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Resumo

Foi objetivo avaliar a completude de informacdes dos cartdes de gestantes
atendidas no setor publico de saude em Maringa-PR por meio do célculo do
percentual de completude dos dados e do critério de Romero & Cunha. Em
49,7% dos cartdes analisados a completude das informacdes foi inferior a
70%. Pelo critério de Romero & Cunha a completude foi também
insatisfatoria, com classificagédo regular ou ruim, destacando-se a verificacao
da apresentacdo fetal que, em 99,6% dos cartbes de pré-natal, teve
completude muito ruim. Conclui-se que a maioria dos cartdes da gestante
tem qualidade regular ou ruim o que permite conhecer indiretamente a
qualidade do atendimento ao pré-natal do setor publico em Maringa-PR.

Introducao

O cartdo da gestante € um importante instrumento de registro utilizado
na assisténcia pré-natal, facilitando a comunicacéo entre os diferentes niveis
de atencdo a saude. Todos os procedimentos e condutas realizados durante
a consulta devem ser registrados nesse documento evitando assim a
realizacdo de exames ou intervencdes desnecessarias (BRASIL, 1988). A
avaliacdo e monitoramento continuos da qualidade da assisténcia prestada a
mae durante a gestacdo devem ser realizados. O reconhecimento das
dificuldades na adeséo aos programas e protocolos de cuidado pela equipe
de saude, fornece instrumentos estratégicos aos gestores para realizar
mudancgas e reorganizar os servicos de forma a assistir integralmente a
gestante e o concepto, com vistas a diminuicdo dos riscos e eventos
desfavoraveis (NETO, 2012).
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Materiais e métodos

Estudo exploratorio de corte transversal, que analisou o cartdo da
gestante com pré-natal e parto financiados pelo setor publico (SUS) no
municipio de Maringa-PR, de outubro de 2013 a marco de 2014. Foram
consultados cartbes de gestantes que residiam em Maringd com, no minimo,
uma consulta de pré-natal realizada em Unidades de Saude do SUS. Foi
analisado: o nimero de consultas de pré-natal; nimero de verificagbes da
idade gestacional (IG); numero de verificacbes da apresentacdo fetal;
namero de auscultas dos batimentos cardiofetais; numero de verificacbes da
pressdo arterial; namero de verificacbes do peso e numero de verificacdes
da altura uterina. A analise da qualidade dos cartdes foi realizada por meio
de dois critérios. O primeiro consistiu em avaliar o preenchimento ou
completude de todos os procedimentos em conjunto. Partiu-se do
pressuposto de que todos os procedimentos devem ser realizados em todas
as consultas. Assim, multiplicou-se o total de consultas realizadas por seis
(nimero de procedimentos deste estudo) obtendo-se 0 numero de
procedimentos que deveriam ser realizados durante todo o pré-natal.
Utilizando esse resultado e o niumero de vezes que os procedimentos foram
de fato preenchidos no cartdo da gestante, foi calculado o percentual de
dados preenchidos, ou o percentual de completude, calculo aplicado para
todos os cartbes analisados. O segundo critério foi o proposto por Romero &
Cunha (2006), que classifica o percentual de incompletude, ou seja, o
percentual de variaveis ndo preenchidas em: excelente (< 5%), boa (de 5% a
<10%), regular (de 10% a < 20%), ruim (de 20% a < 50%), muito ruim (=
50%). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo COPEP-UEM com numero de
protocolo 412.422/2013.

Resultados e Discussao

Dos 554 cartdes de pré-natal analisados 49,7% tinham menos de
70% de preenchimento de todas as variaveis. Considerando que o
procedimento ndo anotado nao foi realizado, infere-se que apenas metade
(50,4%) das gestantes atendidas no pré-natal na rede publica de saude teve
a completude do seu cartdo entre 70% e 89%. Nenhum cartdo atingiu 90%
ou mais de preenchimento/completude (Tabela 1).
A classificacdo das variaveis segundo o critério de Romero & Cunha (2006)
apresentada na Tabela 2 complementa os dados do primeiro critério.
Observou-se que o preenchimento do peso e da pressédo arterial foi
classificado como excelente ou bom para mais de 60% dos cartbes. Contudo
a verificacdo da idade gestacional (IG), da altura uterina, dos batimentos
cardiofetais (BCF) e da apresentacédo fetal ndo alcangcou percentual de
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preenchimento de 50%, destacando-se a verificacdo da apresentacéo fetal
com 99,6% dos cartbes da gestante com qualidade muito ruim (Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicdo dos cartes segundo percentual de preenchimento de todas as
variaveis*. Maringa, 2015.

% completude Car:]oes %
<10% 1 0,2

10-19% - -
20 — 29% 2 0,4
30 —39% 8 1,4
40 — 49% 9 1,6
50 — 59% 63 11,4
60 — 69% 192 34,7
70 — 79% 228 41,2
80 — 89% 51 9,2

90% ou mais - -
Total 554 100

*Primeiro critério

Tabela 2: Distribuicao dos cartbes segundo procedimento e classificacdo da qualidade de
preenchimento*. Maringa-PR, 2015.

Procedimento e ¢ lassificacdo n (%)
Verificacdo da IG
Muito ruim 78 14,1
Ruim 115 20,8
Regular 103 18,6
Bom 33 6,0
Excelente 225 40,6
Verificagdo do peso
Muito ruim 22 4,0
Ruim 63 11,4
Regular 91 16,4
Bom 30 54
Excelente 348 62,8
Verificacdo da PA
Muito ruim 9 1,6
Ruim 38 6,9
Regular 76 13,7
Bom 31 5,6
Excelente 400 72,2
Verifica¢ o da altura uterina
Muito ruim 105 19,0
Ruim 305 55,1

Regular 94 17,0
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Bom
Excelente

Verificagdo do BCF

1,6
41 74

Muito ruim 84 15,2
Ruim 315 56,9
Regular 101 18,2
Bom 9 1,6
Excelente 45 8,1
Verificagdo apresentacao fetal
Muito ruim 552 99,6
Ruim 1 0,2
Regular - -
Bom - -
Excelente 1 0,2

*Critério de Romero & Cunha (2006)
Concluséo

Este trabalho demonstrou que os registros dos exames clinicos ainda
sao negligenciados pelos profissionais que realizam o acompanhamento
pré-natal. Por se tratar de procedimentos de rotina e que devem ser
repetidos a cada consulta, os niveis de completude se mostraram
insatisfatorios.
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