Pesquisa: Inquérito sobre o funcionamento da atencéo basica a saude e do
acesso a atencao especializada em regides metropolitanas brasileiras

Condicao tracadora: Gestagao de Alto Risco

1. Poderia responder a um questionario (1) Néo (agradeca e encerre 0 \

de uma pesquisa feita pela guestionario)
Universidade sobre o acompanhamento .
pré-natal? (2) Sim
2. Asenhora reside nesta cidade? (1) Nao (Se o questionario estiver sen

aplicado no MUNICI’PIO%
CAMPINAS, PORTO AL
FORTALEZA, agrag e encerre o
questionériq. Se esti yndo aplicado
no MUNICIPIO O PAULO, va

para questdo 2A)
(2) SinTvé paraluestio 2A)

2A A Sra. veio para este servico | (1) N&o
encaminhada por uma unidade bésica [
de salde, posto de salde ou centro de

saide? (giyvai para 2B)

2B O servico que lhe encaminfw)%(l) N&o (Se o questionario estiver sendo

localiza-se neste mesmo municipi aplicado no MUNICIPIO DE SAO
PAULO, agradeca e encerre 0
questionario. Se estiver sendo aplicado

em outro municipio, va para questao 3)
(2) Sim (vai para 3)
3. A senhora  estd azendo o (1) Nao (agradeca e encerre 0
ré-natal

acompanhamento P nesse questionario)

servigo?
(2) Sim
4A. A senhera jafezalguma consulta nesse (1) Nao (vai para 4B)

(2) Sim (vai para5)

realizar a aplicacdo do (1) Né&o (avancar; agradeca e encerre
ario apos a consulta de hoje? 0 questionario)

(2) Sim (vai para 5)

Pedir para a participante ler e assinar o termo de consentimento. Anotar:

Data; Horério: Unidade:




5. Qual seu nome completo?

6. Qual seu endere¢o?

(888) Nao sabe / Nao lembra/N&o respondeu

7. CEP

(888) Nao sabe / Nao lembra/ Néo respondeu

8. Telefone

(888) Nao sabe / Nao lembra/ Néo respaondeu

9. NUmero Cartdo SUS

(888) Nao sabe / N&o lembra/ N&o respondeu

10. Qual sua data de nascimento?

/ /

(888) Nao sabe / Nao lembra/ Ndosrespondeu

11. Qual a sua cor?

(1) Branca

(2) Negra/Preta
(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(888),Nag declarado/ndo sabe

12. Até que ano a senhora estudou?

(1) Sem escolaridade/analfabeto

1%grau

(2) - 1°ano
(3)- 2°.
(4)- 3°.
(5)-4°.
(6)-5°.
(7)-6°.
(8)-7°.

(9)- 8°.
(10)- 9.

2° grau

(11) - 1° Ano
(12) -2°. Ano
(13) 3°. Ano

Superior
(14) - Superior incompleto
(15) - Superior completo

(888) Néo sabe / Nao lembra




13. A Sra. tem algum convénio ou
plano de saude, incluindo planos de

(1) Néo (va para questdo 15)

funcionarios publicos? (2) Sim
14. A Sra. ja utilizou o convénio ou (1) Néo
plano para algum atendimento de 2 Si

sua gravidez de risco? (2) Sim
15. A Sra. j& pagou uma consulta (1) Nao
particular para atendimento desta .

gravidez? (2) Sim
16. A Sra. ja pagou ultrassonografia (1) Néo

articular nesta gravidez (ou algum
p g (ou alg 2) sim

outro exame relacionado a gravidez
de risco)?

INFORMAGOES SOBRE ATENGCAO ESPECIALIZADA

17. A Sra. estad com gquanto tempo
de gestagdo?

(1) Primeiro trimestre (4- 13 semanas)
(2) Segundo trimestre (1427 semanas)
(3) Terceiro trimestre (28=40°semanas)
(888) NaosabehNao,respondeu

18. (LER) Por que a Sra. esta no
servico de pré-natal de risco?
\ou ler algumas opcdes:

(1) Estou fazendo acompanhamento especializado
de gestacdo de risco

(2) “Estou fazendo diagnéstico do risco da
gravidez

(3). Qutros motivos: 18A

(4) N&o me disseram por que teria de vir ao
servico de pré-natal de risco
(888) Nao sabe/Nao respondeu

19. (LER) De quesocal a<Sra. foi
encaminhada para,o.servico de
pré-natal de risce? Vou ler
algumas-opgdes:

(1) Posto, unidade ou centro de Saude

(2) Pronto Socorro (PS) / UPA/ PA (Pronto
atendimento) / servigo de urgéncia / servico de
emergéncia

(3) Consultério privado/servigo de sadde privado
ou convénio

(4) Outro local: 19A

(888) Nao sabe/Nao respondeu

20. Qual o nome do servico de
salde que encaminhou a Sra. para
ca?

Nome:

20A. Outro servico:




21. Quanto tempo de gravidez a
Sra. tinha quando iniciou o pré-
natal NA OUTRA UNIDADE
que lhe encaminhou para c&?

(1) Primeiro trimestre (1- 13 semanas)
(2) Segundo trimestre (14-27 semanas)
(3) Terceiro trimestre (28-40 semanas)
(888) Nao sabe / Nao lembra

22. (LER) Qual foi o profissional
gue encaminhou a Sra. para o
servico de pré-natal de risco. Vou
ler algumas opcoes:

(1) Médico generalista ou médico de salde da
familia (se responder “médico do
posto/unidade basica”, perguntar se era
ginecologista-obstetra ou generalista)

(2) Ginecologista-obstetra

(3) Enfermeiro

(4) Médico de consultério privado/servigo,de
salde privado ou convénio

(5) Outro profissional: 22A

(888) Nao sabe / Nao lembra

23. Quanto tempo de gravidez a
Sra. tinha QUANDO FOI
ENCAMINHADA para ca?

(1) Primeiro trimestre(2- 13 semanas)
(2) Segundo tripmestre(14-27 semanas)
(3) Terceiro trimestre (28-40 semanas)
(888) Naogsabe hNaoe,lembra

24. (LER) Como a Sra. ficou
sabendo da marcagéo da consulta
do pré-natal de risco? Vou ler
algumas opcoes:

(1) Por telefone

(2), Pelo'Agente Comunitario de Saude (ACS)
(3). Na recepcéo do posto de salde

(4) No proprio servigo de pré-natal de risco
(5) Outra forma: 24A
(888) Nao sabe/Nao respondeu

25. Quanto tempo demorou‘entre
0 ENCAMINHAMENTO para¢i€
sua PRIMEIRA CONSULTA
AQUI? Considere o tempo entre
a solicitacdo doyoutro servigo e
sua primeira,consultaaqui.

Quantidade de dias:
(888) Nao sabe / Nao lembra

26. A Sra. j4 fez,quantas consultas
de pré-natal aqui? (considerar
tambémranconsulta de hoje)

Quantidade de consultas:

(888) Nao sabe / Ndo lembra

27. H& quanto tempo a Sra. passou
pela Ultima vez por uma consulta
nesse servigo?

Quantidade de dias:

(777) Essa é minha primeira consulta
(888) Nao sabe / Nao lembra




28. A Sra. j& saiu da PRIMEIRA
CONSULTA do pré-natal de risco
com a consulta seguinte (de
retorno) agendada?

(1) Néo
(2) Sim
(3) Nao lembro

(888) Nao sabe/Nao respondeu

29. Ja foi escolhida a forma de
parto?

(1) Nao (va para questao 32)

(2) Sim, parto normal (va para questéo 31)
(3) Sim, parto cesarea (va para questédo 30)
(888) Nao sabe (va para questdo 31)

30. (LER) A Sra. sabe qual foi o
motivo da escolha pela ceséarea?
Vou ler algumas opc¢Ges, pode
marcar mais de uma.

a) Por causa da pocdo do bebé na barriga

b) O bebé é muito grande para o tamanho da senhora
c) A senhora ja fez parto cesarea antes deste

d) O liquido da gestacéo se apresentou com fezes do
bebé

e) Para poder escolher a data do parto

f) Outro motivo: 30A
(888) Nao sabe/Nao lembra

31. A Sra. teve a possibilidade de
negociar, rejeitar, escolher ou
decidir junto com o médico a
forma do parto?

(1) Sim

(2) Né&o, o médico esgotheu sozinho
(3) Nao, eu escolhi'sozinha

(888) Nao respondeu

32. A Sra. ja sabe em qual
maternidade sera o parto?

(1) Néo (avancar; vai para questdo 35)
(2)'sim
(888) Néo respondeu

33. A Sra. teve a possibilidade de
negociar, rejeitar, escolherou
decidir junto com o médicoa
maternidade onde seré o parto?

(1) Néo
(2) Sim
(888) Nao sabe / Ndo respondeu

34. A Sra. j& visitou.asmaternidade
indicada?

(1) Né&o
(2) Sim
(888) Nao sabe / Nao respondeu




INFORMAGCOES SOBRE ATENGAO BASICA

35. A Sra. fez 0 acompanhamento
do pré-natal no posto, centro ou
unidade de saude, antes de vir
para este servico? (se a
entrevistada responder que néo
sabe se ird retornar porque foi
sua PRIMEIRA CONSULTA no
pré-natal de risco, perguntar se
ela pretende voltar ao posto de
saude para alguma consulta de
pré-natal)

(1) Nunca fiz pré-natal em posto, centro ou

unidade de saude (va para questdo 39)

(2) Fazia pré-natal no posto, centro ou unidade de

salide, mas parei quando comecei 0
acompanhamento no servico de pré-natal de
risco (v para questdo 38)

(3) Continuo fazendo pré-natal no posto, centroseu

unidade de saude (va para questdo 36)

(888) Nao lembra / ndo respondeu (va para
questdo 39)

36. De quanto em quanto tempo a
Sra. tem consulta de pré-natal no
posto, centro ou unidade de
saude?

Intervalo de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / Nao lembra

37. (LER) Apds a consulta AQUI,
a Sra. leva alguma informagé&o de
volta para os profissionais do seu
posto, centro ou unidade de
satde? Vou ler algumas opcdes,
pode marcar mais de uma:

a)
b)

c)
d)

e)
)

Levo a carteira da gestante

Levo um papekescrito

Apenas conte o que‘ermeédico do pré-natal de
risco me disse

O médico do-pré-natal de risco registra no
prontuarioeletrénico

N&o‘levo/nenhuma informacao

Qutra forma de troca de informacéo entre o
posto de salde e o servigo especializado:

(888) Nao sabe / ndo respondeu

38. (LER) Com quais
profissionais a Sra. ja fez pré=
natal no posto, centro ou unidade
de satde? Vou lepalgumas
opcOes, pode marearmais de
uma.

a)
b)
c)
d)

Médico de familia / generalista / clinico
Enfermeiro

Ginecologista-obstetra

Outro profissional: 38A

(888) Nao sabe / ndo lembra

39. A Sraeconhece 0 agente
comunitarie-de Satide (ACS) da
ared em gue vocé mora?

(1) Sim, conheco

(2) Nao, ndo conheco

(3) Néo, ndo tem ACS na area em que moro
(888) Nao sabe / ndo respondeu

40. Durante a gestacéo a Sra.
recebeu visita domiciliar de
alguém do posto, centro ou
unidade de saude?

(1) Nao
(2) Sim
(888) Nao sabe / ndo respondeu

MEDICAGAO, EXAMES COMPLEMENTARES E ORIENTACOES




41, A Sra. tomou algum
medicamento durante a
gestacdo? Considere vitaminas
prescritas pelos profissionais
de salide como medicamentos.

(1) Nao (va para questdo 43)

(2) Sim (v& para questao 42)

(888) Né&o sabe / ndo respondeu (va para questdo
43)

42. A Sra. pega esses remédios
no seu posto de saude?

(1) Sim, todos

(2) Sim, alguns

(3) Néo, nenhum

(888) Nao sabe / ndo respondeu

43. Foi solicitado algum exame
no servigo de pré-natal de
risco?

(1) N&o (va para questao 48)
(2) Sim (v& para questéo 44)

(888) Nao sabe / Ndo respondeu (va para questao 48)

44. A Sra. conseguiu realizar,
NO SUS, todos os exames
solicitados no servico de pré-
natal de risco?

(1) Néo (va para questao 45)
(2) Sim (va para questéo 48)
(888) Nao sabe / Nao lembra (vaspara’questéo 48)

45, (LER) Qual ou quais
exames foram solicitados neste
Servico e a Sra. ndo conseguiu
fazer no SUS? Vou ler algumas
opcOes, pode escolher mais de
uma:

a) Ultrassonografia

(Exame em que @ praofissional,passa um gel na
barriga da gestantej’e em seguida, passa um
aparelhinhoem*eima do gel)

b) Cardiotocografia

(Exame,em que, com a gestante sentada ou
deitada,- em repouso -, sdo colocados dois cintos
elésticos com sensores na barriga: um para
captar os batimentos cardiacos de bebé e outro
para captar a frequéncia e a intensidade das
contragdes uterinas. Os dados dos sensores sdo
transmitidos a um papel ou a um monitor de
computador, que registram a informacéo captada
em forma de grafico)

c) Outros: 45A

(888) Nao sabe / Nao respondeu

464A Sra. utilizou convénio
para fazer algum desses
exames?

(1) Néo
(2) Sim

(888) Néo sabe / Nao respondeu




47. A Sra. pagou, sem usar o
convénio, para fazer algum
desses exames?

48. Alguma vez a Sra. passou
mal nesta gravidez e precisou
procurar um servico de satde?

(1) Néo
(2) Sim

(888) Nao sabe / Nao lembra

(1) Néo (pular para questdo 49)
(2) Sim (pular para questédo 48A)
(888) Nao sabe / N&o respondeu (pular para questé‘

48A. Que servicos a Sra. ja
procurou quando passou mal
durante esta gravidez? Vou ler
algumas opc¢des, pode escolher
mais de uma:

a) Procurei o posto de salde

b) Procurei o servico de pré-natal de risco \
¢) Procurei o pronto Socorro (PS) /U PA
atendimento) / Servi¢o de u @cia 0 de

emergéncia
d) Procurei o hospital geral

49. A Sra. foi internada alguma
vez por causa desta gravidez?

7
e) Procurei a maternidade
(888) Nao sabe / Nao respondeu
(1) Néo
(2) Sim
Na

(888) Ndo sa spondeu

/
Agradeca e encerre stionario




