Ruim
Idade gestacional 89 (84,8) 0 (0,0 16 (15,2) Regular
Peso 89 (84,8) 0 (0,0) 16 (15,2) Regular
Indice de massa corporal 18 (17,1 43 (41,0) 44 (41,9) Muito ruim
Edema 40 (38,1 10 (9,5 55 (52,4) Muito ruim
Pressdo arterial 86 (81,9) 0 (0,0) 19 (18,1 Regular
Altura uterina 45 (42,9) 7 (6,8) 53 (50,5) Muito ruim
Apresentacao 74 (70,5) 17 (16,2) 14 (13,3) Ruim
Batimentos Cardiofetais 73 (69,5) 21,9 30 (28,6) Ruim
Movimento fetal 59 (56,2) 8 (7,6) 38 (36,2) Ruim

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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Na secio de Exames Complementares de
Rotina predominou itens com registro bom,

sendo esta a secio com melhores resultados.

A completude variou entre 61,0% (ruim) e
94,3% (bom), referentes ao exame de urocultura

e glicemia em jejum, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Completude dos registros dos exames complementares de rotina nas cadernetas da gestante.
Sao Luis, Maranhio, Brasil — maio 2017—-set. 2018 (N=105)

Variaveis nsg)l/z) nNg’Z) Classificacio

Ha registro quanto a (ao):
Tipagem Sanguinea e Fator Rh 98 (93,3) 7 (6,7) Bom
Glicemia em jejum 99 (94,3) 65,7 Bom
Sifilis (teste rapido) e/ou VDRL* 98 (93,3) 7(6,7) Bom
HIV*/Anti-HIV 95 (90,5 10 9,5 Bom
Hepatite B - HbsAg*** 95 (90,5) 10 9,5) Bom
Toxoplasmose 95 (90,5) 10 (9,5) Bom
Hemoglobina/Hematdcrito 94 (89,5) 11 (10,5) Regular
Urina Tipo I 93 (88,6) 12 (11,4 Regular
Urocultura 64 (61,0 41 (39,1) Ruim
Ultrassonografia (opcional) 97 (92,4 8 (7,0) Bom

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas:
* VDRL: Venereal Disease Research Labotatory.
** HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.

** HbsAg: Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B.

A completude de todos os registros da
secao de Imunizacio foi classificada como
ruim. Verificou-se que 20,0% das cadernetas
encontravam-se sem registros de vacina anti-
tetdnica, vacina hepatite B e vacina influenza,

e 28,6% encontravam-se sem registro de

vacina Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa)
(dados nao apresentados em tabela). Na
secio de Atividades Complementares, todos
os componentes obtiveram registro muito
ruim, correspondendo a se¢io com pior

avaliacdo (Tabela 5).

Tabela 5 — Completude dos registros de atividades complementares nas cadernetas da gestante. Sao

Luis, Maranhdo, Brasil — maio 2017-set. 2018 (N=105)

il . Sim Nio Parcial . -
Variaveis 2 (%) 2 (%) 0 (%) Classificacio
Ha registro quanto a (ao):

Atividades educativas 11 (10,5) 94 (89,5) - Muito ruim
Visita a maternidade 2(1,9 103 (98,1) - Muito ruim
Consulta odontolégica 32,9 102 (97,1) - Muito ruim
Pré-natal do parceiro* 0 (0,0 88 (83,8) 4 (3,8 Muito ruim

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
* Excluidas 13 cadernetas da edicao de 2014, por nao conter esse item na edi¢ao.

Ao realizar a classificacdo da completude
de cada caderneta da gestante, observou-se
que 20,0% foram consideradas com registro

muito ruim, 72,4% com registro ruim e 7,6%
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com registro regular. Destaca-se que ne-
nhuma caderneta foi classificada com registro

bom ou excelente.
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Discussao

Por se tratar de uma ferramenta capaz de per-
mitir uma intercomunica¢ao entre os profissio-
nais de assisténcia a mulher ao longo da gestacio,
parto e puerpério, a legibilidade e completude
dos registros na caderneta da gestante siao funda-
mentais. A baixa legibilidade e a incompletude
podem comprometer o adequado acompanha-
mento, pois ocasiona dificuldades de interpre-
tacdo e andlise das informacdes pelos diferentes
profissionais que prestam assisténcia a2 mulher
no periodo gravidico-puerperal'”. A dificuldade
de interpretacio dos dados pode levar a baixa
confiabilidade dos profissionais em relacio as
informacdes registradas, podendo ocasionar re-
peticoes desnecessarias de procedimentos e/ou
questionamentos’” .

Algumas propostas sugerem a informatizacao
da caderneta da gestante, com a criacio de um
sistema de informacao integrado, que propor-
cione o registro € o levantamento de dados em
qualquer unidade em que a gestante seja aten-
dida. Um dos aspectos positivos dessa proposta
¢ a boa legibilidade dos registros, entretanto, a
informatizacio nfo garante a boa qualidade do
preenchimento dos dados. Portanto, indepen-
dente de ser digital ou manual, cabe aos pro-
fissionais de saide o esforco para o adequado
registro das informac¢oes, de forma fidedigna
e completam'm.

Nesta pesquisa, o registro do nome da ges-
tante correspondeu ao componente da cader-
neta com melhor avaliacio, sendo considerado
com registro excelente. No entanto, os resul-
tados encontrados mostraram um registro muito
ruim para o item “como gosta de ser chamada”.
Diante disso, cabe ressaltar que conhecer a
forma como a gestante gosta de ser chamada
pode gerar um ambiente agradavel e constituir
um dos elementos importantes para o estabele-
cimento de vinculo™.

Estudos mostram que o vinculo € resultante
de bom acolhimento, que se traduz por gestos
simples, como trati-la cordialmente, ouvi-la
com atencdo e chami-la pelo nome, especial-
mente pela forma como gosta de ser chamada.
O vinculo

alcancado na relacido entre

profissionais e gestantes tem sido considerado
uma forma de garantir a adesiao e o sucesso do

(16-18) .
7. Sendo assim,

acompanhamento pré-natal
tendo em vista que esse componente da cader-
neta constitui um elemento que pode favorecer
uma formacao de vinculo, torna-se importante a
valoriza¢ao do registro dessa informacao.

Dentre os registros da secao de Classificacao
de Risco Gestacional com menores niveis de
completude estd a informacao relativa ao planeja-
mento da gravidez. Uma gravidez nao planejada
€ aquela que nao foi programada pelo casal ou
pela mulher, podendo ser indesejada (quando
se contrapde aos seus desejos e expectativas) ou
inoportuna (quando ocorre em momento consi-
derado desfavordavel). Ambas podem estar asso-
ciadas a um conjunto de agravos relacionados 2a

(19-20) A .
1 . A ocorréncia de

saide materna e perinata
uma gravidez nao planejada apresenta um risco
aumentado para a realizacio de abortamento,
elevando, por conseguinte, o risco de morbi-
dade e mortalidade materna. Além disso, esse
fendbmeno pode representar um risco aumen-
tado de ansiedade e depressio, especialmente
no periodo pés-parto”*"”,

Estudo realizado com 2.557 gestantes no sul
do pais verificou que 65,0% delas ndo plane-
jaram a gravidez*". Outro estudo, realizado com
1.121 mulheres gravidas em um municipio do
nordeste brasileiro, demonstrou uma frequéncia
de 60,2% para gravidez nio pretendida®”. Tais
resultados revelam uma grande ocorréncia desse
fendbmeno, o que indica que a investigacio e
o registro dessa informagio nao devem ser ne-
gligenciados, devido as implicacdes que pode
ocasionar para a satide materno-infantil.

A secio referente as Atividades Complemen-
tares foi a que obteve pior avaliacio. Nessa
secdo, o registro referente as acdes educativas
apresentou o melhor resultado, mas, ainda assim,
com nivel muito baixo de completude, inferior
ao observado em outros estudos. Em Recife, por
exemplo, estudo verificou que 37,0% dos cartdes
continham registro de, pelo menos, uma ativi-
dade educativa®”’.

Pesquisa desenvolvida com o objetivo de
conhecer a percep¢ao de gestantes acerca da

educacio em satde destacou alguns fatores que
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estimulam a participacio nas atividades educa-
tivas, como os temas abordados e o esclareci-
mento de davidas. Por outro lado, dentre os en-
traves para a participacdo, foram mencionados a
pouca divulgacao pelos profissionais de sadde
e o desestimulo a participacdo por parte dos fa-
miliares®”. Resta, portanto, conhecer os motivos
que ocasionaram o preenchimento muito ruim
desse componente: se a caderneta nao foi uti-
lizada para o registro de realizacao das acdes
educativas, se essas acoes nio foram realizadas
ou se foram pouco divulgadas, ou ainda, se nio
foram valorizadas pelas gestantes e/ou familiares.

Um registro muito ruim também foi obser-
vado para “visita a maternidade”. Diante disso,
destaca-se que, desde 2007, toda gestante tem
o direito, garantido pela Lei n. 11.634, de co-
nhecer e visitar previamente a maternidade onde
sera realizado seu parto. Essa vinculacio deve
ser assegurada no ato de sua inscri¢io no pro-
grama de assisténcia pré-natal”. Nesse contexto,
a caderneta da gestante aparece como um instru-
mento que permite aos profissionais da atenc¢io
pré-natal o registro do nome do servico de satde
indicado para o parto e o registro da realizacio
de visita prévia a esse servico”. Contudo, os re-
sultados encontrados mostram uma completude
muito ruim para ambas as informagoes.

Em ambito nacional, pesquisa evidenciou
que 41,3% das mulheres entrevistadas nao foram
orientadas sobre a maternidade de referéncia e
que 16,2% procuraram mais de um servico para

Y Nesta pesquisa, 47,6%

admissdo para o parto
das cadernetas apresentaram o registro do ser-
vico de saude indicado para o parto, sugerindo
que esse percentual de gestantes recebeu essa
informacio, embora algumas gestantes possam
ter sido orientadas e a informacao nao registrada.

Segundo o Ministério da Saide™, avinculacio
da gestante ao local onde sera realizado o seu
parto € uma acao fundamental para que ela sinta
seguranca no momento do nascimento do bebé,
para evitar a peregrinacio em busca de vaga,
situacio que pode colocar em risco a vida da
mulher e da crianca. Diante disso, a unidade
de assisténcia ao pré-natal deve favorecer a vi-

sita das gestantes a2 maternidade de referéncia,
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fortalecendo assim o vinculo de confianca entre
a mulher e o servico.

O componente da secao de Atividades Com-
plementares com pior avaliacdo foi referente ao
pré-natal do parceiro, que apresentou nenhum re-
gistro completo. A assisténcia pré-natal, até pouco
tempo, apresentava como foco somente a maie
e o bebé. Atualmente, a estratégia pré-natal do
parceiro tem incentivado a insercio e o envolvi-
mento do homem nesse contexto, especialmente
com o objetivo de prepara-lo para uma paterni-
dade ativa e consciente, compartilhando com a
mulher os cuidados com o filho. Além disso, essa
estratégia objetiva a detecgio precoce de doencas,
a atualizacio vacinal e o estimulo a participa¢io
do homem em atividades educativas ™.

A insercio de um espaco para o pré-natal do
parceiro na caderneta da gestante constituiu uma
importante medida para o estimulo a sua reali-
zacao. No entanto, a constatacio dos baixos ni-
veis de preenchimento desse espaco sugere uma
incipiente utilizaclo dessa estratégia. A literatura
refere que, por mais simples que pareca estender
a assisténcia pré-natal ao parceiro, 0s servicos
de saide ainda encontram dificuldades nessa in-
sercio. Em alguns casos, a conscientizacao pro-
fissional e a sensibilizacio das gestantes e seus
parceiros ainda se fazem necessarias*”.

Por outro lado, dentre os principais motivos
para a auséncia do parceiro no acompanha-
mento pré-natal foi informado a falta de tempo
devido ao trabalho; ainda inexistem estratégias
para superar essa dificuldade. Dessa forma, au-
tores sugerem a promog¢do de espacos de dii-
logo e troca de experiéncias em horirios que
permitam a participacdo do parceiro e, ainda,
a discussiao acerca da importincia de leis tra-
balhistas que possam garantir sua inclusio na
rotina pré-natal, sem prejuizos para o trabalho,
permitindo a emissao de atestado de acompa-
nhante nesse periodo”*”.

No geral, o preenchimento das informacoes
nas cadernetas analisadas foi ruim. Esses re-
sultados demonstram uma subutilizacio desse
instrumento, o que pode resultar em prejuizos
para o acompanhamento da mulher no ciclo

gravidico-puerperal, dificultando a andlise da
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evolucio da gravidez e a intercomunicagio entre
os profissionais que prestam assisténcia a essa
mulher. Além disso, partindo do pressuposto de
que a qualidade dos registros efetuados pode
ser um reflexo da qualidade da assisténcia, os
resultados encontrados denotam que a quali-
dade da atenco pré-natal precisa ser melhorada
em muitos aspectos, especialmente no que se
refere aos componentes atualmente inseridos
nesse instrumento.

Contudo, ainda existe a interrogacdo se a
lacuna estd na assisténcia ou nos registros, tendo
em vista que alguns procedimentos podem estar
sendo realizados e nao registrados, o que indica
a necessidade de conscientizacio dos profissio-
nais de satdde para a valorizacdo da caderneta

da gestante.
Conclusao

A majoria das cadernetas da gestante apre-
sentaram registros legiveis, no entanto, incom-
pletos. Constatou-se que foram priorizados os
registros referentes ao nome da gestante, data
de nascimento, dados quantitativos relacionados
as gestacdes anteriores, data da ultima mens-
truacido, data provavel do parto e a maioria dos
exames de rotina. Os registros mais ausentes
foram relativos ao pré-natal do parceiro, visita
a maternidade, consulta odontolégica, nimero
do Sisprenatal, grifico de acompanhamento nu-
tricional, curva de altura uterina por idade gesta-
cional, entre outros.

Conclui-se que os registros nas cadernetas da
gestante foram predominantemente ruins, deno-
tando uma desvalorizacao desse instrumento e
um provavel descumprimento das recomenda-
¢oes do Ministério da Satde para uma assisténcia
de qualidade.

Com a implantacio da caderneta da ges-
tante ocorreu um incremento de informacoes e
procedimentos a serem registrados. Essa maior
demanda por registros pode justificar os baixos
niveis de completude verificados nesta pesquisa.
Outros fatores que podem estar influenciando
essa subutilizacio sio o desconhecimento da

finalidade e da importancia dessa ferramenta

pelos profissionais de satde e a grande demanda
por atendimento, sendo necessarios estudos que
corroborem essas proposicoes, a fim de propi-
ciar intervencoes oportunas.

Vale destacar que, concomitante a implan-
tacio da caderneta, foi publicado o manual
da caderneta da gestante para profissionais de
saude e, para iniciar sua implementaciao, de-
veria ser realizado um treinamento. Sendo assim,
sugere-se a realizacio de auditorias e capacita-
¢coes periodicas dos profissionais da assisténcia
pré-natal, no intuito de promover sensibili-
zacdo para a adequada utilizacao dessa ferra-
menta, contribuindo para melhoria na qualidade

dos registros.
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