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Resumo

OBJETIVO: Verificar a concordancia enfre as informagdes registradas nos carfdes das gesfantes e nos prontudrios da
Atencdo Basica sobre a assisténcia pré-natal do municipio de Vitéria, Espirito Santo, Brasil. METODOS: Foi considerada
uma populagdo de estudo de 360 puérperas residentes no municipio, entrevistadas em trés maternidades onde os
cartdes foram copiados. Os dados referenfes &s informagdes da assisténcia pré-natal registrados nos pronfudrios foram
coletados por meio de uma revis@o dos mesmos nas unidades de satde do municipio. As informagdes foram colefadas,
processadas e submetidas aos testes de Kappa, Kappa Ajustado e McNemar para verificar a concordéncia e a
fendéncia de discordé@ncia entre o carido da gestante e o prontudrio. RESULTADOS: Os niveis de concordéncia sobre
a assisténcia pré-natal foram predominantemente moderados (Kappa=0,4-0,6). Nota-se uma tendéncia de maior
registro do nimero de consulias nos cartdes das gestantes [McNemar=22,3; valor p<0,01). A suplementagdo com
4cido félico e sulfato ferroso apresentou tendéncia a um maior registro da informagdo no prontudrio (McNemar=/0,8
e 69,8; respectivamente; valor p<0,01). A cobertura de vacinagéo antiteténica foi de cerca de 50%. Foi priorizado
o registro dos procedimentos clinico-obstétricos e dos exames laboratoriais no cartdo da gestante. CONCLUSAO:
O prontudrio da Atengéo Bésica foi subutilizado como instrumento de intercomunicag@o entre os profissionais de satde,
evidenciando a precariedade dos registros. Os resullados sugerem uma reflexdo sobre a garantia da realizagdo dos
procedimentos minimos estabelecidos pela Politica de Saide Materna e Infantil e sobre a importancia dos registros
clinicos nos servicos de saude, visto que ha variagdo conforme a fonfe de informagdo.

Abstract

PURPOSE: To determine the agreement between the information on pregnant cards and on primary care medical records
about prenatal assistance in the city of Vitéria, Espirito Santo, Brazil. METHODS: A population study of 360 puerperal
women living in this city was inferviewed af three hospitals where the cards were copied. Prenatal care data were
collected by reviewing the medical records at the city health unit. The information was collected, processed, and
submitted to Kappa, Adjusted Kappa, and McNemar tests fo check agreement and tendency to disagreement between
the cards and the medical records. RESULTS: The levels of agreement within prenatal care were predominantly moderate
(Kappa=0.4-0.6). There was a higher tendency to keep records of appoiniments on the cards (McNemar=22.3;
pvalue<0.01). Records of supplementation with folic acid and ferrous sulphate were kept more offen on the medical
records (McNemar=70.8 and 69.8, respectively; pvalue<0.01). The tefanus vaccination coverage was about 50%.
Clinical and obstetric procedures and laboratory tests were primarily recorded on the card. CONCLUSION: The medical
records of primary care were underused as a tool for communication among health professionals, highlighting a precarious
record keeping. The results suggest that thought be given to guarantee that the minimum procedures established by the
Guidelines of Matermnal and Infant Health are followed, and also fo the importance of clinical record keeping in health
services, since there is variation depending on the source of information.
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Introducao

O processo de tomada de decisio em satide pablica
¢ diretamente dependente da disponibilidade de infor-
magdes. A informagdo, habitualmente, é resultante da
geragdo, andlise e divulgacdo de dados que sdo processados
pelos sistemas de informagio. Os sistemas de informacio,
no entanto, no funcionam adequadamente e, por serem
fragmentados e complexos, ndo sdo capazes de responder
as necessidades particulares dos paises e ndo atendem as
expectativas globais'.

Estudos tém mostrado que a qualidade dos dados
e dos sistemas de informacdo em satide, assim como a
utiliza¢do da informagdo disponivel, estdo relacionadas a
eficiéncia dos servigos de satde. Isso sugere que quanto
maior a utiliza¢do dos dados, maior a qualidade dos ser-
vicos de saide’.

A existéncia de informagdes sobre a satide materno
infantil é fundamental para garantir uma assisténcia
pré-natal de qualidade e, consequentemente, contribuir
para com as ag¢des de redugdo da mortalidade materna e
perinatal. No Brasil, apenas uma cobertura adequada da
assisténcia pré-natal ndo garante a redugio dos coeficientes
de mortalidade materna’. Um dos obstdculos para a ava-
liagdo qualitativa da assisténcia pré-natal é a utilizagao de
diferentes instrumentos como fontes de informagéo, ndo
sendo estabelecido um instrumento sistematizado e padro-
nizado a nivel nacional®. O cartdo da gestante, criado em
1988, tem sido utilizado como fonte de informacio pelo
fato de conter o registro dos principais informacdes sobre o
acompanhamento pré-natal. Por permanecer com a gestante,
facilita a comunicac¢do entre os profissionais, permitindo
a continuidade da assisténcia nos trés niveis de aten¢do’.

O prontudrio da ateng¢do bédsica constitui-se em outra
ferramenta, ndo padronizada, utilizada como fonte de
dados. No entanto, tem sido observada sua fragilidade
quanto a completude® e, até mesmo, 2 inexisténcia dos
registros, caracterizando um registro ritualistico que ndo
atende, em sua maioria, aos critérios estabelecidos pelo
Programa de Atencao Integral a Sadde da Mulher.

Espera-se que essas duas fontes de informagdes sejam
mais fidedignas por serem transcrigdes diretas, feitas pe-
los profissionais vinculados ao atendimento da gestante,
traduzindo as a¢des e condutas realizadas durante todo o
processo de assisténcia, supondo-se que ndo haja perdas
de informagdes adicionais nem dificuldades técnicas para
sua execucio’. Por outro lado, sdo instrumentos de alta
relevincia para a organizagéo e planejamento dos servigos
em satde e sua avalia¢do permite inferir diretamente sobre
a qualidade da assisténcia pré-natal®.

O acompanhamento pré-natal é reconhecidamente
importante para promover gravidez e parto sauddveis.
Para se fazer inferéncias sobre sua qualidade, torna-se

necessdrio o registro das informagdes do acompanhamento
da gestante durante o pré-natal’. No Brasil, o prontud-
rio da atengdo bdsica e o cartdo da gestante sio utilizados
rotineiramente no Sistema Unico de Satde (SUS) como
instrumentos de registro do seguimento da gestante.
No entanto, observa-se que as informacdes referentes a
um mesmo atendimento nem sempre coincidem ao se
comparar as fontes de informacio, resultando em avalia-
¢Oes da assisténcia pré-natal que diferem de acordo com
a fonte de informagdo utilizada®’.

Nesse sentido, este estudo se propde a verificar a con-
cordancia entre os dados registrados no cartdo da gestante
e no prontudrio das usudrias do SUS em um municipio
do sudeste do Brasil.

Métodos

Foram utilizados na pesquisa, prontudrios da atengao
bésica de mulheres provenientes de um estudo epidemio-
l6gico seccional desenvolvido no municipio de Vitdria,
Espirito Santo, no periodo de abril de 2010 a setembro
de 2011. Esse estudo analisou 360 puérperas e seus res-
pectivos cartdes da gestante sobre a assisténcia pré-natal
no SUS do municipio.

As puérperas foram selecionadas nos trés principais
estabelecimentos de satide que atendem a totalidade de
partos pelo SUS no municipio. Sdo eles: Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria, Hospital Universitdrio
Cassiano Antbnio de Moraes e Associagio Beneficente
Pré-matre de Vitéria. Foram incluidas apenas as puérperas
residentes no municipio e excluidas as que haviam tido
acompanhamento pré-natal, todo ou em parte, no siste-
ma privado. Também foram excluidas as puérperas com
menos de 12 horas de parto cesdreo e as que, no momento
da entrevista, estavam em grave estado de saide que as
impossibilitava permanente ou provisoriamente de se
pronunciarem sobre sua histéria pregressa.

O cdlculo do tamanho da amostra foi feito utilizando a
férmula de tamanho amostral para estimar uma propor¢io.
Foram considerados o ntimero estimado da populagdo de
nascidos vivos em 2007 no municipio de Vitéria (4.404
nascimentos), extraidos do Sistema de Informacio sobre
Nascidos Vivos, pois reflete aproximadamente a quanti-
dade de parturientes por ano que residem no municipio,
e os indicadores de percentual de nascidos vivos cobertos
por 7 ou mais consultas de pré-natal, 74,4%, como uma
aproximacao da utilizagdo de servigos de sadde na ges-
tagdo. Além de uma precisdo desejada de 5%, efeito do
desenho igual a 1 e nivel de significincia de 5%. Esses
cdlculos resultaram num tamanho amostral de 275 su-
jeitos. O total foi aumentado em 30% para considerar as
possiveis perdas, resultando em 360 parturientes a serem
avaliadas. Para fins deste estudo, o tamanho da amostra




foi calculado utilizando o programa Bioestat 5.0 e o
método de McNemar com a propor¢do esperada de todos
os pares concordantes de 40% e com propor¢ao de pares
nao concordantes, considerando uma das fontes, de 30%.
O tamanho minimo, para alfa (o) de 5% e beta () de
85%, foi de 176 individuos.

Os dados foram coletados por uma equipe de sete
entrevistadoras, previamente treinadas, que visitou no
minimo uma vez por semana todas as trés maternidades
incluidas no estudo. As puérperas foram selecionadas
por meio de amostragem sistemadtica. Foi aplicada uma
entrevista estruturada com questdes fechadas. Todas as
entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, segundo as recomendagdes aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Espirito Santo em 4 de
novembro de 2009, sob protocolo n® 93/2009. O cartido
da gestante foi solicitado e copiado na integra. Foram
extraidas informagdes contidas no prontudrio médico do
estabelecimento de sadde. As varidveis de estudo foram
construidas a partir das informagdes contidas nos cartdes
e nos formuldrios.

Na segunda etapa da pesquisa foram coletados os
dados referentes as informagdes da assisténcia pré-natal
registrados nos prontudrios da atengdo bdsica das respectivas
mulheres abordadas por ocasido do parto, no periodo de
janeiro a junho de 2012. Foi feita revisdo dos prontudrios
nas 28 unidades bdsicas de sadde (UBS) do municipio.
Os prontudrios das 360 mulheres que participaram da
primeira etapa foram identificados nas Unidades de Satde
do Municipio de Vitéria.

A coleta foi realizada pelo pesquisador que, em um
primeiro momento, visitou as UBS do municipio para
um primeiro contato com o gestor da unidade de satde.
Em seguida, deu-se o agendamento de data, segundo
disponibilidade da unidade, para extragdo das informagdes
dos prontudrios por meio de um instrumento de coleta
de dados especifico.

Os dados provenientes dos formularios e dos pron-
tudrios da atenc¢do bdsica foram revisados e digitados no
software SPSS versdo 16.0. A andlise estatistica descritiva
foi realizada pelos cdlculos da frequéncia absoluta e da
frequéncia relativa. A andlise estatistica inferencial foi
realizada por meio da aplica¢do dos testes de Kappa, Kappa
ajustado pela concordancia e McNemar no programa PEPI
versdo 4.0 (Computer Programs for Epidemiologists) para
avaliar as concordancias e tendéncias das discorddncias
entre as varidaveis dependentes e independentes. Todas as
andlises consideraram o nivel de significincia estatistica
estabelecido de 5% e os niveis de concordancia segundo as
classificacoes de Landis e Koch'’: quase perfeita (0,80—1,00),
substancial (0,60—0,79), moderada (0,41-0,59), razodvel
(0,21-0,40), ruim (<0,20).

Resultados

A partir da amostra inicial de 360 mulheres residentes
no municipio de Vitéria, cerca de 26% das mulheres ndo
foram localizadas no sistema Rede Bem Estar e 12 estavam
inseridas em unidades de satide ndo acessiveis. Isso resultou
no total de 252 mulheres que tiveram o ntiimero de seus
prontudrios identificados. A auséncia dos prontudrios nas
respectivas unidades de satide foi de cerca de 30%. Ao final,
182 prontudrios foram localizados e em 29 desses ndo havia
qualquer registro da assisténcia em saide durante a gestagdo.

A partir dos 182 prontudrios localizados foram
verificados os dados faltantes das varidveis de interesse.
Segundo as fontes de informacio, as varidveis que apresen-
taram percentual de auséncia foram: anemia gestacional
(cartdo=27,5%; prontudrio=19,8%), diabetes gestacional
suspeito (cartdo=25,8%; prontudrio=20,9%), diabetes
gestacional confirmado (cartdo=25,8%:; prontudrio=20,9%)
e infec¢do urindria (cartdo=25,3%; prontuirio=31,9%),
justificado pelo fato do dado ter sido considerado ausente
quando ndo houve o registro do resultado do exame labo-
ratorial no prontudrio da atengdo bdsica. Para as demais
varidveis ndo houve perda de dados, porque na auséncia
do registro foi considerada como nio realizada.

Os resultados dos testes de concorddncia entre cartdes
das gestantes e dos prontudrios para as varidveis avaliadas
sdo apresentadas na Tabela 1. Além disso, sio demonstra-
dos os valores absolutos e relativos das discordincias do
cartdo em relagdo ao prontudrio e do prontudrio em relagdo
ao cartdo para evidenciar sua tendéncia de discordancia.
Também sdo demonstrados os valores absolutos e relativos
das concordancias do cartdo em relagdo ao prontudrio e
do prontudrio em rela¢do ao cartdo e os valores para os
testes de Kappa e de Kappa ajustado pela prevaléncia.

Comparando a quantidade de consultas pré-natal
registradas nos prontudrios e coletadas nos cartdes de ges-
tantes, nota-se uma tendéncia de maior registro do nimero
de consultas nos cartdes das gestantes (McNemar=22,3;
valor p<0,01) e observa-se uma concordincia moderada
entre essas fontes de informagdo (Kappa ajustado=0,5;
valor p<0,01). Quanto ao inicio do acompanhamento
pré-natal, observa-se que ndo hd tendéncia de discordincia
entre as fontes de informag¢do com um nivel de concor-
dancia substancial (Kappa ajustado=0,77; valor p=0,4).

Quanto aos resultados dos principais procedimen-
tos diagnosticos realizados durante o acompanhamento
pré-natal, nota-se que para o diagnéstico da hipertensao
gestacional, do diabetes pré-gestacional e do diabetes ges-
tacional confirmado ndo h4 concordancia entre os dados,
pois os testes Kappa ndo apresentaram valores significantes
ao nivel inferior a 5%. Para as demais varidveis, hipertensdo
pré-gestacional, anemia gestacional e diabetes gestacional
(suspeito), observa-se concordincia quase perfeita, exceto
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Tabela 1. Discordancia (teste de McNemar) e concorddncia (teste de Kappa) entre as informagdes registradas nos cartdes das gestantes e nos prontudrios quanto ds informacdes referentes

a0 acompanhamento pré-natal

Discordantes Concordantes
Varidves comparados wmetens smemens Ndlemr somenrems smomews Ko lcosu Koo
cartdo (%) prontudrio (%) cartdo (%) prontudrio (%) ajustado
Acesso ao pré-natal
Quantidade de consultas 24,2 7,1 22,3* 758 92,9 0,45 0,34-0,56 0,54*
Més gestacional da primeira consulta® 8,8 6,6 2,5 91,2 93,4 0,67 0,54-0,59 0,77
Doencas
Hipertensiio pré-gestacional 2,0 28 0,0 97,8 97,3 0,16 0,16-0,47 0,90*
Hipertensiio gestacional 1,1 0,0 0,5 98,9 100,0 0,00 96100 0,98
Anemia gestacional® 3,6 45 0,0 96,4 95,5 0,77 0,63-0,91 0,84*
Diabetes pré- gestacional 1,0 1,0 0,0 98,9 99,5 0,01 0,02-0,01 0,97
Diabetes gestacional (suspeito)* 18 2,7 0,0 98,2 97,3 0,26 0,18-0,71 0,91*
Diabetes gestacional (confirmado)? 0,9 0,0 0,0 99,1 100,0 0,00  -0,001-0,00 0,98
Infecciio urindria® 58 12,6 19 94,2 87,4 0,45 0,24-0,65 0,63
Medicamentos
Acido félico 33 48,9 70,8* 96,7 51,1 0,13 0,05-0,22 0,04*
Sulfato ferroso 33 48,4 69,8* 96,7 51,7 0,14 0,05-0,23 -0,03*
Vacina antitetdnica 18,1 17,6 0,0 81,9 82,4 0,28 0,15-0,42 0,29*
Exames laboratoriais
Exame ABORh 29,1 6,0 26,3* 70,9 93,9 0,24 0,12-0,37 0,30*
Exame VDRL 17,6 8,8 4,7* 82,4 91,2 0,18 0,02-0,34 0,47*
Exame de urina (EAS) 18,1 9.3 4,5+ 81,9 90,6 0,26 0,11-0,41 0,45*
Exame glicemia de jejum 18,7 8,8 5,5% 81,3 91,2 0,16 0,01-0,32 0,45*
Exame hemoglobina 19.8 7,1 9,8* 80,2 92,9 0,18  0,03-0,33 0,46*
Exame hematécrito 17,6 1,1 6,3* 82,4 92,3 0,30 0,14-0,45 0,49*
Testagem HIV/AIDS 22,5 9.9 8,2* 77,5 90,1 0,24 0,10-0,38 0,35*
Repeticiio exame VDRL 19.2 16,5 0,3 80,8 83,5 0,29 0,15-0,43 0,29*
Repeticiio do EAS 17,0 15,4 0,1 82,9 84,6 0,35 0,21-0,49 0,35*
Repeticiio glicemia de jejum 19,8 15,4 0,8 80,2 84,6 0,30 0,16-0,43 0,30*
Exames dinicos
Verificaciio dos batimentos cardiacos fetais 39,6 11,5 33,7* 60,4 88,5 0,10 0,00-0,20 0,23*
Exame de toque vaginal 9.9 38,5 35,3* 90,1 61,5 0,08 -0,02-0,18 0,27*
Pesagem nas consultas 32,9 22 52,7* 67,0 97,8 0,05 0,03-0,12 0,47
Medida da pressio arterial 30,2 1,1 53,1* 69,8 98,9 0,07 0,01-0,15 0,53*
Verificaciio dos movimentos fetais 51,7 8,2 67,5* 48,4 91,8 0,17 0,09-0,26 0,10*
Medida da altura uterina 34,6 99 20,7* 65,4 90,1 0,14 0,04-0,25 0,33*

a.b.<.d eParq esfas variaveis o nimero de casos foi de: @137; *112; ¢112; 4112; <103. *Diferenca esfatisticamente significante (valor p<0,05).

para o diagnéstico da infec¢do urindria. Para todas as varid-
veis relacionadas a esses procedimentos ndo ha tendéncia de
discordincia entre os dados registrados no cartdo da gestante
€ no prontudrio.

Em relacdo aos procedimentos terapéuticos, a suple-
menta¢do com 4cido félico (Kappa ajustado=-0,04; va-
lor p<0,001) e sulfato ferroso (Kappa ajustado=-0,03; valor
p<0,001) apresentou concordincia ruim com tendéncia de
maior frequéncia de registro da informagdo no prontudrio.
No caso da vacinagido antitetdnica, houve concordincia
razoavel (Kappa ajustado=0,29; valor p=1,0). No que
se refere as informagdes sobre os exames laboratoriais
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realizados durante acompanhamento pré-natal, nota-se
que para os exames de ABO Rh, VDRL, EAS, glicemia de
jejum, Hb, He e HIV/AIDS hd tendéncia de discordancia
do cartdo em rela¢do ao prontudrio. Além disso, para os
exames de repeticdo observa-se concordancia razodvel.
Em relagdo aos procedimentos rotineiros realizados,
todos os testes apresentaram tendéncia de discordancia,
com maior registro de informagado nos cartdes da gestan-
te, exceto para a realizagdo do exame de toque vaginal
(McNemar=35,3; valor p<0,001). Nota-se concordan-
cia moderada para medida de pressdo arterial; concordincia
razodvel para verificagdo dos batimentos cardfacos fetais,




exame do toque vaginal e medida da altura uterina.
Detectamos concordincia ruim para a verificagdo dos bati-
mentos cardfacos fetais. Nao houve diferenca significante
para a varidvel pesagem nas consultas.

Ao comparar as andlises de Kappa e Kappa ajustado
pela prevaléncia observou-se diferencas muito importantes.
Isso ocorre prioritariamente quando o valor da discordancia
é pequeno e o nivel de concordincia é ruim. As Gnicas
varidveis que apresentaram Kappa ajustado negativo foram
anotados sobre uso de dcido félico e sulfato ferroso em
que a concordancia foi muito ruim, enquanto que para
as varidveis relacionadas a repeti¢do de exames de VDRL,
EAS e glicemia de jejum ndo hd diferenga entre os niveis
de concordéncia ajustados.

Discussao

A iniciativa de avaliar a concordancia entre as in-
formagdes registradas nos cartdes das gestantes e nos
prontudrios da aten¢do bésica passa pela importincia da
existéncia do registro da assisténcia pré-natal. O regis-
tro permite que sejam feitas intervengdes no sentido de
reduzir a morbidade e a mortalidade materno-infantil
e, por outro lado, quando os registros sao inadequados e
incompletos compromete-se o aperfeicoamento da qua-
lidade da assisténcia pré-natal''.

Neste estudo, as varidveis comparadas foram sele-
cionadas de acordo com os critérios preconizados pelo
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento,
langado no ano de 2000 pelo Ministério da Sadde, que
estabelece marcadores de desempenho e de qualidade da
assisténcia pré-natal'? e, partiu-se do pressuposto de que,
se algum procedimento nio foi registrado em nenhuma
das fontes de informacgdo, provavelmente ndo foi realizado,
padrio adotado em estudos de auditoria médica'.

Os resultados permitiram demonstrar que o prontu-
drio da atencdo bésica foi subutilizado como instrumento
de intercomunicagdo entre os profissionais de satde. Isso
pode dever-se ao fato de haver maior preocupagio em
registrar as informacdes nos cartdes’.

No cartdo da gestante houve maior registro do niimero
de consultas e ndo houve tendéncia de discorddncia em
relagdo ao registro do més gestacional da primeira consulta.
Nio foram observados registros da data da primeira con-
sulta em cerca de 25% dos prontudrios, embora houvesse
o registro da idade gestacional no momento da consulta.
O registro da primeira consulta de pré-natal é de grande
importincia porque é o momento de registro de dados
referentes a escolaridade, estado civil, antecedentes pessoais
e obstétricos. Essas informagdes permitirdo ao pré-natalista
identificar o contexto no qual a mulher estd inserida, auxi-
liando no processo de autocuidado, com intervengdes dire-
cionadas para mudancas de comportamentos especificos'.

Além disso, a época do inicio do acompanhamento pré-
-natal e o nimero de consultas realizadas sao importantes
marcadores de qualidade da assisténcia.

A respeito das principais doengas pré-gestacionais,
considerou-se que essas informagdes foram fornecidas pela
mulher e anotadas durante a consulta pelo pré-natalista.
O registro da informagdo foi ruim, dessa forma, concluiu-
-se que a maioria das gestantes ndo era hipertensa ou
diabética antes de iniciar o pré-natal e nem desenvolveu
essas doencas durante o pré-natal, assim como encontrado
em estudo semelhante®.

No presente estudo, os diagndsticos de anemia gesta-
cional e do caso suspeito de diabetes gestacional ndo foram
registrados em cerca de 40% dos prontudrios. Em quase
metade dos prontudrios ndo houve o registro dos resultados
dos exames de cultura de urina. Esse grande percentual
reflete a negligéncia quanto ao registro e torna-se preo-
cupante ao considerar a relagdo da infec¢do urindria com
o risco obstétrico no processo de assisténcia pré-natal'®.

Quanto a suplementagio com dcido félico e sulfato
ferroso, em apenas 3% dos cartdes havia o registro da
prescri¢do, diferentemente de outro estudo'’, que apontou
um percentual de anotagdo de 30% da prescri¢do de ferro
e polivitaminicos. Pelo fato da suplementacio vitaminica
ser rotineira durante o acompanhamento pré-natal, os
profissionais podem ignorar a necessidade do seu registro,
concordando com outras constatagoes’ que evidenciaram
que o informe verbal quanto a prevengido de anemia duran-
te a gestagdo foi significativamente superior aos registros
nos cartdes (54,6%). O baixo registro nos cartdes também
seria explicado pelo fato de que, devido a multiplicidade
de cartdes da gestante, em alguns modelos nao hd campo
especifico para o registro dessa informagdo, visto que alguns
municipios criam seus préprios modelos. Isso ndo ocorreu
no presente estudo, pois para todas as mulheres foi empre-
gado o mesmo modelo de cartdo. Por outro lado, devido a
dispensa¢io dos medicamentos, faz-se necessdrio o registro
da prescri¢do dos mesmos nos prontudrios da atengdo basica.

A vacina antitetdnica estd disponivel na maioria dos
servicos publicos de satide, porém, o tétano e suas pos-
siveis complicagdes ndo s@o de conhecimento da maioria
das gestantes, independentemente do servigo em que o
controle de pré-natal é realizado. Isso colabora para alta
taxa de oportunidades perdidas de imunizagdo antitetdnica
na gestagio'®. Ao comparar a informacio sobre a vacinagdo
antitetdnica entre as fontes de registro, a concordincia
apresentou nivel regular, embora a idade gestacional de
imuniza¢do ndo tenha sido discriminada.

Neste estudo a cobertura de vacinagio antitetdnica foi de
cerca de 50%, tanto no prontudrio como no cartdo da gestante.
Esse percentual é semelhante ao encontrado em Juiz de Fora,
Minas Gerais'?, onde a vacinagio antitetanica foi registrada
em 42,3% dos cartdes das gestantes. Concorda também
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com o estudo realizado no Rio de Janeiro®™, onde, a partir
dos registros dos cartdes das gestantes, 54,0% das mulheres
puderam ser consideradas imunizadas contra o tétano.

A realizagdo de exames laboratoriais é de grande im-
portincia tanto para prevenir as doengas durante a gestagiao
quanto para estabelecer intervengdes no sentido de reduzir
0s riscos para a mae e para o concepto. Nota-se que a preocu-
pagdo primordial estd relacionada ao registro dos resultados
e ndo ao periodo gestacional de solicitagdo ou realizagio
dos exames. A orientagdo do Programa de Humanizagao
no Pré-Natal (PHPN) € pela solicitagio de todos os exames
ja na primeira consulta, com realizagdao durante o primeiro
trimestre de gestacdo, e repeti¢aio de VDRL, EAS e glicemia
de jejum por volta da 28* semana'?.

A realizagdo dos exames no pré-natal estd vinculada
a um fluxo interno dos servigos de satde, estabelecido
pela unidade de satde, que tem sua origem durante a
consulta com o pré-natalista, responsavel pela solicita-
¢ao dos exames. Apoés a solicitagdo, é necessario que a
gestante procure o laboratério para agendamento e, apés
a realiza¢do do exame e a liberagdo do resultado, retorne a
consulta para avaliacdo seguida de anotag@o dos resultados
dos exames no prontudrio e no cartdo da gestante. Falhas
nesse fluxo interno podem contribuir para a ndo realizagdo
dos exames no periodo preconizado e, consequentemente,
comprometer as oportunidades de intervencao.

Observou-se que ndo hd tendéncia de discorddncia
entre prontudrio e cartdo para os exames laboratoriais de
repeticdao. Entretanto, para os demais hd tendéncia de
registro mais frequente nos cartdes das gestantes, reafir-
mando que o foco da aten¢do pode estar em minimizar
consequentes resultados perinatais adversos. Nesse sentido,
tais dados sdo mais preenchidos nos cartdes a fim de evitar
que o acompanhamento pré-natal da atengdo bdsica seja
rotulado como falho na aten¢do hospitalar?.

Em relagdo aos principais exames clinicos realizados
nas consultas de pré-natal, foram encontradas concordincias
muito ruins. Contudo, apés aplicagio do método estatistico
do ajuste de Kappa pela prevaléncia, verificou-se 0 aumento
em algumas vezes dos niveis de concordéncia, exceto para
a varidvel verificagdo dos movimentos fetais. Isso mostra a
importdncia da utilizacdo do método estatistico do ajuste
para equilibrar possiveis distor¢des dos resultados.

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos,
priorizou-se a verificacdo dos batimentos cardfacos fetais,
peso materno, medida de pressdo arterial e de altura ute-
rina. Todos eles apresentaram registro elevado nos cartdes,
semelhante ao encontrado em outros estudos'”**. A alta
frequéncia de registro desses procedimentos reflete que
essas prdticas foram incorporadas como rotineiras nas
consultas. No entanto, isso ndo garante que tenham sido
diagnosticadas doengas precocemente, a fim de intervir
para prevenir complica¢des futuras.

O registro do exame de toque vaginal nos prontudrios
foi de 69%), enquanto que nos cartdes foi cerca de 30%.
Esses valores sdo discordantes do encontrado em estudo
realizado no municipio de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, em que em 66% dos prontudrios analisados ndo
constava informacio sobre o exame tocoginecolégico’.

O baixo nivel de concordincia encontrado entre
as fontes de informacdo pode ser explicado pelo fato de
haver uma valorizagdo dos exames de imagem, como a
ultrassonografia, por parte do pré-natalista em detrimento
a realizagio de exames fisicos que fazem parte da rotina
pré-natal, evitando, assim, maior proximidade fisica com a
gestante”, somado a uma falta de conhecimento da gestante
que, por sua vez, refere uma ndo valorizacdo da realizagdo
do toque vaginal®, ou até mesmo porque nos cartdes de
gestante ndo hd campo especifico para o registro desse
procedimento durante as consultas.

Estudos anteriores que se propuseram a avaliar o
perfil da assisténcia a gestante no Brasil e os indicadores
de processo estabelecidos pelo PHPN valeram-se de
diferentes fontes de informacdo®*?°. O ineditismo deste
estudo encontra-se na avaliagdo da concordancia entre
prontudrio da ateng¢do bdsica e cartdo da gestante, uma
vez que se considera que esses dois instrumentos estejam
menos sujeitos a falhas de registro®?’.

Houve perda de cerca de 50% dos prontudrios da atengio
bdsica. Essa perda deveu-se a inexisténcia dos prontudrios
e a dificuldade de localizagdo dos mesmos nos arquivos das
unidades de satide. Essa falha quanto a organiza¢io com-
promete o registro das informagoes referentes ao processo
de assisténcia a satide do usudrio, bem como a continuidade
do cuidado, prejudicando, dessa forma, a utilizagdo do
prontudrio como elemento de prova e informagio capaz de
direcionar as a¢des dos profissionais de sadde e de subsidiar
pesquisas em virias dreas do conhecimento®.

O estudo evidencia a precariedade dos registros dos
prontudrios da atengdo bdsica, que pode ser explicada por
uma resisténcia do profissional de saide em registrar a
mesma informacio em dois instrumentos diferentes, além
de encontrar dificuldades em incorporar mais essa rotina
durante o atendimento pré-natal. Essas dificuldades serdo
ainda maiores a partir da implantago da politica brasileira
para melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, Rede
Cegonha, visto que sdo preconizados todos os procedimentos
previstos no PHPN somados a outros procedimentos de
maior complexidade de acordo com o risco gestacional®.

Por outro lado, o uso de dados secundérios pode
comprometer os resultados encontrados devido a limi-
tacdo em estimar a frequéncia de sub-registro®’. Com a
implantagdo do sistema de prontudrio eletronico na rede de
satde, espera-se um registro sistematizado das informagdes
sobre o estado de satide da usudria, permitindo fornecer
subsidios para estudos epidemioldgicos e pesquisa clinica.
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