UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOSSINOS
CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

LiVIA TAVARES PORTOLAN

CONDICOES DE SAUDE INFANTIL EM NOVA PETROPOLIS, RS, BRASIL

Sao L eopoldo

2007



Livia Tavares Portolan

CONDICOES DE SAUDE INFANTIL EM NOVA PETROPOLIS, RS, BRASIL

Dissertacéo apresentada a Universidade
do Vae do Rio dos Sinos como requisito
parcial para obtencéo do titulo de
Mestre em Saude Coletiva.

Orientador: Prof.Dr.Juvenal Soares Dias da Costa

S0 Leopoldo
2007



Ficha catalogréfica

P853c Portolan, Livia Tavares
Condic¢des de saide infantil em Nova Petrépolis, RS, Brasil / por

LiviaTavares Portolan. — 2007.
93f.:il.; 30cm.

Dissertacéo (mestrado) — Universidade do Vae do Rio dos
Sinos, Programa de P6s-Graduacdo em Salide Coletiva, 2007.

“Orientacdo: Prof. Dr. Juvend Soares Dias da Costa, Ciéncias da
Salde”.

1. Salde infantil — Nova Petrépolis. 1. Titulo.

Catal ogacéo na Publicacéo:
Bibliotec&ria VVanessa Borges Nunes - CRB 10/1556




Dedicatoria

Dedico este trabalho a

meu Pai (in memorian)

Tentei ver-me para além daquilo que me ensinaste. Nada vi. Tudo
0 gque sou de base, de valores, devo a ti. Ensinasteme a SER.

Mostrasse osvalores mais nobres, o sentido de responsabilidade, o
apego ao trabalho, 0 amor as coisassimples. O valor dafamiliaea
preciosidade da amizade. Ensinaste-me a ser exigente. Exigente
comigo prépria. Emti encontrel sempre a seguranca, 0 apoio, o bom-
senso e o  conhecimento. A tua sede de saber e aprender incutiu em
mim essa mesma vontade.Cumpriste os teus objetivos na vida, passaste
com distingdo. Continuo a aprender contigo o que € viver. Obrigada
por teres sabido fazer oteu trabalho tdo bem feito.



Agradecimento especial

Ao Prof. Dr. Juvenal Soares Dias da Costa pela sua capacidade
profissional, apoio técnico e cientifico, dedicacdo e paciéncia, que
permitiram a realizacdo deste estudo.



Agradecimentos

A0 meu esposo Eiton pelo apoio e paciéncia.
A minha Mae pela vida e pela torcida mesmo que distante.
A amiga Magda pela presenca em todos os momentos mais importantes.

Aos [Professores do Mestrado de Satde Coletiva que contribuiram com
seus ensinamentos para a elaboracgédo do presente estudo.

As colegas Ana Siga Stephan e Ana Lucia Hoefel pela imensa ajuda na
organizagéao dos dados.

A Professora Maria Teresa Anselmo Olinto pelo exemplo de competéncia
e determinacdo admiraveis.

A entrevistadora Derceli pela dedicacéo, paciéncia e competéncia
demonstrada na coletas dos dados.

Aos meus Pacientes e Maes pela compreenséo nas auséncias.
As Criancas e Maes que fizeram parte da pesquisa pelo carinho e

disponibilidade.

E principalmente agradeco
as duas pessoas mais importantes de minha vida,
meus filhos Gustavo e Eduardo

pelo amor recebido a cada dia e pela

torcida em todos momentos.



E muito melhor arriscar coisas grandiosas,
alcancar triunfos e glorias, mesmo expondo-se
a derrota, do que formar fila com os pobres de
espirito que nem gozam muito nem sofrem
muito, porque vivem nessa penumbra cinzenta
que ndo conhece vitoria nem derrota.
Theodore Roosevelt



SUMARIO

| - PROJETO DE PESQUISA

.......................................................................... 8
Il -RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO.........coooevereieeereieeieeieeis 46
11 - ARTIGO CIENTIFICO......couieiieeieieiecieeteeisetesesese e, 54

IV — ANEXOS



PROJETO DE PESQUISA




10

CONDICOES DE SAUDE INFANTIL EM
NOVA PETROPOLIS, RS, BRASIL.

LIVIA TAVARES PORTOLAN

ORIENTADOR: PROF.DR.JUVENAL SOARES DIAS DA COSTA

SAO LEOPOLDO
2006



11

LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Proporcdo de 6bitos neonatais e pos- natais em menores de um ano no
Brasil, 1984-2003..........coooiiriririeieie et 18

TABELA 2 — Mortalidade Infantil em Nova Petrépolis, RS1980, 1991, 1994 a 2003......19

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 —Mapa do municipio de Nova PetrOpOliS.........ccoeerereereneeineneeseseeeseenens 33



12

SUMARIO
L INTRODUGAOD ...ttt sttt en e ss s en s se s snens 13
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt sesasessestesssssss s sssssssasssssssssssssssssssssssssssssasens 14
2.1 INQUENITOS 08 SAUIE..........ccuieeecieeeie ettt ettt re e e sbeeaeesreenesneenneeneens 14
2.2 Indicadores e dados basiCOS PAra @ SAUE .........ccoereeirerinieiresieee e 15
220G 31V, o g = [T =" [ K o = 17
2.4 Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) .....ccoveveeeevecceceececee 21
2.5 TMUNIZBGOES ...ttt sttt s b et e s e st e ee s ae e beentesbeenbeentesneenbeeneenes 23
A L= ] = = 1o S 24
2.7 Acompanhamento dO CrESCIMENTO ........cceeiueiiereeieeee e e see e ae e e sre e e e e e sreeneeens 26
2.8USDde SErVICOSAE SAUTE ...ttt et re e ens 27
2.9 AVAIACAD BN SAUTE ...ttt et b e bt e et ne s 29
SIUSTIFICATIV A ettt bbb b st e e e b et e sbesbenreebenneeneenes 30
L@ = I A 1 S 31
R ® o 1= AV - S 31
4.2 ObJEtiVOS ESPECITICOS. .....eeveeiiciiecticie ettt ettt e st be et e sreenne e 32
SMETODOLOGIA ...ttt sttt s b b bbb et et e b e besbesbenbe s b e e ne e e enes 32
5.1 DEIINEGAIMENTO ..ottt st e e s bt e be et e sb e e sbe e b e s neenbeeneenas 32
5.2 DescriGao da@rea eStubada.............oovverieieiriereee e 33
S.3 INSITUMEBNTOS. ...ttt b e it e e e b s e e nae e b e snesneenbeennenes 33
5.4 Selecdo e treinamento doS eNtreViStadores............eeveeiieccieece e 35
5.5 CategorizaCao das ValiAVES ........ccociiierieiiere ettt 35
I = 1= - 38
5.7 ImplementaC80 dO €SEUAD. ..........cceeiieeieciecie ettt et st nre e ens 38
5.8 Processamento € analiSe d0S dadOS. ........ccvierererieieriesie e 38
S N o= o (0 1S = (01T 38
6 CRONOGRAMA . ...ttt st et s te b e beese e st et e testesbesbesbesreasenneeneas 40
7 ORCAMENTO ...ttt bbbttt e bbbt bt e neeneeneas 41

8. REFERENCIAS ..o e e e e e et e e er e e e e e e e es e e s e s e e es e e s eeesereaeeseae s ereeeneaeeas 41



13

1INTRODUCAO

Com a municipalizacdo dos servicos de salde tem aumentado a necessidade da
realizacdo de estudos epidemiolégicos a fim de quantificar problemas e subsidiar o
planejamento de programas voltados a promocao e recuperacdo da salde (HARTZ, 2002).

A Constituicio Brasileira de 1988 estabel ece as bases conceituais do Sistema Unico
de Saide - SUS, sendo a descentralizacdo uma de suas principais diretrizes. A
descentralizacdo das acbes para o nivel local representa um real compromisso e
responsabilizacéo com as condi¢des de salide da populacdo da regido em que se opera. Os
profissionais de sallde que passam a atuar neste novo cenario, certamente tém um grande
desafio de buscar e desenvolver estratégias para a solucdo de problemas presentes, tomando
por referéncia a observacdo da redlidade loca em que atuam. A descentralizacdo tras a
responsabilidade das equipes locais na identificacdo de situacBes de risco especificas,
possibilitando uma dada intervencdo para as mesmas, buscando satisfazer suas
necessidades e vontades de acordo com a sua localizagcdo na sociedade (fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, genéticos, biol6gicos, ambientais) (MALTA, 2002).

Atuamente é consenso que o grau de exceléncia das intervengdes preventivas,
depende de sua adequacdo as necessidades especificas das criancas e das familias
envolvidas e de um diagnostico criterioso de seus riscos e de seus potenciais positivos
(CAMPBELL et a, 2003).

Para se qualificar sistemas ou servicos de salde é preciso adequar posicoes
politicas, estratégias e técnicas a realidade, pois, para uma acdo efetiva é necessério
conhecer 0s elementos que compdem uma comunidade e suas inter-rel agoes.

As estatisticas de salde devem compor um conjunto organizado de informactes a

respeito da salide de uma populagdo e o uso dos servicos de salde e podem ser gerados
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também a partir de inquéritos populacionais periodicos contribuindo desta forma na
geracdo de informacbes para monitorar e avaliar as condic¢des de salde e o desempenho do
sistema oferecido.

Os inquéritos de salide permitem avaliar o padréo de utilizacdo dos servigos de
salde, identificardo, também, as dificuldades de acesso aos mesmos. A andlise das
informacfes geradas através destes inquéritos permite uma base para o plangjamento de
salde e avaliacdo posterior, como também é um elemento importante de avaliagdo dos
servicos existentes. A caracterizagdo socioecondmica e demogréfica da populacéo permite,
ainda, caracterizar a forma diferenciada pelas quais os distintos grupos populacionais
utilizam os servigos de saide. Estudos de base populacional permitem definir com maior
especificidade as diretrizes e as estratégias necessarias para aimplantacéo de um sistema de
salde, na busca de maior equidade no atendimento as necessidades da populacdo (CESAR
e TANAKA, 1996).

As informacdes obtidas por meio dos inquéritos de salide podem complementar o
conhecimento sobre as desigual dades em salide (SZWARCWALD, 2005).

Os debates sobre as politicas de salde tém enfatizado o papel da avaliacéo de
desempenho do sistema, com interesse na eqlidade em salde e justica socid na
distribuicdo dos servicos. Estratégias para reduzir as iniquidades requerem o entendimento
de como elas ocorrem, neste sentido, os resultados dos inquéritos populacionais que
avaliam a atencdo recebida sob a 6tica do usuério sdo fundamentais para o estabel ecimento
de metas e definicdo de prioridades (MCINTY RE, 2002).

Cada vez mais se observa a necessidade de estimular o desenvolvimento de andlises
sobre as desigualdades sociais relacionadas as condicdes de salde, ao acesso e utilizacdo
dos servicos e ao financiamento do sistema de saide, o que implica em melhorar a

qualidade das informacles relativas as varidveis sociais nas bases de dados de registro
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continuo e aprofundar as experiéncias dos inquéritos de base populacional que associam o0s
dados de sallde a condi¢des de vida e trabalho da populacéo (VIACAVA, 2002).

A populacdo infantil representa um grupo prioritario para acdes basicas de salide,
dada a vulnerabilidade das criangas as questbes ambientais.

No Brasil, nos ultimos anos, muitos esforcos foram redizados para melhorar a
salde infantil, resultando em sensivel diminuicdo, tanto das taxas de mortalidade infantil,
guanto das de desnutricdo. Muitos sdo 0s avancos, entretanto, ainda existem contrastes nas
chances de sobrevivéncia infantil entre as diferentes regides brasileiras justificando acdes
gue possibilitem conciliar educacdo, geracéo de renda, saneamento basico, alimentacéo
adequada e oferta de servicos de salde de qualidade, no sentido do desenvolvimento
humano em todo seu potencial (Ministério da Salide, 2002).

Estudos epidemiol 6 gicos de salide materno- infantil podem contribuir para aumentar
0 acesso, melhorar a qualidade e humanizar a assisténcia prestada as criangas brasileiras ao
conseguir influenciar concretamente as politicas de salde através de resultados de
investigacéo (BARROS e VICTORA, 1998).

Portanto, esse estudo pretende conhecer algumas condicdes da salde infantil das
criancas de Nova PetrOpolis, tentando fornecer par@metros basais para implementacéo de

politicas, atividades e agdes de salide no municipio.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inquéritosde saude

Os inquéritos de salde sdo tipos de estudos descritivos ou analiticos, longitudinais
ou transversais sobre diversos aspectos relacionados ao estado de salide, demanda e
utilizagdo de servigos de salde, através de amostras representativas de uma determinada

populacdo. Os inquéritos de salde sdo utilizados em todo 0 mundo e entre suas diversas
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funcbes buscam revelar o estado de salde e doenca na populacdo,assim como, buscam
identificar, descrever, mensurar ou analisar a natureza dos processos que levam a doenga e
as necessidades por diversos tipos de cuidados de salde e os comportamentos e atitudes
diante as doenca,assim como, 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de sallde, a organizacao
do cuidado e a efetividade das intervences em promover a salde (CAMPOS, 1993).

O inquérito domiciliar € uma das estratégias utilizada pelos servicos de salde para
gue se possa de forma sistematizada, avaliar 0s servicos prestados aos usuarios e a partir de
seus resultados e elaborar estratégias para melhor organizacéo e utilizacdo dos servicos. A
avaliacdo de um determinado servico, ou de um determinado programa, constitui uma das
etapas da administragdo em salde (MALTA, 2002).

Todavia os custos e as dificuldades operacionais do diagnéstico de campo levam a
ser investigados um conjunto restrito de indicadores que nem sempre abrange todo o

espectro de problemas relevantes para a salde infantil.

2.2 Indicador es e dados basicos para a saude

A andlise da situacdo de salde requer o acompanhamento de indicadores
padronizados, capazes de medir aspectos relevantes do estado de salide da populacdo e a
Sua associacdo com fatores condicionantes e determinantes.

A disponibilidade de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis € condicéo
essencial para a andlise objetiva da situagcdo sanitaria, assim como para a tomada de
decisdes e para a programacao de acles de salde.

Os indicadores s5o medidas que contém informagdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensdes do estado de salde, bem como do desempenho do sistema de salde.
Devem refletir a situacdo sanit&ria de uma populacdo e servir para a vigilancia das

condicBes de salide. Sendo desenvolvidos para facilitar a quantificagdo e a avaliagcdo das
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informagdes produzidas com tal finalidade. Os indicadores de salide constituem ferramenta
fundamental para a gestdo e avaiagdo da situacdo de salide, em todos os niveis (OPAS,
2002).

Um conjunto de indicadores de salide tem como propésito produzir evidéncia sobre
a situacdo sanitaria e suas tendéncias, inclusive documentando as desigualdades em salde.
Essa evidéncia deve servir de base empirica para determinar grupos humanos com maiores
necessidades de salde, estratificar o risco epidemiolégico e identificar areas criticas.
Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas
as necessidades de salide da populacéo. (OPAS, 2001).

A utilizacdo de indicadores deve basear-se nos critérios de relevancia para a
compreensdo da situacdo de salde, bem como de suas causas e consequéncias; validade
para orientar decisdes politicas e apoiar o controle social do SUS; identidade com
processos de trabalho proprios a gestdo do sistema de salde; e disponibilidade de bases de

dados, sistemas de informacéo ou estudos nacionais (OPAS, 2002).

2.3 Mortalidade I nfantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil € um importante indicador de salide publica.
Esse coeficiente propicia a possibilidade de relacionar o nivel de salde de regides
diferentes em um mesmo periodo ou a mesma regido em diferentes periodos (PEREIRA,
1995).

Tendo em vista que os menores de um ano de idade sdo bastante sensiveis as
condi¢des socioecondmicas que repercutem no meio ambiente onde a crianga vive o indice
de mortalidade infantil tem sido muito utilizado, por refletir as condi¢bes de vida de uma

populagio (ROUQUAYROL e ALMEIDA, 2003).
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Nas ultimas décadas houve uma queda da mortalidade infantil no Brasil (BRASIL,
2004) com uma maior velocidade na década de 80. No ano de 1989, o coeficiente de
mortalidade infantil (CMI) no Brasil foi de 52,0 por 1000 nascidos vivos, tendo caido para
36,1 por 1000 nascidos vivos em 1998. Este perfil € atribuido ao aumento das coberturas
vacinais, implantagdo do tratamento de hidratagdo oral (TRO) e do Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (BRASIL, 2003).

Apesar dessa reducdo, os valores atuais podem ser considerados muito altos em
comparacdo com outros paises desenvolvidos. A mortalidade infantil também apresenta
diferencas marcantes entre as vérias regides do pais. Em 1989 enquanto o coeficiente de
mortalidade infantil foi de 29,2 por 1000 nascidos vivos para a regido Sul, o mesmo foi de
77,8 /1000 para aregido Nordeste (BRASIL, 2004).

Também, a mortalidade infantil apresenta variacGes dentro de um mesmo territério.
Em um estudo dos obitos infantis na cidade de Porto Alegre em 1980, Fischman e
Guimaraes (1986), encontraram diferencas acentuadas quando comparados o Coeficiente
de Mortalidade Infantil nas diferentes areas da cidade. Nas areas de ocupagdo regular o
coeficiente foi de 24/1000, enquanto que nas éreas faveladas foi de 76/1000 para um valor
global na cidade de 34/1000.

Atuamente, no Brasil, a maior parte dos ébitos se concentra no primeiro més de
vida, 0 que evidencia a importancia de fatores ligados a gestagéo, ao parto e ao pos-parto
(UNICEF, 2006). Nas ultimas décadas & medida que diminuiu a participacdo de doencas
infecto — parasitérias, doencas respiratérias e desnutricdo, o principal grupo de causas de
mortalidade infantil passou a ser o das afeccdes perinatais (problemas originados até a
primeira semana de vida), incluindo a prematuridade, asfixia durante o parto e as infeccoes

neonatais (TABELA 1).
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Neste contexto, vale destacar que o0 baixo peso a0 nascer apresenta-Se como
importante fator de risco para a mortalidade infantil. Estudo de coorte revelou que as
criangas nascidas com menos de 2500g apresentavam maior risco do que aguelas com peso
normal. Segundo Menezes et a. (1996), em 1982, criancas de baixo peso ao nascer
apresentavam um risco 25 vezes maior para mortalidade neonatal do que as criangas com
peso adequado, sendo que, em 1993, este risco relativo foi de 23 vezes. Quanto ao
componente pés-neonatal, em 1982 o risco relativo foi de 4,5 para criancas de baixo peso
a0 nascer, ao passo que, em 1993, este foi de trés vezes. Estudo comparando duas coortes
de base populacional no Sul do Brasil observou um aumento da incidéncia de nascimentos
pré-termo em 33%, aumentando de 5,6% em 1982 para 7,5% em 1993 (HORTA et .,

19964).

Tabela 1 Proporcéo de ébitos neonatais (até 27 dias) e pos-natais (de 28 a 364
dias) no total de Gbitos de menores de 1 ano no Brasil ( 1984-2003).

1984 1990 1993 2000 2003
Neonatal 39,7% 47,9% 49,9% 63,6% 64,6%
POs-neonatais  60,3% 52,1% 50,1% 36,4% 35,4%

Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais, 2004.

No Estado do Rio Grande do Sul, a mortalidade infantil em 1970 era de 48,4 por
1000 nascidos vivos, sendo que o componente pds-neonatal era de 28,7 por 1000; em 1980
a mortalidade infantil atingiu 39,0 por 1000, 0 componente pds-neonatal era responsavel
por 19,3 dbitos por 1000; em 1990 a mortalidade foi de 21,5 por 1000, a mortalidade pos-

neonatal foi de 9,4 por 1000; em 2002 a mortalidade infantil foi de 15,6 por 1000,
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observando-se a mortalidade neonatal precoce atingindo 7,0 por 1000 (RIO GRANDE DO

SUL, 2003).

No municipio de Nova Petropolis a mortalidade infantil também apresentou

variagdes importantes durante o decorrer dos anos apresentando predominio dos Obitos

neonatais (TABELA 2).

Conforme dados do Ministé&rio da Salde, em 2002 os partos hospitalares

representavam 96,7% do total de partos, portanto, a maioria das criangas brasileiras nasce

em hospitais, sendo assim, as medidas necessarias para a reducdo da mortalidade no

periodo neonatal envolvem medidas de acompanhamento pré-natal das gestantes e a adogéo

de cuidados adequados no parto e no pos-parto, isso significa preparar melhor o sistema de

sallde para a assisténcia a mée e ao recém-nascido (BRASIL, 2002a).

Tabela 2. Mortalidade Infantil em Nova Petropolis, RS, 1980, 1991, 1994 a 2003.

N©. N©. N©. N©.
Ano Obitos entre | Obitos entre | Obitosentre Nascidos Mortalidade
0e?27dias 28 e 365 dias | menoresdel ano | vivos Infantil
1980 3 2 5 209 23,9
1991 2 0 2 279 7,2
1994 2 0 2 246 81
1995 4 1 5 188 26,6
1996 2 1 3 207 14,5
1997 1 2 3 218 13,8
1998 2 1 3 186 16,1
1999 2 0 2 215 9,3
2000 4 1 5 201 24,9
2001 0 1 1 193 52
2002 2 1 3 183 16,4
2003 5 1 6 188 31,9

(DATASUS, 2006)
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2.4 Atencao I ntegrada as Doencas Prevalentes da I nfancia (A1 DPI)

A Organizacdo Mundial da Saide/ Organizacdo PantAmericana da Salde
(OMS/OPS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) formularam a
estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) com o
objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade em criangas com menos de cinco anos de
idade e de melhorar a qualidade da atencdo que lhes € prestada nos servicos de salde e o
lar.

A estratégia AIDPI € uma abordagem que aceita e responde pela condicdo da
crianca doente em toda a sua complexidade. Para isso usa-se uma estratégia padronizada,
baseada em normas internacionais com grande impacto na reducdo da morbimortalidade
infantil. O Ministério da Saide (MS) do Brasil em 1996 adotou essa estratégia em parceria
com o Programa de Salde da Familia e 0 apoio dos estados e municipios com 0s objetivos
de reduzir a mortalidade na infancia e de contribuir de maneira significativa com o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas, em especial aquelas que vivem em
regides menos desenvolvidas visando integrar as atividades de promocéo, de prevencéo, de
diagndstico e de tratamento das doencas mais freqiientes nainfancia (BRASIL, 2002b).

E parte da estratégia do AIDPI de que as criangas, saudaveis ou doentes, devem ser
consideradas dentro do contexto social no qual se desenvolvem. Ela enfatiza, portanto, a
necessidade de se melhorarem tanto as préticas concernentes a familia e a comunidade,
guanto a atencéo prestada através do sistema de sallde, buscando proporcionar as criancas a
oportunidade de crescer e chegar a ser adultos saudaveis e produtivos (AMARAL, 2004,
BRYCE et ., 2005).

Para contribuir com a reducéo da taxa de mortalidade neonatal, foram programadas

acOes referentes a melhoria da qualidade da assisténcia ao recém nascido, como a criagéo
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do Programa de Assisténcia a Mulher incluindo o pré-natal, a vacinagdo a gestantes e o
cartdo da gestante, onde as mulheres sGo acompanhadas durante a gestacdo e detectadas as
gestagbes de risco além do Programa Naciona de Triagem Neonatal que visa a
identificacdo por meio do “teste do pezinho", de bebés portadores de doengas congénitas,
paratraté |os precocemente e acompanhar o desenvolvimento das criangas. Algumas dessas
acOes vém sendo redlizadas pelo Ministério da Salde em conjunto com os estados e
municipios, contando com 0 apoio de outros setores governamentais e ndo-governamentais
(BRASIL, 2003).

Somando-se a esses programas encortra-se 0 Programa Nacional de Aleitamento
Materno, que incluiu medidas ligadas a protecdo (legislacdo trabalhista, controle do
marketing de substitutos para o leite materno), promocéo (uso da midia, treinamento
profissional) e apoio (grupos de mées, material de informagdo e aconselhamento direto) ao
aeitamento materno (REA, 1990). O aconselhamento sobre o aeitamento materno faz
parte do treinamento em AIDPI no Brasil.

A estratégia AIDPI se alicerca em trés pilares basicos: o primeiro € a capacitacéo
de recursos humanos no nivel primario de atencdo, com a consequente melhoria da
qualidade da assisténcia prestada; o segundo € a reorganizacdo dos servicos de salide, na
perspectiva da AIDPI; e o ultimo é a educacdo em salude, na familia e na comunidade, de
modo gque hagja uma participacdo de todos na identificagcdo, conducdo e resolucdo dos
problemas de salde dessa familia especiamente os menores de cinco anos de idade
(BRYCE et al, 2005).

No Brasil as estratégias AIDPI foram adaptadas as caracteristicas epidemiol dgicas
das criancas e as normas nacionais. As condutas preconizadas pela AIDPI incorporaram
normas do Ministério da Salde relativas a promocéo, prevencdo e tratamento dos

problemas infantis mais freqlientes, como aqueles relacionados ao aleitamento materno,
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promocdo de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento, imunizacdo, assim
como controle dos agravos a salde tais como: desnutri¢do, doencgas diarréicas, infeccdes

respiratérias agudas e malaria, entre outros (AMARAL et a, 2005).

2.5 Imunizagbes

Dentre as acBes para reducdo da morbimortalidade infantil se destacam pelo
impacto positivo, as imunizagdes no Brasil. O aumento da cobertura de imunizagdes, por
meio do Programa Nacional de Imunizactes (PNI) teve como conseqiiéncia a erradicacéo
da poliomielite no Brasil, ndo ha registros de novos casos de paralisia infantil desde 1989.

Outras doencas gque atingiam milhares de criangas brasileiras estdo sob controle:
tétano, coqueluche, difteria, sarampo, caxumba e as formas graves de tuberculose. As
criangas recebem também vacinas contra a meningite e contra a hepatite B e as mulheres
em idade fértil estdo recebendo vacinas contra o tétano e a difteria (Brasil, 2003).

Assim, a manutencdo da cobertura vacinal elevada € uma necessidade para a
erradicacdo e controle das doencgas transmissivels.

A pratica da vacinacdo congtitui uma das medidas mais eficaz dentre as propostas
dos programas de Sallde Publica, uma vez que oferece protecdo individua e duradoura as
pessoas. Do ponto de vista econdmico, estudos tém demonstrado que o baixo custo das
vacinas utilizadas € atamente compensador, frente ao elevado custo dos atendimentos
médico-hospitalares para tratamento, reabilitacdo, absenteismo e principalmente, frente ao
sofrimento e angustias a que esta sujeita a populacdo com a doenca, incapacidade ou morte,
de custo inestimével (COSTA, 1995).

Embora tenham ocorrido inmeros avancos no sistema de informacfes sobre a
abrangéncia da vacinacdo, os servigcos de salde utilizam o método administrativo para

avaliagdo da cobertura vacinal, identificando, da populagdo em geral, aquela coberta pelas
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atividades de vacinacdo. As equipes das unidades locais de saide, ndo dispdem de
informactes, indicadores e instrumentos mais detalhados e especificos sobre o
acompanhamento da vacinagcdo de forma a permitir a identificacdo principalmente dos
casos ndo vacinados. O processo de descentralizag@o dos servigos de salde, sem duvida,
passa a exigir outra logica de acdo, ou seja, estabelecer formas de avaliacdo das condicdes
de salde e produzir formas de acompanhamento em situagdes de protecéo especificae de
promocao a sallde.

Assim, os servicos de salde podem utilizar-se do inquérito domiciliar, como
instrumento de fonte de informacéo para o conhecimento da situacdo vacinal da populagcéo
estudada, e do acesso aos servicos de salde pela mesma, fornecendo subsidios ao
plangjamento local e avaliacdo destes, podendo determinar se a estratégia utilizada para
uma agdo de salde especifica foi ou ndo eficaz. Podendo ainda ser um instrumento de
maior groximacdo e vinculagdo entre os servicos de salde e a populacdo usuéria dos

servicos (MALTA, 2002).

2.6 Aleitamento

A alimentacéo e nutricdo adequadas S0 requisitos essencials para o crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas, séo direitos humaros e representam a base da vida.
O leite materno € fundamental para a salide das criancas nos seis primeiros meses de vida,
por ser um alimento completo, fornecendo fatores de protecéo contra infecgdes comuns da
infancia, isento de contaminacdo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianca
(BRASIL, 2002c).

A Organizacdo Mundia da Salde recomenda a prética do aeitamento materno
exclusivo (AME) por seis meses e a manutencéo do aleitamento materno (AM) acrescido

de alimentos complementares até os dois anos de vida ou mais (WHO, 2001).
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Entre as acdes AIDIP situam-se as acdes epidemiol 6gicas de sallde materno- infantil
voltadas a promocdo do aleitamento materno, pelo seu impacto como estratégia para
reducdo da mortalidade infantil (ESCUDER et al, 2003).

O efeito protetor do leite materno tem inicio logo apGs o nascimento. A
mortalidade por enterocolite necrotizante, por exemplo, € onze vezes menor em recém
nascido pré-termo recebendo leite materno exclusivo e 3,5 vezes menor nagueles com
alimentacdo mista, quando comparados com recémnascidos recebendo formulas |acteas
(LUCAS e COLE, 1990).

Victora et al. (1987) constataram que o risco de oObito por diarréia para criancas
desmamadas era 14,2 vezes maior do que o0 de criancas em aetamento materno €m
suplemento lacteo. No mesmo estudo foi constatado que o risco de 6ébito por doencas
respiratorias era 3,6 vezes maior nas criancas desmamadas. Betran et a. (2001) tomaram as
informacdes desse estudo para estimar o potencial de reducéo de mortalidade infantil na
América Latina atribuivel a préticado AME. Numa abordagem ecol 6gica, foram analisados
inquéritos de 16 paises que estimavam os padrdes regionais de aleitamento materno e 0s
compararam com os dados de mortalidade por diarréia e infeccdes respiratérias em criangas
menores um ano. A conclusdo foi de que a promogdo do aleitamento materno poderia
reduzir substancialmente a mortalidade infantil.

A préatica da amamentagdo sofreu uma expansdo consideravel na década de 80,
decorrente de um movimento mundial para o retorno a amamentagdo. Esta mudanca
também ocorreu no Brasil em todos os extratos da populacdo, porém o aumento da prética
da amamentacdo foi mais acentuado na area urbana, na regido Centro-Sul do pais, entre as
mulheres de maior poder aquisitivo e de maior escolaridade (VENANCIO e MONTEIRO,

1998).
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Um estudo de coorte realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil mostrou que
houve um aumento na proporc¢éo de criangas sendo amamentadas nos primeiros meses de
vida em 1993 quando comparada com cifras de 1982. Com um més de idade a proporcéo
de criangas recebendo leite materno predominante aumentou de 65% em 1982 para 72%
em 1993. Sendo que aos trés meses de idade, cerca de 1/3 de criangas eram amamentadas
em 1982, aumentando para 53% em 1993 (BARROS et al., 1996).

Porém, o incremento nos indices de aleitamento materno ndo foi homogéneo em
todo o pais, conforme dados obtidos do Ministério da Saide (BRASIL, 2202c), existem
variagdes importantes de acordo com o local e as caracteristicas socioecondmicas da
popul agdo estudada.

Em outro estudo, também utilizando informacBes de duas coortes de Pelotas
observou-se um aumento da mediana da amamentacdo de 3,1 meses em 1982 para 4,0
meses em 1993, sendo atribuido possivelmente ao impacto das campanhas nacionais de
aleitamento materno ocorridas durante aquela década (HORTA et a., 1996b). No entanto,
constatouse que criangas de familias de baixa renda ou nascidas com baixo peso, que mais
necessitariam do aeitamento materno eram as que menos recebiam este aimento nos
primeiros meses de vida.

Assim, fica estabelecida a necessidade de elaboracéo de pesquisas e programas de
salide voltados para a promogdo do aeitamento materno e principalmente centrados em

criancas de baixa renda e baixo peso ao nascer.

2.7 Acompanhamento do crescimento
Cada contato entre a crianca e 0s servicos de salde, independente do fato, queixa ou
doenca que o0 motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para a andlise integrada de

sua salde, e para uma acdo resolutiva, de promogdo da salde, com forte carater educativo.
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O acompanhamento sistematico do crescimento da crianca constitui 0 eixo central desse
atendimento. A avaliagdo periddica do ganho de peso permite o acompanhamento do
progresso individua da cada crianca, identificando aquelas de maior risco de
morbimortalidade. A partir da consulta de acompanhamento do crescimento é possivel o
estabelecimento de condutas curativas dirigidas as processos patol 6gicos presentes e 0
estabelecimento de condutas preventivas, adequadas a cada idade, sobre vacinagéo,
alimentac&o, estimulacdo e cuidados gerais com a crianga, em um processo continuo de
educacdo para a salde (DIAS DA COSTA et a., 2001).

O Ministério da Salude propde o Calendario Minimo de Consultas para assisténcia a
crianca pelos profissionais dos servigos de salde, registrando no gréfico peso/idade contido
no Cartdo da Crianca (BRASIL, 2002a).

O seguimento desse calend&rio bem como o acompanhamento sistemético do
crescimento e desenvolvimento podem ser indicadores da qualidade da atencéo prestada a

crianga nos servicos de satide.

2.8 Uso de servicos de saude

A qualidade dos cuidados de salde depende entre outros fatores do acesso aos
servigos de salde (CAMPBELL et a, 2000). No Brasil, com a implantacdo do Sistema
Unico de Salide 0 acesso a rede publica tornou-se universal. Também como premissa do
SUS, esperava-se que a prestacdo de cuidados fosse integral, ou seja, embora se
enfatizassem prioritariamente os cuidados preventivos, se reforcassem as agdes curativas
(BRASIL, 2002b).

Além do acesso e da rede de cuidados integrais espera-se que a prestacdo de

servicos sgja realizada com bases equanimes, de forma que os individuos com maiores
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necessidades sgam aqueles que mais recebam beneficios dos servicos de salde
(WAGSTAFF, 2002).

A populacdo infantil pode se beneficiar de uma série de cuidados preventivos
proporcionados pelos servicos de salide, desde que atendidos o0s principios de acesso e
integralidade e aguns estudos diagndsticos podem efetivamente melhorar as condicdes de
salde da populaggo infantil (BARROS et al, 1998; CESAR e VICTORA, 1990).

A disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os servigos de salide oferecem a
gestantes, recém-nascidos e criangas constituem condicionantes importantes das condices
de salde da infancia. Cuidados preventivos, chamados de assisténcia de puericultura onde
cuidados como controle do crescimento e do desenvolvimento, a deteccdo precoce de
enfermidades infantis, a orientacdo adequada da alimentagdo nos primeiros anos de vida e a
vacinagdo contra enfermidades imunoprevinivels, sd0 elementos essenciais para a
promocao da salide infantil (MONTEIRO, 2000).

Conforme estudo realizado em duas coortes da base populacional no Sul do Brasil
para avaliacdo da utilizagdo dos servigos de salde verificouse que embora a maior parte
dos indicadores tenha revelado aumento das coberturas de assisténcia durante a década
analisada, 0s servicos mostravamse inversamente proporcionais as necessidades da
populacdo, onde os grupos mais discriminados da sociedade, de menor renda e de maior
risco apresentavam piores indicadores e nivels de cobertura de servicos de salude quando
comparados ao grupo de menor risco e maior renda. Além disso, o estudo mostrou que as
criancas de maior renda familiar tiveram trés consultas preventivas a mais do que as mais
pobres, em ambos os anos (DIAS DA COSTA et a., 1996). Demonstrando assim a

importancia da realizacdo de inquéritos de salide para avaliar o uso de servicos de salde.
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2.9 Avaliacdo em saude

Tradicionalmente a avaliacdo em salde fornece informacdes sobre as caracteristicas
de estrutura, processo e resultado de um sistema (DONABEDIAN, 1988) e fornecem uma
base quantitativa para médicos, instituicdes prestadoras de servicos, fontes pagadoras e
plang/adores, com o objetivo de atingir melhoria da assisténcia (INTERNATIONAL
SOCIETY FOR QUALITY IN HEALTHCARE, 1999).

Apesar da diversidade que cerca o campo da avaliacdo, a abordagem do sistema de
salide costuma ser feita em funcdo de indicadores de salide da populacéo e indicadores de
servigos de salde (FELISBERTO, 2004; HARTZ, 2002).

A avdiacdo em salde pode incorporar 0 método epidemiolégico através de
inquéritos epidemioldgicos para mensuracdo do desempenho dos servicos de salde.
Propiciando informages com base populacional que identifiguem a demanda reprimida e
caracterizem o padrdo de utilizag&o de servicos e as dificuldades de acesso. As informagdes
geradas através destes inquéritos permitem o plangjamento em salde e continua avaliagéo
dos servicos. Além disso, estudos com base populacional permitem definir com maior
especificidade as diretrizes e as estratégias necessarias para aimplantagdo de um sistema de
salide, na busca de maior equidade no atendimento as necessidades de salde da popul acéo
(CESAR e TANAKA, 1996).

Com a implantacdo do Sistema Unico de Salide, mais precisamente com a
municipalizacdo, os gestores locais necessitam de instrumentos capazes de auxilia-los a
avaliar o sistema de salide de maneira orientada. A avaliacdo da qualidade aparece junto
com a de programas como campo de conhecimento especifico dentro da salide. A avaliacdo
tenta trazer respostas a perguntas a respeito dos resultados esperados de um programa, acéo

ou servico (CAMPBELL et ., 2003).
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3JUSTIFICATIVA

Os paises em desenvolvimento tém apresentado importantes e rapidas mudancas no
ambito socio, politico e econbmico, mas mantém iniqlidades sociais (TOMASI et a, 1996;
VICTORA €t al, 2000). Andisar o estado de salde e bem estar de uma determinada
populacdo €, portanto, ndo sO uma necessidade para que sgjam feitos diagnésticos e
avaliados impactos na populagdo assm como, para contribuir no direcionamento de
politicas publicas de salde.

Os inquéritos de salde tém como importante funcdo detectar agueles que nédo
tiveram contato com o sistema de sallde ou agqueles cujo contato foi irregular. A realizagdo
destes estudos se justifica pelo fato de os problemas de salide identificados a partir dos
dados disponiveis nos servicos de salide ser apenas 0 numerador de uma fracgdo cujo
denominador esta representado pela ocorréncia de problemas de salide na populagdo como
um todo (CAMPOS, 1993).

Desta forma, o inquérito de salide serviria como um instrumento que permite
priorizar as necessidades sanitérias da populacdo e incluir a epidemiologia como
instrumento técnico para realizar diagnosticos coletivos em salide e orientador para a
tomada de decisdes no setor salde (CAMPOS, 1989).

As informagdes obtidas pelos inquéritos de salide podem ser de grande utilidade,
pois, ndo utilizam apenas informagdes baseadas nas classificagdes utilizadas nos servicos
de salde baseadas nos problemas de salde a resolver, uma vez que possibilitam identificar
parte da populacdo com necessidades e demandas ndo satisfeitas e auxiliam no

plangjamento que vise aumentar a disponibilidade de recursos (CAMPOS, 1993).



31

Torna-se, portanto necessario a realizacdo de diagnésticos comunitarios de salde
infantil para identificar a eficécia e efetividade das acBes que integram o conjunto de
politicas tracadas para a infancia. ldentificando as variaveis associadas a ambientes
negativos € possivel programar agdes orientadas para os principais problemas de salde de
uma populacéo especifica.

A disponibilidade de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis é condicdo
essencial para a andlise objetiva da situacdo sanitéria, assim como para a tomada de
decisfes baseadas em evidéncias e para a programacdo de acdes de salde. Também é
importante ressaltar que os programas relacionados a salde infantil devem estar voltados
para o ambiente da crianca e 0 seu desenvolvimento psicologico sendo necessario a
complementacdo com estudos qualitativos sobre esses aspectos que permitam uma analise
mais completa da assisténcia (OPAS, 2001).

Inquéritos sistematizados no Brasil sdo pouco freglentes, portanto, inquéritos como
este, sGo importantes instrumentos de acompanhamento e avaliagéo dessas politicas.

No presente trabalho ser&o apresentados e discutidos os resultados referentes ao
perfil socioecondmico da populacdo estudada, utilizacdo e acesso aos servicos de salde no

Municipio de Nova Petropoalis.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Descrever as condi¢bes de salde das criangas nascidas no municipio de Nova
Petropolis, no amo de 2005, analisando fatores socioecondmicos, demogréficos,

caracteristicas maternas e da crianca.
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4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas do atendimento pré-natal nas mées das criangas nascidas
em 2005.

Descrever as caracteristicas do atendimento ao parto nas méaes das criangas nascidas em
2005.

Descrever as condicOes perinatais dos rescimentos ocorridos no ano de 2005 em Nova
Petropolis.

Descrever a utilizagdo de servicos de salde pelas criangas nascidas no ano de 2005 no
municipio de Nova Petropalis.

Conhecer os niveis de cobertura vacinal dos agentes imunizantes componentes do

calendario basico de acordo com a idade das criangas.

SMETODOLOGIA

5.1 Delineamento

Serd realizado um estudo transversal de base populaciona incluindo toda
populacdo de criangas nascidas no ano de 2005, no municipio de Nova Petrépoalis, Rio

Grande do Sul.
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5.2 Descricdo da area estudada

Nova Petropolis (figura 1) é um municipio no estado do Rio Grande do Sul,
localizado na encosta nordeste da serra galcha, a 96 km de distancia da capital. De
colonizagdo tipicamente de emigrantes alemaes, apresentava uma populacéo, no ano de
2005, de 18.771 habitantes, conforme dados da Fundacdo de Economia e Estatistica —
(FEE-RS).

Sua economia é baseada principalmente no turismo, na agricultura e na indistria
téxtil e de calgados.

A rede de salide € constituida por unidade basica de salide no centro da cidade e de
dois postos localizados na zona rural. Possui um hospital filantropico, com 50 leitos de
atendimento basico nas quatro &reas (clinica médica, clinica cirurgia, obstetricia e
pediatria).

A escolha do Municipio de Nova Petropolis para realizacdo da pesquisa foi
decorrente de motivagbes logisticas, uma vez que € o local de residéncia

e atuacao profissional do pesquisador.

5.3 Instrumentos

Serdo aplicados questionérios padronizados, pré-codificados e previamente testados
as maes das criancas nascidas no ano de 2005 (BARROS E VICTORA, 1998).

As entrevistas seréo aplicadas nos domicilios.



FIGURA 1 - Mapa do municipio de Nova Petrépolis
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5.4 Selecdo etreinamento dos entrevistador es

O questionario sera aplicado pelo préprio pesquisador.

5.5 Categorizacéo das Variaveis

35

Variavel

Definicao

Escaa

Car acteristicas demogr &ficas

Sexo

Idade Materna

Qualitativa (categorica)

Numerica,quantitativa

Nominal (Masculino/feminino)

Continua

Cor dacrianca Qualitativa Nominal (branca, parda, preta).
Estado civil Qualitativa Nominal (cesada, viliva, solteira,
em unido, separada).
NuUmero de filhos Quantitativa,numérica Discreta.
NC. de pessoas casa Quantitativa Discreta
Caracteristicas
socioecondmicas
Escolaridade Materna Quantitativa Discreta
(Numero de anos escolares)
Renda familiar em salarios
minimos per capita Quantitativa Discreta

Localizagdo da moradia no
municipio

Atividade remunerada durante
agravidez

Licenca maternidade/Licenca
remunerada apos parto

Tempo de licenga maternidade

Qualitativa (categorica)

Qualitativa (categorica)

Qualitativa (categorica)

Quantitativa

Nominal (rural, urbana).
Dicotémica
(Sim/N&o)

Dicotbmica
(Sim/Nao)

Discreta
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Caracteristicas gestacionais e

do parto
N°. de gestacdes

Pré-natal
NO.consultas pré natal
Inicio do pré-natal

Tipo de parto

Duracéo gestacdo em semanas

Local de nascimento
Atendimento médico no parto
Atendimento por Pediatra

Caracteristicas da crianca

|dade da crianga
Peso ao nascer

Tempo de internacdo
hospitalar ao nascer

Outro alimento no hospital
além de leite materno ao
nascimento

Mamou no peito ao nascer
Puericultura:

|dade de aleitamento materno
exclusivo

Deixou de mamar
Inicio de alimentos

Uso de chupeta

FreqUentou creche

Quantitativa
Categorica

Quantitativa
Quantitativa

Categorica

Quantitativa (numérica)

Qualitativa
Categorica

Categorica

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativo

Quantitativa
Quantitativa

Categorica

Qualitativa

Discreta/numérica

Dicotbmica
(sim/néo)

Discreta/numérica

Discreta

Nominal:
(Vagina/ Cesérealforceps)

Discreta

Nominal (hospital, casa, outra
cidade).
Dicotémica (sm/n&o)

Dicotémica (sim/n&o)

Continua

Continua

Discreta

Dicotémica (sm/n&o)

Dicotémica (sm/n&o)

Continua

Continua
Continua

Dicotémica (sm/n&o)

Dicotdmica (sm/n&o)
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Possui cartéo de
vacinas/crescimento

Imunizagbes/esguema vacinal
N°.de doses

Esguema vacinal completo

Teste do Pezinho

Puericultura

N°. consultas de Puericultura
Registro de peso no cartéo
N°. de pesos registrados
Peso

Estatura

Local de consultas médicas

Hospitalizagbes

NuUmero de hospitalizacOes

Motivo das hospitalizactes

Uso de medicacdo diariamente

Medicacéo de uso diario

Qualitativa

Quantitativa

Qualitativa

Quantitativa

Qualitativa
Quantitativa
Quadlitativa
Quantitativa
Quantitativa

Quantitativa

Qualitativa

Quadlitativa

Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Dicotémica (sim/n&o)

Discreta

Dicotémica (sm/n&o)

Dicotémica (sim/n&o)

Dicotémica (sim/n&o)
Discreta

Dicotémica (sim/ndo)
Discreta

Continua

Continua

Nominal

(Servico saude publica;
particular; convénios).
Dicotémica (sim/n&o)

Discreta

Nominal

Dicotémica (sm/n&o)

Nominal
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5.6 Material

Como material de consumo incluiu-se papel para confeccdo dos questionarios,

prancheta, lapis-borracha, apontador, cartas de apresentacdo, grampeador, grampos,

disquetes, papel de impressora, clipes, tinta para impressora

5.7 Implementacdo do estudo

A casa onde ndo se encontrar a mée da crianca sera revisitada pelo menos mais duas

vezes em turnos e dias da semana diferentes.

5.8 Processamento e analise dos dados

A entrada dos dados sera realizada através do Programa Epi-1nfo, em dupla entrada
e posterior comparacao, para se eliminar a probabilidade de erros de digitagdo. As analises
uni e bivariada ser&o realizadas através do Programa SPSS. Nesta fase, seréo calculadas as
razdes de prevaléncia, osintervalos de confianca a 95%. Para controle dos possivels fatores

de confusdo sera realizada andlise multivariada (VICTORA et al., 1997).

5.9 Aspectos éticos

Este estudo devera ser submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do

Vae do Rio dos Sinos — UNISINOS- para aprovacéo.
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As informacdes obtidas serdo sigilosas, garantindo-se confidencialidade através do
armazenamento cuidadoso dos questionarios. Os questionarios serdo destruidos apés a
publicacéo dos relatérios.

Antes da entrevista, o pesquisador explicara a mée da crianca quais 0s objetivos da
pesquisa e solicitard sua permissdo para redizar a entrevista e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme modelo (Apéndice A).

No fina do estudo os resultados serdo apresentados a Secretaria Municipal de

Salde.
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6 CRONOGRAMA

Etapas ma |jun |jul ago |set |out |nov |dez |Ja/ | Ma/ | Ma | Jul/ | Ag
Més /06 |/06 |[/06 |[/06 |/06 |/06 |/06 |/06 |Fev/ | Abr/ |/ 07 |00
o7 |07 | Jdun/ 7
07

Revisdo X X X X X X X X
Bibliografica

Elaboragéo X X
Questionario

Anaise dados X X X X
secundérios

Coleta de X
dados

Elaboracéo de X
banco de
dados

Digitacdo X X
dados

Limpeza X X
banco de
dados

Andise e X X X

interpretacdo
dados

Redacdo do X X
relatorio

Apresentacdo X
dos resultados

Divulgacéo X
dos resultados
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70ORCAMENTO
MATERIAL R$

BORRACHA 1,20
APONTADOR 1,50
GRAMPEADOR 6,00
GRAMPOS 1,00
PAPEL A4 80,00
PAPEL OFICIO 1,80
DISQUETES 30,00
TESOURA 2,50
PRANCHETA 1,50
CLIPES DE PAPEL 5,00
COMBUSTIVEL 900,00
TOTAL 1.030,50
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RELATORIO DE CAMPO

1. Introducéo

O estudo Condicles de salde infantil em Nova Petrépolis, RS, foi realizado com
uma amostra de 156 criancas nascidas no ano de 2005 no municipio. A pesquisa teve como
objetivo principal, descrever as condi¢les de salde das criangas nascidas ho municipio de
Nova Petropolis no ano de 2005, analisando fatores socioecondmicos, demograficos,

caracteristicas maternas e das criangas.

2. Preparacao do instrumento
O instrumento da pesquisa foi um questiondrio elaborado de acordo com o0s
objetivos do Projeto. Trata-se de um questionério padronizado, pré-codificado e pré-testado

jaexistente.

3. Treinamento do entrevistador

Embora no projeto de pesquisa estivesse previsto apenas a pesquisadora como
entrevistadora foi necessario recrutar outra pessoa para gjudar, pois, localizar as familias
em seus enderecos ocupava nuito tempo. Foi convidada uma técnica de enfermagem do
hospital do municipio para auxiliar na aplicacdo dos questionarios. A entrevistadora
recebeu informacgbes quanto a forma de preenchimento e abordagem na aplicacdo dos

questionarios as mées das criangas, assim como,sobre o sigilo dos dados.
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4. Estudo Piloto
Foi realizada uma entrevista com a mée de uma crianca nascida em dezembro de
2004 com o objetivo de qudlificar e aperfeicoar a forma de aplicagdo do instrumento e

aprimora-lo se necessario. Ao final ndo houve necessidade de modificaces.

5. Perdas

Durante 0 ano de 2005, segundo as declaracdes de nascidos vivos e do cartério do
municipio nasceram vivas e residiam em Nova Petropolis 171 criangcas. Um recém nascido
morreu com menos de um més de vida. Foram entrevistadas 156 criangas, 14 ndo foram

encontradas, assim as perdas atingiram 8,2%.

6. Aplicagéo do Estudo

A pesquisa foi iniciada apds o projeto de pesquisater sido avaliado e aprovado pela
banca de qualificacio e pelo Comité de Etica da Universidade do Rio dos Sinos
(UNISINOS). Primeiramente foi comunicado ao Secretario de Salde do municipio a
realizacdo do estudo para que 0 mesmo repassasse a informacdo para 0s agentes
comunitérios de salide, no intuito de tranquiilizar as familias com relagdo as entrevistas em
seus domicilios. As criangas nascidas em 2005 foram localizadas em seus enderegos
residenciais através das declaractes de nascidos vivos (DNV), fornecidas pela Secretaria de
Salde e Cartério de Registro do municipio. Em margo de 2007 foi iniciada a aplicagdo dos
guestiondrios. N&o houve recusas para participacdo do estudo, as perdas se deram por

mudancas de enderecos para outros municipios ou por ndo localizacéo das familias.
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7. Entrada e limpeza dos dados

A pesquisadora realizou a codificacao das respostas dos questionarios. No programa
Epi Info versdo 6.0 foi realizada a digitacdo com dupla entrada para evitar possiveis erros
de digitagdo. Foi redlizada a limpeza dos dados para verificar diferencas nos dados e
corrigi-las, ap6s foi redlizada a transferéncia do banco de dados do sistema Epi Info para o

SSP versin 14.0.

8. Analise dos dados

A andlise contemplou indicadores de condi¢Bes socioecondmicas e demogréficas
das familias, de cobertura e qualidade do atendimento pré-natal das gestantes, de
assisténcia ao parto e de salde das criancas. As respostas dos questionarios foram
analisadas quanto a freqiéncia e depois foram recodificadas, como mostram as tabelas 1, 2
e 3 abaixo.Alguns dos indicadores de salde infantil de Nova Petrépolis, comparados ao
Brasil em periodo semelhante, mostraram aspectos bastante favoréavels ao municipio. Foi
explorada a associagdo entre amamentacdo logo a0 nascimento, exclusiva aos quatro
meses, exclusiva aos seis meses e idade do desmame com algumas variaveis, através das
razdes de prevaéncia, intervalos de confianca a 95% e testes estatisticos no Programa
SPSS. Entre os fatores associados a0 desmame foram identificados o uso de chupeta e o

baixo peso ao nascer.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidvels socioeconémicas e demogréficas recodificadas. Nova

Petropolis, RS, 2007.

Variavel coletada Variavel agrupada Critério de
recodificacdo
Areade resdéncia
Urbana Urbana -
Rural Rural -
Sexo
Masculino Masculino -
Feminino Feminino -
|dade materna
Continua Menos de 20
20 a 24 anos Agrupada a cada
25 a29 anos cinco anos
30 a39 anos
35 ou mais
Estado civil Casadas ou em unido
Solteiras, vilvas, separadas  Agrupada conforme
edivorciadas freqiéncia
NC°. de gestagOes Uma vez
Continua Duas vezes Agrupada conforme
3 vezes ou mais freqliéncia
NUmero de filhos vivos
1filho
Continua 2 filhos Agrupada conforme
Trés vezes ou mais freqiéncia
Mé&e trabalhando na gravidez
Sim Sm
N&o N&o -
Escolaridade materna
Anos de estudo continuo 12 ou mais anos de estudo
9 a 11 anos de estudo Agrupada conforme
5 a 8 anos de estudo freqiéncia
Zero a4 anos de estudo
Renda per capita (SM=380) 3ou+ Agrupada pelafaixa
Continuo 1,01a2,99 derenda

Atél
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Tabela 2. Distribuicéo de alguns indicadores de cobertura e qualidade do atendimento pré-
natal e de assisténcia aos partos recodificados. Nova Petropolis, RS, 2007.

Variavel coletada

Variavel agrupada

Critériode
recodificacéo

Realizacdo de pré-nata
Sm
N&o

NUmero de consultas pré-natal

Continuo

Inicio do pré-natal
Continuo

Indice de Kessner
Adequado
Inadequado

Duracdo da gestacdo
Continuo
Tipo de parto
Normal
Cesariana

Onde nasceu a crianca
Hospital
Outro

Sim
Nao

Seis ou mais
Menos de seis

Primeiro trimestre
Apbs 1° trimestre

Adeguado
Inadequado

De 37 a42 semanas
36 semanas ou menos

Normal

Cesariana

Hospital
Outro

Segundo Ministério da
Salide
Segundo Ministério da
Sauide

Adeguado: inicio no 1°
trimestree+ de 6
consultas

Classificacéo para
prematuridade




Tabela 3. Distribuicéo de alguns indicadores de salde infantil recodificado. Nova

Petropolis, RS, 2007.

Variavel coletada

Variavel agrupada Critério de
recodificacéo

Peso ao nascimento
Continuo

Local de consulta
Consultério
Posto
Ambos
Esguemavacina completo
Sm
Nao
Consultaram por diarréia
Sm
Nao

Consultaram por doenca respiratéria

Sm
N&o
Consultaram por doengas de pele
Sm
N&o
Crianca foi hospitalizada
Sm
N&o
Estado nutricional
Adequado
Desnutrido
Obeso
Mamou no peito quando nasceu
SmAME
N&o — nunca mamou
Sim, com outro leite

Duracdo da amamentacdo
Continua

Usou chupeta
Sm
N&o

NUmero de registros no cartdo
Continuo

Menos de 2500 g Baixo peso ao nascer
2500 g ou mais Peso< 25009

Consultério
Posto -
Ambos

Sm -
N&o
Sm -
Nao
Sm -
Nao
Sim
Nao -
Sim
Nao -

Adequado
Desnutrido -
Obeso

SSmAME
N&o — nunca mamou -
Sim, comoutro leite

6 meses ou mais -
Menos de 6 meses

Sm

N&o -

>7 registros -
<7 registros
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9. Orcamento
MATERIAL VALOR (R$)

Material de escritério 70,00

Borracha

Lapis

Clipes

Impressora

CD e disquetes
Formatac&o e correcdo portuguesa 500,00
Telefone 200,00
Xérox 500,00
Encadernacdo 100,00
Folhas A4 120,00
Combustivel 1.000,00
Entrevistadora 400,00
Total 2.890,00




