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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade dos dados da assisténcia pré-natal registrados pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Municipio de Jijoca - Ceara.
Métodos: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa documental, na qual foram analisadas 71
fichas obstétricas das gestantes que realizaram pré-natal em 2006. As variaveis estudadas
compreenderam aquelas obtidas pela analise da qualidade dos dados do preenchimento da
ficha obstétrica padrao referente aos aspectos socioecondmicos, antecedentes familiares,
obstétricos e pessoais e os dados relacionados a gravidez em curso. Resultados: Das 71
fichas analisadas, em 70 (98,6%) destas os dados socioecondmicos estavam preenchidos
de maneira satisfatoria. Os dados referentes aos antecedentes de morbidade familiares e
pessoais, além dos antecedentes ginecoldogicos e obstétricos das gestantes estavam completos
em 100% (71) das fichas. Referente aos dados da gravidez atual coletados na anamnese da
primeira consulta, detectou-se que 47 (66,2%) foram devidamente preenchidos, enquanto em
24 (33,8%) das fichas faltavam dados importantes como a estatura e o peso das gestantes.
Do total de fichas obstétricas, apenas em 60 (84,5%) havia registros de todos os exames
laboratoriais obrigatorios do 1° trimestre e destaca-se que em somente 43 (60,6%) das fichas
verificou-se o preenchimento adequado dos exames do 3° trimestre. Detectou-se ainda que
somente em 6 (8,5%) das fichas havia dados relativos a curva altura uterina/idade gestacional.
Conclusio: Neste estudo, verificou-se o preenchimento adequado das fichas, no entanto,
encontrou-se um nimero elevado de ndo preenchimento ou de forma incompleta no topico
referente aos graficos de peso/idade e curva uterina/idade.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Avaliacdo em Enfermagem; Gravidez.
ABSTRACT

Aim: To review the quality of prenatal care data registered by the professionals from the
Family Health Strategy (ESF) in Jericoacoara city — Ceara State — Brazil. Methods: This was
a quantitative and documental study, in which were analyzed 71 obstetric records of pregnant
women who underwent prenatal care in 2006. The studied variables comprised those
obtained by data quality review of standard obstetric records regarding to socioeconomic
aspects, family history, personal and obstetric and the data related to current pregnancy.
Results: Among the 71 obstetric records reviewed, in 70 of them (98.6%), the socioeconomic
data were completed satisfactorily. The data concerning the history of familiar and personal
morbidity, besides obstetric and gynecological history of the pregnant women were 100%
(71) complete. Referring to the data of current pregnancy collected during the anamnesis of
the first medical appointment, it was detected that 47 (66.2%) were filled in properly, while
in 24 (33.8%) of them there were missing important data, such as height and weight of the
pregnant women. From all obstetric records, in only 60 (84.5%) there were the registers of
all laboratory tests compulsory for the first trimester of pregnancy and it’s highlighted that
only 43 (60.6%) of the records were filled in properly regarding the lab tests of the third
trimester. It was yet verified that in only 6 (8.5%) of the records there was information related
to the curve of uterine height/gestational age. Conclusion: In this study, the adequate filling
of obstetric records was observed, although we found a great number of lack or of incomplete
registers in the topic related to the graphs of height/weight and the curve of uterine height/
gestational age.

Descriptors: Prenatal Care; Nursing Assessment; Pregnancy.

Alison Alves de Farias®V

Rita Neuma Dantas Cavalcante
de Abreu®

Eliane Magalhies de Brito®
Thereza Maria Magalhaes
Moreira®

Lucilane Maria Sales da Silva®
Silvania Maria Mendes
Vasconcelos®

1) Prefeitura Municipal de Jijoca de
Jericoacoara

2) Universidade de Fortaleza -
UNIFOR - (CE)

3) Prefeitura Municipal de Fortaleza -
(CE)

4) Universidade Estadual do Ceara -
UECE - (CE)

5) Universidade Federal do Ceara -
UFC - (CE)

Recebido em: 23/06/2008
Revisado em: 74/05/2009
Aceito em: 08/08/2009



Farias AA, Abreu RNDC, Brito EM, Moreira TMM, Silva LMS, Vasconcelos SMM

INTRODUCAO

Aassisténcia pré-natal é o primeiro passo para a vivéncia
da gestacdo, parto e nascimento saudavel e humanizado.
Todas as mulheres tém o direito constitucional de ter acesso
ao pré-natal. Os objetivos principais dessa assisténcia sdo a
prote¢do a maternidade e promogdo de satide das mulheres
durante a gravidez, parto e aleitamento, e os cuidados a
serem dispensados a crianga'V.

Constituem ainda propdsitos basicos da assisténcia
pré-natal: assistir psicologicamente a gestante; orientar os
habitos de vida; prepara-la para a maternidade; evitar o
uso de medicag¢do e de medidas que se tornem perigosas
para o concepto; tratar os pequenos distirbios habituais
da gravidez; fazer a profilaxia, diagnostico e tratamento
das doencas proprias da gestacdao ou nela intercorrentes, e
orientar sobre puericultura®.

Assim, a atengdo pré-natal representa uma oportunidade
para as mulheres receberem assisténcia adequada, um
espaco onde possam expor suas duvidas e sentimentos,
serem ouvidas e esclarecidas. Constitui-se um exercicio de
promogdo da saude fisica e mental da gestante, mediante
a identificacdo das alteragdes proprias da gravidez e os
encaminhamentos necessarios, a fim de evitar repercussoes
prejudiciais ao feto. E preciso se dispensar as gestantes um
atendimento respeitoso, acolhedor e competente. Exige-
se, portanto, grande responsabilidade dos profissionais de
saude®.

A primeira consulta pré-natal devera contemplar
aspectos importantes como a realizagdo da histdria clinica e
exame fisico completo, solicitacdo de exames laboratoriais,
ultra-sonografias e principalmente sdo dadas orientagdes
sobre a saude em geral. Durante todas as consultas, sera
essencial a monitoragcdo do peso materno, pressao arterial,
a medida da altura uterina (AU) e batimentos cardiofetais
(BCF). Um dado importante ¢ a Data da Ultima Menstruagio
(DUM), fundamental para que o examinador possa calcular
a Data Provavel do Parto (DPP), bem como saber a idade
gestacional do feto®2,

A reducdo das taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal dependem, significativamente, da
avaliac@o da assisténcia pré-natal, uma vez que a qualidade
dessa assisténcia tem relacdo estreita com os niveis de satde
de mées e conceptos®.

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no nimero de
consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no
Sistema Unico de Saude (SUS), partindo de 1,2 consultas
por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005.
Entretanto, esse indicador apresenta diferencas regionais
significativas: em 2003, o percentual de nascidos de maes
que fizeram sete ou mais consultas foi menor no Norte e
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Nordeste, independentemente da escolaridade da mae.
Apesar daampliacdo na cobertura, alguns dados demonstram
comprometimento da qualidade dessa ateng@o, tais como
a incidéncia de sifilis congénita, o fato de a hipertensdo
arterial ainda ser a causa mais frequente de morte materna
no Brasil, e o fato de que somente pequena parcela das
gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) consegue realizar o elenco
minimo das agdes preconizadas'’.

No Ceara, estudo realizado em 2001, na 4* microrregiao
de saude do Estado (Baturité) e na Secretaria Estadual de
Saude (SES-CE), revelou excelente cobertura da populagao
por equipes de Programa Saude da Familia (PSF). Contudo,
ainda foram evidenciados obstaculos importantes a uma boa
qualidade do pré-natal, como: um percentual significativo de
gravidez na adolescéncia, que deve ser trabalhado em uma
etapa anterior, com a garantia de servigos de planejamento
familiar; ¢ a auséncia de padronizagdo na dindmica das
consultas médicas e de enfermagem, o que merece uma
reflexdo a respeito de a assisténcia ser oferecida por
médicos e enfermeiros, intercalando consultas ¢ adotando
a pratica de interconsulta, embasados por protocolo,
em uma perspectiva do trabalho em equipe, tendo-se a
compreensdo de que consultas médicas e de enfermagem
ndo se sobrepdem®.

Sabe-se, portanto, que a qualidade do pré-natal garante
resultados decisivos e relevantes. O acompanhamento
inadequado ¢ tdo prejudicial quanto a auséncia do pré-
natal, pois ndo basta que a mulher seja acompanhada
pelo profissional de satde, ¢ preciso que assisténcia seja
periodica e que o especialista esteja atento as demandas da
gestante®,

As anotagdes realizadas pelo médico, como também
pelo enfermeiro, deverdo ser registradas tanto no prontuario
da unidade quanto no cartdo da gestante. Em cada consulta,
deve-se reavaliar o risco obstétrico e perinatal™®.

A ficha obstétrica tem sido utilizada como um
instrumento da assisténcia pré-natal. Entretanto, para a
eficacia de seu uso, o registro de todas as avaliagdes de
forma abrangente e racional ¢ importante, por facilitar a
comunicagdo de informagdes entre as equipes de assisténcia,
visto que os profissionais da ateng@o priméria envolvidos
nessa assisténcia nem sempre sdo os mesmos. Além disso,
trata-se de um instrumento para avaliacdo e evolucdo da
gravidez.

A qualidade dos dados registrados pelos profissionais
representa um ponto critico, que necessita acdo continua
de monitoramento e investimento institucional, para que
a informacdo fornecida seja mais verdadeira possivel
e capaz de atender as necessidades de andlise, gestdo e
planejamento, pesquisa clinica, processos legais e outros®.
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Reforgando a grande responsabilidade profissional que
envolve o preenchimento dos registros, salienta-se que
ndo basta o registro banal, descuidado e automatizado dos
resultados obtidos, sendo necessaria uma andlise critica
desses dados e sua inter-relagdo com o quadro clinico para
que haja adequada interpretacdo.

O interesse pelo tema surgiu durante as consultas de
enfermagem no pré-natal e puerpério em uma Unidade da
Estratégia Satide da Familia (ESF), onde foi observado o
elevado numero de gestantes que realizam acompanhamento
mensal. Também ndo havia, no municipio, dados sobre
a avaliagdo da assisténcia pré-natal prestada pelos
profissionais de satde, com isso seria interessante o
desenvolvimento de um estudo deste tipo.

Assim, decidiu-se realizar esse estudo com o objetivo
de analisar a qualidade dos dados da assisténcia pré-natal
registrados pelos profissionais de uma unidade de saude da
familia do Ceara.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva,
de natureza quantitativa, realizada em fichas de pré-natal
de gestantes de um municipio litoraneo do Ceard, que tem
cinco unidades de atencdo basica a satde da familia para
assistir os moradores de suas zonas rural e urbana. Sdo
atendidas na area referente a saude da mulher, por meio de
consultas pré-natal e puerpério, planejamento reprodutivo
e prevengdo do cancer ginecologico e de mama; saude da
crianga, pela puericultura; e assisténcia a doengas cronico
degenerativas, transmissiveis ou ndo. A unidade da sede foi
escolhida por ser o local de trabalho de um dos autores da
pesquisa.

A populagdo deste estudo recaiu sobre universo das
gestantes da referida unidade que concluiram sua assisténcia
pré-natal em 2006, totalizando 71 fichas.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um
check-list, por meio do qual se fez analise da qualidade
pelo preenchimento ou ndo dos quesitos contidos na
ficha obstétrica padrao. Essa se encontrava subdivida em:
dados socioecondmicos; antecedentes familiares, pessoais
e obstétricos, dados da gravidez atual (peso, altura, data
da ultima menstruacdo, data provavel do parto e estado
vacinal), das consultas pré-natais (pressdo arterial, altura
uterina e batimentos cardiofetais, resultados de exames
laboratoriais realizados no primeiro e terceiro trimestres
gravidicos - hemoglobina/hematécrito (Hb/Ht), glicemia,
VDRL, tipagem sanguinea, fator Rh e sumério de urina),
bem como as curvas de peso e altura correlacionados com
idade gestacional.
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A coleta de dados teve realizagdo entre agosto e
outubro de 2007, por ocasido da realizagdo de monografia
de conclusido da Especializagdo em Enfermagem Clinica.
Os dados obtidos foram agrupados e descritos com base em
estatistica descritiva pela frequéncia simples e percentual,
sendo discutidos com base na literatura pertinente. A
qualidade das anotagdes nas fichas recebeu o olhar de
verificagdo pela sua completude ou ndo.

O estudo seguiu a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e seu projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara -
UECE, sob o numero do protocolo 07290204-3.

A principal dificuldade foi na limitagdo da pesquisa
aos dados ja coletados, ndo permitindo sua ampliacdo e a
facilidade do estudo se deu por se tratar de pesquisa com
dados existentes, tornando factivel o acesso aos dados.

RESULTADOS

O preenchimento pelos profissionais de satide dos dados
contidos nas Fichas Obstétricas encontra-se na Tabela I.

Tabela I - Informagoes registradas pelos profissionais de
satide nas Fichas Obstétricas, Municipio Litoraneo do
Ceara, 2006. (n=71)

itens das fichas obstétricas N %

Antecedentes de morbidade 71 100
familiares e pessoais

Dados Socioecondmicos 70 98,6
Exames 1° trimestre 60 84,5
Gravidez atual 47 66,2
Exames 3° trimestre 43 60,6
Curva peso/idade gestacional 6 8,5

Avaliou-se todos o0s prontudrios referentes ao

seguimento pré-natal, totalizando 71 fichas obstétricas.
Referente aos dados socioecondmicos das gestantes 70
(98,6%) estavam preenchidas de maneira satisfatoria, em
apenas uma (1,4%) identificou-se a falta do registro da
idade da gestante.

Os antecedentes de morbidade familiares e pessoais es-
tavao presentes nas anotagdes em todas as 71 (100%) fichas
analisadas. Em relacdo aos antecedentes ginecologicos e
obstétricos das gestantes, constatou-se que os dados esta-
vam também completos na totalidade das fichas.

Em relagdo aos dados da gravidez atual (peso, altura,
data da Gltima menstruacdo -DUM, data provavel do parto -
DPP e estado vacinal), realizados na anamnese da primeira
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consulta, detectou-se que em 47 (66,2%) foram preenchidos
devidamente, enquanto em 24 (33,8%) das fichas faltavam
dados importantes como a estatura de 22 gestantes € o peso
de outras seis. Vale destacar que a DUM, DPP e estado
vacinal das gestantes foram preenchidos pelos profissionais
de saude.

Neste estudo, observou-se o ndo preenchimento das
fichas obstétricas de dados importantes como a data da
consulta em uma das fichas, a pressdo arterial em outra, a
altura uterina em duas e os batimentos cardiofetais (BCFs)
em trés fichas.

Quanto ao preenchimento dos resultados dos exames
laboratoriais realizados no 1° trimestre, do total de 71 fichas
obstétricas, em 11 (15,5%) ndo haviam todos os exames
de rotina do 1° trimestre devidamente anotados, apenas em
60 (84,5%) haviam registros de todos esses exames. Nos
prontudrios estudados, em dois ndo haviam resultados de
Hemoglobina/Hematocrito (Hb/Ht), sete ndo demonstravam
resultados de glicemia, trés de VDRL e dois os resultados
da tipagem sanguinea e fator Rh.

Quanto aos dados relativos aos exames obrigatorios
de rotina a serem realizados no terceiro trimestre, em 43
(60,6%) foi verificado o preenchimento adequado das
fichas, porém verificou-se que ocorreram falhas em 28
(39,4%) fichas obstétricas. Alguns resultados de exames
nao estavam expostos, como glicemia plasmatica, num total
de 28; VDRL em falha em 27 fichas; e de urina num total
de 19 casos.

Ao verificar o preenchimento da curva peso/idade
gestacional observou-se que 65 (91,5%) dos casos nao
estavam corretamente preenchidos. Detectou-se que
somente em 6 (8,5%) das fichas havia dados relativos a
curva altura uterina/idade gestacional.

DISCUSSAO

Sabe-se que o comportamento das caracteristicas
socioecondmicas relaciona-se direta ou indiretamente
com outros fatores de risco para mortalidade neonatal
precoce (caracteristicas reprodutivas e bioldgicas maternas,
condicdes da gestacdo, acesso e qualidade dos servigos de
saude e caracteristicas do recém-nascido). Ao investigar
as caracteristicas socioecondmicas de gestantes, alguns
autores® encontraram que, em comparagio com as gestantes
analfabetas, as portadoras de escolaridade superior a oito
anos apresentaram percentuais maiores tanto da procura
pelo pré-natal no primeiro trimestre, quanto da média de
consultas.

A ausénciadoregistro daidade de uma gestante constitui
fator preocupante se levarmos em consideragao que a idade
materna inferior a 16 ou superior a 35 anos ¢ um fator de
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risco gestacional®. Assim, ¢ necessario saber a idade da
gestante, pois as possiveis complicacdes desfavoraveis dela
decorrentes podem ser compensadas, mediante adequada
assisténcia pré-natal e conduta obstétrica®.

O registro dos antecedentes de morbidade
familiares e pessoais das gestantes ¢ fundamental para o
acompanhamento e a tomada de decisdes sobre acdes e
procedimentos preventivos e terapéuticos em relacdo a
doengas cronicas, doengas infecto-contagiosas e mesmo
anomalias e malformagdes genéticas!?.

A presenca dos antecedentes ginecologicos e
obstétricos na ficha da gestante permite principalmente
o mapeamento de riscos aos quais a sua gravidez pode
estar exposta e a possibilidade de melhorar as orientagdes
e encaminhamentos em cada momento da gestagdo. A
determinacdo de risco nem sempre ¢ uma tarefa facil face
ao encadeamento de fatores intervenientes, tornando o
registro de dados de suma importancia.

Os dados da gravidez atual, incluindo estatura e peso
anterior a gestacdo, indicam parametros para o posterior
acompanhamento da evolug@o da gravidez, em especial no
que diz respeito ao ganho de peso ponderal, considerando-
se o indice de massa corporea (IMC) anterior a gestagao
e a modificagdo deste nas demais consultas. Diante dos
dados que demonstraram a auséncia de dados importantes
nas fichas obstétricas como: a data em que foi realizada a
consulta, a pressdo arterial, a altura uterina e os batimentos
cardiofetais (BCF’s), surge um questionamento: os dados
estdo sendo coletados e ndo registrados ou nao ha coleta
dos mesmos?

O objetivo de verificar a pressdo arterial a cada consulta
pré-natal é detectar precocemente a doenga hipertensiva da
gravidez. Esta, constitui-se em uma das mais importantes
complicagdes do ciclo gravidico-puerperal, por apresentar
alto risco de morbidade e mortalidade para o bindmio mae-
filho!".

Por meio da ausculta dos batimentos cardiacos fetais
pode-se constatar, a cada consulta, a presenca, o ritmo, a
frequéncia e a anormalidade dos batimentos. As Normas da
Assisténcia Pré-Natal® sugerem a ausculta de BCF entre
a 7.* e 10." semana de gestagdo, com auxilio do Sonnar
Doppler e apds a 24.* semana, com o estetoscopio de Pinnar.

Apesar do registro de 84,5% dos exames de rotina do
1° trimestre, considera-se este niumero baixo, tendo em vista
que a cobertura deveria ser de 100%. Vale salientar que
so a partir destes exames, o pré-natal realmente consegue
alcangar com éxito que se propde.

Resumidamente, esses exames servem para detectar
possiveis alteracdes hematologicas (anemia, alteracdes
da coagulagdo, incompatibilidade do fator Rh), diabetes,
infecgdes simples, (como urinaria), ou mais complexas,
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(como sifilis), toxoplasmose, rubéola, hepatite B ¢ C e
também o HIV®. Por isto a grande importincia de serem
realizados, sendo escritos nos cartdes das gestantes e
prontudrios para acompanhamento adequado.

O elevado percentual de auséncia de registros dos
exames obrigatorios no terceiro semestre pode estar
ocorrendo em virtude da nao solicitagdo desde ou de
solicita¢do e ndo realizagdo ou mesmo da realiza¢do e nio
anotacdo do exame no prontudrio da gestante. H4 ainda a
possibilidade de ndo ter havido tempo para realizagdo dos
exames por motivo de ingresso tardio no pré-natal.

Uma analise® de 370 cartdes de gestantes a termo
internadas em uma maternidade constatou que, no momento
da internagdo, 7% das gestantes ndo portavam a tipagem
ABO-Rh. Nao houve registros da dosagem de Hb/Ht em
21,6% dos cartdes, do exame de urina tipo 1 em 30%, do
VDRL em 23% e da glicemia em 31,1%. A testagem anti-
HIV e o exame colpocitologico (Papanicolau) também nao
foram anotados em 34,1% e 91,4% dos cartdes analisados,
respectivamente.

Outra pesquisa''?, referente aos procedimentos do pré-
natal, encontrou auséncia de avaliagdo da apresentacdo
fetal e o ndo registro do exame para triagem de diabetes
em 27,1% e 46,8% dos registros, respectivamente. Os
autores enfatizam que estes dados sdo preocupantes pela
possibilidade de estar sendo perdida a oportunidade de
diagnosticos precoces e prevencdo de complicagdes. No
caso dos exames para a diabetes, a média de idade das
mulheres e histéria reprodutiva pouco sugestiva, aliada a
introdugdo de um método de rastreamento da doenga de
maior complexidade, podem explicar a baixa aceitagdo por
profissionais ¢ usuarias!?.

Na nossa realidade observamos que, as vezes, as
gestantes ndo realizam os Gltimos exames gestacionais por
acomodacdo. Acredita-se que ha falta uma conscientizagdo
das gestantes sobre a importancia desses exames para a sua
satde e do recém-nascido.

O alto percentual de auséncia de preenchimento correto
da curva peso/idade gestacional leva a conclusdo de que
este item nao esta sendo reconhecido como um fator de
importancia no acompanhamento da gestagao.

O ganho de peso durante a gestagdo expressa tanto o
crescimento fetal quanto a expansdo de tecidos maternos
(placenta, tecido adiposo, Gtero e mamas), o aumento de
liquido extracelular e do volume sanguineo, e a formagao
de liquido amnidtico. O aumento de peso excessivo
durante a gravidez tem sido associado a maior incidéncia
de complicagdes obstétricas. Ressalta-se também que
a auséncia de ganho ou a perda de peso podem estar
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associados a um crescimento fetal insuficiente, e por isso
o peso da gestante deve ser monitorado adequadamente no
pré-natal®10:13),

Vale lembrar que alta prevaléncia de obesidade ¢
observada, principalmente na populagdo feminina. Estudos
tém apontado o ganho de peso excessivo durante a gestacao
como um dos fatores associados a obesidade em mulheres¥.

O indice de apenas 8,5% de preenchimento da curva
altura uterina/idade gestacional nas fichas obstétricas é
preocupante, visto que a altura uterina ¢ um parametro
relevante para avaliagdo do crescimento fetal. O uso de uma
curva-padrao de crescimento uterino permite correlacionar a
idade gestacional calculada a cada consulta com as medidas
obtidas e, situando-se no grafico, ter uma visao da evolugao
da gestagdo e identificar desvios do desenvolvimento fetal®.
Dentro de unidades de satide que acompanham mulheres
com pré-natal de baixo risco estes dados sdo importantes
e podem ajudar muito na determina¢do ou confirmagao
da idade gestacional. Este fato ganha uma relevancia bem
maior se considerarmos que nestas unidades faltam recursos
tecnologicos e aparelhagens sofisticadas.

CONCLUSOES

Neste estudo, verificou-se o preenchimento das fichas
de forma adequada na maioria dos casos, no entanto,
encontrou-se um numero elevado, ou de forma incompleta
no topico referente aos graficos de peso/idade e curva
uterina/idade. Esta deficiéncia encontrada compromete
a qualidade da assisténcia pré-natal, tendo em vista que
fica-se sem dados para comparagdo de uma consulta para
outra e, por meio do acompanhamento adequado do gréfico,
pode-se evitar complicagdes no decorrer da gestagao.

E necessaria uma descricio mais detalhada dos
resultados de exames pelos integrantes da equipe da
Estratégia Saude da Familia. Cabe ressaltar que a qualidade
do pré-natal envolve também outros fatores, ndo estando
vinculada somente ao preenchimento das fichas, podendo
ser objeto de outras pesquisas.
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