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Objetivo: avaliar a qualidade dos registros na caderneta da gestante averiguando a legibilidade e completude dos 
registros da assistência pré-natal de risco habitual. Método: estudo avaliativo, descritivo e quantitativo, realizado em 
nove unidades de saúde da atenção básica em São Luís, Maranhão, Brasil, no período de maio de 2017 a setembro 
de 2018. Os registros foram avaliados quanto à legibilidade e completude. Resultados: 92,4% das cadernetas foram 
consideradas com registros legíveis. A avaliação da completude evidenciou que 72,4% apresentaram completude 
ruim. Nenhuma caderneta foi classificada com registro bom ou excelente. A avaliação por seções demonstrou que 
a seção de Exames Complementares de Rotina apresentou os melhores resultados, enquanto a seção de Atividades 
Complementares apresentou os menores níveis de completude. Conclusão: os registros nas cadernetas da gestante 
foram predominantemente ruins, denotando uma desvalorização desse instrumento e um provável descumprimento 
das recomendações do Ministério da Saúde para uma assistência de qualidade.

Descritores: Avaliação em Saúde. Qualidade da Assistência à Saúde. Assistência Pré-natal. Registros de Saúde 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 health care units in São Luís, Maranhão, 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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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 atención básica en salud en São Luís, Maranhão, Brasil, en el período 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 evaluación de la integridad mostró que el 72,4% 
tenía mala integridad. Ningún registro de la cartilla fue clasificado como bueno o excelente. La evaluación por 
secciones mostró que la sección de Exámenes Complementarios de Rutina obtuvo los mejores resultados, mientras que 
la sección de Actividades Complementarias obtuvo los niveles más bajos de la integridad. Conclusión: los registros de 
la cartilla de mujeres embarazadas eran, en su mayoría, pobres, denotando una devaluación de este instrumento y 
un probable incumplimiento de las recomendaciones del Ministerio de Salud para una asistencia de calidad.

Descriptores: Evaluación en Salud. Calidad de la Atención de Salud. Atención Prenatal. Registros de Salud Personal.

Introdução

A assistência pré-natal adequada constitui 

considerável determinante dos indicadores de 

saúde relacionados à mãe e ao bebê, apresen-

tando o potencial de minimizar as principais 

causas de mortalidade materna e infantil(1). No 

contexto brasileiro, o Ministério da Saúde (MS) 

proporciona um conjunto de recomendações no 

intuito de qualificar a atenção pré-natal, dentre 

as quais estão o início precoce, periódico e con-

tínuo, a realização de exames laboratoriais, a 

classificação de risco gestacional, a realização de 

práticas educativas e o registro das informações 

em prontuário e no cartão da gestante(2).

O cartão da gestante, criado na década de 

1980, foi instituído como um dos instrumentos 

de registro da assistência pré-natal, deve conter 

os principais dados de acompanhamento da 

gestação e permanecer sempre com a gestante, 

facilitando, assim, o fluxo de informações entre 

os serviços de assistência à mulher no ciclo gra-

vídico-puerperal(3). Ao longo dos anos, algumas 

reformulações foram realizadas, culminando 

com a publicação da caderneta da gestante em 

2014, como parte das ações da estratégia Rede 

Cegonha para qualificação da atenção à saúde 

da mulher na gestação, parto e puerpério(4).

A caderneta da gestante ampliou o papel do 

cartão da gestante, na medida em que incluiu 

um conjunto de orientações e procedimentos de 

ampla importância na atenção pré-natal que, até 

então, não eram contemplados, como informa-

ções sobre as modificações do organismo ma-

terno e o desenvolvimento do bebê, dicas para 

uma gravidez saudável e sinais de alerta, orien-

tações sobre trabalho de parto e parto, suges-

tões para o sucesso da amamentação, e espaço 

para o registro de atividades educativas, consulta 

odontológica e pré-natal do parceiro(5).

Desde sua implantação, esse instrumento tem 

sido considerado uma importante ferramenta de 

comunicação entre profissionais, permitindo 

a continuidade da assistência em todos os ní-

veis de atenção à saúde. Além da função no 

sistema de referência e contrarreferência, atual-

mente tem sido utilizado como ferramenta de 

avaliação dos serviços de saúde, tendo em vista 

que a qualidade dos registros realizados pode 

ser um reflexo da qualidade da assistência pres-

tada, pois, uma vez que um procedimento é 

comprovadamente benéfico, a simples presença 

ou ausência de registros desse procedimento 

pode ser considerada como indicativo de boa ou 

má qualidade(6-8).

Estudos realizados em municípios de dife-

rentes regiões do Brasil evidenciaram baixos 

níveis de completude dos registros no cartão 

da gestante, o que demonstra que muitos pro-

cedimentos estão deixando de ser realizados e/

ou registrados. Além disso, quando registrados, 

muitos demonstram inadequação aos parâme-

tros preconizados pelo Ministério da Saúde(7,9-11).

Provavelmente em virtude da implantação 

relativamente recente da caderneta da gestante, 

poucos estudos de avaliação dos registros nessa 

versão 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-

sistência pré-natal de risco habitual em um mu-

nicípio do nordeste brasileiro.

Método

Pesquisa avaliativa, descritiva, com abor-

dagem quantitativa, realizada em unidades de 

saúde que realizam assistência pré-natal de risco 

habitual no município de São Luís, Maranhão, 

Brasil, no período de maio de 2017 a setembro 

de 2018. O município de São Luís é dividido 

em sete Distritos Sanitários, dos quais três foram 

selecionados para esta pesquisa: Centro, Be-

quimão e Itaqui-Bacanga. De cada Distrito Sani-

tário, foram selecionadas três unidades de saúde, 

totalizando nove unidades.

A população do estudo foi constituída por 

gestantes que receberam assistência pré-natal 

nas unidades de saúde selecionadas, no período 

da coleta de dados. Utilizou-se amostragem não 

probabilística, por conveniência, de acordo com 

a demanda dos serviços. Dessa forma, a amostra 

foi composta por 105 gestantes que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: gestantes de 

risco habitual, após a 30a semana de gestação, 

de qualquer idade, que apresentassem capaci-

dade de comunicação, tivessem realizado, no 

mínimo, três 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 Saúde(5). Os 

itens foram considerados como “sim” quando 

o registro estava presente e completo, “parcial” 

quando o registro estava presente, mas incom-

pleto, e “não” 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 possíveis erros de digitação. Os resul-

tados foram apresentados por meio de frequên-

cias absolutas e relativas.

Os registros foram classificados como legí-

veis, ilegíveis ou parcialmente legíveis. A ava-

liação da completude ocorreu por meio de pa-

râmetro preconizado na literatura(12-13). Para cada 

item da caderneta, a verificação da completude 

foi realizada dividindo-se o total de ausência 

de informação do item pelo total da amostra e, 

em seguida, realizada a classificação segundo 

os níveis 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 divisão do total de itens 

não preenchidos pelo total de itens disponíveis 

para registro.

Para realizar a classificação da completude 

de cada item da caderneta, foram estabelecidas 

sete seções: Identificação; Classificação de Risco 

Gestacional; Gráficos de Acompanhamento e Su-

plementação Vitamínica; Procedimentos Gineco-

-obstétricos; Exames Complementares de Rotina; 

Imunização; e Atividades Complementares.

Este estudo é vinculado à pesquisa intitulada 

“Retratando a assistência pré-natal em São Luís - 

MA”, a qual obteve parecer favorável do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-

deral do Maranhão (UFMA), sob n. 1.999.550, em 

4 de abril de 2017. A pesquisa seguiu as reco-

mendações da Resolução n. 466/2012 do Con-

selho Nacional de Saúde (CNS). As gestantes que 

atenderam aos critérios de inclusão receberam 

informações acerca da pesquisa e foram convi-

dadas a participar. Após anuência 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 legíveis, 

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

com registros ilegíveis. 
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A completude dos itens da seção de Iden-

tificação variou de 3,8% (muito ruim) a 99,1% 

(excelente), correspondendo ao número do 

Sistema de Acompanhamento do Programa 

de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

da Gestante (Sisprenatal) e nome, respecti-

vamente. Nessa seção, houve predominância 

de itens com registro ruim e muito ruim, con-

forme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 – Completude dos registros de identificação nas cadernetas da gestante. São Luís, Maranhão, 

Brasil – maio 2017– set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Classificação

Há registro quanto à (ao):

Unidade de saúde do pré-natal 78 (74,3) 27 (25,7) Ruim
Serviço indicado para o parto 50 (47,6) 55 (52,4) Muito ruim
Número do cartão do Sistema Único de Saúde 79 (75,2) 26 (24,8) Ruim
Número do Sisprenatal* 4 (3,8) 98 (93,3) Muito ruim
Número de Identificação Social** 9 (8,6) 83 (79,1) Muito ruim
Nome 104 (99,1%) 1 (1,0) Excelente
Como gosta de ser chamada 38 (36,2) 67 (63,8) Muito ruim
Nome do companheiro (opcional) 41 (39,1) 64 (61,0) Muito ruim
Data de nascimento 96 (91,4) 9 (8,6) Bom
Idade 93 (88,6) 12 (11,4) Regular
Raça 72 (68,6) 33 (31,4) Ruim
Trabalho fora de casa 62 (59,1) 43 (41,0) Ruim
Ocupação 54 (51,4) 51 (48,6) Ruim
Endereço 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 emergência 53 (50,3) 52 (49,5) Ruim

Fonte: Elaboração própria.

Notas:
* Excluídas 3 cadernetas da edição de 2018, por não conter esse item na edição. 
** Excluídas 13 cadernetas da edição de 2014, por não conter esse item na edição.

Os registros da seção de Classificação de 

Risco Gestacional foram predominantemente 

ruins, com completudes variando entre 31,4% 

(muito ruim) e 90,5% (bom). Dados quantita-

tivos referentes a gestações anteriores, como 

o número de partos, o número de cesarianas 

ou o número de natimortos, obtiveram melhor 

completude. As informações referentes ao tipo 

de gravidez (única, gemelar, tripla ou mais) e 

ao planejamento da gestação (planejada ou não 

planejada) estão entre os registros com menor 

completude (Tabela 2).

Tabela 2 – Completude dos registros de classificação de risco gestacional nas cadernetas da gestante. 

São Luís, Maranhão, Brasil – maio 2017–set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Parcial
n (%)

Classificação

Há registro quanto à (ao):

Instrução 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

(continua)
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Tabela 2 – Completude dos registros de classificação de risco gestacional nas cadernetas da gestante. 

São Luís, Maranhão, Brasil – maio 2017–set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Parcial
n (%)

Classificação

Há registro quanto à (ao):

Classificação 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
Gestações 95 (90,5) 5 (4,8) 5 (4,8) Bom
Antecedentes clínicos 66 (62,9) 34 (32,4) 5 (4,8) Ruim
Gestação atual 53 (50,5) 28 (26,7) 24 (22,9) Ruim

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado: 
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

A seção de Gráficos de Acompanhamento e 

Suplementação Vitamínica apresentou comple-

tude muito ruim para todos os itens. Verificou-se 

que 55,2% das cadernetas encontravam-se sem 

registros no gráfico de acompanhamento nutri-

cional, 58,1% sem registros na curva de altura ute-

rina por idade gestacional, 60,0% sem registros de 

suplementação de sulfato ferroso, e 61,9% sem 

registros de suplementação de ácido fólico.

Os registros da seção 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 

avaliação foram referentes à data da última mens-

truação (DUM) e a data provável do parto (DPP), 

enquanto os registros de Índice de Massa Cor-

poral (IMC), edema e altura uterina apresentaram 

os menores níveis de completude (Tabela 3). 

Tabela 3 – Completude dos registros dos procedimentos gineco-obstétricos nas cadernetas da gestante. 

São Luís, Maranhão, Brasil maio 2017–set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Parcial
n (%)

Classificação

Há registro quanto à (ao):

Data da última menstruação 95 (90,5) 10 (9,5) - Bom
Data provável do parto 96 (91,4) 9 (8,6) - Bom
Queixa 59 (56,2) 3 (2,9) 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
Índice 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
Pressão arterial 86 (81,9) 0 (0,0) 19 (18,1) Regular
Altura uterina 45 (42,9) 7 (6,8) 53 (50,5) Muito ruim
Apresentação 74 (70,5) 17 (16,2) 14 (13,3) Ruim
Batimentos Cardiofetais 73 (69,5) 2 (1,9) 30 (28,6) Ruim
Movimento fetal 59 (56,2) 8 (7,6) 38 (36,2) Ruim

Fonte: Elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(conclusão)
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Na seção de Exames Complementares de 

Rotina predominou itens com registro bom, 

sendo esta a seção 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. 

São Luís, Maranhão, Brasil – maio 2017–set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Classificação

Há registro quanto à (ao):

Tipagem Sanguínea e Fator Rh 98 (93,3) 7 (6,7) Bom
Glicemia em jejum 99 (94,3) 6 (5,7) Bom
Sífilis (teste rápido) 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/Hematócrito 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 (7,6) Bom

Fonte: Elaboração própria.

Notas:
* VDRL: Venereal Disease Research Labotatory.
** HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana.
*** HbsAg: Antígeno de Superfície do Vírus da Hepatite B.

A completude de todos os registros da 

seção de Imunização foi classificada como 

ruim. Verificou-se que 20,0% das cadernetas 

encontravam-se sem registros de vacina anti-

tetânica, vacina hepatite B e vacina influenza, 

e 28,6% encontravam-se sem registro de 

vacina Difteria, Tétano e Coqueluche (dTpa) 

(dados não apresentados em tabela). Na 

seção de Atividades Complementares, todos 

os componentes obtiveram registro muito 

ruim, correspondendo à seção com pior 

avaliação (Tabela 5).

Tabela 5 – Completude dos registros de atividades complementares nas cadernetas da gestante. São 

Luís, Maranhão, Brasil – maio 2017–set. 2018 (N=105)

Variáveis
Sim

n (%)
Não

n (%)
Parcial
n (%)

Classificação

Há registro quanto à (ao):

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

Fonte: Elaboração própria.

Notas: Sinal convencional utilizado:
        - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

* Excluídas 13 cadernetas da edição de 2014, por não conter esse item na edição.

Ao realizar a classificação 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% 

com registro regular. Destaca-se que ne-

nhuma caderneta foi classificada com registro 

bom ou excelente.
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Discussão

Por se tratar de uma ferramenta capaz de per-

mitir uma intercomunicação entre os profissio-

nais de assistência à mulher ao longo da gestação, 

parto e puerpério, a legibilidade e completude 

dos registros na caderneta da gestante são funda-

mentais. A baixa legibilidade e a incompletude 

podem comprometer o adequado acompanha-

mento, pois ocasiona dificuldades de interpre-

tação e análise das informações pelos diferentes 

profissionais que prestam assistência à mulher 

no período gravídico-puerperal(10). A dificuldade 

de interpretação dos dados pode levar à baixa 

confiabilidade dos profissionais em relação às 

informações registradas, podendo ocasionar re-

petições desnecessárias de procedimentos e/ou 

questionamentos(7). 

Algumas propostas sugerem a informatização 

da caderneta da gestante, com a criação de um 

sistema de informação integrado, que propor-

cione o registro e o levantamento de dados em 

qualquer unidade em que a gestante seja aten-

dida. Um dos aspectos positivos dessa proposta 

é a boa legibilidade dos registros, entretanto, a 

informatização não garante a boa qualidade do 

preenchimento dos dados. Portanto, indepen-

dente de ser digital ou manual, cabe aos pro-

fissionais de saúde o esforço para o adequado 

registro das informações, de forma fidedigna 

e completa(14-15).

Nesta pesquisa, o registro do nome da ges-

tante correspondeu ao componente da cader-

neta com melhor avaliação, 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 agradável e constituir 

um dos elementos importantes para o estabele-

cimento de vínculo(16).

Estudos mostram que o vínculo é resultante 

de bom acolhimento, que se traduz por gestos 

simples, como tratá-la cordialmente, ouvi-la 

com atenção e chamá-la pelo nome, especial-

mente pela forma como gosta de ser chamada. 

O vínculo alcançado na relação entre 

profissionais e gestantes tem sido considerado 

uma forma de garantir a adesão e o sucesso do 

acompanhamento pré-natal(16-18). Sendo assim, 

tendo em vista que esse componente da cader-

neta constitui um elemento que pode favorecer 

uma formação de vínculo, torna-se importante a 

valorização do registro dessa informação.

Dentre os registros da seção de Classificação 

de Risco Gestacional com menores níveis de 

completude está a informação relativa ao planeja-

mento da gravidez. Uma gravidez não planejada 

é aquela que não foi programada pelo casal ou 

pela mulher, podendo ser indesejada (quando 

se contrapõe aos seus desejos e expectativas) ou 

inoportuna (quando ocorre em momento consi-

derado desfavorável). Ambas podem estar asso-

ciadas a um conjunto de agravos relacionados à 

saúde materna e perinatal(19-20). A ocorrência de 

uma gravidez não planejada apresenta um risco 

aumentado para a realização de abortamento, 

elevando, por conseguinte, o risco de morbi-

dade e mortalidade materna. Além disso, esse 

fenômeno pode representar um risco aumen-

tado de ansiedade e depressão, especialmente 

no período pós-parto(19-21). 

Estudo realizado com 2.557 gestantes no sul 

do país verificou que 65,0% delas não plane-

jaram a gravidez(21). Outro estudo, realizado com 

1.121 mulheres grávidas em um município do 

nordeste brasileiro, demonstrou uma frequência 

de 60,2% para gravidez não pretendida(22). Tais 

resultados revelam uma grande ocorrência desse 

fenômeno, o que indica que a investigação e 

o registro dessa informação não devem ser ne-

gligenciados, devido às implicações que pode 

ocasionar para a saúde materno-infantil.

A seção referente às Atividades Complemen-

tares foi a que obteve pior avaliação. Nessa 

seção, o registro referente às ações educativas 

apresentou o melhor resultado, mas, ainda assim, 

com nível muito baixo de completude, inferior 

ao observado em outros estudos. Em Recife, por 

exemplo, estudo verificou que 37,0% dos cartões 

continham registro de, pelo menos, uma ativi-

dade educativa(23).

Pesquisa desenvolvida com o objetivo de 

conhecer a percepção de gestantes acerca da 

educação em saúde destacou alguns fatores que 
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estimulam a participação nas atividades educa-

tivas, como os temas abordados e o esclareci-

mento de dúvidas. Por outro lado, dentre os en-

traves para a participação, foram mencionados a 

pouca divulgação pelos profissionais de saúde 

e o desestímulo à participação por parte dos fa-

miliares(24). Resta, portanto, conhecer os motivos 

que ocasionaram o preenchimento muito ruim 

desse componente: se a caderneta não foi uti-

lizada para o registro de realização das ações 

educativas, se essas ações não foram realizadas 

ou se foram pouco divulgadas, ou ainda, se não 

foram valorizadas pelas gestantes e/ou familiares.

Um registro muito ruim também foi obser-

vado para “visita à 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 

será realizado seu parto. Essa vinculação deve 

ser assegurada no ato de sua inscrição no pro-

grama de assistência pré-natal(2). Nesse contexto, 

a caderneta da gestante aparece como um instru-

mento que permite aos profissionais da atenção 

pré-natal o registro do nome do serviço de saúde 

indicado para o parto e o registro da realização 

de visita prévia a esse serviço(5). Contudo, os re-

sultados encontrados mostram uma completude 

muito ruim para ambas as informações.

Em âmbito nacional, pesquisa evidenciou 

que 41,3% das mulheres entrevistadas não foram 

orientadas sobre a maternidade de referência e 

que 16,2% procuraram mais de um serviço para 

admissão para o parto(25). Nesta pesquisa, 47,6% 

das cadernetas apresentaram o registro do ser-

viço de saúde indicado para o parto, sugerindo 

que esse percentual de gestantes recebeu essa 

informação, embora algumas gestantes possam 

ter sido orientadas e a informação não registrada.

Segundo o Ministério da Saúde(26), a vinculação 

da gestante ao local onde será realizado o seu 

parto é uma ação fundamental para que ela sinta 

segurança no momento do nascimento do bebê, 

para evitar a peregrinação em busca de vaga, 

situação que pode colocar em risco a vida da 

mulher e da criança. Diante disso, a unidade 

de assistência ao pré-natal deve favorecer a vi-

sita das gestantes à maternidade de referência, 

fortalecendo assim o vínculo de confiança entre 

a mulher e o serviço.

O componente da seção de Atividades Com-

plementares com pior avaliação foi referente ao 

pré-natal do parceiro, que apresentou nenhum re-

gistro completo. A assistência pré-natal, até pouco 

tempo, apresentava como foco somente a mãe 

e o bebê. Atualmente, a estratégia pré-natal do 

parceiro tem incentivado a inserção e o envolvi-

mento do homem nesse contexto, especialmente 

com o objetivo de prepará-lo para uma paterni-

dade ativa e consciente, compartilhando com a 

mulher os cuidados com o filho. Além disso, essa 

estratégia objetiva a detecção precoce de doenças, 

a atualização vacinal e o estímulo à participação 

do homem em atividades educativas(5,27).

A inserção de um espaço para o pré-natal do 

parceiro na caderneta da gestante constituiu uma 

importante medida para o estímulo à sua reali-

zação. No entanto, a constatação dos baixos ní-

veis de preenchimento desse espaço sugere uma 

incipiente utilização dessa estratégia. A literatura 

refere que, por mais simples que pareça estender 

a assistência pré-natal ao parceiro, os serviços 

de saúde ainda encontram dificuldades nessa in-

serção. Em alguns casos, a conscientização pro-

fissional e a sensibilização das gestantes e seus 

parceiros ainda se fazem necessárias(28).

Por outro lado, dentre os principais motivos 

para a ausência 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 promoção de espaços de diá-

logo e troca de experiências em horários que 

permitam a participação do parceiro e, ainda, 

a discussão acerca da importância de leis tra-

balhistas que possam garantir sua inclusão na 

rotina pré-natal, sem prejuízos para o trabalho, 

permitindo a emissão de atestado de acompa-

nhante nesse período(28-29).

No geral, o preenchimento das informações 

nas cadernetas analisadas foi ruim. Esses re-

sultados demonstram uma subutilização desse 

instrumento, o que pode resultar em prejuízos 

para o acompanhamento da mulher no ciclo 

gravídico-puerperal, dificultando a análise da 
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evolução da gravidez e a intercomunicação entre 

os profissionais que prestam assistência a essa 

mulher. Além disso, partindo do pressuposto de 

que a qualidade dos registros efetuados pode 

ser um reflexo da qualidade da assistência, os 

resultados encontrados denotam que a quali-

dade da atenção pré-natal precisa ser melhorada 

em muitos aspectos, especialmente no que se 

refere aos componentes atualmente inseridos 

nesse instrumento.

Contudo, ainda existe a interrogação se a 

lacuna está na assistência ou nos registros, tendo 

em vista que alguns procedimentos podem estar 

sendo realizados e não registrados, o que indica 

a necessidade de conscientização dos profissio-

nais de saúde para a valorização da caderneta 

da gestante.

Conclusão

A maioria das cadernetas da gestante apre-

sentaram registros legíveis, no entanto, incom-

pletos. Constatou-se que foram priorizados os 

registros referentes ao nome da gestante, data 

de nascimento, dados quantitativos relacionados 

às gestações anteriores, data da última mens-

truação, data provável do parto e a maioria dos 

exames de rotina. Os registros mais ausentes 

foram relativos ao pré-natal do parceiro, visita 

à maternidade, consulta odontológica, número 

do Sisprenatal, gráfico 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 desvalorização desse instrumento e 

um provável descumprimento das recomenda-

ções do Ministério da Saúde para uma assistência 

de qualidade.

Com a implantação da caderneta da ges-

tante ocorreu um incremento de informações e 

procedimentos a serem registrados. Essa maior 

demanda por registros pode justificar os baixos 

níveis de completude verificados nesta pesquisa. 

Outros fatores que podem estar influenciando 

essa subutilização são o desconhecimento da 

finalidade e da importância dessa ferramenta 

pelos profissionais de saúde e a grande demanda 

por atendimento, sendo necessários estudos que 

corroborem essas proposições, a fim de propi-

ciar intervenções oportunas.

Vale destacar que, concomitante à implan-

tação da caderneta, foi publicado o manual 

da caderneta da gestante para profissionais de 

saúde e, para iniciar sua implementação, de-

veria ser realizado um treinamento. Sendo assim, 

sugere-se a realização de auditorias e capacita-

ções periódicas dos profissionais da assistência 

pré-natal, no intuito de promover sensibili-

zação para a adequada utilização dessa ferra-

menta, contribuindo para melhoria na qualidade 

dos registros.
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