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RESUMO

Objetivo: Analisar os registros de pré-natal sob a perspectiva dos enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude (UBS’s) em uma capital da Amazoénia Legal. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo,
no qual foram visitadas as unidades basicas do municipio. Para coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada realizada com os enfermeiros. Foram entrevistados 59 enfermeiros, de 19 unidades basicas
de saude. A andlise dos dados foi realizada através da analise categorial de Bardin. Resultados: Pode-se
inferir categorias que analisam as ferramentas utilizadas para o registro das consultas, a falta de uniformidade
desses registros, entender a importancia do prontuario como documento legal tanto para a paciente quanto
para o profissional e a falta de conhecimento dos profissionais a respeito do armazenamento desses arquivos.
Conclusao: Ficaram evidenciados a necessidade de padronizacdo do preenchimento dos prontuarios e
elaboracdo de estratégias para atender as necessidades das gestantes de forma mais efetiva, e a
vulnerabilidade do arquivamento de prontuarios nas UBSs. As falhas nos registros de informacdes prejudicam
a construcao de indicadores e, consequentemente, prejudicam a avaliacdo do pré-natal.

Palavras-chave: Registro de Enfermagem, Enfermagem, Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To analyze prenatal records from the perspective of nurses at Basic Health Units (BHU’s) in a
capital of the Legal Amazon. Methods: This is a descriptive, qualitative study, in which basic units in the
municipality were visited. For data collection, a semi-structured interview was used with the nurses. 59 nurses
from 19 basic health units were taken. Data analysis was performed using Bardin's categorical analysis.
Results: It can be inferred categories that analyze the tools used to record consultations, the lack of uniformity
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of these records, understanding the importance of the medical record as a legal document for both the patient
and the professional and the lack of knowledge of professionals regarding the storage of these files.
Conclusion: The need to standardize the completion of medical records and the development of strategies to
meet the needs of pregnant women more effectively, and the vulnerability of archiving medical records in
UBSs, were evidenced. Failures in recording information hinder the construction of indicators and,
consequently, affect the evaluation of prenatal care.

Keywords: Nursing Record, Nursing, Prenatal Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los registros prenatales desde la perspectiva de enfermeros de Unidades Basicas de Salud
(UBS’s) de una capital de la Amazonia Legal. Métodos: Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, en el
gue se visitaron unidades bésicas del municipio. Para la recoleccion de datos, se utilizé una entrevista
semiestructurada con los enfermeros. Se tomaron 59 enfermeros de 19 unidades basicas de salud. El andlisis
de datos se realiz6 mediante el andlisis categorico de Bardin. Resultados: Se pueden inferir categorias que
analizan las herramientas utilizadas para registrar las consultas, la falta de uniformidad de estos registros,
entendiendo la importancia de la historia clinica como documento legal tanto para el paciente como para el
profesional y la falta de conocimiento de los profesionales sobre el almacenamiento de estos archivos.
Conclusion: Se evidencio la necesidad de estandarizar la cumplimentacién de las historias clinicas y el
desarrollo de estrategias para atender con mayor eficacia las necesidades de las gestantes, y la vulnerabilidad
del archivo de las historias clinicas en las UBS. Las fallas en el registro de la informacion dificultan la
construccion de indicadores y, en consecuencia, afectan la evaluacion de la atencion prenatal.

Palabras clave: Registro de Enfermeria, Enfermeria, Atencién prenatal.

INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal é imprescindivel para garantir o desenvolvimento da gestacdo. Seu principal
objetivo € a realizacdo de um parto seguro e sem complicagdes materno fetais, através de atividades de
educacdo em saude e acdes preventivas, somadas a promocao da saude psicossocial da gestante. O pré-
natal representa o principal indicador de prognostico ao nascimento, pois os cuidados assistenciais no
primeiro trimestre de gesta¢céo sdo essenciais para avaliar a qualidade dos cuidados maternos. Para alcancar
um pré-natal de qualidade, o atendimento deve ser multiprofissional, ou seja, com o envolvimento dos médicos
(obstetras, ginecologistas e da familia), enfermeiros, psic6logos, nutricionistas e assistentes sociais que
realizardo um trabalho integrado e centrado nas necessidades da gestante (BRASIL, 2017).

Durante a consulta de enfermagem, o profissional tem maior oportunidade de criar um vinculo de
seguranca com a gestante, favorecendo a qualidade deste servico. Ademais, faz parte do processo de
enfermagem a realizagdo do registro da consulta, completando dados nos prontuarios e livros de registro do
servigo de saude, favorecendo a continuidade do atendimento em todas as etapas do pré-natal. Os registros
dessas informacgtes sao ferramentas que possibilitam a conexdo entre todos os profissionais incluidos na
assisténcia e entre estes profissionais e as gestantes, auxiliando na avaliacdo completa durante toda a
gestacdo (FERREIRA LL, et al., 2020).

O registro de enfermagem (RE) realizado de forma correta € indispensavel durante o atendimento a um
usudrio do sistema de salde. Nele constam informagdes gerais, de saude e administrativas relacionadas ao
individuo que servem para a comunica¢gdo com outros profissionais, além de ser Util para estudos, pesquisas,
auditorias, questdes judiciais e para planejamento. Dessa forma, o RE é indispensavel para fundamentar o
processo de enfermagem e consiste na principal ferramenta de avaliacdo da qualidade de atuacdo dos
enfermeiros (FERREIRA LL, et al., 2020).
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A qualidade e exceléncia do servico prestado fazem parte de um processo de reflexdo para os profissionais
e as ferramentas que avaliam essa qualidade devem ser adequadas a realidade institucional. O Ministério da
Saude (MS) determinou indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal e recomenda a avaliagdo frequente
desse servico para identificar falhas e implementar medidas de intervencao. Alguns dos indicadores séo: inicio
do pré-natal até o primeiro trimestre de gestacgéo, realizacao de seis ou mais consultas, realizacdo de registros
no cartdo da gestante, entre outros. Estes indicadores ajudam na troca de informacfes intra e extra
institucional e garantem a avaliacdo efetiva da qualidade da assisténcia de pré-natal (MENDES RB, et al.,
2020; SILVA JR, et al., 2018).

Almeida MM, et al. (2017) e Mendes MAL e Santos ES (2018), apontam falhas no armazenamento dessas
informacdes nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s). Com o grande fluxo de usuarios na atencao primaria,
problemas como extravio de prontuarios, prontuarios avulsos e falta de conservacdo da integridade dos
mesmos podem ocorrer, ocasionando transtornos no cotidiano destas unidades. Ademais, nas consultas
obstétricas, existe um alto indice de falhas quanto as anotactes de informagfes basicas sobre a gestante,
em que muitos prontuérios carecem de dados relacionados a propria gestacdo. A enfermagem, no seu ambito
de atuacdo, tem também por funcéo a elaboracdo de pesquisas e estudos cientificos que visem a melhoria
do cuidado a aqueles que buscam atendimento dos servicos de salde. Ao analisar as informacdes registradas
nos servicos de salde relacionados ao pré-natal tem-se o intuito de identificar a fragilidade desse atendimento
e propor melhorias. Com base nesse contexto, este estudo teve como objetivo: analisar os registros de pré-
natal sob a perspectiva dos enfermeiros das unidades basicas de saide em uma capital da Amazénia Legal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, no qual foram visitadas as UBS em uma capital da Amazénia
Legal. Esta capital tem 35 unidades basicas de saude (UBS) de amplo atendimento registradas e ativas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), destas, 10 sédo em area rural e 25 em area urbana.
Para a presente pesquisa foram incluidas as unidades da zona urbana.

Foram entrevistados os enfermeiros nas UBSs. Os critérios para inclusdo aplicada aos enfermeiros
participantes foram: profissionais que atendiam as gestantes durante o pré-natal nas UBS’s. O critério de
exclusao foi: enfermeiros com menos de seis meses de exercicio da profissdo na UBS. A coleta de dados
ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2022.

Na entrevista foram abordadas perguntas relacionadas ao preenchimento dos registros de pré-natal,
armazenamento de documentos, quais dados sé@o coletados durante as consultas, se as informacgfes séo
mantidas em formato digital ou manuscrito, por quanto tempo esses documentos sdo mantidos nos arquivos
da instituicdo, como sdo enviados para a Secretaria Municipal de Saude, como € avaliada a qualidade do
atendimento da UBS, entre outras.

As entrevistas foram individuais, agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes, gravadas
(mediante autorizag&o prévia), transcritas e armazenadas em documentos no Microsoft Word. A analise dos
dados foi realizada através da andlise categorial de Bardin, dividida em trés fases de processo de analise de
conteudo: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéao.

Na primeira fase, o material deve ser organizado para torna-lo operacional, estruturando as ideias iniciais.
A segunda, consiste na categorizacdo do material e na identificacdo das unidades de registros e das unidades
de contexto nos documentos. E por fim, a terceira fase é responsavel pelo tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo, sendo destinada ao tratamento dos resultados, para condensar e destacar as
informacdes para andlise e interpretacdes inferenciais reflexiva e critica (BARDIN L, 2015).

A pesquisa obedeceu a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa sob de NUumero do Parecer: 5.440.561, CAAE:
37153220.9.0000.0003. Para garantir o sigilo e anonimato, os participantes nao foram identificados pelo nome
e sim por codigo alfanumérico, Ex: Enf001, Enf002 etc.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com 59 enfermeiros de 19 UBSs, sendo 49 mulheres (83%) e 10 homens
(17%), com idade média de 39 anos (+ 10,11 anos), 34 sao enfermeiros da prépria unidade (57,6%) e 25 sao
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) (42,3%). Os enfermeiros possuem, em sua maioria,
especializacdo (74,5%), seguido por apenas graduac¢do (11,8%), mestrado (6,7%) e doutorado (1,6%). Os
profissionais possuem, em média, 12 anos de formacédo (x 9,14 anos). Apos analise das entrevistas,
emergiram quatro categorias.

Ferramentas de registro de pré-natal

De acordo com os entrevistados, as UBSs utilizam formas variadas de anotacdo de dados de pré-natal.
Dentre essas ferramentas, foram citados: cadernos de anotacgdes, livro de registro impresso, prontuario fisico,
ficha de pré-natal, Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), ficha de atendimento individual, planilhas no
Microsoft Excel, ficha de evolug¢éo, caderneta da gestante e agenda de consultas. Observou-se que 0s
profissionais utilizam mais de uma ferramenta de registro por consulta, registrando informag¢ées em dois ou
mais instrumentos que possibilitem a maior coleta de dados e evitem a perda de anota¢Bes importantes caso
uma das ferramentas venha a falhar, bem como para manter o controle quantitativo de pacientes atendidas
pelo profissional (Quadro 1).

Visto a necessidade de diminuir a quantidade de papel armazenado, otimizar os espacos fisicos nas
unidades, evitar perdas de prontuarios e uniformizar o atendimento as gestantes, a Secretaria de Salde do
Municipio vem implementando o PEC, o qual disponibiliza um sistema Unico de informacéo que é acessado
por todos os profissionais que atendem a gestante na unidade. Em contrapartida, de acordo com alguns
entrevistados, hd uma dificuldade de adaptagéo nessa transi¢do, devido alguns profissionais ndo terem
habilidades com os instrumentos de informatica e os programas disponibilizados, sendo assim, esses
profissionais continuam optando pelo prontuario fisico de papel.

Em consonancia com o estudo realizado por Melo FRM, et al. (2022), os entrevistados ponderam a
dificuldade de adaptacdo nessa transi¢do, devido alguns profissionais ndo terem habilidades com os
instrumentos de informética e os programas disponibilizados, sendo assim, esses profissionais continuam
optando pelo prontuério fisico de papel. As variagées nas formas de coletar dados acontecem até mesmo
dentro de uma s6 unidade, variando de um turno para outro ou de um profissional para outro, dificultando a
fluidez do atendimento dentro deste servico.

O prontuédrio fisico apresenta diversas desvantagens em relacdo ao PEC, como a ilegibilidade,
ambiguidade, multiplicidade de informacgdes, falta de padronizagéo, dificuldade no acesso e fragilidade do
material. Entretanto, este ainda € amplamente utilizado pois apresenta maior liberdade para escrever, tem
facil manuseio, baixo investimento e ndo h& necessidade de treinamento especial para preenché-lo (SANTOS
SE e VIANA MC, 2021).

O PEC é uma inovacéo que tem como objetivo acelerar o processo de preenchimento de dados durante a
consulta, melhorar o acesso as informagdes de salde do paciente e auxiliar os sistemas de monitoramento e
vigilancia de doencas. Porém, encontra resisténcia dos profissionais por falta de suporte tecnolégico, auséncia
de infraestrutura e pouca intimidade dos funcionarios com a nova tecnologia (AVILA GS, et al., 2022). Com
isso, ao informatizarem as consultas, muitos profissionais passaram a utilizar o PEC em conjunto com outras
ferramentas, realizando o controle das consultas através de livros e cadernos de anotacdes, prevenindo
perdas de dados online, descontinuidade da assisténcia por problemas de acesso a internet ou por mau
funcionamento de equipamentos.

Segundo Rodrigues PM, et al. (2017), o cuidado oferecido no Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser de
forma integrada, sem fragmentacdes ou individualidades, no qual todos os profissionais tenham acesso aos
registros do paciente. Dessa forma, a equipe multiprofissional poderia trabalhar de forma mais eficiente, com
comunicacao ativa entre estes e maior intercambio de experiéncias. Os enfermeiros entrevistados relataram
gue possuem seu proprio caderno de anotagao pessoal, o qual nele registra as informacgdes coletadas durante
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as consultas, porém esse caderno néao é disponibilizado aos outros profissionais, o que dificulta a continuidade
e a qualidade desse servigo na instituicdo, jA& que € um instrumento individual. Apenas duas unidades
relataram utilizar o caderno de forma coletiva.

Quadro 1 — Trechos retirados das entrevistas realizadas com enfermeiros participantes da pesquisa.

Cdédigos

Enfermeiros Relato

Eu tenho gostado... do que eu posso falar s6 por mim, eu tenho feito um esforco para
registrar o maximo de informacéo que eu posso, mas eu tenho tido, por exemplo, dificuldade
por ele nao ser fisico. Porque a gente nao tem espelho do pré-natal, do cartdo (da gestante),
entdo a primeira vez comigo, eu ndo anoto os antecedentes de nada da gestante, se nao
vai demorar muito. Ndo tem nada aqui (para preencher) quando a gente abre a evolucao,
Enf003 ndo tem espacgo como no espelho. Os atendimentos que eu fiz hoje, as duas que atendi
hoje, foram a primeira consulta. Eu ndo tenho nada de antecedentes familiares, néo tenho
descricdo correta, que € a minuciosa, para a gente fazer aquela anamnese da primeira
consulta. Eu dou uma olhada no cartdo dela e tenho fé que um colega que encaminhou ela
para ca tenha anotado tudo, mas eu queria muito ter um espelho daquele que a gente fosse
s6 marcando, que é muito pratico.

Prontuario eletrdnico agora e no prontudrio fisico, as vezes a gente tem alguns problemas

Enf006 - - . . e
no prontudrio eletrénico que instalaram agora, e ai a gente recorre para o prontuario fisico.

Bom, aqui n@s utilizamos o prontuério eletrénico, entao fica tudo no computador. No caso,
gualguer pessoa que tenha acesso ao prontuario eletrdnico, ele vai ter acesso ao prontuario
do paciente. Mas, para maior seguranca, nés temos um livro de registro de gestantes.
Entéo, neste livro, nés registramos todos os dados da paciente, a cada dia de consulta.
Cada vez que ela vem consultar com a gente, é registrado no livro e a gente faz esse
acompanhamento dela através dos livros, la estd todos os dados dela, nome completo,
CPF, idade, telefone para contato, endereco, DUM, data provavel de parto. Tudo que
acontecer com a paciente, vai estar registrado.

Enf047

O caderno era o meu, eu que fiz para ter o controle das minhas gestantes, para a questao
da data provavel do parto, para eu ficar atenta as questdes (da paciente) e para ndo perder
as consultas do més seguinte, subsequentes. Entdo, € s6 para a gente ter controle. Quando
ela sumir, a gente vai atras, a gente tem as informacdes de telefone, endereco, os exames
gue a gente solicita. Eu ndo sei (sobre os outros profissionais) também, porque cada um
adota o seu método de trabalho, faz 0 seu processo de trabalho.

Enf048

As planilhas de Excel sdo so6 para meu controle, o caderno é s6 meu também. Desde que
eu comecei, como nao tinha um livro de registro pré-natal, eu criei um e fiquei registrando
s6 os meus (atendimentos), s6 os da manha. Porque antes era sé um enfermeiro de manha,
s6 uma tarde, eu fiquei registrando s6 os meus neste livro.

Enf052

A Unica parte padrédo (de preenchimento) é a parte do cadastro e a do atendimento
Enf055 individual. So dados que vao para 0 e-SUS, é s6 isso que € padrao, é o protocolo que tem
por conta dessa necessidade de alimentar o sistema.

Fonte: Cardoso ACP, et al., 2023.

Auséncia de uniformidade dos registros e impacto na assisténcia

O MS recomenda o uso de um modelo padronizado do cartdo da gestante em todo o pais, para facilitar a
comparacéo e avaliagdo da assisténcia prestada no Brasil (DE MELO LR, et al., 2022). Entretanto, a falta de
sistematizacdo nacional do registro em prontuario de pré-natal torna-se um obstaculo para a avaliacdo
qualitativa dessa assisténcia, uma vez que esta sujeita a incompletude ou, até mesmo, a inexisténcia de
arquivos nas UBS com dados fundamentais ao atendimento desta mulher.
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A anotacédo é fundamental para a comunicacdo dentro da equipe multiprofissional. Para isso, ela deve
seguir certo padrdo de qualidade, com o registro detalhado de toda a assisténcia fornecida ao paciente,
permitindo uma viséo geral deste, além de conteido completo, forma adequada, consisténcia, entendimento
e legibilidade. A qualidade do cuidado prestado é afetada diretamente pela incompletude de dados,
insuficiéncia de informac6es e baixa qualidade das anotacdes feitas, o que pode prejudicar a seguranca do
paciente (MACEDO LA, et al., 2020).

Dentre as entrevistas realizadas, foram relatados os seguintes dados coletados: anotacGes sobre a
solicitacdo e resultados de exames; dados socioecondmicos, como nome e idade da gestante; antecedentes
obstétricos, como nimero de abortos; data da Ultima menstruacéo, data provavel do parto e idade gestacional;
seguidos por mencdes sobre altura uterina, antecedentes familiares, queixas da paciente, situacédo vacinal,
comparecimento a consultas, testes rapidos, gravidez planejada, movimentos fetais, batimentos cardiacos
fetais e apresentagéo fetal. A solicitacdo e resultados de exames foram os dados mais citados entre os
entrevistados (Quadro 2).

Quadro 2 — Trechos retirados das entrevistas realizadas com enfermeiros participantes da pesquisa.

Cddigos

Enfermeiros Relato

Tem alguns entraves, porque tem alguns prontuarios que vem faltando alguns dados.
Comecando pelo SAME, onde o prontuério é aberto, muitas vezes um prontuario s6 vem com o
nome da paciente, o basico, o nome e data de nascimento. Precisaria ser completo, com nome,
todos os dados pessoais da gestante, incluindo o nome da mée dela, contato e, principalmente,
Enf002 o nimero do CPF para que, depois da consulta, a gente possa inserir os dados que nés obtivemos
na consulta no e-SUS, para alimentar o sistema e essas informacdes ficarem registradas. E
guando o prontuario ele vem faltando esses dados, a gente ndo consegue inserir, entdo essa
consulta é dada como perdida, como néo feita. Sé fica o registro no prontuério e no cartdo, mas
no sistema do MS néo consta.

De manha fica s6 eu e tem uma médica que atende aqui. S6 que a gente tem muita reclamacao
dela, pois as consultas duram 10 minutos, ai a gente ja tira como que deve ser. Eu falei isso com
a minha antiga RT e ela disse que nao tinha autoridade nenhuma para intervir no tempo e agenda
deles (médicos). Imagina que eu me sento com uma mulher aqui e atendo em 50 minutos e vejo
esse atendimento, vejo, por exemplo, sem nenhuma anotacdo. Os exames eu peco pra ela trazer
de novo e eu tiro do tempo da minha consulta para anotar.

Enf003

Fica muita coisa a desejar, principalmente na parte das consultas médicas. Por ser uma
consulta mais rapida, muita coisa vai ficando por preencher, principalmente exames. Quando
Enf025 chega para a gente fazer, estd em branco. A gente precisa registrar, porque sendo vai dar
problema para a gravida la na maternidade, entdo a gente procura sempre atualizar, mesmo que
nao seja eu que atenda, mas eu atualizo, passo todos os dados.

Eu considero importante todos os dados, desde a identificacdo da paciente, a gente poder
resgatar ela de alguma forma, endereco, a questdo socioecondmica, questdo de conhecimento
dela, nivel de escolaridade para ver quanto de conhecimento que ela tem, onde ela convive e
como ela vai levar esse pré-natal 14 na frente. O que importa mesmo € esse olhar holistico, né?
A importancia, passando por esses passos todos, a gente consegue ter uma visdo macro dessa
paciente.

Enf028

Bom, nem sempre esses registros sao feitos da forma mais completa possivel e mais legivel
também. Assim, a enfermagem até faz a parte, mas as vezes a gente vé de médicos letras que
a gente ndo consegue ler, poucas informagdes. A questdo de enfermagem, de técnico de
enfermagem, é uma coisa que a gente busca, que eles precisam também assinar. Mesmo que
sejam sO 0s sinais vitais, 0 técnico precisa assinar aquilo ali e acaba que isso nédo tem sido feito,
a gente cobra muitos deles, a maioria nao faz.

Fonte: Cardoso ACP, et al., 2023.

Enf033
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Goncalves TS e Banaszeski CL (2020) destacam que os registros e anotacdes realizados por profissionais
de saude ratificam a assisténcia e cuidados executados. Por isso, devem ser efetuados de forma pratica,
auténtica, clara e integral, em virtude de sua importancia para o processo de salde, além de serem
ferramentas relevantes para outros fins, tais como pesquisas, processos juridicos e auditorias.

Foi possivel identificar queixas relacionadas a falta de registro por outras especialidades e setores internos
das UBS’s. A maioria dos registros dos cartdes foi feita por enfermeiros, mostrando, que muitas vezes, a
assisténcia é uniprofissional. Os enfermeiros relataram que as gestantes que passam por consultas médicas
apresentam um prontuario com poucas informacdes e anotac@es, principalmente relacionadas a realizacao e
resultado de exames. Foram citados também a insatisfacdo com a completude de dados de profissionais
médicos relacionadas a curta durabilidade das consultas, sobrecarregando a enfermagem no preenchimento
de dados em consultas subsequentes.

Outra queixa esta relacionada ao preenchimento de registro em prontuario com letra ilegivel, abreviacgoes,
falta de assinaturas e identificagdo nas anotagdes realizadas no prontuario do paciente. Segundo o estudo de
Bombarda TB e Joaquim RHVT (2022), a inconformidade encontrada nos registros em prontuérios € fruto da
falta de atencgéo e interesse de funcionarios ao registrar os cuidados realizados com o paciente. Somados a
isso, estdo a sobrecarga dos profissionais e pouca qualificacdo e conhecimento sobre registros em
prontuarios. Isso evidencia uma falha no processo de educacéo inicial e continuada, especialmente na
aprendizagem sobre o tema durante a graduacao e capacitacfes profissionais.

Outro ponto levantado foi a falha de registro no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), que é
parte fundamental para que o prontuario esteja preenchido de forma correta, pois é este o setor que recebe
a usuaria, inicia seu atendimento com identificagdo e dados socioecondmicos, abrindo o prontuario e
encaminhando para consultas e outros atendimentos.

Nesse contexto, Camargos L, et al. (2020) afirmam que a auséncia de registros nos prontuarios e cartdes
das gestantes revelaria a precariedade e as falhas da assisténcia pré-natal oferecida, além de reduzir as
informacdes que auxiliariam a elaboracdo de indicadores de salde que possibilitam o planejamento adequado
para cada unidade de saude e organizagdo da assisténcia oferecida a comunidade.

A importancia dos registros para os enfermeiros = respaldo legal x avaliagdo da assisténcia

O processo de enfermagem é uma atividade complexa que envolve distintas acdes para assisténcia e
promoc¢éo da saude. O preenchimento correto do registro no prontuario € uma destas etapas, pois este
documento comprova a atividade laboral do profissional, descrevendo todos os procedimentos realizados por
este. Logo, o prontuario € um documento que respalda legalmente o enfermeiro de sua praxis, auxiliando em
possiveis processos juridicos ou administrativos (SILVA JUNIOR JNB, et al., 2021).

A descricdo detalhada dos procedimentos realizados com o paciente € fundamental para compor o
prontuario, colaborando para a continuidade do cuidado com o cliente, promovendo maior seguranca a este
e disponibilizando informacdes para avaliacbes qualitativas do servigo prestado. Junto a isso, quanto mais
minuciosa for a anotacao de enfermagem, maior o respaldo ético e legal deste documento, auxiliando também
em atividades de auditoria (SILVA JUNIOR JNB, et al., 2021).

Nessa categoria quando perguntados se através dos dados registrados realizavam avaliagdo qualitativa
da assisténcia, alguns profissionais acabam preconizando o preenchimento do prontuario apenas como forma
de comprovar sua atividade na instituicdo de salde, deixando de citar a preocupac¢ao com o cuidado, com o
paciente e com a assisténcia holistica (Quadro 3).

Conforme foi observado no estudo de Silva AM, et al. (2021), o processo de enfermagem é fundamental
para respaldar legalmente o enfermeiro, além de destacar a importdncia deste profissional para o
planejamento e organizacdo da assisténcia a saude, evidenciando seu conhecimento cientifico. Entretanto,
em algumas falas apresentadas, podemos perceber em algumas falas apenas o interesse pessoal em relatar
aquilo que futuramente ir4 beneficia-lo ou evitar algum prejuizo ético e legal.
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A andlise das anotacdes no prontuario € negligenciada, pois pouco é feito com o que se relata nos registros
realizados no mesmo, uma vez que o prontuario pode ser utilizado para a promocao de avaliagdes qualitativas
da assisténcia, buscando identificar aspectos positivos e negativos do servico.

Quadro 3 — Trechos retirados das entrevistas realizadas com enfermeiros participantes da pesquisa.

Cédigos
Enfermeiros

Relato

Enf004

Seria importante a gente fazer esse controle para saber se as nossas gestantes estdo
seguindo realmente o pré-natal. As vezes, acontece muito de mulheres que vem comecar o pré-
natal muito tardiamente, ou entdo comegam e somem um periodo e depois volta quase no final
da gestacdo. E importante ter essas informacfes bem embasadas porque, as vezes, quando
(chegam) la na maternidade, se um bebé morre, alguma coisa assim, a vigilancia de la vém
atrds. Entdo é preciso dessas informacgdes, porque eles cobram, até nos meus prontuarios eu
gosto de ser bem detalhista nas informacgdes, justamente por causa disso, porque ja aconteceu
de virem atras e ai eu tinha como provar, “olha esta aqui, a gestante eu atendi tal dia, fiz isso e
aquilo”. Entdo ta certinho, para a gente poder ter esse respaldo.

Enf008

A gente ndo tem analise desses dados para tentar ter uma visdo do que esta acontecendo. O
que eu percebi ultimamente, mas isso ja foi visdo minha, eu percebi que muitas gravidas quando
vinham relataram “olha eu tive que ir na maternidade por alguma intercorréncia e principalmente
infecgdo urinaria”. Ai eu até conversei com a minha amiga, falei que a gente precisava ver o que
a gente esté errando, eu estou vendo muita gravida vindo e ela foi la na maternidade. Entéo elas
ndo estdo aderindo ao tratamento, elas ndo estédo trazendo resultado de exame, a gente néo
esta conseguindo acompanhar, tem alguma coisa de errada. Mas assim, € uma visédo nossa, a
gente nao tem parametros, um dado, nada, um grafico estatistico que a gente trabalha nele, ndo
faco ainda.

Enf022

N&o tem reunido. A gente faz o levantamento semanal, mas ndo nos sentamos para discutir
cada situacao ou alguma situacao especifica (ENF022).

Enf035

Agora, 0 que eu avalio dentro, (se) eu atendi quantas gestantes, quantas adolescentes,
guantas pessoas com mais idade, porque ai eu verifico, porque entra a questao do planejamento
familiar.

Enf039

O que é feito € um levantamento semanal de quantos atendimentos foram feitos, isso sim.
Quantos (atendimentos) nessa semana eu tive, quantas gravidas foram atendidas, quantos
PCCU foram realizados. Entdo é feito analise nesse sentido, o quantitativo de atendimento, mas
quanto a qualidade néo, qualitativamente nao é (feito), mas a gente faz a quantidade.

Enf059

Avaliagdo mesmo de prontuario nés nao avaliamos, mas assim, eu e meus colegas, a gente
tem uma davida relacionada, ai nés avaliamos o prontuério dessa situagdo, vamos ver o que
esta acontecendo com essa gestante. Mas assim, sO em casos especiais, ndo € uma
normalidade aqui.

Fonte: Cardoso ACP, et al., 2023.

A avaliacéo do servico de salde € uma ferramenta que orienta profissionais e gestores para aprimorar a
assisténcia prestada. A avaliacdo do processo analisa a postura profissional, a eficiéncia institucional e
impacto das atividades oferecidas para a comunidade. A assisténcia do pré-natal é, geralmente, avaliada
através do nimero de consultas das gestantes, conforme preconizado pelo MS (MENDES RB, et al., 2020).
Porém, deve-se avaliar também o contetdo dessas consultas, visando evidenciar para os profissionais quais
séo as fragilidades do servico prestado. Dessa forma, o profissional consegue identificar risco gestacional de
forma precoce e realizar encaminhamentos adequados durante a gravidez (TOMASI E, et al., 2017).

De acordo com Rodrigues PM, et al. (2017), a equipe multiprofissional tem um papel fundamental na
avaliagdo das informagfes preenchidas em todos os prontudrios, a fim de que estas possam subsidiar a
formulagédo e avaliagcao de politicas e aces de saude. Assim, hd uma necessidade da propria unidade avaliar
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a qualidade do preenchimento dessas informacdes a fim de unificar esses registros e fortalecer o atendimento
as gestantes. Visto isso, ha uma defasagem nas analises desses prontudrios, na qual a maioria dos relatos
afirmam que ndo ha uma avaliagdo qualitativa desses dados e, quando isso ocorre, apenas realizam um
controle de produgéo, ou seja, a quantidade de atendimento em determinado periodo.

Por outro lado, a ESF apresenta um controle maior dessas informagdes, pois em algumas UBS’s ha uma
reunido mensal da equipe para analisar, discutir e elaborar estratégias em cima dos dados preenchidos nos
prontuarios durante as consultas de pré-natais.

Nisso, percebe-se que a estratégia de aprimorar esse atendimento é focada no quantitativo de gestantes
atendidas, faixa etéria, se a gravidez foi planejada ou ndo, nimero de consultas realizadas de acordo com o
gue preconizado pelo MS, quais exames solicitados, encaminhamentos para outros centros de atendimento
especializados, entre outros dados analisados do preenchimento adequado dos prontudrios. Assim, a equipe
consegue avaliar o servigo ofertado e como abordar cada cliente de acordo com a necessidade evidenciada.

De acordo com as entrevistas, pode-se observar a falta de reunibes entre a equipe multidisciplinar para
identificar as potencialidades e fragilidades da assisténcia de pré-natal. Assim, as unidades deixam de sanar
as dificuldades do publico que atende e aumentar a cobertura de pré-natal, com mais gestantes aderidas ao
programa.

Machado MFAS, et al. (2021) ressaltam que para a efetividade do servigco da equipe multidisciplinar, é
necessaria a harmonia entre as especialidades e planejamento conjunto de a¢des dentro da atengéo bésica,
tracando objetivos e metodologias a serem seguidas na UBS.

A resolucéo de casos complexos e rastreamento de falhas séo facilitados com o entrosamento da equipe
e com a adocéo do modelo matricial de administragcdo. Com isso, € indubitavel que a colaboracgéo e interagdo
interprofissional na constru¢cdo de um cuidado planejado e estruturado traz beneficios para a populacdo
atendida nas unidades bésicas de saude, promovendo assim, uma assisténcia holistica nestes servigos.

Estrutura fisica e o conhecimento técnico do processamento dos registros

Embora haja um avanco tecnolégico, ainda existem inimeras instituicdes de saude que utilizam o método
de registro manual mesclado com o eletrdnico e, diante disso, os enfermeiros mostram n&o saber como e por
quanto tempo esses registros sdo armazenados, isso se da pela rotatividade dos enfermeiros nas UBS’s, por
nao haver um direcionamento da prépria gestdo em informar esses profissionais e pela falta de interesse do
préprio profissional em querer se informar do arquivo da unidade.

Foi observado que ha uma perda de prontuarios nos arquivos das UBS’s devido as reformas ocorridas nas
unidades, o que ocasiona uma interrupcdo nas anotagdes das informacdes e a necessidade de abertura de
um novo prontuario (Quadro 4).

Segundo Mendes MAL e Santos ES (2018), desde 2004, com a criacdo do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS), o MS passou a avaliar a qualidade, através de padrdes de
conformidade.

Dentre estes, esta a preocupagdo com a integridade do prontuario e seguranca do armazenamento,
incluindo o arquivo morto. Para isso, o MS determina que as instituicdes de satde devem organizar seu acervo
com zelo, pois o prontudrio € um documento imprescindivel para o ato de cuidar e para respaldar a atividade
profissional.

Por conseguinte, as instituicées de satude devem ter um minimo de organizacéo e cuidado com o acervo
dos prontudrios, pois esse arquivo € de extrema importancia tanto em sentido estrutural como social. Para
isso, deve-se aplicar a gestdo documental, para melhor acesso e recuperacéo de informacdes de forma agil,
uma vez que a otimizacdo desse servi¢co evita erros de conduta e diminui os riscos ao paciente (MENDES
MAL e SANTOS ES, 2018).

A maior qualificacdo de enfermeiros e de funcionarios de nivel técnico que trabalham com registro de
informacdes quanto ao processamento de arquivos, registros de prontudrios e manejo do acervo é
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indispensavel para aumentar a qualidade da assisténcia na atencao primaria. Estes profissionais devem ser
credenciados para manusear, selecionar, gerenciar e avaliar as informacdes de forma adequada, contribuindo
para melhor atender aos pacientes, visando a contribuicdo para o processo de tomada de decisdo, e o
desenvolvimento da pesquisa em saude, investigacdo de dados necessarios para a avaliagao da qualidade
da assisténcia, além de fornecer subsidio para acdes de planejamento de salde e a aplicacédo de recursos
(MENDES MAL e SANTOS ES, 2018).

Quadro 4 — Trechos retirados das entrevistas realizadas com enfermeiros participantes da pesquisa.

Cdédigos

. Respostas
Enfermeiros P

N&o tenho conhecimento (sobre o tempo que os prontuarios ficam na unidade), porque
Enf043 como eu vim de outra unidade, eu ndo tenho. Nao tenho, porque como eu estou aqui ha
pouco tempo, eu nunca me liguei para a gente perguntar.

Isso eu ndo sei informar, eu imagino que vai ficar um tempo por ai, ndo sei quanto
tempo, ndo sei dizer se eles vao ser levados daqui, como vao proceder com eles. (Sobre
envio de dados para a SEMSA) E feito, eu ndo sei o nome do sistema, mas todo o final de
més, se ndo me engano, é feito o levantamento de quantos atendimentos séo realizados
na unidade, ai inclui o pré-natal. E feito e é passado para a moca que alimenta o sistema
la na direcao.

Enf044

Olha eu nédo sei nem te responder isso, como a gente tem muito pouco, uma quantidade
Enf047 pequena nds temos um pequeno arquivo na unidade, eles vao ficar, pelo menos eu te
garanto, por uns 5 anos vao permanecer ai guardados.

Como teve a reforma, os prontudrios antigos foram levados e néo retornaram quando a
UBS voltou a funcionar. Entédo, todos os prontuarios fisicos que a gente tem agora
Enf052 arquivados, séo desde 2020, que tem prontuarios arquivados la. De gestante, foram para
a secretaria e depois ndo voltaram quando a UBS voltou a funcionar, ai todos os
prontuarios foram abertos novamente, inclusive de gravida.

Fonte: Cardoso ACP, et al., 2023.

CONCLUSAO

O estudo apresenta como limitagdo ter avaliado somente a perspectiva dos enfermeiros sobre os registros
de pré-natal. Entretanto, sdo esses 0s profissionais os mais envolvidos nessa atividade e a partir das
entrevistas, percebeu-se que, em grande maioria, somente os enfermeiros preenchem de forma satisfatéria
0s registros, sejam eles prontuarios, cartdo gestante ou livro de registro. Ficaram evidenciados também a
necessidade de padronizacao do preenchimento dos prontuarios e elaboracéo de estratégias para atender as
necessidades das gestantes de forma mais efetiva, e a vulnerabilidade do arquivamento de prontuarios nas
UBSs. Apesar de haver uma equipe disposta a exercer um atendimento integral e continuo para a gestante,
existem fragilidades quanto a oferta desses servicos, que deveria ser planejado e executado de forma
padronizada em todas as unidades do municipio. As falhas nos registros de informacdes prejudicam a
construcdo de indicadores e, consequentemente, prejudicam a avaliagcao do pré-natal.
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