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O refor¢co dos Cuidados Obstétricos Essenciais, completos e de base, é considerado como uma
estratégia chave para alcancar um progresso mais rpido na luta contra a mortalidade mater-
na. Os cuidados obstétricos essenciais compreendem inumeras intervengdes obstétricas.
Dentre estas destacam-se um certo niimero de intervencgdes cirdrgicas e técnicas comprovada-
mente eficazes para a resolucdo de uma série de problemas, que podem ocorrer durante o
parto e que representam um grande risco para a vida da mée *.

Para uma grande parte destas intervengdes - “intervencdes obstétricas maiores por indicacao
materna absoluta”, a sua hipotética sub-utilizagdo pode ser estimada através da medicéo das
necessidades ndo satisfeitas para estes tipos de cuidados.

Em paises com niveis elevados de mortalidade materna, as autoridades politicas e os profis-
sionais de salde ndo estdo conscientes, freqlientemente, da amplitude das necessidades nédo
atingidas para 0s servigos obstétricos de base, bem como ndo se apercebem que existem pos-
sibilidades reais de melhorar a situacdo com os recursos locais. Embora o mapeamento dos
déficits em “intervencg8es obstétricas maiores por indicacdo materna absoluta” ndo identifique
0 conjunto de todas as necessidades obstétricas essenciais, completas e de base néo atingidas,
isto constitui uma excelente estratégia para unificar os interesses de uma série de actores,
profissionais ou ndo, interessados em melhorar as politicas e os servi¢os de saide materna.A
rede UON (Unmet Obstetric Needs) ou NONA -"Necessidades Obstétricas Nao Atingidas”-
conta com a participacéo de ministérios da salde, organizacgdes para o desenvolvimento, insti-
tuicdes cientificas e médicos interessados em fazer um estudo completo das “necessidades
obstétricas ndo atingidas por indicagdo materna absoluta” para poder utilizar as conclusées
deste como um ponto de partida, ndo somente com o objectivo de melhorar a saide materna,
como também de melhorar o funcionamento global dos servi¢cos de satde. A rede NONA apoia
tecnicamente as equipas nacionais envolvidas neste tipo de trabalho, dando-lhes a oportu-
nidade para trocar experiéncias com profissionais de outros paises, 0 que ajuda a promover
uma aprendizagem mutua.

1 Lista das Intervencbes Obstétricas Maiores: cesariana, laparotomia para sutura de rotura uterina, histerectomia, verséo e extracgao, sinfi-
siotomia, craniotomia. Lista das Indicagdes Maternas Absolutas: hemorragia ante-partum severa (placenta prévia e hematoma retroplacentario
ou “abruptio placentae”), hemorragia severa do pés-partum, desproporgéo feto-pélvica e rotura uterina, apresentacdo distocica (transversal e
de fronte).
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1. INTRODUCAO

Guia para a elaboracdo do protocolo para a colheita dos dados

O presente documento € um guia que explica como organizar um estudo sobre as necessi-
dades obstétricas ndo atingidas. A constituicdo de uma equipa de pesquisadores, a escolha das
areas a serem estudadas, 0 processo de definicdo consensual das intervencdes e das indicacfes e
a realizacéo de questionarios sdo abordados em termos concretos, permitindo, assim, a realizagio
de um estudo adaptado ao contexto especifico de cada pais. Este documento foi concebido ndo
como um protocolo padronizado e sim apenas como um guia, que tem como objectivo ajudar os
paises envolvidos na rede NONA a formular o seu proprio protocolo, ajudando-os a escolher as
interveng®es, as indicacgdes, as areas de estudo, além da estratégia mais apropriada para a colhei-
ta dos dados.

O presente guia é a segunda parte de uma série de documentos técnicos propostos pela rede
de necessidades ndo atingidas para as intervencdes obstétricas maiores (NONA). No mddulo 1 foi
feita uma descricdo completa dos principios gerais deste estudo e dos objectivos da rede interna-
cional. Os médulos 2 e 3 serdo consacrados a andlise de dados, ao célculo e a analise dos déficits
das intervencdes obstétricas maiores por indicacdes maternas absolutas e ao processo de mudanca
ou adaptacdo das politicas e estratégias em salde, necessarias para a melhora da sadde materna e
do desenvolvimento dos servigos de saude de maneira geral.

Protocolos a desenvolver

Para iniciar o processo de colheita das informacgBes para a realizacdo do estudo sobre as
necessidades obstétricas ndo atingidas é necessario desenvolver:

— Um documento que especifique:
= composicdo da equipa de pesquisa designada pelo Ministério da Saude;
= Trabalho preparatério;
= escolha da area de estudo;
= informacgdo e um trabalho consensual a ser realizado com os actores activos na area;
= inventario dos servicos de saude onde o estudo serd desenvolvido;
= programa e o relatério das visitas preliminares realizadas;
e processo e o resultado do trabalho de definicdo das intervencdes obstétricas maiores e das
indicacBes maternas absolutas.

— Um protocolo especifico para o estudo retrospectivo que compreenda:
= questionério para as mulheres envolvidas no estudo;
= Um guia de como preencher o questionario;
= As modalidades de como testar o0 questionario e o guia;
= Um programa de trabalho nos hospitais e clinicas, incluindo os contetdos da informagéo
requerida e o treinamento do pessoal;
= A descricdo do processo para a colheita de dados e o controle deste processo;
= questionério para os servicos de saude;
= Um guia explicando como preencher o questionério;
= As modalidades de introducdo e tratamento de dados.

— Um protocolo para o estudo prospectivo que compreenda:
= As determinacdes prévias a serem definidas em termos de divisao de tarefas, a determinagdo
de areas geogréficas e a circulacdo da informacéo colhida;
= Tabela com o resumo dos dados;
e Tabela com a sintese das IOM/IMA por area de estudo;
= Um guia para o preenchimento das tabelas.

Estratégia para a colheita dos dados

Hé duas estratégias possiveis para a colheita dos dados: a equipa central de pesquisa forma
as equipas locais (provincias, distritos) para a colheita dos dados, ou a equipa central visita cada
area coberta pelo estudo e colhe os dados necessarios em cada servico de salde utilizados pela
populagéo local. A escolha da estratégia dependera dos recursos disponiveis, as habilidades técni-
cas das equipas locais e da possibilidade de controle da colheita dos dados.
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

2. A EQUIPA DE PESQUISADORES

Um estudo sobre as Necessidades Nao Atingidas para as Intervencdes Obstétricas Maiores
s6 serd iniciado se o Ministro da Saude do pais em questéo (ao nivel central ou regional) apdia esta
iniciativa e tem o firme propésito de usar os resultados para o planeamento em sadide. Um grupo
de profissionais de salde (dirigidos por um coordenador) sera designado para assumir a respons-
abilidade do estudo desde a etapa de preparacdo até a utilizacdo dos resultados. Este grupo de pes-
soas serd chamado de “equipa de pesquisadores”. A equipa deve pertencer a uma instituicdo de
pesquisa, a uma universidade ou a um servico do Ministério da Saude ou pode ser composta de
pessoas provenientes de todas estas organizacdes.

O responséavel do estudo é o Ministério da Salde. A equipa de pesquisadores age, portanto,
segundo as directivas e em nome do Ministério, mesmo que seus membros ndo fagam parte inte-
grante do mesmo, ou no caso de pertencerem a uma instituicdo exclusivamente dedicada a
pesquisa.

A equipa de pesquisadores é constituida de profissionais de saude, que ja tiveram a exper-
iéncia deste tipo de estudo, tanto do ponto de vista técnico (colheita de dados), quanto no facto de
terem a experiéncia de trabalhar em coordenadacdo com o ministério, com as equipas regionais,
provinciais e distritais ou com as equipas hospitalares.

A equipa de pesquisadores trabalhard em ligacdo directa com os profissionais dos hospitais
e com 0s responsaveis da gestao dos servigos de saude. Esta colaboracdo é um ponto essencial do
processo da pesquisa, tanto em termos para garantir a fidedignidade da colheita dos dados, bem
como para o trabalho de anélise e de reflexdo sobre as solu¢des que ela induzira localmente.

3. TRABALHO PREPARATORIO

Antes de comecar a colheita dos dados, um certo nimero de decisdes e actividades essen-
ciais tém que ser deteminadas previamente: (i) decidir onde o estudo seré realizado, (ii) informar as
autoridades distritais e hospitalares, bem como aos outros actores envolvidos, onde o estudo sera
realizado, (iii) realizar um inventario dos hospitais a visitar, (iv) visitar um dos hospitais para ter uma
idéia do que se pode esperar do sistema de informacdo de rotina, (v) definir o conjunto de indi-
cacOes que serdo utilizadas para a elaboragéo do indicador e (vi) redigir os diferentes protocolos
de colheita dos dados e de analise das informacgdes.

Escolha da area de estudo

A decisao final sobre a area de estudo é do Ministério da Saude, ap0s ter discutido, eviden-
temente, todas as op¢des com a equipa de pesquisa, ou seja, deverd ser decidido se o estudo
cobrird, desde o inicio, todo o territério nacional ou se sera realizado apenas em uma ou varias
regides, ou em um grupo de distritos. A escolha feita deverd ser determinada pelos recursos
disponiveis para a realizacdo do estudo, além do que devem ser levados em conta os interesses do
Ministério, que pode querer obter informagdes sobre algumas areas especificas.

Para que o estudo seja efectivo e que permita a comparacdo de indicadores de diferentes
paises, a area estudada deve ter no minimo um milhdo de habitantes. Como regra, a area de estu-
do deve compreender vérias sub-areas (distritos ou subdistritos) com populagdes acima de 100.000
habitantes.

A unidade de anélise é a populacdo de gestantes em uma sub-area’, dividida em duas cate-
gorias: areas urbanas (compreendidas dentro de um raio de distancia de 10 Km de um hospital onde
as intervencdes obstétricas maiores sédo realizadas) e reas rurais (a mais de 10 Km de um hospital).
O estudo, portanto, terd como base as intervengdes obstétricas realizadas nas gestantes da sub-area,
sendo que a informacao pode ser obtida consultando os registros e os dossiés hospitalares, mas nao
esquecendo de visitar os hospitais vizinhos da sub-area em questdo, cujos servigos as pessoas uti-
lizam de facto.

Para pode ser incluida, cada sub-area deve responder aos seguintes critérios:

1. ndmero de habitantes (0 denominador) e 0 nimero de partos esperados tém que ser conheci-
dos.

* Medir as taxas de intervencdes por area de centro de saide, em um distrito particular, pode ser realizado. Mas é necessario estar consciente
de que quanto menor for o nimero das intervengdes obstétricas maiores, mais importante serd o peso dos erros aleatérios. Exemplo: em
uma area com 125.000 habitantes, o nimero esperado de nascimentos é de 500 e das intervengdes obstétricas maiores por indicacdes
maternas absolutas é de mais ou menos 5. Se o nimero real de intervengdes obstétricas observadas estiver entre 2 e 11, nenhuma difer-

enca estatisticamente significativa em relagdo ao nimero 5 podera ser comprovada.



2. Apopulagdo estudada deve fazer um total de pelo menos 100.000 habitantes (por razdes de val-
idade, relativas & amplitude do intervalo de confianga). O nimero de nascimentos esperados
deve ser de pelo menos 2.000 em uma area urbana e de mais ou menos 3.000 em uma area
rural.

3. Os dados obstétricos necessarios tém que estar disponiveis nos hospitais que as gestantes fre-
glentam, mesmo que se localizem fora da sub-area estudada.

4. Os dados colhidos rotineiramente pelos hospitais incluidos no estudo tém que especificar as
areas de origem dos pacientes. Se a residéncia dos pacientes ndo é conhecida porque a origem
geogréfica ndo é colhida como informacéo rotineira nos registros hospitalares, um outro sistema
entdo tem que ser instalado rapidamente para que este dado seja colhido (coluna suplementar
nos registros, por exemplo), assim o estudo retrospectivo sera substituido desde o inicio por um
estudo prospectivo.

5. O Ministério da Saude, em coordenacdo com a equipa de pesquisa, determinard a extensdo da
area da pesquisa e o niumero de sub-areas em funcdo das possibilidades operacionais.

Informar os profissionais de satide e 0s grupos socias

A equipa de pesquisa, designada explicitamente pelo ministério da salde, entrara em con-
tacto com as pessoas ou grupos comunitarios, cujos interesses profissionais ou sociais estejam rela-
cionados com os objectivos do estudo. Estes grupos sdo constituidos pelos profissionais de saude,
responsaveis pelos cuidados obstétricos, ou por grupos socias que podem influenciar a demanda e
melhorar a oferta destes cuidados ao nivel central ou periférico.

Os diferentes actores envolvidos sdo:

— Os ginecologistas obstetras, que trabalham ao nivel nacional de ensino (faculdades de medici-
na) e/ou em um departamento técnico encarregado da salide materna ao nivel do ministério.
— Aassociacdo dos médicos, ou Conselho Federal ou Regional de Medicina, que reinem todos 0s
médicos, tanto do sector privado como publico, a nivel nacional e nas provincias.
— A associagao nacional ou regional de parteiras ou de enfermeiras especializadas em obstetricia.
— As equipas clinicas activas nas maternidades, nos servicos de ginecologia-obstetricia, nos
servicos de cirurgia e de blocos operatorios dos hospitais envolvidos no estudo.
— As autoridades e planeadores em salide das sub-areas consideradas:
= A equipa técnica do distrito sanitario publico, privado ou religioso;
= Os directores das estructuras hospitalares da area e os membros do conselho organizador
destas estructuras;
= Os deputados locais e as autoridades politico-administrativas;
= Os membros locais das associacdes de profissionais de saude;
= Os membros locais das associacdes de desenvolvimento organizadas pela sociedade civil.
— As autoridades em salde responsaveis pela concepcdo do Sistema de Saude, bem como do
apoio técnico e da distribuicio dos recursos ao nivel das estructuras de satde periféricas:
= Qs técnicos do Ministério da Saude, que trabalham no desenvolvimento dos sectores chaves,
tais como a informacéo em salde do pais ou na definicdo das actividades em saude.
= Os técnicos das direcgOes regionais de salde, que participam activamente tanto nas activi-
dades de apoio ao desenvolvimento dos servi¢os de saide bem como na elaboragdo de
estratégias regionais de ac¢do em saude.
— Os membros de organizag@es internacionais e de cooperacéo bilateral, bem como os membros
de organizacdes ndo governamentais, que estdo envolvidas, técnica e/ou financeiramente, na
luta contra a mortalidade materna e no desenvolvimento do sistema de saude.

Durante estes contactos, a equipa de pesquisa procurara explicar claramente a abordagem
adoptada e discutira a divisdo de tarefas. Os trabalhos ja feitos ou em andamento devem ser leva-
dos em conta, pois isto facilitara a troca de experiéncias e a chegar a um consenso dentro do grupo.

Para uma parte destes actores, uma circular assinada pelo ministro da saude ou pela autori-
dade regional deveria ser enviada antes de encontrar-se com a pessoa em questdo. Nesta circular,
a abordagem do problema deve ser resumida e um pedido de colaboracéo deve ser formalmente
expresso.

Esta etapa de informacdo € importante ndo s6 para obter a colaboragao dos actores envolvi-
dos durante o estudo, como também para que aumentem as chances de forjar uma dinamica
regional ou nacional, que sera necessaria no momento em que novas solugdes para os problemas
deverdo ser pensadas e aplicadas.
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e Estimando as Necessidades N&o Atingidas as Intervencdes Obstétricas Maiores

Inventério dos Servigos de Satide

Uma vez que a area de estudo tenha sido escolhida, um inventario completo dos servigos de
salde tem que ser feito, incluindo tanto hospitais publicos como privados nas sub-areas estudadas
e inclusive os hospitais localizados fora dos limites destas sub-areas, mas que sdo usados pelas ges-
tantes originarias das mesmas. Este inventario é importante por duas razdes: fornece um endereco,
onde a informacdo pode ser enviada, e permite a estimativa da carga de trabalho. De facto, um
determinante importante da duracédo da colheita de informagBes € 0 nimero de hospitais a visitar
(uma outra € a estratégia adoptada para a colheita dos dados).

Visita preliminar

Uma visita preliminar é essencial de forma a esclarecer o procedimento da colheita dos
dados e para verificar a sua factibilidade. Os membros da equipa de pesquisa deverdo visitar diver-
sas clinicas e hospitais, tanto publicos como privados, selecionados pela sua representatividade,
tendo como objectivo:

= \Verificar a precisdo e a fidedignidade dos dados colhidos rotineiramente;

= \rificar se a area de origem dos pacientes esta claramente registrada e garantir que o pessoal
anote correctamente o endereco da gestante (por exemplo, o endereco dado no registro da ges-
tantes pode ser o endereco de uma outra familia amiga, que Ihe deu pousada pouco antes do
parto, por viver perto do hospital);

= \Vrificar se as indica¢des para intervencdo estdo registradas explicitamente e se os médicos
reconhecem sua significancia (por exemplo, “trabalho obstruido” significa, realmente, despro-
porcdo feto-pélvica e nao distdcia dinamica) e deve-se observar de que forma os diagnésticos
sdo exprimidos;

= Considere a possibilidade de verificagdes cruzadas, por exemplo, entre os registros hospitalares
e os dos registros de tratamento seguidos pelas pacientes;

= Levar em conta todas as observacdes feitas pelo pessoal de salide sobre a abordagem proposta.

Todas estas informacgdes serdo Uteis para adaptar o protocolo a situacdo encontrada.

Definicdo das intervencbes obstétricas maiores por indicagbes maternas absolutas

A escolha de uma defini¢do para interveng@es obstétricas maiores por indicagbes maternas
absolutas € guiada por sua significancia operacional e politica. Sua significancia operacional
depende da facilidade (factibilidade) da colheita da informagdo e também da sua fidedignidade
(reprodutibilidade de um hospital a outro). Sua significancia politica depende da credibilidade do
indicador seleccionado (0 consenso dos profissionais de salude e autoridades académicas sobre
uma taxa minima de intervencdes necessarias para cobrir as necessidades) e da informacéo requeri-
da pelo ministério, que é freqlientemente determinada por questdes relativas ao planeamento dos
recursos (por exemplo, potencial do banco de sangue) ou de questBes relativas a epidemiologia
local (incidéncia de eclampsias, de gestagcBes extra-uterinas).

Ao levar estes factores em conta, deve-se presumir que encontrar estas duas categorias de
actores -encarregados de programas no ministério e autoridades académicas - é primordial, além
do que é necessério a organizacdo de um comité de especialistas nacionais, que decidir4 sobre a
escolha das indicag@es a integrar no indicador.

A comparacdo entre os diferentes paises tem que ser levada em conta. Na prética, uma lista
das intervencdes obstétricas maiores e uma lista das indicagdes maternas absolutas sdo fornecidas
e cada pais devera poder apresentar o calculo das taxas em funcdo deste indicador. Entretanto, cada
pais podera acrescentar outras intervencdes e indicacdes que deseje vigiar. Por exemplo, em alguns
paises, as doencas hipertensivas da gestacdo constituem um problema grave e a inclusdo da
eclampsia no indicador pode ser julgada essencial.

Uma lista completa das intervencdes obstétricas maiores por indicagdes maternas absolutas
comuns a todos paises é definida abaixo. As intervencdes e as indicacdes, que sdo possiveis de
serem acrescentadas a este indicador padrédo para a organizacdo da rede NONA, sdo enumeradas
com alguns comentarios.



Lista das intervengbes a serem consideradas na definicdo do indicador

(a) Lista das intervencdes incluidas na definicdo padrdo do indicador

Séo as intervencdes que toda equipa nacional da rede tera que levar em conta. Ndo deve ser

esquecido que as intervencdes obstétricas sdo consideradas como maiores ou importantes, quando
a tecnologia hospitalar é necesséria para realiza-las: cirurgia ou técnica obstétrica sofisticada, difi-
cil de serem descentralizadas (verséo interna, craniotomia), por necessitar um apoio hospitalar para
lidar com as complicacg@es.

CESARIANA: é a intervenc&o obstétrica maior por exceléncia. E facil de obté-la nos registros e
nos dossiés médicos. Entretanto, ha que se tomar cuidado com as indicagBes: uma cesariana
pode ser realizada ndo somente para salvar a vida da mée, como também para salvar a da cri-
anga, ou ainda por outras razdes, que nem sempre estdo relacionadas com as situacdes que
pdem em risco a vida da mae e do feto.

LAPAROTOMIA PARA SUTURA DE ROTURA UTERINA: é uma intervencdo especifica e pode
estar em relagdo directa com a indicagao - rotura uterina.

HISTERECTOMIA: a intervencao é especifica, realizada somente no caso de certas roturas uteri-
nas ou no caso de hemorragias incontrolaveis ou de infec¢des severas do Utero. Em vista de sua
especificidade, as indicac¢des para esta intervencdo sao absolutas.

VERSAO E EXTRACCAO : esta intervencdo é muito especifica e é realizada em situacdes pre-
cisas (por exemplo, situacdo transversa do segundo gemelar) por pessoas com experiéncia, real-
izada para evitar uma cesariana.

SINFISIOTOMIA: intervencdo realizada para evitar uma cesariana em caso de desproporcao
feto-pélvica. Realizada apenas em meio hospitalar, de maneira que se possa sempre recorrer a
uma cesariana no caso em que desta interven¢ao nao seja bem sucedida.
CRANIOTOMIA/CRANIOCLASIA: é uma intervencdo praticada em caso de trabalho obstruido,
no lugar de uma cesariana, quando o feto esta morto.

(b) Lista das intervengbes obstétricas ndo utilizadas para a defini¢do padrao do indicador

TRANSFUSAO SANGUINEA: sem outras informagcdes é dificil de saber se esta intervenco teria,
realmente, salvado a vida da mée, se ndo tivesse sido realizada. A prescricdo da transfusdo
depende, freqglientemente, do habito dos profissionais de sadde e dos recursos disponiveis
(banco de sangue, doador disponivel). Esta intervencdo poderia ser acrescentada desde que fos-
sem padronizadas as indicagoes.

TRATAMENTO MEDICO DA CRISE DE ECLAMPSIA: o tratamento nos cuidados intensivos das
crises de eclampsia pode ser considerado como intervengdo maior, se a eclampsia for consid-
erada como indicacéo absoluta (ver indicac¢des).

FORCEPE E VACUO-EXTRACTOR: é dificil de definir de forma exacta, retrospectivamente, se a
aplicacéo do fércepe ou do vacuextractor foi um acto vital para a mae (mesmo que tenha sido
util para o feto). O uso desta técnicas nao esta padronizado e parece que a sua utilizagcdo
depende mais da experiéncia da parteira. Ndo ha taxa de referéncia. Além disso, estas técnicas
podem ser praticadas na periferia, 0 que quer dizer que seria necessario recolher estas infor-
macdes em todos os servigos de saude, onde este tipo de intervencao é praticado.
EXTRACCAO MANUAL DA PLACENTA: esta intervencédo poderia ser considerada como impor-
tante para ser incluida. Entretanto, como a extraccdo manual da placenta é também praticada
nas

MATERNIDADES PERIFERICAS (ambulatérios, centros de sadde), esta informag&o teria que ser
colhida inclusive em todas as estructuras periféricas, onde esta intervencao é realizada.
SUTURA DAS LACERACOES DO COLO OU DO PERINEO: estas complicagdes sdo algumas
vezes iatrogénicas, 0 que torna praticamente impossivel obter uma taxa padrdo. Entretanto, a
informacdo poderia ser colhida de forma a ter uma idéia da escala deste tipo de complicacéo.
TRATAMENTO MEDICO DAS INFECCOES: muitas infecgBes sdo secundarias aos acidentes sép-
ticos, sendo assim, é dificil formular uma taxa padrao.

LAPAROTOMIA PARA GRAVIDEZ EXTRA-UTERINA: Isto é um problema que, claramente, colo-
ca a vida da mde em risco. A epidemiologia da gravidez ectdpica pode variar de um pais a
outro, de uma regido a outra dentro de um mesmo pais, variando também com o tempo (de um
ano a outro). A dificuldade €, portanto, obter uma taxa padrdo vélida. Uma taxa urbana calcu-
lada para uma cidade ou grupo de cidades, evidentemente, ndo representa a escala das neces-
sidades de uma area rural ou de outras cidades.
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Lista das indicagbes maternas absolutas a serem consideradas na definicdo do indicador:

(a) Lista das indicagdes incluidas na definicdo padr&o do indicador:

HEMORRAGIA SEVERA DO ANTE-PARTUM: esta seré considerada como uma indicagdo mater-
na absoluta, se tiver sido provocada por uma placenta prévia ou por um descolamento da pla-
centa, que estava normalmente implantada (ou hematoma retro-placentar). Os outros casos nao
sdo especificos o suficiente para serem retidos como IMA.

HEMORRAGIA DO POS-PARTUM: é dificil ter uma definicdo padrdo dos eventos que podem
ser classificados como hemorragias do pds-partum, para os quais uma revisdo uterina, a admin-
istragdo de oxitocina ou uma transfusdo sangliinea sdo tratamentos suficientes. Por outro lado,
esta € uma indicacdo muito especifica quando uma histerectomia é praticada, como a Unica
possibilidade para estancé-la. Portanto, o critério serd o seguinte: hemorragia do pds-partum
para a qual uma histerectomia foi realizada.

DESPROPORCAO FETO-PELVICA E ROTURA UTERINA: as distocias mecanicas deste tipo sdo
devidas a uma bacia estreita ou a uma hidrocefalia do feto. A rotura uterina pode ser uma com-
plicacdo dramaética. Entretanto, em alguns casos pode ser dificil fazer uma diferenca clara entre
uma notificacdo de distécia dindmica ou mecanica. A fidedignidade desta indicacdo deve ser
avaliada localmente.

APRESENTACOES DISTOCICAS: correspondem as situacdes transversas, incluindo o prolapso
do bracgo ou a apresentacdo de ombros, ou outras apresentacdes muito raras como a de fronte,
bregmatica ou de face com encravamento da cabeca fetal (cabega derradeira ou mento em
posicao sacral). Estas sdo indicagbes maternas absolutas, para as quais as Unicas solu¢des pos-
siveis s@0 a cesariana ou versdo e extrac¢do no caso de situacdo transversa, que sé pode ser real-
izada por obstetras competentes.

NOTA: é importante, para a analise dos dados, ndo esquecer de incluir as gestantes que faleceram
antes de ter sofrido uma intervencdo obstétrica maior. Ndo importa qual seja o problema, todas as
mulheres que faleceram antes de sofrer uma intervencgao tém, por defini¢cdo, uma indicacdo mater-
na absoluta, sendo assim o registro destas pacientes tera que ser feito.

(b) Lista das indicagcbes ndo incluidas na definicdo padréo

DOENGCAS HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ: a hipertensdo e a pré-eclampsia, e mesmo a
eclampsia, ndo sdo sistematicamente fatais para a mée. Os critérios para que estas indicacdes
sejam consideradas como absolutas ndo foram ainda bem estabelecidos. Além disso, o trata-
mento destas complicacdes da gravidez pode ser descentralizado, o que necessita uma colhei-
ta de informacdo extensiva a todas estructuras de salde onde o tratamento das doencas
hipertensivas é praticado. Enfim, a epidemiologia “versatil” destas patologias, mesmo no interi-
or de um mesmo pais, dificilmente permite a definicdo de uma taxa de referéncia. Em alguns
paises, entretanto, a eclampsia é um problema relativamente freqliente e poderia ser acrescen-
tado.

PROLAPSO DO CORDAO, SITUACAO SENTADA OU APRESENTACAO DE FACE (ANTERIOR):
estes problemas nédo sdo considerados como indicacBes maternas absolutas. Alguns destes prob-
lemas poderiam necessitar de alguma intervencéo obstétrica maior, mas as suas probabilidades
ndo sdo conhecidas e a escolha da intervengdo depende em grande parte da experiéncia e das
atitudes do obstetra e sobretudo da pressdo dos familiares, que querem evitar a todo custo qual-
quer risco para a mée ou a crianca.

ANEMIA SEVERA: a anemia severa pode ser considerada como uma indicagdo materna absolu-
ta, mas um ponto de corte, ou limiar, aceitavel para todos, tem que ser definido previamente,
devendo ser uniformemente aplicado. Se esta condi¢cdo ndo for respeitada, corre-se o risco de
gue as taxas de referéncia, que sdo medidas em uma situagao ideal, superestimem as necessi-
dades em relacdo aos critérios de intervencado na periferia. Além do mais, as taxas de prevalén-
cia da anemia severa variam muito de um lugar para outro, o que torna mais dificil ainda a
definicdo de uma taxa de referéncia, sobretudo quando esta for estabelecida tendo como base
a populacéo urbana, que, geralmente, beneficia de um melhor acesso aos cuidados preventivos.
INFECCOES DO POS-PARTUM: a medida da necessidade a cobrir em termos de infecgdes é
muito dificil de estabelecer, pois o tempo passado na maternidade apés o parto e, portanto, a
probabilidade de identificar estas infec¢des e intervir, pode variar bastante (de algumas horas a
uma semana). Além do mais, a maioria das infec¢des sdo iatrogénicas e dependem, portanto,
da qualidade dos cuidados ao parto, o que praticamente impossibilita a definicdo de uma taxa
de referéncia.

ABORTOS: devido a grande variabilidade das situagdes clinicas, esta ndo é uma indicacéo



materna absoluta para a qual uma intervencgao especifica possa salvar a vida da mée. Uma vez
gue diversas alternativas existem, é dificil de calcular uma taxa de referéncia sem realizar, pre-
viamente, um estudo complexo sobre os abortos (as taxas variam muito de lugar a lugar e de
um ano a outro).

Héa ainda uma série de complicacdes raras (embolia pulmonar, psicose, doenca cardiaca,
etc), que poderiam ser incluidas no indicador das necessidades a atingir. Entretanto, o acréscimo
destas ndo aumentaria significativamente as taxas de intervencéo observadas, e, provavelmente,
ndo permitiria estimar as necessidades para este tipo de problema. Além do mais, em muitos hos-
pitais, 0 equipamento técnico existente ndo permite fazer este tipo de diagnéstico.

Seria necessario designar um comité de especialistas, que inclua a equipa de pesquisa, 0s
professores titulares em obstetricia e 0s obstetras clinicos com pratica no terreno (obstetras,
cirurgides ou generalistas que praticam, habitualmente, as intervencdes obstétricas maiores). Este
comité serd encarregado da validacédo do indicador: as interveng8es obstétricas maiores por indi-
cacdo materna absoluta. O envolvimento destes actores é essencial para que a metodologia e 0s
resultados tenham credibilidade.

4. ESTUDO RETROSPECTIVO DAS INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES POR INDICAGAO
MATERNA ABSOLUTA

Elaboracao do questionario individual para as mulheres:

Os questionarios para as mulheres e para os servicos de salde propostos neste documento
devera ser adaptado pela equipa de pesquisa do pais no qual o estudo sera realizado. Algumas ori-
entacbes sdo dadas aqui, mas seria ilusorio pensar que seria possivel descrever todas as situagdes
possiveis. A equipa de pesquisa trabalhara em colaboracdo estreita com os especialistas e com 0s
responsaveis de programas ao nivel nacional para a elaboracéo da versdo nacional dos formularios.

Informacgdes a serem colhidas

As informagdes a serem colhidas devem ser restritas a um nimero limitado de elementos,
incluindo principalmente: a identificacdo do servico de saude, onde ocorreu a intervencdo, a
origem das parturientes, as intervengdes principais, as indicacdes e os resultados para a mée e para
a crianga.

Um questionario deve ser preenchido para cada mulher que sofreu uma intervencéo obstétri-
ca maior e para cada gestante que faleceu no hospital antes de sofrer uma das intervencgdes classi-
ficadas como maior.

A colheita dos dados deve ser feita durante um ano completo. Assim tomemos como exem-
plo 0 ano 2000 como periodo de estudo, isto implica que todas as mulheres, que tenham sofrido
uma intervencdo obstétrica maior entre 1° de janeiro e 31 de dezembro 2000, deverdo ser inclui-
das obrigatoriamente como participantes do estudo.

O questionéario deve ser dividido em trés colunas: a primeira com o nimero da pergunta, a
segunda com as perguntas e respostas, e a terceira com o codigo da resposta. A decisdo sobre qual
codigo utilizar para as respostas pode ser decidido um pouco antes de iniciar a introdugdo dos
dados. Entretanto, é necessario decidir antes de comecar a colheita dos dados, o nivel de precisdo
de algumas variaveis e de esclarecer o tipo de resposta esperada para cada pergunta, de forma a
facilitar a andlise e a interpretacdo. As decisdes tomadas devem ser bem explicitadas no guia de
preenchimento do questionario.
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EXEMPLO DE QUESTIONARIO PARA AS MULHERES

N° da e Respostas Codigo Pergunta
Perguntas
P1 Identificacé@o do Servico de Salde
Provincia/distrito: ............ . . HEEN
NOMe: L
P2 Endereco da Parturiente:
NOmero de admissdio: ........ ..ot
P3 Data de admisséo:. .. .. [.o..... [
P4 Ano de Nascimento: ........
P5 Endereco da Parturiente:
Distrito: ... HEEN
Aldeia/cidade: ...... ... ... .
Bairro /rua @ ... .
P6 Areado Centrode Salde: ............... ... ... ... [T11]
P7 Area: [] Urbana [ Rural [ JDesconhecida
P8 Lugar do Parto: []
- em casa
- neste servigo de saude
SUMOULIO SEIVIGO ... e
-qual ? especifique: . ... ..
P9 Intervencao obstétrica maior:
Data da intervengéo:. . . .. J [
P10 Tipo de Intervencao: []
- cesariana
- histerectomia
- laparotomia
- versdo e extracgao
- craniotomia / cranioclasia / embriotomia
- sinfisiotomia
- outra, especifique: ......... ..
P11 Indicagéo: [T]

- rotura uterina

- trabalho obstruido por situacéo transversa

- trabalho obstruido por apresentagéo de ronte

- trabalho obstruido por desproporgao feto-pélvica
- trabalho obstruido por outro tipo de apresentacdo
- trabalho obstruido por distécia dinamica

- trabalho obstruido por outra causa

- complicacdes ligadas ao corddo

- hemorragia ante-partum devido a placenta prévia
- hemorragia ante-partum devido a hematoma retro-placentar
- hemorragia ante-partum devido a outra causa

- hemorragia do pés-partum

- hipertensao, pré-eclampsia

- toxemia, eclampsia

- infeccéo puerperal

- situacéo sentada

- antecedente de cesariana

- outro antecedente obstétrico

- outra causa

- sofrimento fetal

- causa sem registro




P12 Resultados para a crianca []
- nascido vivo
- natimorto
- nascido vivo e 6bito em menos de 24 horas
- sem registro

P13 Resultados para a mée []
- nada a sinalar
- complicacdo: ver P14
- transferida para um outro servico de sadde: ...................
- obito: ver P15 e P16

P14 Tipo de Complicagdo: ......... ... .. i

]

P15 Momento do 6bito da mae:
- antes da intervencéo
- durante a intervencéo
- apos a intervencao
- sem registro

P16 Causa do 6bito da mée: []
- doenca hipertensiva
- hemorragia
- infeccéo
-outra, especificar: ... ...
- desconhecida

P17 Datada altadamae:..../...... ...

]

P18 Formulario completado por: . ............. ... ... L. []

P19 Data do preenchimento do formulario: ..../...... [

P20 Controle: ... .. (T11]

Guia para completar o questionario

Um guia para ajudar a completar o questionario deve ser imediatamente redigido, tendo
como obijetivo principal dar instrucdes precisas ao pessoal encarregado de colher a informacéo,
além do que o exercicio de fazer o guia permitird a equipa de pesquisa a ter uma idéia mais clara
da tarefa a ser realizada. Os questionarios devem, evidentemente, ser adaptados ao contexto local.
Uma atencéo especial deve ser dada a forma em que os diagnosticos séo formulados nos registros,
buscando a forma mais apropriada e mais proxima da forma habitual de expressdo dos profission-
ais de saude.

As questbes que devem ser esclarecidas mais frequentemente séo:

= Numero do questionario: deve ser pré-imprimido ou pode ser numerado no préprio local e,
neste caso, como evitar ter nimeros iguais? Ha duas formas de evitar a pré-impressao dos
nameros: 0s nimeros gerados ao nivel do distrito para cada hospital, pela equipa de pesquisa
do distrito, sdo precedidos do nimero do distrito e do hospital, ou, entdo, a equipa do distrito
comecga a contar 0s seus casos a partir do nUmero 1 e os outros numeros serdo atribuidos
somente quando os dados serdo introduzidos no computador ao nivel central.

= Quais nimeros devem ser atribuidos aos servicos de satide? O nimero deve ser composto de 4
algarismos: os dois primeiros representam o nimero do distrito e os outros dois 0s hospitais do
distrito. Por exemplo, os numeros de 10 a 19 podem ser atribuidos aos hospitais publicos, de
20 a 29 aos hospitais para-publicos, de 30 a 39 aos hospitais militares e de 40 a 49 aos hospi-
tais privados. E necessario fazer uma lista dos hospitais por distrito com os nimeros que lhes
foram atribuidos. Isto facilitard a identificacdo posterior, sendo teria que ser necessario a verifi-
cacdo em todos os questionarios 0 nome de cada hospital.

= Identificacdo da parturiente: o nimero de admissdo ou o nimero do registro hospitalar da ges-
tante € introduzido na base de dados e constitui o seu codigo de identificagio. Antes de iniciar
a pesquisa, tem que ser decidido qual nimero devera ser utilizado sistematicamente: o namero
de admissdo ou 0 namero do registro hospitalar.
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= Endereco da parturiente: é identificado por um cédigo Unico, que conterd 4 algarismos. Os dois
primeiros representardo o ndmero do distrito de origem e os outros dois o numero da localidade
ou do bairro de uma cidade dentro do distrito. Uma lista de nimeros atribuidos as localidades
e aos bairros dentro de uma cidade deve ser estabelecida.

= Para a maioria das perguntas, deve ser recomendado que as respostas sejam rodeados por um
circulo, ou entdo que ao lado de cada pergunta seja incluido um circulo onde a resposta deve
ser anotada.

= Adefinicdo de que &reas devem ser consideradas como urbana ou rural deve ser esclarecida. O
objectivo, na analise dos dados, é de comparar a taxa de intervencéo para as mulheres vivendo
a diferentes distancias do hospital. A defini¢cdo de urbano e rural, portanto, esta mais relaciona-
da com a acessibilidade aos servi¢cos de saide do que com a influéncia do meio socio-cultural.

e Lugar do parto: quando uma mulher deu parto em outro servigco de salde, € importante saber
se isto ocorreu em um hospital e, se este for o caso, deve ser verificado se um questionario ja
foi preenchido para a parturiente em questao pelo hospital que fez a sua transferéncia.

= Se houver mais do que uma intervencgao (por exemplo, uma sinfisiotomia ou uma cesariana) ou
mais do que uma indicacgdo, todas tém que ser anotadas no questionario. O inquiridor, respon-
savel pelo preenchimento do questionario, deve certificar-se que a pergunta “outras (especi-
ficar)” foi respondida. Uma estratégia deve também ser formulada previamente para lidar com
um caso para o qual a informacdo tiver sido anotada de forma imprecisa, ou que tenha uma
qualidade duvidosa. Por exemplo, uma cesariana pode ser registrada com um diagnéstico de
rotura uterina, mas se 0 Utero tiver sido removido, isto indica também uma histerectomia. Ou
uma indicagéo pode ser dada como desproporc¢ao feto-pélvica, seguido por uma referéncia a
uma situacao transversa, é esta Ultima, entdo, que deve ser anotada no questionario.

= Resultado para a mée: se a mae tiver sido transferida para outro servigo de salde, o questionario
preenchido no primeiro servigo deve ser revisto e a informacéo dos dois questionarios devem
ser reunidas.

Preparacdo do questionario para os servicos de satde:

Informacgé&o a ser colhida

A aplicacdo do questionario dos servicos de salide facilitara a tarefa primordial de preparar
uma lista completa de todos os servigcos, que realizam as intervencdes obstétricas maiores e, ao
mesmo tempo, dard aos planeadores em satde uma visdo global da distribuicdo destes servigos,
dos recursos existentes e dos resultados alcancados. A anélise dos dados permitira, por outro lado,
medir a distribuicdo e a carga de trabalho do pessoal das maternidades hospitalares.

O questionario deve incluir 4 tipos de informacgdo bésica: (i) a categoria e a localizacdo do
hospital; (ii) os recursos materiais; (iii) os recursos humanos e (iv) a informagéo sobre sua actividade
em termos de cuidados obstétricos.

Os temas abordados em cada rubrica devem ser adaptados ao contexto nacional/regional e
devem visar a obten¢do das informacgdes especificas, que interessam ao planeador em salde. Por
exemplo, as formas de denominar e classificar a categoria do pessoal correspondente a parteira
especializada ou a enfermeira diplomada varia de um pais a outro, isto implica na necessidade de
indicar exactamente como os termos sdo empregados no pais.



EXEMPLO DE QUESTIONARIO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

N° da e Respostas Codigo Pergunta
Perguntas
P1 Identificacé@o do Servico de Salde
Provincia/distrito: ... ... HERN
Nome do Servicode Sadde: .............. ... ... ... ... ...,
Endereco: ... .
p2 Tipo de Hospital:
- Pablico (ver P3) 1
- Hospital Universitario 2
- Militar 3
- Privado 4
- Para-Publico 5
- Outros (especificar): ........... i 6
P3 Categoria do Servico de Saude:
- Hospital regional 1
- Hospital distrital/provincial/municipal 2
- Hospital da area 3
- Outro (especificar): ........... 4
Recursos Materiais
P4 Numero de leitos na maternidade [(T11]
P5 Ndmero de leitos em ginecologia/obstetricia [(TT1]
P6 Numero total de leitos no servico de salide [T11]
P7 Ndmero de salas de operagédo (111
P8 Numero de salas de operagéo reservadas a obstetricia [T]
P9 Namero de vacuo-extractor mecanicos funcionais (1]
P10 Numero de vacuo-extractor elétricos funcionais [T]
P11 Namero de forcipes funcionais (1]
P12 Ndmero de ambulancias [T]
Recursos Humanos
Médicos
P13 Ndmero de ginecologistas (111
P14 Namero de cirurgides [T1]
P15 Numero de estagiarios (ginecologia/obstetricia (111
P16 Outros (especificar) 11
Para-Médicos
P17 Numero de enfermeiras diplomadas em obstetricia HEN
P18 Nuamero de enfermeiras com certificado em obstetricia [T1]
P19 Ndmero de parteiras especializadas (111
P20 NUmero de outros para-médicos reconhecidos [T1]
P21 Ndmero de outros para-médicos diplomados (111
Actividade
p22 Numero de admissdes na maternidade [(TTIII1]
P23 Ndmero total de partos [ITTT1I1]
P24 Numero total de partos distocicos [(TITT1]
P25 Nudmero total de partos eutdcicos [(TT1]
P26 NuUmero total de natimortos LITT]
P27 Nudmero total de ébitos maternos (111
P28 Ndmero total de cesarianas [(TT1]
P29 Numero total de roturas uterinas (1]
P30 Nome do inquiridor : [T1]
P31 Data do preenchimento do questionario: ..../...... [
P32 Resultado do inquérito : dd mm yy
- Questionario completo 1
- Questionario incompleto 2
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Guia para o preenchimento do questiondrio

A maioria das rubricas foram expressamente formuladas de forma clara e simples, mas uma
grande dificuldade, que é encontrada freqiientemente, refere-se a como quantificar o pessoal
disponivel. Em alguns hospitais, uma parte do pessoal trabalha a tempo parcial, outros nao sao fixos
e trabalham apenas uma parte do ano, pois fazem uma rotacéo entre diferentes servigos, o que leva
a uma variacdo do namero do pessoal efectivo disponivel segundo a época do ano. Uma solucgdo
para esta dificuldade é de fornecer o nUmero médio do pessoal a trabalhar no local. Este nimero
médio calcula-se em homens/meses (HM) divididos por 12. Dois exemplos: alguém que trabalha a
tempo parcial equivale a 0,5% de uma unidade; no caso de um hospital em que ha dois médicos
efectivos o ano todo, um outro que trabalhou os trés primeiros meses do ano e um outro que
comecou a trabalhar a partir de outubro, o total homens/meses d&: 2 x 12 HM + 3 HM + 3 HM =
30 HM /12 = 2,5.

O guia explicard, rubrica por rubrica, a forma de preencher o questionario.

Teste dos questiondrios e dos guias

Os questionarios para as pacientes e 0s questionarios para os servi¢os de salide tém que ser
testados em pelo menos uma estructura de sadde de cada tipo: hospital geral publico, hospital uni-
versitario, clinica privada, hospital de caridade e outros.

A qualidade do questionario e a factibilidade de sua aplicacdo devem ser testadas, especial-
mente com relagdo as indicacBes para as intervencgdes, pois sdo estas que, geralmente, se prestam
a interpretagdes das mais variadas, dependendo do contexto socio-cultural em que ocorre a for-
macao médica. Estas diferencas culturais variam de um pais a outro e terdo um efeito negativo se
houver uma grande diferenca de formacéo entre os inquiridores e os clinicos. Podem ocorrer vari-
acOes dentro de um mesmo pais, como as diferencgas encontradas entre aqueles a trabalhar em um
servigo publico, privado ou religioso. Um termo como “trabalho obstruido” tem uma significacao
(sensibilidade) muito diferente segundo o sector em que trabalha o profissional de saude. E
necessario precisar melhor estas questdes quando o teste for feito.

Colheita dos dados
Observacgbes preliminares:
PROGRAMA DE VISITAS AOS HOSPITAIS E CLINICAS
O programa de visitas deve ser estabelecido com base:

= Na lista final das sub-4reas (provincias, distritos, regides, cidades, localidades ou outras divisdes
geogréficas) que devem ser incluidas no estudo;

= Na lista dos servicos de salude nestas sub-areas;

= Na lista dos servicos de saude de tipo hospitalar existentes nas sub-areas;

< Na lista dos servigos de salde de tipo hospitalar existentes fora da area estudada, mas que séo
utilizados pelas gestantes em caso de distocia;

= Nos contactos preliminares que devem ser estabelecidos, aproveitando a ocasido da visita de
verificagdo da factibilidade do estudo, ou entdo durante as reunides de trabalho com os profis-
sionais e com 0s técnicos do ministério de salde e sobretudo a luz dos resultados do teste;

= Na disponibilidade de tempo da equipa de pesquisa;

= Nos recursos alocados para o estudo.



Informacéo e treinamento do pessoal dos hospitais e clinicas

O objectivo primordial do estudo é de induzir, baseado nos déficits constatados nas inter-
vencdes obstétricas, mudancas ao nivel das politicas e das estratégias de salide. Portanto, o envolvi-
mento do pessoal de salide na pesquisa € um factor essencial para o seu sucesso, se se quer garan-
tir que a informagao colhida sirva efectivamente para induzir as mudangas e para que se possa con-
tar com a cooperacdo de todos na colheita dos dados.

Em cada servigo de saude, uma sessdo breve de informacao e de formacéo sera organizada,
0 que criard a ocasido para treinar o pessoal, no préprio servico, em como fazer a colheita dos
dados a partir dos registros e dos dossiés dos hospitais ou das clinicas. Este aspecto participativo é
igualmente importante para a aplicacdo de um estudo prospectivo, pois este ficara inteiramente sob
a responsabilidade do pessoal de cada servico de salide. A preocupacado de garantir a fidedignidade
dos dados colhidos neste estudo prospectivo e a indugdo as mudancas, que talvez pudessem ser
obtidas a nivel local, sdo os motivos por exceléncia que justificam o papel formativo indispensav-
el do estudo retrospectivo.

Colheita das Informacgdes sobre Intervengbes Obstétricas
No HospitaL
Registro dos nascimentos

Referéncias as intervencgdes obstétricas sdo encontradas mais freqlientemente no registro das
salas de parto das maternidades e, por isso, este € o primeiro documento que deve ser consultado.
Entretanto, durante o curso da pesquisa (que pode tomar em média de 1 a 2 dias), todas as fontes
possiveis de informacédo devem ser consultadas - registros de nascimentos, registros das salas de
operacdo, registros de hospitalizacdo ou de parto, partograma. Todos estes registros devem ser
reunidos em um unico local para facilitar a extraccdo e o cruzamento das informag6es.

Em seguida, comeca-se com as primeiras admisses do periodo considerado (geralmente um
ano), verificando se para todas as mulheres, em cujos dossiés sdo mencionadas uma intervengao
obstétrica maior, se esta intervencdo teve lugar, de facto, no periodo estudado. Se este for caso, o
inquiridor apanha um questionario e anota todas as informacg8es disponiveis a partir do registro.
Logo ap6s, deve procurar dados complementares em outras fontes de informacao.

No caso em que haja contradi¢des entre duas fontes de informacdo, o questionario sera sep-
arado dos outros e, depois que todos 0s outros questionarios terdo sido completados, o caso sera
discutido com a equipa de pesquisa. Uma decisdo consensual ter4 que ser tomada. No pior dos
casos, a informacéo serd registrada como “néo héa informagao”.

Completar a informacédo que falta

A medida que os questionarios sdo abertos com a introducdo dos dados da sala de partos, o
inquiridor deve certificar-se de que no bloco operatério ndo foi realizada nenhuma outra inter-
vengdo, pois poderia muito bem ter ocorrido uma outra intervenc¢do posteriormente e que néo
tenha sido registrada na sala de partos.

Enfim, é importante ir falar com o pessoal do servigo de emergéncia ou de guarda, no servico
de cuidados intensivos ou de reanimacéo e no servi¢co de ginecologia (e/ou cirurgia feminina) para
certificar-se de que nenhuma gestante tenha sido admitida e/ou que tenha falecido, sem que o facto
tenha sido mencionado no registro de partos.

Os questionarios incompletos devem ser revistos com a equipa médica, que poderia com-
pletar a informacéo que falta com base em outros documentos ou com base nas suas recorda¢des
do caso. Em regra geral, se ndo ha garantia que a informacao seja correcta, € melhor abandona-la
e ndo anotar os dados no questionario.

Verificando as informacgées

Uma vez que todos os questionarios tenham sido completados, um inquiridor conferird, uma
outra vez, o nimero total de cada tipo de intervencao e fara a comparagdo com o nimero obtido
a partir do calculo dos dados obtidos no bloco operatério. Cada questionario devera ser revisto e
os inquiridores verificardo a consisténcia e a exactiddo das respostas anotadas.
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Controle

Durante todo o processo de colheita de dados, uma pessoa da equipa de pesquisa sera espe-
cialmente encarregada de verificar se erros foram cometidos durante o preenchimento do ques-
tionério.

Os controles poderao ser feitos, como descritos abaixo, em cada servico de saude estudado:

1. Durante um més, escolhido ao acaso, contar o numero de intervencgdes praticadas e comparar
com o nuamero de intervenc®es registradas durante o estudo;

2. Escolher ao acaso 5 casos em cada 100, preencher independentemente um segundo ques-
tionario e comparar com o primeiro;

3. Escolher ao acaso 5 casos em cada 100 e verificar se as informacdes colhidas estdo completas.

4. Se erros forem encontrados, deve-se verificar a colheita de dados no servigo de sallde como um
todo.

O controlador deve verificar também quais foram as medidas tomadas para tentar obter o
dossié (questionario) de uma mulher, que tenha utilizado varios servigcos de salde para o seu parto
(transferida de ou para).

Uma vez que um questionario tenha sido verificado, o controlador entra um niimero que
permita a identificacdo do controlador e o nivel de qualidade do questionario.

Verificar que cada hospital tenha sido visitado

Esta verificagdo pode ser feita através da comparagdo dos questionarios sobre 0s servigos de
salde com a lista de hospitais fornecidas pelas autoridades responsaveis. As autoridades, entretan-
to, podem nao estar informadas totalmente sobre as praticas das clinicas privadas de pequeno
porte, que podem, eventualmente, realizar intervencdes obstétricas maiores. Uma forma de estar
seguro do numero exacto destas clinicas é de perguntar o pessoal de salde local, que terd con-
hecimento, provavelmente, de todas estas praticas.

Colheita de informacées sobre os hospitais

O preenchimento do questionario sobre servicos de salde ndo deveria, teoricamente, tomar
muito tempo. Durante a visita ao hospital para o preenchimento do questionario sobre as mulheres,
um membro da equipa de pesquisa deveria reunir-se com o director ou administrador do hospital,
que podera mostrar-lhe as estatisticas produzidas rotineiramente, que talvez poderiam ser sufi-
cientes para responder a maioria das questdes.

Algumas institui¢des privadas de saude podem, as vezes, apresentar uma certa relutancia em
fornecer qualquer tipo de informacgao as autoridades de saude. Para contornar este tipo de dificul-
dade, a equipa de pesquisa deve visitar estas clinicas munida de cartas de apresentacdo da parte
da Associacdo Médica Nacional e das autoridades de salde (assinada pelo Director Geral dos
Servicos de Salde ou pelo proprio ministro). E importante explicar tudo sobre o objectivo da col-
heita dos dados e garantir a administracdo do hospital privado que a informacdo permanecera con-
fidencial (e que ndo tera nenhuma repercussao fiscal).

Se 0 acesso ao hospital ou a clinica privada for recusado a equipa de pesquisa, pode ser pos-
sivel negociar o preenchimento dos questionarios e o controle das estatisticas pelo préprio pessoal
do hospital. Se isto ndo for possivel, terd que ser necessario fazer uma estimativa do nimero das
intervencdes obstétricas maiores realizadas no hospital. Este nUmero aparecera na analise como
“resposta negativa”.

Circulagdo dos questionarios

Se a equipa de pesquisa estiver a colher a informacéo distrito por distrito e a supervisar direc-
tamente o processo, os dados podem ser imediatamente introduzidos em uma base de dados com-
putadorizada a medida que sejam colhidos. Neste caso, 0 questionario permanecera ao nivel do
distrito.

Se os dados, entretanto, sdo introduzidos no computador ao nivel central depois que todas
as informagBes foram colhidas, os questionarios devem ser enviados ao nivel central e serdo
devolvidos a equipa distrital depois da introducdo da informacédo na base de dados do computa-
dor.



Processamento dos dados

Para a introducao da informacéao na base de dados, qualquer programa disponivel mundial-
mente, como EPIINFO, pode ser utilizado. O sistema de encodagem deve ser pensado com
atencdo, sendo que um codigo préprio deve ser atribuido a todos os distritos, centros de saude,
localidades, bairros e cidades desde o inicio do estudo. Os dados devem ser rigorosamente checa-
dos para eliminar as incoeréncias e a informacao repetida.

5. ESTUDO PROSPECTIVO DAS INTERVENGOES OBSTETRICAS MAIORES

Preparacdo de um estudo prospectivo

Depois de terminada a colheita dos dados sobre as intervencdes obstétricas maiores real-
izadas durante o periodo de tempo seleccionado e sobre os resultados (“outputs”) dos servigos de
saude para o mesmo periodo, serdo colocadas em pratica, se isto for necessario, um processo con-
tinuo de colheita de dados (estudo prospectivo).

O objectivo desta segunda fase é duplo:

1. Melhorar o processo de colheita dos dados em funcdo dos problemas encontrados durante o
estudo retrospectivo, como, por exemplo, a dificuldade para a obtencdo de uma informacéao
mais precisa sobre a origem das pacientes, ou entdo sobre as indica¢cdes maternas e as inter-
vencdes, além de garantir a coeréncia das informacg8es obtidas em diferentes servigos.

2. A utilizacdo dos dados colhidos pode servir como um inductor de uma anélise causal no seio
das equipas dirigentes da sub-area (distrito sanitario) ou da regiéo, que pode servir, por sua vez,
para a conscientizagdo do pessoal de salde sobre a importancia de satisfazer as necessidades
obstétricas e, desta forma, tentar melhorar globalmente a prestacdo dos cuidados em saude.

Se a decisdo de comecar a colheita de dados de forma prospectiva for tomada, a equipa de
pesquisa deve inicia-la imediatamente apos o estudo retrospectivo. O processo consiste em:

= Preparar a tabela com a sintese dos dados, baseado no modelo sugerido abaixo;

= Estabelecer mecanismos para a circulacdo e uso destas informacdes nas reunifes com as
equipas prestadoras dos cuidados em salde e com as equipas organizadoras;

= Organizar a distribuicdo de tarefas entre o pessoal e os servigos envolvidos, mesmo que a col-
heita de dados ndo impliqgue em nenhum trabalho adicional;

= Determinar, detalhadamente, as mudancas requeridas no sistema de informacéo dos servigos de
saude, como, por exemplo, a questdo da area de origem das parturientes;

= Se for necessario fazer um estudo mais detalhado dos déficits especificos, a area estudada deve
ser subdividida em sub-areas.

Formularios para a colheita dos dados

Duas tabelas para a sintese sdo sugeridas aqui. Uma fara o registro, caso por caso, de todas
as intervencdes obstétricas maiores (uma tabela por hospital) e a outra faré a sintese ao nivel do dis-
trito.

Tabela com a sintese dos dados hospitalares a preparar para um estudo prospectivo
ExempLO

Unidade/zona/distrito sanitario:
Hospital:
Periodo: de ............. -

N° | N°do dossié | IOM | Indicacdo | Area CS de origem Estado da Méae Estado da Crianca

Bom | Ob. | Comp | Bom | NM Ob
24H
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OBS: como completar o formulario
Uma linha deve ser completada para cada intervencgdo obstétrica maior:

IOM : introduzir o tipo de intevencéo obstétrica maior praticado (cesariana, histerectomia,
versdo e extraccdo, laparotomia, craoniotomia/embriotomia, sinfisiotomia);

Indicagéo: introuduzir a indicagdo para a intervencdo (uma das indicaces listada no ques-
tiondrio para as mulheres).

Area CS de origem: introduzir a area do Centro de Saude que transferiu a parturiente (a
unidade de analise para o distrito). Deve ser registrado se o CS fica numa area urbana ou rural. No
caso de ser de uma area mista (em parte urbana e em parte rural), a mencao urbana ou rural definira
a acessibilidade (mais ou menos a 10 Km do hospital).

Estado da mée: bom = estado adequado; Ob.= 6bito; comp.= complicacdes;

Estado da crianga: bom = estado adequado; NM = natimorto; Ob 24 H= 6bito em 24 horas;

Tabela de sintese das IOM / IMA por area ou distrito sanitario

Ao final do periodo escolhido para o estudo prospectivo, cada equipa fara uma sintese das
observacdes registradas no formulario de colheita dos dados afim de poder calcular os déficits em
intervencdes obstétricas maiores. Este exercicio sera facilitado, em grande parte, pela experiéncia
adquirida durante a participagdo no estudo retrospectivo.

EXEMPLO

Regido / Provincia / Prefeitura:

Unidade / area / distrito sanitario: (1)

N° de habitantes em meio urbano: (2)

N° de habitantes em meio rural: (2)

Periodo do ............. ao ............ (3)

N° de nascimentos esperados em meio urbano: (4)

N° de nascimentos esperados em meio rural: (4)

N° de nascimentos esperados no conjunto da area: (4)
N° de IOM por IMA esperados em meio urbano: (5)
N° de IOM por IMA esperados em meio rural: (5)

N° de IOM por IMA esperados no conjunto da &rea: (5)

Area de saude (6) IOM / IMA Total IOM Nascimentos Déficits IOM / IMA
N° (7) % (8) N°@©) | %) [N @)] %@ | N°@s) % (14)
X X
X X
X X
X X

Total urbano

Total rural

Total distrito

INSTRUCGCOES PARA A UTILIZAGAO DA TABELA DE SINTESE E PARA O CALCULO DOS DEFICITS.

(1) Ea principal Unidade Administrativa de Satide do pais, que possui pelo menos 100.000 habi-
tantes.

(2) Uma populacéo urbana é considerada aqui como a populagéo que reside a pelo menos 10
Km de um hospital, onde as interven¢Bes obstétricas maiores podem ser realizadas. Se esta
definicdo for modificada (por exemplo, tomar apenas a populacdo definida administrativa-
mente como urbana), isto tem que ser mencionado claramente;



(14)

O periodo considerado deve ser o0 mesmo para todos os hospitais, 6 meses € 0 minimo.

N° de nascimentos esperados durante o periodo considerado nos meios urbanos, rurais e para
0 conjunto da area, calculado com base na taxa de natalidade e ajustado para o periodo.

N° de IOM por IMA esperadas durante o periodo estudado para os meios urbanos e rurais e
para 0 conjunto da &rea.

Nomes das areas dos Centros de Salde (ou sub-areas do distrito). Se a area é em parte urbana
e em parte rural, os dois sectores devem ser listados separadamente.

N° total de IOM por IMA realizadas nas pacientes originarias da cada centro de saude per-
tencente ao distrito. Os totais sdo compilados a partir de uma tabela de sintese para cada hos-
pital;

Proporcdo das IOM por IMA realizadas para as mulheres originérias da area do centro de
saude (coluna 7) em relagdo aos nascimentos esperados na area do centro de saide X 100;
N° total de IOM realizadas nas mulheres originarias de cada centro de salde pertencente ao
distrito. Os totais sdo compilados a partir da tabela de sintese para cada hospital;

Proporcédo de IOM realizadas para as mulheres originarias da area do centro de sadde (colu-
na 9) em relacdo aos nascimentos esperados na &rea do centro de salde X 100;

N° total de partos praticados nos hospitais (no distrito ou fora do distrito) para as mulheres
originarias de cada centro de salde durante o periodo estudado. Os totais sdo compilados a
partir da tabela de sintese para cada hospital;

Proporcéo de partos praticados nos hospitais (no distrito ou fora do distrito) para as mulheres
originarias da area do centro de salde durante o periodo X 100;

Déficit total — nas areas urbana, rural ou para o total- das IOM por IMA, calculada através da
subtragdo ao numero esperado de IOM/IMA nas areas urbano/rural/total, o N° total de
IOM/IMA praticadas realmente em todas as areas dos centros de saude (fazendo a distingdo
entre area urbana e rural);

Taxa de déficit de IOM/IMA, calculada dividindo a coluna do déficit (coluna 13) pelo N° de
IOM/IMA esperadas para as areas urbanas e rurais e para o distrito como um todo X 100.
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