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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal visa a prevencdo de doencas, ao diagnostico e ao
tratamento de possiveis eventos indesejaveis na gestacao, parto e puerpério, tendo
como objetivo maior a reducdo da morbi-mortalidade materno-infantil, razdo pela
gual a definicdo da qualidade da atencéo oferecida é importante, a fim de detectar
falhas e propor aprimoramentos para uma prestacédo adequada (VICTORA; CESAR,
2003).

Um servico de qualidade é o que atende as necessidades da gestante a partir
de uma assisténcia digna e de qualidade, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude através do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento no ambito
do SUS (BRASIL, 2000) e, mais atualmente pela criacdo da Rede Cegonha
(BRASIL, 2011). Assim, foram regulamentadas as principais atividades a serem
implementadas durante o acompanhamento pré-natal em todo o Brasil. O
estabelecimento de parametro é fundamental para definir critérios claros de
avaliacdo da prestacdo de servicos de assisténcia ao pré-natal (SANTOS NETO,
2012a). O Ministério da Saude, no cumprimento do componente de Pré-Natal da
rede Cegonha, publicou em 2012 novas orientacdes acerca do Pré-Natal de Baixo
Risco. Com o intuito de garantir uma assisténcia pré-natal efetiva, esta sugerida a
anotacao das informacdes coletadas no prontuario médico e Ficha Clinica de Preé-
Natal, documentos que ficam armazenados no servico de saude, e no Cartdo da
Gestante.

No tocante a Ficha Clinica de Pré-Natal, que € o objeto de analise deste
estudo, trata-se de instrumento de coleta de dados para uso dos profissionais da
equipe de saude a ser atualizado a cada consulta. O Ministério da Saude
disponibiliza um modelo de ficha na secdo de downloads no sitio do Ministério da
Saude, cuja veiculacdo constou nos anexos do Manual Técnico de Pré-Natal e
Puerpério, editado em 2005, anteriormente ao documento mais atual (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2005). Por se tratar de modelos e sugestdes de fichas, sua adocdo no
formato sugerido ndo é obrigatéria, servindo como orientacdo para 0S municipios.
No municipio de Pelotas, apesar de a rede municipal prépria de Atencdo Béasica a
Saude do Sistema Unico de Saude adotar o modelo de Cartdo da Gestante
disponibilizado pelo Ministério da Saude, os registros do atendimento as gestantes
sdo feitos em uma Ficha de Pré-Natal propria da Secretaria Municipal de Saude.

A utilizacdo das fichas para registro de informagbes tem algumas funcgdes,
dentre elas: a padronizagéo do atendimento prestado com preenchimento de todos
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os dados constantes da ficha, servindo de roteiro para a consulta; concentrar e
organizar as informacbes sobre a gestacdo atual da paciente, com acesso rapido
sem precisar recorrer ao prontuario; e facilitar o acesso e coleta de dados
padronizados e organizados em um Unico instrumento, no caso de pesquisa e
auditoria médica de qualidade (ZANCHlI et al., 2013; CIARI JR et al., 1974).

2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo qualitativo para comparar a pertinéncia das informagdes
da Ficha de Pré-Natal adotada na rede publica de Atencdo Bésica a Saude do
municipio de Pelotas, que abrange cerca de 50 Unidades de Saude de primeiro nivel
do sistema. Como referencial tedrico de uma assisténcia pré-natal adequada, foram
utilizadas as determinacdes do Ministério da Saude constantes do Caderno de
Atencdo Basica n° 32 (BRASIL, 2013), bem como as orientacdes advindas do
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento no ambito do SUS (BRASIL,
2000) e da rede Cegonha (BRASIL, 2011).

No tocante a analise do contetdo das fichas, foi utilizada como padréo-ouro de
Ficha de Pré-Natal a disponibilizada pelo Ministério da Saude no seu sitio online
(BRASIL, 2014), e que consta também do Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério
(BRASIL, 2005). Assim, foi feita avaliagdo comparativa entre as duas fichas: ficha
padrao-ouro do Ministério da Saude e Ficha de Pré-Natal do municipio de Pelotas, e
cotejo das informacbes requisitadas em cada uma delas de acordo com as
orientacdes contidas no Caderno de Atencdo Basica n° 32 (BRASIL, 2013). O
referido manual categoriza da seguinte forma os questionamentos e condutas do
atendimento pré-natal: historia clinica, exame fisico, exames complementares e
condutas gerais. Dentro do item historia clinica, ha subdivisdo em: identificacao,
dados socioecondmicos, antecedentes familiares e pessoais (gerais, ginecologicos e
obstétricos), sexualidade e gestacdo atual. O exame fisico é dividido em exame
fisico geral e exame fisico especifico (gineco-obstétrico). Os exames
complementares dizem respeito aos testes laboratoriais, e orientacdo sobre
ecografia obstétrica. Nas condutas gerais, estdo previstas orientacbes diversas,
encaminhamento a consulta odontolégica, indicacdo de imunizacbes e
suplementacdes de acido folico e sulfato ferroso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi efetuada analise comparativa da Ficha Clinica de Pré-Natal do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014) e da Ficha de Pré-natal do municipio de Pelotas e detectou-
se que em ambas ha falta de campos para preenchimento de informacdes, de
acordo com o preconizado no Caderno de Atencdo Basica n°® 32 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2013). Verifica-se que ambas as fichas ndo se mostram
plenamente adequadas ao roteiro de acompanhamento pré-natal. No entanto, a
Ficha de Pré-Natal do municipio de Pelotas se apresenta como a mais deficiente por
apresentar dados de grande importancia ausentes, como 0SS exames
complementares, que ndo tém campo especifico, nem acompanhamento por
trimestres e datas. Ainda, as duas fichas carecem de campos para as
suplementacdes e imunizacdo contra hepatite B e influenza, que s&o condutas
necessarias ao bom andamento da gestacéo e previnem complicacdes. Além destas
informacgdes relevantes que faltam, ha omissfes quanto a dados socioecondémicos
gue implicam na falta de identificagcdo de condi¢cdes de risco e vulnerabilidade da
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gestante. Também, as anotacdes sobre antecedentes se mostraram incompletas,
principalmente na ficha de Pelotas, também prejudicando o bom acompanhamento
gestacional.

A adocédo de fichas para acompanhamento do pré-natal busca a garantia de
atendimento completo com o preenchimento dos dados constantes das fichas, como
forma de padronizagcdo dos atendimentos e roteiro para consulta. O prontuério
meédico da paciente que mantém vinculo com uma UBS pode ser extenso devido aos
anos de acompanhamento, sendo que a compilacdo de dados na Ficha de Pré-Natal
facilita o acesso as informagcBes acerca da gestacdo atual. Ademais, para fins de
coleta de dados para pesquisa, 0 preenchimento correto e completo de uma Ficha
de Pré-Natal na qual constem as informacBes necessérias facilita e torna mais
confidvel a coleta de dados, posto que, na auséncia da ficha, os dados seréo
coletados do prontudrio, cujo preenchimento ndo tem padronizacdo especifica
(DUNCAN, 2013). Dentre os principais problemas detectados em estudos de
avaliacdo qualitativa do processo de atencdo pré-natal consta o ndo-preenchimento
de registros referentes a assisténcia prestada (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).
Ainda, considera-se que se algum procedimento, exame ou conduta nao foi
devidamente registrado é porque, provavelmente, ndo foi realizado (DIAS-DA-
COSTA et al., 2000).

Eventual pesquisa da qualidade da assisténcia do pré-natal seria realizada
através de auditoria médica avaliando os registros das histérias clinicas das
pacientes, contemplando os cuidados oferecidos e recebidos efetivamente na
assisténcia, podendo se dar através da auditoria da Ficha de Pré-Natal, (ZANCHI et
al., 2013). Assim, os instrumentos de informacéo que registram dados do pré-natal —
seja o Cartdo da Gestante, seja a Ficha de Pré-Natal — sdo importantes, pois sédo
utilizados em estudos que avaliam a qualidade da assisténcia pré-natal para
fundamentar politicas de saude materno-infantil no ambito do SUS (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011). A auséncia de informacfGes acerca da assisténcia pré-natal na
ficha pode expressar diretamente a qualidade dos servicos de atencéo prestados,
além de dificultar a producdo de dados que gerariam informa¢cdes fundamentais a
organizacao e planejamento dos servicos (SANTOS NETO et al., 2012b).

Destarte, em razdo das informacfes ausentes, as fichas analisadas perdem
efetividade enquanto instrumento de compilacdo de dados do pré-natal, bem como
enquanto instrumento para coleta de informacdes para auditoria médica, pois
deixam de registrar dados.

4. CONCLUSOES

Ambos os instrumentos analisados carecem de campos para preenchimento de
informacdes, o0 que prejudica a sua efetividade enquanto ficha de compilacdo de
dados para acesso rapido e preciso. A Ficha de Pré-Natal do municipio de Pelotas,
em comparacao a Ficha Clinica de Pré-Natal do Ministério da Saude, aparece com
maior quantidade de falhas, posto que algumas informacdes essenciais ndo sao
tratadas na ficha. Ja a ficha do Ministério da Saude, apesar de mais completa,
apresenta também campos de dados faltantes, restando o problema maximizado em
razao de ser a ficha sugerida em nivel nacional.

Assim, desta verificacdo critica dos dois modelos de fichas, verifica-se que ha
necessidade de reformulacdo da Ficha de Pré-Natal de Pelotas, com inclusdo de
espaco para preenchimento das informagdes relevantes levantadas como ausentes.
Ainda, ndo sendo possivel a criagdo de nova ficha, propde-se a adocéo da Ficha
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Clinica de Pré-Natal do Ministério da Saude pelo municipio de Pelotas, que ja adota
o Cartdo da Gestante do mesmo autor o qual se assemelha bastante com a referida
ficha, pois, apesar de n&do ser totalmente completa, ainda se mostra mais efetiva que
a atualmente adotada.
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