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RESUMO

Objetivo: avaliar os registros feitos pelos profissionais de salde durante o pré-natal nos cartdes das
gestantes. Método: estudo descritivo, de abordagem quantitativa, com delineamento transversal, feito em
241 cartoes de pré-natal em uma maternidade publica de referéncia. Utilizou-se a analise estatistica
descritiva, a partir dos percentuais das variaveis e interpretados pelo confronto com a literatura e
documentos oficiais sobre o pré-natal. Resultados: o registro da idade corresponde a 93,4%, idade média de
25 anos. Nao havia registros nos campos de recém-nascidos vivos (61,8%), de recém-nascidos com peso
<2.500kg (67,2%) e amamentacao (77,2%). Conclusdo: a maioria dos registros dos cartées foi feito por
enfermeiros, mostrando uma assisténcia unilateral. Verificou-se que os registros encontrados nos cartdes de
pré-natal pesquisados sdo preenchidos de forma insatisfatoria e incompleta, prejudicando a continuidade da
assisténcia prestada, demonstrando a necessidade da valorizacao dos registros no cartdao de pré-natal das
gestantes pelos profissionais da saude. Descritores: Enfermagem; Consulta Pré-Natal; Cartdo de Triagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the records made by health professionals during prenatal care on pregnant women's
cards. Method: a descriptive, quantitative, cross-sectional study of 241 prenatal cards in a public reference
maternity hospital. The descriptive statistical analysis was used, based on the percentages of the variables
and interpreted by the comparison with the literature and official documents on prenatal care. Results: the
age register corresponds to 93.4%, mean age of 25 years. There were no records in the fields of live newborns
(61.8%), newborns weighing <2,500 kg (67.2%) and breastfeeding (77.2%). Conclusion: most of the card
records were made by nurses, showing unilateral care. It was verified that the records found on the prenatal
cards surveyed are filled in an unsatisfactory and incomplete manner, impairing the continuity of the care
provided, demonstrating the need for the valuation of the records on the prenatal card of the pregnant
women by health professionals. Descriptors: Nursing; Prenatal Care; Triage Card.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los registros hechos por profesionales de la salud durante el periodo prenatal, en las
tarjetas de las mujeres embarazadas. Método: estudio descriptivo de un enfoque cuantitativo, con
delineamiento transversal, hecho en 241 tarjetas prenatales en una maternidad publica de referencia. Se
utilizaron analisis de estadistica descriptiva, a partir de porcentajes de las variables e interpretada por la
confrontacion con la literatura y documentos oficiales sobre atencion prenatal. Resultados: el registro de
edad corresponde a 93,4%, promedio de edad de 25 afos. No habia ninglin registro en los campos de los recién
nacidos vivos (61,8%) de los recién nacidos pesa 2.500 kg (67.2%), < y lactancia (77.2%). Conclusion: la
mayoria de los registros de las tarjetas fue realizada por enfermeros, mostrando una ayuda unilateral. Se ha
verificado que los registros encontrados en las tarjetas de prenatales investigados, son rellenos de forma
insatisfactoria e incompleta, poniendo en peligro la continuidad de la asistencia prestada, demostrando la
necesidad de la evaluacion de los registros en la tarjeta prenatal de las embarazadas por profesionales de la
salud. Descriptores: Enfermeria; Atencion Prenatal; Tarjeta de Triaje.
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INTRODUCAO

A gravidez € um processo biologico, que
envolve a mulher o homem, seus familiares, a
comunidade em que a gestante se engloba e
os profissionais de saude, que agem como
coadjuvantes no processo gravidico
puerperal.’?

A assisténcia pré-natal estd associada a
reducao da mortalidade materna e infantil,
assegurando a salde tanto da mae quanto do
feto ou recém-nascido, através da prevencao,
identificacdo e diagndstico precoces de
eventos indesejaveis."*

O cartao da gestante é uma fonte primaria
de informacao para avaliar os cuidados
prestados durante a assisténcia ao pré-natal,
utilizadas para registrar todas as intervencoes
realizadas com a gestante. E um documento
de uso obrigatorio nos servicos de salde e
deve ser mantido sempre disponivel para o
adequado acompanhamento, devendo ser
atualizado a cada consulta, permitindo a
integracdo da atencdao primaria com
profissionais da atencao hospitalar.’

Observa-se uma grande desvalorizacao em
relacdo ao preenchimento adequado dos
registros no cartao da gestante, gerando um
prejuizo da assisténcia pré-natal, impedindo a
analise da relacao entre as alteracoes
obstétricas e a qualidade pré-natal ofertada,
podendo levar a repeticao de procedimentos e
intervencdes, ja que procedimento nao
registrado é procedimento nao realizado.’>

O interesse por esse estudo surgiu da
constatacao da escassez de publicacoes
cientificas referentes a importancia do cartao
da gestante, como instrumento da avaliacao
do processo gestacional, e por meio da
observacao sobre as consequéncias
ocasionadas pelo nao preenchimento dos
registros no cartao da gestante, afetando o
trabalho de parto e parto, que pode ser
irreversivel tanto para a mae como para o
bebé, contribuindo para a conscientizacao dos
profissionais de salude na continuidade da
assisténcia, por meio dos registros adequados
no cartao da gestante. Assim como, orientar
os gestores para que estes possam ofertar
cursos de  aperfeicoamento para 0s
profissionais que realizam a assisténcia pré-
natal. Melhoria do preenchimento do cartao
de pré-natal visando uma maior qualidade no
acompanhamento do periodo gestacional com
uma abordagem qualificada e humanizada.

Este estudo apresenta como objetivos:

e Avaliar os registros feitos pelos
profissionais de salde durante o pré-natal,
nos cartdes das gestantes.
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e Identificar os registros nos campos de
identificacdo, aspectos sociodemograficos,
antecedentes familiares, pessoais e
obstétricos

e Verificar as anotacdes das consultas de
pré-natal e dos exames registrados no cartao
da gestante

e Associar as variaveis sociodemograficas
com os antecedentes obstétricos e da
gestacao atual.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
quantitativa com delineamento transversal,
com 241 cartoes de pré-natal das gestantes
assistidas em uma maternidade publica de
referéncia estadual, localizada no bairro
Ilhotas em Teresina-Pi.

Os critérios para participacdo no estudo
foram: gestantes admitidas na maternidade
onde o estudo foi realizado, maiores de 18
anos e que aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu de outubro a
novembro de 2014, com todas as gestantes
admitidas na maternidade e que atendiam aos
critérios de inclusdao. Primeiramente, as
gestantes foram comunicadas sobre o objetivo
no estudo e que seu cartao de pré-natal seria
analisado para efeito de pesquisa, apos a
aceitacao da participacao no estudo, foi
solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por escrito.
Em seguida, foi realizada a coleta de dados,
pelo preenchimento de um formulario, de
acordo com os dados preenchidos nos cartées
de pré-natal analisados. O formulario
abordava os seguintes dados: dados pessoais,
familiares e obstétricos, anotacdes realizadas
no cartao e exames solicitados durante as
consultas, além de outros dados anotados no
cartao.

Apos a coleta de todos os dados, utilizou-se
a andlise estatistica descritiva a partir dos
percentuais das categorias de respostas
variaveis e interpretados através do confronto
com a literatura e com documentos oficiais
sobre o pré-natal.

O estudo foi realizado com base nos
preceitos da Resolucao 466/12, cujo projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade Santo Agostinho, sob o
parecer de nimero 869.501/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados em 241 cartées
de pré-natal das gestantes. Foram observados
os registros referentes aos campos de
identificacdo, aspectos sociodemograficos,
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antecedentes familiares, pessoais e
obstétricos, além das anotacoes feitas durante
as consultas e os registros dos exames
realizados durante o pré-natal. Foram
associadas as variaveis sociodemograficas com
os antecedentes obstétricos e da gestacdo
atual.

No campo de identificacao, a variavel
idade corresponde a 93,4% dos registros
preenchidos nos cartdes. No que se refere ao
estado civil 88,4% encontravam-se
preenchidos, 30,3% correspondentes a casadas
e 35,7% correspondentes a uniao estavel. A
maioria das participantes apresentaram algum
nivel de escolaridade, correspondendo a 83,4%
dos registros referentes a alfabetizacao.

Quanto ao preenchimento do campo sobre
os antecedentes familiares, observou-se maior
numero de registros referentes a hipertensao
arterial (89,6%) e diabetes (89,7%). Com
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relacao aos antecedentes pessoais, observou-
se maior numero de registros referentes a
hipertensao (87,2%) e diabetes (87,5%).

Os antecedentes familiares devem ser
observados e anotados, pois constituem um
fator de risco nao modificavel e
independente, além de demonstrarem uma
predisposicao para o desenvolvimento de
algumas doencas, tais como o diabetes e a
hipertensao arterial que € uma doenca
altamente prevalente, considerada o principal
fator de morbidade e morbimortalidade de
doencas cardiovasculares.”®

Esses dados dever ser devidamente
registrados, pois durante a anamnese é
realizado o rastreamento e diagndstico
através da identificacao de fatores de risco.

Tabela 1. Frequéncia dos registros no cartao da gestante. Teresina (Pl), Brasil, 2014.

Variaveis Sim Nao Sem Registro
N % N % n %
N° Gestacao 220 91,3 1 0,4 20 8,3
N° Parto 120 49,8 63 26,1 58 241
N° Aborto 55 22,8 104 43,2 82 34,0
N° Parto Vaginal 75 31,1 62 25,7 104 43,2
N° Parto Cesareo 54 22,4 41 17,0 146 60,6
Verificou-se que 91,3% dos cartdes cesareos realizados no Brasil sao elevados,
apresentam o numero de  gestacbes mesmo com a melhoria do modelo da

registrados e 8,3% dos cartées nao apresentam
registro algum. Observou-se dentre os
registros analisados, que apenas 22,4%
apresentaram parto cesareo, um dado
relevante, ja que, os indices de partos

assisténcia ao parto e a salude da mulher
atual.® A OMS recomenda um numero de 15%
de partos cesareos em relacao ao numero
total de partos realizados em um servico de
saude.’

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de gestacoes segundo faixa etaria, estado civil e alfabetizacdo. Teresina

(Pl), Brasil, 2014.

Variaveis N° gestacoes
0 1 2-3 4 ou +
n % n % n % n % Total
Faixa Etaria 17-25 anos 1 0,9 53 48,2 43 39,1 13 11,8 110
26-32 anos 0 0,0 17 25,8 32 48,5 17 25,8 66
33oumais O 0,0 3 8,8 14 41,2 17 50,0 34
Estado Civil Casada 1 1,4 29 40,8 24 33,8 17 23,9 71
Unido Estavel 0 0,0 23 28,7 35 43,8 22 27,5 80
Solteira O 0,0 17 37,0 23 50,0 6 13,0 46
Outras O 0,0 O 0,0 1 100,0 O 0,0 1
Sem Registro 0 0,0 8 348 12 52,2 3 13,0 23
Alfabetizada Sim 1 0,6 63 348 81 448 36 19,9 181
Nao O 0,0 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6
Sem Registro 0 0,0 12 35,3 12 353 10 29,4 34

>

Conforme tabela 2 encontra-se entre as
faixas etarias de 17 a 25 anos maior
prevaléncia de gestante com apenas uma
gestacao. Observou-se nas faixas etarias de
26-32 anos a ocorréncia de 2-3 gestacdes por
participantes (48,5%) e na faixa etaria de 33
anos ou mais a ocorréncia de 4 ou mais
gestacoes por participantes (50%).

O resultado demonstra maior nimero de
gestacoes entre mulheres com estado civil de

uniao estavel e casadas, com total de 80% e
70% dos registros encontrados,
respectivamente. Estudo demonstrou que o
companheiro é bastante significativo na vida
da gestante oferecendo apoio psicologico e
financeiro.” A presenca de companheiro esta
ligada a maior adesao ao pré-natal.

A tabela mostra que a maioria das
mulheres é alfabetizada, totalizando 75,1%
das participantes do estudo. A baixa

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 7):2939-45, jul., 2017

2941



ISSN: 1981-8963
Santos TMMG dos, Abreu APSB, Campos TG.

escolaridade materna pode predispor a
gestante a situacoes de risco, por estar
associada ao baixo peso ao nascer, a
prematuridade, mortalidade neonatal,
mortalidade infantil, assim como ao aumento
no numero de gestacdes. '

A pesquisa demonstrou que nao haviam
registros nos campos de RN nascidos vivos
(61,8%), RN nascidos mortos (79,3%), RN com
peso < 2.500kg (67,2%) e no campo sobre
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amamentacao (77,2%). Sendo o campo de RN
com maior peso 0 que apresentou maior
numero de preenchimento, correspondendo a
99,2% dos cartdes avaliados. Esses campos sao
de grande relevancia para a avaliacao do grau
de risco da gestante, pois historia anterior de
RN de baixo peso e o numero de nascidos
mortos  constituem  fatores de  risco
conceptivo.'

Tabela 3. Média, desvio padrdao, minimo e maximo das variaveis idade, peso pré-gravidico, n° de
consultas realizadas, estrutura, IMC, gestacao, parto e aborto. Teresina (Pl), Brasil, 2014.

Variaveis Média Desvio padrao Minimo Maximo

Idade 25,28 6,032 17 42
Peso pré-gravidico 58,47 11,294 38 105
N° de Consultas Realizadas 6,10 2,629 0 21
Estatura 1,5570 0,06489 1,33 1,75
IMC 27,30 12,86981 9,06 25,70
Gestacao 2,43 1,578 0 9
Parto 1,31 1,424 0 8
Aborto 0,45 0,816 0 7

O conhecimento da idade materna é
imprescindivel para adequado
acompanhamento pré-natal. Observou-se que
a maioria das participantes eram jovens, com
a média de idade de 25 anos, sendo 42 anos a
idade maxima (Tabela 3). Esta média de idade
é considerada ideal, pois constitui-se gestacao
de risco aquelas na qual idade materna
inferior a 15 anos e superior a 35 anos."" Existe
relacdo entre a faixa etaria das gestantes e
condicoes de saude, dai a importancia do
registro da idade materna para prestacao de
assisténcia direcionada as reais necessidades
das mesmas conforme sua idade, melhorando
assim a qualidade da assisténcia pré-natal.™

Quanto ao estado nutricional pré-gravidico
observou-se média de 58,47kg, estatura em
média de 1,55cm, IMC adequado de 27,30.
Dados da gravidez atual como estatura, peso
pré-gravidico, indicam parametros para
posterior avaliacao da evolucao da gravidez,
pois 0 ganho de peso relaciona-se com o
aumento de massa corporal, como também
com o aumento de medidas relacionadas as
alteracoes fisioldgicas da gestacao, aumento
do peso por crescimento fetal, aumento do
liquido amniodtico, placenta, peso fetal,
aumento do volume sanguineo. O Ministério da
Saude' preconiza ganho de peso total
conforme estado nutricional inicial da
gestante, realizado de acordo com calculo do
IMC, no qual ha a necessidade de saber o peso
(kg) e a altura (m), por isso a necessidade do
registro dessas duas informacoes. As mulheres
que apresentam baixo peso devem ter um
ganho ponderal de 12,5kg a 18kg, gestantes
de peso adequado de 11,5kg a 16kg, mulheres
com sobrepeso de 7kg a 11kg e gestantes
obesas ganho menor igual a 7kg. A presenca
de registro de dado antropométricos para

avaliacao nutricional no inicio da gestacao é
importante na deteccao de riscos nutricionais
e da oportunidade para o profissional
estabelecer intervencoes nutricionais
adequadas.’

Em relacdo ao numero de consultas obteve-
se uma meédia de 6,1 consultas realizadas,
pode-se observar que houve um nUmero
adequado de consultas de pré-natal.
Considerando-se a importancia da assisténcia
pré-natal, o Ministério da Saude' preconiza um
niumero minimo de 6 consultas de pré-natal
que devem ser intercaladas entre médicos e
enfermeiros.

A frequéncia de registros nos cartdes
referentes ao campo da gestacao atual foi de
90% de preenchimentos relacionados a DUM
(Data da ultima menstruacdao) e 85,5%
relacionados a DPP (Data provavel do parto).
A DUM e a DPP sao importantes na
identificacao da possibilidade de parto
prematuro ou poés-datismo, esses dados
permitem melhor planejamento quanto ao
parto e puerpério.

O resultado do presente estudo mostrou
inadequacao de registros, assim como em um
estudo realizado no municipio de Rio Branco-
AC, que mostra em seus resultados a
porcentagem de 94,12% de registros
referentes DUM e 82,35% de registros
referentes a DPP."

No registro da variavel sobre o fumo,
67,2% dos cartoes nao apresentaram registros.
O registro desta variavel é importante, pois o
fumo esta relacionado ao baixo peso pré-
gestacional. Ha uma grande preocupacao
dessa relacao do fumo com a gestacao, devido
0 mesmo estar associado ao retardo do
crescimento intra-uterino e ao baixo peso do
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recém-nascido, além de que o habito de
fumar acarreta riscos fetais decorrentes do
amadurecimento placentario precoce,
associado ao deslocamento prematuro da
placenta e a reducao do aporte nutricional,
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ocasionando riscos ao desenvolvimento
mental, intelectual e comportamental as
criancas expostas ao fumo durante sua vida
fetal.™*

Tabela 4. Distribuicdo de variaveis referentes a primeira e a sexta consultas. Teresina (Pl), Brasil,

2014.
Variaveis Média Desvio Padrao Minimo Maximo
IG1 13,675 6,8180 3,0 39,0
PESO1 60,318 11,4735 19,5 100,0
IMC1 24,7935 4,47047 10,00 33,00
EDEMA1 1,91 0,294 1 2
AU1 18,000 7,1540 7,0 43,0
BCF1 146,750 10,2665 128,0 161,0
MF1 2,138 0,6688 1,0 3,0
PROF1 2,254 0,6051 1,0 3,0
IG6 31,304 5,0571 17,0 42,0
PESO6 67,480 12,2354 45,0 110,0
IMCé6 28,6504 5,78318 18,40 4410
EDEMA6 1,44 0,512 1 2
AU6 29,537 7,0032 20,0 83,0
BCF6 141,926 19,3455 1,0 176,0
MF6 1,462 0,8116 1,0 3,0
PROF6 2,145 0,7904 1,0 3,0
Observou-se que o inicio do pré-natal foi consulta, 14,9% foram médicos; 21,6%

em média de 13,67 semanas de idade
gestacional. O Ministério da Saude' que
recomenda o inicio do acompanhamento pré-
natal até a 122 semana gestacional, ainda no
primeiro trimestre de gestacdao. O inicio
adequado do pré-natal tem influéncias
positivas no bom desenvolvimento da
gestacao, através de promocao da saude e
identificacao precoce de fatores que possam
causar riscos a mae e ao concepto, garantindo
acoes que corroborem pra boa evolucao da
gestacao.

Na avaliacdao dos registros das variaveis
observadas sobre a primeira consulta,
observou-se que: 90,9% dos cartées houve
auséncia de registros da variavel referente ao
edema. Foi avaliado a frequéncia de consultas
realizadas por cada profissional (médico e
enfermeiro) que prestaram a assisténcia preé-
natal, com isso, observou-se que na totalidade
dos cartdes avaliados, na primeira consulta,
8,7% das consultas foram realizadas por
médicos, 56,8% por enfermeiros e em 34% nao
haviam registros de identificacao dos
profissionais. Visto que médicos e enfermeiros
possuem caracteristicas especificas em suas
consultas, recomenda-se que as consultas de
pré-natal sejam intercaladas entre estes
profissionais."’

Nos dados referentes a sexta consulta,
podemos observar o nao preenchimento de
93,4% das informacoes referentes a presenca
ou auséncia de edema; 54,8% referentes a
altura uterina; 71,8% referentes aos BCF;
52,2% de nao registros da variavel dos
movimentos fetais. Quanto aos profissionais
que realizaram a assisténcia na sexta

enfermeiros e 63,5% nao continha registro de
profissionais que realizaram o atendimento.

Na avaliacdao dos registros dos exames
realizados na primeira durante o pré-natal, foi
observado, a partir da presenca de registros
encontrados nos cartées que 90% continham a
informacao da tipagem sanguinea e fator Rh,
89,2% sobre o exame de glicemia em jejum,
88% do anti-HIV, 87% hemoglobina e
hematocrito, 85,5% VDRL, 83,4% Urina tipo |,
46,1% outros exames. O Ministério da Salde

recomenda a solicitacdo dos exames
laboratoriais para o} adequado
acompanhamento  gestacional, pois a

solicitacao de exames e analise dos resultados
pelos profissionais de salde em tempo habil
sao essenciais na deteccdao de possiveis
alteracdes, permitindo o diagnéstico precoce
de doencas, favorecendo realizacao de
tratamento e cura, evitando complicacées
para mae e concepto.’

Dos dados referentes a vacinacao
antitetanica das gestantes observou-se que
52,3% receberam a vacina: 7,1% apenas a 1°
dose; 6,6% a 2® dose; 18,7% a 3% dose e 19,9%
o reforco. A vacinacao da gestante com
anatoxina tetanica promove um nivel de
antitoxina para protecao de tétano obstétrico
e acidental. A administracao obrigatéria da
vacina antitetanica é importante para a
prevencao do tétano neonatal, que se mostra
como um problema de salde publica na
maioria dos paises subdensenvolvidos. 82

Dentre os resultados encontrados nha
avaliacdo da variavel correspondente a
vacinacao contra hepatite B, 45, 2% dos
cartées apresentaram o registro desta vacina,
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sendo que 6,2% apenas a 12 dose, 12,4% até a
22 dose, 26,6% até a 3% dose e 54,8% nao
apresentaram registro de vacinacao. Por haver
risco das gestantes nao vacinadas contra
hepatite B de contrair a doenca e ou
transmiti-la verticalmente, o PNI (Programa
Nacional de Imunizacédo) reforca a importancia
de que a gestante seja vacinada apos o
primeiro trimestre de gestacao,
independentemente da faixa etaria. O
esquema de vacinacao deve ser seguido de
acordo com os calendarios de vacinacdao do
adolescente e do adulto. O PNI recomendada
as gestantes apos o primeiro trimestre de
gestacao trés doses com o intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda e de 180 dias
entre a primeira e a terceira. A vacinacao
contra Hepatite B nao oferece nenhum risco
adicional ao feto.'®?°

CONCLUSAO

A maioria dos cartoes de pré-natal da
gestante, apresentou um preenchimento
satisfatorio dos registros das variaveis
correspondentes aos campos: identificacao,
aspectos sociodemograficos, antecedentes
familiares, antecedentes pessoais e exames
laboratoriais solicitados na primeira consulta
de pré-natal da gestante, no entanto, na
analise dos registros realizados no campo das
variaveis dos antecedentes obstétricos,
percebe-se que ha uma enorme falta de
preenchimento dos registros. No que se refere
aos registros realizados a cada consulta,
verificou-se inadequacao do preenchimento da
maioria das variaveis, destacando o registro
dos batimentos cardiofetais, do edema, da
altura uterina e dos movimentos fetais.

A maioria dos registros dos cartdes foi feito
por enfermeiros, mostrando a assisténcia
unilateral, pois, a gestante deveria receber
cuidados e orientacdes multiprofissionais.

As falhas no preenchimento dos registros da
variavel vacinacdo mostraram que 0s
profissionais nao estao dando real importancia
ao devido preenchimento desta variavel, pelo
elevado niumero de cartoes sem registro.

Os registros nos cartoes de pré-natal nao
foram preenchidos satisfatoriamente, visto
que estavam incompletos, prejudicando a
continuidade da  assisténcia  prestada,
demonstrando necessidade da valorizacao do
registro de informacdes no cartao de pré-natal
das gestantes por parte dos profissionais de
saude.

Vale ressaltar, a importancia de ampliar os
estudos acerca dessa tematica, visto que as
pesquisas com o foco no cartdao de pré-natal
da gestante sao ainda muito insuficientes.

DOI: 10.5205/reuol.11007-98133-3-SM. 1107sup201715
Avaliacao dos registros no cartao de...

Portanto, sugere-se que mais pesquisas de
campo sejam realizadas.
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