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APRESENTAGAO

Este trabalho de conclusédo, apresentado ao Mestrado de Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas em fev. 1993, esta composto por um projeto de pesquisa
(aprovado em dez. 1992), um relatério de trabalho de campo, e dois textos que serao
submetidos a publicagdo na Revista de Salide Pulblica-SP. Esta sendo apresentado neste
momento por exigéncia do curso. O trabalho, no entanto, faz parte de um projeto mais amplo,
que avalia a atuagao da Unidade Valao do Servigo de Saide Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceigdo, seis anos apos ter sido implantada, bem como a situagdo de salde da
populagao da area de abrangéncia desta Unidade. Como parte integrante do projeto constam

as seguintes pesquisas:

Avaliagdo das Agdes de Salide em uma Unidade de Atengao Primaria - aqui

apresentada

Qualidade da Atengao Pré-natal - aqui apresentada

Qualidade da Puericultura em Menores de 1 Ano - em fase de analise de dados

1

Censo de Vacinagao - em fase de revisao do texto

Estudo das Visitas a “Faltosos” dos Programas - em fase de redagao

A pesquisa sobre vacinagéo foi realizada em conjunto com Alcidez Miranda,
lidite Scheibel e Mario Tavares. A pesquisa sobre as visitas a faltosos foi realizada com

Mario Tavares.

O projeto foi parcialmente financiado através de uma bolsa de mestrado da

Capes, e um auxilio pesquisa obtido para o censo de vacinagao, da Fapergs.
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l. INTRODUGAO

A avaliagdo de intervengdes em saide tem recebido consideravel atengao na
Gltima década. Com énfase em atividades preventivas e projetos de base populacional no
contexto da Atengdo Primaria, a avaliagao dos efeitos dos programas no estado de salde da
populagdo tem sido mais enfatica. A cada projeto é recomendado um forte componente de
monitoramento e avaliagdo, para permitir avaliar seu resultado em termos de variaveis
quantificaveis'?.

Existe muita énfase em medir impacto na saude, definido como redugao na
mortalidade, morbidade e melhora nutricional’. Porém, medir impacto em saude exige tempo,
custos, e consideraveis discussdes metodolégicas que tornam a avaliagdo nao operacional'?.
Van Norren? propoe a avaliagdo de programas de salde através do estudo de “variaveis
intermediarias”, variaveis estas que diretamente afetam o estado de saude e podem ser
influenciadas por intervengdes com programas em atengdo primaria a salde (imunizagdes,
aleitamento materno, cuidado pré-natal, espagamento entre gestagoes, ...).

Em 1986, com o objetivo de conhecer o perfil de salde da populagédo onde
estava sendo implantado uma Unidade de Atengao Primaria, o Servigo de Saude Comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceigao realizou duas pesquisas operacionais®*. Na primeira, de base
populacional, foram estudados 20% dos domicilios da area de abrangéncia do servigo. A
segunda estudou todos os atendimentos ambulatoriais realizados durante trés semanas.

Estes estudos evidenciaram baixa cobertura de pré-natal (2/3 das gestantes
sem pré-natal adequado®, baixa cobertura vacinal (40% das criangas com mais de 6 meses
Vr::o vacinadas), alta prevaléncia de desnutrigao infantil (18% das criangas menocres de trés
anos com déficit de peso/idade), e realizagao de poucos exames para detecgao precoce do
cancer ginecolégico (realizados exames citopatolégicos em apenas dois tergos das mulheres
de 15 a 64 anos que consultaram), entre outros problemas.

Ap6s a identificagao de problemas foram definidas prioridades de atuagao, e
para cada problema priorizado foram estabelecidas metas de cobertura a serem atingidas,
foram propostas melhorias da qualidade do servigo prestado, e realizada uma intervengao. A
este conjunto de atividades denominou-se “programa”.

O objetivo deste estudo é avaliar se houve modificagdbes em indicadores de



cobertura, e se houve melhorias na qualidade do servigo prestado, apos a intervengao. Como

intervengao entende-se a implantagao do posto e dos programas de saude.

OBJETIVOS GERAIS:

. Avaliar se ap6s a implantagao de uma unidade de Atengao Primaria e de programas
para atendimento de problemas priorizados, em uma populagao com baixa renda, houve
modificagoes nos indicadores de cobertura.

. Avaliar se houve melhora na qualidade das agdes de salde desenvolvidas pela equipe
do Servigo de Saiide Comunitaria, apds a implantagao de programas aos problemas

priorizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Avaliar se houve modificagées no atendimento pré-natal, apés a intervengao, através da
avaliagao da cobertura, adequagdo do pré-natal e qualidade do atendimento;

. Avaliar se houve modificagdes na cobertura e qualidade das consultas para detecgao
precoce do cancer ginecologico, apoés a intervengao;

. Avaliar se houve modificagdes na cobertura vacinal e qualidade das consultas de
puericultura, apos a intervengao;

. Avaliar se houve modificagdes na prevaléncia de desnutrigao e incidéncia de recém-

nascidos de baixo-peso, apos a intervengao;

O Servigo de Salide Comunitéaria:

O Servigo de Saide Comunitaria (SSC) localiza-se em area de periferia urbana
na zona Norte de Porto Alegre - RS. E um servigo de Atengao Primaria, composto por dez
unidades (postos de saude). Cada unidade abrange uma area geograficamente delimitada
cuja populagao é de aproximadamente 10.000 pessoas. As equipes de saude sao
multiprofissionais (médicos, dentistas, enfermeiras, psicélogos, assistentes sociais, e
auxiliares de enfermagem e administrativos). Entre as atividades desenvolvidas destacam-se
atendimento ambulatorial e domiciliar, atividades de educagao em saude a nivel individual e

co etivo, formagdo ce recursos 'umanos e rea izagao oe pesquisas operacionails.



Este estudo se refere a um dos postos de saude que compoem o SSC, a

Unidade Valao.

O Perfil da Populagédo abrangida pela Unidade Valao:

A Unidade Valao abrange area com aproximadamente 7.500 pessoas®. Os
estudos realizados®* mostraram que um tergo das familias eram “posseiros”, e recebiam
menos de 2 salarios minimos. Entre os trabalhadores, 80% correspondiam a trabalhadores
cuja mao de obra nao era qualificada e com grande dependéncia do mercado informal. Das
mulheres de 15 a 44 anos, 10% eram analfabetas. E um quarto das criangas em idade
escolar ndo frequentavam escola. Em 17% dos domicilios nao havia agua encanada.

Destacam-se algumas caracteristicas de saltde da populagao: 13% das
criangas nasceram com peso menor que 2.500gr, cerca de metade das mulheres em idade
fertil nao fazia anticoncepgao, em 7% dos domicilios houve referéncia a “problemas com

alcool”, além dos problemas de salde ja mencionados.

Os Problemas Priorizados:

Apoés a identificagao de problemas através dos diagnosticos de saude, e
utilizando critérios bibliogréficos_e operacionais de definigao de prioridades, foram escolhidas
para intervengao (através de programas) as seguintes situagdes: acompanhamento pré-
natal, puericultura a menores de 1 ano, tratamento da desnutrigao em menores de 3

anos e detecgdo precoce do céancer ginecologico.
INTERVENGAO

1. Implantagao da Unidade de Saide:

A unidade de satde foi implantada em maio de 1986. Localiza-se no meio da
Vila, sendo facil o acesso. Presta atendimento ambulatorial e domiciliar das 8 as 20 horas,
incluindo plantoes aos sabados. Os atendimentos sao realizados por médicos, enfermeira,
auxiliares de enfermagem, e assistente social. Tém como sistema de referéncia o Grupo

Hospitalar Conceigao (atengao secundaria e terciaria, laboratério e medicamentos). Foram



realizados, em média, 1.500 atendimentos ambulatoriais mensais no ano de 1986, 2.000 nos

anos 87 e B8, 3.000 nos anos 89 e 90 e 3.600 nos anos 91 e 92¢,
2. Implantagao dos programas:

Os objetivos gerais dos programas foram aumentar cobertura e melhorar a
qualidade do atendimento.

Para cada problema priorizado foram definidas metas de cobertura,
estabelecidas rotinas de atendimento, realizado treinamento das equipes de saude,
implantado sistema de aprazamento dos inscritos nos programas e sistema de busca a
“faltosos"”, e foi realizada avaliagdo periédica do desempenho dos programas.

A seguir é feita uma descrigao do que consiste cada programa.

Programa Pré-Natal:

O programa de acompanhamento pré-natal foi implantado em abril de 1989. A
meta foi atingir cobertura anual de 100% (200 gestantes em pré-natal), com altos indices de
adequagdo do pré-natal®), além de buscar melhor qualidade do atendimento prestado.

Desde a implantagdo do programa, cada gestante identificada é inscrita. Para
isto é utilizada uma ficha individual com dados de identificagao, data da ultima menstruagao
(DUM) e data de cada consulta realizada. Esta ficha é aprazada conforme época prevista
para o retorno da gestante. No fim de cada més o coordenador do programa identifica as
gestantes que ndo consultaram, e estas sao vigitadas e convidadas a consultar. Alem das
fichas de inscrigao e planilhas de busca a "faltosas“, o sistema de registro é composto pela
ficha perinatal’, desenvolvida pelo Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher, e
anexada ao prontuario, onde sdo registradas as informagdes de cada consulta. Ha tambem
uma carteirinha de gestantes com as mesmas informagoes da ficha peri-natal, que fica com a
paciente.

Para aumentar o niomero de gestantes em pré-natal foram utilizadas algumas
estratégias comunitarias que incluiram discutir a importancia do acompanhamento pré-natal
nos grupos de vizinhanga, grupo de maes, grupos terapéuticos, com liderangas comunitarias,
e nos cursos locais de agentes de salde, além de realizagao de cursos sobre saude da
mulher.

Por ocasido da implantagdo do programa toda equipe de saude recebeu

treinamento. Os objetivos do treinamento foram sensibilizagao e treinamento para realizar
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pré-natal de baixo risco e identificar e encaminhar pré-natais de alto-risco. As rotinas de

atendimento foram embasadas em revisao bibliografica’®.

Mensalmente & avaliado o andamento do programa. Com base na taxa bruta
de natalidade (2,5% em 86) supbs-se haver cerca de 200 mulheres que engravidavam a cada
ano. A cobertura atingida em 1990 foi em torno de 90% (168 gestantes foram inscritas no
programa de pré-natal). Foram realizadas em média 5,2 consultas para cada gestante (para
este calculo foram excluidas as que tiveram aborto e aquelas de alto-risco, que foram
encaminhadas). Estas informag6es foram obtidas através da planilha de avaliagao periddica

dos programas (modelo em anexo).

Mas através da avaliagdo que vem sendo realizada nao é possivel responder a
algumas questdes: Qual é a atual taxa de natalidade na populagao estudada? Qual € o
nimero de gestantes que nao faz pré-natal? Qual é o nimero de gestantes que faz pré-natal
na Unidade Valdao e nao mora na area de abrangéncia do servigo? Qual & o niumero de
gestantes que mora, e nao faz pré-natal na Unidade? Quais sdo os indices de adequagao ao

pré-natal?
Programa de Detecgado Precoce do Cancer Ginecologico:

Implantado em margo de 1989. A meta foi atingir cobertura de 70% das
mulheres de 15 a 64 anos (1.705 mulheres) em 2 anos. Além disso, realizar revisao
ginecologica periédica, conforme critérios de risco para cada inscrita no programa®.

Os aspectos abordados para a implantagao do programa (sistema de registro/
treinamento da equipe/estratégias comunitarias para aumento de cobertura/sistema de
avaliagdo) foram semelhantes aqueles descritos para o programa de pré-natal.

A cobertura atingida no periodo (2 anos) foi de 40% (900 mulheres fizeram
exame citopatolégico pelo menos uma vez, e dois tergos destas fizeram exame de mamas®.
Apés a implantag@o do programa foram identificados duas lesoes pré-malignas de colo de
Utero e trés canceres de mama. A avaliagao realizada nao responde algumas perguntas
necessarias para definir quanto a equipe de salde devera continuar investindo neste
programa. Qual é o nimero de mulheres no Valdao com pelo menos 1 exame citopatolégico

realizado nos Ultimos 3 anos (cobertura na populagédo)?
Programa para Criangas:

Foi implantado em agosto de 1989. A meta estabelecida foi realizar
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puericultura a todas criangas menores de um ano (cerca de 200 criangas), e tratamento de
todos desnutridos menores de trés anos (88 desnutridos).

Também para a implantagédo deste programa utilizou-se um sistema de registro
e avaliagao, treinamento da equipe e estratégias comunitarias para aumento de cobertura
semelhante aqueles descritos para os outros programas.

O sistema de avaliagao sistematico mostra que a cobertura atingida pela
Unidade Valdo no ano de 1989 foi de 55% (113 criangas) para puericultura e 25% (22
desnutridos) para acompanhamento da desnutrigdo. Mas, qual &€ o nimero de criangas que
nao fazem puericultura (nem no Valdao nem em outros servigos)? Quantas daquelas que
fazem no Valao pertencem a familias que ndo moram na area de abrangéncia do servigo?
Quantas criangas estdo em acompanhamento de puericultura em outros servigos? Qual é o

- perfil da puericultura que as criangas estao recebendo? (anamnese, vacinagao, curva de

crescimento,...).

Il. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste projeto dois aspectos diferentes serao

considerados:

- Comparagao dos indicadores de cobertura identificados em 1986 com os mesmos indicado-

res a serem estudados agora;

- Comparagdo de indicadores de qualidade do servigo prestado, antes e apos a intervengao.

2.1 INDICADORES DE COBERTURA:

Para a avaliagao dos indicadores de cobertura atual serd desenvolvido um

estudo de base populacional, a semelhanga do estudo realizado em 1986.

Sistema de Amostragem:

Serao visitados 50% dos domicilios em sistema de amostragem sistematica
(uma casa sim, outra nao). Conforme dados de 86, e com o parecer de nac haver aumentado
o numero de domicilios nesta populagao, serao realizadas 900 visitas. Desta forma espera-se
encontrar 115 gestantes, 1200 mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos, 44 criangas com
menos de 3 anos e desnutridas, e em torno de 100 criangas com menos de 1 ano.

Com estes numeros amostrais espera-se, com um poder de 80% (ou maior
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para algumas situagdes) detectar como estatisticamente significante ao nivel de 5%, as

diferengas entre as prevaléncias nos dois periodos.

Tabela 4 - Dados utiizados para o cédlculo do tamanho da amostra, considerando as proporgbes de
cobertura em 1986 e as mesmas proporgbes esperadas em 1991

1986 1991 T R ol A T R U
o,
% ndo expostos ?n t::szsr:gsa oé N° Poder

Cobertura  pré-natal 33 90 78  99%
Cobertura de CP* e exames a0 50 225 99%

de mama

Cobertura de puericultura 20 50 94 99%
Cobertura de desnutridos 15 25 40 50%
acompanhados S N S A it

Citopatologicos
Questionérios:

Em cada domicilio visitado serao aplicados:

a) questionério geral, o mesmo utilizado no diagnéstico de comunidade realizado em 1986.
O objetivo deste é avaliar se o perfil socio-econémico-cultural da populagao & semelhante ao

de cinco anos atras.

b) questionéario para gestantes, onde serdo registradas as seguintes informagoes: dados
de identificagdo, idade gestacional, realizagdo de acompanhamento pré-natal (local, data do
inicio do acompanhamento, n® de consultas realizadas, situagdo vacinal, realizagao de

exames de rotina, carteirinha de gestante).

c) questionario para mulheres de 15 a 64 anos, onde sera registrada a realizagao de
exames citopatolégicos de colo uterino nos Ultimos trés anos (local, data, n® de exames e

resultados).

d) questionério para criangas com menos de um ano, registrando: peso de nascimento,
tempo de aleitamento materno exclusivo, peso atual, realizagdo de consultas de puericultura
(n® e data de cada consulta). Obs.: a situagédo vacinql foi investigada este ano através de
censo em toda populagao, realizado em 90'°,

Sera considerada consulta de puericultura toda aquela em que a mae refere
como “consulta de revisdo”. Nao serdo consideradas as consultas de revisao para um
problema especifico (Ex.: revisao da otite”). Esta questao nao foi testada e é possivel que

nao funcione. Se o grafico “caminho da salude” for de uso comum, como se espera, talvez
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seja possivel verificar nOmero de consultas de puericultura através dele.

e) questionario para criangas menores de 3 anos e desnutridas: Registrando dados de

identificagdo, peso atual, peso de nascimento, nimero de consultas nos Ultimos 6 meses.
2.2 INDICADORES DA QUALIDADE DO SERVIGO PRESTADO:

A qualidade do atendimento prestado sera avaliada indiretamente através das
informagdes registradas nos "prontuarios de familia”. Cada familia que utiliza o servigo de
sa(de tem um prontuario onde sdo anotadas as consultas realizadas. Este sistema de
registro é utilizado desde a implantagdo do posto, e acredita-se ser pequeno o numero de
consultas em que nao é feito o registro. Para avaliar se esta impressao € real, sera realizado
um levantamento onde todos os atendimentos realizados durante duas semanas de 1986
(cerca de 350 consultas médicas) e uma semana de 1990 (cerca de 350 consultas médicas)
serao pesquisados. Os periodos serdo escolhidos por sorteio das semanas de cada ano. Este
levantamento é possivel porque toda consulta marcada é registrada em planilhas de
atendimento pela secretaria do posto, desde a implantagao do mesmo.

Através dos registros serdo estudadas as caracteristicas dos atendimentos
prestados em 1986 e em 1990 para as gestantes, para criangas em puericultura, criangas

desnutridas, e para mulheres que fizeram revisao ginecologica.

Para cada um destes programas serao avaliados itens definidos como

necessarios para uma consulta de boa qualidade (ver item “definigoes”).

Em 1986 nao haviam programas de saude implantados, portanto nao ha
cadastro que identifique as pessoas (cujos registros serdo pesquisados) que consultaram no
posto naquela ocasido. Diante disto & necessaria a revisao dos 1.030 prontuarios abertos
naquele ano, e a identificagao dos casos. Ja foi realizada a revisao de 500 prontuarios, e
neles identificadas 160 pessoas alvo. Serao estudadas as caracteristicas do atendimento a
cada pessoa alvo para a analise da qualidade destes atendimentos em 1986.

Em 1990 estiveram inscritos nos programas 770 pessoas. Para, com um poder
de B0%, confianga de 95%, poder identificar uma diferenga de qualidade de atendimento
antes e apos a implantagdo dos programas, calculou-se o seguinte tamanho de amostra:
Criangas: Supondo que, entre as criangas que fizeram puericultura no Valdao em 1986, 30%

havia registro de puericultura de boa qualidade, e que este registro deve ser de 50% em
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1991, sera necessario revisar 103 casos em cada ano.
Gestantes: Supondo que, para o ano de 1986, 20% dos registros mostrarao consultas de
boa qualidade, e que ap6s a implantagao do programa esta taxa devera ser de 50%, sera
necessaria a revisdo de 50 prontuarios em cada ano de estudo.
Detecgao Precoce do cancer ginecolégico: Supondo que em 1986 trinta por cento das
consultas ginecolégicas eram atendimentos de boa gqualidade, e que em 1991 esta taxa tenha
duplicado, sera necessaria a revisao de 50 prontuarios em cada ano em estudo.
Desnutridos: Serdo revisados todos os prontuarios dos desnutridos de 1986 e de 1991. E
pequeno o nimero de desnutridos em acompanhamento (22 para o ano de 1990).

A coleta das informagdes nos prontuarios usara planilhas proprias para cada

programa.
Definigoes:

- Pré-natal adequado: com base no indice de Kessner®, que considerando a DUM, a
idade gestacional e o numero de consultas, classifica em adequado/intermediario/nao
adequado.

- Com revisdo ginecolégica adequada: pelo menos 1 exame citopatologico e um exame
de mamas realizado nos ultimos 3 anos.

- Puericultura adequada e desnutrido acompanhado ou em acompanhamento: critérios em
elaboragao, a partir de referéncias bibliograficas.

Para o estudo da qualidade do servigo prestado através do registro:
(os critérios vao ser baseados principaimente naqueles definidos na época da implantagao
dos programas como atendimento/consulta de boa qualidade)

- Pré-natal de boa qualidade: além de adequado em numero e época das consultas,
serao estudadas as caracteristicas de cada consulta)

- Revisdo ginecoidgica de boa qualidade: analise de cada consulta ginecologica.

- Consulta de puericultura de boa qualidade: analise de cada consulta de puericultura

- Consultas a desnutridos de boa gualidade: contelido de cada consulta e numero de

consultas realizadas.
Selegdo e treinamento dos entrevistadores:

Serao selecionados 4 estudantes de medicina com experiéncia anterior em

pesquisas de base populacional, para realizarem as entrevistas. O treinamento constara de

15



reunides para discussao dos questionarios, estudo do manual de instrugdes e dramatizagao

de situagoes.
Estudo-piloto:

Todas as fases da pesquisa serdo testadas através do estudo-piloto. Cada
entrevistador realizara 20 entrevistas e codificara os questionarios no mesmo dia. Cada
dificuldade sera discutida em conjunto com a coordenadora do estudo. Todos questionarios

serao digitados e submetidos a uma analise preliminar.
Logistica:

Supondo serem necessarios, em média, 25 minutos para cada domicilio
visitado, serao utilizadas 375 horas para o trabalho de campo (3 visitadores, 4 horas por dia,
por 31 dias uteis - os entrevistadores trabalharao separadamente).

As visitas serao realizadas nos periodos da manha, ou tarde ou entardecer,
incluindo os sabados e, se necessario, domingos, para obtengao de entrevistas de pessoas
gue nao possam ouU hao queiram ser entrevistadas durante a semana.

Ao fim de cada turno de trabalho os entrevistadores codificarao os
questionarios realizados (prevé-se 10 questionarios em cada turno). No fim de cada dia,
inicialmente, e depois 2 a 3 vezes por semana, havera uma reuniao com a coordenadora do
estudo para revisdo dos questionarios e discussado de dividas.

Para que nao hajam recusas e situagdes de dificuldade para os
entrevistadores, liderangas comunitarias de cada area da vila serao informadas da realizagao

do estudo, e apresentadas aos entrevistadores.
Processamento e anélise dos dados:

Serao feitas duas digitagdes por diferentes digitadores, comparagao das
digitagoes através do programa, limpeza e consisténcia de dados, através do programa Epi-

Info, e a analise dos dados sera realizada em SPSS-PC+.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
Diagnéstico de Salde da Populagao do Valao/1992

1. Pessoal

Foram contratadas 4 estudantes de medicina para realizarem o treinamento, e
uma quarta pessoa, relagées publicas, com experiéncia prévia em pesquisa, para
supervisionar o trabalho de campo. O treinamento durou uma semana e constou de leitura
dos questionarios, estudo do manual de instrugdes, reunides de esclarecimento de duvidas,
dramatizagdo de situagdes, e entrevistas assistidas. Os primeiros questionarios foram

aplicados em duplas, com vistas a uniformizar a forma de inquirir.

2. Estudo Piloto

Foram realizadas 47 visitas (5% da amostra) para o estudo piloto. Os
questionarios foram codificados, digitados e analisados. Foi necessaria a modificagao de uma
pergunta, nao havendo outras alteragdes (ver manual de instrugdes). Diante disto foram

utilizados para o estudo, apés revisita para complementar a questao modificada.

3. Processo de Amostragem

Cada quadra (9 quadras) foi numerada e sorteada entre as entrevistadoras. A
seguir foram também numeradas e sorteadas as esquinas, para estabelecer o local da
primeira visita. A partir dai uma casa era visitada e a seguinte nao. Os critérios estabelecidos
para considerar os imoveis a serem ou nao entrevistados e roteiro a ser seguido nos casos
de becos e locais de dificil acesso estao detalhados no Manual de Instrugoes, em anexo. O

tamanho da amostra esta detalhado no projeto de pesquisa.

4. Coleta dos Dados: Duragao e Caracteristicas

O trabalho de campo iniciou em 03/02/92 e durou 2 meses. As 3
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entrevistadoras trabalharam em média 4 horas por dia cada uma, de segunda a sexta feira.
Cerca de 10% das visitas precisaram ser feitas apés as 18 horas e fins de semana, quando a
pessoa a ser entrevistada trabalhava todo o dia.

Foram realizadas, em média, 8 entrevistas por dia, por entrevistadora. Cada
entrevista durou, em média, 34 minutos (incluindo tempo de deslocamentoc na area em estudo
e a revisdo dos questionarios apés cada jornada).

No primeiro més o trabalho foi mais lento: em 30 dias de trabalho haviam

apenas 210 questionarios completos (1/4 da amostra), e 30 questionarios por completar.
5. Controle de Qualidade

Para averiguar a qualidade das informagbes que estavam sendo coletadas
foram revisitados 6% dos domicilios, em amostragem sistematica, e refeitas 3 questées. Nao

foi identificado nenhum problema.
6. Perdas e Recusas

As perdas e recusas estdo descritas na tabela abaixo.

Tabela 1 - Nimero e percentual de domicilios pesquisados. Valao, 1992

N° %
Entrevistados 817 94
Nao entrevistados
- Ninguém em casa 28 3
- Recusas 28 3
Total 100 873

7. Codificagao

A codificagao foi realizada na mesma semana pela supervisora do trabalho de
campo. Quando eram detectados problemas os questionarios eram imediatamente devolvidos
a entrevistadora, que esclarecia a duvida ou revisitava, se necessario.

Para a computagao dos dados foram criados 4 arquivos-estrutura em
Programa Epi-Info, um para cada questionario (geral, mulheres, criangas e idosos).

Para evitar erros de aigitagéo fol programaca a entraca através co programa
“check’ do Epi-Info.

Foram feitas 2 digitagdes, por diferentes digitadores, e as digitagdes

comparadas através do programa Epi-Info. Nao foi encontrada correspondéncia em apenas
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0,2% das variaveis. Nestes casos fol revisado o questionario e limpada a informagao no
banco de dados escolhido por ter menos erros.

A digitagdo durou aproximadamente 2 meses.

Para a limpeza dos bancos foram feitos testes de consisténcia interna.
Salienta-se que para a entrada adequada dos dados ja havia sido feito minucioso preparo,
através do programa “Check”, do Epi-Info.

A analise durou 4 meses. As primeiras freqléncias ja estavam prontas em
agosto. Processo mais demorado foi preparar os diferentes bancos e junta-los para que se

pudesse fazer as analises comparativas.
8. Dificuldades

A maior dificuldade encontrada foi a exigéncia do critério de quem seria
entrevistado (ver manual) o que levou a realizagao de até 8 visitas h& um mesmo domicilio.
Para diminuir o nimero de situagbes em que a pessoa a ser entrevistada nao estava em
casa no horario combinado foram feitos bilhetinhos lembrando o dia e a hora em que a
entrevistadora retornaria para completar a pesquisa. Em 11% dos domicilios nao foi possivel
completar o questionario na 1* visita.

Foi de fundamental auxilio o mapa de campo, em anexo, que permitiu
organizar as revisitas aos domicilios onde nao se encontrava o morador ou entrevistas nao

eram completas...

9. Cronograma do trabalho de campo realizado e processo de computacao dos dados.

1991 1992
dez jan fev mar abr mai jun jul
Selecgdo de pessoal G
Estudo-piloto "
Coleta dos dados * #
Codificagao . .
Limpeza e preparo . . .
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RESUMO

Uma unidade de Atengao Primaria @ Salde é avaliada seis anos apés um
estudo “baseline” que mostrou os principais problemas de salde da populagao. Foram
priorizados problemas e feitas intervengbes. Como a avaliagao foi baseada em um estudo do
tipo “antes-depois”, e as melhorias poderiam ser atribuidas a outros fatores nao relacionados
as agoes de salde, uma populagdo vizinha com as mesmas caracteristicas socioeconémicas
foi utilizada como controle. O estudo mostra que a populagdao em estudo teve importante
melhora nas condigdo ambientais, escolaridade e nos indicadores de salde pesquisados. E
muito provavel que algumas das melhoras sejam devidas as agdes introduzidas pela unidade

de saude.

Palavras chaves: Atengao Primaria a Saude, Avaliagdao, Programas de Saude.



ABSTRACT

A Primary Health Care unit is evaluated six years after a baseline study which
showed the main health problems of the community. This study prompted a series of
interventios aimed at giving priority to the most important problems in each specific age
group. As the study was based on a “before-and-after” evaluation of health indicators, and
possible improvements could be ascribed to other factors not related to the health care unit
actions, a nearby community with the same socio-economic characteristics but without any
health care unit was used as a control. The study shows that the community under study
experienced important improvements not only in health indicators, but also in environmental
and educational variables. It is very likely that some of these improvements could be due to

the actions introduced by the health care unit.



INTRODUGAO

A avaliagio de intervengdes em satde tem recebido consideravel atengao na
(ltima década, objetivando conhecer os efeitos das agdes no estado de saude da populagao
e evitar que os servigos caiam na rotina de atividades que se justifiquem soé por tradigao.
Avalia-se para identificar areas de baixa efetividade ou inadequagao, e propor as
mudangas'?.

Interesse especial & dado a aferigdo do impacto das agdes de salde sobre
mortalidade, morbidade e situagdo nutricional'. Porém, medir impacto exige tempo e
representa custos e consideraveis discussoes metodolégicas, que tornam a avaliagao nao
operacional. Como uma opgao, Van Norren' propde a avaliagdo de programas através do
estudo de variaveis que podem influenciar o estado de salde, e que podem ser influenciadas
por intervengbes em atengdo primaria. Estdao neste grupo, entre outras, imunizagoes,
aleitamento materno, cuidado pré-natal e espagamento entre gestagoes.

Em 1986, com o objetivo de conhecer o perfil de saide da populagao onde
estava sendo implantado um posto, o Servigo de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigao realizou duas pesquisas®*: um diagnéstico das condicbes sociais e de saude
(inquérito domiciliar), e um diagnéstico da demanda ambulatorial. Estes estudos evidenciaram
baixa cobertura de pré-natal (dois tergos das gestantes sem pré-natal adequado®, baixos
indices de vacinagdo (40% das criangas de 12 a 23 meses nao vacinadas), alta prevaléncia
de desnutrigdo (18% dos menores de 3 anos com déeficit de peso/idade), e auséncia de
cuidados preventivos entre os principais motivos de consulta. Priorizou-se estes problemas e
criaram-se programas de saide®, que estabeleceram: a)metas de cobertura, b)rotinas de
atendimento, c)sistemas de registro e aprazamento de consultas, d)busca a “faltosos”,
e)treinamento da equipe de saude, f)estimulo a participagao comunitaria e g)avaliagao
periddica do desempenho dos programas.

Passados seis anos da implantagao do posto, conhecia-se a cobertura das
agdes preventivas que haviam sido priorizadas, estimada pelo avaliagao dos registros (figura
1). E planejou-se, através deste estudo, conhecer a cobertura real na populagao, os atuais
perfis demograficos e de saide, bem como avaliar se houveram modificagoes nos indicadores
encontrados em 86, para subsidiar a re-definicdo de prioridades. As perguntas que se
objetivou responder foram: 1. Ocorreram modificages na situagao de salde (avaliada atraves
de indicadores)? 2. Houve melhora na qualidade do servigo oferecido ap6s a implantagao

dos programas de saude?
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METODOLOGIA

O estudo desenvolveu-se em uma das unidades do Servigo de Saude
Comunitaria, o Posto Valao, localizado em area de periferia urbana de Porto Alegre-RS.
Trata-se de um unidade de Atengao Primaria atuando em regido geograficamente delimitada
(denominada Valao) e contando com equipe multiprofissional.

Em 1986 realizou-se uma pesquisa que avaliou a situagao de salde da
populagdo do Valdo, com aproximadamente 7.500 pessoas na época, através de
questionarios aplicados nos domicilios®. Para saber se ocorreram modificagbes nos
indicadores de salde, comparou-se os achados de 86 com uma nova pesquisa realizada em
1982, utilizando a mesma metodologia.

Uma vez que algumas diferengas encontradas nos indicadores de salde
poderiam ser atribuidas a fatores alheios &s agdes de salide propriamente ditas, como por
exemplo as melhorias nas condigoes de saneamento promovidas pela administragdo urbana,
utilizamos um controle externo que ndo possuia um posto de saide. Comparamos as
caracteristicas da populagédo do Valdo com as da populagao de uma area limitrofe (B.Bagé),
que possui semelhantes caracteristicas socioecondmico-culturais, e recebeu as mesmas
modificagbes de infra-estrutura urbana.

A tabela 1 mostra o nimero e percentual de domicilios pesquisados nos 3
estudos. Realizaram-se amostragens sistematicas que abrangeram o total das areas
pesquisadas, e foi aplicado o mesmo questionario, que contém um corpo principal de
caracterizagao socioeconémica, demografica, prevaléncia de problemas de salde e utilizagao
de servigos; e questionarios especificos para mulheres de 15 a 49 anos, criangas com menos
de 3 anos, e pessoas com 65 ou mais anos, que investigou aspectos de saude. Contudo, no
B.Bagé (o controle externo) algumas perguntas foram formuladas de maneira diversa, nao
sendo possivel a comparagao.

As variaveis utilizadas foram definidas e categorizadas da seguinte maneira:

- Desnutrigao: Avaliada para as criangas menores de 3 anos, e consideradas desnutridas
severas e moderadas aquelas que apresentarem até -2,01 escores Z do peso/idade, e
desnutridas leves se -2,0 a -1,0.

- Renda Familiar: rendimento de todas pessoas com 15 anos ou mais, obtida em cruzeiros,
e categorizada como salarios minimos.

- Vacinas: estudou-se a vacinagao das criangas de 12 a 23 meses, e considerou-se o

esqguema basico como completo quando confirmadas, através da carteirinha, 3 doses de
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sabin, 3 doses de triplice e 1 dose de sarampo. Estudou-se tambem vacinagao BCG.
- Hipertensdo: Nao fol aferida, refere-se ao relato do entrevistado. So6 foi considerado em
tratamento quando mostrada a medicagao em uso.

Os tamanhos da amostra utilizados permitem identificar, com 95% de
seguranga, diferengas de até 2% (margem de erro = 0,08). O teste estatistico utilizado foi o

Qui-quadrado de Pearson, e considerada significante toda diferenga cujo p<0,05.

RESULTADOS
Aspectos Socioeconémico e Demogréficos:

O quadro 1 apresenta as caracteristicas estudadas para as trés populagées.
Comparando-se a distribuigédo etaria entre Valdo 86 e Valao 92 observa-se no dltimo uma
diminuigdo na proporgéo de criangas, e um aumento na proporgéo de idosos. A distribuigao
na B.Bagé é muito semelhante aquela encontrada no Valao 92.

Ainda comparando as populagoes do Valao nos dois momentos, percebe-se
uma melhora nas condigbes de vida, evidenciada pela proporgao de mulheres com melhor
escolaridade (especialmente por redugac do analfabetismo que era 10% em 86 e é 5% em
92), e diminuigao na proporgao das criangas que nao estao estudando. Houve redugao no
tamanho das familias (em média 4,4 pessoas/casa em 86 e 3,7 em 92 - p<0,05), devida a
redug@o no nimero de filhos (quadro 1). Diminuiu também a aglomeragao (trés ou mais
pessoas/quarto) e a proporgao de familias residindo em malocas. Ampliaram-se as melhorias
nas condigoes de saneamento, reduzindo-se a aproximadamente a metade os domicilios sem
agua encanada e vaso sanitario. Reduziram-se também, os domicilios onde nao ha coleta
regular de lixo.

Embora a renda familiar média seja a mesma, encontrou-se uma tendéncia a
maior proporgao de familias vivendo com menos de 3 salarios minimos (quadro 1). Se por
um lado o salaric minimo (SM) perdeu poder aquisitivo nestes seis anos, por outro diminuiu o
n® de pessoas/familia e portanto o n® de pessoas que vivem com a renda familiar.

Destaca-se que nao houve modificagbes na atividade profissional desenvolvida
pela pessoa de maior renda no domicilio, correspondendo predominantemente a
trabalhadores cuja mao de obra € semi ou nao qualificada (84% para os dois periodos) .

Investigou-se o tempo de moradia no local, e destaca-se que em 75% dos

domicilios estudados em 1992 os moradores residiam no local ha mais de 6 anos, ou seja,
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trés quartos da populagdo estudada é a mesma que se encontrava no Valao por ocasiao do
primeiro estudo. Realizaram-se analises comparativas entre os moradores com mais e
aqueles com menos de seis anos no local, e ndo se encontraram diferengas entre os dois
grupos.

Quando comparamos o Valao 92 com o B.Bagé, observamos que as duas
populagoes nao diferem nos aspectos de escolaridade, condigbes ambientais, local de
procedéncia e tamanho das familias. A renda familiar parece estar um pouco melhor

distribuida no B.Bagé, onde € menor a proporgao de familias vivendo com menos de 3 SM.
Cobertura de Agoes Preventivas

O quadro 2 mostra um aumento global na cobertura de agbes preventivas no
Valao, apos ter sido implantado o posto. Aumentou a cobertura vacinal para cada uma das
vacinas, bem como a proporgao de criangas com o esquema basico completo. Também

aumentaram as proporgoes de mulheres em anticoncepgéo e gestantes em acompanhamento

e e —— e

pr;';-natal.

No estudo comparativo do B.Bagé com Valao (quadro 2), observa-se que a
cobertura de atengao pré-natal no B.Bagé & muito inferior a aguela atualmente encontrada no
Valao (p<0,05). Destaca-se a maior proporgao de ligadura tubaria entre as mulheres do
B.Bagé, embora a diferenga ndo seja estatisticamente significativa.

A figura 1 mostra a cobertura de algumas agbes preventivas, segundo dados

de registro dos programas. Observamos importante aumento na proporgao de criangas em

acompanhamento de puericultura, gestantes em pré-natal e mulheres de 15-49 anos que

realizaram exames citopatolégicos.
Indicadores do Estado de Satde

O quadro 3 mostra a prevaléncia de alguns eventos pesquisados. Observa-se
importante diminuigao na prevaléncia de desnutridos, quando compara-se o Valao 86 com o
Valao 92. Esta diminuigao deu-se principaimente as custas da desnutrigao severa, e em
menor proporgao desnutrigao moderada. Nao houve mudangas na proporgao de criangas que
nasceram com baixo peso. Nao se modificou a proporgao de pessoas que referiram ser
hipertensas, embora a tendéncia foi aumentar aquelas em tratamento regular. Também nao
se observam mudangas na proporgao de consultas realizadas nos ultimos 3 meses. Destaca-

se o aumento das hospitalizagbes em criangas.
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Observando-se as mesmas informagdes na comparagao com o B.Bage,

salienta-se a maior proporgédo de consultas em criangas no Valao 92.
Utilizagao de Servigos de Salde

O quadro 4 mostra o perfil de utilizagao dos servigos de salde nas 3
populagdes. Observa-se que, embora continue grande o nimero de diferentes servigos
procurados, ha uma concentragao de consultas em uns poucos locais no Valao 92, com
evidente preferéncia do posto de saude local. Salienta-se ainda o abandono do hospital como
lugar onde eram realizadas a maioria das consultas, apés a implantagao do posto. Estes
fatos nao sao observados no B.Bagé

Existe uma tendéncia a menor procura do balconista de farméacia e voluntarios
de salde (aplicadores de injegao, curativos) como recursos de satde, quando comparamos 0
Valdo 86 com Valao 92. No B.Bagé a utilizagao do balconista de farmacia e a procura de

centros espiritas € bem maior que no Valao 92.

DISCUSSAO

Varias formas de avaliar servigos de salde foram propostas™®?. Mais
comumente avalia-se processo (ex.: coberturas) ou resultados (ex.: morbidade, mortalidade).
Ainda que a avaliagédo de resultados seja mais atraente do ponto de vista cientifico, o que
denominamos de prestagao de servigo de saude é essencialmente processo. Dentro deste
enfoque, Van Norren' propoe que servigos de atengao primaria sejam avaliados por
indicadores associados com a condigao de salde (afetando a incidéncia, duragao e gravidade
das doengas) e que podem ser modificados por intervengdes. Através da avaliagao destes
indicadores é possivel inferir a qualidade global da atengao a saunde.

Neste estudo utilizou-se como principal metodologia a avaliagdo indireta das
condigoes de saude, observando a cobertura de agoes preventivas, conforme proposto por
Van Norren'. A observagao destes indicadores em 1886 e 1992 mostrou melhor cobertura
em todas as agoes pesquisadas seis anos apds a implantagao do posto. A comparagao de
alguns destes indicadores com o controle mostrou que uma populagao muito semelhante em
termos socioeconémicos, mas sem um servigo de salde local, apresenta piores indices de
cobertura.

Estudou-se também alguns indicadores de resultado. E marcante a diminuigao
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na prevaléncia de desnutridos, em parte atribuivel as maiores taxas de puericultura, em parte
as melhorias nas condigbes gerais de vida (especialmente escolaridade das maes),
determinantes da condigdo de salide das criangas™. Infelizmente néo fol aferido o peso das
criangas no B.Bagé, ndo sendo possivel comparar as prevaléncias de desnutricao entre Valao
e B.Bagé.

Apesar do aumento na proporgdo de hospitalizagdes nas criangas do Valao,
esta proporgdo é inferior aquelas encontrados em populagbes de igual renda em nosso
meio". E possivel que o facil acesso ao sistema de satde devido & implantagdo do posto se
associe com maior proporgdo de hospitalizagbes, e nao necessariamente signifique pior
situagdo de salde (mais acesso = mais cuidado).

Nido se observou mudanga na proporgdo de criangas com peso de nascimento }
menor que 2.Sodgr. Este é um indicador de dificil modificagao através de agbes de salde,
pois é basicamente determinado por fatores genéticos e socio-econémicos.

Apesar de mantida a proporgao de consultas (tanto para criangas, como para a
populagéo geral - quadro 3), aumentaram as consultas para agbes preventivas em relagao a
consultas por doengas. Corroboram com esta hipétese a mudanga no perfil dos motivos de
consulta da demanda ambulatorial, que passou a incluir atividades preventivas' e o
importante aumento na cobertura de agbes preventivas (figurat).

Quanto a utilizagdo de recursos de salde, o aumento da proporgdo de
pessoas que tem como referéncia um Gnico servigo, o posto de salde local, e a diminuigao
na proporgdo de pessoas que procuram como primeiro recurso um hospital, falam a favor da
melhor utilizagao dos servigos, o que ﬁéo ocorre na populagao do B.Bagé.

Nao é facil avaliar o impacto de servigcos de atengao primaria, pois as
modificagdes dos indicadores de salde podem refletir mudangas nas condigoes
socioecondmicas, culturais, demograficas e do ambiente fisico, todos determinantes das
condigdes de saide'. Uma alternativa que utilizamos para contornar este problema foi a
comparagdo com um controle populacional. Esta técnica mostrou-se efetiva, pois uma vez
que as populagdes eram comparaveis, o estudo sugere fortemente que as mudangas
ocorridas podem ser em grande parte atribuidas as agoes de salde desenvolvidas pelo
posto.

Com base nos achados deste estudo e dos estudos de qualidade que
complementam esta avaliagao (14,15) formulamos as seguintes recomendagoes para a

Unidade de Saude Valdo do Servigo de Satde Comunitaria:
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a) Que as atuais prioridades, com os objetivos de cobertura e qualidade em grande parte
satisfeitos, dedique esforgos a alguns aspectos especificos identificados com problemas
(oportunidade perdidas para vacinagéo, adesao inadequada ao pré-natal, melhora no contetdo
da consulta de puericultura);
b) Emprego do enfoque de risco, particularmente importante e nao devidamente valorizado
na atengdo pré-natal e na atengéo a crianga menor de 1 ano;
c) Atualizagao e aperfeigoamento das rotinas estabelecidas nos programas implantados;
d) Atualizagao dos profissionals da equipe de saude;
e) Inclusdo de novas prioridades, tendo em vista a mudanga do perfil de saude e
necessidade de dispender menos esforgos para estas que estao sendo avaliadas;
f) Melhor definigdo de objetivos em cada programa implantado, permitindo que a avaliagao
seja mais efetiva.

Ao Servigo de Salide Comunitaria como um todo recomendamos que este tipo
de avaliagao seja estendido as demais unidades, e salientamos a importancia de trabalhar

com planificagdo de agbes de saide e populagbes em areas geograficamente delimitadas.

Agradecimentos a Margarita da Silva Diercks, pelas sugestoes.
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Tabela 1 - NOmero e percentual de domicilios pesquisados.

Valao 86 Valao 92 B.Bagé 92

N % N % N %
Numero de domicilios em cada area 1705 100 1746 100 1475 100
Amostra 341 20 873 50 447 33
Entrevistados 286 84 817 94 422 94

Nao entrevistados:

- Ninguém em casa 47 14 28 3 4 1
- Recusas 8 2 28 3 21 5
Total da Amostra 341 100 873 100 447 100
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Quadro 1 - Caracteristicas socioecondmico-demograficas das populagoes do Valdo (os dois

periodos estudados) e da B.Bagé.

Valao 86 Valao 92 B.Bagé 92

% % %

FAIXA ETARIA (anos)
menos que 5 14 < | 10
5a14 23 22 22
15 a 64 60 62 61
65 ou mais 3 §5° 5

ESCOLARIDADE
- Mulheres 1549 anos:
até 4 anos de estudo 45 33" 35
analfabetas 10 5 3
- Criangas (7-14anos):
fora da escola 25 & 4
RENDA FAMILIAR
menos que 3 sm 57 49 .

TIPO DE MORADIA ***

maloca 22 - .
N° DE PESSOAS POR QUARTO
i , 3 ou mais 37 23" 22
SANEAMENTO
sem &agua encanada 16 9 8
sem instal. sanitéarias 18 8" 8
lixo: destino inadequado™** Ky " s 3™

* p<0,05 (diferenga entre Valéo 86 e Valao 92)

** p<0,05 (diferenga entre Valdo 92 e B.Bage 92)
== N#o comparada com a B.Bagé devido utilizagdo de diferentes metodologias na coleta da

informacgdo.
w++ Sem coleta sistematica.
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—Quadfo 2 - Caracteristicas de satde: cobertura de agbes preventivas nas populagbes pesquisadas

Valao 86 Valao 92 B.Bagé 92
% % %
VACINAGAO BASICA *** (n=99) (n=108)
sabin 53 g2 -
triplice 50 82" -
sarampo 56 B2 " -
BCG - 68 -
esquema completo 47 7l -
CUIDADO PRE-NATAL (n=15) (n=34) (n=19)
gestantes em pré-natal 62 80 47
PLANEJAMENTO FAMILIAR (n=3086) (n=753) (n=386)
mulheres s/ anticoncepgao 48 31 28
gravida ou quer 3 i 6
em anticoncepgao 49 62 66
métodos anticoncepcionais:
ACO 33 42 46
DIU/Condom 3 6 4
tabela ou ritmo 4 = 3
esterilizagao 8 8 12
outros 1 3 1

* p<0,05 (diferenga entre Valao 86 e Valao 92)
** p<0,05 (diferenga entre Valdo 82 e B.Bagé 92)

** Criangas de 12 a 23 meses. Sabin e triplice: 3 doses; sarampo: 1 dose; esquema completo: 3
doses de sabin + 3 doses triplice + 1 sarampo. Para 'Valao 92' foi realizado censo (16). Nao
comparadas com B.Bagé devido utilizagdo de diferentes metodologias. A BCG em 1986 nao era
feita para este grupo etario, no RS.

37



Quadro 3 - Caracteristicas de saude: indicadores de

salde nas populagdes estudadas.

Valdao 86 Valio 92 B.Bagé 92
% WL
BAIXO PESO AO NASCER *** 13 14 10
DESNUTRIGAO (<3 anos) **** 18 4 -
HIPERTENSAO
referiram ser hipertensos 1 13 10
em tratamento regular 51 58 -
HOSPITALIZACOES (dlt. ano)
populagdo geral 8 f 8
criangas 15 24 16
CONSULTAS (alt. 3 meses)
populagdo geral 17 19 18
criangas 53 56 66 **

* p<0,05 (diferenga entre Valdo 86 e Valdo 92
** p<0,05 (diferenga entre Valdo 92 e B.Bagé 92
*** Baixo peso = menos de 2.500 gramas

ww«+« Déficit pesofidade, escore Z. Nao pesquisado no B.Bagé.

38



Quadro 4 - Utilizagao de servigos de saide e recursos informais

Valao 86 Valao 92 B.Bagé 92
SERVIGOS DE SAUDE
N° de servigos utilizados 28 17 18
Local mais procurado HNSC** Valao HNSC**
3 servigos mais procurados® 61% 72% 42%
Consultas:
Posto local - 64% -
Hospital 36% 16% 42%
RECURSOS INFORMAIS DE SAUDE
% % % '
Balcdo de farmacias 29 25 43
Centros Espiritas 22 24 33 |
Benzedeiras 2% 23 20 !

* Acumulado
** HNSC=Hospital Conceigao.
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RESUMO

Neste estudo avalia-se a qualidade da atengao pré-natal realizada em uma
unidade de Atengao Primaria a Salde, antes e 2 anos apds a implantagéo de um programa
para gestantes. Descreve-se o conte(ido das consultas, as proporgoes em que cada indicador
de qualidade foi realizado, e a distribuigdo das consultas por idade gestacional. Conc¢lui-se
que a implantagao do programa levou a importante melhora da qualidade da atengao, o que

nao foi demonstrado pelo niumero médio de consultas.

Palavras chaves: Atengao Pré-natal, Qualidade, Atengao Primaria a Saude, Programas de

Saude.



ABSTRACT

The quality of antenatal care provided by a primary health care unit was
avaluated before and two years after the introduction of an antenatal care programme. In five
specific periods of the pregnancy in which healt care has to be provided the quality indicators
under study were: a)contents of the attendances, and b)proportions of the attendances in
which different specific health actions were taken. It was shown that the launching of the
antenatal care programme let to important improvements in the quality of the healt care

attention.



INTRODUGAO

Existem muitas evidéncias mostrando a associagao entre frequentar pré-natal e
melhor desempenho perinatal'’. Gestantes que fazem pré-natal apresentam menor morbi-
mortalidade, bem como seus conceitos. Embora parte do melhor desempenho possa ser
atribuido a melhor escolaridade, renda, situagao marital e menor paridade das gestantes que
frequentam os servigos'®' , ha evidéncia que “um adequado pré-natal muda o mau
prognéstico associado com situagdo social desfavoravel™.

Dai a necessidade de, além de atingir altos indices de cobertura, melhorar a
qualidade da atengdo®'* Mas, qual é o contelido dos pré-natais realizados? O que deve ser
melhorado? Sao pouco conhecidas as caracteristicas da atengéo pré-natal em nosso meio.

Em 1986 foi implantada uma unidade de Atengao Primaria em area de periferia
urbana de Porto Alegre, com cerca de 7.500 pessoas, que nao possuia servico de salde
local. Concomitante a implantagdo do servigo foi realizado um diagnéstico de saude que
identificou cerca de dois tergos das gestantes sem pré-natal ou com acompanhamento
inadequado em termos do numero de consultas e época do inicio do pré-natal™ .

Para intervir nesta situagao foi criado o Programa de Gestantes', implantado
em 1988. Os objetivos do programa foram: atingir cobertura de 100% das gestantes da area,
inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo, um calendario minimo de 5 consultas
por gestante, e padronizagao de rotinas de atendimento aos pré-natais de baixo risco. As
gestantes de alto risco seriam encaminhadas a servigos de referéncia. Foi realizado
treinamento de toda a equipe de salde e introduzido um sistema de registro e avaliagao
periédica da cobertura.

Dois anos apés a implantagao do programa estimou-se a cobertura em mais
que 90%", representando importante melhora. Mas restava a divida sobre a qualidade do
servigo prestado.

O presente trabalho se propoe a discutir a qualidade dos pré-natais realizados
em uma unidade de Atengao Primaria, descrever o contetdo das consultas antes e apds a
implantagdao de um programa de gestantes, e desta forma contribuir para responder algumas
das questdes acima colocadas.

Os objetivos, portanto, sao:

- Comparar os pré-natais realizados antes e apos a implantagdo do programa de
atendimento & gestante;

- Avaliar a qualidade do pré-natal atualmente realizado considerando o numero de
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consultas, a idade gestacional em cada consulta e o registro dos seguintes parametros:
anamnese, exames clinico e obstétrico, calculo da idade gestacional, aferigao do peso,
pressio arterial e altura uterina, ausculta dos batimentos cardio-fetais, vacinagao anti-
tetanica, prescrigdo de ferro, revisao odontolégica e contelidos de educagao em saude.
Para cada periodo estudado cerca de um tergo das gestantes estudadas tem
idade inferior a 20 anos , escolaridade de até 4 anos, e pertencem a familias cuja renda

familiar & menor que 5 salarios minimos em dois tergos dos casos®.

METODOLOGIA

Foram realizados dois estudos transversais, onde avaliou-se
retrospectivamente os registros de todas consultas pré-natais realizadas nos anos 1986 e
1991. Desde a implantagao do posto de salde todos atendimentos sao registrados em
“prontuarios de familia”. A proporgao de atendimentos em que nao é feito registro € inferior a
1% nos dois periodos’®,

-Foi considerada consulta todo contato da gestante com o servigo em que se
encontravam registrados aspectos obstétricos. Para 1986 foi necessario identificar esta
situagao revisando todos os 1.030 prontuarios da época. Para 1991 todas as gestantes
estavam cadastradas, e possuiam a "ficha perinatal” (desenvolvida pelo Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher") introduzida com o objetivo de sistematizar o
atendimento.

A cobertura foi calculada relacionando-se o numero de gestantes cadastradas
no servigo (e que realizaram pelo menos uma consulta pré-natal) corﬁ o numero de gestantes
esperado na area (obtido por censo local de vacinagao em criangas de 12 a 23 meses,
realizado em 1991°°,

Para que este estudo fosse possivel foram completados os intervalos entre
consultas preconizados pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP)'. Este centro
preconiza 5 consultas pré-natais, a serem realizadas nos seguintes periodos: antes de 20
semanas, entre 22 e 24, entre 27 e 29, entre 33 e 35, e entre 38 e 40 semanas de gestagao.
Os intervalos aqui considerados, utilizados como base desta avaliagao, sao: antes de 20
semanas, 20 a 26 semanas, 27 a 32 semanas, 33 a 37 e 3B ou mais. A partir daqui serao
referidos como ‘periodos gestacionais preconizados'. Estudou-se a proporgéo de gestantes
que realizou pelo menos uma consulta em cada periodo gestacional preconizado.

Os indicadores de adequagao utilizados foram:
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. Numero de consultas combinado com época do inicio do pré-natal. Consideramos
adequado o pré-natal com 5 ou mais consultas e com inicio do acompanhamento antes
de 20 semanas. O indice de Kessner' foi modificado (quadro 1), baseando esta
mudanga nas normas do Ministério da Saide' e CLAP'.

- Periodos em que as consultas foram realizadas: foi considerado adequado o pré-natal
em que foi realizada pelo menos uma consulta em cada um dos 5 periodos
gestacionais preconizados; intermediario quando houveram consultas em 3 ou 4 dos
periodos; e inadequado quando a gestante consultou apenas em 1 ou 2 periodos.

- Contetido das consultas: adequado quando os parametros pesquisados foram
realizados pelo menos uma vez para cada periodo gestacional em que houveram
consultas. Intermediario se foram realizados em 80% das vezes e inadequado nas
demais situagdes.

O método estatistico utilizado foi o Qui-quadrado de Pearson (com corregao de

Yates), e considerada significante toda diferenga cujo p < 0,05.

RESULTADOS

Foram estudadas as 43 mulheres gravidas que consultaram no Posto Valao
em 1986. Destas, 5 nao realizaram consultas pré-natais (3 em abortamento e 2 optaram em
fazer pré-natal em outro servigo). Os resultados referem-se aos 38 casos validos.

Em 1991 foram cadastradas 186 gestantes. Destas, foram excluidas da analise
37 que nao realizaram consultas pré-natais (9 em abortamento, 12 em pré-natal em outros
servigos, e 9 nao quiseram fazer pré-natal. Em 7 casos os prontuarios nao foram
localizados). Os dados a seguir referem-se aos 149 casos validos.

Niao se observa diferenga no niumero médio de consultas/gestante para os 2
periodos estudados, como mostra o quadro 2. O nimero de consultas variou de 1 a 18, nos
2 periodos.

Em 86 um quarto das gestantes (26%) iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre (até 13,3 semanas). Em 91 esta proporgéo foi de 47% . O quadro 2 mostra que
houve importante aumento na proporgao de gestantes que consultou antes de 20 semanas
(39% em 86 e 71% em 91).

Considerando concomitantemente o nimero de consultas e a idade gestacional

da 1® consulta observamos que dobrou a proporgao de pré-natais adequados (quadro 2). A

propor¢ao de pré-natais considerados inadequados passou de 42% para 20%.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas das consultas pré-natais realizadas
antes e apés a implantagao do programa. Na 1® consulta observa-se que aumentou
significativamente a proporgdo de gestantes que tiveram registrada a anamnese, a solicitagao
de exames de rotina, a idade gestacional, o peso, a pressao arterial e a aferigao da altura
uterina. Porém houve uma tendéncia a menor registro de exame gineco-obstétrico.

Para as consultas subseqiientes houve um acréscimo importante do registro
da idade gestacional, peso da gestante, administragao de ferro e vacinagdo. A maioria dos
itens fol melhor registrada apés a implantagdo do programa, contudo reduziu-se
marcadamente a avaliagdo da pélvis. Nao se encontrou modificagdo no registro de aspectos
educativos durante as consultas.

Os resultados que seguem referem-se apenas aos pré-natais de 1991. Neste
ano menos de 10% das gestantes fizeram apenas 1 consulta. Cerca de 60% realizaram pelo
menos 5 consultas.

Foi avaliada a proporgdo de gestantes que consultou em cada periodo
gestacional preconizado (n@o importando o nimero de consultas no periodo e sim se
consultou ou ndo). Para esta analise foram excluidas as gestantes de alto-risco
encaminhadas a servigos de referéncia, e gestantes que abortaram ap6s iniciar o
acompanhamento (21 casos). Encontrou-se apenas 14% das gestantes com consultas
realizadas nos 5 periodos (figura 1). Cerca de um quarto delas consultou em 4 dos &
periodos. E 20% compareceu em somente um dos periodos gestacionais preconizados. Nesta
figura também é possivel observar que a proporgao de gestantes que realizou consultas apos
a 37* semana de gestagdo fol de apenas 32%.

A figura 2 mostra a proporgao de vezes em que o calculo da idade
gestacional, o peso materno, a pressao arterial, a altura uterina e a ausculta dos batimentos
cardio-fetais foram aferidos em cada periodo. Estes parametros devem ser realizados nos 5
momentos do pré-natal, segundo o CLAP'. Observou-se que, para cada periodo gestacional,
cada item foi registrado em cerca de 80% dos casos. Existe discreta tendéncia a ser menos
avaliado no Gltimo periodo gestacional (mais de 37 semanas).

Além de avaliar a proporgdo de vezes em que o parametro havia sido aferido a
cada periodo preconizado (figura 2), estudou-se em que proporgao a gestante havia sido
examinada todas as vezes em que deveria. Ou seja, para a gestante que realizou consultas
nos 5 periodos esperava-se que tivesse os parametros avaliados, pelo menos uma vez, nos 5
periodos. Para a gestante que realizou consultas em somente 3 periodos, avaliou-se se

foram realizados nestes. Desta forma identifica-se em que proporgao a equipe de saude esta
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falhando, quando a gestante vem ao servigo. O calculo da idade gestacional foi realizado em
todas as vezes esperadas em 71% dos casos (tabela 1), o peso em 61%, a pressao aferida
em 62%, a altura uterina medida em 58% . Os batimentos cardio fetais (BCF) foram
auscultados em 49%. Excluindo-se a consulta realizada antes de 20 semanas, quando nem
sempre é possivel auscultar BCF, esta proporgao é de 60%.

A proporgdo de gestantes que nao teve os parametros avaliados em nenhuma
consulta foi cerca de 8%. Estes casos referem-se na maioria das vezes a gestantes que so

realizaram uma consulta, e os parametros nao foram avaliados nesta.

DISCUSSAO

A maioria dos autores avalia assisténcia pré-natal ou pelo nimero de consultas
ou pela idade gestacional na 1® consulta %", Quick' utilizou o indice de Kessner, que
combina os dois indicadores. Segundo este indice, somente sao considerados adequados os
pré-natais onde a gestante iniciou o acompanhamento no primeiro trimestre e realizou 9
consultas ou mais. Estes parametros sdo questionaveis' e irreais para a nossa realidade.

Outra forma de avaliar adequacgao de pré-natal, pouco encontrada na literatura,
& observar a distribuicdo das consultas nos periodos da gestagao. Ferster' classificou os
pré-natais pelas épocas em que as consultas foram realizadas: antes de 18 semanas, 19 a
27, e apos 27 semanas de gestagdo. Mas existem poucos dados sobre a qualidade da
atengéogﬁ' poucos pesquisadores estudam o conteldo das consultas. Encontram-se
avaliagbes da qualidade que consideram apenas cobertura de vacinagao anti-tetanica®.

Este estudo apresenta uma metodologia de avaliagdo do pré-natal através de
detalhada analise do registro em prontuarios. O que se encontra registrado € o minimo do
que é feito, & provavel que os indicadores pesquisados sejam melhores considerando-se
subregistro no conteido das consultas.

A intervengao realizada pode ter afetado o atendimento pré-natal de duas
maneiras: melhorando diretamente a atengao a gestante, e melhorando o registro. De
qualquer forma é reconhecido que melhor registro esta associado a melhor atengao®.

A implantagao de um programa de gestantes por si s6 define melhor
qualidade: ha implementagéo de rotinas, sistematizagao dos registros e facilitagao do
entendimento da importancia do pré-natal tanto para o pré-natalista como para a gestante.

Os achados indicam evidente melhora na qualidade do pré-natal apos a

implantagao do programa, o que nao é demonstrado pelo nimero médio de consultas (quadro
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2). Aumentou a cobertura pré-natal, a proporgdo de gestantes que iniciaram pré-natal cedo e
o registro da grande maioria dos itens que compdem as atividades pré-natais.

Embora tenha ocorrido importante mudanga na atengao pré-natal, e os
achados demonstrem que os indicadores sao melhores que aqueles encontrados em outros
estudos realizados em nosso meio??52'22 jdentificam-se itens que precisam ser melhorados.
Chama a atengdo que nenhum parametro é 100%. Destaca-se a baixa proporgao de exames
clinicos e gineco-obstétricos registrados em 1991. Este fato pode ser parcialmente atribuido a
pratica do servigo: o médico da familia conhece as mulheres que engravidam, ja tendo
realizado a revisdo clinica ou ginecolégica em consultas anteriores. Esta colocagao é
reforcada por um inquérito domiciliar®* (fev.1992) que identificou cerca de 70% das mulheres
de 15 a 49 anos com pelo menos um exame citopatolégico cervical realizado no servig;o em
estudo, nos dltimos 3 anos.

Atribui-se o baixo registro de avaliagao da pélvis ao fato dos pré-natalistas nao
realizarem os partos, sendo menor a valorizagdo de tal exame. E necessario melhor
treinamento especifico.

Também é baixa proporgao de gestantes que realizaram avaliagao
odontolégica, especialmente considerando que o servigo é oferecido no local. Esta situagao,
previamente identificada, levou ao recente desenvolvimento de uma pesquisa de metologia
qualitativa® que observou ser muito forte a crenga local que gestante nao deve ir a dentista,
e fornece elementos para a equipe de saiide abordar o problema.

Destacam-se outros aspectos que merecem maior atengao:

Ainda que a maioria das gestantes inicie o pré-natal antes de 20 semanas,
existe grande proporgao (29%) que sé consultou apoés este periodo. -

Dois tergos das gestantes nao realizaram consultas apos 37 semanas de
gestagao. E provavel que parte delas estejam realizando as Ultimas consultas nos hospitais,
locais onde terao os partos. Sabe-se, também, que cerca de 10% das gestantes hospitalizam
neste periodo, seja por doengas do final da gestagdo ou por trabalho de parto prematuro??®,
nao realizando a consulta equivalente ao (ltimo periodo gestacional.

E grande a proporgdo de gestantes que nao realizaram consultas em todos
periodos gestacionais preconizados, mesmo entre aquelas com 5 consultas ou mais. O que
vale dizer que embora tenham tido um numero adequado de consultas, algum periodo
gestacional onde é recomendada avaliagio obstétrica ficou descoberto. Embora desde a
implantag@o do programa sejam realizadas visitas domiciliares a todas gestantes com atraso

de um més a consulta pré-natal agendada, e em cerca de 50% dos casos a gestante faltosa
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consulta nos trinta dias que se seguem a visita®, é preciso estudar formas para atingir as
demals.

Nao fol possivel conhecer a proporgao de gestantes em que foi avaliado risco
gestacional. Em 30% dos casos (para 91) havia sido registrado ‘gestagao de risco’, mas nao
se sabe se nos demals nio foi avaliado ou o risco é negativo, nem qual o risco apresentava.

Em cerca de um tergo dos pré-natais ndo ha registro de solicitagao de exames
de rotina no 2° trimestre. E preciso avaliar se ndo foram registrados ou nao solicitados.

Utilizando os critérios de adequagao previamente definidos o pré-natal de
cerca de um tergo das gestantes seria classificado como adequado, em metade das
gestantes seria classificado como intermediario, e os demais como inadequados. Os critérios
aqui utilizados sao exigentes, quando comparados com aqueles encontrados em outros
estudos em nosso meio®?'?, E comum ser estudada a proporgdo de casos em que 0s
parametros foram realizados uma vez durante a gestagao, e ndo em todas as vezes
propostas. Mesmo assim temos melhores ou semelhantes resultados, considerando cobertura,
n® de consultas e idade gestacional da primeira consulta .

De acordo com Hall'®, salientamos a inadequagao de utilizar somente o numero
de consultas nas avaliagdes: por um lado sao as mulheres em melhores condigbes que
iniciam pré-natal cedo'; por outro, mulheres que entram em trabalho de parto precocemente
ou sao induzidas devido pré-eclampsia tem menos consultas realizadas e nao
necessariamente baixa adesdo ao pré-natal. Ao mesmo tempo, algumas mulheres com
gestagdo nao complicada continuam a realizar consultas semanais até 42 semanas de
gestagdo, e assim acumulam um grande numero de consultas que sao o resultado, e nao a
causa, de sua condigdo nao complicada. Gestantes normais nao necessitam de mais que 5
consultas'®, mas espera-se que estas consultas estejam distribuidas por todo periodo
gestacional.

Baseados nos achados deste estudo fazemos ainda as seguintes
recomendagdes: a) necessidade de concentrar esforgos nos cerca de um tergo de pré-natais
inadequados (seja por inicio tardio ou por nao ter sido realizadas consultas nas épocas
gestacionais preconizadas); b) melhor caracterizagao de risco gestacional na primeira
consulta da gestante. E ndo exclusdo da gestante de risco, encaminhada aos servigos de
referéncia, do sistema de visitas regulares, para que se possa saber se esta ou nao em
acompanhamento; ¢) melhor aproveitamento da primeira consulta, sem perda de

oportunidades, tendo em vista que em cerca de 10% das gestantes é o Unico contato

realizado. Nesta consulta deve-se avaliar o estado geral da gestante, estabelecer riscos e
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motivar para o acompanhamento''®.

Para proximos estudos, sugere-se que aos aspectos aqui avaliados seja
acrescido o estudo da proporgao de vezes em que foram tomadas condutas quando
identificado risco e/ou morbidade, e estudado algum indicador de desempenho perinatal.

Estes aspectos complementariam a avaliagao.
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Quadro 1. Adequagao do pré-natal considerando o nimero de consultas e a idade gestacional
na 1* consulta. Modificado do Indice de Kessner (5).

-+ 6 CONSULTAS OU MAIS E INICIO DO PRE-NATAL

A

DEQUADO ANTES DE 20 SEMANAS DE GESTACAO
INTERMEDIARIO DEMAIS S|TUACOES

e INICIO DO PRE-NATAL APOS 28 SEMANAS DE

GESTACAO OU MENOS DE 3 CONSULTAS
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Quadro 2. Nimero médio de consultas, idade gestacional na 1* consulta e adequagdo do pre-natal
Valdo, 1891.

1986 1981
(n=38) (n=149) o
N° médio de consultas 5 : 6
% %
Inicio do pré-natal
- primeiro trimestre 26 47 *
- segundo trimestre 49 39
- terceiro trimestre 25 14
- antes de 20 semanas 39 s (s
Adequagado do pré-natal**
- adequado 26 48 *
- intermediario 32 32
- inadequado 42 20:*

* Diferengas significativas (p<0,05)
** Conforme Indice de Adequagdo proposto no quadro 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pré-natais realizados antes e apos implantagdo do programa de
atendimento a gestantes, em servigo de atengdo primaria.

1986 1991
(n=34) (n=149)
% %
1* CONSULTA:
- Anamnese 75 94"
- Exame clinico 37 38
- Exame gineco-obstétrico 54 46
- Célculo idade gestacional 52 89"
- Medida do peso da gestante 8y 85"
- Medida da presséo arterial 63 85"
- Altura da gestante 0 18*
CONSULTAS SUBSEQUENTE:
- Célculo idade gestacional** 26 B
- Medida do peso da gestante** 17 61"
- Medida da presséo arterial** | 62
- Ausculta dos BCFs** 46 60
- Medida da altura uterina™* 40 - 58
- Utilizagdo do grafico da AU™™" 0 19*
- Aval. da apresentacao fetal 43 69 *
- Aval. da pélvis apés 33sem. 63 35"
- Administragdo de ferro 41 69 *
- Aval. de risco 28 31
- Vacinagdo anti-tetanica 23 9"
- Exame odontolégico 3 3 i
- Contetdos de educagao 89 83
- Exames lab. rotina 1° trim. 82 g9 *
— 7 2° trim. 66 68

* Diferencas significativas (p<0,05)

** Refere-se a proporgdo de casos em que foi avaliado pelo menos uma vez para cada periodo
gestacional em que a gestante compareceu ao sernvigo.

*** AU=altura uterina
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- Frequéncia das Gestantes ao Servico
nos Periodos Preconizados

Periodos (semanas de gestacao)

(N=128)
420 20-28 27-82 33-37 98-42

consultou nos 14 %
5 periodos . . = & =

H B B B [ 13%

consultou em 3%
4 periodos 5 : Ei = = s
J 0

H B B [ [] 1%

H [ B B [] 5%

consultou em |j 7] [ ] i [ ] 4%
3 periodos D . . . D 5%
] B N BN 0%
.. | 5%
. H U B [ [] 2%
consultou em Aoy
2 periodos 5 a E = % ;:
] O 0O W N 5%
5 12%

consultou em . S D D D i
1 periodo D L . D D 0%
E e C R 3%

4 B consultou [ ]néo consultou
Valao, 1991 FIGURA 1







1 L
TRt |
=1 a1
i
1 U
I'm
.=
et
)
= 1
!d:lul_
ks | |
o E.i{' ‘
M
: :""1_ |I‘.' Ly
e v
lllllul-'-:--
-"u-ﬁ-l‘:'
i e £l
T
. !
g -
LT
=
T B
|‘|‘|I:H\|’T“:| II[:_""-‘ i)
== -
-_".r'l N Il.'::‘u =
n

=y

] L
Ll i -
) |'”-|||




(9L) .ogdeuloepn Osueld, esinbsed eQ

vaivno
olgvnN.LS3

OH1N3O

0S3S ep 0)so4 - v JLHON VYNOZ

0B|BA OP 0]SO4 - £

B]S610[4 BIIA BP 0)SO4 - &
089180U0Y) Op 0)SOH - |

. 0140d043v

albs|y 01104 wWa elieliunwon
apneg ap 09JIAI8S Op 0BJEBZI|BOOT]

OYNVIA




Qg .2 AN IVDQALYS MY

Seav0D. USy C4RvRVAL
NDNIOhYIRY 2 vIiY
Zibl [ OFIVA FAVAINDT YIIRUNONDD BApwS 9T ChInuDS



M 720"

GRUPO HOSPITALAR CONCEICaxn _ SRRVIGCO DE SAUDE COMUNITARIA
PESQUISA DE SAUDE POR VISITAS DOMICILIARES - 1992

Namero do Questionédrio: _

Nomero do Prontuério (ficha) no Posto: ___ __ __

Endereco:

Nome do chefe da familia:

1. Componentes da casa: __ pessoas
Nome IDADE (ANOS) SEXO
(se <lano=0anos) (M=1, F=2)

——————————— o o (1) (2)
i e (1) (2)

----------- e (1) (2)
P e (1) «2)

——————————— s (1) (2)
T (h) | (2)

——————————— o e (1), (2)
e i (1) (2)

——————————— = (1) (2)
— (1) (2)

ESCREVA O NOME DO ENTREVISTADO E IDENTIFIQUE SEU

LACO DE PARENTESCO COM O CHEFE DA FAMILIA:

2. Tipo de famllia: (1) nuclear (2) extensiva

3. Criancas entre 7 e 14 anos estdo na escola?
(2) ndo, numero:

(1) sim, nGmero:

4. A familia participa regularmente de alguma das

geguintes atividades?

Assocliac8o de moradores
Sindicatos

Assoclaclo pais/mestres
Clube de mées

Grupos religliosos
Partido jele] li‘t ico

Grupos voluntéarios
Qutro

(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim

(2)n8o
(2)ndo
(2)ndo
(2)n8o
(2)ndo
(2)ndo
(2)n8o
(2)néo

tipo _.

crianca esc

crianga néo

lassoc. morad
18indicatos
,assoc pais
iclube mées
ireligiosos

ipoliticos
ivoluntarios
ioutros

]
]



Situacdo de sauge

5. Alguma pessoa da familia teve no Qltimo ano:

Baixa por doenga de nervos ___ pessoas inervos =
Baixa por outras doencas ___ pessoas 'baixas =
Press8o alta em tratamento __ pessoas ' pressdo trat _
Pressdo alta n#o tratada ___ pessoas pressdo néo ol
Problema de pulmdo, em trat./tratado __ pessoas |pulmdo trat Al
Problema de pulmdo, n#o tratado __ pessoas pulmdo néo Al

(PARA PROBL. PULMAO PEDIR CART. DO CENTRO SAUDE) |

Problema com bebida de alcool __ pessoas

SE SIM PARA PROBLEMAS COM BEBIDAS DE ALCOOL,
PERGUNTAR: (Para cada pessoa com este problema)

Que tipo de problema? :
Problemas de saude (1) !
Problemas no trabalho (2) s
Brigas na rua (3) !
Brigas em casa (4) :
Acidentes (5) |
Qutro ( ) -
Nio sabe/ ndo quer responder (86) !

]

1
Peseoa 1: ( ), { )s ( ),outro: :
Pessoa 2: ( ), ( ), ( ),outro: {
Pessoa 3: ( ) ( ), ( ),outro: :

1

6. Alguém da familia precisou consultar com

médico nos Ultimos 3 meses? SE SIM: Qual o local

procurado? (Se ndo passe & proxima pergunta) local consulta

i
e T e
3= .
7. No ultimo ano, alguém da familia usou:
chas ou ervas (1)sim (2)néo chéas il
benzedeira (1)sim (2)ndo ‘benzedeira _
farmacéutico (1)sim (2)ndo i farmac. _
centro espirita (1)sim (2)ndo ycentro esp. _
voluntiarios de saude (1l)sim (2)néo ivolunt.
8. Morreu alguém da casa nos Qltimos 3 anos? !
(1)sim (2)ndo imorte .g.
9. SE MORREU: Que idade tinha? -
o . anos (98=n8do se aplica; 99=desconhecido; |ildade mortel _
L. Aancs 00=menos de 1 ano) iidade morte2 _
__ __ anos tidade morte3
1
I
]

Situacéo s80cio-econbémica

10.Das pessoas com 15 ANOS OU MAIS, quantas estéo -

(]



S

I T e = o T e S e il ™

trabalhando ou aposentadas?

__ pessoas com renda

11.Quanto ganham essas pessoas?

18 pansca ©COr$ . _ _ _ . S
2a pessoa Crs
3a pessoa Cr$
43 pessoa Cr$

AS PERGUNTAS SEGUINTES REFEREM-SE A PESSOA QUE TEM

A MAIOR RENDA

12.Qual o tipo de firma onde trabalha?

por
— por

por

por

13.Que tipo de trabalho faz?

14.Qual a sua posic&o no servico?

(1) empregado
(2) empregador

(3) conta pPropria, estabalecimento préprio
(4) conta prépria, sem estabelecimento

(5) biscateiro

(6) parceiro ou meeiro

(7) aposentado ou encostado
(8) outro

15.Estudou na escola? (1)sim

SE SIM: Até que série estudou? (ANOS COMPLETOS)

- @agéprie, 0O
Condicdes da Residencia;

16.Tipo de construgédo:

(2)ndo

grau

(1) tijolos (2) tiJolos, Pustico
(3) madeira regular (4) mista
(5) maloca (6) outro

17 .Agua encanada: (l1)sim, dentro de casa

(2)sim, no terreno (3)néo

18.Como & a patente da casa?
(1)com descarga
(3)comunitapja ¢/ descarga
(4)comunitaria sem descarga
(5)usam a de outra casa

19.Quantas pecas tem a casa?
Onde dormem as pessoas?

(2)casinha

___ Ppegas
___ quartos (pecas)

ol

pessoas

renda familiar

tipo de firma _

tipo trabalho

posigéo

escola

construcédo

dgua _

patente

I
1
I
]
I
i
I
1
i
]
I
{
I
]
)
1
!
I
L]
'
]
]
i
1]
L]
]
1
1
i
]
1
1
I
i
I
i
I
]
1
i
i
'
I
|
1
1
I
]
I
i
1
)
[}
!
|
I
L]
]
1
]
]
!
|
I
L]
1
]
I
1
1
]
1



20.Existe horta na casa? (1l)sim (2)ndo

21 .Que fazem com o lixo? (1)valdo (2)queimam

(3)enterram (4)DMLU (5) outra:

22.Ha quanto tempo moram nesta vila?
— — anos (menos de 1 ano = 00)

23.SE MORAM NA VILA A MENOS DE 5 ANOS, de onde
vieram?
(1)grande Porto Alegre (2)outra area urbana

(3)zona rural (8)ndo se aplica (9)ignorado

24 .50 proprietarios do terreno onde moram?
(1)sim (2)n8do, alugam (3)n8o, posseiros
(4)ndo, outro:

25.Qual o problema mais importante da vila?

(01 )saneamento (06 )habitacdo

(02)escola (07 )pobreza

(03 )saude (08 )seguranca

(04)creches (09 )transporte

(05 )diversédo (10)outro:
Entrevistado: idade _ _ gsexo (1)M (2)F
Data da entrevista: _ _ / _ _ / _ _
Entrevistador:

horta

lixo

anos

Proc.

Prop. _

problema _ _

entrevistador _



QUESTIONARTO PARA MULHERES ENTRE 13 - 49 ANOS

Numero do questionario: _ _ _  _ lquest _ _
Nome: Prontusario ho posto: . .. . _lpront _ _ _ _
Idade: ___ __ anos

idade

1. Estudou na escola? (1)aim (2)né&o

SE SIM: Quantos anos completou? _ _ anos lescola _ _
(se n#do estudou, ou estudou menos de 1 ano = 00) |
2. Quantos filhos nascidos vivos teve nos ultimos 'filhos 12 meses _
12 meses? '
I
3. Esta gravida atualmente? (1l)sim (2)ndo ' gravida
(3)acha que estd (4)n8o sabe g
]
E
SE ESTA GEVIDA: (prerguntas 4,5,6,7.,8. Se ndo -> 9) |
]
]
4. Com quantos meses de gravidez esta? _ meses 'meses gravidez _
1
[}
5. Quantas consultas pré-natais ja fez? _ _ ‘pré-natal _ __
1
6. Onde consultou? ionde -
]
7. Porque voce escolheu o <LOCAL> para fazer o pré— !porque _ _
natal? i
i
8. Qual a data da 1ltima menstruacio? MM e .
DUM: /__/  (1l)confirmada (2)n8o confirmada |DUOM n _ _ _ _ _ _
9. Neste ultimo més usou algum método para ndo anticoncepcional

engravidar? !
(01) nenhum, quer engravidar 1
(02) nenhum, esta gravida !
(03) nenhum, fez ligadura de trompas '
(04) nenhum, marido fez vasectomia !
( ) nenhum, outro motivo: ’
1
:
1
:
]
i
I
]
]

(05) pillula
(06) DIU
(07) camisa de vénus

(08) coito interrompido

(09) método de tabela ou ritmo
(10) geléia ou oOvulos

(11) diafragma

{ ) outro:




10.Tipo de parto do ultimo filho:
(1)normal
(Z2)cesAarea
(3)fb6rceps
(4)outro:

tipoparto

11.J4 fez exame preventivo de clncer de Gtero?
(1)sim (2)n&o

preventivo

SE SIM:Quando fol a Gltima vez? _ _anos e

_ _meses (ultimo

12.Trabalha fora de casa?
(1)sim, todos os dias, turno integral
(2)sim, todos os dias, turno parcial
(3)sim, alguns dias
(4)ndo

trabalha

Data da entrevista _ _ / _ _ / . -

I
1
1
t
L]
)
}
I
]
]
I
I
!
1
]
L]
i
i
1
1
]
'
]
|
I
1
1
L]
I
I
L]
1
|
|
1
]
!
]
!
]
i
I
1
I

Entrevistador:

o



QUESTIONARIO PARA CRIANGCAS COM MENOS DE 3 ANOS

Numero do questionério: _ _ _ _ iquest o e E
Ntmero do prontuario no posto: _ _ _ _ épront L Aol E
Nome : é ?
1~ Date do naselmento: . . /S o ./ . _ énasc ______ E
2. Sexo: (1)masc (2)fem gsexo
3. Consultou com médico no Bltimo més? ;consultou o,

__ consultas (0O=n#o consultou) E
4. SE CONSULTOU, onde? (local da ultima consulta) ionde D
5. Por que <A CRIANCA> consultou? (ultima consulta) E

Eporque SINpe.

6. Foi hoepitalizada alguma vez nos Qltimos 12 ;hospitalizada

meses? _ hospitalizacdes (0O=né&o) E
7. SE FOI HOSPITALIZADA: Onde foi que baixou? éhosp.onde

8. Quantas vezes a mée consultou durante a gravidez?!pré-natal
consultas

9. PEDIR PARA VER A CARTEIRINHA DE GESTANTES:
(1) ndo tem porque n#o fez pré-natal
(2) n8o sabe onde esta/perdeu

pré-natal C

(3) tem, ___ consultas
10. Com que peso nasceu? _ _ _ _ gramas peso 2Ly e WA
(9999 = desconhecido)
11.Mamou no peito? (1)sim et SERUE R U R TR e s
mamou  _
12.Por quanto tempo mamou no seio?
_ _ meses e _ anos tempo _

13.Quem cuida da crianca?
(1)mée (5)parente >= 18 anos
(2)pai (6)creche
(3)empregada (7 ))outro:
(4)parente < 18 anos

quem cuida

14 _.Peso atual: _ _ _ _ _ gramas ipeso hoje
Data da entrevista: _ _ / _ _ / _ _ Edata ______
Entrevistador: _ ientrev. !



QUESTIONARIO PARA PESSOAS COM 65 ANOS OU MAIS

NUimero do questionario: _ _ _ _ quest _ _ _ _
Nome :
idade
1. Idade: _ _ anos Sexo: (1l)masc (2)fem
sexo
2. Tem aposentadoria? (1l)sim (2)ndo aposentadoria

3. Tem alguma outra fonte de renda?

(1) trabalho regular (2) penséo

(3) outra:
4. Tomou algum tipo de remédio todos os dias remédio

(1)sim (2)ndo
5. Se tomou, gqual foi o remédio? remedie :
6. Fez alguma consulta com médico no Yltimo més? consulta

consultas (0O=n&o)

7. SE CONSULTOU, onde foi? (local ultima consulta) consultou onde
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8. Tem capacidade de:

Locomover-se sozinho (l)sim (2)n&o | locomover-se _
Cozinhar e lavar louca (1l)sim (2)ndo icozinhar
Realizar a higiene pessoal (1l)sim (2)n&o thigiene _
Sair de casa sozinho (1)sim (2)né&o 1sair
I
;
]
!
Data da entrevista: _ _ / _ _ / _ _ "aka -
Entrevistador: _ ientrevistador '
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GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA
DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE - UNIDADE VALAO - 1992

MANUAL DE INSTRUCOES PARA O TRABALHO DE CAMPO

ORIENTAGCOES GERAIS SOBRE AS ENTREVISTAS:

A. APRESENTACHO:

1. Apresentac8o da entrevistadora ao informante: explicar que é do
postinho, e que esta trabalhando em um estudo sobre a saide. Usar sempre
o cracha de identificacdo.

2. Explicar que o estudo & confidencial, e que as informac8es prestadas
ndo serdo reveladas a ninguém. Esta explicacdo pode ser reafirmada
quando forem feitas as perguntas sobre renda familiar.

3. Se for perguntado para que serve este estudo, explicar: "Estamos
estudando como estd a saide das pessoas que moram aqui para ver o que
pode ser feito para melhorar o trabalho do posto'.

4. Em situactes dificeis é preciso ter uma abordagem especial. Se no
momento da sua chegada houver alguma discussio ou briga em familia,
volte em outra oportunidade. Se as pessoas estiverem nervosas, tentar
conversar. Se ndo se acalmarem, deixar para fazer a entrevista em outra
ocasgido.

5. Se a pessoa que for entrevistada mostrar alguns sinais de se
encontrar alcoolizada no momento da entrevista, volte em outra ocasido.

6. Se em algum momento o entrevistador perceber contradiclo ou
incoeréncia do entrevistado, anotar a situacso e discutir com o
supervisor.

B. POSTURA:

1. Manter, dentro do possivel, atitudes e condutas neutras. Evitar
polemizar se o entrevistado colocar assuntos delicados.

2. Procurar usar roupas discretas. Evitar perfumes fortes, evitar mascar
chicletes durante a entrevista, evitar fumar, mesmo que o entrevistado o
faca.

3. Procurar situagdes favorayeis para a entrevista, evitando ocasides
inoportunas para o entrevistado, que o obriguem a interromper outras
atividades de seu interesse, ou se estiver irritado, cansado ou
impaciente.



4. Manter o controle da entrevista sem se mostrar impertinente, mas
reconduzindo sempre ao objeto da entrevista.

5. Ndo obrigar ninguém a atender contra a vontade. Se o entrevistado se
recusar a responder, anotar e conversar com a supervisora.

C. ORIENTACOES PARA O QUESTIONARIO:

1. Procurar conversar ou responder as perguntas feitas pelo informante
somente ao final das entrevista. (Se a resposta for breve poderéa ser
respondida durante a entrevista; se for longa, explique ao informante
que vocé gostaria de falar sobre o assunto ao final do questionario).

2. Formular as perguntas EXATAMENTE COMO ESTAO ESCRITAS, sem enunciar as
védrias opcBes de resposta. Se necessério, ler a pergunta de uma segunda
vez. Se necessario, explicar a pergunta com outras palavras, € enunciar
TODAS as opclies de resposta, sem enfatizar nenhuma, tendo o cuidado de
ndo induzir respostas.

3. SEMPRE QUE HOUVER DQVIDA, escrever por extenso a informaclo dada
pelo informante, e deixar para resolver com a supervisora.

4. Quando a resposta parecer pouco confiavel, anotéd-la e fazer um
comentario sobre sua ma qualidade.

5. Quando a resposta for “"OUTRO", especificar segundo as palavras do
informante.

6. NAO DEIXAR RESPOSTAS EM BRANCO. Pode ser interpretado como
esquecimento de fazer a pergunta.

Observar a aplicac8o de codigos especiais:

- IGNORADO: CbAdigo 9, 99 ou 999. Utilizado guando o informante n&o
souber responder, ou se a informacso n8o for nada confilvel. Use a
resposta "ignorado"” somente em Gltimo caso;

- NAQ SE APLICA: C6digo 8, 8B ou 888. Utilizada quando a pergunta ndo
pode ser aplicada para agquele caso.

7. 0 cédigo "0" n8o deve ser aplicado como sindnimo de "n&o”, a ndo ser
que isto esteja especificado claramente nas op¢les da pergunta. Deve-se
considerd-lo com seu significado numérico. Assim: 00 meses = menos de 1
més.

8. As instructes em letra maildscula ndo devem ser perguntadas. Servem
para orientar o entrevistador.

9. Atencdo: Manter-se alerta em relacso a erros ou contradic¢es do
entrevistado, durante e também no final da entrevista. Atento também
para informagBes adicionais que o entrevistado estava pronto a dizer,
mas ndo disse durante a entrevista por achar sem importancia.

10. Ainda na casa do entrevistado, revise para conferir se todas as
questbes foram preenchidas. (E muito melhor fazé-lo neste momento,
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utilizando alguns minutos, do que voltar novamente ao mesmo domiciqiq
para complementar dados).

11. Preencha o questionario a lapis, apague e modifique o minimo, e
gomente na casa do entrevistado. NHo passe a limpo o questionéario.

12. Se houver alguma interferéncia durante a entrevista, do tipo crianca
chorando, vizinha chamando, etc, cologque o entrevistado & vontade para
resolver aquela situacdo e depois retome a entrevista.

QUESTIONARIO GERAL:

Sobre o numero do prontudrio ou também conhecido como ficha no posto: se
o informante disser que n8o tem ficha no posto, registrar " ndo tem".
Se n8o lembrar o nimero, insistir perguntando se outra pessoca da casa
sabe. Se ninguém lembrar registrar "ndo sabe".

Em relacdo ao "nome do chefe da familia“: & considerado chefe da familia
a pessoa identificada como tal pelo entrevistado.

1. Componentes da casa:

Perguntar quantas pessocas moram na casa. Anotar. E entdo perguntar, em
ordem crescente de idade ("do mais novo ao mais velho"), o nome, a idade
e o sexo de cada um, e ir anotando. No final conferir o nupero

registrado com o nimero de moradores inicialmente informado.

MORAR NA CASA:

E considerado morador da casa toda pessoa que o entrevistado identifica
como tal. Este & o primeiro critério. Se o entrevistado tem davidas em
afirmar se determinada pessoa mora ou n8o na casa, pergunte quantas
noites dorme na casa. Se dorme a maloria das noites (4 noites ou mais
por semana), considere morador. Se tiver davidas, anote no questiondrio
a sltuacdo para que possa ser resolvida a posteriori.

OBSERVAGCHEO: No item: "Escreva o nome do entrevistado”, identifique o
laco de parentesco ou qualguer outra relag8o com o chefe da familia
(ex.: inquilino).

2. Tipo de familia:

Familia nuclear & aquela constituida por uma ou duas geracles, como um
casal, ou pais e filhos, ou avés e netos. Familia extensiva é aquela
constituida por trés ou mals geracgles.

3. Criancas entre 7 e 15 anos estlio na escola?
0 objetivo da pergunta é saber se estd matriculado, cursando. Se estiver
em férlas, greve, ou faltando, é considerado como "estd na escola".

4. A familia participa regularmente de alguma destas atividades?

No caso de perguntas que oferecem varias opc8es, listar lentamente cada
uma delas e olhar para o entrevistado apés a leitura de cada opc#o. Se o
entrevistado mostrar que estd em divida ou que ndo entendeu bem em que

i



consiste a questdo, entdo explicar com mais detalhes.
SITUACRO DE SAUDE

5. Alguma pessoa da familia teve no ultimo ano:

Idem & 4 - "listar lentamente cada opgcdo e olhar para o entrevistado
apés a leitura de cada uma”.

Como a pergunta se refere ao ultimo ano, esclarecer que se trata de
fevereiro de 1991 a fevereiro de 1982.

Para o item “pressio alta” a orientacldo é a seguinte: fazer a pergunta
"alguma pessoa da familia teve no Gltimo ano pressdo alta?”. Se a
resposta for positiva perguntar se esta& (estdo) em tratamento. Se a
resposta for “"estd em tratamento”, pedir para verificar a medicac8o gque
estd tomando. Somente se o entrevistador vir a medicacdo poderd anotar
como "pressio alta em tratamento"”; sendo deverad preencher "presséo alta
ndo tratada”.

Para o item “problema de pulmdo”, pedir para observar a carteirinha do
centro de saude (Modélo), e somente se esta for apresentada, sera
registrado "problema de pulméo, em tratamento ou tratado” (tratado caso
ja tenha alta na carteirinha).

Situacdo de Sande: "Alguém da familia apresentou no ultimo ano”
Foi acrescentada a pergunta:

Problemas com beblida de alcool __ pessoas.

SE SIM, ALGUEM APRESENTOU PROBLEMAS COM ALCOOL, PERGUNTAR:

Que tipo de problema?

A pergunta é aberta. Pergunte e aguarde a resposta sem ler as opcles. Se
a pessoa entrevistada n&o responder nada, mostrar duyidas, ou responder
com algo do tipo "todo tipo de problema”, SO0 ENTAO leia todas as
opclies, com mesmo tom de voz:

— Problema de sadde (1)

— Problema no trabalho (2)

— Brigas na rua (3)

— Brigas em casa (4)

— Acidentes (D)

— Outro ( )

- N&o sabe/ n#o quer responder (6)

Esta pergunta aceita multiplas respostas. Vocé deve anotar a resposta na
linha que diz:

Vessoa 1: ( ), ( ), ( ); outro:
Se a resposta for diferente daquelas listadas (item "outro"”), escreva
com as palavras do entrevistado.

Se houver mais de uma pessoa que tem problemas com bebidas com alcool,
repita o processo para cada pessoa.

6. Se alguma pessoa da familia precisou consultar com médico nos ultimos
3 meses, qual o lugar que fol procurado?

Deixar claro quando uma pergunta se refere a um determinado periodo de
tempo. Como a pergunta se refere aos Ultimos 3 meses, e estamos em fim
de fevereiro, perguntar: " ... precisou de médico em dezembro, janeiro e
fevereiro?

Esta questdo permite como resposta até trés diferentes locais. Se

ocorrer de terem sido procurados mais que trés, registrar os udltimos.



7. No ultimo ano alguém da familia usou:
Idem 4 4 - "listar lentamente cada opg¢do e olhar para o entrevistado

apods a leitura de cada uma"

8. Morreu alguém da casa nos ultimos trés anos?

Ultimos trés anos significa o periodo compreendido entre fevereiro de 89
a fevereiro de 92.

Se a morte foi recente, sensibilizar-se brevemente com a pessoa,e se
possivel, continuar o questiondrio. Sen#o marcar para voltar em outro
dia.

9. (SE MORREU) Que idade tinha?
Sem cometarios.

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

10. Das pessoas com 15 anos ou mais, quantas estl8o trabalhando ou
aposentadas?

O objetivo é identificar todas as fontes de renda das pessoas que moram
neste domiciljo (inclui penséo alimenticia, entre outras).

S5e o informante responder que ninguém est4 trabalhando, perguntar: nem
trabalhou em casa, para outros, neste més que passou? Se trabalha
somente alguns meses por ano, registrar o nimero de meses e a renda a
cada més.

No item: "AS QUESTOES ABAIXO SE REFEREM A PESSOA QUE TEM MAIOR RENDA:"
- Quando mais de uma pessoa no domicilio tiver a mesma renda, SORTEAR,
na hora, a pessoa a que serio feitas as perguntas sobre tipo de firma e
ocupactio. (Sorteio do tipo "diga um ntmero de 1 a 3")

11. Quanto ganham essas pessoas?

a. Valor atual do saldrio minimo: Cr$ 96.037.33

b. Se o informante referir desconhecer a renda familiar, perguntar sobre
uma aproximac8o (menos de 1 sal&rio?; entre dois e trés salarios?; mais
de 37)

c. As rendas se referem a todas as pessoas do domicilio, com 15 anos ou
mais, que recebem remunerac#o. Se espontaneamente for comentado que um
dos componentes da casa recebe remuneraclo, mas n¥o contribul ou 86
contribui parcialmente com os gastos da casa, somente registrar a renda
que entra nas despesas de casa. Por exemplo, se um tio recebe 2 salérios
mas contribul somente com metade deste valor, e a outra metade envia
para um parente distante, somente o valor de um salario serd registrado.
d. Para autdnomos como motoristas de téxi ou proprietérios de armazém,
anotar somente a renda liquida e n8o a bruta.

e. NO DOMICILIO EM QUE NAO HOUVER RENDA, responder com zeros, e n&o com
88.888,88.

f. Aceitar a resposta "ignorado” somente em Ultimo caso. E neste caso
anotar detalhadamente o tipo de ocupacdo desta pessoa de renda ignorada,
para que sSe possa, telefonando ao local de trabalho, ou por informac¥es
posteriores, saber seu salario.

8- Nesta questfio sobre renda, especificar se os valores s4o por dia,
semana, quinzena ou més. Quando ganha por dla, anotar quantos dias por



semana trabalha. Se é horista, quantas horas por dia trabalha e quantos
dias por semana. Em situacles onde for muito dificj]l obter a informac#o
devido A& irregularidade do trabalho, considere como foi a iltima semana.
h. Nio incluir rendimentos ocasionais ou excepcionais, como por exemplo
o 130 salério ou o recebimento de uma indenizac#do por demissdo. Nestes
casog anotar esta renda ao lado.

i. N30 some o total das rendas durante a entrevista! Esta atividade
devera ser feita na revis#do do questionédrio.

j. Caso alguém tenha duas ou mais fontes de renda (concomitantes), todas
deverdo ser anotadas.

AS PERGUNTAS SEGUINTES REFEREM-SE A PESSOA QUE TEM A MAIOR RENDA:

12. Qual o tipo de firma onde trabalha?

OBSERVAGKO: Se a pessoa de maior rendimento tiver mais de uma
profissio, responder as perguntas de tipo de firma, profissio e posicéo
no servico sobre aquele trabalho que lhe proporciona maior renda.

a. Tipos de firmas: Padaria Panamericana, Oficina de carros, Companhia
de taxis, Transportes Carris, Zero Hora, Rodoviaria, Hospital ConceicHo,
MetalGrgica Zivi-Hércules, ... SEMPRE que a firma né&o for bem conhecida,
& fundamental perguntar qual a atividade desenvolvida por esta firma -
transportes, comércio de mercadorias, industria, padaria, _

b. Note que as perguntas sobre situacso sécio-econdémica dizem respeito
ao trabalho atual ou ao dltimo trabalho, e portanto néo podem ser
respondidas com "aposentado” ou “"encostado"”, mas sim com o trabalho
exercido quando recebeu a aposentadoria ou licenca.

d. Se a pessoa trabalhou o ultimo més como safrista, mas o restante do
ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o
nimero de meses por ano em que exerce cada trabalho.

13. Que tipo de trabalho faz?

Anotar detalhadamente o tipo de trabalho (assim como a firma, para a
quest8o anterior). Por exemplo: trabalha em um engenho de arroz e
carrega sacos de arroz para os caminhdes. Para trabalhadores da
construclo civil, diferenciar se s#o serventes, pedreiros ou mestre-de-
obras. Outro exemplo: Se trabalha na Zero Hora, informar se é
jornalista, digitador, motorista, ou serve cafezinho.

NOTE BEM: Biscateiro é aquele que exerce Varias atividades de forma
jrregular (servigos de jardinagem, pequenos consertos, etc). Serventes
na construcio civil n#o s#o biscateiros, atente porém para a questlo
abaixo, que podem ser autOnomos (trabalhadores por conta prépria, sem
estabelecimento), ou empregados (tem carteira assinada).

14. Qual a sua posic8o no servico?

a) A pergunta sobre posiclo no servico pode ser feita da seguinte forma:
é empregado ou trabalha por conta prdpria?

b) Se estabelecimento préprio, perguntar se trabalha apenas com pessoas

da familia (conta prépria, estabelecimento préprio) ou se tem empregados
(empregador).

15. Estudou na escola?
Identificar os anos de escola completados.



CONDICOES DA RESIDENCIA

16. Tipo de construcgdo: _

Responder pelo que observou. Caracterizar o tipo de construclo. Casa de
madeira regular é aquela construida com tdbuas iguais, regulares, sem
frestas, com assoalho, forro no teto e janelas com vidros. Casa mista
tem parte de madeira regular e parte de tijolos ou cimento. Maloca (casa
irregular) é& construlda por madeira de diferentes tipos, e/ou materiais
improvisados como papeldo, latas, etc. O teto em geral n&o tem forro e
as janelas n#o tem vidros. Casa de tijolos sem reboco (rusticas) n&éo tem
forro no teto e as aberturas s8o simples.

17. Agua encanada:
Sem comentérios.

18. Como é a patente da casa?
Sempre que possivel, observar.

19. Quantas pecas tem a casa?

Pedir para o entrevistado especificar as pecas. NHo incluir o banheiro e
o8 corredores como pecas da casa. Ambientes com divistes bem claras
(mesmo que divididos com arméarios ou cortinas), devem ser considerados
como pecas independentes.

20. Existe horta na casa? Sem comentdrios.

21. Que fazem com o lixo?
Se forem enumerados mais de um destino para o lixo, anotar oﬂue é feito

em maior nimero de vezes.

22. HA quanto tempo moram nesta vila?
Identificar o numero de anos. Se o entrevistado responder também o
nimero de meses, utilizar como segue: se 6 meses ou mals, acrescentar um
ano. Se menos de 6 meses, desconsideré-los.
ex: 1 ano e 7 meses = 2 anos;

2 anos e 3 meses = 2 anos.
Obs.: observar que existe codigo para menos de 1 ano (00).

23. Se moram na vila hd menos de 5 anos, de onde vieram?
Se procederam de outros bairros de Porto Alegre, considere "grande Porto
Alegre”.

24q., S&b proprietarios do terreno em que moram?
Qbservar que a pergunta se refere & propriedade do terreno, e n#o da
casa.

25. Qual o problema mais importante da vila?

A pergunta é aberta. O entrevistado deve decidir pelo que achar mais
importante, sem conhecer as opcles. Se a resposta for "néo tem
problemas”, esta & a informaclo a ser registrada no item "outro”. Evite

ler as opgles, 80 o faca se o entrevistado responder "ndo sei"”, ou algo

do género.
No item "outro”, sempre especificar.



QUESTIONARIO PARA MULHERES:

OBSERVACAQ: Este questionério deveré ser preenchido para todas mulheres
com 13 anosg na data da primeira visita (caso seja neceessério mais de uma
visita) e 50 anos INcompletos nesta data.

1. Estudou na escola? Quantos anos completou?
Salientar que sHo anos de escola COMPLETOS.

2. Quantoe filhos nascidos vivos teve nos ultimos 12 meses?

Perguntar: desde fevereiro do ano passado, quantos filhos nascidos vivos
teve?

3. Estéa gravida atualmente?
Se a mulher acha que esta gravida no momento, mas ndo tem certeza:
anotar também na PLANILHA DE CAMPO “acha que esta gravida"

4. Com gquantos meses de gravidez esta?

Registrar o nuimero de meses completos. Respostas como: "Estou entrando
para o 59", registrar 4 meses.

5. Quantas consultas pré-natais ja fez?
Fazer consulta pré-natal guer dizer fazer uma ou maie consultas (com
médico ou enfermeira) para a gravidez.

6. Onde consultou?
0O objetivo desta pergunta é saber em gue local a

gestante esta fazendo o pré-natal. Se a entrevistada disser que fazia em
um local e gque agora mudou, interessa o local onde faz atualmente.

Se disser que faz em um local mas que & 0ltima consulta foi em outro,
perguntar onde vai continuar a fazer o pré-natal.

Se disser que pretende mudar de local de consulta (mas ainda nlo
consultou no outro servico), colocar aonde vem fazendo.

7. Por gue voce escolheu o <LOCAL> para fazer o pré -natal?
Registrar com as palavras da entrevistada.

8. Qual a data da tiltima menstruaclo?

Sempre que possivel confirmar com dados de exames (registrar épocas de
HCG +, planoteste +, resultado de ecografias) ou anotacgbes de
carteirinha de gestante.

Se a gestante n&o tiver carteirinha, ou na carteirinha ndo tiver a DUM,
SEMPRE registrar resultados de exames (Planoteste, HCG, Ecografias) e as
datas em que foram realizados.

Se a gestante tiver carteirinha, havendo ou n8o registro de resultado de
exames, anote duas medidas de altura uterina (AU) realizadas com
intervalo de 4 semanas, e as datas em gue foram realizadas. (Para
curiosidade: este € um Otimo indicador de idade gestacional).

9. Neste Ultimo més usou algum método para n8o engravidar?

Se a mulher diz gque n&o usa método anti-concepcional, perguntar se néo
usa outro que n&do seja a pilula.

~Se a mulher utiliza dois métodos anticoncepcionais combinados, tentar



identificar o mais utilizado. Descrever a situaclo com detalhes.
O método da tabela ou ritmo & também conhecido como Ogino-Knauss. A

resposta "ele se cuida" em geral significa coito interrompido. Mas
deve-se esclarecer com a entrevistada.

10. Tipo de parto do Wiltimo filho: sem comenté&rios.

11.Ja fez exame preventivo de céncer de ttero?
Registrar a época de realizaclo do Gltimo exame.

12. Trabalha fora de casa?
Sem comentéarios.

QUESTIONARIO PARA CRIANCAS:

OBSERVACAQ: Este questionario se refere somente a criancas com menos de
3 anos. Criancas que ja& completaram 3 anos, mesmo gue no dia da visita,
ndo serdo incluidas. Use como critério para calcular a idade, a data da
primeira visita ao domicilio.

1. Data do nascimento: se o entrevistado tiver davidas pedir para ver um
documento ou carteira de vacinas.

2. Sexo: sem comentérios

3. Consultou com médico no Gltimo més?
Registrar o numero de consultas realizadas nos ultimos 30 dias.

4. Se consultou, onde foi?
Se consultou em mais de um local, registrar o local onde realizou a
ultima consulta.

5. Por gqué a crianca consultou? Refere-se “a Ultima consulta.

6. Foi hospitalizada alguma vez nos Gltimos 12 meses?

Considerar como baixaes (hospitalizactes) somente -aquelas que duraram
mais de 24 horas. Se a crianca foi internada para fazer exames ou
rehidrataclio, perguntar se permaneceu por mais de 24 horas.

7. Se foi hospitalizada, onde foi gque baixou na ultima hospitalizac#do?
Se fol em mais de um local, registrar o local da Gltima hospitalizacéo.

8. Quantas vezes a mée consultou durante a gravidez?
Se a resposta for "n#o me lembro”, perguntar se tem carteirinha de

gestantes e colocar o numero de consultae registradas na carteirinha.
Sem carteirinha, anotar "n#o me lembro”.

9. Pedir para ver a carteirinha de gestantes.

10. Com que peso nasceu a <NOME DA CRIANGA>?
Se houver davidas, pedir para ver a carteirinha do hospital (ou de
vacinas).



Registrar segundo a resposta do Propripo entrevistado. Porém, se a
entrevistadora notar a incoerencia com os fatoe, fazer uma anotacko &
respeito e discutir com a supervisira.

QUEM RESPONDE OS QUETIONARIOS?

Questionario Geral: um adulto, de preferéncia um dos donos da casa.
Questionadrio para mulheres: as préprias. Sempre que possivel entrevistar
cada mulher da casa separadamente.

Questionario para criancas com menos de 3 anos: a mée ou responséavel
pela crianca. Considerar responsayel a pessoa que na maloria dos dias
cuida da crianca.

Questionadrio para idosos: os préprios.

INSTRUCOES QUE FORAM ADENDADAS AO MANUAL, APOS O ESTUDO PILOTO:

10) No item: "AS QUESTOES ABAIXO SE REFEREM A PESSOA QUE TEM MAIOR
RENDA: "

- Quando mais de uma pessoa no domicilio tiver & mesma renda, SORTEAR,
na hora, a pessoa a que serlo feitas as perguntas sobre tipo de firma e
ocupacldo. (Sortelo do tipo "diga um numero de 1 a 3")

20) Quando NINGUEM EM CASA: anotar no mapa de campo a hora em que
esteve no domicilio, cada vez que o mesmo for visitado e ninguém for
encontrado. Desta forma poderemos saber gquantas vezes um mesmo domicilic
fol visitado e n#o haviam pessocas em casa, € saberemos os turnos em que
a casa estava vazia.

30) No questionério da mulher, na pergunta 8: Se a gestante n8o tiver
carteirinha, ou na carteirinha n8o tiver a DUM, SEMPRE registrar
resultados de exames (Planoteste, HCG, Ecografias) e as datas em que
foram realizados.

Se ndo houver registro de resultado de exames, anote duas medidas de
altura uterina (AU) realizadas com intervalo de 4 semanas, e as datas er
gque foram realizadas. (Para curiosidade: este € um 6timo indicador de
idade gestacional).

40) MORAR NA CAGSA:

£ considerado morador da casa toda pessoa que 0 entreviatado identifica
como tal. Este & o primeiro critério. Se o entrevistado tem dovidas em
afirmar se determinada pessoa mora ou néo na casa, pergunte guantas
noites dorme na casa. Se dorme a maioria das noites (4 noitee ou mais
por semana), considere morador. Se tiver duvidas, anote no questionério
a situaclo para gue possa ser resolvida a posteriori.

LEMBRE:

Quando uma pergunta NAO SE APLICA, a resposta é: 8 / 88 ou 888.

Quando uma resposta &€ IGNORADA: 8 / 99 ou 999.
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INSTRUGOES PARA PREENCHER O MAPA DE CAMPO:

1. No campo "Entrevista Completa”: marcar com um "X" se, e somente se,
os questionédrios daquele domicilio estdo completos.

2. No campo "Entrevista Incompleta": NAO anote com um "X". Descreva
oque falta. Se falta tudo porgue n#o havia ninguém em casa, anote
“NINGUEM EM CASA" e no campo "ObservacBes"” escreva a hora em que esteve
na casa.

3. Quando uma entrevista que era incompleta fol completada, apague ou
risque a notaclio no campo "Entrevista Incompleta”, e cologque um "X" no
"Entrevista Completa”.

£ fundamental manter os mapas de campo sempre atualizados. Eles sbo os
pricipais guias do andamento do trabalho de campo!
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