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RESUMO: Decidiu-se estudar o carido da gestants por seu papel fundamental na comunicacio entre a rede basica
de saude ¢ 05 servigos de atendimento ao parto. este estudo propés-se a delinear o perfil deste instrumento na
cidade de Londrina, coletando a opinidc dos obstetras ligados ao atendimento do pré-natal e do parto na Rede
Municipai de Satde. Foram levantadas diversas aquesties sobra os ftens contidos no cartao, solicitando-se sugesioas,
opinides e criticas com o objetivo de compreender as guesties de aceitabilidade do cartdo e objefivando seu
aperfeicoamento. Constatou-se a necessidade premente de produzir-se uma maior conscientizacdo acerca da
imporlancia do cartdo entre og rmédicos obstefras e as gestantes para que haja um aumento da eficdcia deste

instrurmento,

PALAVRAS-CHAVE: cartdo da gestanie, nascimenio, sadde matermao-infantil

INTRODUCAC

O Cartao da Gestante tem sido utilizadoe como
instrumente de assisténcia pré-natal (PN) | visando
presenvar a sadde matermna e proteger o concepto. Atraves
dele e possivel conhecer o estado de sadde da gestante,
bem como identificar & avaliar o3 fatores de risco do
parto (YAZLLE; 1989).

Conforme estabelecide pele Ministéric da
Salde atraves da publicacio do Catdlogo de Assisténcia
ao Pre-Matal (Mormas e Manuais Técnicos, 1983)
necessitou-se da criagéo de um meio de comunicacao
entre 0 atendimento ao PM realizado a nivel primario de
salde e a assisténcia ao parto realizado a nivel
secunddrio, uma vez gque os proficionais de sadde
envolvidos 'ermn ambos os setores nem sempre sao os
mesmos. Criou-se, entéo, c CARTAD DA GESTANTE,
definide como um instrumento de registro, contendo os
principais dados do acompanhamenic da gestante,
sendoimportante para a referéncia e contra-referéncia
devendo ficar sempre com a mesma.

Em recente estudo realizado no Fosto de
Saude do Parque das Inddstrias em Londrina., sobre
Baixo Peso ao Nascer | pode-se avaliar a importancia
do cargter infomative do Cartao da Gestante, tanto em
relagao &s maes como em relagdc aos Servigos de

Sadde. Constatou-se que apesar de nao se
apresentaram completamente preenchidos, 18m sido
bastante utilizados pela equipe de satude (CAMPOS et
alli; 1994,

Visando refletir sobre este importante
instrumento de vigilancia ao pré-natal, na perspectiva
do aprimorarnento. continuo do atendimento & sadde da
rmulher e da crianga na cidade de Londrina, decidiu-se
estudar o Cartao da Gestante.

OBJETIVOS

1} Verificar a importancia do Cartao na visio
do medico da maternidade e da rede basica de satde.

2} Awvaliar a utilizagie do Cartao no sentido
de melhorar a comunicagio entre s meadicos dos
Fostos de Saude e da Maternidade Municipal( MM,

3} Estudar a disponibilidade, aplicabilidade,
disposicio do conteddo e sua importancia, falta ou
excesso de informagbes e grau de preenchimento do
Cartio da Gestante.

MATERIAIS E METODOS

Trata-s¢ de um estudo transversal ndo
controlado que se propds a entrevistar todos os

1 - Professor Adjunto do Depataments Matemeo-Infantil e Sadde Comunitiana, COS-LUEL. Mestre em Madicina Preventiva.
& - Acadamicn do 11%. Periode do Curso de Medicing da Universidade Estadual de Longrina.
3 - Académico do 1% Periodo do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londring.,
4 - Académico do 112 Periodo do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina,
5 - Académico do 117 Periodo do Curso de Medicing da Univarsidade Estadual de Londring,
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obstetras que realizam o acompanhamento pré-natal na
rede hasica de sadde em Londrina e aqueles que prestam
atendimento ao parto na Maternidade Municipal.

Foram ulilizados dois tipos de guestionarios
elaborados com base nos dados do Cartéo da Gestante
do Ministério da Sadde, utilizados pela rede basica de
saude da cidade de Londrina, Urmn deles, destinado acs
medicos dos postos de sadds, consta de guesibes
abertas solicilandc opinides e sugestbes sobre os ftans
do Cartap, o outro, visando os médicos da Maternidade,
enfatiza a valorizagio e a importancia conferida ao mesmo
por esses profissionais. (Questiondrios em anexo).

Os questionarios foram aplicados em visitas
a0s postos ¢ a4 Matermidade Municipal realizadas no
periodo de dezembro/@4 a fevereiro/as.

A rede & composta por 34 postos e centros de
salde localizados na zona urbana, destes foram visitados
18, sendo os demais excluidos pelos seguintes critérios:

- ausencia de atendimento pré-natal no posto
de sadde por medico obstetra;

- ahstetra afastado temporanamente da rede
(licenga, férias, etc);

- meédico que presta atendimento em dois
postos da rede, houve exclus8oe de um dos postos;

Ma Maternidade Municipal prestam
atendimento doze plantonistas, dos quais enfrevistou-se
onze, O criteno de exclusao fol a impossibilidade de
contactar o madico,

RESULTADOS
DADOS OBTIDOS NOS POSTOS DE SAUDE
1 - DISPONIBILIDADE DE CARTOES:

Em todos os postos de sadde visitados havia
cartoes disponivers para serem utilizadoes.

2-DIFICULDADE DE FEREENCHIMENTO:

DHFICULDADE DE PREENCHIMENTD DO CARTAC
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O grafico mostra que 25%  dos medicos
entrevistados nao 1ém qualguer problema com o
preenchimento do cartae enguanto 5% citam comeo fator
de dificuldade a escasser de tempo durante as consultas.

3-SUGESTOES MEDICAS:

SUGESTOES MEDICAS
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O grafico mostra de maneira geral as dreas
do cartdo que requerem complementagio.

4 - SUGESTOES GERAIS:
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Principais sugestbes citadas pelos medicos
dos Fostos de Sadde como necessarias para
complementacao do item de dados gerais do cartao.

5- EXAMES COMPLEMENTARES:

EXAMES COMPLEMENTARES

&

UGG
GTTS
Fuadedy [

CHligamia

Towopiasmase

FPrincipais exames citados como
Necessarios para complementacao do item exames
complemantares no cartao da gestante.
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& - IMPORTANCIA DAS CURVAS DE
CRESCIMENTO:

IMPORTANCI A DAS CURVAS DE CRESCIMENTD
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0 grafice mostra que 61% dos entravistados
consideram as curvas de crescimento importantes,
devendo constar no cartac.

7 - PREENCHIMENTO DAS CURWVAS DE
CRESCIMENTO:

FREEMCHIMENTCG DAS CLRWAS DE CRESCIMENTO
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Apesar de 61% dos médicos entrevistados
considerarem as curvas de crescimento imporantes e
sua apresentacao no cartac necessaria, apenas 19%
destes as preanchem.

8- DADOS SOBRE O PARTO E O RECEM-
NASCIDO:

DADOS SOBRE O PARTO E O RECEM-NASCIDG
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O grafico mostra que 66% dos médicos dos
Postos de Sadde consideram o preenchimento dos
dados sobre o parto e BN importantes para o sequimento
do puerpério da paciente.

o - INFORMES NO CARTAD:

Todos os entrevistados consideraram
importanie a presenca dos informes no cartdo.

10 - PEBEENCHIMENTO DO CARTAD:
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O grafico mostra que todeos os meédicos
referem preencher os caribes, mas a maiorial 819%) os
faz incompletamente.

DADOS OBTIDOS NA MATERNIDADE

11 - WINCULO EMPREGATICIO SIMUL-
TANED COM A MATERNIDADE MUNICIPAL E POSTO
DE SALUDE:

VINCULD EMPREGATICIO SIMULTANED COM A MM E
POSTO DE SAUDE
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Crgrafico mosira que pequena porcentagem
dos madicos{ 37%) atendem tanto na rede 14ris guanto
2aria de sallde.

12 - APRESENTAGCAO DO CARTAC DA
GESTANTE:

Todos 05 entrevistados referem gue as
gestantes apresentam 08 car3os Ao COMpPargceram ng
ML

13- VALORIZACAO DO CONTEUDO DO
CARTAO:

Sowrirny OF, (ol Skt w17, 002, p, 149457
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VALORIZACAD DO CONTEUDG DO CARTAS

[
ALTURY,
LITERNS, e e
|

TIRAGER
SARGLNEA
e @ 545
G
; TR R R T |
PR e Hhat
EVOLLGRO (EEE A T T @ﬁsa
FRESSAD L - :
X - -

Frincipais itens citados como 05 mais
valorizados gquandae da apresentagio do cartao na MM,

14 - CONFIABILIDADE DO CARTAO:

CONFIABILIDADE DO CARTAC
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O grafico maostra gue pouco mais da metade
dos médicos da MM, referem confiar nos dados de
evolucan contidos no cartao.

15 - INFORMACOES SOBRE QO PARTDEQ
RECEM NASCIDO:

INFORMACOES SOBHRE O PARTO E RN
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O grafico mostra que apesar da maioria dos
médicos da M.M.( 81d%) consideram as informacbes
sobre o parto e o RN importantes apanas 36% destes
as preenchem.

16 - FREENCHIMENTO DOS DADOS DO
FARTO E RM:
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O grafico mostra gue 73% dos meédicos da
M. M. consideram gue o preenchimento dos dados do
parioc & RN poderiam ser realizados pela equipe de
enferragem do hospital,

DISCUSSAD:
POSTD DE SAUDE:

Em todos os postos de sadde visitados,
abservou-se que havia cartdes disponivels para serem
utilizados pelos madicos. Apenas em um posto notou-
se g falta de caridoes originais, que haviam sido
substituidos por cdpias xerox em sulfite.

Em um postoe constatou-se a existéncia de
sacos plasticos protetores que eram fornecidos
juntamente com o cartdo, porém relataram gue 0s
mesmos 580 formecidos pela prefeitura de maneaira
irregular,

A maioria dos madicos concorda gue o cartao
facilita o acompanhamento do pré-natal, tanto no posto
de sadde como nas intercarréncias, mudanga de |ocal
de seguimento & ne atendimento ao paro.

Todos os médicos entrevistados consideraram
o preenchimeanto do cartdo plenamente viavel, sendo gue
95% ndo encontra nenhuma dificuldade em realizé-lo;
as dificuldades citadas por 5% dos entrevistados refarem-
se & grande demanda a ser atendida em pouco tempo
disponivel,

A maicria dos medicos consullados sugeriram
a acréscimeo do numero de cesdreas, historia obstétrica
prévia, antecedentes pessoais e familiares, aumentar
os espagos destinades & evelugio do pre-natal ¢ refirada
das curvas de crascimeanto.

05 exames citados pelos médicos como
importantes para serem incluidos comao rotina na rede
basica de salde, além dos ja disponiveis, s3o: Sorologia
para Toxoplasmose, Glicemia, Sorclogia para Hubeala,
USG e GTTS,

Quanto as curvas de Peso/fldade Gestacional
& Altura Literina’ldade Gestacional, 61%: opinaram como
importante para o acompanhamento do pré-natal,
apesar de apenas 19% destes referirem preenché-las,

Soming OF BolsSadde v 17 02, po 1458157
152



& 39% considerararm dispensidveis e alegam que a
avaliagao pode ser feita pelo ganho de peso e evolugao
da altura uterina contidas nos antecedentes obstétricos,
Ag principais criticas em relacio 4s curvas s3o referentes
a sua aplicabilidade pratica. em face das limitagies de
intervencio nas gestantes onde estaria indicado, além
da falta de conscientizaggo dos meédicos em relacio a
importancia efetiva do seu preenchimento.

Em relagic aos dados sobre o parto e o
recém-nascido, 66% dos entrevistados consideraram
impeortante 0 seu preenchimento por conter informacGes
basicas para o puerpério ¢ puericultura, no entanto, 33%
consideraram dispensaveis em funcéo da guia fomecida
pela Maternidade. Os médicos da rede basica referem
gue a despeito da importancia dessa conira-referéncia,
raramente a receberm preenchida pelos medicos que
prestam a assisténcia ao parto no Municipio de Lendrina.

Os entrevistados consideraram importante a
presenca dos informes no cartdo, devendo as
informagoes basicas serem complementadas pela
equipe de sadde através de palestras as gestantes.

Todos os médicos referiram preencher o
cartag, poréem 81% o {azem de maneira incompleta
deixando de preencher os graficos.

A maioria dos meédicos concorda que
funcionarios de nivel médio poderiam preancher o
cabegalho e os grafices, sendo apenas o preenchimento
dos dados do exame fisico e resultado de laboratdrio
tungio restrita do médico.

MATERNIDADE MUMICIPAL:

Entre os médicos entrevistados gue atendeam
na maternidade, 83% n3o tem vinculo com a rede basica
de satde ¢ 36% tambeém atenderm nos postos de sadde
na cidade de Londrina.

Todos os entrevistados referem receber os
cartdes, 05 quais apresentam variado grau de
preenchimento. A maioria das gestantes o traz quando
vem & matepnidade por ocasido de intercorréncias ou do
parto.

Todos l18em e valorizam as informacbes
contidas no cartdo e os itens considerados mais
importantes foram: evolucio de pressao arterial, DU,
[.G.. tipagem sangiinea, paridade, allura uterina

Quanto a confiabilidade das informacoes
contidas no cartdo, 54% dos profissionais afirmam gue
estas sao confidveis mas que, apesar disso, checam
alguns dados com a gestante. Outros 453 discordam
desses primeiros, alegando que a confianca depende
do médico que fez o pré-natal e sempre checam as
informagdes com a gestante; ainda afirmam que a baixa
confiabilidade no cantio se deve 4 maneira come & feito
o pré-natal na Rede Basica de Salde. Foi citado, além
disso, um numers consideravel de candes ilegiveis.

81% dos medicos acham que as informactes

contidas no cartdo sobre 05 dados do parto & RN sao
de grande importancia para a reviséo puerperal na rede
bédsica de satde. Apesardisso, apenas 36,3% desses
referem preenché-los.

Aléem disso, 72,7% afirmam que os dados do
parto & do RN poderiam ser preenchidos pela equipe de
enfermagerm; 18,1% acham assa atitude desnecessaria
e 9% nao foram consultados a esse respeito.

COMNCLUSAD

Com base nos dados obtidos verificamos que
ha carides disponiveis em todos os Postos de Salde
visifados.

A maioria dos médicos e gestantes estio
conscientas gquanto a importancia da posse de um cariao
completo e devidamente preenchido, uma ver que
agueles mostraram-se cientes dos objetivos de criagao
do cartao pelo Ministério da Sadde & estas
dermonstraram apresentd-lo durante as consuitas e por
ocasiac de intercorréncias ou do parte na Maternidade
Municipal. Concluimos, porém, haver necessidade de
um constante reforgo aos madicos guanto & importancia
desse precnchimanto completo e detalhado, uma vesz
que o cartdes apresentados pelas gestantes na
Matemidade encontravam-se preenchidos, mas de forma
incompleta & na maioria dos casos ilegivel, levando &
sua baixa confiabilidade e fazendo com que os médicos
que o3 recebiam checassem a wveracidade e
complementassem as informagdes do mesmo com &
gestante.

SUGESTOES

Mo decorrer das entrevistas foram obtidas
algumas sugestdes médicas visando a melhoria do
conteldo do Cartdo da Gestante estando, as principais,
abaixo citadas :

- Retirada dos graficos presentes no cantdo;

- Criar um espaco especifico para anotar os
resultados de ultrassonografia e aumentar agqueles
destinados a anotacgio de intercorréncias e condutas;

- Incluir nos exames de rotina as scrologias
para Toxoplasmose ¢ Rubéolae o GTTS:

- Acrescentar reatividade fetal nos dados de
evOluGas;

- Tornar o fornecimento de saco plastico
protetor para o cartao de forma regular,

- Criagao de um programa sistemdatico de
educacao em satde coordenado pelas enfermeiras dos
postos de sadde abordando os topicos contidos nos
informes e outros de acordo com a realidade da regido
de abrangéncia de cada posto;

- O preenchimento dos dados a respeito do
parto e do recém nascide poderia ser efetuado por
pessoal técnico treinado,

Semna Ol Bl Sauge, v 17,02 p. 1449-157
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ESTUDO DO CARTAO DA GESTANTE
QUESTIONARIO MODELO: (Médices dos Postos de Salde)

1 - Mo servige em gue trabatha ha Cardes da Gestante disponiveis para presnchimento?
S ) MNAD [ 3

2 - O que a Sr, particularmante, acha quanto a: (notas: 0, 5 e 10 f Comentdrios quanto & impartancia dos itens)
a) Aplicabilidade do Cartao: - Wiabilidade:
- Dificuldads:
by Importancia do Cartao:

c) Cuanto aos tens encontrados no Cartdo:

ANTECEDEMTES OBSTETRICOS:

- Gesta Para RM {-25000g) RN (+40000) M® Abortos

W Filhos Vivos

- Data da Ultima Menstruacdo Data Provavel do Parlo

- DATA fG iPESC FPA FAL I BCF !
EDEMA fAPRES, SIMTERC. [ ORIENT.

- Alerta:

EXAMES LABORATORIAIS:
- Tipo Sanglineo:

- Hemoglobina:

-WROL:

- Lirina |2

- Cit, Gnodtica:

- Outros:

- Macinagao Anti-Telanica:

CURVAS DE CRESCIMENTO:
- Curva de Peso / ldade Gestacional:
- Curva de Altura Uterina f ldade Gestacional:

DADDS DO PARTO E DO BEBE:

- Parto:
Daia: { Local: f Tipao: [ Intercorréncial: ! Data de Alta:

- BN
Sexo: { Peso an Mascer: J Comprimeanta: { Patologia: ! APGAR: !
Terrmo: ! Malformagdes: £ Adej Conjunto: { Data e Peso na Alta; I
Condictes de Al

- Puarpério na Matermnidade: Hemorragia: ! Infeccin:

INFORMES:

3 - Tem alguma sugestio para acrescentar nos ilens!
- Geral; "
- Antecedentes Obstétricos:
- Exames Laboratariais:
- Curvas de Crescimento:
- Dados do Parto e BM:
- Informes

4 - Preenche o Cartao?
Sind ) Grau de Preenchimento: - Complete [ )

- lncomplate | ) O gue ndo preenche? Por qué?
MAD ) Porgque?

ESTUDO DO CARTAO DA GESTANTE
QUESTIONARIO MODELO: (Médicos dos Postos de Salde)

1 - Trabalha na Rede Primaria de Sa_l_'u:lc?
SIM Y ) MAD( )

Sarmirig G Bl Saodeoe 17, 002, B 1498157
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2 - Mo service em que trabalha recebe os Cartdes da Gestante?

sIM ) MNAD{ }:Pargué?

3-Lé o3z Cartdes?

SIM [ ) Quais as informagbes pricritdrias para um slendimento inicial?

MAO{ ) Pargué?

4 - Recebem os Cardes preenchidos?
SIM [} Grau de Preenchimento (0 - 100%)
MACH{ )} Porgué?

5 - Sobre as informagtes neles contidas

- S&0 Oteis? S N.'ELD [
- 580 configweis? S Mao [
- 0 Srovaloriza as informagdes? SIM{ ) MNAC |

B - Quante 4s informagbes scbre o Paro & BN

- Acha importante? SiM{ JMAD{ ) Porqué?
- Pregncha? S Y MAD | ¥ Por qua?

7 - Tern alguma sugestio ou critica ae Cartdo da Geslante?

)z Por gué?
1: Pargué?
Vi Porqué?

CAMPOS, LB, AKATSU, A5 PRADD, E.S.; HOYAMA, E. RODRIGUES, J.A M. Pregnant Lady's Card.
Semina: Ci. Biclogicas/Saude, v. 17, n. 2, p. 149-1587, Jun. 1996

Summary: It has been decided to analyse the * Pregrant Lady's Card” due to fundamental function in the comrmunication
belween the basic health service and scrvices of child-birth attendance. This analysis had the purpose fo outline this
card as an instrurment in Londrina city; bringing together opinions of obstetricians linked to pre-natal and child-birth
aftendance at community Health Services. Various issues about the card ifems were raised; asking for suggestions,
opinions and pointing out faults with the aim of understanding the card itself on its acceptance and improvement. The
urgent need to increase the conscious awareness about the importance of this card between obstetricians and pregnant
women was identified, in order to increase the effectivensss of this instrumant.

KEY-WORDS: pregnant lady’'s card; child-berth; mother and child health
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