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Resumo: Objetivo: descrever a assisténcia pré-natal segundo registros profissionais presentes na caderneta da
gestante. Método: estudo quantitativo, realizado com puérperas de uma maternidade filantrépica, localizada em
um municipio do interior do Estado do Ceard. Os dados sociodemogréficos foram coletados em entrevista e as
informacdes do pré-natal por meio da caderneta da gestante. Os dados foram analisados com base na estatistica
descritiva. Resultados: participaram 52 puérperas que possuiam de 15 a 40 anos. Observaram-se falhas no registro
de informagdes do pré-natal, sendo as mais graves no que diz respeito aos exames laboratoriais e a avaliacdo
nutricional da gestante. Consideragdes Finais: faz-se necessdrio uma mudanca na conduta dos profissionais, por
meio de qualificagdo acerca da assisténcia pré-natal e acompanhamento frequente por parte dos gestores de satde
do municipio, pois por meio do registro correto das informacdes obtidas durante a consulta é possivel realizar
acompanhamento adequado durante o parto e puerpério.

Descritores: Cuidado pré-natal; Avaliacdo em enfermagem; Saide materno-infantil; Enfermagem

Abstract: Objective: to describe the prenatal care according to the professional records present in the pregnant's
book. Method: a quantitative study carried out with puerperal women of a philanthropic maternity located in a

municipality in the interior of the State of Ceard. The sociodemographic data were collected in an interview and

! Enfermeira. Pés-graduada em Satide da Familia pela Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Barreira, Ceard,
Brasil. E-mail: ligialaura@live.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9469-9988

' Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade da Integracido Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Fortaleza, Ceard, Brasil. E-
mail: isa_belly_oliveira@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0022-0981

I Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Fortaleza, Ceard, Brasil. E-
mail: lalah.zinha3@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2781-7817

"V Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto do Bacharelado em Enfermagem da Universidade da Integracio Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira. Redengéo, Ceard, Brasil. E-mail: leilane@unilab.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0266-6255

V Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto do Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza,
Ceard, Brasil. E-mail: saiwori.anjos@uece.br ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7559-8471

VI Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto do Bacharelado em Enfermagem. Universidade da Integracio Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira. Redengéo, Ceard, Brasil. E-mail: lydia@unilab.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4277-7486



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0022-0981
https://orcid.org/0000-0003-0266-6255
https://orcid.org/0000-0001-7559-8471
https://orcid.org/0000-0003-4277-7486

Assisténcia pré-natal segundo registros profissionais presentes na caderneta da gestante | 2

prenatal information through the pregnant's book. Data were analyzed by descriptive statistics. Results: 52 women
between 15 and 40 years old participated of study. There were flaws in the recording of information, the most
serious being related to laboratory tests and nutritional evaluation of the

pregnant woman. Final Considerations: a change in professional conduct is necessary, through qualification about
prenatal care and frequent follow-up by the municipal health managers, since by recording the information
obtained during the consultation it is possible to carry out adequate follow-up during childbirth and puerperium.

Descriptors: Prenatal Care; Nursing Assessment; Maternal and Child Health; Nursing

Resumen: Objetivo: describir la asistencia prenatal segtin registros profesionales presentes en la caderneta de la
gestante. Método: estudio cuantitativo, realizado con puérperas de una maternidad filantrépica ubicada en un
municipio del interior de Ceard. Los datos sociodemograficos fueron recolectados en entrevista y las informaciones
del prenatal por medio de la caderneta de la gestante. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva.
Resultados: participaron 52 puérperas entre 15y 40 afios. Se observaron fallas en el registro de informacidn, siendo
las mds graves relacionadas con los exdmenes de laboratorio y la evaluacién nutricional de la gestante.
Consideraciones finales: se hace necesario un cambio en la conducta profesional, por medio de cualificacion
acerca de la asistencia prenatal y acompafamiento frecuente por parte de los gestores municipales de salud, pues
por medio del registro de las informaciones obtenidas durante la consulta es posible realizar un seguimiento
adecuado durante el parto y el puerperio.

Descriptores: Atencién Prenatal; Evaluacidn en Enfermeria; Salud-Materno-Infantil; Enfermeria

Introducao

A assisténcia pré-natal é ofertada no Brasil para assegurar uma gestacio de qualidade e a
reducdo de riscos para o binémio mae-filho. Esta deve ser baseada na humanizagio,
configurando-se, assim, como um servico que ofereca a mulher os subsidios necessdrios para
que ela se sinta segura durante esta fase de sua vida, desde os exames essenciais até as
informacoes necessdrias para a promocao da satide da mulher e do bebé.

Toda mulher, durante a gravidez, tem direito aos diversos exames obrigatérios dessa fase,
a imunizacdo e a um exame clinico e gineco-obstétrico de qualidade, como preconiza o
Ministério da Saide do Brasil.Tais condutas tornam possivel a prevencao ou identificacao de
intercorréncias e seus tratamentos precoces.! Como exemplo, o baixo peso ao nascer que nas
ultimas décadas tem tido reducdo de seu numero por meio da realizagdo de um pré-natal de

qualidade. Além de outros beneficios, o pré-natal tem sido responsavel pela deteccdo e
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tratamento de morbidades, compartilhamento de informacdes e a promocio de prdticas como o
aleitamento materno.*®

Com isso, o cuidado pré-natal fornece a oportunidade para a prestacio de um cuidado
integral e individualizado, atendendo as necessidades de satide do bindmio mae-filho.* Além
disso, se configura como uma pratica ndo onerosa, capaz de promover a saude fisica e mental
das mulheres, principalmente daquelas pertencentes a grupos vulneraveis, que por si ja
enfrentam disparidades na busca pela saude.®

No Brasil, a consulta pré-natal € ofertada gratuitamente nos servicos de Aten¢do Primaria

da Saude (APS) e pode ser conduzida por médicos e enfermeiros.! Estes profissionais
frequentemente realizam rodizios em busca de um atendimento interdisciplinar.

Visando auxiliar na comunicacao entre os profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal
e na recordacido das informacoes referentes as consultas anteriores, as mulheres tém direito a
Caderneta da Gestante, um documento desenvolvido para o registro das informacoes da mae e
do bebé durante a gestagido, proporcionando o acompanhamento do desenvolvimento fetal e dos
exames solicitados. O registro das informag¢odes de forma adequada proporciona a continuidade
do cuidado prestado ao bindomio mae-filho.® Portanto, é relevante avaliar como os profissionais
vém realizando os registros nas cadernetas das gestantes, bem como a sua qualidade, a fim de
detectar possiveis lacunas, como a falta de anotagdes imprescindiveis para a continuidade do
cuidado por uma equipe multidisciplinar, desde o atendimento nos servicos de APS até o
momento do parto na maternidade referenciada.

Considerando essa problemadtica, foi formulada a seguinte questdo de pesquisa: os
registros realizados durante assisténcia pré-natal asseguram informacdes completas que
garantem um servi¢o de qualidade? Assim, o presente estudo teve por objetivo descrever a

assisténcia pré-natal segundo registros profissionais presentes na caderneta da gestante.
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Método

Estudo descritivo de cardter quantitativo, realizado entre dezembro de 2014 e abril de 2015
em uma maternidade filantrépica de um municipio localizado no interior do Estado do Cear4,
responsavel por receber parturientes residentes no préprio municipio e em municipios vizinhos.
A populacdo do estudo € configurada por puérperas, sendo a amostra composta por todas
aquelas que se encontravam no alojamento conjunto da instituicio no momento da pesquisa.
Foram excluidas as que ndo possuiam caderneta da gestante.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio contendo questdes que englobavam
tanto as caracteristicas sociodemograficas das puérperas e os dados existentes na caderneta da
gestante. Em seguida, ocorreu a avaliacio e registro de informagdes presentes nas cadernetas.
Deste modo, a coleta consistiu-se em dois momentos: primeiramente os dados foram obtidos
por meio de uma fonte primdria composta por entrevistas com as puérperas, em que foi possivel
aspectos inerentes ao perfil sociodemografico das participantes, como renda, anos de estudo,
ocupacdo, dentre outros e, em seguida, obtidos por uma fonte secunddria composta pela
avaliacdo das cadernetas das gestantes, com o objetivo de se verificar o registro de informacdes
da assisténcia pré-natal das participantes. A coleta foi realizada de segunda a sexta-feira, nos
turnos manha e tarde.

Os critérios do Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento abordados nesse estudo
foram: a realizacdo de, no minimo, seis consultas ao longo da gestacéo; realizacdo de todos os
exames bdsicos na primeira consulta e na 30* semana gestacional, imunizagao contra o tétano,
Hepatite B e Influenza e a realizacdo de atividades educativas. Nao foram abordados no estudo a
realizacdo da primeira consulta até a 20 semana gestacional, pois, de acordo com novas
diretrizes do Ministério da Saude, a primeira consulta deve ser realizada antes da 12? semana. A
necessidade de realizagdo de, no minimo, uma consulta durante o puerpério também nao foi

alvo de investigacao, pois a pesquisa se destinava a descrever a assisténcia pré-natal.
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Os dados obtidos por meio da entrevista e das cadernetas da gestante foram tabelados no
programa Microsoft Excel versio do pacote Office 2010, para a andlise da frequéncia dos
registros. Adotou-se como parimetro para classificacdo dos indices de registro os seguintes
valores: 270% (adequado); entre 50% e 70% (intermediario); <50% (baixo).

O estudo obedeceu a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aborda os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado sob Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica sob numero
33807014.0.0000.5576 e numero do parecer 857.445. Assim, apds apresentacdo dos pesquisadores,
convite e explicacdo dos objetivos da pesquisa, as puérperas que aceitaram contribuir com a
avaliacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As participantes com
idade inferior a 18 anos assinaram o Termo de Assentimento e seus responsaveis legais
assinaram o Termo de Consentimento. Foram assegurados os direitos das participantes, como
anonimato, auséncia de 6nus e a possibilidade de se retirar o consentimento a qualquer

momento da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 52 puérperas entre 15 e 40 anos e, por meio da entrevista,
constatou-se que 36 (69,2%) da amostra foi composta por agricultoras e donas de casa, e 27
(51,9%) eram solteiras, porém residiam com outros familiares. A respeito da escolaridade e da
renda familiar das puérperas, verificou-se que 37 (71,1%) das mulheres tinha de 11 a 15 anos de
estudo e 44 (84,6%) apresentou renda mensal entre um e dois saldrios minimos.

Os dados obtidos no segundo momento da coleta por meio da caderneta da gestante estdo

apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1 - Distribuicio das puérperas de acordo com as caracteristicas do pré-natal, Redencao, CE, Brasil, 2014 -
2015

Varidveis N %
52 100
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IG na primeira consulta

Até 125 30 57,7
A partir de 12s1d 19 36,5
Nao registrado 3 5,8
Numero de consultas

Até 5 10 19,2
A partir de 6 42 80,8
Acido félico

Sim 44 84,6
Nio 8 15,4
Sulfato ferroso

Sim 45 86,5
Nio 7 13,5
Imunizacao

Registrado 50 96,2
Nao registrado 2 38
Profissional que realizou o pré-natal

Médico e enfermeiro 42 80,8
S6 enfermeiro 8 15,4
S6 médico 2 3,8

*IG- idade gestacional.

A maior parte das entrevistadas atendeu aos critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude quanto a presenca de registros relacionados a Idade Gestacional (IG) na primeira consulta
e a necessidade de um minimo de seis atendimentos para uma assisténcia pré-natal de
qualidade. Também se evidenciou que a maioria das mulheres iniciou o pré-natal ainda no
primeiro trimestre gestacional.

A suplementacdo com ferro e dcido fdlico também foi realizada, de acordo com os
registros, pela maioria das puérperas. Na varidvel de Imunizacdo, 96,1% das entrevistadas
tinham o registro dessa atividade, sendo que 75% atualizaram o esquema vacinal durante a
gestacao. Duas participantes (3,8%), ndo tinham registros sobre imunizacao.

Em todas as cadernetas havia o registro dos profissionais que prestaram atendimento,
sendo que 80,8% das mulheres foram atendidas tanto por médicos como por enfermeiros. O

registro de exames laboratoriais € apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicido das puérperas de acordo com o registro de realizacdo dos exames laboratoriais, Redengdo,
CE, Brasil, 2014 -2015

Varidveis N % Varidveis N %

52 100 52 100
Hematdcrito 1* consulta Coombs indireto
Registrado 28 53,8 Nao € necessdrio 49 94,2
Naio registrado 24 46,2 N3o realizado 3 5,8
Hemoglobina 1* consulta Outros exames 1? consulta®
Registrado 28 538  Registrado 23 44,2
Naio registrado 24 46,2  Nao registrado 29 55,8
Glicemia de jejum 1° Hematdcrito 30 semana
consulta
Registrado 33 66,5 Registrado 8 15,4
Nao registrado 19 36,5 Nao registrado 44 84,6
Anti-HIV 12 consulta Hemoglobina 30* semana
Registrado 31 59,6  Registrado 8 15,4
Naio registrado 21 40,4 Naio registrado 44 84,6
VDRL Glicemia de jejum na 30 °?

semana

Registrado 41 788 Registrado 10 19,2
Nao registrado 11 21,2 Nao registrado 42 80,8
S. urina® 1? consulta Anti-HIV 302 semana
Registrado 24 46,1 Registrado 4 7,7
Naio registrado 28 539 Naio registrado 48 92,3
Grupo sanguineo VDRL 302 semana
Registrado 49 94,2 Registrado 10 19,2
Naio registrado 3 5,8 Naio registrado 42 80,8
Fator Rh Urina 30* semana
Registrado 49 94,2 Registrado 9 17,3
Nao registrado 3 5,8 Nao registrado 43 82,7
Coombs indireto Outros exames 302 semana®
Nao € necessdrio 49 94,2 Registrado 3 5,8
Nao realizado 3 5,8 Nao registrado 49 942
Outros exames 12
consulta™
Registrado 23 442
Nao registrado 29 55,8

* Sumadrio de urina; **Citomegalovirus, HbsAg, Toxoplasmose, Rubéola, Ultrassonografia

Durante a primeira rotina de exames, houve uma taxa elevada de registros nos resultados
das andlises de grupo sanguineo, fator Rh, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL),

intermedidria frequéncia de registros nos exames de Hemoglobina, Hematdcrito, glicemia de
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jejum, Anti-HIV e um baixo indice no sumadrio de urina. Totalizando esses valores, pode-se
observar uma variacdo no padrio de registro, que fica entre e intermedidrio e elevado. Quanto
ao Coombs indireto, 49 (94,2%) nao foram solicitados pelo fato de o fator Rh das gestantes era
positivo, ndo havendo nenhum registro em 5,8% dos casos.

A solicitagdo de outros exames apresentou baixos indices (44,2%) de solicitacao e registro.
O Ministério da Saude preconiza que durante a rotina de solicitacdo de exames obrigatdrios,
sejam solicitados mais exames como o de hepatite, citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose para,
assim, complementar a busca de possiveis doencas que podem afetar a saude do feto.

Durante a segunda rotina de exames, que deve ser solicitada na 30* semana de gestacdo, as
puérperas apresentaram declinio nos indices de solicitacio de todos os exames, quando
comparados com os exames solicitados no inicio dos atendimentos. A tabela 3 apresenta os

registros do exame fisico das gestantes.

Tabela 3 - Distribuicao das puérperas de acordo com as varidveis antropométricas, Redencdo, CE, Brasil, 2014 -
2015

Varidveis N %
52 100

Altura

Registrado 47 90,4

Nao registrado 5 9,6

Peso pré-gravidico

Registrado 43 82,7

Nao registrado 9 17,3

IMC*pré-gravidico

Registrado 40 76,9

Nio registrado 12 231

Peso no final da gestagio

Registrado 41 7838

Nao registrado 11 21,2

Ganho de peso de acordo com IMC

Registrado 2 38

Nao registrado 50 96,2

IMC final da gestacgao

Registrado 5 9,6

Nao registrado 47 90,4

BCF* nas consultas
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Registrado em todas as consultas 44 84,6
Registrado em algumas consultas 1 1,9
Nao registrado 7 13,5
P.A™ nas consultas

Registrado em todas as consultas 49 94,3
Registrado em algumas consultas 2 38
Nao registrado 1 1,9

*IMC- indice de massa corporal;* BCF- batimentos cardiofetais; ***P.A- pressio arterial.

No que tange aos dados antropométricos, observou-se um alto valor de registro na altura,
no peso, no IMC antes da gravidez e no peso final da gestacdo. Discreta maioria de mulheres
apresentou IMC adequado durante a gestacdo. Porém, pode-se observar uma reducio de registro
referente ao ganho de peso de acordo com IMC e na classificagio do IMC no final da gestacao.

Os dados referentes aos registros de batimentos cardiofetais (BCF) durante as consultas de
pré-natal apresentam uma taxa elevada de 86,5% de preenchimentos. Entretanto, praticamente
metade dos registros ndo continham a quantidade dos BCF. Quanto ao registro da verificacao da
pressdo arterial, verificou-se que em apenas uma caderneta da gestante nao havia essas
informagoes. Nao ocorreu andlise dos registros referentes a Altura Uterina, presenca de edema e
movimentos fetais, pois estes dados ndo foram contemplados pelo instrumento utilizado na

coleta, de modo que se configura como uma limitacao do estudo.

Discussao

Pode-se observar que apesar das taxas terem variado entre elevada e intermedidria, em
relacdo a porcentagem dos registros da quantidade das consultas e da IG na primeira consulta
pré-natal, a maioria das entrevistadas foram contempladas com as atividades de acordo com as
propostas do Ministério da Saude. Seguindo-se, assim, as praticas que estdo classificadas nos
dez passos para o Pré-Natal de qualidade na APS, o que também recomenda que, para um
acompanhamento de qualidade, essas atividades primordiais do pré-natal devam ocorrer de

forma detalhada e precoce.!
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Em relacdo ao indice elevado de puérperas que iniciou o acompanhamento apds 12?
semana de gestagdo e realizaram menos de seis consultas, alguns autores em estudo similar no
Brasil associaram esse atraso com a baixa escolaridade, o fato de a mulher viver sem
companheiro, com maior numero de gestacOes prévias, que nao desejavam engravidar e a
insatisfacdo com a gestagdo atual.” O que corrobora com os dados obtidos no presente estudo,
tendo em vista que a maioria das participantes relatou morar na regido rural e serem multiparas.

No geral notou-se um indice elevado em relagdo ao registro das suplementacdes, autores
demonstram em seus estudos realizado no Rio de Janeiro, Botucatu, na regido centro sul do
Estado de Sao Paulo e Paraiba respectivamente, indices acima de 70%, o que nos mostra uma
atencdo voltada para a prevencdo de anemia e problemas relacionados ao nao uso dos
suplementos.®>'® Durante a gestacdo a mulher tende a ter uma anemia fisioldgica, que pode ser
corrigida com a suplementacio de ferro. Ja o acido fdlico auxilia na preven¢io de mas formagoes
do tubo neural do feto.""'> Embora os registros sejam elevados, € importante que os indices de
suplementa¢do aumentem, cobrindo 100% das gestantes acompanhadas, pois essa
suplementacio € essencial, jd que influencia tanto na saide da mulher como do feto.

Em relacdo ao profissional que realizou a maioria das consultas de pré-natal, destacam-se
o médico e o enfermeiro intercaladamente. Essa alta porcentagem pode ser explicada, tendo em
vista que essa rotina é bastante comum nos servi¢os de APS. Um estudo realizado em Goiania,
indicou uma taxa de apenas 45,4% de consultas realizadas por médicos e enfermeiros.” Ja em
pesquisa desenvolvida em varias regides do Brasil,” verificou-se que na Regido Nordeste nota-se
indices mais semelhante a realidade pesquisada em questio.

E importante que durante o acompanhamento pré-natal, a gestante seja assistida por uma
equipe multiprofissional, ou seja, quando durante o acompanhamento existe a presenca de mais
de um profissional de nivel superior na assisténcia. Essa variavel, apresentada em uma andlise

qualitativa, mostrou que uma parcela consideravel das usudrias entrevistadas teve acesso a uma
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abordagem multiprofissional durante seu acompanhamento pré-natal, oportunizando contemplar
diversos aspectos, como as caracteristicas culturais e econdmicas do binémio mae e filho."

Sobre os exames laboratoriais na primeira rotina, observou-se varia¢do, porém com indice
elevado referente a solicitacao e registro dos exames obrigatdrios preconizados pelo Ministério
da Saide. Em relagdo aos outros exames, evidenciou-se uma taxa de 44,2% de solicitacao e
registro, assim como relatado em outra pesquisa.! Enquanto um estudo realizado em todo o pais
mostra um indice elevado de solicitagao e realizacdo na primeira rotina de exames.” Sabe-se que
sdo de extrema importancia os registros laboratoriais, tanto para acompanhamento da saude da
gestante e do feto, como para nortear os profissionais que estdo prestando assisténcia a
gestante. O Coombs indireto é um exame importante, responsdvel por detectar anticorpos no
organismo da mae, sendo vital para o crescimento saudavel do feto, portanto os profissionais
devem estar atentos a isso.

Durante a segunda rotina de exames, evidenciou-se uma redugdo de solicitacio e registro
dos exames citados, fato que revela uma vulnerabilidade no acompanhamento da mulher. Estudos
semelhantes realizados em todos os Estados do pafs, que abordavam registros dos exames
laboratoriais, também houve nao adequacio a solicitacao/realizacdo dos exames laboratoriais de
rotina (apenas 25,4% estavam adequados) e relatos de reducio na segunda rotina.”®

Os baixos nimeros possivelmente podem estar associados com a dificuldade de acesso aos
laboratorios da rede publica, a demora dos laboratdrios vinculados a Secretaria de Saude
Municipal em liberar os resultados dos exames e o inicio do pré-natal tardio retardando a
solicitacdo de exames. Fato alarmante, pois a nio realizacdo ou demora dos laudos estd
diretamente relacionada as altas taxas de transmissao vertical da sifilis, do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e a ocorréncia de dbitos perinatais evitdveis. Os exames
laboratoriais sdo obrigatdrios na primeira consulta da mulher e devem ser repetidos na 30?

semana gestacional.”-81416
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A repeticio dos exames na 30* semana oferece aos profissionais informagoes clinicamente
relevantes, pois hd a possibilidade de indicar alteracdes nao perceptiveis no inicio da gravidez.
Essa etapa € tdo importante quanto a primeira, principalmente nos exames de HIV e VDRL.

A baixa taxa de registro, muitas vezes, mascara uma alteracio e doencgas graves
prejudiciais a mae e ao feto, principalmente, em relagdo ao parto. A auséncia dos registros e as
baixas porcentagens em alguns exames € desvantajosa também para os profissionais, que nao
serdo atualizados acerca da histdria clinica da usudria.

E importancia que os profissionais que realizam o acompanhamento da gestante durante o
pré-natal registrem altura, peso e IMC pré-gravidico, atualizando essas informacdes a cada
consulta para que possa ser realizada uma avaliacio do estado nutricional e do ganho da
gestante. No que se referem aos parametros citados anteriormente e ao peso final da gestacao,
observou-se um alto indice de registro.

Contudo, pode-se observar um baixo indice referente ao ganho de peso de acordo com o
IMC e avaliagdo deste indice na gestacdo, em que apenas 3,8% das entrevistadas tiveram os
dados registrados. Em estudo realizado em Sao Paulo com 712 gestantes, observou-se associacao
significativa entre a classificacdo do IMC inicial da gestante e classificacdo do peso do recém-
nascido (RN) e entre classificacdo do ganho de peso total da gestante e classificacdo do peso do
RN, sendo que nas gestantes com peso excessivo observou-se maior prevaléncia de RN com peso
adequado, em contrapartida, gestantes com ganho de peso insuficiente tiveram 2,15 vezes mais
risco de RN com peso insuficiente e 2,85 vezes mais risco de RN com baixo peso."”

Esses dados sdo importantes para o acompanhamento do ganho de peso do feto e a saude
do binomio mae-filho. A auséncia de registros impossibilita o acompanhamento desses
parametros, pois quando ocorrem alteragdes no IMC, para mais ou para menos, € necessario que
condutas sejam adotadas, podendo-se evitar alteracdes nos niveis glicémicos e pressdricos, bem

como na saude do feto.
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Ainda em vista da prevencdo de agravos, sabe-se que a imunizacido é fundamental na
protecio de algumas doencas de cardter grave na gestacdo, protegendo a mulher e,
passivamente, o feto.! Foi notdrio nesse estudo que as puérperas realizaram esse cuidado de
forma positiva.

Observou-se uma boa porcentagem em relacdo ao registro da atualizacdo do esquema
vacinal, em que a maior parte das mulheres realizou essa atualizacio durante o
acompanhamento do pré-natal e apenas duas entrevistadas nido tinham registro sobre
imunizacdo. Essa alta taxa de adesdo a imunizagdo reduz possiveis riscos, além de evidenciar
uma boa conduta por parte do profissional em incentivar a gestante a atualizar seu esquema
vacinal e a sua importancia. Uma pesquisa acerca da qualidade da assisténcia de pré-natal
retratou uma variacao de 50 a 89% de registros de informacao sobre o esquema de vacinagao, um
resultado menor do que o demonstrado no presente estudo.'

A realizacdo do exame clinico-obstétrico durante a consulta de pré-natal é importante
para o acompanhamento do desenvolvimento e da saude do concepto, além de uma pratica
recomendada pelo Ministério da Saude. Os dados referentes aos registros de BCF durante as
consultas de pré-natal apresentaram uma taxa elevada, entretanto, 46,2% nao apresentaram
registros da quantidade de BCF, negligenciando possiveis alteracoes nesse parametro, além de
estar realizando uma pratica incompleta.

Esses registros sdo essenciais para a avaliacdo do bebé e, na presenca de alteracdes, o
profissional deve encaminhar a gestante para um atendimento especializado. Os 13,9% nao
registrados, bem como os 46,2% que nao foram anotadas as frequéncias dos batimentos, podem
mascarar uma possivel alteracio e ocasionar complicacdes fetais. Porém, esses dados podem nao
ser fidedignos ja que, na assisténcia, costuma-se verificar os batimentos a partir da décima sexta
semana e, algumas vezes, os batimentos ainda nao sdo audiveis pelo sonar, sendo verificados

aproximadamente na vigésima semana.
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Um estudo realizado em Fortaleza com 560 prontudrios, obteve um indice semelhante ao
presente estudo de satisfacdo referente a registro de BCF durante o acompanhamento (70,3% da
adequacdo dos registros).” No municipio de Rio de Janeiro, outro estudo apontou também uma
alta taxa de registros, o mesmo revelou uma variacio de 50 a 89% de registros de
informacao.®®Ambos evidenciam uma assisténcia ao pré-natal de qualidade devido aos elevados
indices de preenchimento no que se refere aos BCF.

A afericdo da pressdo arterial também é uma atividade relevante de ser realizada para
detectar alteracOes nos niveis presséricos e evitar complicagdes durante a gravidez, tornando
necessdria a sua realizacdo a cada consulta. Neste estudo, constatou-se um elevado numero
deste registro das puérperas em atendimento, variando em normotensa, oscilante e hipotensa, o
que foi semelhante em outros estudos que abordaramtaxas satisfatorias e um parametro como
satisfatorio, bom e excelente, em seus estudos realizados no Rio de Janeiro e em Fortaleza.®418

A finalidade da afericdo dos sinais vitais é prevenir danos e detectar previamente
acontecimentos que possam prejudicar a qualidade do cuidado, devendo ser realizada em todas
as consultas.”” A auséncia ou falhas em seu registro podem comprometer o cuidado prestado ao
bin6mio mae-filho e contribuir para o risco de comorbidades.

Apesar dos direitos das gestantes serem garantidos pelos programas do Ministério da
Saude, os registros de pré-natal no Brasil sdo ainda preocupantes, pois informagodes bdsicas que
conferem grande influéncia para o desenvolvimento fetal e para a saide da mulher nao sao
registrados adequadamente. Entretanto, sabe-se que a subnotificacdo dos registros clinicos e
obstétricos nao significa que o procedimento nao foi realizado. O registro é uma forma de
garantir a continuidade do cuidado, pois serve de parametro para a evolugdo clinica e
diagndstica da assisténcia, além de ser fonte secunddria para pesquisas, as quais fomentarao o
conhecimento acerca daquela realidade,” porém, os achados desse estudo e de outros que

abordaram resultados semelhantes apontam fortemente para fragilidades na qualidade dos
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registros realizados na assisténcia pré-natal no Brasil. Fato este que deve ser corrigido visto a
importancia do preenchimento completo dessas informacdes para um bom acompanhamento

multiprofissional e caso necessdrio, interven¢des precoces.

Consideracoes finais

Os resultados encontrados demonstram semelhanca ao observado em outros estudos, com
altos indices de falhas nos registros contidos na Caderneta da Gestante. Tal fato exerce
influéncia no cuidado que o binémio mae-filho deverd receber no parto e puerpério, requerendo
mudangas urgentes na conduta dos profissionais responsaveis pelo pré-natal.

No ambito dos exames laboratoriais, € necessdrio se investigar o tempo de espera para os
resultados, fator que possivelmente compromete a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, e se
encontra fora da competéncia dos profissionais que realizam a consulta pré-natal. Isto requer um
didlogo com as esferas gestoras, no caso, a Secretaria Municipal de Saude, responsavel por firmar
acordo com laboratérios que realizam a leitura dos exames. Desta forma, torna-se crucial
conhecer a realidade vivida por estes profissionais, identificando estratégias que qualifiquem sua
conduta a favor de um pré-natal de exceléncia, como preconiza o Ministério da Saude do Brasil.

Este estudo tem por limitacdo o baixo nimero de participantes componentes da amostra.
Apesar disso, notou-se uma constante nas falhas encontradas nos registros obtidos. O nimero
reduzido de puérperas atenta também para o fato de estas permanecerem por pouco tempo na
instituicdo, dificultando a coleta de dados.

Conforme sejam identificadas as demandas na APS, sugere-se a realizacio de capacitacao
desses profissionais e seu acompanhamento frequente por parte dos gestores em sauide do
municipio. Também sugere-se a realizacido de novos estudos que avaliem a assisténcia pré-natal

do municipio, abrangendo também Unidades Bdsicas de Saide que se encontrem em grandes
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centros urbanos, a fim de se verificar se a realidade encontrada € especifica do contexto de

cidades do interior do Estado.
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