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Resumo - release
A assistência à gestação e ao parto é a medida de maior potencial de impacto sobre a mortalidade materno-infantil. Aproximadamente um quarto dos óbitos infantis e praticamente todas as mortes maternas poderiam ser evitados se mães e crianças recebessem assistência adequada no período gestacional e no momento do parto. Além disso, no dia-a-dia dos serviços de saúde, a assistência pré-natal responde por parte importante do trabalho realizado pela equipe de saúde. Por estas razões, avaliar a qualidade do pré-natal oferecido é fundamental para melhorar indicadores de saúde materno-infantil. 

Foi com este objetivo que a médica Rosa Maria T. Gomes, aluna do Mestrado Profissionalizante da PPGE/UFPel, sob orientação do Prof. Juraci A Cesar, decidiu conhecer o perfil das gestantes e avaliar a qualidade do pré-natal oferecido na Unidade Básica de Saúde (UBS) Panorama, no Bairro Lomba do Pinheiro em Porto Alegre, RS.  Dentre as 238 gestantes estudadas desta UBS que tiveram filhos em 2008, 20% eram adolescentes, 38% possuíam nove anos ou mais de escolaridade, três quartos viviam com companheiro e 40% trabalharam fora de casa durante o período gestacional; um quarto de suas famílias possuía renda mensal inferior a 1 SM, com mediana de R$ 700,00; em média, a menarca ocorreu aos 13 anos, a primeira relação sexual aos 16 e aos 19 anos, 60% já eram mães; um quarto delas disseram ter sofrido pelo menos um aborto (espontâneo ou provocado) em algum momento no passado; em relação à assistência pré-natal, 87% realizaram seis ou mais consultas, com três quartos tendo iniciado no primeiro trimestre e 85% tendo recebido vacina antitetânica e suplementação com sulfato ferroso. A adequação do pré-natal, avaliado pelo índice de Kessner modificado por Takeda e por Silveira, foi de 80% e 49%, respectivamente.


Dentre as recomendações feitas, destacam-se: a) busca ativa de gestantes no domicilio através dos agentes comunitários de saúde; b) incentivar o início precoce das consultas de pré-natal e a realização de todos os exames clínicos e laboratoriais básicos; c) desencorajar a ocorrência de gravidez na adolescência; d) aumentar a oferta de métodos contraceptivos; e) identificar precocemente gestantes com risco elevado de complicações; f) definir metas bem como o tempo para serem alcançadas pela equipe de saúde de cada UBS e g) realizar avaliações periódicas do programa de pré-natal, discutir seus resultados com a comunidade e avaliar o impacto das medidas instituídas.
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1
CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA
Altas taxas de mortalidade materno-infantil ainda estão presentes em muitos países em desenvolvimento. No Brasil, esses indicadores diminuíram nos últimos anos, embora permaneçam elevados quando comparados aos dos países desenvolvidos. A taxa de mortalidade infantil, no Brasil, passou de 33,7/1.000 nascidos vivos em 1996 para 21,17/1.000 nascidos vivos em 2005.1, 2 Na década de 1990, a razão de mortalidade materna (RMM) estava entre 150-200,3 passando para 74,6 em 2005.2 
Tal alteração no quadro é creditada à assistência adequada à gestação, ao parto e puerpério, os quais se constituem em uma das principais formas de cuidado materno-infantil.4 A associação entre pré-natal e desfechos favoráveis para a mulher e a criança é hoje um conceito aceito e bem determinado, representando diversos que estudos buscam evidências dessa associação.5 

Nesse contexto de importância do pré-natal, a rede básica surge como foco de ações para aumento de cobertura e qualificação do atendimento pré-natal. Diversas iniciativas que vão do âmbito nacional ao municipal vêm sendo realizadas para que se avance no sentido de melhoria dos indicadores acima descritos. O Ministério da Saúde (MS) instituiu, através da Portaria/GM n. 569, de 1º de junho de 2000, o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), baseado nas necessidades de atenção à gestante, ao recém-nascido e à mulher no período pós-parto. Adotou medidas visando assegurar a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal e da assistência ao parto, puerpério e ao período neonatal.6 No âmbito municipal, a Secretaria de Saúde de Porto Alegre, por sua vez, em 2006, apresentou as Diretrizes de Assistência Pré-natal: uma revisão baseada em evidências, que organizou um algoritmo de atendimento para a rede básica municipal. Este documento estabelece como meta a cobertura de 100% para acompanhamento de pré-natal nas unidades básicas de saúde.7 Neste sentido, esforços foram realizados visando à capacitação de profissionais da rede para a oferta de assistência pré-natal humanizada.

O último relatório do Sistema de Informação do Acompanhamento do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL), publicado no site da prefeitura de Porto Alegre, revelou o crescente envolvimento das metas municipais com as exigências do PHPN, através da utilização dos indicadores propostos pelo MS, adesão à base nacional de dados e utilização do software do DATASUS. Em 2005, último ano completo publicado nesse relatório, o percentual de gestantes acompanhadas conforme o PHPN foi de 14,6%. Esse índice, por ser demasiadamente baixo, sugere a possibilidade de sub-registro das consultas por parte dos serviços de saúde. Ressalta-se ainda, neste relatório, a necessidade de um esforço por parte das equipes de saúde em avaliar seus fluxos, os registros e a qualidade do acompanhamento.8
1.1
Caracterização da Unidade Básica de Saúde Panorama

A Unidade Básica de Saúde (UBS) Panorama foi fundada no bairro Lomba do Pinheiro em outubro de 1974, fruto de reivindicações da comunidade junto ao poder público. Este bairro situa-se na zona Leste de Porto Alegre, fazendo divisa com Viamão e é constituído por mais de 30 vilas. 9,10
Essa UBS pertence à gerência de saúde Partenon – Lomba do Pinheiro (Anexo 1) e atende a seis áreas, cada uma com características próprias e realidades diferentes: Vila Panorama, Vila Bom Sucesso, Vila Pinhal, Vila Recreio da Divisa, Quirinas e Aldeia Caingangue. 

A Vila Panorama, atualmente considerada o centro da Lomba do Pinheiro, tem habitantes provenientes da área central da cidade em decorrência do aumento dos preços dos imóveis e outra parte com características rurais e com forte influência dos freis franciscanos, que realizavam trabalho comunitário na vila.10 

A Vila Bom Sucesso, localizada a Leste do Beco da Taquara, próximo à Estrada João de Oliveira Remião, pertencia a Viamão, e foi anexa ao município de Porto Alegre em 1997.10 Até a década de 80, contou com um Posto de Saúde Avançado, o qual foi desativado antes mesmo da municipalização dos Serviços de Saúde. 

A Vila Pinhal surgiu na década de 70, sem nenhuma infra-estrutura. Os primeiros moradores da vila, oriundos do atual município de Pinhal da Serra, localizado próximo a Palmeiras das Missões são os responsáveis pelo nome atribuído à vila. 

A Vila Recreio da Divisa, considerada a microárea de maior vulnerabilidade das áreas de abrangência da UBS Panorama, é o resultado da ocupação de uma área de risco, situada nas proximidades da parada 15, onde ladeiras mal definidas contrastam com trechos de mata nativa.10 Essa área está localizada próxima à área de preservação ambiental, o que traz vários entraves ao aprimoramento do saneamento básico local.10 

A região das Quirinas, que faz limite com o bairro Lami e o município de Viamão, é caracterizada por ser uma área rural, com vários sítios e chácaras, além de becos, já com características mais urbanas em suas laterais. Essa área passou a ser de responsabilidade da UBS Panorama em 2003 e por ser muito distante da unidade apresenta um acesso difícil. 

Por último, a Aldeia Caingangue, com uma área de 58.617 m2 e localizada na Estrada João de Oliveira Remião, na região de planejamento da Lomba do Pinheiro, é um local de proteção ambiental permanente (Lei Federal n. 4771/65).  A área faz parte do Projeto Espaço de Sustentabilidade Caingangue que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos indígenas e incentivar ações educativas que valorizem sua cultura.12 Em setembro de 2006 uma ONG da Espanha, em parceria com a Prefeitura de Porto Alegre, construiu 23 moradias, um posto de saúde, uma escola e um posto fitoterápico. Atualmente, cerca de vinte famílias encontram-se nessa área, apresentando vínculo bem estabelecido com o serviço de saúde e pertencendo à área de atuação da Estratégia Saúde da Família (ESF).

A Equipe de profissionais que atuam na UBS é composta por duas enfermeiras, oito auxiliares de enfermagem, uma técnica de enfermagem, cinco atendentes, um auxiliar de consultório dentário, uma cirurgiã dentista, uma nutricionista (coordenadora da unidade), dois clínicos gerais, uma pediatra, uma ginecologista, duas médicas de família, um estagiário de nutrição, um porteiro e duas auxiliares de higienização. Desde setembro de 2004, a UBS conta com a atuação de uma equipe de profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF) Panorama, que trabalha de forma integrada, uma vez que atua na mesma área física.

Na década de 90, a UBS Panorama sofreu uma série de modificações, passando a receber um aumento significativo no número de atendimentos.10 Conforme censo do IBGE em 2000, a área de responsabilidade da UBS Panorama possui uma população de aproximadamente 15.200 pessoas. Com o crescimento acentuado da população ocorrido na região nos últimos anos, estima-se ser superior esse número. Atualmente, segundo verificação interna, por contagem de prontuários, há cerca de 5.300 famílias cadastradas na UBS. 

Dentre as atividades realizadas na unidade básica, tem-se uma preocupação especial com a saúde materno-infantil. A atenção à saúde da criança inicia-se no pré-natal e logo ao nascimento do bebê, o mesmo é vinculado ao programa de puericultura denominado Prá-Nenê. Segundo dados do sistema de informação de nascidos vivos de Porto Alegre, a mortalidade infantil referente à gerência de saúde Partenon - Lomba do Pinheiro no ano de 2007 estava no 4º lugar em coeficiente de mortalidade infantil, num total de 12,2. Ainda no mesmo ano, a referida área obteve o maior número de nascidos vivos de Porto Alegre por georreferenciamento, em um total de 2.706 nascidos vivos.13 

O Pré-natal é um dos serviços mais procurados pelas mulheres em idade fértil, apresentando a Gerência Partenon - Lomba do Pinheiro, o maior índice de gestantes cadastradas no SISPRENATAL, 18% em 2006, dentro de um total de oito gerências de saúde. Nessa área, que conta com um total de 20 unidades básicas de saúde, incluindo os Programas de Saúde da Família, a UBS Panorama apresenta o maior número de mulheres cadastradas nesse sistema, com 13,8%.8
1.2 
Caracterização do programa de pré-natal na Unidade Básica de Saúde Panorama

As mulheres atendidas na unidade de saúde têm sua primeira consulta de pré-natal agendada no momento do diagnóstico da gestação. Para aquelas mulheres que ainda não possuem prontuário, também são realizados os agendamentos, com posterior confirmação de endereço através de visita domiciliar. Os endereços localizados fora da área de abrangência são referenciados para suas respectivas unidades de atendimento, sem prejuízo ao atendimento inicial da gestante.


A primeira consulta é realizada por enfermeira, momento em que se faz anamnese, exame físico, cadastramento no SISPRENATAL (Anexo 2), preenchimento da carteira de gestante (Anexo 3) e ficha de primeira consulta (Anexo 4). Esse último documento foi organizado pelo serviço de enfermagem e é de uso exclusivo dessa unidade de saúde. Nesse primeiro atendimento, ainda são agendados os grupos de odontologia e de orientações às gestantes. O grupo de gestantes aborda questões referentes à gestação, parto, puerpério, amamentação e cuidados com o recém-nascido, ocorrendo em dois momentos durante o período do pré-natal.


Os atendimentos subseqüentes são todos realizados por profissional médico, sendo os registros realizados na carteira de gestante, que fica de posse da mesma, e no prontuário da paciente. Não existe uma ficha especial para evolução das consultas de pré-natal. Em todas as consultas realiza-se o preechimento do cadastro de consultas da Secretaria de Saúde de Porto Alegre (Anexo 5). Esse documento é enviado mensalmente a CGVS (Coordenadoria Geral de Vigilância em Saúde – equipe de eventos vitais).


As consultas são agendadas mensalmente até a trigésima segunda semana de gestação, quinzenalmente até trigésima sexta semana e semanalmente até o parto. Esse agendamento é realizado pela gestante logo após a consulta com o médico, dessa forma, a paciente sai do atendimento e já tem a data da próxima consulta marcada. Através de um documento de controle interno, a cada dois meses é realizada uma avaliação das gestantes faltosas ao programa. Essas pacientes são localizadas por busca ativa através de visita domiciliar. Quando não localizadas, as mesmas ficam como faltosas ao programa.

2
Justificativa

Apesar do crescente empenho em qualificar e humanizar o atendimento de pré-natal, pouco se conhece sobre avaliação da qualidade do atendimento por parte das unidades de saúde.

A avaliação dos serviços de saúde permite adequar as atividades desenvolvidas às necessidades da população e, através da pesquisa, incorpora-se o método epidemiológico ao universo dos serviços de saúde, auxiliando no seu planejamento.14
Avaliar o programa de pré-natal realizado na UBS Panorama, bem como conhecer as características das pacientes atendidas nesse local, proporcionará aos profissionais da unidade, um instrumento capaz de refletir a qualidade do atendimento prestado às usuárias, identificando aspectos passíveis de aperfeiçoamento. Essa UBS é responsável pelo atendimento primário a um grande número de pacientes cadastrados e oriundos de localidades com características muito distintas, nunca tendo realizado uma avaliação da atenção pré-natal com vistas a aperfeiçoar o serviço que oferece.

Esse tipo de estudo permite medir a quantidade e avaliar a qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população; identificar áreas específicas e definir prioridades de intervenção; estabelecer linha de base para avaliação de tendência temporal para diversos indicadores de assistência à gestação e ao parto; estabelecer metas a serem alcançadas em determinado espaço de tempo e reduzir índices de morbimortalidade materno-infantil. 

3
Revisão Bibliográfica

Para a realização da pesquisa bibliográfica deste estudo, foram acessadas as seguintes bases de dados: LILACS, PubMed e sites da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Ministério da Saúde e Organização Mundial da Saúde.

Através do EndNote foi acessada a base de dados PubMed e utilizados os seguintes descritores: antenatal care, prenatal care and quality e health service and prenatal care, delimitados por “abstract” e pelo descritor “portuguese” em “language”. Foram encontrados 25, 62 e 21 artigos, tendo sido selecionados os resumos de 6, 19 e 06 artigos, respectivamente. Desses, foram selecionados 75, 15-20 artigos na íntegra, lidos e utilizados neste projeto    (Tabela 1).

Na base LILACS foram utilizados os seguintes descritores: pré-natal and qualidade, pré-natal and avaliação, gestação and assistência e pré-natal and assistência, delimitados por “título”. Utilizando os descritores acima indicados, foram identificados 9, 31, 9 e 67 artigos respectivamente. Desses, foram acessados o resumo de 10 artigos, a partir dos quais foram selecionados 720-27,  todos eles conseguidos na íntegra, lidos e utilizados neste projeto   (Tabela 1).

Algumas citações bibliográficas utilizadas neste projeto foram buscadas diretamente de sites públicos pelo nome da obra desejada. No site da prefeitura de Porto Alegre, encontraram-se os Relatórios do Sistema de Informações de Nascidos Vivos,13, 28 do Sistema de Informação do Acompanhamento do Pré-natal8 e as Diretrizes da Assistência ao Pré-natal de Baixo Risco.7 No site do Ministério da Saúde foram encontradas as seguintes obras: Relatório do Sistema de Informações sobre Mortalidade,2 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher: princípios e diretrizes,29 Manual dos Comitês de Mortalidade Materna,30 Saúde Brasil 2006,1 Painel de Indicadores dos SUS,31 Pacto Nacional pela Redução da Mortalidade Materna e Neonatal32 e Humanização no Parto.6 Pelo site da OMS encontrou-se material sobre “Millenium Development Goals”.33
O artigo “O perfil epidemiológico da mortalidade materna em Porto Alegre: 10 anos de análise (1996 a 2005)”34 foi conseguido diretamente com a autora. Além disso, foram buscadas 2 obras com base no nome de autores que trabalham com o tema.

Tabela 1.
Descritores empregados na revisão bibliográfica. 

	Base de dados
	Termos utilizados
	Artigo

selecionado
	Resumo

selecionado*
	Artigo

revisado

	LILACS
	Pré-natal and qualidade
	09
	01
	01

	
	Pré-natal and avaliação
	31
	05
	03

	
	Gestação and assistência
	09
	01
	01

	
	Pré-natal and assistência
	67
	03
	02

	PUBMED
	Antenatal care
	25
	06
	02

	
	Prenatal care and quality
	62
	19
	02

	
	Prenatal care and health service
	21
	06
	03


*Foram excluídos artigos que não apresentavam a avaliação da atenção como tema central, focavam em alguma patologia específica, dados incompletos na apresentação dos resultados e que não tinham texto completo.

3.1
Saúde materno-infantil
O estudo da saúde materno-infantil está centrado no conhecimento dos indicadores de saúde e, como enfoque prático, leva em consideração as intervenções preventivas e curativas que visam a diminuir a morbimortalidade de mulheres e crianças.3
Apesar da diminuição desses indicadores nos últimos anos, o Brasil possui índices de morbimortalidade materno-infantil ainda bastante elevados quando comparados aos de países desenvolvidos.24
As iniqüidades ainda são intensas quando se pensa em atenção à saúde da mulher e da criança no Brasil, com características distintas nas diversas regiões do país.30 Um inquérito domiciliar realizado em um aglomerado rural, o Vale do Ribeira em São Paulo, uma área marcada por profundas desigualdades sociais, evidenciou um coeficiente de mortalidade infantil muito alto dentro de um dos estados mais ricos do nosso país.15
Uma particularidade dos estudos sobre mortalidade materno-infantil recai no que chamamos de sub-registros (omissão do registro do óbito em cartório) e subinformação (preenchimento incorreto das declarações de óbitos) que dificultam o monitoramento da mortalidade.30 Dessa forma, pesquisas são realizadas utilizando estimativas indiretas para tentar corrigir esses valores.  Em regiões de alta mortalidade, especialmente nas regiões Norte e Nordeste do país, o sub-registro apresenta índices elevados. Para o ano de 2000, observou-se um sub-registro de 44,2% no Nordeste, comparado com 4,3% na Região Sudeste.3
3.1.1
Mortalidade materna

A mortalidade materna é caracterizada como a morte de mulheres durante a gestação ou até 42 dias após o parto, independentemente da duração ou da localização da gravidez. É causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relação a ela. Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicações obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervenções, omissões, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doenças que existiam antes da gestação ou que se desenvolveram durante esse período, não provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiológicos da gravidez.30 O indicador mais usado para mortalidade materna é o número de mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, chamada de razão de mortalidade materna (RMM).3
Nos últimos anos, com a transição demográfica, a mortalidade materna vem diminuindo, mas devido à natureza desses óbitos, evitável em torno de 92%, a melhoria desse indicador ainda é uma situação de prioridade em saúde pública. 30
No Brasil, a mortalidade materna, evidencia características intermediárias entre países desenvolvidos e em desenvolvimento, apresentando diminuição nos últimos anos e, quando comparada com os índices das nações desenvolvidas, apresenta índices 35 vezes maiores.7 No início da década de 80, a RMM apresentou declínio, mantendo-se inalterada entre 1988 e 1997, tendo apresentado leve aumento após esse período, provavelmente devido à melhoria da qualidade das informações e reflexo da ação dos comitês de mortalidade materna. Nova transformação ocorre entre 1999 e 2001, com queda da RMM, podendo, dessa vez, refletir a melhoria da atenção obstétrica.30 De maneira geral, a queda da RMM entre a década de 90 e 2005 foi de 150-2003 para 74,6.2
Outra característica no país recai na heterogeneidade desse indicador nas regiões brasileiras, com contrastes principalmente entre norte-nordeste e sul-sudeste. Em 2003, a RMM no Nordeste foi de 62,8, enquanto na região Sul foi de 41,7.30 

Em Porto Alegre, recente revisão de dados do Comitê Municipal de Mortalidade Materna e do SIM, em uma série histórica de 10 anos, mostra que a mortalidade materna reduziu de 78 % no período em estudo. Em 1996 a RMM era de 83,6 e em 2005 passou para 26,4.34 Dados dos sistemas de informações de Porto Alegre mostram relação dessa queda com a diminuição dos óbitos por causas obstétricas diretas, provavelmente refletindo a melhoria do cuidado materno-infantil.34, 35 Este estudo ainda evidenciou que as mulheres com mais de 35 anos e as adolescentes apresentam, respectivamente, maior e menor risco de óbitos e aponta outro fator de magnitude importante para as causas externas. Este estudo não evidenciou diferença nos casos de mortalidade materna entre raça negra e branca. 34  Dados mais recentes do sistema de informação de mortalidade mostram que a partir de 2005 já podemos observar um predomínio das causas indiretas, principalmente as cardiovasculares.35
3.1.2
Mortalidade infantil


A taxa de mortalidade infantil é um indicador muito usado em saúde pública e representa o número de óbitos de crianças até um ano de idade para cada mil nascidas vivas. É um medidor das condições de vida, do acesso às ações e aos serviços de saúde e à qualidade desses.31
Pode ser dividida em três componentes: Neonatal precoce, até o sexto dia de vida; neonatal tardia, do sétimo ao vigésimo sétimo dia e pós-neonatal do vigésimo oitavo dia até um ano de vida. A mortalidade neonatal precoce está intimamente associada ao direito de acesso e à qualidade dos serviços de saúde, da assistência pré-natal e ao parto. A mortalidade pós-neonatal está mais associada às condições gerais de vida e saúde. 31
Segundo os sistemas de informações do Ministério da Saúde, a mortalidade infantil vem diminuindo nos últimos anos e apresenta alterações dos fatores causais na evolução do tempo.1 A queda da mortalidade infantil reflete melhora das condições de vida da população, podendo estar relacionada a melhores condições de trabalho, menos infecções, redução de diarréias como causa de morte, melhor saneamento, ampliação dos serviços e implementação de ações de prevenção de complicações de saúde, menor taxa de fecundidade e menos fome.31 Alguns programas e ações de saúde também contribuíram para essa redução, como, por exemplo, o Programa de Saúde da Família, a Terapia de Reidratação Oral, o Programa Nacional de Imunização e os Programas de Atenção Integral à Saúde da Mulher.1
No Brasil, esse indicador apresenta distinções importantes entre as regiões, refletindo a heterogeneidade das condições sociais. No ano de 2005, na região Sul, para cada mil nascidos vivos, o número de crianças que foram a óbito antes de completar um ano de vida foi de 13,8, enquanto no Nordeste foi de 31,6. 2 Essa última região, embora tenha apresentado maior redução da mortalidade no país, ainda permanece entre os maiores índices de mortalidade infantil.1 
Os dados nacionais evidenciam aumento do componente neonatal (precoce e tardio) e uma redução do componente pós-neonatal. Em 2004, o óbito neonatal precoce foi de 51% do total da mortalidade infantil, tendo como principais causas as afecções perinatais (83%) e as malformações congênitas (14%). O óbito neonatal tardio também apresentou predomínio dos mesmos fatores acima citados como causas de óbitos. Os óbitos pós-neonatais, no mesmo ano, representaram 33,6% dos óbitos infantis, destacando-se como principais causas, as doenças infecciosas e parasitárias, as doenças do aparelho respiratório e as malformações congênitas. 

Em Porto Alegre a mortalidade geral está em declínio nas diferentes faixas etárias nos últimos 10 anos, com aumento apenas no segmento de 50 anos ou mais. A mortalidade infantil evidencia essa característica de declínio, embora ainda se mantenha o predomínio de óbitos em menores de um ano.35 Ao lado desses dados, também verificamos uma diminuição no número de nascidos vivos em Porto Alegre.8 Assim como os dados nacionais, no primeiro ano de vida, a mortalidade é maior nos primeiros 27 dias após o nascimento, sendo os primeiros sete dias o período de maior freqüência.28 A primeira causa de óbito infantil no primeiro ano de vida são as afecções perinatais, com um percentual de 45,7% em 2007 no município.28 Nesse mesmo ano, segundo o último relatório do SINASC, a percentagem de nascidos vivos com malformação fetal foi de 1,6%, dentro da previsão de países desenvolvidos. As malformações representam, em Porto Alegre, a segunda causa de morte no primeiro ano de vida, com percentual de 28,8% no respectivo ano.28

Segundo dados do sistema de informação de nascidos vivos de Porto Alegre, a mortalidade infantil referente à gerência de saúde Partenon-Lomba do Pinheiro no ano de 2007 estava no 4º lugar em coeficiente de mortalidade infantil, em um total de 12,2. Ainda no mesmo ano, a referida área obteve o maior número de nascidos vivos de Porto Alegre por georreferenciamento, num total de 2.706 nascidos vivos.13 
3.2
Atenção pré-natal

A atenção primária à saúde preocupa-se intensamente com o cuidado materno–infantil, pois ações de prevenção nesses grupos são capazes de melhorar os indicadores de saúde. Uma adequada atenção pré-natal reduz a morbimortalidade ao proporcionar adequado manejo às patologias maternas por causas diretas e indiretas da gestação.15 

3.2.1
Indicadores utilizados em avaliação pré-natal

A preocupação em avaliar a qualidade do serviço prestado às gestantes é justificada pela necessidade em obter-se melhoria dos indicadores de saúde materno-infantil. Os estudos com esse objetivo variam bastante na escolha das variáveis e índices para avaliação da adequação. As variáveis mais utilizadas para o estudo da assistência são a idade gestacional de ingresso ao pré-natal e número de consultas realizadas.15, 16, 18, 19, 23-27, 36 


 Os índices de adequação, que utilizam essas variáveis de forma a definir a qualidade do atendimento, mais presentes nos estudos resultantes dessa revisão bibliográfica foram: O índice de Kessner5, 23, o índice de Kessner modificado por Takeda16, 23, 27, APNCU (adequacy of prenatal care utilization)5, 25 e índices baseados em recomendações do MS (incluindo o PHPN).20, 25, 26 

Diversas pesquisas também se preocupam em caracterizar as gestantes atendidas segundo variáveis sócio-econômicas, demográficas, ambientais 15, 16, 23-25, 27, 36, morbidade,  risco na gestação,23, 25, 36 e saúde reprodutiva.16, 23, 25, 36  

Com o objetivo de aprofundar a avaliação sobre o conteúdo da atenção, diversos estudos associaram, aos índices acima mencionados, a avaliação da realização de exames básicos e procedimento executado nas consultas. 16, 19, 23, 24, 26, 27, 36
3.2.2 Estudos sobre avaliação em atenção pré-natal

Embora se observe um aumento de artigos publicados sobre diagnóstico comunitário em saúde, estudos sobre avaliação dos programas de pré-natal ainda são escassos, principalmente em regiões mais vulneráveis. Essas avaliações são importantes para o estudo de indicadores locais de saúde e planejamento de ações.18 Pesquisas têm mostrado avanços na assistência à gestação e ao parto; entretanto ainda existem diferenças nas diversas regiões do país, com deficiências importantes em áreas de subdesenvolvimento, evidenciando importantes iniqüidades regionais. Outros estudos evidenciam boa cobertura de pré-natal em algumas cidades, mas também com grande desigualdade de cobertura conforme o nível socioeconômico,16, 25 além de diferenças entre setor público e privado.17
Avaliação nacional, realizada pela Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, em 2003, estudou o processo de implantação e implementação do Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento (PHPN) nos municípios do país. Entre os 5.561 municípios brasileiros, em 2002, 3.923 aderiram ao PHPN, dos quais 2.031 apresentavam algum registro de produção e somente 634 com registro no SISPRENATAL. Este estudo mostra que os municípios de maior porte realizaram com mais freqüência os procedimentos previstos pelo PHPN, bem como apresentaram menor tempo para adesão ao programa. Entre os municípios de menor porte, por sua vez, o tempo para completar o programa foi menor. Quanto aos indicadores de atenção, os melhores resultados foram encontrados nas regiões Sul e Sudeste. Este trabalho ainda evidencia a falta de integração entre o pré-natal e o parto, reduzida realização da segunda bateria de exames complementares, a escassa realização da consulta de puerpério e a não realização da visita ao hospital por parte da gestante durante o pré-natal.20 
Em 1993 foi realizado um estudo de base populacional para avaliar o conteúdo da atenção pré-natal na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Segundo dados dessa pesquisa, 95% das mulheres realizaram atendimento durante a gestação, em que 82,2% apresentaram cinco ou mais consultas, com número médio de 7 consultas durante o pré-natal. De acordo com o Índice de Kessner modificado por Takeda, 82,7% dos pré-natais foram adequados. Quando avaliado por risco gestacional, as mulheres com maior risco apresentaram maior proporção de ter realizado pré-natal inadequado ou intermediário, 25,9%, enquanto as de menor risco apresentaram apenas 9,2%. As mulheres de maior renda também apresentaram o maior número de consultas realizadas. Esse estudo avaliou os procedimentos realizados nos atendimentos de pré-natal, tendo observado que as mulheres com maior risco tiveram a pior atenção. No grupo de mulheres que não realizaram pré-natal (5%) a incidência de baixo peso ao nascer foi maior (18%) quando comparada a do grupo de mulheres que realizaram cinco ou mais consultas (7,6%). O coeficiente de mortalidade perinatal também foi maior, cerca de 3 vezes mais para aquelas que não realizaram pré-natal. Dessa forma, apesar da alta cobertura de pré-natal na cidade, verificou-se desigualdade dos cuidados oferecidos às gestantes, em que as mulheres com maior risco foram as que iniciaram pré-natal mais tardiamente, tiveram o menor número de consultas e apresentaram menor atenção quanto à realização dos procedimentos durantes as consultas.16
Uma revisão sistemática da literatura rastreou estudos realizados entre 1990 e 2002 no Brasil e no exterior que investigaram a relação entre cuidado pré-natal e baixo peso ao nascer. Diversos desses estudos, sobretudo os transversais, mostraram efeito protetor do pré-natal sobre o baixo peso ao nascer. Estudos com outros desenhos foram conflitantes. Dessa forma, os resultados dessa pesquisa sugerem a necessidade de estudos randomizados para melhor estabelecer a relação acima descrita.5 

Em 1996, foi realizada uma pesquisa em Criciúma, Santa Catarina, que avaliou a qualidade e a equidade da atenção ao pré-natal e ao parto. Este estudo evidenciou grande iniquidade da atenção, mostrando que gestantes com menor renda e maior risco gestacional tiveram menor número de consultas realizadas e menor percentagem de atendimento com qualidade adequada (realização de no mínimo 11 procedimentos técnicos dos 13 previstos para o pré-natal e “Parto/RN”). Entre outros dados, evidenciou alta cobertura de pré-natal (96,6%); uma maior freqüência de atendimento pré-natal (74,5%) e assistência ao parto (81,0%) realizados pelo SUS; início de atendimento no primeiro trimestre de 83,2% e média de 7 consultas de atendimento pré-natal.36
Outro estudo, realizado em Pelotas no período de 1997 e primeiro semestre de 1998, avaliou as características da assistência à gestação em posto de saúde e comparou com dados de outro estudo realizado em 1994. A pesquisa evidenciou uma média do número de consultas de 5,2 em 1997 e 6,2 para o período de 1998, o que supera o preconizado pelo MS, mas ainda inferiores quando comparado com um estudo de coorte realizado nessa cidade em 1993, cuja média alcançava 7,2. Com relação à adequação, conforme data de ingresso ao pré-natal e número de consultas, mais de 50% do pré-natal foi considerado inadequado.19
Um estudo realizado em 1998 na cidade de Pelotas avaliou a atenção pré-natal quanto à estrutura e o processo nas unidades de atenção primária à saúde, evidenciando que a qualidade do cuidado foi precária. Quanto à estrutura, a planta física foi o aspecto de maior deficiência e, em relação ao processo foi demonstrado que o número de consultas, com média de 5,3, atingiu o preconizado pelo Ministério da Saúde. De acordo com a adequação, foi encontrado apenas 37% de pré-natal adequado segundo o Índice de Kessner e, ao acrescentar o registro de exames e avaliação de procedimentos ao critério anterior, o índice de adequação cai para 5%.23
Em Rio Grande, RS, um estudo evidenciou que o conhecimento sobre pré-natal e situações de risco na gestação entre as gestantes residentes nessa área ainda são baixos, apontando o aconselhamento como uma estratégia para melhoria nas ações que visam à diminuição da morbimortalidade materna.37
No estado de São Paulo, estudo que avaliou uma pequena comunidade, localizada no Vale do Ribeira, mostrou uma cobertura de pré-natal muito baixa (40%), na qual em cada 10 gestantes apenas quatro realizaram cinco ou mais consultas de pré-natal e 20% não realizaram nenhuma consulta.15 Outro estudo, realizado em 2004 e 2005, no interior do Estado de São Paulo, avaliou a estrutura e o processo da assistência pré-natal e puerperal em 20 municípios que aderiram ao PHPN até 2003. Dentre os resultados, foi determinado que 85,2% das mulheres iniciaram pré-natal até 120 dias de gestação, 75,9% realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal, o atendimento nessa localidade era centrado no médico, não se evidenciaram problemas com recursos físicos. Ainda nesse estudo alguns gestores apontaram deficiência no fornecimento de medicamentos para gestantes, dificuldades em oferecer os exames básicos no final da gestação, baixa freqüência de busca ativa de gestantes, quase inexistência de um sistema de encaminhamento nos casos de alto risco e falha na capacitação dos profissionais envolvidos no atendimento à gestante. A revisão puerperal deu-se em 58,7% dos casos e apenas 3,6% das mulheres realizaram todas as atividades indicadas pelo PHPN (seis consultas de pré-natal, consulta de puerpério, todos os exames básicos e imunização contra o tétano).26
Uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo, em uma instituição filantrópica conveniada ao SUS, avaliou o processo do atendimento pré-natal de gestantes que tiveram início de atendimento entre julho de 2000 e junho de 2001. A média de consultas de pré-natal realizadas foi de 6,5 e da idade gestacional de ingresso ao programa foi de 20,7 semanas. Segundo o índice de Kessner modificado por Takeda, 38,4% do pré-natal foi considerado adequado e, quando acrescentado, avaliação de procedimentos e realização de exames básicos pelo menos uma vez, o percentual de adequação foi para 35,1%. Essa combinação também foi analisada considerando uma segunda realização de exames, obtendo como resultado nenhum pré-natal adequado.

Em 2002, um estudo que avaliou indicadores básicos de saúde infantil em 18 áreas pobres das regiões Norte e Nordeste do Brasil identificou baixa cobertura de pré-natal nesses locais e inadequação quanto a aspectos quantitativos e qualitativos.18 Novo estudo realizado em 2005, nas mesmas localidades, mostrou melhora de algumas variáveis estudadas, como: a freqüência de mulheres que realizaram seis ou mais consultas passou de 42% para 52%, a taxa de imunização antitetânica de 54% para 77%, realização de exames para sífilis e HIV duplicou, passando de 7% para cerca de 15% em 2005. Esses dados evidenciaram avanços na assistência à gestação e ao parto, embora ainda abaixo do ideal esperado quando comparado a regiões mais desenvolvidas do país.24 

Outro estudo realizado em São Luís do Maranhão, estado onde o percentual de mulheres que não realizam pré-natal é mais elevado, avaliou fatores associados à inadequação do pré-natal, utilizando o índice APNCU e índice segundo recomendações do MS. Foi considerado inadequado o pré-natal em 49,2% e 24,5% dos casos, segundo índices acima respectivamente citados. Este estudo evidenciou baixa cobertura e associação da inadequação a fatores que refletem desigualdade social, como baixa renda familiar, baixa escolaridade, ocupação não qualificada, falta de companheiro e atendimento em serviços públicos.
Um estudo realizado em uma microrregião de saúde do Ceará, assistidas por equipes de PSF (Programa de Saúde da Família), evidenciou que apenas 18% das gestantes realizaram 07 ou mais consultas a despeito do aumento de cobertura de pré-natal ocorrido desde a implantação do PSF.21  

3.2.3
Atenção pré-natal em Porto Alegre

Segundo dados do relatório do SISPRENATAL de Porto Alegre em 2006, 78% dos partos foram SUS dependentes. Dados preliminares dos indicadores de processo evidenciam que 72,7% das gestantes iniciaram pré-natal com menos de 17 semanas, 40% fizeram seis consultas ou mais e apenas 15% fizeram, combinadamente, 6 consultas, realização de exames e consulta de puerpério. Com relação aos indicadores de resultado, Porto Alegre apresentou 0,41% de casos de sífilis congênita nesse mesmo ano.8
4
 Objetivos

4.1
Objetivos gerais:
– Em relação à UBS Panorama de Porto Alegre, RS, pretende-se, entre janeiro e dezembro de 2008:   

a) avaliar a qualidade do atendimento de pré-natal oferecido nesta UBS;

b) determinar o perfil das gestantes atendidas neste serviço ao longo deste período;

c) medir o grau de adequação do preenchimento do formulário de primeira consulta de pré-natal.
4.2 Objetivos específicos:

– Determinar a proporção de gestantes que:

a) iniciou as consultas de pré-natal até o quarto mês de gestação;

b) concluiu pelo menos seis consultas durante a gestação;

c) recebeu esquema básico completo de vacinação antitetânica;

d) foi submetida a todos os exames laboratoriais e clínicos básicos;

e) realizou revisão/consulta no período puerperal, 

f) apresentou algum risco gestacional e teve encaminhamento para consulta com especialista;

g) recebeu sulfato ferroso durante as consultas de pré-natal;

h) foi orientada quanto à amamentação durante as consultas de pré-natal;

– Conhecer o perfil das gestantes atendidas neste período de acordo com suas características demográficas, reprodutivas, nível socioeconômico e condições de moradia da família;

– Avaliar o grau de adequação do preenchimento da ficha de primeira consulta de pré-natal, classificando-o em preenchido, não-preenchido ou inadequadamente preenchido.    
5
Métodos e estratégias de ação

Este estudo será realizado na UBS Panorama, situada na área de abrangência que compreende as micro-áreas Vila Pinhal, Vila Recreio da Divisa, Vila Bonsucesso e Vila Panorama, bem como o espaço Caingangue e a estrada das Quirinas.

A população alvo da pesquisa serão as gestantes atendidas no programa de pré-natal da UBS Panorama que tiverem data provável do parto entre janeiro e dezembro de 2008. Serão excluídas as gestantes que, mesmo atendidas na UBS Panorama, não pertençam a uma de suas microáreas anteriormente descritas, tiveram aborto, mudaram de endereço, fazendo seu pré-natal em outros lugares.
Trata-se de um estudo transversal descritivo com dados primários e secundários. A amostra será composta por todas as gestantes atendidas na UBS Panorama ao longo deste período. Trata-se, portanto, de um censo através do qual se estima estudar cerca de 200 mulheres que realizaram pré-natal no período descrito acima.

As informações serão coletadas por meio de dois questionários. Um deles destinar-se-á à coleta dos dados primários através de entrevista com as pacientes (Anexo 6); o outro, à coleta de dados secundários a partir de revisão dos prontuários destas gestantes junto a UBS Panorama (Anexo 7).

Através das entrevistas, serão pesquisadas as seguintes variáveis: sociodemográficas (idade, cor da pele, escolaridade, estado civil, ocupação, número de habitantes do domicílio, renda e classificação de bens da ANEP); habitação e saneamento (tipo de construção do domicílio, presença de água encanada, origem do abastecimento de água, tipo de sanitário, e energia elétrica); vida reprodutiva (menarca, sexarca, número de gestações anteriores, idade na primeira gestação, número de filhos nascidos vivos e natimortos, tipo de partos anteriores, parto prévio de gemelar e/ou de criança com baixo peso, história de aborto e método anticoncepcional antes da gestação); sobre o pré-natal (idade gestacional de ingresso ao programa, número total de consultas realizadas, planejamento e satisfação com a gravidez, participação paterna no pré-natal, participação de grupos para gestantes, avaliação odontológica, realização de vacinas antitetânica, realização das condutas clínicas e exames laboratoriais básicos, realização de citopatológico do colo do útero e conhecimento da paciente sobre no número ideal de consultas e sobre o momento adequado para ingresso ao pré-natal); fatores de risco (presença de tabagismo, uso de álcool, uso de medicações, hipertensão, diabetes, infecção do trato urinário, leucorréia ou  outra patologia durante a gestação e encaminhamento para especialista por risco gestacional); sobre o parto e puerpério (tipo e local do parto, peso do recém-nascido, realização de episiontomia e de revisão puerperal, condutas realizadas nessa revisão e tipo de método anticoncepcional em uso no pós-parto).

O segundo questionário, que utilizará dados secundários dos prontuários, investigará informações sobre as consultas de pré-natal e puerpério. Serão avaliadas as seguintes variáveis: datas da primeira consulta, da última menstruação e da primeira ecografia obstétrica; realização de exames básicos (hemograma, grupo sanguíneo, glicose em jejum, VDRL, EQU, urocultura, anti-HIV, HBsAg, toxoplamose, preventivo do colo do útero, secreção vaginal e de fezes); número de consultas de pré-natal; condutas clínicas (cálculo da idade gestacional, pesagem da gestante, verificação da pressão arterial, exame de toque vaginal, medição da altura uterina, avaliação de edema de membros inferiores, ausculta dos batimentos cardíacos fetal, exame das mamas, orientações quanto à amamentação, prescrição de sulfato ferroso, avaliação de risco e encaminhamento à unidade de referência); realização da vacinação antitetânica; participação em grupo e realização da consulta de revisão. 
Com relação à avaliação da ficha de primeira consulta de pré-natal (Anexo 4), será determinado para cada variável desse documento, que fica anexado ao prontuário da paciente, se a mesma apresenta-se: preenchida, quando alguma resposta escrita presente, não preechida, quando resposta ausente ou inadequadamente preenchida, quando a resposta escrita não responde ao que foi perguntado. Os dados oriundos desse documento serão digitados diretamente em bando de dados do Epi Info.

Serão selecionados cinco colaboradores, alunos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que serão treinados com simulações de entrevistas e orientados pelo manual de instruções das entrevistas (Anexo 8). Será realizado um estudo piloto no PSF Lomba do Pinheiro vizinho da UBS Panorama.

As coletas dos dados serão realizadas pelos acadêmicos colaboradores e pela médica mestranda autora do projeto. As coletas dos dados primários serão realizadas na unidade de saúde, aproveitando o momento em que as mães trouxerem seus filhos para a consulta de puericultura. A UBS Panorama tem preconizado como rotina o atendimento mensal de todas as crianças até completar um ano de vida. Dessa forma, é esperado que todas as gestantes que tiveram data provável do parto entre janeiro e dezembro de 2008 compareçam com seus filhos mensalmente na UBS no ano de 2009. Serão entrevistadas todas as mulheres cadastradas no SISPRENATAL e com data provável do parto no período acima mencionado. Estas serão identificadas através de listagem encaminhada pelo serviço de vigilância à UBS e por listagem de controle interno de mulheres inscritas no programa de pré-natal. Serão realizadas entrevistas no domicílio para toda as pacientes acima selecionadas e que não estiverem comparecendo com seus filhos às consultas de revisão. 

Serão realizadas digitação dupla, comparação e correção de banco de dados a partir do Epi Info, versão 6.04. A análise descritiva será executada a partir do software STATA, versão 9.0. Como controle de qualidade, proceder-se-á à repetição de 10% de partes das entrevistas.

6
Resultados e impactos esperados

O estudo irá proporcionar informações quanto ao atendimento de pré-natal realizado pela UBS Panorama. Esses dados servirão de base na elaboração de ações para melhoria do atendimento prestado às gestantes nesse local, otimizando recursos com a priorização das necessidades. Permitirá ainda estabelecer uma linha de base para avaliações posteriores do programa de pré-natal da UBS, identificar situações específicas de intervenção e definir metas a serem alcançadas em um determinado período de tempo. Espera-se, com isso, aumentar a cobertura do programa de assistência à gestação, ao parto e puerpério nesta UBS, melhorar a qualidade dos serviços oferecidos e, conseqüentemente, os indicadores de saúde entre as usuárias desse serviço.

A determinação do perfil das gestantes atendidas permitirá identificar gestantes com maior risco social e biológico que necessitem ações focalizadas.

Com estas modificações, espera-se obter um impacto positivo na saúde da mulher e da criança atendidas nesta UBS, reduzindo os índices de morbimortalidade materno-infantil na sua área de abrangência.

Os resultados do estudo serão divulgados em reunião de equipe na UBS Panorama, em reunião geral da gerência de saúde Partenon-Lomba do Pinheiro e através de publicação em revista do Ministério da Saúde.   

7
Riscos e dificuldades

As informações referentes à avaliação da qualidade do atendimento de pré-natal da UBS Panorama serão coletadas através de entrevistas com as gestantes. Sabe-se que, por meio desse método, o viés de recordação é um dos possíveis fatores a influenciar os resultados. Alguns dados referentes ao pré-natal também serão avaliados por pesquisa com dados secundários, o que possibilitará a posterior comparação entre os mesmos.

Este estudo não tem a intenção de estudar as gestantes da área de abrangência que não ingressaram no programa de pré-natal. Apesar da importância desse dado, não será parte dessa pesquisa; a idéia principal é estudar a qualidade do serviço prestado na unidade de saúde, independente da cobertura.

A dificuldade de contato com as pacientes que iniciaram acompanhamento pré-natal no período escolhido para a pesquisa, e que não comparecerem às consultas de revisão de seus filhos, poderá ser outro risco para a execução desse projeto. O baixo nível socioeconômico das usuárias, associado à formação de vínculos familiares frágeis, confere uma característica de facilidade para trocas de endereços, dificultando, dessa forma, a localização de uma parcela de mulheres cadastradas no programa de atendimento.

8
Cronograma
Pretende-se executar essa pesquisa dentro de um período de 19 meses. O quadro abaixo está organizado para apresentar as atividades necessárias, distribuindo-as, mensalmente, durante esse período. O início das atividades no curso de mestrado profissionalizante corresponde ao mês de março de 2008. A atividade de revisão de literatura tem início em abril, estendendo-se ao longo do curso até o momento de redação do relatório. Por um período de nove meses até janeiro, será realizada a elaboração do projeto de pesquisa. A seleção dos colaboradores e treinamento será feita em fevereiro de 2009. Em março proceder-se-á à realização do estudo piloto no PSF Lomba do Pinheiro. A coleta e codificação de dados serão realizadas em abril e maio. No mês de junho de 2009, serão realizadas a dupla digitação, comparação e correção dos dados. Ainda em junho, será realizado o controle de qualidade através da repetição de 10% das entrevistas. O mês seguinte será reservado para a análise dos dados. A redação do relatório será realizada em agosto. O envio do artigo para publicação se dará no mês de setembro, junto com a defesa da dissertação.

	ANO
	2008
	2009

	Mês
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S

	Atividades
	
	

	Elaboração do projeto
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisão da literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Seleção de entrevistadores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Projeto piloto no PSF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Coleta dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Codificação dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Controle de qualidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Dupla digitação dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Redação do artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Envio do artigo para publicação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Defesa da dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


9
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa será encaminhado à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Porto Alegre, bem como ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.

Para a realização das entrevistas, serão entregues aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 9). As mulheres com idade inferior a 18 anos que não forem casadas deverão ter o termo acima mencionado assinado pelo responsável.

10
 Orçamento

 Este projeto de pesquisa não receberá financiamento, sendo o seu custo de integral responsabilidade da mestranda. 

Será utilizado um livro texto de Epidemiologia com a finalidade de subsidiar a redação do trabalho. Materiais permanentes como notebook, pen drive e impressora serão necessários para a realização da pesquisa em Internet, preparação de material teórico, digitação e análise de dados. Os materiais de consumo serão utilizados para a organização da pesquisa bibliográfica, escrita do projeto, impressões de artigos, relatórios, questionários e demais atividades do trabalho de campo.

Será incluído ainda neste orçamento o gasto com o deslocamento até o local das entrevistas, que deverão ocorrer no posto de saúde ou no domicílio da paciente para aquelas que não comparecerem às consultas com seus filhos.

Esta pesquisa não incluirá gastos com pagamento de serviços de terceiros. Os entrevistadores selecionados receberão certificados de participação pela colaboração.

O quadro, abaixo apresentado, demonstra os gastos de forma a facilitar a visualização dos mesmos.
	Item
	Custo (R$)

	
	Unitário
	Total

	Material bibliográfico

	1 livros de Epidemiologia
	-
	100,00

	Material permanente

	1 notebook
	2.300,00
	2.300,00

	1 impressora
	300,00
	300,00

	1 pen drive
	25,00
	25,00

	Material de consumo

	2 pacotes de folhas de ofício
	15,00
	30,00

	2 cartuchos de tinta para impressora
	40,00
	80,00

	             4 encadernações
	5,00
	20,00

	1000 cópias de Xerox
	0,07
	70,00

	5 canetas
	2,00
	10,00

	5 lápis 
	1,00
	  5,00

	2 apontadores
	2,50
	  5,00

	1 grampeador 
	10,00
	10,00

	3 pastas para arquivo de documentos
	10,00
	30,00

	Passagens

	Deslocamento para realização das entrevistas
	
	200,00

	Total
	
	  3.275,00
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 2 – RELATÓRIO DO TRABALHO DE CAMPO

RELATÓRIO DO TABALHO DE CAMPO

Esse estudo, cujo objetivo foi avaliar a atenção pré-natal prestada pela UBS Panorama, teve três formas de coletas de dados: 1) avaliação do preenchimento da ficha de primeira consulta de pré-natal, 2) coleta de dados secundários a partir das informações constantes nos prontuários das gestantes e 3) coleta de dados primários através da aplicação de questionário à mãe.


A primeira etapa do trabalho de campo, que tratou dos dados da “ficha de primeira consulta de pré-natal”, foi realizada pela mestranda. As etapas subseqüentes, que envolveram a coleta de dados a partir dos prontuários e realização de entrevistas, foram conduzidas por entrevistadores contratados especificamente para este fim.

1. 
Equipe de coleta de dados


A equipe de coleta de dados foi composta pela própria aluna mestranda, um funcionário da UBS Panorama, formado em Enfermagem, uma aluna de Educação Física da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), uma aluna do Curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e quatro alunas do Curso de Enfermagem e Obstetrícia e do Curso de Medicina da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). Também fez parte da equipe um digitador com formação em Análises de Sistemas.

1.1. Seleção de entrevistadores e digitador
Foram selecionados, inicialmente, quatro alunas dos cursos de Enfermagem e Medicina da UFCSPA, uma aluna do Curso de Medicina da UFRGS e um funcionário da própria UBS Panorama com graduação em Enfermagem. Posteriormente, a fim de cumprir a coleta de dados dentro do tempo previsto, contratou-se uma aluna de Educação Física, que atuou de forma complementar e em turno integral na pesquisa. Por último, foi contratado um digitador para realizar uma das digitações, enquanto a outra ficou ao encargo desta aluna de Educação Física contratado em tempo integral para atuar na pesquisa.

1.2. Treinamento
Foram necessários dois tipos de treinamentos, sendo um para a coleta de dados primários e outro para coleta dos dados secundários, estes a partir dos registros armazenados na UBS Panorama. 

O primeiro treinamento foi realizado com o funcionário da UBS e com a aluna de Educação Física. Após leitura individual do manual de instruções, todas as dúvidas foram dirimidas com a mestranda responsável pela condução do projeto em relação ao preenchimento dos questionários. 

Em um segundo momento, foi realizado o treinamento para a coleta de dados primários. Nesta etapa participaram as alunas da UFCSPA, UFRGS e em especial a aluna de Educação Física, que seria responsável pela realização da maior parte das entrevistas. Primeiramente foi realizado leitura individualizada do manual de instruções. Dois outros encontros subseqüentes foram realizados com o mesmo objetivo.

2. Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado na equipe de ESF Lomba do Pinheiro, unidade do mesmo bairro e próxima a UBS em estudo. As entrevistas foram realizadas nos dias 26/05 a 02/06/2009. Após o estudo piloto, as últimas alterações foram realizadas no questionário. 

3. Trabalho de campo

O trabalho de campo foi iniciado no mês de março de 2009 com a coleta de dados da ficha de primeira consulta de pré-natal. Essa atividade foi realizada pela mestranda, tendo se estendido até o final do mês de abril. Para a realização dessa tarefa, a cada dia de trabalho eram separados os prontuários de cada gestante para posterior localização do material acima descrito. Foi realizado copia dessas fichas para posterior digitação no banco de dados.

No início do mês de maio foi realizada a seleção dos entrevistadores para a coleta de dados, seguindo-se o treinamento dos mesmos na segunda e terceira semana desse mesmo mês. Durante as duas últimas semanas do mês de maio foi realizada a coleta de dados secundários com base nas evoluções das consultas de pré-natal do prontuário das gestantes. Novamente, os prontuários eram localizados e os questionários preenchidos. Diariamente realizava-se se a codificação do material para posterior digitação. 

No início do mês de junho, logo após a realização do estudo piloto no PSF Lomba do Pinheiro, foi iniciada a coleta de dados primários através de entrevistas com as gestantes na UBS e, quando necessário, no domicílio. Essa etapa foi estendida até o final do mês de agosto/2009. As primeiras entrevistas foram realizadas na UBS Panorama no momento em que as mães levavam seus filhos para consulta de rotina (puericultura). Semanalmente, eram consultadas as agendas dos médicos da unidade para identificar as crianças cujas mães seriam entrevistadas. No dia da consulta, a entrevistadora se apresentava e realizava a entrevista. Nessa fase do trabalho de campo, participaram da coleta de dados as alunas da UCSPA, UFRGS e a aluna de Educação Física. Muitas gestantes que estavam cadastradas no pré-natal no período selecionado para a pesquisa não foram localizadas dessa forma, momento em que foram iniciadas as visitas domiciliares para realização das entrevistas. 

A busca ativa foi realizada durante toda a semana somente pela entrevistadora em tempo integral. Foi organizada uma lista de endereços por nome de rua para orientar a busca das gestantes. Algumas delas, que trabalhavam na mesma área da UBS, foram entrevistadas no local de trabalho. Também foram realizadas entrevistas nos finais de semana, inclusive à noite, sobretudo para aquelas mulheres que trabalhavam fora de casa. As gestantes que mudaram para outras cidades, bairros distantes, trabalhavam fora até tarde e finais de semana foram entrevistadas por telefone. 

 Ainda nos meses de julho e agosto se realizou a primeira digitação dos dados dos prontuários e entrevistas. Durante a primeira quinzena do mês de setembro de 2009 foi realizada a segunda digitação, busca ativa de algumas gestantes e de prontuários extraviados em arquivo morto da UBS Panorama. 

4. Controle de qualidade

O controle de qualidade se deu através da aplicação de algumas perguntas, previamente selecionadas do instrumento de coleta de dados primários. Dez por cento dos questionários de entrevistas foram revisados pela pesquisadora. A amostra para este controle de qualidade foi selecionada por sorteio.

5. Codificação, digitação e análise dos dados
A codificação dos questionários foi realizada pelos próprios entrevistadores ao final de cada dia de trabalho, seguindo orientação do manual de instruções. As respostas de questões abertas foram listadas de acordo com as informações dos questionários e codificadas. 

Foram organizados três bancos de dados, duplamente digitados por diferentes profissionais, utilizando-se o programa Epi Info versão 6.04. A análise descritiva dos dados foi feita a partir do software STATA, versão 9.2.

6. Exclusões, perdas e recusas

A UBS Panorama obteve um total de 288 mulheres inscritas no programa de pré-natal com data provável de parto em 2008. Foram excluídas 30 mulheres que tiveram inscrição no pré-natal, mas que foram identificadas como fora de área de abrangência da UBS Panorama, tendo seu atendimento terminado em outra unidade de saúde e/ou que tiveram aborto, totalizando 258 gestantes. 

Em relação ao processo de coleta de dados primários, houve 20 perdas (7,7%), totalizando 238 entrevistas realizadas ao total. Cabe ressaltar que apenas uma dessas foi por recusa,nas demais, a mãe não foi encontrada no endereço constante na sua ficha de pré-natal. Em relação ao processo de coleta de dados secundários, dentre os 258 prontuários, foram localizados 255, totalizando 3 perdas. O que representa 4,1% do total. Em relação às fichas de PCPN, foram localizadas 246 delas, perfazendo um total de 7,5% de perdas.
7. Dificuldades

As primeiras dificuldades vivenciadas para a realização dessa pesquisa estão relacionadas à localização de prontuários. Do momento do cadastro das pacientes no pré-natal até a realização da coleta de dados, muitas das gestantes mudaram de endereço. Aquelas que migraram para a área de abrangência da unidade tiveram número de prontuário alterado. As mulheres que mudaram para outras localidades tiveram seus prontuários arquivados. Como foram vários os setores e procedimentos envolvidos, alguns não chegaram a receber o novo número de prontuário ou arquivamento do mesmo, o que causou desencontro de informações, dificultando a localização dos prontuários. Os prontuários que foram arquivados tiveram sua localização facilitada devido à organização desse material na UBS. Outro fator presente durante esse processo foi a ausência de espaço físico próprio para a execução deste estudo, visto que se utilizava de algum consultório livre na UBS, oq eu nem sempre era possível encontrar.  Por esta razão, muitas vezes, foi necessário improvisar algum local com mesa e cadeira no pátio do posto.


Para aquelas entrevistas realizadas na UBS, dias de frio e chuva foram momentos de alto absenteísmo. Durante a fase de coleta de dados por visitas domiciliares outros problemas necessitaram manejo. A área de abrangência da UBS Panorama é muito extensa, algumas mulheres moravam em áreas distantes, de difícil acesso e horários de transporte público limitado ou até mesmo ausente. Essas entrevistas foram realizadas com a presença da mestranda, sobretudo nos finais de semana, pela necessidade de um carro para locomoção. Em decorrência do tráfico de drogas, certas visitas foram realizadas com a presença da mestranda e em horários especiais. Muitos endereços com números inválidos, gestantes que mudaram de área, determinaram a necessidade de diversos retornos ao local para realização da entrevista ou identificação do novo endereço. Algumas entrevistas foram realizadas à noite, onde após diversas tentativas de contato com a paciente, uma nova data era agendada.


Outra dificuldade encontrada foi conseguir adequar a disponibilidade das alunas de graduação às necessidades da pesquisa, devido aos seus compromissos acadêmicos.


Em relação a fatores facilitadores do trabalho de é possível enumerar a disponibilidade por parte das gestantes em responder às perguntas, ajuda dos agentes comunitários de saúde da ESF (localizada temporariamente na sede da UBS Panorama) que, por conhecerem a área e as gestantes, identificaram algumas mulheres nas quais houve maior dificuldade em localizá-las. Uma campanha de vacinas que ocorreu no período da coleta de dados também facilitou a localização de diversas gestantes.
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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade do pré-natal para gestantes atendidas na unidade básica de saúde (UBS) Panorama em Porto Alegre, RS, que tiveram filho em 2008. Método: estudo transversal com questionário aplicado no domicilio e na UBS buscando informações sobre características demográficas, reprodutivas e tipo de assistência recebida durante a gestação e o parto. A análise consistiu de listagem de freqüência e obtenção de medidas de tendência central e dispersão. Resultados: Dentre as 238 gestantes incluídas neste estudo, 20% eram adolescentes, 38% possuíam nove anos ou mais de escolaridade, três quartos viviam com companheiro e 40% trabalharam fora de casa durante a gravidez; um quarto de suas famílias possuía renda mensal inferior a 1 salário mínimo (SM), com mediana de R$ 700,00; em média, a menarca ocorreu aos 13 anos, a primeira relação sexual aos 16 e, aos 19 anos, 60% já eram mães; 25% referiram ter sofrido pelo menos um aborto; 87% realizaram seis ou mais consultas, com cerca de três quartos tendo iniciado ainda no primeiro trimestre, e 85% tendo recebido vacina antitetânica e suplementação com sulfato ferroso. A adequação do pré-natal avaliado pelo índice de Kessner modificado por Takeda e por Silveira foi de 80% e 49%, respectivamente. Conclusões: a UBS Panorama atende gestantes pobres, que iniciam o pré-natal cedo, realizam elevado número de consultas de pré-natal, mas que, no que diz respeito à qualidade dos serviços oferecidos, mostrou-se insatisfatório.

Palavras-chave:
pré-natal, assistência à gestação e ao parto, gravidez, unidade básica de saúde, avaliação, programa de saúde.
Abstract

Objective: to evaluate quality of care received by pregnant women attended in the Panorama health care centre (HCC), In Porto Alegre, Brazil, who delivered in 2008; Methods: a cross-sectional survey was carried out using a pre-codified questionnaire applied at household and PHC level investigating demographics of reproductive characteristics of mothers, and about type of medical care received during antenatal period and delivery. The analysis consisted of frequency distribution of variables and their mean, median and standard deviation. Among 238 women interviewed, 20% were teenagers, 38% had at least nine years of schooling level, three quarters were living with a partner and 40% had worked out of home during gestational period; a quarter of them had a family income of a minimum wage and a median of U$S 350; in terms of mean, menarche had occurred about 13 years old, sexual intercourse had started at 16 years old and the first delivery and abortion had occurred at 19 years;  87% performed at least six medical consultation and received iron supplementation during antenatal period. According to index proposed by Takeda and Silveira, antenatal care was considered adequate for 80% and 49% of all pregnant women. Conclusion: the Panorama PHC attends poor pregnant women, who started antenatal care early, performed a high number of medical consultations, but in terms of quality, health care offered seems to be inadequate.

keywords:
antenatal care, pregnancy, delivery, health care, basic health centre, evaluation, heath program. 
Introdução
Os indicadores de assistência à saúde materno-infantil têm melhorado no Brasil como um todo. A taxa de mortalidade infantil no país caiu 42% ao longo de 11 anos, passando de 33,5 óbitos para cada 1.000 nascidos vivos em 1998 para 23,5/1.000 nascidos vivos em 2008. 1, 2 Isso decorre, sobretudo, da expansão dos serviços básicos de saúde, da melhor assistência à gestação, parto e puerpério, com especial destaque para a Estratégia Saúde da Família (ESF).2, 3
Diagnósticos comunitários em municípios de melhor nível socioeconômico e entre estados mais pobres do Brasil têm se tornado uma prática freqüente país afora. Em nível de comunidade ou de área adstrita de atuação, particularmente no caso das unidades básicas de saúde (UBS) e da ESF, os poucos estudos existentes trabalham com dados secundários e raramente são publicados.

Dessa forma, as equipes locais desconhecem indicadores básicos das áreas onde atuam o que impede definir prioridades de ação e o estabelecimento de metas a serem alcançadas em um determinado espaço de tempo. A prática da avaliação de serviços e programas locais oferecidos à população pode contribuir para mudar esta rotina e contribuir para a melhoria de indicadores de saúde materno-infantil nestas áreas. 


Em vista disso é que se realizou o presente estudo na unidade básica de saúde Panorama, localizada no Bairro Lomba do Pinheiro, em Porto Alegre, RS. Buscou-se, além de descrever o perfil das gestantes atendidas nesta unidade, avaliar a qualidade da assistência pré-natal segundo índices de adequação do pré-natal para gestantes atendidas nesta UBS que tiveram filho no ano de 2008.

Metodologia


A UBS Panorama localiza-se no bairro Lomba do Pinheiro, região Leste de Porto Alegre, local reconhecido pela violência e vulnerabilidade social, mas também por ser uma área de muitas lideranças populares e de crescimento socioeconômico pujante.4 Fundada há cerca de 30 anos, esta UBS presta atendimento a aproximadamente 5.300 famílias e possui cerca de 22 mil pessoas cadastradas.


A população-alvo da pesquisa foi composta por gestantes atendidas no programa de pré-natal da UBS Panorama, que tiveram data provável de parto entre janeiro e dezembro de 2008. A amostra foi composta por todas as gestantes atendidas nesta UBS ao longo desse período. Estas gestantes foram identificadas com base no arquivo de registro de cadastro do programa de pré-natal da unidade. Foram excluídas as mulheres que moravam fora da área de abrangência da UBS, as que migraram para outros locais de atendimento e as que tiveram aborto. Trata-se, portanto, de um estudo transversal (seccional ou de prevalência) com coleta de dados primários.5

Utilizou-se questionário padrão para a obtenção das seguintes informações: características demográficas da gestante (idade, cor da pele e estado civil); nível socioeconômico da família (escolaridade da gestante e renda familiar mensal); condições de habitação e saneamento (tipo de construção do domicílio, abastecimento de água, energia elétrica, tipo de sanitário e número de moradores no domicílio); vida reprodutiva (idade da menarca e de início das atividades sexuais, número de gestações anteriores, idade na primeira gestação, número de filhos nascidos vivos e natimortos, ocorrência prévia de parto gemelar, baixo peso ao nascer e aborto); assistência recebida na última gestação (idade gestacional de início do pré-natal, número total de consultas, imunização antitetânica, realização de exames laboratoriais e procedimentos básicos) e sobre o parto (tipo e local do parto, realização de episiotomia, peso do recém-nascido e revisão puerperal).


Embora a maioria das variáveis seja auto-explicativa, algumas delas necessitam de esclarecimentos adicionais: renda familiar – valor recebido por todos os indivíduos que residem no domicílio no mês anterior ao da entrevista; imunização antitetânica – realização de três doses da vacina e imunização prévia ou reforço. Com relação aos exames de hemoglobina, sífilis, exame qualitativo de urina, glicemia de jejum e anti-HIV, foi escolhido avaliar a realização de dois ou mais deles, conforme recomendação mínima feita pelo Ministério da Saúde (MS). Quanto aos procedimentos avaliados - altura uterina, edema, toque vaginal, pressão arterial e peso - foi considerado o ponto de corte de cinco ou mais verificações. Justifica-se esse valor a partir do parâmetro mínimo de realização de seis consultas. 


A avaliação quanto a adequação do pré-natal foi realizada utilizando-se o índice de Kessner modificado por Takeda6 e, também, por Silveira.7 A modificação proposta por Takeda combina o número total de consultas com o momento de ingresso ao pré-natal e três categorias são estabelecidas: adequado, quando são realizadas seis ou mais consultas e cujo início do pré-natal se dá antes de cinco meses de gestação; inadequado, quando são realizadas menos de três consultas de pré-natal ou o início destas consultas se dá após o sétimo mês de gestação; e intermediário, que engloba as demais situações. Silveira propõe as seguintes categorias: adequado, quando são realizadas seis ou mais consultas, o início do pré-natal se dá antes do quinto mês de gestação e são realizados dois ou mais exames qualitativos de urina, hemoglobina e para sífilis; inadequado, quando realizado menos de três consultas de pré-natal ou início das consultas se dá após os sete meses de gestação ou não são realizados nenhum dos exames laboratoriais acima citados; e intermediário para as demais situações. Dados não lembrados pelas gestantes foram classificados em uma categoria denominada “ignorado”.


Para a realização da coleta de dados foram selecionados e treinados entrevistadores. As entrevistas foram realizadas na UBS, aproveitando o momento em que as mães levaram seus filhos para a consulta de puericultura. As mulheres que não compareceram ao posto de saúde foram localizadas por visitas domiciliares e tiveram suas entrevistas realizadas no domicílio ou ambiente de trabalho. O estudo piloto foi realizado em UBS vizinha a UBS Panorama.

A codificação das questões fechadas foi feita pelo próprio entrevistador ao final de cada dia de trabalho. Posteriormente estes questionários tinham suas questões abertas codificadas e eram integralmente revisados pela coordenadora do estudo (RMTG). Em seguida, estes questionários foram duplamente digitados, comparados e eventuais diferenças foram corrigidas utilizando-se do questionário impresso. Todas estas etapas foram realizadas através do programa Epi Info 6.04.8 A colocação de rótulos, análise de consistência, categorização de variáveis, criação dos índices de adequação e obtenção das listagens de freqüências foram feitas a partir do pacote estatístico Stata, versão 9.2.9

O controle de qualidade foi realizado com a repetição parcial do questionário a 10% das entrevistas, escolhidas de forma aleatória. Os princípios éticos foram assegurados às participantes desse estudo através da assinatura do consentimento informado. Finalmente, este estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Resultados

 Dentre 288 gestantes cadastradas no pré-natal da UBS Panorama em 2008, 258 preencheram os critérios de inclusão da pesquisa. Vinte delas (7,7%) não foram encontradas, mesmo após varias tentativas. Assim, a taxa de resposta deste estudo foi de 92,3%. Quanto ao local/forma da entrevistas ocorreu o seguinte: 47% foram entrevistadas na UBS, 42% forma no próprio domicilio e 11% por telefone.

A Tabela 1 mostra que um quinto das gestantes era constituído por adolescentes (menos de 20 anos) e que pouco mais da metade possuía entre 20 e 29 anos de idade; 54% delas eram de cor da pele branca; 38% possuíam nove anos ou mais de escolaridade, três quartos viviam com companheiro e 40% trabalharam fora de casa durante o período gestacional; um quarto de suas famílias possuía renda mensal inferior a 1 SM, com mediana de R$ 700,00. Considerando que havia em média 4,7 pessoas por domicílio, a renda per capita média mensal era de aproximadamente R$ 150,00. Cerca de dois terços das gestantes viviam em casa própria construída de tijolos, 80% das moradias eram conectadas a rede pública de esgoto e 94% possuíam água tratada e sanitário com descarga. A oferta de energia elétrica foi praticamente universal. 

A Tabela 2 mostra que, em média, a idade da menarca ocorreu aos 12,6 anos e a primeira relação sexual aos 16,2 anos. Pouco mais de 60% destas gestantes tiveram o primeiro filho ainda na adolescência, um quarto referiu ter sofrido pelo menos um aborto, 5% tiveram pelo menos um filho nascido morto e uma em cada seis delas teve pelo menos um filho nascido com baixo peso em algum momento no passado. Em relação à gestação atual, cerca de 40% disseram não tê-la planejado, 42% referiram ocorrência de infecção urinária no período gestacional, e cerca de 20% hipertensão arterial no período gestacional.

A Tabela 3 mostra que praticamente nove em cada 10 gestantes realizaram pelo menos seis consultas de pré-natal durante toda a gravidez, com cerca de três quartos delas tendo iniciado ainda no primeiro trimestre. Em relação à cobertura para diversas intervenções durante o pré-natal, verificou-se que pelo menos 85% estavam com imunização antitetânica completa e que haviam recebido suplementação com sulfato ferroso; 96% disseram ter realizado pelo menos uma ecografia obstétrica e 70% exame citopatológico de colo uterino. Pelo menos 80% de todas as gestantes foram submetidas a minimamente dois exames de hemograma e exame qualitativo de urina, e 70% a dois ou mais exames de glicemia, sífilis e anti-HIV. Cerca de 80% das gestantes realizaram cinco ou mais verificações da altura uterina, do peso e dos batimentos cardíaco fetal, enquanto 70% delas tiveram cinco ou mais verificações da pressão arterial e um terço a presença de edema em membros inferiores avaliada. Praticamente todos os seus filhos nasceram em ambiente hospitalar, tendo 92% deles, sido atendidos por médico e 71% nascidos de parto normal.

Finalmente, a Tabela 4 mostra que, segundo o índice de Kessner modificado por Takeda e Silveira, a proporção de gestantes que realizou pré-natal considerado adequado foi de 80% e 49%, respectivamente.

Discussão
Esse estudo identificou um grupo de gestantes com predomínio de adolescentes e adultas jovens, com baixa escolaridade e renda familiar, mas vivendo em boas condições de habitação e saneamento; que iniciou vida sexual e teve filho precocemente. A grande maioria delas realizou um número expressivo de consultas de pré-natal, tendo iniciado em momento adequado; elevada proporção recebeu vacina antitetânica e suplementação com sulfato ferroso; comumente teve o filho em maternidade, nascido de parto normal e atendido por médico. Por fim, segundo índices propostos por Takeda6 e Silveira,7 respectivamente, somente 80% e 49% delas realizaram pré-natal considerado adequado.

A interpretação desses dados requer a consideração de algumas limitações que podem ter afetado o estudo: viés de recordatório – esse tipo de viés pode estar presente em virtude de as informações terem sido obtidas junto às mães até aproximadamente um ano após o parto. A limitação referida normalmente afeta a maioria dos estudos que tratam deste assunto, visto terem a mesma forma de coleta de informações. Considerando que os estudos aqui utilizados para comparação foram, na sua quase totalidade, afetados por este tipo de problema, eventuais diferenças identificadas não podem, portanto, ser atribuídas a erro sistemático. Por fim, vale destacar que os dados aqui referidos dizem respeito única e exclusivamente à área adstrita a UBS Panorama de Porto Alegre no ano de 2008.

As gestantes atendidas na UBS Panorama possuem características reprodutivas e sócio-demográficas que requerem intervenções específicas. Duas em cada 10 delas eram adolescentes, valor intermediário ao encontrando no município de Porto Alegre, nesse mesmo ano (17%)10 e o valor nacional (25%), segundo o relatório da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS)11 Em relação à escolaridade, a proporção de 38% que completou nove ou mais anos de escolaridade era bastante superior aos 25% observados para as regiões Norte e Nordeste11 e semelhante aos 33% encontrado em Rio Grande, RS.12 O relatório de Porto Alegre apresenta os dados referentes à escolaridade usando um parâmetro diferente, ou seja, com oito ou mais anos de estudo. Ao avaliar a escolaridade de oito ou mais anos de estudo, encontrou-se um  valor de apenas 60%, inferior ao de Porto Alegre,10 com 72%.  Em relação à idade por ocasião do primeiro parto, as gestantes atendidas na UBS Panorama tiveram o filho, em média, cerca de dois anos mais cedo que a encontrada para o Brasil na PNDS/2006.11 Dessa forma, entre as gestantes estudadas, o número médio de filhos era de 2,8, contra apenas 1,8 nessa mesma PNDS.


Para a realização de um pré-natal minimamente adequado, em termos quantitativos, o Ministério da Saúde recomenda a realização de, pelo menos, seis consultas. Entre as gestantes da UBS Panorama incluídas nessa pesquisa, 87% delas realizaram seis ou mais consultas. Esta proporção é superior aos 77% observado para o Brasil e semelhante aos 82,7% encontrado na região Sul segundo a PNDS/2006.11 Vários outros estudos realizados na região Sul encontraram prevalências entre 70% e 80% ,14-16 incluindo Porto Alegre,10 onde 70% de suas gestantes realizaram seis ou mais consultas durante todo o pré-natal.  Apenas em Caxias do Sul17  verificou-se que 90% das gestantes realizaram seis ou mais consultas. 


O ingresso precoce ao pré-natal é outro indicador importante à realização de um pré-natal adequado. Na UBS Panorama, três quartos das gestantes iniciaram as consultas de pré-natal ainda no primeiro trimestre de gravidez. Esse valor é muito superior àqueles encontrados em estudos nas regiões Norte e Nordeste do Brasil,12, 18, 19 com percentuais entre 50% e 60%, ou, até mesmo, em relação aos municípios de Pelotas (46%)7 e Rio Grande (66%),16 no mesmo estado. No entanto, o valor obtido para a UBS Panorama apresentou-se inferior ao encontrado pela PNDS11 e para os estados de São Paulo20 e Santa Catarina,14 que alcançaram 83% das gestantes.


A Imunização completa encontrada de 85% mostrou-se superior ao índice observado para o município de Pelotas (55%)7, 15 e Porto Alegre (79%).6 A prescrição de sulfato ferroso de 85% também mostrou-se superior à taxa observada em outras localidades: Pelotas (62%),7 Rio Grande (53%) 21 e Porto Alegre (69%).6 Cabe a observação de que a comparação realizada com estudos mais antigos 6, 15 foi mantida pela proximidade geográficas e pela semelhança de valores encontrados em estudos mais recentes. 7, 21 


O estudo evidenciou prevalência de cesariana de 27%. Esse valor é cerca de metade daquele observado para a região Sul como um todo.11 A taxa de cesarianas em Porto Alegre,10 nesse mesmo período, era de 48%, enquanto que nos municípios de Pelotas16 e Rio Grande,21 de 40% e 32%, respectivamente. É amplamente sabido que a ocorrência de cesarianas é muito maior entre mães de maior poder aquisitivo.22 Assim, por tratar-se de uma área considerada pobre, o índice observado parece dentro do esperado, mas aquém da recomendação amplamente conhecida da Organização Mundial de Saúde, que indica como adequado taxas de ocorrência entre 5% e 15%.

A realização dos exames de sangue (Hb), Sífilis (VDRL) e urina (EQU) por, pelo menos, duas vezes durante o pré-natal ocorreu em aproximadamente 81%, 69% e 79%, respectivamente. Esses valores foram superiores quando comparados aos encontrados em Pelotas,23 com 55% para cada exame. Em relação aos exames de sangue e de urina, o valor encontrado foi semelhante ao observado em um estudo realizado no Nordeste,13 mas muito superior ao referido para VDRL, no qual somente 14% das mães realizaram sorologia para sífilis.  

Segundo estimativas da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre, esperava-se em 2008, na área de abrangência da UBS Panorama, 330 gestantes. No entanto, este estudo encontrou apenas 288, incluindo as que participaram das entrevistas e as perdas, o que revela uma cobertura da ordem de 87%. Isso se deve ao fato de algumas delas procurarem atendimento em convênios e médicos particulares, não sendo, portanto, atendidas pelo SUS. Mas há, também, a possibilidade de que algumas não estejam fazendo pré-natal. Isso é possível em virtude desta UBS não possuir agentes comunitários de saúde, ou seja, não pertencer à Estratégia Saúde da Família, o que dificulta a ocorrência de busca ativa em nível domiciliar.

De acordo com o critério de adequação de Kessner modificado por Takeda, 80% das gestantes realizaram pré-natal considerado adequado. Embora os estudos que utilizaram este critério não sejam recentes, o índice de adequação para mães pertencentes à coorte de recém-nascidos de Pelotas, em 1993, foi de 83%;15 ainda em Pelotas, em 1988, este índice foi de 37%,7 enquanto em Manaus, AM, em 2001, foi de 31%.24 Ao acrescentar-se exames laboratoriais conforme proposto por Silveira,7 o índice de adequação caiu para 49%, mas ainda mostra-se superior aos valores observados para Pelotas em 1998 7 (31%) e Manaus em 2001 (7%).24 

Esse estudo mostrou uma população vulnerável em termos socioeconômicos e com alta taxa de reprodução. Soma-se a essas dificuldades o fato de a UBS Panorama possuir extensa área de abrangência com locais de difícil acesso, incluindo área rural e população indígena, que nem sempre aceita os cuidados oferecidos. Além disso, a infra-estrutura física é visivelmente inadequada e a disponibilidade de profissionais médicos é claramente insuficiente. Apenas quatro médicos por turno são responsáveis pela prestação dos cuidados clínicos em saúde para uma população estimada em 22 mil indivíduos, ou seja, superior ao preconizado pelo Ministério da Saúde. 

Em relação aos indicadores observados, fica evidente a necessidade de promover ações específicas, com destaque para:

a) realizar busca ativa de gestantes no domicílio – nesse sentido, seria necessário contratar agentes comunitários de saúde e que essa fosse uma tarefa obrigatória e regular em todos os domicílios da área adstrita;

b) incentivar o início precoce das consultas de pré-natal e a realização do número mínimo consultas recomendado em momento adequado a fim de identificar intercorrências e, nesse caso, de promover o seu manejo em tempo hábil;

c) promover a realização de todos os exames clínicos e laboratoriais básicos durante o pré-natal. Para isso, as gestantes deveriam ser previamente orientadas sobre o tipo de cuidado ou de procedimentos a serem submetidas durante as visitas ao serviço de saúde e que isso seja solicitado ao profissional médico que as atendessem por ocasião da consulta. Essa educação poderia ser prestada nos grupos de gestantes;

d) desencorajar a ocorrência de gravidez na adolescência através de promoção de educação em saúde e oferta de métodos contraceptivos;

e) identificar precocemente gestantes com risco elevado de complicações no período gestacional, aumentando a freqüência de monitoração das mesmas, a fim de evitar possíveis desfechos desfavoráveis ao longo deste período;

f) definir metas, bem como o tempo para serem alcançadas e

g) realizar avaliações periódicas como aquelas propostas por esta pesquisa, discutir seus resultados com a comunidade e avaliar o impacto das medidas instituídas.

Por fim, fica evidente o potencial de utilização da pesquisa epidemiológica na atenção primária em saúde. Essa pode auxiliar na definição de prioridades de intervenção, na monitoração de indicadores específicos de saúde e, finalmente, na melhoria de indicadores de saúde materno-infantil.
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Tabela 1. 
Características sócio-demográficas e condições de habitação e saneamento das gestantes atendidas na Unidade Básica de Saúde Panorama. Lomba do Pinheiro, Porto Alegre, RS, 2008. 

	Variável
	Percentual

	Idade da mãe (anos completos)

 15 a 19

 20 a 29

 30 ou mais

Média (desvio padrão)
	19,3%

51,7%

29,0%

26,1  (7,1)

	Cor da pele da mãe

 Branca

 Parda/Mulata

 Preta
	54,2%

21,4%

24,3%

	Escolaridade da mãe em anos completos

 1 a 4

 5 a 8

 9 ou mais

Média (desvio padrão)
	10,6%

51,0%

38,4%

7,8 (2,5)

	Vive junto com o companheiro
	75,2%

	Trabalharam fora de casa durante a gestação
	40,3%

	Renda familiar mensal em salários mínimos

 Menos de 1 

 1 a 1,9

 2 ou mais

Media e (desvio padrão) em R$

Mediana (R$)
	24,0%

41,6%

34,4%

851 e 700

700

	Número médio de moradores por domicílio (desvio padrão)
	4,7 (1,8)

	Condições de habitação e saneamento:

 Vive em casa própria                                                                                              

 Alvenaria/tijolo                                                                                                       

 Domicílio com rede de esgoto                                                                                

 Água encanada dentro de casa                                                                                
	66,8%

62,6%

79,8%

94,6%

	Condições de habitação e saneamento:

  Possui sanitário com descarga                                                                                

  Domicílio com energia elétrica                                                                              
	93,3%

99,6%

	Total (n=238)
	100,0%


Tabela 2
Características reprodutivas e presença de fatores de risco entre gestantes 
                        atendidas na Unidade Básica de Saúde Panorama. Bairro Lomba do   

                        Pinheiro, Porto Alegre, RS, 2008.
	Variável
	Percentual

	Idade em anos completos em que tiveram:

 Menarca (média e desvio padrão)

Primeira relação sexual:

 Média 

 Mediana 

Primeiro filho

 Média 

 Mediana 
	12,6 (1,6) 

16,2

16

19,5

19

	Tiveram filho na adolescência (antes dos 20 anos de idade)
	60,5%

	Ocorrência prévia de:

 Gestações (média e desvio padrão) 

 Aborto (espontâneo ou provocado) 

 Filhos nascidos vivos (média e desvio padrão) 

 Filhos nascidos mortos

 Filhos nascidos com menos de 2.500 gramas 
	2,8 (1,9)

24,8%

2,4 (1,8)

  4,6%

16,8%

	Planejaram a gestação atual 
	38,7%

	Fatores de risco referidos na gestação atual:

 Infecção do trato urinário 

 Hipertensão arterial 

 Tabagismo 

 Uso de álcool 

 Diabetes 
	42,0%

22,3%

21,0%

12,2%

  5,0%

	Total (n=238)
	   100,0%


Tabela 3 
Indicadores de cobertura da atenção pré-natal e do parto entre gestantes atendidas na Unidade Básica de Saúde Panorama. Bairro Lomba do Pinheiro, Porto Alegre, RS, 2008.
	Variável
	Percentual

	Realizaram seis ou mais consultas de pré-nata,
	87,0%

	Número de consultas de pré-natal (média e desvio padrão
	9,7 (5,0)

	Trimestre em que iniciaram o pré-natal:

 Primeiro  

 Segundo  

 Terceiro  
	74,8%

32,1%

  2,1%

	Participação em grupos de gestantes
	41,2%

	Imunização completa contra o tétano (n=229)
	85,5%

	Recebeu sulfato ferroso no pré-natal 
	84,9%

	Realização de ecografia obstétrica
	95,8%

	Realização de citopatológico de colo uterino no pré-natal
	69,3%

	Realização de dois ou mais exames:

 Hemograma


 Exame qualitativo de urina 

 Sorologia para sífilis (VDRL) (n=216) 

 Glicemia em jejum (n=216) 

 Anti HIV (n=236)
	81,1%

79,4%

69,0%

69,9%

71,5%

	Realização de procedimentosa:

 Altura uterina (n=233)

 Pressão arterial 

 Edema (n=230)

 Peso

 Toque

 Batimento cardíaco fetal
	77,3%

71,8%

33,6%

78,6%

68,0%

76,0%

	Tiveram parto em maternidade/hospital
	99,1%

	Parto realizado por médico
	92,0%

	Tipo de parto

  Normal

  Cesariana 

  Fórceps 
	71,4%

27,3%

  1,3%

	Realizaram revisão puerperal 
	79,0%

	Total (n=238)
	   100,0%


a Cinco ou mais aferições.

Tabela 4 
Adequação do pré-natal segundo índice de Kessner modificado por Takeda e Silveira para gestantes atendidas na Unidade Básica de Saúde Panorama. Bairro Lomba do Pinheiro, Porto Alegre, RS, 2008.
	Variável
	Percentual

	Segundo Kessner modificado por Takeda1
 Adequado                                                                                                      

 Intermediário                                                                                                 

 Inadequado                                                                                                      

 Ignorado                                                                                                          
	80,1%

14,6%

  4,5%

  0,8%

	Segundo Kessner modificado por Silveira2
 Adequado                                                                                                      

 Intermediário                                                                                                 

 Inadequado                                                                                                    

 Ignorado                                                                                                        
	48,8%

29,7%

10,6%

11,0%

	Total (n=238)
	    100,0%



 adequado: seis ou mais consultas e início do pré-natal antes de cinco meses; inadequado: menos de três consultas ou início do pré-natal após sete meses; intermediário: demais situações.

2 adequado: seis ou mais consultas e início do pré-natal antes de cinco meses e mínimo de dois registros dos  três exames (exame de urina, sífilis e hemoglobina);  inadequado: menos de três consultas ou início do pré-natal após sete meses ou nenhum exame registrado;

intermediário: demais situações.
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ANEXO 1 - Mapa da Gerência Partenon - Lomba do Pinheiro
Mapa das Gerencias Distritais
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ANEXO 2 - Formulário da SMS de Porto Alegre para cadastramento da gestante

[image: image2.png]PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE ——

] 3
1- NOME DA UNIDADE DE SAUDE 2- CODIGO DA UNIDADE NO SIASUS
3-NOME DO MUNICIPIO 4- CODIGO DO MUNICIPIO NO IBGE

4314902
5-SIGLA DA UF 6- CODIGO DA UF NO IBGE
L RS 43 J
IDENTIFICAGAO DA GESTANTE
(7 - N2 DA GESTANTE NO SISPRENATAL 8- GESTANTE ACOMPANHADA PELO PSF Rl
| | | | | | ! ! CODIGO DA AREA: ‘ ‘ ] MICROAREA: |
9 - NOME DA GESTANTE 10 - DATA DE NASCIMENTO 1
/ /
11- NOME DA MAE DA GESTANTE
12- ENDEREGO RESIDENCIAL NUMERO|COMPLEMENTO
TELEFONE BAIRRO [ MUNICIPIO CEP
PREENCHER COM APENAS UM DOS SEGUINTES DOCUMENTOS
13 - NUMERO DO CARTAO SUS 14- NOMERO DO CPF
15 - CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO
NOME DO CARTORIO: LIVRO: FOLHA:
16- NOMERO DA IDENTIDADE GRGAO EMISSOR
17 - NUMERO DA CARTEIRA DO TRABALHO | SERIE UF
\ iy J
' -
CAMPQOS COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO )
18 - DATA DA 1¢ CONSULTA PRE-NATAL 19 - DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO
/ / / /
20 - RESPONSAVEL PELA PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL -
— J

J

(ATIVIDADE PROFISSIONAL

.

( PREENCHER A ATIVIDADE PROFISSIONAL COM O CODIGO DA ATIVIDADE DO PROFISSIONAL RESPON- |
SAVEL PELA PRIMEIRA CONSULTA CONFORME TABELA:

01 - ENFERMEIRO 60 - ENFERMEIRO DO PSF
74 - MEDICINA GERAL COMUNITARIA 79 - ENFERMEIRO OBSTETRA 76 - ENFERMEIRO DO PCS
22 - GINECOLOGIA 29 - OBSTETRICIA 59 - MEDICO DO PSF
| 73- GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 84 - MEDICO (QUALQUER ESPECIALIDADE) J

“DROGAS: A VIDA E MELHOR SEM ELAS” (148 x 210mm - BI. 1x 50) A-CEMAPE, MOD. $-500





ANEXO 3 - Carteira da gestante
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ANEXO 4 - Ficha de primeira consulta de pré-natal da UBS Panorama
Ficha de primeira consulta de pré-natal – frente

Primeira Consulta de Pré-natal 

Enfermagem – UBS Panorama

NOME:                                                                                    PRONTUÁRIO:

IDADE:                                                                                   CÓD. SIS:

FONE:                                                                                     IDENTIDADE:

DATA DE NASC:

TIPO SANGUÍNEO:                                                              FATOR Rh:

Menarca:

Início relação sexual:

Parceiros:

DUM:                                                                        Ciclos: (  ) reg   (  ) irreg.   Duração: 

IG:

DPP:

Gestação Planejada:  (  ) sim  (  ) não 

MAC:                                                                         Fez/faz uso de preservativos? Porquê?

Gesta:                 Para:                Cesárea:                     PN:                    Aborto:                   

Ocorrências Obstétricas:

(  ) Cirurgia. Qual?                                                                (  ) Hospitalização:

                     Data:                                                                               Motivo:                                                                                                                                                                           

                                                                                                             Data:

(  ) DST: Qual?                                                                     (  ) Cardiopatia

(  ) Gemelaridade                                                                 (  ) Malformação

(  ) Doenças hereditárias. Qual?                                            (  ) Medicação: Qual?

(  ) Drogas. Qual?                                                                  (  )  Álcool: Freqüência:
(  ) Fumo: Quantidade:                                                          (  ) HAS                                                                                    
(  ) Infecções: Qual?                                                              (  ) DM

(  ) Alergia                                                                           

VACINAS
	Doses
	1.a  
	2.a  
	3.a
	Reforço

	Hep B 
	
	
	
	

	Anti-tetânica
	
	
	
	

	Influenza
	
	
	
	


Ficha de primeira consulta de pré-natal - verso
Ocorrências Clínicas:

Sintomas da gestação atual:

Vômito                     (  )                                                    Sono e repuso:

Náusea                      (  )

Dor abdominal         (  )

Cefaléia                    (  )                                                   Alimentação:                           

Sangramento            (  )                  

Corrimento               (  )

Disúria                      (  )                                                   Hidratação:

Pirose                       (  )                                         

Sonolência               (  )

Outros                      (  )                                                    Eliminações:

Exame Físico:

Peso:                                                                                Abdome:

Altura:                                                                             AU:

TA:                                                                                  CA:

Tireóide:                                                                          BCF:

Mamas:                                                                            MF: 1=sim  2=não

Pulmões:  

Coração:

Extremidades:

Fez CP colo útero  (  )Sim                        Ano:

                              (  ) Não                    

Inspeção do colo:                                Data:

(  ) normal                                           N.o da lâmina:

(  )ausente

(  )alterado

(  )colo não visualizado

Inspeção da vulva:

Conduta:

ANEXO 5 - Formulário do cadastro de consultas da gestante da SMS de Porto Alegre
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ANEXO 6 - Questionário de entrevista
	Secretaria Municipal da Saúde de Porto Alegre

Mestrado Profissional – Universidade Federal de Pelotas

“ESTUDO SOBRE AS GESTANTES DA UBS PANORAMA”




	QUESTIONÁRIO 1: ENTREVISTA
	NO. QUEST.:
__ __ __

	IDENTIFICAÇÃO

1) Data da Entrevista: ___ / ___ / ___ 

2) Horário da entrevista:        INÍCIO __​_ : ___             TÉRMINO: ___ : ___         

3) Entrevistador: _________________________________________________: ___ ___

4) Local da entrevista: (1) UBS  (2) Domicílio  (3) Outro:_______________________ 5) Prontuário: ___ ___ ___ ___ - ___ ___

“Eu queria saber algumas informações sobre a senhora”

6) Qual o seu nome completo?_________________________________________________

7) A senhora tem algum telefone para contato? 

    (0) Não    (1) Sim, qual(is)? _______________  /  _______________.

8) Qual o seu endereço? Rua: ______________________________________Nº: ________


	de __ / __ / __

entr: __ __

loen ___

pro __ __ __ __



	DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS
9) Quantos anos a senhora tem? ___  ___  anos completos.
10) Qual é a cor da sua pele? 
     (1) Branca          (2) Preta              (3)  Parda

     (4) Indígena       (5) Amarela         (6) Outra: ______________________

11) OBSERVAR E ANOTAR A COR DA PELE DA ENTREVISTADA:

      (1) Branca          (2) Preta              (3)  Parda

      (4) Indígena       (5) Amarela         (6) Outra: ______________________

12) A senhora sabe ler e escrever?

      (0) Não    (1) Sim     (2) Só assina

13) Até que série a senhora estudou na escola? ___ série do  ___ grau (confirmar se completou) 

14) A senhora é solteira, casada, viúva ou separada?

      (1) solteira   (2) casada   (3) viúva    (4) separada/divorciada/desquitada

15) A senhora tem marido/companheiro?

      (0) Não  [→17]       (1) Sim

16) SE SIM: Ele vive (mora) com a senhora?

      (0) Não      (1) Sim 
 (2) Às vezes
17) Quem são as pessoas que moram com a senhora na sua casa? 
        (NÃO INCLUIR A MULHER QUE ESTÁ SENDO ENTREVISTADA)

     Marido/companheiro      (0) Não  (1) Sim   

     Seu pai                            (0) Não  (1) Sim   

     Sua mãe                          (0) Não  (1) Sim   

     Filhos                              (0) Não  (  ) Sim, quantos? __ __ 

     Irmãos                             (0) Não  (  ) Sim, quantos?  __ __

     Outros                             (0) Não  (  ) Sim, quantos?  __ __

18) Durante a sua última gravidez a senhora trabalhou (mesmo que por curto período          de tempo)?

     (0) Não [→22]               (1) Sim, fora de casa.               (2) Sim, em casa, para fora

     (3) Estudante [→22]      (4) Outro: _____________________

SE, TRABALHOU FORA DE CASA OU EM CASA PARA FORA, RESPONDER AS QUESTÕES 19 A 21:

19) O que a senhora fazia?  _____________________________________________ __





(tipo de trabalho e em que tipo de local)
20) Quantos meses a Sra. trabalhou durante a gravidez?



      __ __ meses  (00=não trabalhou; 99=IGN)
21) A senhora tinha carteira assinada?

      (0) Não     (1) Sim

22) No mês passado quanto receberam as pessoas de sua casa?                                                     

      Pessoa 1: Paciente             (entrevistada)           R$  __ __. __ __ __ ,  por mês   
      Pessoa 2: Parentesco:____________________  R$  __ __. __ __ __ ,  por mês
      Pessoa 3: Parentesco:____________________  R$  __ __. __ __ __ ,  por mês
      Pessoa 4: Parentesco:____________________  R$  __ __. __ __ __ ,  por mês
      Pessoa 5: Parentesco:____________________  R$  __ __. __ __ __ ,  por mês   
      (Se houver mais pessoas com renda, somar à renda 5)

      (Não anotar centavos)

      (88888=NSA)

      (99999=IGN)
23) A família tem outra fonte de renda, como pensão, aposentadoria, ajuda do governo?     

      (0) Não   ( ) Sim, quanto recebeu no mês passado: R$  __. __ __ __,
      (SE 2 OU MAIS PESSOAS, SOMAR NESTA RENDA)

 CLASSIFICAÇÃO ANEP   
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa

24) Na sua casa, a Sra. tem:

     Aspirador de pó?




  (0) não 
(1) sim 
(9) IGN

     Máquina de lavar roupa? (não considerar tanquinho)  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Videocassete ou DVD?



  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Geladeira? 





  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Freezer ou geladeira duplex? 

               (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Forno de microondas? 



  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Microcomputador? 



     
  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

     Telefone fixo? (convencional) 


  (0) não
(1) sim 
(9) IGN

25) Na sua casa, a Sra. tem…? Quantos?

     Rádio                                                            (0)
(1)
(2)
(3)
(4+)
(9) IGN

     Televisão preto e branco                              (0)
(1)
(2)
(3)
(4+)
(9) IGN

     Televisão colorida                                        (0)
(1)
(2)
(3)
(4+)
(9) IGN

     Automóvel (somente de uso partícular)      (0)
(1)
(2)
(3)
(4+)
(9) IGN

     Aparelho de ar condicionado                       (0)
(1)
(2)
(3)
(4+)
(9) IGN

     (Se ar condicionado central marque o número de cômodos servidos.)
26) Na sua casa trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? 

      (0) Não    (1) Sim, quantos? ​​_____

CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO E SANEAMENTO

27) Qual o tipo de construção da sua moradia?

      (1) Madeira    (2) Tijolo    (3) Mista (tijolo e madeira)    (4) Mista (outros materiais)   

      (5) Edifício    (6) Papelão/lata          (  ) Outro:______________________________
28) A casa onde a senhora mora é....

      (1) própria   (2) alugada    (3) cedida/emprestada  

      (4) outra:__________________(ex.invasão)

29) Em sua casa tem água encanada?

      (0) Não   (1) Sim, dentro de casa   (2)Sim, no terreno

30) De onde vem a água usada em sua casa?

       (1) Rede pública   (2) Poço   (4) outro _________________________

31) Como é a sanitário da casa?

      (1) Sanitário com descarga      (2) Casinha/fossa negra/buraco   (3) Não tem

32) A sua casa é ligada à rede de esgoto?

      (0) Não   (1) Sim

33) Tem energia elétrica na sua casa?

       (0) Não   (1) Sim

VIDA REPRODUTIVA

“Agora vamos falar sobre alguns assuntos de mulher”

34) Que idade a senhora tinha quando menstruou pela primeira vez? ___ ___ anos.

      (99) IGN.
35) Que idade a senhora tinha quando teve a sua primeira relação sexual? ___ ___ anos.

      (99) IGN.

36) Quantas vezes a senhora já ficou grávida? __ __ vez(es) (INCLUIR A GRAVIDEZ ATUAL)

      (99) ING.        

37) A Senhora já teve algum aborto? 

      (0) Não [(40]       (1) Sim     (8) NSA [(40]       (9) ING [(40]       

38) SE SIM: Quantos? ___ ___

      (88)NSA    (99) ING.

39) SE SIM: Algum deles foi provocado?  (00) Não    (  ) Sim, quantos? ___ ___   

40) Quantos filhos a senhora já teve? Todos nasceram vivos?                    

___ ___  nascidos vivos (00=nenhum; 88=NSA; 99=IGN) 

       ___  ___ nascidos mortos (>20 semanas de gestação ou > 500g) 

41) Com que idade a senhora teve o seu primeiro filho? ___ __​​​_

      (99) IGN   

42) A senhora já teve algum filho de parto normal?

      (00) Não   (  ) Sim, quantos?___ ___     (88)NSA   (99) ING.

43) A senhora já teve algum filho de cesariana?

      (00) Não   (  ) Sim, quantos?___ ___     (88)NSA   (99) ING.

44) A Sra. já teve alguma gravidez de gêmeos?​​​

      (00) Não    (  ) Sim:__ __ vez(es)    (88)NSA   (99) ING

45) A senhora já teve algum filho que nasceu com menos de dois quilos e meio?

       (0) Não     (1) Sim
 (8) NSA     (9) IGN
46) Antes de engravidar que método a senhora usava para evitar filhos?

Nenhum [(48]               (0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Pílula


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Injetável


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Camisinha

(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
DI U


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN 

Tabelinha 

(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Implante                          (0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN

Outro: ________________________________________________ 
47) SE USAVA ALGUM MÉTODO: A senhora engravidou porque....

      (1) Queria engravidar e parou de usar o método

      (2) Acha que o método falhou

      (3) Acha que não usou corretamente/esqueceu

      (4) Outra resposta: _________________________________________________



SOBRE A GESTAÇÃO E PRÉ-NATAL 

“Agora vamos falar sobre os cuidados de saúde durante a sua última gravidez”

48) A partir de que mês de gravidez a senhora acha que uma mulher deveria iniciar 
     as consultas de pré-natal?    ___ ___ º mês (77=quando descobrir)
49) Quantas consultas de pré-natal a senhora acha que uma mulher deveria fazer
     durante toda a gravidez?     ___ ___ consultas.
50) Quantas consultas de pré-natal a senhora fez durante toda a gravidez?     
      ___ ___ consultas ao TOTAL.

      ___ ___ consultas na UBS.

      ___ ___ consultas em outro local. Qual? ________________________________
51) A partir de que mês de gravidez a senhora iniciou as consultas de pré-natal?  
      ___ ___ º mês.

52) A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?

      (0) Não, engravidou sem querer.

      (1) Sim, estava querendo engravidar.

53) SE SIM: Antes de engravidar a senhora fez alguma consulta de aconselhamento para    se preparar para a gestação?

     (0)Não    (1)Sim   (8)NSA            

54) Alguma vez a senhora recebeu orientação sobre a importância do pré-natal? 

    (0)Não    (1)Sim   

55) SE SIM: Recebeu orientação de...

    (  ) Profissional da saúde                      (0) Não     (1) Sim     (8) NSA

    (  ) Profissional da educação                (0) Não     (1) Sim     (8) NSA

    (  ) Outro: ____________________________________________   (0)

56) Quando descobriu que estava grávida, a senhora e seu marido/companheiro ficaram   contentes com a gestação?

      (0) Não, nenhum dos dois ficou.                          (2) Sim, os dois ficaram.

      (3) Sim, só elA ficou.                                           (4) Sim, só elE ficou.
57) O seu marido/companheiro/pai da criança foi a alguma consulta de pré-natal com a 
     senhora?              (0) Não         (1) Sim         (8) NSA           (9) IGN

58) O seu marido/companheiro/pai da criança ajudou/participou da sua gravidez?

      (0) Não [(60]          (1) Sim, bastante

(2) Sim, um pouco



59) SE SIM: A senhora ficou contente com a ajuda/participação dele na sua gravidez?

      (1) Sim, muito

(2) Sim, um pouco

(3) Mais ou menos

      (4) Não


(9) Não sabe

60) Durante a realização do pré-natal a senhora participou de algum grupo de     gestantes?

      (0) Não [(60]         (1) Sim         (9) IGN

61) SE SIM: Esse grupo foi....

      (1) Grupo da odonto                               (0) Não     (1) Sim     (8) NSA
      (2) Grupo com a enfermeira                   (0) Não     (1) Sim     (8) NSA
62) A senhora teve algum atendimento com dentista durante a sua última gestação?

      (0) Não              (1) Sim
  
(9) IGN

63) Durante este último pré-natal o médico ou a enfermeira...              

    Mediu a sua pressão?                                     (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Fez exame de toque (por baixo)?                   (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Pesou a senhora?                                            (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Mediu a altura do seu útero?                          (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Viu se as suas pernas estavam inchadas?       (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Escutou o coração do bebê?                           (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes     (99) ING

    Receitou Sulfato Ferroso (ferro)?                  (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Examinou o seu seio?                                    (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING

    Ensinou a dar de mamar no peito?                 (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING
    Ensinou a lavar a mama?                               (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING
    Ensinou sobre como o nenê deve pegar o 
    bico do seio?
                                       (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING
    Ensinou o que fazer quando o seio está  
    ‘empedrado’?                                                (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING


    Ensinou a dormir de barriga para cima?       (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.    (99) ING
64) Quais exames a senhora realizou neste último pré-natal? 

       Exame de urina                            (00)Não     (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING

       Exame de fezes
                         (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.             (99) ING

       Exame de sangue                          (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING

       Exame para toxplasmose              (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING

Exame para AIDS (HIV)
(00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING
Teste para rubéola
(00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING
Teste para sífilis
(00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING
Teste para hepatite
(00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING
Teste para diabetes 
(00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING
Ultrassom do bebê                        (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.            (99) ING 
Secreção da vagina                       (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.             (99) ING                            
Exame para câncer no útero         (00)Não    (  ) Sim, ​​ ​__ __ vezes.[(66]  (99) ING
Outro  _________________________________________________         (00) não
65) Se NÃO realizou exame de prevenção do colo do útero durante o pré-natal, responda:

     (1) Fez no último ano, antes de engravidar (exame em dia).
     (2) Fez no passado, há mais de um ano antes da gestação (exame atrasado).
     (3) Nunca fez esse exame.
     (8) NSA
66) A senhora tomou alguma dose de vacina contra o tétano durante a gravidez?

      (Copiar dados da carteira da gestante, se disponível)
      (0) Não, nenhuma.                                       (  ) Sim, Quantas? ___ doses

      (4) Não, já era imunizada.                           (5) Sim, apenas o reforço.

      (9) IGN

67) Durante o período de pré-natal a senhora fez alguma visita para conhecer o hospital em que ganhou o seu filho? 

      (0) Não              (1) Sim         

                                                         FATORES DE RISCO


“Agora vamos falar sobre alguns hábitos e problemas na sua última gestação”
68) A senhora fumava antes da gestação do seu último filho?   

     (0) Não[(70]
     (1) Sim, mas parou ao engravidar [(70]
     (2) Sim, inclusive na gestação

69) SE FUMAVA DURANTE A GESTAÇÃO: Quantos cigarros por dia a senhora 
      fumava? ___ ___ cigarros                     88=NSA                 99=IGN

70) A senhora tomava algum tipo de bebida de álcool antes da gestação?

     (0) Não. [(73]


     (1) Sim, bebia mas parou ao engravidar (ex-usuária) [(73]
     (2) Sim, bebeu inclusive na gestação

71) SE BEBIA DURANTE A GESTAÇÃO: Que tipo de bebida a senhora usou durante a 

     gestação? _____________________________________________________

72) SE BEBIA DURANTE A GESTAÇÃO: Quantos copos?

      ___ ___ por dia,     ___  vezes por semana. 

73) Na sua última gestação a senhora teve pressão alta?

      (0) Não        (1) Sim

74) Na sua última gestação a senhora teve açúcar no sangue ou diabetes?


      (0) Não        (1) Sim

75) A senhora teve infecção urinária durante a última gestação?
      (0) Não        (1) Sim

76) A senhora teve corrimento durante a sua última gestação?

       (0) Não [(78]       (1) Sim

77) SE SIM: Este corrimento apresentava alguma alteração quanto a:
       Cor                                                  (0) Não        (1) Sim       (8) NSA

       Cheiro                                             (0) Não        (1) Sim       (8) NSA

       Presença de coceira na vagina        (0) Não        (1) Sim       (8) NSA
78) A senhora teve algum outro problema de saúde durante a gestação?

(0) Não
(  ) Sim, qual: ___________________________________
79) A senhora tomou algum remédio(ou fez tratamento) para alguma doença?

(0) Não
(  ) Sim, para que doença: ___________________________________
80) A senhora foi encaminhada para especialista (ou pré-natal de alto risco) durante a  gestação?

     (0) Não   (1) Sim   (9) ING   

SOBRE O PARTO E PUERPÉRIO

“Vamos falar sobre o nascimento do seu último filho”

81) Onde nasceu o seu último filho?

      (1) Hospital/maternidade    (2) Em casa      (3) Outro: ________________   (9)NSA

82) Como foi o parto?

      (1) Normal    (2) Cesariana [(84]          (3) Fórcipe (ferro para puxar o nenê)

83) Foi realizado o corte na vagina para ajudar o nascimento da criança?

      (0) Não   (1) Sim   (8) NSA   (9) ING   

84) Quem fez o parto?

      (1) Médico    (2) Enfermeira     (3) Outro     (4) Parteira     (5) Sozinha

85) Quanto pesou ao nascer seu último filho? ​​__ __ __ __ gramas. (9999=não sabe)


86) Depois que o seu último filho nasceu, a senhora consultou com médico até 2 meses 

      após o parto?

       (0) Não [(88]
                                (3) Após segundo mês. 

(1) Sim, no primeiro mês                    (9) Não sabe/Não lembra/IGN[(87]           

       (2) Sim, no segundo mês.      
 87) Eu gostaria de saber se nessa consulta de revisão o médico (a)...

     Examinou a sua mama?                                                 (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN

     Perguntou sobre seu estado emocional?                        (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN

     Orientou quanto a método anticoncepcional?               (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN

     Examinou os pontos da cesaria ou da vagina?              (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN 

     Fez exame por baixo                                                     (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
     Ensinou a dar de mamar no peito?                                (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
     Ensinou a lavar a mama?                                              (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
     Ensinou sobre como o nenê deve pegar o 
     bico do seio?
                                                        (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
     Ensinou o que fazer quando o seio está  
    ‘empedrado’?                                                                 (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
     Ensinou a dormir de barriga para cima?                       (0)Não   (1)Sim   (8)NSA   (9)IGN
88) A senhora está usando algum método para não engravidar?

Nenhum                          (0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Pílula


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Injetável


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Camisinha

(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
DI U


(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN 

Tabelinha 

(0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN
Implante                          (0) Não  (1) Sim, espontânea  (2) Sim, induzida  (9) IGN

Outro: ________________________________________________ 
  MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA E PELA SUA PACIÊNCIA!  

	idmul ___ ___

cor1 ___

cor2 ___

ler ___

esc ___ ___

civil: ___

temco: ___

vivej: ___

marmo: ___

paimo: ___

maemo: ___

fimo: ___ ___

irmo: ___ ___

oumo: ___ ___

trafo: ___

titra: ___

nmes: ___

caras: ___

R1: __ __ __ __ __

R2: __ __ __ __ __

R3: __ __ __ __ __

R4: __ __ __ __ __

R5: __ __ __ __ __

or: __ __ __ __

aspo: ___

maq: ___

vdca: ___

gela: ___

frez: ___

formi: ___

micro: ___

fofi: ___

red: ___
tvpb: ___

tvcor: ___

car: ___

arcon: ___

empdo: ___

casa: ___

dono: ___

gua: ___

fonte: ___

priva: ___

esgo: ___

eletr: ___

menar: ___ ___

sexa: ___ ___

ngest: ___ ___

ab: ___

nab: ___

abp: ___

nasvi: ___ ___

nasmor: ___ ___

idpri: ___ ___

parnor: ___ ___

parcez: ___ ___

geme: ___ ___

bpn: ___

nenh: ___

pilu: ___
inj: ___

cami: ___
diu; ___

tabe: ___

impl: ___

oumet: ___

pqgra: ___

achames: __ ___

achacon: __ ___

ncpnt: ___ ___

ncubs: ___ ___

ncout: ___ ___

qualoc: ___ ___

inpn: ___ ___

plagra: ___ 

congra: ___ 

impor: ___

prosa: ___

proed: ___

proo: ___
cont: ___

marpn: ___

marpa: ___

conte: ___

grupo: ___

gruod: ___

gruenf: ___

dent: ___

pres: ___

toque: ___

peso:___

au:___

perna: ___

bcf:___

ferro: ___

seio: ___

mama: ___

lavma: ___

pega: ___

emped: ___

dbc: ___ 

equ ___

efeu ___

esau ___

ecolu ___

ehivu ___

erubu ___

esifu ___

ehepu ___

ediabu ___

esonu ___

esv___

eoutu ___
naocp: ___ 

vaci: ___

conhos: ___

fumo: ___

nfumo: ___

alc: ___

tialc: ___

cpdi: ___ ___

cpse: ___ 

pa: ___

açu: ___

itu: ___

corri: ___

cocor: ___

coche: ___

copru: ___

oupro: ___

rem: ___

esp: ___

lonas: ___

tipar: ___

epi: ___

quem: ___

pes: __ __ __ __

copuer: ___

puma: ___

puemo: ___

puac: ___

pupo: ___

pubaix: ___ 

pupe: ___

pula: ___

pupga: ___

pedra: ___

barri: ___

pnen: ___

pupi: ___

pinj: ___

pcam: ___

pdiu: ___

ptab: ___
pimp: ___
pout: ___




ANEXO 7 - Questionário para coleta de dados do prontuário

	QUESTIONÁRIO 2: DADOS DO PRONTUÁRIO

	Prontuário: ___ ___ ___ ___ - ___ ___
	Nº Quest.: __ __ __

	01) Data da primeira consulta de pré-natal: ___ / ___ / ___  (99/99/99=IGN)
02) Data da última menstruação: ___ / ___ / ___  (99/99/99=IGN)
03) Data da primeira ecografia: ___ / ___ / ___  (99/99/99=IGN=[(05])
04) Semanas de gestação conforme primeira ecografia: __ __ sem.     

     (99) IGN   (88) NSA

Preenchimento após a coleta dos dados: 

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal: ________ semanas

Idade Gestacional conforme data da última menstruação: ________ semanas

Idade Gestacional conforme a primeira ecografia: ________ semanas.

 
	dpn: __/__/__

dum: __/__/__

dpe: __/__/__

sge: __ __

igpri: ___ ___

igdum: ___ ___

igeco: ___ ___



	05) Exames realizados durante as consultas de pré-natal:  (99=ING)
EXAMES

TOTAL

(Nº)
Sangue (HMG):

Grupo sanguíneo e fator Rh:

Açúcar no sangue (Glicemia de jejum):

Sífilis (VDRL):

E Q U 

Urocult. c/ teste: 

AIDS (Anti-HIV): 

Hepatite B (HBsAg):

Coombs indireto (se Rh negativo):

Sorologia  para toxoplasmose:

Preventivo do câncer do colo do útero:

Exame de secreção vaginal

Ultrasson (ecografia) do bebê:

Fezes:

06) Atividades realizadas durante o pré-natal:  (99=ING)   

Atividades realizadas:

TOTAL

(Nº)

Número de consultas

Cálculo da idade gestacional

Medida do peso da gestante

Aferição da pressão arterial

Exame de toque

Medida da altura uterina

Exame dos membros inferiores

Ausculta-batimentos card. fetal

Prescrição de ferro

Exame dos seios

Educação quanto à amamentação

Avaliação de risco gestacional

Encaminhamento a especialista (se risco)


	st: ___

  gst: ___

  gjt: ___

  sit: ___

  eqt: ___

  urt: ___

  hivt: ___

  hbt: ___

  cbt: ___

  txt: ___

cpt: ___

svt: ___

ecot: ___

fzt: ___

nco: ___

idg: ___

pge: ___

pa: ___

toq: ___

au: ___

mi: ___

bcf: ___

fer: ___

seio: ___

mm: ___

risco: ___

esp: ___



	07) Dados sobre vacinação anti-tetânica: 

   (1) 1 dose           (2) 2 doses              (3) 3 doses

   (4) reforço          (9) IGN


	vat: ____



	08) Consulta de revisão: 

(0) Não fez   (1) Até 30 dias  (2) Até 60 dias   (3) Após 60 dias   (9) IGN         

                          
	cr: ___
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1 Pesquisa sobre atenção pré-natal na UBS Panorama

Estaremos realizando um estudo na UBS Panorama com o objetivo de avaliar a qualidade do atendimento de pré-natal oferecido pela unidade de saúde, determinar o perfil das gestantes atendidas neste serviço ao longo deste período e medir o grau de adequação do preenchimento do formulário de primeira consulta de pré-natal. Este estudo será realizado na área de abrangência da unidade básica que compreende as micro-áreas Vila Pinhal, Vila Recreio da Divisa, Vila Bonsucesso e Vila Panorama, bem como o espaço Caingangue do loteamento Emílio Gema e a estrada das Quirinas. A população alvo da pesquisa serão as gestantes atendidas no programa de pré-natal da UBS Panorama que tiveram data provável do parto entre janeiro e dezembro de 2008. 

As informações serão coletadas por meio de um questionário que buscará informações sobre as gestantes, por meio de entrevistas realizadas na própria unidade de saúde. Outra parte do questionário, que incluirá dados secundários, investigará informações sobre as condições da assistência da gestação e consulta de puerpério. Esses dados servirão de base na elaboração de ações para melhoria do atendimento prestado às gestantes nesse local, otimizando recursos com a priorização das necessidades.

As coletas dos dados serão realizadas pelos acadêmicos colaboradores e pela médica mestranda autora do projeto. O nosso papel neste estudo é fazer com que ele seja realizado dentro dos mais altos padrões de qualidade, de modo que os dados obtidos reflitam a realidade da forma mais exata possível. Para que consigamos atingir o patamar de qualidade desejado, é necessário muito esforço, muita dedicação. E este manual é a base de sustentação deste esforço.

2 Contatos

O projeto tem como mestranda pesquisadora a médica Rosa Maria Teixeira Gomes, funcionária da UBS Panorama da Secretaria Municipal de Porto Alegre. Esta pesquisa está sob orientação do médico Juraci A. César, professor do Departamento Materno-Infantil da Universidade Federal do Rio Grande e do Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. Além destes, atuam no projeto 4 entrevistadores e 2 digitadores.

 
Endereços:

Unidade de Saúde:

Av. João de Oliveira Remião, 6505. 

Lomba do Pinheiro - Porto Alegre, RS.

Tel/fax: (51) 3319-1032 e 3336-1095.

Pós-Graduação em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas:
Rua Marechal Deodoro, 1.160 - 3o. Andar - Centro
96020.220 - Caixa Postal 464 - Pelotas, RS, Brasil
Fone/Fax: (55)53.3284-1300/3233-8845

Contato: Rosa Maria Teixeira Gomes

(051) 33927210 - 3319-1032

(051) 8462-1046

rosinhapsf@yahoo.com.br

3 Orientações Gerais

3.1 Material básico

O manual de instruções serve para esclarecer suas dúvidas. Ele deve estar sempre com você. Erros no preenchimento do questionário poderão indicar que você não consultou o manual. Releia o manual periodicamente. Não confie na memória! A melhor solução para qualquer dúvida é o manual.

LEVE SEMPRE COM VOCÊ:

1. crachá de identificação e carteira de identidade;

2. carta de apresentação do Programa de Mestrado em Saúde Pública;

3. manual de instruções;

4. questionários;

5. lápis, borracha, apontador;

6.   gestograma.

3.2 Apresentação pessoal e postura

• Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir. Se usar óculos escuros, retire-os ao começar a entrevista.

• Seja sempre gentil e educado.

• Sempre porte seu crachá de identificação e, se necessário, apresente sua carta de apresentação ou ainda forneça o número do telefone da responsável pela pesquisa. Seja PACIENTE para que se tenha um mínimo de perdas e recusas.

• Trate a entrevistada por Sra., sempre com respeito. Só mude este tratamento se ela própria pedir para ser tratada de outra forma.

• Chame a mãe sempre pelo nome (p. ex., Dona Maria José). Jamais, jamais, chame-a de mãe. Isto despersonaliza a entrevista e é interpretado como desinteresse.

• Logo de início, é importante estabelecer um clima de diálogo cordial com a mãe, tratando-a com respeito e atenção. Nunca demonstre pressa ou impaciência diante de suas hesitações ou demora ao responder uma pergunta.

• Durante a entrevista, de quando em quando, faça referência ao nome da entrevistada. É uma forma de ganhar a atenção e manter o interesse. Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre…” e não simplesmente “Agora vamos falar sobre…”

• Nunca demonstre censura, aprovação ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de que o propósito da entrevista é obter informações e não transmitir ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relação às respostas.

• Procure fazer com que o diálogo seja dinâmico, demonstre interesse pelo que lhe está sendo reportado. Olhe para a entrevistada enquanto ela está respondendo suas perguntas.

• É essencial que você conheça profundamente o conteúdo do questionário que vai aplicar, bem como o do manual do entrevistador. Esteja totalmente familiarizado com os termos usados na entrevista, para que não haja nenhuma dúvida ou hesitação de sua parte, na hora de formular perguntas e anotar respostas. É só a entrevistada que tem o direito de hesitar.

• Seja clara na formulação das perguntas, utilizando o texto do questionário. Caso a entrevistada não entenda, repita. Só depois disso você deve reformular a questão para tentar que ela seja entendida.

• Nunca influencie ou sugira respostas. Dê tempo à entrevistada para que reflita e encontre a resposta com suas próprias palavras. Se você não conseguir obter nenhuma resposta, leia todas as alternativas antes de deixar que a entrevistada responda. Assim ela não vai escolher logo a primeira possibilidade que for oferecida.

• Em casos específicos, as alternativas devem ser lidas. Isto estará claramente indicado no questionário.

• Procure manter um diálogo aberto com a supervisora do trabalho de campo, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou dúvida que apareça no decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestões são importantes no sentido de aprimorar o trabalho do grupo.

• Mantenha sempre à mão o seu Manual do Entrevistador e não tenha vergonha de consultá-lo, se necessário, durante a entrevista.

3.3 A rotina de trabalho

Quatro entrevistadores trabalharão no projeto na UBS Panorama nos turnos de atendimento a consultas de puericultura. Assim, os entrevistadores irão realizar entrevistas com todas as mulheres que tiveram trabalho de parto no período selecionado e que fizeram as consultas de pré-natal na UBS Panorama.

Primeiramente serão identificadas todas as gestantes que ingressaram no programa de pré-natal na unidade de saúde com data provável de parto entre o período de janeiro de 2008 e janeiro de 2009.  Estas gestantes identificadas serão entrevistadas na unidade de saúde no momento em que vieram com seus filhos na consulta de revisão de puericultura. Para as gestantes que não estão com seus filhos cadastrados no programa de acompanhamento da criança será realizada uma busca ativa com entrevista domiciliar ou agendamento na unidade de saúde conforme o interesse da paciente alvo.

3.4 Apresentação do entrevistador à mulher

• Explicar que você é aluno da Universidade X e que está fazendo um trabalho sobre avaliação do pré-natal da unidade de saúde.

• Dizer que gostaria de fazer algumas perguntas sobre a saúde da paciente e o pré-natal que ela realizou na unidade de saúde. Sempre salientar que “é muito importante a colaboração neste trabalho, pois, através dele poderemos ficar conhecendo mais sobre a saúde das mulheres atendidas neste local e sobre o pré-natal aqui realizado, ajudando, assim, a melhorá-los.

3.5 O consentimento informado

Após a apresentação, explicar para a mulher, com detalhes, o significado da participação dela no projeto e que, se ela concordar, você precisa que ela assine uma declaração, da qual ela fica com uma cópia. Completar dizendo que, na prática, você vai fazer uma entrevista que dura cerca de meia hora. O termo deverá ser completado, assinado pelo entrevistador e pela paciente e somente após a assinatura iniciar a entrevista.

3.6 Recusas

Em caso de recusa, tente explicar melhor de onde você é e a importância da participação de todos. Se não conseguir que a mãe mude de idéia, anote na ficha de registro e entre em contato imediatamente com o supervisor.

É fundamental para o bom andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao mínimo. Cada recusa deve ser trabalhada com cuidado pela entrevistadora e pelo supervisor. Se não for possível reverter na UBS, não deixar de anotar dados de contato para uma tentativa futura pelos coordenadores.

3.7 Instruções gerais para o preenchimento dos questionários

Os questionários devem ser preenchidos a lápis e com muita atenção, usando borracha para as devidas correções.

• A maioria das perguntas é pré-codificada. Basta marcar a resposta dada pela mãe com um círculo em volta do número correspondente à opção desejada.

• As letras e números devem ser escritos de maneira legível, sem deixar margem para dúvidas. Lembre-se de que estes questionários vão ser inteiramente digitados e é necessário que a leitura não deixe dúvidas.

• Nos vários campos com nome, endereço, ou outras informações só utilize letras de forma e maiúsculas! Não utilize abreviações!

• Os números utilizados devem seguir o modelo abaixo:

I 2 3 4 5 6 7 8 9 0

• Atenção para fazer o 1 (um) como um pauzinho retinho e sempre cortar o  7 (sete). Especial atenção com os números 5 e 9 que podem ser facilmente confundidos se não forem muito bem desenhados. Não corte o zero.

• Pessoas sem condições mentais para responder o questionário, como por exemplo, surdas-mudas, mulheres com problemas mentais e etc, deverão ter seus dados colhidos com familiar, se possível, e escreva ao lado o motivo pelo qual não puderam ser entrevistados. Essas pessoas não podem ser confundidas com recusas ou perdas. Quando pessoas mudas quiserem responder ao questionário, leia as questões com as alternativas e peça para que a entrevistada aponte a resposta correta.

• As instruções nos questionários que estão em ITÁLICO servem apenas para orientar a entrevistadora, não devendo ser lidas para a entrevistada.

• As perguntas devem ser feitas exatamente como estão escritas. Caso a entrevistada não entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como está escrita. Após, se necessário, explique a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrução específica), com o cuidado de não induzir a resposta. Em último caso, enunciar todas as opções, tendo o cuidado de não induzir a resposta.

• Preste muita atenção aos pulos. Ao pular uma ou mais questões, passe um traço diagonal sobre o texto e não preencha as respostas.

• No caso de campos de preechimento manual, use todos os dígitos. Não anote só os dígitos diferentes de zero, deixando o primeiro vazio. Veja o exemplo abaixo.

	151. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez? Se fez, quantos?         [Cxx]           0  2
(00=não fez; 99=IGN)

152. A Sra. fez exames de urina durante a gravidez? Se fez, quantos?            [Cxx]            0  0 

(00=não fez; 99=IGN)

153. Qual era o seu peso no início da gravidez?                                               [Cxx]          9 9 9 Kg

(999=IGN)


• Em caso de haver muitos dígitos, você pode fazer o seguinte:

Ex.: No mês passado, quanto receberam as pessoas da casa?

(Não anotar centavos.)

[Fxx] R$ 0 0 7 0 0

[Fxx] R$ 0 ------- 0

[Fxx] R$ 0 ------- 0

[Fxx] R$ 0 ------- 0

• Quando em dúvida sobre a resposta ou a informação parecer pouco confiável, tentar esclarecer com o respondente e, se necessário, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

• Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar junto à questão, com as palavras do informante.

• Cuidado para não desrespeitar os pulos!

3.8 Codificação dos questionários

• No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionários aplicados. Se tiver dúvida na codificação, esclareça com seu supervisor.

• Caso seja necessário fazer algum cálculo, não o faça durante a entrevista, pois a chance de erro é maior. Anote as informações por extenso e calcule posteriormente.

• Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

Códigos especiais

• IGNORADO (IGN) = 9, 99 ou 999. Este código deve ser usado quando o informante não souber responder ou não lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com o supervisor. Use a resposta ignorado somente em último caso. Lembre-se que uma resposta não coletada é uma resposta perdida.

• NÃO SE APLICA (NSA) = 8, 88, 888. Usado pouco neste questionário, mas em situações específicas há uma instrução na questão.

A REVISÃO DOS QUESTIONÁRIOS DEVE SER FEITA NO FIM DE CADA DIA, NÃO SE DEVENDO DEIXAR PARA OUTRO DIA.

4 Orientações Específicas

4.1 Critérios de inclusão e exclusão

Inclusão

Serão incluídas na pesquisa as gestantes inscritas no programa de pré-natal da UBS Panorama que tiveram data provável do parto entre os meses de janeiro de 2008 e janeiro de 2009.

Exclusão

Serão excluídas as gestantes que iniciaram consulta pré-natal, mas que posteriormente foram identificadas como fora de área e encaminhadas às suas respectivas unidades de saúde de referência.  

5 Instruções de preenchimento do questionário 1: Entrevista

IDENTIFICAÇÃO

Atenção! As questões de número 1 a 5: Não perguntar. 

1 e 2. Data e horário de início da entrevista:

Anotar a data e a hora do início da entrevista. Não deixe de anotar estes dados!

3. Nome do entrevistador:

Preencha com o seu nome e código.

4. Local da entrevista:
Marcar de acordo com a resposta. Se, “OUTRO”: Anotar a resposta por escrito sempre.

5. Prontuário:
Copiar esse número da pasta da paciente, completando com os “zeros” anteriores.

6. Qual é o seu nome completo?

Nome completo, em letra de forma, todas maiúsculas e sem acentos. A letra deve ser totalmente legível!!! Incluir todos os nomes e sobrenomes.

7. A senhora tem algum telefone para contato? 

Marcar de acordo com a resposta. Verificar se a paciente possui telefones residencial e celular e anotar os números.
8. Qual é o seu endereço?

Endereço o mais completo possível, com nome da rua, número, complemento, quadra, bloco,

loteamento, etc. Casas sem número, pergunte qual o número da casa ao lado ou ponto referência.

DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS

9. Quantos anos a senhora tem? 

Anotar a idade da mãe em anos completos na data da entrevista. Confirmar se já completou a idade. Se responder: “tenho quase 16, faço aniversário amanhã”; a idade dela hoje é 15 e deve ser anotado 15 anos como resposta.

10. Qual é a cor da sua pele? 
Ler todas as alternativas antes de marcar a resposta.

Marque o que a mãe responder, sem discussão.

11. OBSERVAR E ANOTAR A COR DA PELE DA ENTREVISTADA:

Nesta questão, marque a cor da mãe conforme sua avaliação. Não faça nenhum comentário sobre esta questão, preenchendo sempre antes de fazer a pergunta seguinte.

12. A senhora sabe ler e escrever?

Marcar de acordo com a resposta.

13. Até que série a senhora estudou na escola? 

Anotar a série e o grau do último ano que a mãe completou com aprovação na escola. Marque grau 1 para primeiro grau ou ensino fundamental. Marque grau 2 para segundo grau ou ensino médio. Marque grau 3 para ensino superior.

14. A senhora é solteira, casada, viúva ou separada?

Aqui está se referindo ao estado civil, como se encontra legalmente, “no papel”.

15. A senhora tem marido/companheiro?

O que se quer saber é se ela tem um companheiro, não importando o estado civil, podendo ser namorado inclusive. Nessa questão não importa se mora junto.

16. SE SIM: Ele vive com a senhora?

Aqui se quer saber se moram juntos, na mesma casa.

17. Quem são as pessoas que moram com a senhora na sua casa?

Faça a pergunta e espere a resposta da paciente. Marque as respostas e, antes de passar para a próxima questão confirme com ela os outros itens para ver se ficou faltando alguém.

18. Durante a sua última gravidez a senhora trabalhou?

Marcar sim se a mãe exerceu alguma atividade, em casa (para fora) ou fora de casa, que tenha lhe rendido remuneração. Considerar como sim, mesmo que a remuneração tenha sido em espécie – alimentos, etc, ou quando a mãe trabalhou para uma firma familiar sem remuneração, mas exercendo alguma função. Atenção para o item 2, não confundir com atividades domesticas habituais.
PULO: Se responder NÃO ou ESTUDANTE pular para 22. 

19. O que a senhora fazia?  

Anotar a atividade específica realizada, não importando a profissão. Também deve ficar claro qual é o seu local de trabalho. Exemplo: a mãe disse que é funcionária pública. Isso não serve! Tem que saber qual a sua atividade (exemplo: secretária) e seu local de trabalho (exemplo: UFPel). Outras situações comuns que não descrevem a ocupação: ferroviário, aposentado, comerciário, serviços gerais. Sempre anotar o tipo de local de trabalho. Exemplos corretos: serviço de limpeza em loja, cozinheira em casa de família, eletricista em companhia de luz. A codificação de ocupação será feita pelo entrevistador ao revisar o questionário. A lista de códigos será distribuída separada do manual. No final deste manual você encontra uma lista das ocupações mais freqüentes.

20. Quantos meses a Sra. trabalhou durante a gravidez?



Marcar o total de meses que a mãe trabalhou durante a gestação (tempo total em meses).

21. A senhora tinha carteira assinada?

Marcar de acordo com a resposta.

22. No mês passado quanto receberam as pessoas de sua casa?                                                     

Anotar a renda percebida por cada pessoa da casa que trabalho. Anotar os valores em reais e referentes ao ganho do mês civil anterior (não dos últimos 30 dias). Deverão ser incluídos o rendimento principal e também outras fontes (exemplo: pensões, aluguéis, auxílios, aposentadoria) sem anotar os centavos.

23. A família tem outra fonte de renda, como pensão, aposentadoria, ajuda do governo?     

Anotar algum outro rendimento que a entrevistada possa ter esquecido de mencionar da primeira vez. Em especial, bolsa-escola ou outros auxílios.

CLASSIFICAÇÃO ANEP

Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa

Considere que tem os aparelhos quando:

• bem alugado em caráter permanente,

• bem emprestado de outro domicílio há mais de 6 meses

• bem usado pela empregada doméstica, mas comprado pela dona da casa.

• bem quebrado há menos de 6 meses.

Não considerar os seguintes casos:

• bem emprestado para outro domicílio há mais de 6 meses,

• bem quebrado há mais de 6 meses,

• bem alugado em caráter eventual,

• bem de propriedade de empregados ou pensionistas.

24. Na sua casa, a Sra. tem:

- Aspirador de pó?

- Máquina de lavar roupa? (não considerar o tanquinho).

- Videocassete ou DVD?

- Geladeira? (não importa modelo, tamanho, etc. Também não importa número de portas).

- Freezer ou geladeira duplex? (o que importa é a presença do freezer.Valerá como resposta “sim” se for um freezer separado, ou uma combinação com a geladeira).

- Forno de microondas?

- Microcomputador? (desktops ou notebooks).

- Telefone fixo (convencional)?(considerar telefone fixo, do antigo. Não importa se o aparelho é com ou sem fio). 

25. Na sua casa, a Sra. tem…? Quantos?

Agora, além de saber se tem, queremos saber quantos aparelhos. 

- Rádio

Considerar qualquer tipo de rádio no domicílio, mesmo que esteja incorporado a outro aparelho de som ou televisor. Rádios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser considerados. Não deve ser considerado o rádio do automóvel.

- Televisão preto e branco

Cada vez mais raras! Cuidado! Anote só as TVs em preto e branco.

- Televisão colorida

Não importa o tamanho da televisão, pode ser portátil, desde que seja colorida. Televisores de uso de empregados domésticos (declaração espontânea) só devem ser considerados caso tenham sido adquiridos pela família empregadora.

- Automóvel (somente de uso particular)

Só contam veículos de passeio, de uso da família. Não serão considerados veículos como táxi, vans ou pick-ups usados para fretes ou qualquer outro veículo usado para atividades profissionais. Veículos de uso misto (lazer e profissional) não devem ser considerados.

- Aparelho de ar condicionado

(Se houver ar condicionado central marque o número de cômodos servidos)

Marque o número de aparelhos, ou o número de cômodos servidos pelo sistema em caso de ar condicionado central.

26. Na sua casa trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? Se sim, quantos?

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana, durmam ou não no emprego. Não esquecer de incluir babás, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas. Não incluir faxineira diarista.

	BLOCO C – CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO E SANEAMENTO


27. QUANDO NA RESIDÊNCIA: OBSERVAR E, SE NECESSÁRIO, PERGUNTAR:

Qual o tipo de construção da sua moradia?

Atenção para o banheiro, que geralmente é de tijolo. Se a casa for de madeira e só banheiro de tijolos, considerar: madeira. 

28. A casa onde a senhora mora é....

Se a gestante mora com a família ou com outra pessoa, marcar e outra e definir. Exemplo: “Moro com minha tia e ela mora de aluguel.” Nesse caso marque a opção 4 e escrever..

29. Em sua casa tem água encanada?

Pergunte se tem água encanada na casa. Caso a resposta tenha sido “Sim”, anote se é dentro de casa, opção “(1)” ou no terreno, opção “(2)”. Se fora do terreno, considerar como “não”.

30. De onde vem a água usada em sua casa para beber?


O objetivo aqui e saber de onde vem a água usada para beber na casa. Se “outro” escrever a opção e codificar após a entrevista.
31. Como é a privada da casa?

Pergunte como é a privada da casa. Se a família usa o sanitário de outro domicilio, aceite como resposta, especificando o tipo de sanitário.
32. A sua casa é ligada a rede de esgoto?

Pergunte se a casa é ligada à rede pública de esgotos do município. Lembre-se que rede pública de esgoto é aquela que passa por todas as casas da rua e não somente a rede de esgoto que o dono da casa fez, largando o esgoto no rio ou em um terreno baldio.

33. Tem energia elétrica na sua casa?

Queremos saber se a casa da entrevistada tem energia elétrica, não interessando se é rede clandestina (gato) ou não. Mesmo que seja gato, anote como SIM.
	BLOCO D – VIDA REPRODUTIVA


“Agora vamos falar sobre alguns assuntos de mulher”

34. Que idade a senhora tinha quando menstruou pela primeira vez? 

Anotar os anos preenchendo com 2 dígitos. (ex.: 0 9)
35. Que idade a senhora tinha quando teve a sua primeira relação sexual? 
Anotar os anos preenchendo com 2 dígitos. 

36. Quantas vezes a Sra. já ficou grávida? 

Anotar o número de vezes que a mãe ficou grávida, incluindo também os abortos (espontâneos ou provocados), crianças que nasceram mortas ou antes do tempo.

PULO: Se apenas 01 (gestação atual), pular para 47.

37. A Senhora já teve algum aborto? 

Marcar conforme a resposta. Aborto é a perda de um feto com menos de 20 semanas (5meses) de gravidez. 

PULO: Se NÃO, NSA ou IGN passar para 40 .

38. SE SIM: Quantos? 

Saber o número total de abortos ocorridos. 

39. SE SIM: Algum deles foi provocado?  

Marcar conforme a resposta.
40. Quantos filhos a senhora já teve? Todos nasceram vivos?   

Marcar de acordo com a resposta. Neste caso não entra os abortos.

Lembre-se: Esta pergunta deve ser feita com muito cuidado porque as mães tentam esquecer das crianças que nasceram mortas. Natimortos são crianças com mais de 20 semanas e peso superior a 500 gramas, que estavam mortas ao nascer. Completar o espaço com dois dígitos, colocando o número de crianças que nasceram vivas e mortas. 

41. Com que idade a senhora teve o seu primeiro filho? 

Anotar os anos preenchendo com 2 dígitos.

42. A senhora já teve algum filho de parto normal?

Marcar conforme a resposta.

43. A senhora já teve algum filho de cesariana?
Marcar conforme a resposta.

44. A Sra. já teve alguma gravidez de gêmeos? ​​​​​​

Marcar conforme a resposta.

45. A senhora já teve algum filho que nasceu com menos de dois quilos e meio?

Marcar conforme a resposta.

46. Antes de engravidar que método a senhora usava para evitar filhos?

Aguardar a resposta da paciente e após marcar a opção. Se a mesma encontrar dificuldades com a resposta, então ler as opções. Se ela responder que não estava usando, pois parou para engravidar, pergunte qual método estava usando antes de parar para engravidar e marque a opção correspondente a esse método e não a opção “nenhum”. 

PULO: Se NENHUM, passar para 48.

47. SE USAVA ALGUM MÉTODO: Então, se a senhora estava usando < resposta acima > a senhora engravidou porque....

Atenção: Esta questão devera ser lida para a paciente.

	BLOCO E – SOBRE A GESTAÇÃO E PRÉ-NATAL


 “Agora vamos falar sobre os cuidados de saúde durante a sua última gravidez”

48. A partir de que mês de gravidez a senhora acha que uma mulher deveria começar  as 

consultas de pré-natal?    

Marque conforme a resposta, sempre usando 2 dígitos.

49. Quantas consultas de pré-natal a senhora acha que uma mulher deveria fazer durante toda a gravidez?     

 O que a paciente considera ideal em uma gravidez normal, não levar em conta gestações com complicações.

50. A partir de que mês de gravidez a senhora iniciou as consultas de pré-natal?  

Marque conforme a resposta, sempre usando 2 dígitos.

51. Quantas consultas de pré-natal a senhora fez durante toda a gravidez?     

Marque conforme a resposta, sempre usando 2 dígitos.

52. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?

Anotar "planejou" somente se a mãe estava conscientemente querendo engravidar. Anote "sem querer" se a mãe não pretendia engravidar e acabou grávida por descuido, independente de ter gostado ou não. 

53. SE SIM: Antes de engravidar a senhora fez alguma consulta de aconselhamento para se preparar para a gestação?

Esta pergunta se refere à aconselhamento pré-gestacional, ou seja, se a mulher procurou aconselhamento por profissional da saúde com a finalidade de se preparar para a gestação.

54. Alguma vez a senhora recebeu orientação sobre a importância do pré-natal? 

Marcar conforme a resposta.

55. SE SIM: Recebeu orientação de...

Marcar conforme a resposta.

56. Quando descobriu que estava grávida, a senhora e seu marido/companheiro ficaram contentes com a gestação?

Aqui se deseja verificar a satisfação com a gravidez, que independe do planejamento, ou seja, a gestação não foi planejada, mas foi bem vinda.

57. O seu marido/companheiro/pai da criança foi a alguma consulta de pré-natal com a senhora?             

Será considerado SIM, mesmo que somente uma vez. Ir junto e não entrar no consultório deve ser considerado NÃO. 

58. O seu marido/companheiro/pai da criança ajudou/participou da sua gravidez?

Marcar conforme resposta. Se durante a gravidez a mãe não teve contato com o pai da criança, marcar NÃO.

59. SE SIM: A senhora ficou contente com a ajuda/participação dele na sua gravidez?

Marque conforme a resposta.

60. Durante a realização do pré-natal a senhora participou de algum grupo de gestantes aqui no posto?

Marque conforme a resposta.

61. SE SIM: Esse grupo foi....

Marque conforme a resposta. Só existem esses 2 grupos na UBS Panorama.

62. A senhora teve algum atendimento com dentista durante a sua última gestação?

Marque conforme a resposta.

63. Durante este último pré-natal o médico ou a enfermeira...              

Essa pergunta é introdutória para os itens abaixo. Não precisa ser falada sempre à frente de cada frase, mas inicie por ela se notar necessário. Não importa se o procedimento foi feito por médico, enfermeiro ou estudante, o importante é saber se foi feito no contexto do pré-natal.

64. Quais exames a senhora realizou neste último pré-natal? 

Atenção:

a) Saber se a mãe coletou sangue no laboratório para realizar exames. Se sim, perguntar quantos exames, e anotar o número de coletas. Dificilmente a mãe vai saber quantos exames foram feitos a partir do sangue coletado. Por exemplo, a mulher pode dizer: "Fiz exame de sangue no início e no último mês de gravidez". Marque “02 vezes”. 
b) Quanto ao Papanicolau marcar SIM se o exame foi realizado durante o pré-natal. O entrevistador pode explicar para a mãe que exame é este usando os sinônimos (exame pré-câncer, exame de Papanicolau ou exame para prevenir o câncer de útero).

c) Quanto ao exame de mamas, marcar SIM se o médico examinou as mamas durante o pré-natal.

65. Se NÃO realizou exame de prevenção do colo do útero durante o pré-natal, responda:

Só pergunte essa questão se a resposta acima foi NÃO para preventivo do colo do útero.

66. A senhora tomou alguma dose de vacina contra o tétano durante a gravidez?

O entrevistador deve estar familiarizado com o esquema de vacinação para o melhor preenchimento das respostas. Cuidado quando a resposta for uma dose, nesse caso identificar se é reforço ou não.

67. Durante o período de pré-natal a senhora fez alguma visita para conhecer o hospital em que ganhou o seu filho? 

 Marque conforme a resposta.

	
FATORES DE RISCO



   
“Agora vamos falar sobre alguns hábitos e problemas na sua última gestação”

68. A senhora fumava antes da gestação do seu último filho?   

Marcar conforme a resposta. 
PULO: Se resposta 0 ou 1 passar para 69.

69. SE FUMAVA DURANTE A GESTAÇÃO: Quantos cigarros por dia a senhora fumava? 

Marcar conforme a resposta. Lembre-se que um maço de cigarros tem 20 unidades.
70. A senhora tomava algum tipo de bebida de álcool antes da gestação?

Marcar conforme a resposta. Consumo ocasional, isto é, menos que uma vez por semana, deve ser registrado como não.

PULO: Se resposta 0 ou 1 passar para 72.

71. SE BEBIA DURANTE A GESTAÇÃO: Que tipo de bebida a senhora usou durante a gestação? 

Escrever a resposta conforme o relato da paciente.

72. SE BEBIA DURANTE A GESTAÇÃO: Quantos copos?

Colocar o número de copos com 2 dígitos e semana com apenas 1 dígito de 0 a 7.

73. Na sua última gestação a senhora teve pressão alta?

Marcar conforme a resposta.

74. Na sua última gestação a senhora teve açúcar no sangue ou diabetes?


Marcar conforme a resposta.

75. A senhora teve infecção urinária durante a última gestação?

Marcar sim se a mãe teve infecção urinária (simples ou complicada – pielonefrite) ou cistite, caracterizada por dor ou ardência para urinar.

76. A senhora teve corrimento durante a sua última gestação?

Marcar conforme a resposta. PULO: Se NÃO passar para 77.

77. SE SIM: Este corrimento apresentava alguma alteração quanto a:

Verificar se esse corrimento apresenta ALTERAÇÃO e marcar conforme a resposta da paciente.

78. A senhora teve algum outro problema de saúde durante a gestação?

Atenção, essa é uma pergunta com item aberto. Se SIM, escreva o problema que a paciente referir, a codificação será feita posteriormente.

79. A senhora tomou algum remédio para tratar de alguma outra doença?

Atenção, essa é uma pergunta com item aberto. Escreva o problema que a paciente referir, a codificação será feita posteriormente. Se a mãe usou alguma medicação durante a gravidez, podendo ter sido receitada por médico ou tomada por conta própria. Anotar qualquer remédio que tenha tomado, por exemplo: para anemia, alguma vitamina, remédio para dor, para azia, para pressão alta, para ameaça de aborto ou parto prematuro, o que ela lembrar.

80. A senhora foi encaminhada para especialista (ou pré-natal de alto risco) durante a

gestação?

Marcar conforme a resposta.

SOBRE O PARTO E PUERPÉRIO

“ Vamos falar sobre o nascimento do seu último filho”

81. Onde nasceu o seu último filho?

Marcar conforme a resposta.

82. Como foi o parto?

Marcar conforme a resposta. Parto normal também inclui o parto difícil, induzido ou aquele onde foi preciso usar fórceps (ferros) para ajudar o nenê a nascer. Fórceps são os ferros que às vezes se usam para ajudar a tirar a criança na hora do parto.

PULO: Se CESARIANA ir para 83.

83. Foi realizado o corte na vagina para ajudar o nascimento da criança?

Marcar conforme a resposta. Episiotomia é um corte que se faz na região do períneo (na parede da vagina) para o nenê ter mais espaço para passar na hora do parto. A justificativa do procedimento é evitar que haja uma laceração no momento do nascimento. Popularmente, as pessoas dizem corte por baixo, ou "foi cortada".

84. Quem fez o parto?

Marcar conforme a resposta.
85. Quanto pesou ao nascer seu último filho? ​​


Colocar o peso em gramas, preenchendo todos os espaços. Se a paciente não lembrar ou esqueceu colocar 9999. Se a mãe não tiver certeza tente estimular a memória sem induzir a resposta.

86. Depois que o seu último filho nasceu, a senhora consultou com médico até 2 meses após o parto?

Marcar conforme a resposta.

PULO: Se 0 ou 9 ir para 87.
87. Eu gostaria de saber se nessa consulta de revisão o médico (a)...

Marcar conforme a resposta.

88. A senhora está usando algum método para não engravidar?

Aguardar a resposta da paciente e após marcar a opção. Se a mesma encontrar dificuldades com a resposta, então ler as opções.

NÃO ESQUEÇA DE AGRADECER À MULHER PELA PACIÊNCIA EM RESPONDER AO QUESTIONÁRIO

6 Instruções de preenchimento do questionário 2: Prontuário


Essa parte das informações será coletada do prontuário da gestante. Solicitar na recepção da UBS os prontuários previamente selecionados conforme material entregue pela responsável pela pesquisa. Pegar os prontuários de 10 em 10 para não ocasionar transtorno na rotina de atendimento do posto de saúde. Cuidado ao manusear os prontuários, mantendo somente um em cima da mesa para não haver troca de prontuários entre as respectivas pastas.


Preencher os itens: Prontuário e Nº do questionário SEMPRE.


A resposta 99 = ING (IGNORADO), neste questionário significa NADA ANOTADO.

01. Data da primeira consulta de pré-natal:

Ver na evolução ou na ficha de primeira consulta. Dia, mês e ano sempre com 2 dígitos cada.

02. Data da última menstruação

Ver na evolução ou na ficha de primeira consulta. Dia, mês e ano sempre com 2 dígitos cada.

03. Data da primeira ecografia:

Ver na evolução. Olhar todos os atendimentos e escrever a ecografia com data mais antiga. Dia, mês e ano sempre com 2 dígitos cada.

PULO: Se 99 ir para 05.

04. Semanas de gestação conforme primeira ecografia:
Esse dado é referente ao exame que foi usada para responder a quetão 03, ou seja, a primeira ecografia. Se a resposta anterior for 99, colocar 88 nessa questão.

O quadro abaixo dever ser respondido conforme os dados das questões de número 01 a 04. 

	Preenchimento após a coleta dos dados: 

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal: _________ semanas

Idade Gestacional conforme data da última menstruação: _________ semanas

Idade Gestacional conforme ecografia: _________ semanas.


05) Exames realizados durante as consultas de pré-natal:

Marcar no quadro dos exames realizados durante as consultas de pré-natal o número total desses.

06) Atividades realizadas durante o pré-natal:

Marcar no quadro das atividades feitas durante as consultas de pré-natal o número de vezes em que o item foi realizado. 
07) Dados sobre vacinação anti-tetânica: 

Verificar esses dados no prontuário e marcar conforme indicado.

08) Consulta de revisão: 

Verificar no prontuário se a paciente realizou consulta de revisão de puerpério e determinar o momento segundo as opções.

Após o preenchimento desses dados, entregar os prontuários na recepção para serem arquivados pela funcionária do posto.

ANEXO 9 - Termo de consentimento informado
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                   PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA

                   MESTRADO PROFISSINALIZANTE


Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um estudo científico denominado: “Avaliação da atenção à gestação e ao parto em unidade básica de saúde na Lomba do Pinheiro, Porto Alegre”, que tem como objetivo avaliar a qualidade do programa de pré-natal oferecido pela UBS Panorama e o perfil da gestante atendida nesse serviço.


Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar e da médica Rosa Maria Teixeira Gomes da Universidade Federal de Pelotas e Secretaria Municipal de Porto Alegre, respectivamente. Em caso de dúvida, a médica responsável pela pesquisa poderá ser contatada através do telefone 33192032.


Fui comunicada que:


- Os interesses do estudo são exclusivamente científicos ou acadêmicos, não me trazendo nenhum tipo de custo, risco ou prejuízo;


- Não sou obrigada a participar da pesquisa;


- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;


- Se eu me recusar a participar, meu atendimento não será prejudicado;


- Se for de meu interesse, os resultados do questionário aplicado serão a mim fornecidos;

- Será mantido o sigilo sobre as informações prestadas e sobre os resultados da minha entrevista.

Desta forma, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente o questionário a ser aplicado.

Este formulário foi lido por mim e a minha assinatura abaixo significa que concordei em participar da pesquisa.

Porto Alegre, ____de________________ de 2009.

______________________________________________________________

Assinatura da participante

_______________________________________________________________

Nome completo da participante

_______________________________________________________________

Assinatura do entrevistador
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