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RESUMO

O presente artigo avalia o grau de utilizagdo e preenchimento do Boletim de Saide
da Gréivida em quatro concelhos do distrito de Braga, entre finais de 1994 ¢ meados
de 1993, tratando-se de um documento importante na articulagdo dos cuidados de
satde primdrios e diferenciados e no ambito da vigildncia da satide materna e fetal.
Estando a realizar uma investigacio sobre a mortalidade infantil (Tese de
Doutoramento) a partir de uma amostra de 1398 mulheres, inquiridas em dois
momentos distintos, avalidmos o grau de utilizacdo e preenchimento daquele docu-
mento, devido a necessidade de conhecermos o grau de risco da gravidez das
mulheres inquiridas e ao interesse manifestado pela Subregifio de Saide de Braga
em aquilatar do modo da sua utilizagdo por parte do corpo médico.

Concluimos que o grau de preenchimento do referido documento é ainda baixo,
mas parece ter melhorado nos Gltimos anos, traduzindo-se em 36,1% dos 1204
Boletins analisados, em que, pelo menos 75% dos pardmetros escolhidos se encon-
travam registados. A situacéo de vigilancia pré-natal realizada pelo médico particu-
lar foi a que encerrou uma mais elevada percentagem de auséncia de fornecimento
a gravida daquele documento (4,0% do total da amostra). Tratando-se de um docu-
‘mento de cardcter obrigatdrio, propde-se uma maior sensibilizacdo do pessoal de
satide e um maior controlo do cumprimento das normas em vigor.

Palavras-chave: Boletim de Saide da Grévida, vigilancia pré-natal, satide mater-
no-infantil.

SUMMARY

The present paper analyses the degree of utilisation and registration of the Pregnant
Health Bulletin in four "concelhos" of the Braga district, between the end of 1994
and middle of 1995. This document is very important for the articulation of the pri-
mary and secondary care and for the maternal and foetal surveillance.
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As we are investigating infant mortality with a sample of 1398 women interviewed
in two different moments, we evaluated the utilisation and registration of that
~ document, because we needed to know the risk degree of gestation of the women
inquired and because of the interest of the Health Sub-Region of Braga in knowing
its utilisation by the physicians. '
We conclude that the degree of registration is still weak, but it's improving in the
last years, since 36,1% of the 1204 Bulletins analysed had, at least, 75% of the
chosen parameters registrated. Prenatal care by the private physician was the most
proncunced situation of no utilisation of that document (4% of the sample). Since
the document is obligatory, we propose a sensibilization of the health personnel
and a closer control of its utilisation.
Keywords: Pregnant Health Bulletin, prenatal care, maternal and infant health.

Introdugﬁb

O Boletim de Satde da Grdvida (B.S.G.) é um documento fulcral para a correcta orienta-
¢do e vigildncia da saide materna e fetal, sendo também um privilegiado meio de troca de
informagdo entre os dois niveis prestadores de cuidados a grdvida. De acordo com normas
emanadas da Direcgiio-Geral da Satdde, a sua utilizaciio é obrigatéria desde 1991
(Despacho 1/91 de 1 de Fevereiro), devendo ser preenchido e entregue a grdvida na pri-
meira consulta. Além disso, a mulher gravida deve adoptar um comportamento de perma-
nente acompanhamento do mesmo.

Este documento foi criado em 1984 (Instrucfo de Servigo n.° 2 de 19/9/ 1984}3, sendo a
utilizagdo deste tipo ou de similar actualmente uma prdtica bastante corrente em grande
parte dos paises europeus e tendo desde a década de oitenta a Organizagdo Mundial de
Satide vindo a desenvolver esforgos no sentidoe de encorajar a sua utilizagdo. Apesar da sua
criagio ter ja treze anos € ainda relativamente frequente uma gravida dar entrada no hospi-
tal sem possuir 0 B.S.G. ou com um deficiente preenchimento do mesmo. '

Virios estudos efectuados em Portugal confirmaram deficiéncias no registo de dados no
B.S.G., qualquer que seja o tipo de vigildncia pré-natal. Tratam-se, ndo obstante, de estu-
dos que se cingiram a amostras substancialmente mais reduzidas do que a da presente
investigacio. A titulo de exemplo, refira-se duas investigagdes encetadas em 1987 e 1991

e divulgadas nesta revista, cobrindo a primeira 125 puérperas e a segunda 162 puérperas4.

3 Entre 1982 e 1984, aquele Boletim foi precedido por um impresso.
4 Portela A et al.. Satide Materna - para quando?. Satide Infantil 1988; 10: 213-217.
Portela A et al.. Ainda... Saide Materna - para quando?. Saide Infantil 1992; 14: 199-203.
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Material e métodos

A avaliacio do grau de utilizagiio ¢ preenchimento do B.S.G., resultou da consulta daquele
documento entre 1 de Outubro de 1994 e 31 de Marco de 1995, na Maternidade do Hospital
Distrital de Guimardies (Hospital Senhora da Oliveira). As mulheres abrangidas residiam nos
concelhos de Guimaries, Fafe, Cabeceiras de Basto e Celorico de Basto (distrito de Braga).

Os parimetros que considerdmos como prementes cifraram-se em onze, de acordo com as
recomendacdes da Sub-Regido de Saide de BragaS:

1) Grupd sangufneo e RIL
2)  Data provével do parto
3)  Exames laboratoriais

3.1) Glicemias: jejum e apés 50 g de glicose
3.2) -Urocultura
3.3) Vacina anti-tetdnica

4)  Tensdo arterial

5)  Altura uterina ‘ ‘ sasidle
6)  Movimentos fetais ; il
7y Proteindria

Lo b 1997; 19/3: 4148
8)  Glicosiiria '

9)  Bacteritria

10)  Grau de risco : ,
11)  Registo dos movimentos fetais sentidos pela gravida

A presente andlise coincidiu com um estudo analitico de uma coorte, i.e., um estudo longitu-
dinal das criangas que nasceram entre Outubro de 1994 e Marco de 1995 naqueles concelhos.

A amostra recolhida foi do tipo simples, estratificada e sistemdtica, tendo-se cifrado o0 seu
volume em 1 398 mulheres inquiridas, traduzindo-se numa coorte de 1412 recém-nascidos
e correspondendo a cerca de 88% dos nados-vivos que ocorreram entre Outubro de 1994 e
Margo de 1995 nos concelhos referenciados. Como a vertente espacial era fulcral na nossa
investigacdo, optdmos 6por estratificar a amostra pelos quatro concelhos de residéncia da
mie do recém-nascido®.

Os parimetros considerados sio similares aos das pesquisas mencionadas na nota de rodapé anterior e
realizadas no Hospital Distrital de Aveiro, tendo estas tltimas contemplado dezasseis itens, sendo
cerca de nove niio comuns aos da nossa pesquisa e comuns os itens 1, 2,3.1.3.3,4. 5, ¢ 10.

6 Para um melhor conhecimento da amostra, consulte-se Remoaldo P.C.A.. A qualidade dos registos dos
nados-vivos e sua implicagio no planeamento em sadde no distrito de Braga. Braga, 1996, 30 paginas
(policopiado). Remoalde P.C.A.. A importincia do incorrecto registo da varidvel peso & nascenga em
quatro concelhos. Satide Infantil 1996; 18: 15-21.
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Resultados

A principal ilagdo retirada da nossa investigacio é que simplesmente quatro médicos
(0,3%) procederam ao registo completo dos pardmetros que considerdmos como premen-
{es, contrariamente as duas amostras circunscritas ao Hospital Distrital de Aveiro, em que
ocorreu um universal incorrecto preenchimento do B.S.G., i.e., nenhum médico assinalou
a totalidade dos itens considerados pelas autoras como fulcrais para uma avaliagdo com-
pleta do perfodo gestacional.

A andlise que efectudmos do preenchimento dos itens do B.S.G. circunscreveu-se a 1204 -
consultas de Boletins (85,3% das inquiridas — Quadro 1), pois as restantes, aquando do
internamento hospitalar ou haviam olvidado o referido documento (8,6%) ou circunscreve-
ram-se a casos de ndo-vigilincia gestacional (0,9%) ou ndo o possuiam porque o médico
nio o havia fornecido (5,2%).

o —

" REGISTOSNO BOLETIM N° %

Completos - 4 0.3

e Quase completos 431 35.8
i Maioria dos registos 555 46,1
Entre 5 e 10 registos 170 14,1

1997; 19/3: 41-48 Menos de 5 registos 44 3,7
TorAL ' 1204 100,0

Fonte: Inquérito por nés realizado entre 1994 e 1995.
Quadro | — Avaliagio dos registos no Boletim de Sadde da Grdvida, — 1994-95

No que concerne ao quantitativo de gestagdes ndo vigiadas os scores foram bastante simi-
lares ao das outras pesquisas (1,8% na de 1991), enquanto que, no que diz respeito as
mulheres vigiadas durante a gestagdo que recorreram & Maternidade sem qualquer tipo de
informacio, foram dispares (13,8% na nossa investigagdo versus 49,6% em 1991)7. Este
décalage poderd derivar de circunstancias intrinsecas aos espagos em anglise (maior cum-
primento das recomendagdes da Direcgio-Geral de Sadde por parte do pessoal médico) ou,
parcialmente, da diferenga temporal existente entre as pesquisas ou ainda porque foi a par-
tir de 1991 que aquele documento adquiriu cardcter obrigatério.

A vigiléincia pré-natal exercida pelo Médico Particular foi a que envolveu uma mais eleva-
da ponderagio de auséncia daquele documento (4,0% do total da nossa amostra e 79,2%
1o Ambito das situagdes em que a mulher ndo detinha aquele documento — Qui-quadra-
do=1690,6 e p=0,0000). Pelo contrério, quando a vigilancia correspondeu a consulta exter-

7 A investigagio empreendida em 1991 ndo faz qualquer distingdo entre as mulheres que ndo possufam
qualquer tipo de informagdo por esquecimento doB.S.G. ou por nio fornecimento daguele documento pelo
médico. Neste sentido, em relagio & nossa amostra considerdmos a ponderagio de 13,8% em vez de 5,2%.
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na hospitalar, quer em conjunto com o Médico de Familia quer realizada isoladamente, a
ponderacao foi nula, possuindo todas as mulheres aquele documento. A vigildncia exercida
unicamente pelo Médico de Familia revelou um posicionamento intermédio (6,9% — Qui-
quadrado=1690.,6 e p =0,0000).

A partir do Quadro 1 poderhos constatar que o B.S.G. continua a obedecer a um preenchi-
mento incompletog. Apesar de ndo ser possivel empreendermos uma comparagdo entre 0s
diferentes trabalhos realizados, podemos inferir que a tendéncia para um mais completo
preenchimento daquele documento diagnosticada entre os estudos de 1987 e de 1991 se
comprovou na nossa investigacio. Neste sentido, enquanto 11,1% (1987) e 26.9% (1991)
dos boletins possufam, pelo menos, 75% dos pardmetros registados, encontrdmos na nossa
amostra um score de 36,1%.

A informacdo sobre a necessidade do registo pela gravida dos primeiros movimentos fetais
constitui uma das actividades que o médico deve encetar entre as oito e as doze semanas
de gestacilo, segundo recomendacdio da Direcgdo-Geral da Saide. Além disso, deve proce-
der a uma avaliagéo do grifico de registo dos movimentos fetais por ela efectuado a partir
das 35 semanas de gestaciio. O seu registo é relevante para os médicos que recebem a
mulher no estabelecimento hospitalar no momento do parto, pois fornece informagdes
sobre o bem-estar fetal nas dltimas semanas de gestagio.

A possibilidade de registo dos movimentos fetais no Boletim de Saide da Grévida existe
desde 1991, altura da sua insercdo no referido Boletim. Contudo, unicamente quatro
mulheres (0,3%) registaram os movimentos fetais a conselho do médico e uma delas era
médica. Serd que se justifica a sua inclusdo no boletim (na tltima pagina e sob a forma de
folha desdobrdvel), com os custos que a sua reprodugdo implica?...

O grau de risco da gravidez constitui outro dos itens frequentemente olvidado, possivel-
mente, porque a categorizagio em "baixo risco", "médio risco” e "alto risco” que o médico
deve indicar, implica a leitura cuidada das normas de avaliagio do risco pré-natal segundo
0 indice de Goodwinn modificado, que inclui a avaliagio da hist6ria reprodutiva da mulher
(andlise de dez itens), a caracterizagdio da gravidez actual (andlise de onze itens) ¢ a carac-
terizagio de patologia associada (andlise de seis itens). Todos os itens silo categorizados de
0 a 3 e orisco é determinado em fungdo do somatdrio das diversas valoragdes. Assim, uma
gravidez de baixo risco acontece se o somatério varia entre () e 2, a de médio risco se varia

entre 3 e 6 e a de alto risco se ocorrem valoragdes de 7 e mais.

Importa referenciar que dos quatro médicos que procederam a um registo completo do
B.S.G., metade dos casos relacionou-se com o Médico de Familia e na outra metade com
Médico Particular (Obstetra/Ginecologista).

8 A situacio de quase completo registo cingiu-se aos casos em que o médico registou todos os itens con-
vencionados como prementes, i excepcio do dos movimentos fetais sentidos pela grivida. Considerdmos
como tendo sido registada a maicria dos itens, quando nfio houve registo de trés, o que na quase totalidade
dos casos correspondeu aos itens 3.3, 10e 11.

ARudlL-
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A Figura 1 patenteia diferentes registos daquele documento segundo a vigildncia pré-natal
empreendida (Qui-quadrado=74,4 ¢ p=0,0008), tendo-se registado em todas as modalida-
des de vigildncia uma representacio de todos os tipos de registos, exceptuando o completo
preenchimento. Ao analisarmos os cinco primeiros tipos de vigildncia, constatamos que o
preenchimento mais incompleto do B.S.G. (menos de cinco itens) foi mais representativo
quando a gestacdo era seguida na consulta externa hospitalar e sempre pelo mesmo médico
(ponderagdo de 12,5%). Paradoxalmente, o mesmo tipo de vigilincia, mas sem seguimento
pelo mesmo médico, foi a que revelou uma ponderacio nula.
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Figura 1

Tipo de vigilancia pré-natal:
1. Médico de Familia e Pessoal de Enfermagem.
Meédico Particular (Obstetra/Ginecologista).
Médico Particular (Clinico Geral).
Consulta Externa hospitalar, tendo a gravidez sido seguida sempre pelo mesmo médico.
Consulta Externa hospitalar, em que a gravidez nem sempre foi seguida pelo mesmo médico.
Meédico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Médico Particular (Clinico Geral).
Médico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Médico Particular {Obstetra/Ginecologista).
Médico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Consulta Externa hospitalar (sempre pelo mesmo médico).

B = T

Médico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Consulta Externa hospitalar (nem sempre pelo mesmo
médico). _

10. Médico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Servigo de Urgéncia hospitalar por iniciativa da grivida.
11. Médico de Familia, Pessoal de Enfermagem e Servico de Urgéncia hospitalar por indicagio médica.

Fonte: Inquérito por nds realizado entre 1994 ¢ 1995,
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Paralelamente, foi o médico de familia (ponderacdo de 38,1%) e a situagdo de consulta
externa hospitalar (nem sempre efectuada pelo mesmo médico — 33,3%) que envolveram
ponderagtes mais elevadas de preenchimento quase completo do B.S.G.. Ao alargarmos a
andlise as onze modalidades de vigildncia, detectimos que em quase todas em que o
Médico de Familia se insere (7, 8, 9, 10 e 11) se observaram mais significativas pondera-
coes do registo quase completo do B.S.G..

Na grande parte dos vérios tipos de vigilancia, o registo da maioria dos itens revelou-se
como a situacdo mais frequente, & excepcdo dos tipos 5, 6, 9 e 11.

Discussao e conclusoes

Enquanto o grau de utilizacde do B.S.G. pelo corpo médico ji é actualmente elevado, o
mesmo ndo se pode dizer do seu correcto e completo preenchimento. Esta ocorréncia deriva
da auséncia de verificacdo do seu cumprimento e da pouca sensibilizagdo dos médicos para
a necessidade da sua utilizagdo, ndo tendo ainda interiorizado as suas reais potencialidades.

Pense-se, exempli gratia, na situagio de uma mulher que nfo frequentou o sistema de ensi-
1o ou mesmo com o primeiro ciclo do ensino basico (antiga quarta classe), que ndo possui
0 B.S.G., que foi vigiada num qualquer Centro de Satde, possuindo uma patologia qual-
quer que surgiu ou que se agravou durante o periodo gestacional e que se dirige a um
Servigo de Urgéncia hospitalar!... Que podemos esperar do corpo clinico que a atende e
que ndo tem qualquer tipo de informacéo do foro clinico e que conta apenas com as narra-
tivas da mulher?...

Neste sentido propomos o seguinte:

1. Uma campanha de sensibilizacdo junto das gravidas e dos médicos, particular-
mente dos que exercem clinica privada.

2. Distribuigao activa de exemplares do B.S.G., por parte de cada Sub-Regido de
Satide, aos médicos que exercem clinica privada, visto serem os menos cumpri-
dores.
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