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RESUMO

Objetivo: avaliar os registros contidos no cartdo de pré-natal das puérperas internadas no
alojamento conjunto de um hospital regional. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva, com delineamento transversal, analise documental e abordagem quantitativa,
realizada com 49 cartdes de pré-natal de puérperas admitidas na ala obstétrica de um hospital
regional de um municipio piauiense. Os dados foram coletados entre 0s meses de agosto e
setembro de 2023, através de um instrumento tipo checklist, que contemplou dados referentes
ao historico obstétrico e os itens do cartdo do pré-natal. A mensuracdo da completude e
qualidade dos registros foram avaliadas segundo o score de Romero e Cunha. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sob o parecer
namero 6.217.028. Resultados: a avaliagdo dos registros contidos ocorreu com énfase na
proporgdo de informagdes ignoradas. Na avaliagcdo do checklist, verificou-se que 71,4% dos
cartdes apresentaram completude ‘’regular’’, enquanto os demais (28,6%) expressaram
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completude “’ruim’’. Perante os resultados relacionados a completude das variaveis, verificou-
se que apenas 0s registros relacionados aos antecedentes obstétricos/ginecoldgicos
apresentaram completude excelente, com totalidade dos registros. Consideragdes finais: 0s
dados obtidos refletem dificuldades para uma assisténcia holistica durante o periodo
gestacional. E evidente a importancia da anélise da completude das informagdes contidas no
cartdo da gestante, visto que estas informacGes garantem aos gestores da assisténcia integral a
salde do binbmio méae-bebé acesso a informagdes pertinentes ao cuidado e promocao da salde.

Descritores: Assisténcia Pré-Natal. Pré-Natal. Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the records contained in the prenatal cards of postpartum women
admitted to the shared accommaodation of a regional hospital. Methodology: this is a descriptive
field research, with a cross-sectional design, documentary analysis and quantitative approach,
carried out with 49 prenatal cards of postpartum women admitted to the obstetric ward of a
regional hospital in a city in Piaui. The data were collected between August and September
2023, through a checklist-type instrument, which included data related to the obstetric history
and the items on the prenatal card. The measurement of the completeness and quality of the
records were assessed according to the Romero and Cunha score. The research was approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Piaui, under opinion number
6.217.028. Results: the evaluation of the records contained occurred with emphasis on the
proportion of ignored information. In the checklist evaluation, it was found that 71.4% of the
cards presented ’regular’® completeness, while the others (28.6%) expressed ‘’poor’’
completeness. Given the results related to the completeness of the variables, it was found that
only the records related to obstetric/gynecological history presented excellent completeness,
with all the records. Final considerations: the data obtained reflect difficulties for holistic care
during the gestational period. The importance of analyzing the completeness of the information
contained in the pregnant woman’s card is evident, since this information guarantees managers
of comprehensive health care for the mother-baby binomial access to information pertinent to
health care and promotion.

Descriptors: Prenatal Care. Prenatal. Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los registros contenidos en la tarjeta prenatal de puérperas internadas en
alojamientos compartidos de un hospital regional. Metodologia: se trata de una investigacion
descriptiva de campo, con disefio transversal, analisis documental y enfoque cuantitativo,
realizada con 49 tarjetas prenatales de puérperas internadas en la unidad de obstetricia de un
hospital regional de un municipio de Piaui. Los datos fueron recolectados entre agosto y
septiembre de 2023, mediante un instrumento tipo lista de cotejo, que incluia datos relativos a
la historia obstétrica e items de la tarjeta prenatal. La medicion de la completitud y calidad de
los registros se evalud segun el puntaje de Romero y Cunha. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal de Piauf, bajo el parecer niimero
6.217.028. Resultados: la evaluacion de los registros contenidos se realizo con énfasis en la
proporcion de informacion ignorada. Al evaluar la lista de verificacion, se encontrd que el
71,4% de las tarjetas mostraron una completitud “regular”, mientras que el resto (28,6%)
expresaron una completitud “pobre”. Teniendo en cuenta los resultados relacionados a la
completitud de las variables, se encontré que solo los registros relacionados a la historia
obstétrico-ginecoldgica presentaron excelente completitud, con todos los registros.
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Consideraciones finales: los datos obtenidos reflejan dificultades para brindar una atencién
integral durante el periodo gestacional. Es evidente la importancia de analizar la completitud
de la informacion contenida en el carné de la mujer embarazada, pues esta informacion
garantiza a los gestores de la atencion integral a la salud del binomio madre-bebé el acceso a
informacion relevante para la atencion y promocion de la salud.

Descriptores: Atencion prenatal. Prenatal. Salud de la mujer.

1 Introducéo

A gestacdo configura-se como um fendmeno complexo, ainda que seja denominado
como um processo fisiologico. Durante este momento, profundas alteracbes organicas,
psicoldgicas e fisioldgicas sdo vivenciadas, repercutindo significativamente na vida da gestante
e em sua rede de apoio®

No periodo gravidico, o acompanhamento pré-natal faz-se necessario, por ser capaz
de proporcionar a investigacdo das situacGes de risco, a fim de possibilitar a prevencédo, o
tratamento e a resolutividade de agravos a saude feminina, assim evitando a incidéncia de
mortalidade materna, fetal ou perinatal®.

A identificacdo e 0 manejo das condi¢cBes comportamentais e clinicas de risco na
gestacdo sdo realizados durante o pré-natal. Logo, os cuidados no acompanhamento gestacional
de qualidade desenvolvem um importante papel na prevencdo, protecdo e reducdo de eventos
adversos no periodo gestacional, além de possibilitar a estratificacdo da mulher em baixo,
intermediario ou alto risco@®®:

O cartdo da gestante, de uso pessoal e intransferivel, permite a avaliacdo da
qualidade do cuidado, haja vista que abrange informacdes relacionadas aos exames, consultas
e procedimentos relacionados a salde materno-infantil. Trata-se, portanto, de um instrumento
de comunicacdo entre os profissionais e servicos envolvidos no atendimento a mulher,
promovendo a continuidade do cuidado®*.

Os dados que compde o cartdo devem ser analisados em todo o periodo gravidico e
puerperal, sdo estes: informacdes pessoais, dados sociodemograficos, histéria clinica pessoal e
familiar, antecedentes obsteétricos, informacdes sobre a gestagédo atual, registro da cobertura
vacinal, ultrassonografia, anotaces de resultados de exames realizados em cada trimestre
gestacional, graficos de altura uterina e ganho ponderal, batimentos cardiofetais, pressao

arterial, tratamento de sifilis ou malaria, suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico,
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participacdo de atividades educativas, além do pré-natal odontolégico e do parceiro, e
elaboracéo do plano de parto®.

Nesta perspectiva, a qualidade dos registros pode ser mensurada através da
completude, que se refere ao grau em que os registros contém informacdes completas, sem
valores faltantes. Dados incompletos impossibilitam a avaliacdo de outras dimensdes da
qualidade, como a consisténcia. Logo, os registros devem ser preenchidos de forma abrangente,
garantindo que todas as informacOes relevantes estejam presentes. Assim, é possivel obter
dados confiaveis que subsidiem a tomada de decisGes em salde e promovam uma assisténcia
pré-natal efetiva e segura®?,

Reforgando a importancia e eficicia, o uso do cartdo da gestante como um
instrumento de registro é amplamente indicado pelo Ministério da Saude, visto que as
informacBes que abrangem os procedimentos minimos essenciais para a assisténcia sdo
contempladas mediante sua aplicacdo. Ademais, o registro adequado das informacdes do cartdo
alinha-se com a diretriz de Coordenacgdo do Cuidado definida na Politica Nacional de Atencéo
Bésica (PNAB)®68),

Ante 0 exposto, este estudo baseou-se na seguinte indagacdo norteadora: 0s
registros no cartdo de pré-natal foram realizados de maneira satisfatoria? Perante isto, a presente
pesquisa considerou a que a andlise do cartdo da gestante é de grande valia, pois auxilia na
identificacdo de lacunas e areas de melhoria nos cuidados prestados, contribuindo para a
fomentacao de estratégias e politicas eficazes para aprimorar a saude materno-infantil. Assim,
objetivou-se avaliar os registros contidos no cartdo de pré-natal das puérperas internadas no

alojamento conjunto de um hospital regional.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com delineamento transversal e
analise documental. Para alcancar os objetivos propostos e visando a melhor apreciagdo deste
trabalho, utilizou-se uma abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na ala obstétrica de
um hospital regional, situado na cidade de Floriano- Piaui, entre os meses de agosto e setembro
de 2023.
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POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida pelos cartbes de pré-natal de puérperas
assistidas durante o periodo gestacional pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
ou regibes circunvizinhas. Incluiu-se puérperas maiores de 18 anos, com minimo de 03
consultas de pré-natal realizadas na mesma UBS, munidas do cartdo de pré-natal no momento
da entrevista. Entre os critérios de exclusdo destacaram-se puérperas com alguma desordem
mental ou desvio de rima.

Para o célculo da amostra minima necesséria para o estudo, utilizou-se a férmula
de estimativa de proporcdo populacional para populagdes finitas, quando a populacdo
pesquisada n&o supera 100.000 elementos®: n = 62 p.q.N/e? (N-1) + 62 p.q Onde: n = tamanho
da amostra; 6> = nivel de confianga, p = porcentagem com a qual o fendmeno se verifica; q =
porcentagem complementar; n = tamanho da populagdo; €2 = erro maximo permitido. O

resultado apontou uma amostra de 79 participantes.

COLETA E ORGANIZACAO DE DADOS

A coleta de dados foi realizada do més de agosto a setembro de 2023. Os dados
foram coletados através de um instrumento tipo checklist, desenvolvido pelos pesquisadores,
que abrangia dados referentes ao histérico obstétrico e os itens do cartdo do pré-natal. Com
vistas a garantir a contemplacdo do objetivo da pesquisa, o instrumento voltou-se a completude
dos registros, segundo a quantidade esperada de registros de cada item. Para manter sigilo e
anonimato das informacdes coletadas, os instrumentos foram nomeados com letras | na
sequéncia (I1, 12, 13, I4...) e assim por diante.

Os dados coletados foram tabulados através de planilha eletrénica no Microsoft
Office Excel 2016 (para Windows®).

ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada com auxilio do software IBM Statistical Package

for Social Science (SPSS), versdo 26.0. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos,
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com frequéncia absoluta e relativa. Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva
com estabelecimento de médias, minimos, méximos, desvio padrdo, frequéncias absolutas e
relativas. O intervalo de confianca adotado foi de 95% e o valor de p<0,05.

No computo geral, a completude e qualidade dos registros foram avaliadas segundo
0 score proposto pelos pesquisadores Romero e Cunha®, e classificados como “’excelente”’,
com incompletude menor que 5%; “’bom’’ de 5% a 10%, “’regular’’ de 10% a 20%, “’ruim’’

de 20% a 50% e, por fim, “’muito ruim’’ com incompletude maior ou igual a 50%.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Educacdo Permanente de Saude do
municipio de Floriano (NEPS) e Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, sob o parecer nimero 6.217.028., em concordancia com as diretrizes da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a qual se refere & pesquisa com
seres humanos e destaca a protecdo ao bem-estar dos individuos pesquisados, bem como o
respeito aos valores culturais, morais, religiosos e ético. Deu- se inicio a coleta de dados
mediante a assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Conjuntamente empregou-se 0 Termo de Compromisso e Veracidade dos Dados Coletados

(TCUD), assegurando que houvesse sigilo das informac6es fornecidas pela instituicéo.
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3 Resultados

O total de 70 cartdes de pré-natal de puérperas admitidas na ala obstétrica foram
analisados entre os meses do estudo. Contudo, do total de puérperas incluidas no estudo, houve
descontinuidade de 21 mulheres que ndo se enquadravam aos critérios de inclusdo. Assim,
constituiu-se uma amostra final de 49 cartfes de pré-natal.

A avaliagéo dos registros contidos ocorreu com énfase na proporcao de informagdes
ignoradas. Verificou-se a quantidade de registros em relacdo ao total de espacos disponiveis,
bem como a qualidade e legibilidade de cada item.

Considerando a totalidade de preenchimento dos itens agrupados, classifica-se
como: “’Excelente’” a variavel com incompletude menor que 5%; “’Bom’’ de 5% a 10%,
“Regular’’ de 10% a 20%, “Ruim’’ de 20% a 50% e, por fim, “’Muito Ruim’> com
incompletude maior ou igual a 50%.

Perante os resultados obtidos, as varidveis foram divididas em trés grandes
dimensdes, para melhor discussdo, sendo: antecedentes obstétricos/ginecoldgicos, anamnese
especifica e exames laboratoriais e ultrassonografia

Quanto aos antecedentes obstétricos/ginecologicos, o perfil obstétrico variou entre
mulheres primigestas (7,35%) e multigestas (92,65%). No que concerne aos abortos, 26,5%
(n=13) das puérperas exibiram historico de 1 a 2 abortos e 4,08% (n=2) apresentaram
antecedentes de 6bito neonatal. O maior numero de partos ocorreu via vaginal (61,22%; n=30).
Nenhum obito ou gestacdo gemelar ocorreram durante a coleta de dados, totalizando 49
nascidos Vivos.

Nos registros referentes a anamnese especifica (Grafico 01) avaliou-se os dados
antropométricos, exames fisicos e sinais vitais segundo varidveis dicotdmicas: realizados ou
ndo realizados. Os seguintes elementos foram considerados: apresentacdo fetal, movimento
fetal, com completude ‘’muito ruim’’, de 22,4% e 71,4%, respectivamente, ndice de Massa
Corporal- IMC, com completude “’regular’’ (83,7%), BCF (95,9%), DPP (98,0%), DUM

(98,0%), altura uterina (98,0%) e pressao arterial (100%), com completudes “’excelentes’’.
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Gréfico 1. Analise da completude dos registros contidos nos cartdes de pré-natal de puérperas
internadas em um hospital pablico de Floriano-Piaui, referentes & dados antropométricos,

exames fisicos e sinais vitais.
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Fonte: Pesquisa Direta.

Na andlise dos registros referentes a completude dos registros de exames
laboratoriais e ultrassonografia (Grafico 2) avaliou-se maior completude nos elementos
ABO/RH (100%), ultrassonografia (USG) (98,0%), hemoglobina/hematécrito (HGB/HTC)
(98,0%), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) (98,0%), glicemia de jejum (98,0%)
e sorologia para HIV (93,9%), com percentual de incompletude inferior a 10% em todos 0s
elementos. Contrapondo tais dados, as menores completudes foram vistas nos itens:
toxoplasmose IgM e IgG (89,8%), sorologia para hepatite B (HbsAg) (89,8%), urina tipo |
(EAS) (79,6%), sorologia para sifilis (32,7%), urocultura (12,2%) e teste de Coombs indireto
(8,2%).
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Gréfico 2. Analise da completude dos registros contidos nos cartdes de pré-natal de puérperas
internadas em um hospital publico de Floriano-Piaui, sobre os exames laboratoriais e

ultrassonografia.
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4 Discussao

Os resultados demonstram obstaculos para acessibilidade e disponibilidade de
servicos durante o periodo gestacional. No que se refere aos dados sobre antecedentes
obstétricos e ginecoldgicos, além do registro da gestacdo atual, nota-se que todos os cartdes
avaliados apresentavam completude dos itens agrupados, classifica-se como “’excelente”’ o
numero de registros relacionados as caracteristicas maternas.

No que concerne aos antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, todos os cartdes
avaliados apresentaram grau de completude classificado como “’excelente’’, com
preenchimento adequado dos itens relacionados a esta dimensdo. Este resultado afirma o
cuidado prestado a gestante, bem como o comprometimento com 0s registros relacionados a
sua identificagdo e historico gestacional.

De modo divergente, um estudo epidemiologico™? realizado no Rio Grande do
Norte, onde houve predominéancia de partos via abdominal, com 58,12%. O Ministério da Saude
defende o movimento pela valorizacdo do parto via vaginal, que visa reducdo das taxas de
cesareas para porcentagens inferiores a 25%, ressalta-se, ainda, que a adesdo ao pré-natal se
associa diretamente com as condigdes gestacionais e perfil obstétrico anterior?,

Demais pesquisadores coadunam com os dados coletados™® e impdem que
indicadores relacionados as caracteristicas maternas apontam o contexto de insercao destas em
servicos de saude, além de falhas organizacionais e limitagcdes na cobertura assistencial. Nota-
se que a ampliacdo do acesso ao pré-natal reflete na qualidade do atendimento e na relacéo
paciente/profissional, visto que omissdo dos registros ou sua ilegibilidade compromete a
assisténcia prestada durante a gestacéo, parto e puerpériot314),

Outro dado de grande relevancia relaciona-se a anamnese especifica. A maior falha
de registros foi verificada nos itens apresentacdo fetal e movimento fetal, classificados como
“muito ruim’’ e “’ruim’’, respectivamente. A movimentagao e apresentagdo fetais representam
um reflexo do bem-estar fetal>16),

A auséncia de movimentacao fetal apresentou-se como queixa majoritaria em casos
de Gbitos fetais*®®. Ademais, 0 monitoramento desta variavel em consultas de pré-natal pode
facilitar o diagnostico de patologias como sindrome HELLP e ruptura hepatica, além de auxiliar

na avaliacéo da vitalidade fetal anteparto’19),
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A apresentacdo fetal indica o posicionamento do bebé em relagdo a pelve materna,
podendo ser cefélica, cOrmica, transversa ou pélvica. A situacao transversa e a apresentacdo
pélvica sdo consideradas fatores de risco, haja vista que aumentam as chances de parto cesareo
e de complicacdes durante o parto via vaginal. Deste modo, a incompletude dos registros
relacionados ao bem-estar fetal representa uma insatisfagdo na qualidade do atendimento
ofertado e despreparo técnico para mensuracgéo da posicao fetal®?,

Ademais, ao avaliar os registros relacionados ao peso e altura, tem-se a
classificagdo “’regular’’. Diante deste indicador, ¢ possivel mensurar o ganho ponderal e
determinar estados nutricionais extremos, como obesidade e desnutricdo gestacional. Logo,
pode-se dizer que o sub-registro deste item demonstra falha na assisténcia prestada durante o
pré-natal, visto que atraves dele importantes diagnosticos podem ser definidos e intervencgdes
realizadas ainda no periodo gestacional .

A completude relacionada a monitorizacdo dos demais itens da anamnese especifica
classificaram-se como “’excelente’’. A qualidade dos dados ¢, portanto, variavel. Ao
estabelecer um comparativo, nota-se que dados relevantes, como apresentacéo e movimentagédo
fetal, apresentam alta incompletude, evidenciando a necessidade de maior promocdo de
cuidados ao bindmio mae-bebé. Deste modo, a completude apresenta relevancia quando
associada aos cuidados gravidicos, mas pouca significancia.

Quanto aos exames, a totalidade da completude dos registros (100%) foi observada
apenas no exame de tipagem sanguinea e fator RH, sendo “’excelente’’. De baixo custo e facil
acesso, este exame, solicitado ainda na primeira consulta, é capaz de determinar situacdes de
incompatibilidade sanguinea que podem evoluir para patologias, como a anemia hemolitica
fetal, popularmente denominada de eritroblastose fetal. A realizacdo oportuna permite evitar
condicdes que podem pdr em risco mée e feto®?.

Logo, o resultado obtido reflete o correto seguimento das instru¢es impostas pelo
Ministério da Saude referente ao exame ABO/Rh. Contudo, ressalta-se que este fora o Unico
com totalidade de preenchimento, evidenciando o sub-registro dos demais exames laboratoriais.

Um pré-natal de qualidade reduz significativamente os indicadores de
morbimortalidade materno-infantil¥. Assim, testes rapidos para sifilis, HIV e Hepatite B, de
rapida execucdo, sao primordiais na identificacdo de quadros virais. De modo semelhante, a
analise hematoldgica, teste laboratorial para deteccdo de anticorpos para toxoplasmose,
controle glicémico, EAS e urocultura sdo de facil acesso pelo sistema unico de salde e

essenciais para o combate e controle das complicacdes maternas e fetais® 212229,
Rev. piauiense enferm., 2025. Segunda edicéo.

10



Pode-se atribuir como justificativa da incompletude dos demais exames a
inexisténcia ou menor acesso ao procedimento. Contudo, esta reflexdo trata-se apenas de uma
hipdtese, visto que o exame pode ter sido realizado pela gestante, mas ndo seu registro. A
incompletude dos achados constata a necessidade da implantacdo de estratégias de intervencgédo
voltadas para a assisténcia de qualidade durante o pré-natal. O sub-registro demonstra a
fragilidade dos cuidados prestados as gestantes.

Através de intervencgdes simples e de baixo custo é possivel prevenir a mortalidade
materna e neonatal. Contudo, é valido retificar a importancia dos exames laboratoriais na
deteccdo oportuna de agravos e conhecer as causas que levam a incompletude dos dados.
Obtendo, desta forma, resultados satisfatdrios nos cuidados envolvidos na gestagcdo e

nascimento.
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5 Conclusao

Os dados obtidos refletem dificuldades para uma assisténcia holistica durante o
periodo gestacional. E evidente a necessidade de reorientacdo do modelo de assisténcia ao pré-
natal, de modo a garantir efetivamente o direito a satde sexual e reprodutiva. A auséncia de
preenchimento do cartdo da gestante prejudica a qualidade da assisténcia pois dificulta a efetiva
articulacdo da atuagdo entre os profissionais que prestam assisténcia pré-natal, afetando a
longitudinalidade do cuidado.

Enquanto alguns dados apresentaram completude “’excelente’’, outros foram
classificados como “’muito ruim’’. A discrepancia entre os registros representa um hiato na
assisténcia prestada as gestantes. E necessario conhecer os principais desafios relacionados a
pratica assistencial e buscar estratégias para o delineamento de questées comprometedoras da
satisfacdo do cuidado. Os dados deste estudo afirmam a necessidade da educacdo permanente
em servico, direcionada aos profissionais de salde, principalmente aos enfermeiros como
profissionais que estdo a frente da assisténcia pré-natal.

Nesta perspectiva, é evidente a importancia da analise da completude das
informacBes contidas no cartdo da gestante. Nota-se que, além de refletir o perfil
epidemioldgico das puérperas, € possivel avaliar a qualidade da assisténcia no parto e pos-parto.
Logo, essas informacdes garantem aos gestores da assisténcia integral a satde do binbmio mée-
bebé acesso a informacdes pertinentes ao cuidado e promocédo da salde.

A execucdo da presente pesquisa foi de suma relevancia, pois demonstrou a
auséncia de registros fundamentais para reducdo da morbimortalidade materno-infantil. Além
do que foi exposto, ressalta-se a pouca quantidade de estudos que se propfe a analisar os
registros do cartdo de pré-natal, provavelmente por ser um processo demorado e dispendioso.

Portanto destaca-se a relevancia da realizacao de pesquisas com esta tematica.
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