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RESUMO

Visto como uma parte importante do Programa Saude Mais Perto de Vocé, o PMAQ
AB tem como funcéo, organizar a Atencdo Bésica, uma vez que ela é a porta preferencial de
entrada para os servi¢os de salude (STARFIELD, 2000). Nesse contexto, surge como uma
forma de melhorar o acesso e a qualidade da atencdo a salude, avaliando especificidades dos
programas e acdes governamentais voltados para grupos especificos, como a gestacédo e o pré-
natal. Este estudo analisa as informacgdes encontradas no mddulo Il - Instrumento de
Avaliacdo Externa da Saude Mais Perto de VVocé — Acesso e Qualidade do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ- AB), do médulo Gravidez
e Pré-Natal, com vistas a obtencdo de informaces relevantes sobre a qualidade de atencéo,
na perspectiva do usuério, no estado do Rio Grande do Sul. Foram identificadas 271
respondentes, com idade variando entre 16 a 43 anos. Quase 100% das mulheres havia
realizado pré-natal na ultima gestacdo, com uma média de 9,7 +4 consultas. Em relacdo ao
conjunto de procedimentos realizados nas consultas de pré-natal, aproximadamente 50% néo
havia realizado e o percentual de cobertura de exames preconizados e recebimento de
orientacbes no que tange a educagdo em saude apresentou grande variabilidade. Apesar do
namero médio elevado de consultas, nosso estudo demonstrou que algumas questdes inerentes

a qualidade do pré-natal podem ser melhoradas.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal. Atencdo Primaria a Saude. Salude Coletiva.



ABSTRACT

Seen as an important part of the Nearest Health to You Program, the PMAQ-AB has the
function of organizing Primary Health Care, since it is preferred entry to health services
(STARFIELD, 2000). In this context, it appears as a method of easing access and quality of
health care, evaluating specificities of governmental actions and programs aimed at specific
groups, as pregnant women and prenatal. This study analyzes the information found on
module I11 — Instrument of External Evaluation of Nearest Health to you — Access and Quality
of the National Program for the Improvement of Access and Quality of Primary Care
(PMAQ-AB), of the module Pregnancy and Prenatal, aiming at the gathering of relevant
information about the quality of care, as seen by the user, in the state of Rio Grande do Sul.
271 respondents were identified, with varying ages between 16 and 43 years. Almost 100% of
the women had done a Prenatal in her last pregnancy, with an average of 9,7 £4 appointments.
Regarding the number of procedures performed during prenatal care, approximately 50% had
not have them done and the percentage of coverage of recommended exams and receiving of
orientation as regards health education presented great variability. Despite the elevated
average number of appointments, our study shows that some questions inherent to the quality

of prenatal care can be improved.

Keywords: Prenatal Care. Primary Health Care. Public Health.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres que ja ficaram
gravidas alguma vez e cujos filhos tem até dois anos de idade atendidas em estabelecimento
de Saude do Rio Grande do Sul, segundo PMAQ 2012.........cccceces coirirenieineneneesesie e 14

TABELA 2 - Caracterizacdo de informacoes relacionadas a Gravidez e Pré Natal conforme
indicadores de desempenho preconizados pelo Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) em estabelecimentos do Rio Grande do Sul segundo

TABELA 3 - Caracterizacao do pré-natal quanto as orientagdes recebidas por profissionais de
salde em estabelecimentos de salde do Rio Grande do Sul que aderiram ao PMAQ

TABELA 4 - Exames de rotina solicitados durante a realizacgdo do Pré-Natal, em
estabelecimentos de salde do Rio Grande do Sul que aderiram o PMAQ,

TABELA 5 - Cuidados adicionais relacionados a maternidade e estabelecimentos de salide do
Rio Grande do Sul que aderiram a0 PMAQ), 2012 ......cccooiiiiieiieie e eie e 19



SUMARIO

LN ERI0] 516 107X 0 TR 7
2 METODOLOGIA .....ooooeveeeeveeeeeeseeseeessess s ss s as s 11
BRESULTADOS ....oootieeieeeeeeeseesees s sesees s s s essssess s ansessan s ssssnssessessassenssnees 14
A DISCUSSAOD ..ottt ettt n et 21
5 CONSIDERAGOES FINALS ..o sess s ssessssss s ss s 24

REFERENCIAS .ottt e e e e e e et e e e et e e e s e e es e e e et e e et et e s eseeesesees et ees et eeereeesaeeneas 25



INTRODUCAO

Visto como uma parte importante do Programa Satide Mais Perto de Vocé !, 0 PMAQ
AB tem como funcéo, organizar a Atencdo Basica, uma vez que ela € a porta preferencial de
entrada para os servi¢os de salude (STARFIELD, 2000). Nesse contexto, surge como uma
forma de melhorar o acesso e a qualidade da atengdo a saude. O programa, além de indutor de
melhorias nos servicos, vem também, agregar recursos extras as equipes de saude. A partir da
adesdo ao programa, que é voluntaria, as equipes de saude tém varios indicadores a serem
seguidos e desse resultado, as equipes passam a receber 20% do recurso total designado a
cada equipe participante do programa (Equipe de Saude da Familia, Saide Bucal, NASF e
CEO).

De acordo com a Portaria GM no. 1654/2011, o PMAQ tem como objetivo:

Induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se “complementam e que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade” (BRASIL, 2011d). A primeira ¢
chamada de “Adesdo e Contratualizacdo”, a segunda de “Desenvolvimento”, a terceira de
“Avalia¢do Externa” e a quarta, denomina-se “Recontratualizacio”.

A Primeira fase é a Adesao e Contratualizacdo que consiste na etapa formal de adesao
ao programa, mediante contratualizacdo de compromissos e indicadores firmados entre o

Ministério da Salde e o0s gestores municipais. Os gestores municipais, por sua vez,

! Sadde Mais Perto de Vocé é um conjunto de iniciativas do Departamento de Atencdo Bdsica para cuidar da
populagdo no ambiente em que vive, nele estdo incluidos a Estratégia Saude da Familia (que compde a Politica
Nacional de Atengao Basica), o Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude Bucal); Melhor em Casa (Servigo de
Atencdo Domiciliar); Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do; Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares; Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude; Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB); Programa Telessaude Brasil Redes; Equipes de
Consultdrios na Rua; Programa Saude na Escola (PSE); Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Estratégia Saude

da Familia (PROESF), entre outros programas, acoes e estratégias.



contratualizam diretamente com as equipes num processo que envolve pactuagdo local,
regional e estadual, com a participacdo dos espacos de controle social.

A segunda fase é a etapa de desenvolvimento do conjunto de acGes que serdo
empreendidas pelas Equipes de Atencdo Basica, pelas gestbes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Salde, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da gestdo, do
cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Bésica. Esta fase estd organizada em quatro dimensbes® (Autoavaliagio;
Monitoramento; Educacdo Permanente; e Apoio Institucional).

A terceira fase consiste na avaliacdo externa que € a fase em que se realizou um
conjunto de acbes que averiguou as condi¢cdes de acesso e de qualidade da totalidade de
municipios e Equipes da Atencdo Basica participantes do Programa.

E, finalmente, a quarta fase é constituida por um processo de pactuagdo singular das
equipes e dos municipios com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do PMAQ.

Nosso objeto de estudo foi a terceira etapa do PMAQ, o Instrumento de Avaliacdo
Externa do Salde Mais Perto de VVocé, que contou com o apoio das Instituicbes de Ensino
Superior (IES), onde, através de um conjunto de acBes buscou-se averiguar as condicdes de
acesso e da qualidade da totalidade de municipios e equipes de Atencdo Béasica participantes
do Programa.

O Instrumento aborda 3 modulos, quais sejam:

Mddulo | — Observacao na Unidade de Salde

Madulo 1l — Entrevista com Profissional da Equipe de Atengdo Bésica e Verificacdo de
Documentos na Unidade de Saude.

Madulo 111 — Entrevista na Unidade de Satude com Usuario, foco de nosso estudo. Este
modulo verificou a percepcéo e satisfacdo dos usuarios quanto aos servigos de salde no que

se refere ao seu acesso e utilizagao.

2 a)A autoavaliacdo é o ponto de partida da fase de desenvolvimento, uma vez que os processos orientados
para a melhoria da qualidade devem iniciar-se pela identificagdo e reconhecimento, pelas préprias equipes, das
dimensbes positivas e também problematicas do seu trabalho, produzindo sentidos e significados
potencialmente facilitadores/mobilizadores de iniciativas de mudanca e aprimoramento.

b)Monitoramento como objetivo de “aprimorar o processo de negociacdo e contratualizacdo de metas e
compromissos entre Equipes de Atencdo Bdsica (EAB) e gestor municipal e “subsidiar a defini¢cdo de prioridades
e programacao das a¢oes”.

c)Educacdo Permanente e Apoio Institucional: O Ministério, através de processos de formacéo, financiamento,
orientacdo técnica e até mesmo valorizagdo na avaliacdo externa do PMAQ, passou a estimular que as gestoes
municipais investissem na adog¢do do apoio institucional (CAMPOS, 2003) como tecnologia de gestdo e na
oferta de processos de educacdo permanente (CECCIM, 2005)articulados as a¢des de mudanca do programa .



Dentro deste modulo, buscamos algumas informagdes como Identificacdo de Usuérios,
condicBes socioecondmicas, Acesso aos Servicos de Saude, e informagdes sobre Gravidez e
Pré Natal. Os indicadores usados no Programa foram os inseridos no Pacto Pela Saude 2006,
tais como: indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais,
e indicadores de monitoramento®. Os indicadores foram selecionados de acordo com o vinculo
com estratégias principais da Atencdo Bésica, dentre eles pré-natal, prevencdo do cancer do
colo de Utero, saude da crianca, controle da hipertensdo e do diabetes, saiude bucal e saude
mental, ou ligados a iniciativas e programas estratégicos do Governo Federal, tais como Rede
Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Brasil sem Miséria,
etc..., englobando, dentre eles, alguns dos preconizados pelo Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

O PHPN foi instituido pelo Ministério da Salude pela Portaria/GM 569 de 01/06/2000,
baseado nas necessidades de atencdo a gravidez, parto e puerpério. E notadamente
reconhecido, que para se ter um parto seguro e uma gestacao saudavel, faz-se necessario um
acompanhamento pré-natal de qualidade. Em outros paises, uma boa assisténcia pré-natal e
humanizada, inclui, além de meios para diagndsticos e outras condutas, acGes de promogéo e
prevencao caracteristicas desse periodo.

Visando um alinhamento com as questfes de uma assisténcia pré-natal mais abrangente,
ndo limitada somente a diagnosticos, mas envolvendo questdes como ampliacdo do acesso,
cobertura, acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, além da criacdo de um protocolo
minimo de acBes a serem seguidas no periodo gestacional, foi criado no Brasil, pelo
Ministério da Salde, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
criando diretrizes que devem ser seguidas quanto ao atendimento ao pré-natal de baixo risco.

Visto como um dos principais indices de desenvolvimento do pais, a aten¢do materno-
infantil tem grande relevancia para a saude publica, principalmente se executada dentro da

perspectiva da integralidade da satde da mulher e com foco no PHPN.

3 . . N ofs ~ . . . . .
Indicadores de Desempenho: vinculados a certificagdo externa e calculo do incentivo financeiro do

componente de Qualidade do PAB variavel

Indicadores de Monitoramento: a serem acompanhados de forma regular, para complementacdo de
informacgdes sobre a oferta de servigos e resultados alcangados por cada equipe, sem, no entanto, influenciar
na pontuacdo atribuida a certificacdo de qualidade; alguns desses indicadores poderdo ser futuramente

incorporados ao conjunto de indicadores de desempenho.
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Nessa perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar as informagdes encontradas
no modulo 111 - Instrumento de Avaliacdo Externa da Salde Mais Perto de Vocé — Acesso e
Qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ- AB), mais especificamente os modulos de Identificacdo dos usuarios, caracteristicas
socioecondmicas e 0 mddulo Gravidez e Pré-Natal, com vistas a obtencdo de informacGes
importantes para analise de perfil sociodemografico, juntamente com indicadores presentes no

Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado através da anélise de dados
encontrados no modulo 111 do PMAQ, onde se buscou a percepgéo e satisfacdo dos usuarios
quanto aos servicos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagdo. O questionario do
Maodulo 11 foi aplicado para quatro usuarios presentes na unidade no dia da avaliagdo externa.
Para entrevista com os usuérios, o avaliador selecionou aqueles que ndo passaram por
consulta com médico, enfermeiro ou dentista no dia da entrevista. Os blocos especificos
(mulher, pré-natal, crianca, hipertensdo, diabetes) foram aplicados de acordo com o perfil do
usuario. Os blocos de saude bucal e praticas interativas serdo aplicados conforme o escopo de

servigos ofertados da UBS.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: mulheres que estavam no
estabelecimento de salde pela primeira vez, mulheres cujo tempo de retorno ao
estabelecimento era maior que 12 meses e mulheres que nunca tiveram gestacoes.

Para o presente estudo, cujo bloco de interesse refere-se a Gravidez e pré-natal, foram
incluidas somente mulheres que ja ficaram gravidas alguma vez e cujas criangas tinham até
dois anos de idade, pois esses eram 0s critérios estabelecidos pelo PMAQ para responder as
questdes especificas do bloco supracitado.

Nossas questdes de interesse sdo as citadas a seguir.

Bloco Identificacdo do usuério:

1 — Qual a idade da senhora?

2 — Entre s opg¢des que vou ler, qual a sua raga ou cor?

3 — A senhora vive/mora com algum companheiro?

4 — Quantas pessoas vivem na sua casa incluindo a senhora?
5 — A senhora sabe ler ou escrever?

6 — Quantos anos a senhora estudou?

7 — A senhora tem trabalho remunerado?

8 — A sua familia possui renda mensal?

9 — Qual o valor?

10 — A sua familia é cadastrada no Programa Bolsa Familia?
Bloco Acesso aos Servigos de Saude:

1 — Qual a distancia da sua casa até esta unidade de satde?
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Bloco Gravidez e Pré-Natal:

1 — Em relacgdo a sua Ultima gravidez, a senhora fez pré-natal?

2 — Em relacgdo a sua Ultima gravidez, a senhora fez quantas consultas de pré-natal?

3 — Em que local a senhora faz a maioria das consultas de pré-natal?

4 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de saide mediram sua barriga (altura do Utero)
5 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de salde mediram sua pressao arterial

6 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de salde examinaram sua boca

7 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de salde examinaram suas mamas

8 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de salde realizaram exame preventivo de
cancer do colo do utero (exame Papanicolau)

10 — Nas consultas de pré-natal os profissionais de salde realizaram exame ginecol6gico

11 — Nas consultas de pré-natal a senhora foi orientada sobre alimentacao e ganho de peso

12 — Nas consultas de pré-natal a senhora foi orientada sobre amamentacdo no peito para a
crianca exclusivamente até completar seis meses

13 — Nas consultas de pré-natal a senhora foi orientada sobre os cuidados com a crianca (ex.:
higiene da boca, umbigo)

14 — Nas consultas de pré-natal a senhora foi orientada sobre a importancia do exame
preventivo de cancer do colo do Utero (exame Papanicolau) e quando deve fazer o préximo

15 — Durante o pré-natal a senhora fez exame de urina?

16 — Durante o pré-natal a senhora fez exame de HIV/AIDS?

17 — Durante o pré-natal a senhora fez exame de Sifilis (VDRL)?

18 - Durante o pré-natal a senhora fez exame de ultrassom (ultrassonografia)?

19 — Durante o pré-natal a senhora fez exame para medir 0 agucar no sangue (glicose)?

20 — Durante o pré-natal a senhora fez vacina contra o tétano?

21 — Durante o pré-natal,0 profissional receitou sulfato de ferro (comprimido para evitar
anemia) para a senhora tomar?

22 — Durante o pré-natal, o profissional receitou acido folico (vitamina B9) para a senhora
tomar no inicio da gravidez (trés primeiros meses)?

23 — Durante o pré-natal, a senhora recebeu orientacdo sobre algum grupo de gestante, grupo
de cuidado para criancas pequenas e/ou atividade educativa (palestra, oficina) voltado para a
gestante?

24 — A senhora foi orientada sobre o lugar (maternidade) que faria o parto?
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As questdes elaboradas no PMAQ transformaram-se em variaveis de um banco de dados
criado no Programa Excel®. Para conduzir a analise estatistica deste artigo, os dados foram

transportados para o Programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences ) verso 20.

Esse artigo trabalha com as questfes apresentadas referentes aos estabelecimentos de saide

analisados dentro do PMAQ no estado do Rio Grande do Sul.

A andlise estatistica foi realizada respeitando-se as caracteristicas das varidveis. Dados
categoricos sao apresentados por frequéncias e percentuais. Para os dados continuos, as variaveis

que apresentaram distribuicdo normal sdo apresentadas em média + desvio-padrao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (n° 21.904/2012).
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3 RESULTADOS

Durante o estudo, dos 3236 entrevistados do Rio Grande do Sul, foram identificadas

271 respondentes sobre o bloco pré-natal, com idade variando entre 16 a 43 anos.
A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

A média de idade das mulheres é de 27 £ 6 (minimo= 21; maximo= 33) anos,
predominando a faixa etaria entre 25 e 29 anos (29,9%). No quesito raca-cor, verificou-se
que 67% das participantes da amostra se denominaram de cor branca, 19,3% das participantes
de cor parda ou mestica, 9,6% de cor preta, 3,3% de cor amarela e 0,7% indigenas. No
momento da entrevista, a maioria das mulheres vivia com um companheiro (80,4%).
Verificou-se, no quesito quantas pessoas vivem na casa, 0 minimo de 2 e 0 maximo de 12
pessoas, com uma média de 4,4 £ 1,5 pessoas por domicilio. Na amostra estudada, 98,9% das
mulheres sabia ler e escrever e 0,7% s assinava 0 nome; 95,2% ndo responderam a questdo
sobre 0 grau de escolaridade. Em relacdo ao emprego e renda, 35,1% das mulheres
responderam que estavam trabalhando no momento. Para 94,7% das mulheres, a familia
possuia renda mensal, sendo que a renda variou de zero até cinco mil reais, cuja média foi de
R$ 1.184,00 +R$ 770,00 reais, e 15,9% das mulheres ndo sabia informar o valor da renda.
Com relagdo ao Programa Bolsa Familia, 48,7% das mulheres encontravam-se cadastradas
neste programa. No modulo Acesso aos servigos de saide, no que se refere a Distancia da
casa até a unidade de Saude, encontrou-se uma variabilidade de 1 a 20.000 metros, com uma

mediana de 500 metros.
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TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres que ja ficaram
gravidas alguma vez e cujos filhos tém até dois anos de idade, atendidas em estabelecimentos

de salde do Rio Grande do Sul, segundo PMAQ, 2012.

Variavel N (%)*
Idade (anos)**
16 a43 27+ 6anos
Raca Autorreferida
Branca 181 (67%)
Preta 26 (9,6%)
Amarela 9 (33%)
Parda/Mestica 52 (19,3%)
Indigena 2 (0,7%)

Vive/mora com algum companheiro?
Sim
Né&o
Pessoas que vivem no domicilio**
Variabilidade de 2 a 12 pessoas
Sabe ler e escrever?
Sim
Né&o
Escolaridade (anos)
Nao sabe/Nao respondeu
Tem trabalho remunerado atualmente?
Sim
Néo
A familia possui renda mensal?
Sim
Né&o
Valor renda mensal familiar ***
De R$ 0,00 até R$ 5.000,00

A familia é cadastrada no Programa Bolsa-familia?

Sim

Néo

Distancia da casa até a Unidade Basica de Saude

218 (80,4%)
53 (19,6%)

4, +1,5 pessoas

268 (98,9 %)
3 (1,1%)

258 (95,2%)

95 (35,1%)
176 (64,9%)

251 (94,7%)
14 (5,3%)

R$ 1.184,00 + R$ 770,00
132 (48,7%)

139 (51,3%)
500 (1-20.000) metros

Total

271

FONTE: a autora.

*Dados expressos em numeros absolutos e percentuais.

**Dados expressos em médiatdesvio-padréo.

*** Das 271 pessoas, 43 (15,9%) n&o souberam informar o valor da renda familiar.
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A tabela 2 apresenta informagGes de alguns indicadores de processos preconizados pela
PHPN.

No modulo Gravidez e Pré-Natal, 99,6% das mulheres realizaram pré-natal na ultima
gravidez, Quanto ao numero de consultas, houve uma variabilidade de 3 a 25 consultas, com
uma média de 9,7 +4 consultas. Com relacdo ao local de consultas do pré-natal, 84,6%
fizeram na unidade bésica de salde, 7,7% fizeram no hospital e 7% fizeram em consultério

particular.

Quando questionadas sobre os procedimentos realizados durante as consultas de pré-
natal, 61,6% das mulheres responderam que a altura uterina foi verificada; 62,4% das
mulheres afirmou que a presséo arterial era verificada e o exame da cavidade oral foi
realizado em 24,7% das mulheres. Em relacdo a exames especificos, para 33,9% mulheres o
exame nas mamas foi realizado; em 41,0 % das mulheres foi realizado exame ginecolégico, e
28% realizou exame preventivo de cancer do colo do Utero; sendo que 35,8% das mulheres

ndo referenciou nenhum destes procedimentos.



17

TABELA 2 — Caracterizacdo das informacdes relacionadas a gravidez e pré-natal conforme
indicadores de desempenho preconizados pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), em estabelecimentos de salide do Rio Grande do Sul, segundo PMAQ,

2012.

Indicadores de Desempenho

N (%)*

Mulheres que realizaram pré-natal na Gltima gravidez

Sim
Néo

Numero de consultas realizadas por mulheres durante o pré-natal
Variabilidade de 3 a 25 consultas
Local onde foram realizadas as consultas de pré-natal

Unidade de saude
Hospital

Consultério particular
Nas consultas de pré-natal os profissionais de satde:
Mediram sua barriga (altura do Gtero)

Sim
Nao

Nenhuma das anteriores **
Mediram sua pressao arterial

Sim
Néo

Nenhuma das anteriores **

Examinaram sua boca
Sim
Néo

Nenhuma das anteriores**
Examinaram suas mamas

Sim
Néo

Nenhuma das anteriores **
Realizaram exame preventivo de cancer do colo do Utero (exame Papanicolau)

Sim
Néo

Nenhuma das anteriores **
Realizaram exame ginecolégico

Sim
Néo

Nenhuma das anteriores **

270 (99,6%)
1 (0,4%)

9,744

220 (84,6%)
20 (7,7%)
20 (7,7%)

167 (61,6%)
7 (2,6%)
97 (35,8%)

169 (62,4%)
5 (1,8%)
97 (35,8%)

67 (24,7%)
107 (39,5%)
97 (35,8%)

92 (33,9%)
82 (30,3%)
97 (35,8%)

76 (28,0)
98 (36,2%)
97 (35,8%)

111 (41,0%)
63 (23,2%)
97 (35,8%)

Total ***

271

FONTE: a autora.

*Dados expressos em nimeros absolutos e percentuais ou média +desvio-padréao.
** Valores Totais podem diferir, pela possibilidade de ndo resposta.
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A Tabela 3 apresenta os resultados quanto a orientacGes que deveriam ou poderiam ser
passadas durante o pré-natal. Em relacdo a orientacGes sobre alimentacdo e ganho de peso
neste periodo, 56,1% das mulheres afirmaram que receberam estas orientacGes; 59,8%
receberam orientacbes sobre amamentacdo no peito para a crianca exclusivamente até
completar seis meses; 58,7% das mulheres receberam orientages sobre os cuidados com a
crianca; 46,5% receberam orientacGes sobre a importancia do exame preventivo do cancer do
colo do utero e proximo periodo de realizacdo do mesmo; e 35,8% das mulheres néo
referenciou nenhuma destas orientagdes.

TABELA 3 — Caracterizacdo do pré-natal quanto as orientacdes recebidas por profissionais

de saude, em estabelecimentos de salude do Rio Grande do Sul, que aderiram ao PMAQ,
2012,

Nas consultas de pré-natal, recebeu orientagdes sobre: N (%)*
Alimentacgéo e ganho de peso
Sim 152 (56,1%)
Né&o 22 (8,1%)
Nenhuma das anteriores ** 97 (35,8%)
Amamentacao no peito para a crianga exclusivamente até completar seis meses
Sim 162 (59,8%)
Né&o 12 (4,4%)
Nenhuma das anteriores** 97 (35,8%)
Os cuidados com a criancga (ex.: higiene da boca, umbigo)
Sim 159 (58,7%)
Né&o 15 (5,5%)
Nenhuma das anteriores ** 97 (35,8%)
A importancia do exame preventivo de cancer do colo do Utero e quando fazer o proximo exame
Sim 126 (46,5%)
Nao 48 (17,7%)
Nenhuma das anteriores ** 97 (35,8%)
Total ** 271

FONTE: a autora.
*Dados expressos em numeros absolutos e percentuais.
**Valores Totais podem diferir pela possibilidade de nédo resposta.
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A Tabela 4 apresenta os resultados sobre exames solicitados nas consultas de Pré-Natal.

Das entrevistadas, 63,1% realizou exame de urina no pré-natal; 62% realizou exame anti-

HIV; 51,3% realizou exame de sifilis (VDRL) durante o pré-natal e 55% realizou exame de

glicose. Em relacdo ao exame de imagem, 61,3% realizou ultrassonografia. Considerando a

necessidade de imunizagdo para mulheres ndo vacinadas contra o tétano, 53,9% das mulheres

realizou a vacina antitetanica no pré-natal. Para todos os quesitos acima, 35,8% das mulheres

néo referenciou o item perguntado.

TABELA 4 — Exames de rotina solicitados durante a realizacdo do Pré-Natal, em

estabelecimentos de saude do Rio Grande do Sul, que aderiram ao PMAQ, 2012.

Exames e imunizagéo durante o pré-natal

N (%6)*

Exame de Urina

Sim

Né&o

Nenhuma das anteriores **
Exame anti-HIV

Sim

Néo

Nenhuma das anteriores **
Exame de Sifilis (VDRL)

Sim

Néo

Nenhuma das anteriores **
Exame de ultrassom (ultrassonografia)

Sim

Néo

Nenhuma das anteriores **
Exame para medir o acucar no sangue (glicose)

Sim

Néo

Nenhuma das anteriores **
Vacina contra o Tétano

171 (63,1%)
3 (1,1%)
97 (35,8%)

168 (62,0%)
6 (2,2%)
97 (35,8%)

139 (51,3%)
35 (12,9%)
97 (35,8%)

166 (61,3%)
8 (3,0%)
97 (35,8%)

149 (55,0%)
25 (9,2%)
97 (35,8%)

Sim 146 (53,9%)
Néo 28 (10,3%)
Nenhuma das anteriores ** 97 (35,8%)
Total 271

FONTE: a autora.
*Dados expressos em nimeros absolutos e percentuais.

**Valores totais podem diferir pela possibilidade de ndo resposta.
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A tabela 5 apresenta os cuidados adicionais adotados durante o pré-natal. Na amostra
estudada 60,5% das mulheres recebeu receita de sulfato ferroso e 49,4% recebeu indicacéo de
ingestdo de acido folico (vitamina B9) nos trés primeiros meses de gravidez. Menos da
metade das mulheres recebeu orientacdo para participar de grupos educativos voltados para

gestantes (43,2%); e 46,1% receberam orientacOes sobre o local para fazer o parto.

TABELA 5 — Cuidados adicionais relacionados a maternidade em estabelecimentos de saude
do Rio Grande do Sul que aderiram ao PMAQ, 2012.

Cuidados adicionais N (%)*

Profissional receitou sulfato de ferro para evitar anemia

Sim 164 (60,5%)
Né&o 9 (3,3%)
Nenhuma das anteriores ** 98 (36,2%)
Profissional receitou acido félico (vitamina B9) nos trés primeiros meses da gravidez
Sim 134 (49,4%)
Né&o 36 (13,3%)
Nenhuma das anteriores ** 101 (37,3%)
Recebeu orientagdes sobre grupo de gestantes entre outros, voltados para a gestante
Sim 117 (43,2%)
Né&o 56 (20,7%)
Nenhuma das anteriores ** 98(36,3%)
Recebeu orientagdes sobre o local (maternidade) que faria o parto
Sim 125 (46,1%)
Né&o 48 (17,7%)
Nenhuma das anteriores ** 98 (36,2%)
Total 271

FONTE: a autora.
*Dados expressos em nimeros absolutos e percentuais.
** Valores totais podem diferir pela possibilidade de n&o resposta.
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4 DISCUSSAO

Este artigo traz informacdes relevantes sobre o perfil de mulheres respondentes ao
PMAQ e informacGes quanto a conducdo do pré-natal em estabelecimentos de salde no
estado do Rio Grande do Sul. Por se tratar de uma experiéncia pioneira, 0 PMAQ trouxe
muitas indagacdes cientificas e do cotidiano de trabalho das equipes, inclusive sobre a melhor
forma de perguntar aos usuarios questdes que pudessem avaliar a qualidade da atencdo
ofertadas nos diversos programas da atencdo bésica. Assim, foram obtidos avangos na
implantacdo do PMAQ no Brasil neste primeiro ciclo, mostrando aos profissionais que a
avaliagdo ndo tinha objetivo de identificar falhas na assisténcia e criar puni¢cdes (MORAES E
IGUTI, 2013), e sim, de conhecer melhor especificidades de grupos (mulheres, criangas,

idosos) e necessidades de saude locorregionais.

Torna-se importante discutir as limitacdes do nosso estudo. Como citado anteriormente,
trata-se de uma pesquisa com dados secundérios gerados pelo PMAQ, um programa inovador
implantado para a melhoria da qualidade da atencdo, mas que ndo havia obrigatoriedade de
adesdo por parte de todos os estabelecimentos de salde neste primeiro ciclo. Para além desta
questdo, as mulheres que responderam ao bloco avaliado foram aquelas que ja haviam ficado
gravidas alguma vez e cujas crian¢as tinham até dois anos de idade, o que significa que o
fendmeno da gestacdo poderia ter cocorrido até dois anos da entrevista, fato que pode

prejudicar alguma resposta em funcdo da memodria.

Com relacdo aos dados obtidos, pudemos observar, que a média de consultas de pré-
natal nos estabelecimentos avaliados no Rio Grande do Sul, segundo dados do PMAQ, foi de
9,7 consultas, o que demonstra um indicador superior ao encontrado em outros estudos (Dias
da Costa et al.,2000); médias inferiores também foram encontradas em estudos no estado de
Minas Gerais (Coutinho et al., 2003) e estado da Bahia (Serruya et al., 2004).

Também foi observado que, a maioria das mulheres possuia companheiro, o que talvez
influencie na adeséo ao pré-natal. Segundo Teixeira et al (2012), mulheres com companheiros
fixos compareceram a mais consultas no pré-natal e uma mesma tendéncia foi observada
naquelas mulheres com maior nimero de filhos. Nosso estudo também observou que a

maioria das mulheres ndo utilizava o Programa Bolsa Familia (PBF)*, importante programa

* 0 Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situagdo de pobreza e de
extrema pobreza em todo o pais. O Bolsa Familia integra o Plano Brasil Sem Miséria, que tem como foco de atuagdo os
milh&es de brasileiros com renda familiar per capita inferior a RS 77 mensais e estd baseado na garantia de renda, inclusdo
produtiva e no acesso aos servigos publicos.
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de transferéncia de renda, que tem lastreado ao seu recebimento, alguns condicionantes como
educacdo, saude, tendo como principal foco o combate a pobreza extrema e a diminuigdo das
iniquidades em saude. Neste sentido, o fato do Rio Grande do Sul ser um estado de maior
renda per capita de R$ 940,28 (IBGE, 2010), pode ser considerado fator relevante e
explicativo desse resultado.

Na amostra estudada 61,6% afirmou que foi realizada a medida da altura uterina nas
consultas de pré-natal. Estudos comprovam que a medida da altura uterina pode identificar
restricdes de crescimento fetal, que esta diretamente relacionado ao risco de morbidades e
mortalidade perinatal, e que deve ser avaliado como um importante fator na questdo da
qualidade da assisténcia pré-natal, pela possibilidade de um diagnoéstico mais preciso com
relacdo a idade gestacional, a deteccdo de baixo peso ao nascer e possiveis encaminhamentos
precoces na conducdo de um pré-natal de alto risco. A medida de altura uterina também tem
se mostrado significativa, pois como ja dito anteriormente, pode detectar o baixo peso ao
nascer, considerado um dos principais indicadores na qualidade de vida intrauterina e vida do
feto, pois pode nos mostrar possiveis agravos durante a gestacdo e também refletir a qualidade
da assisténcia pré-natal (Freire et al. 2004).

Apesar de quase 100% das mulheres terem realizado pré-natal e ter sido identificado
uma média elevada de consultas, diversas questdes mostraram-se falhas quanto a realizacéo
de exames (tabela 4), para a conducdo de um pré-natal adequado. Considerando que estamos
num cenario do estado com maior incidéncia de casos de Aids, que a epidemia cresce entre
mulheres e que o teste rapido anti-HIV esta disponivel, esperava-se elevada cobertura de
testagem anti-HIV para as mulheres, assim como em relacdo a sifilis, tendo em vista as
questBes de transmissibilidade no pré-natal e possibilidade de tratamentos (BRASIL, 2012).

A educacdo em salde também aparece com algumas falhas no pré-natal. O pré-natal é
um momento oportuno na vida da mulher para o recebimento de orientacdes voltadas para a
promogdo em saude. Em nosso estudo, observamos que menos de 50% das mulheres
realizaram exames de mamas, ginecoldgicos ou coleta de exame preventivo para o cancer de
utero. Como estamos nos referindo aqui as principais causas de mortalidade na mulher por
cancer - mama e (tero, respectivamente (INCA, 2012), o pré-natal também pode ser um
momento oportuno para a prevencdo e promocdo da salde. Igualmente, as orientagdes acerca
de participacdo em grupos e orientacbes sobre o local do nascimento poderiam ser
expandidas, visando melhorar os cuidados em salde e organizacao do sistema de salde, tendo
em vista os locais de referéncia para parto, respeitando a territorializacdo em saude. A

territorializacdo, nesse sentido, baseado em um diagnostico das necessidades locais, atraves
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dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) propicia um maior envolvimento das Equipes de
Saude da Familia, no sentido de possibilitar um caminho para as necessidades dos usuarios,
entre elas, o local do parto e a oferta de servicos que visem superar as deficiéncias
encontradas nos locais, como nesse estudo, onde as acdes seriam baseadas em dados que

indicam as necessidades apresentadas (Pereira et al. 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, feito através da analise do Banco de Dados do PMAQ —AB, teve como
objetivos avaliar a assisténcia pré natal de baixo risco no estado do Rio Grande do Sul, bem
como tracar um perfil socio demografico das usuarias desses servicos de saude, desenhando
através dos dados obtidos, as condi¢fes de vida e salde dessas gestantes e 0 que isso traz de
significado para a melhoria, dentre outros, dos dados relacionados a gravidez, pré natal e
condigdes socio econdmicas e demograficas, tracando um fio condutor com a oferta de
servicos e como esta oferta pode influenciar na melhoria das condi¢des de vida e saude da

populacéo.

NOs observamos que apesar de quase 100% das mulheres terem realizado pré-natal e
com um numero médio elevado de consultas, alguns itens como exames e orientacdes podem
ser melhoradas no pré-natal para a realizacdo de um trabalho com maior qualidade de atencéo.
Outros estudos também encontraram baixa realizagdo de exames recomendados no protocolo
do Pré-Natal (Serruya, et al., 2004).

A partir de alguns de nossos achados, sugere-se que a coleta de dados deve ter um foco
maior no preenchimento de questdes-chave tais como escolaridade, raca cor, pois, desta
forma, temos um perfil de usuério mais fidedigno e assim, poderemos ter um comparativo do
que a literatura apresenta para os dados encontrados na avaliagdo do PMAQ com relagéo a
questdes que tem se tornado cada vez mais importantes, para se ter uma avalia¢do das ofertas
de saude para populacdes especificas, tracando um perfil epidemiolégico de acordo com
algumas especificidades encontradas. Pelo viés de recordatorio de tempo - que foi citado
como uma possivel limitacdo do estudo, sugerimos que talvez as questdes referentes ao pre-
natal devam ser especificamente respondidas por mulheres gestantes ou no periodo do

puerpério.

Como estamos trabalhando com dados oriundos do PMAQ, cujo foco é o acesso e a
qualidade de atencdo, este trabalho contribuiu para o conhecimento da qualidade do pré-natal
e também fomenta novas discussdes sobre a melhoria do proprio programa de avaliagdo, na
medida em que aponta estratégias de coleta de dados para respostas mais fidedignas, e
tambem para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida nos estabelecimentos de
satde no Estado do Rio Grande do Sul.



25

REFERENCIAS

ANVERSA, Elenir Terezinha Rizzetti; et al. Qualidade do processo da assisténcia pre-
natal: unidades bésicas de saude e unidades de Estratégia Saude da Familia em
municipio no Sul do Brasil. Cad. Satde Publica, vol.28, n°. 4. Rio de Janeiro, 2012.

ALVARADO, Ricardo Bestene. Mantenimiento de la salud de la mujer embarazada.
Univ. Med. de Bogotd, Colombia, 50 (2): 237-261, abril-junio, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Familia. Série Pactos pela Saude. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/serie_pactos.php. Acesso em 14 jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Bésica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ). Manual Instrutivo. Outubro 2011. Disponivel em:

< http://www.saude.ba.gov.br/dab/arquivos/manual-instrutivo-pmag.pdf. Acesso em: 15 jun.
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Saude da Mulher. Manual
Técnico Assisténcia Pré-natal. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Saode . Aids no Brasil. 2012. Disponivel em:
<http://lwww.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/36364/aids_no_brasil_2012_17137.
pdf>. Acesso em: 16 abr. 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. . Testes rapidos: ConsideracOes gerais para seu uso com énfase
na indicacdo de terapia anti- retroviral em situacBes de emergéncia. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/61testes_rapidos.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST. Aids e Hepatites Virais. Resumo
analitico dos dados do Boletim Epidemiologico 2011. Brasilia: 2011. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2011/50652/resumo_analitico-
dos_ dados_do_boletim_epidemiol__92824.pdf>. Acesso em: 26 jan. 2012.

Brasil. Ministério da Satude. Recomendagdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do
Hiv e Terapia Antiretroviral em Gestantes. Brasilia— DF, 2007



26

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Secretaria de Assisténcia a
Saude. Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis.
Brasilia: 2007b.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa humaniza¢do do parto.
Humanizacéo no pré-natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Satude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Manual dos comités de mortalidade materna. 3? ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007a.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2012: incidéncia de
Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. (INCA). Plano de Agdo para
Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero. Sumario Executivo,
2010°% 40p.

CECCIM, Ricardo Burg; FEWERWERKER, Laura Camargo Macriz. O Quadrilatero da
Formacédo para a Area da Saude: Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle Social.. PHYSIS:
Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):41- 65, 2004.

COUTINHO, Tadeu; et al. Adequacdo do processo de assisténcia pre-natal entre as
usudrias do Sistema Unico de Saude em Juiz de Fora (MG). Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v. 25, n°. 10, 2003.

DIAS-DA-COSTA, Juvenal Soares; et al. Auditoria média: programa de pré-natal em
posto de saude na regido sul do Brasil. Revista de Saude Publica, 34 (4), p. 329-336, 2000.

FREIRE. Djacyr Magna Cabral; et al. Utilizagdo da Curva de Altura Uterina no Pré-Natal.
Ver. Ciéncias Méd., Campinas, 13 (4):371-380, out./dez., 2004.

GOMES, Maria Auxiliadora Mendes. Organizacdo da Assisténcia Perinatal no Brasil. In:
MOREIRA, MEL.; LOPES, J.M.A.; CARVALHO, M. (Org.). O recém-nascido de alto
risco: teoria e pratica do cuidar. Rio de Janeiro. Editora Fiocruz, 2004.



27

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGEO. Censo 2010 .
Disponivel em: < http://cens02010.ibge.gov.br/> Acesso em 25 jun. 2014

KOFFMAN, Marcia Duarte; BONADIO, Isabel Cristina. Avaliacdo da atencdo pre-natal
em uma instituicdo filantropica da cidade de S&o Paulo. Revista Brasileira de Saude
Materno-Infantil, v. 5, Suplemento 1, p. S23-S32, 2005.

MORAES, Paulo Navarro; IGUTI, Aparecida Mari. Avaliagdo do desempenho do
trabalhador como forma peculiar de prescricdo do trabalho: uma analise do PMAQ-
AB.Rev. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 98, pag 416-426, /set.2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a05v37n98.pdf>. Acesso em: 10 jun 2013.

NASCIMENTO, Enilda Rosendo; et al. Avaliacdo da cobertura e indicadores do
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento no municipio de Salvador, Bahia,
Brasil. Revista de Saude Materno-Infantil, v. 7, n°. 2, p. 191-197, 2007.

OSIS, Maria José Martins Duarte. PAISM: Um Marco na Abordagem da Saude
Reprodutiva no Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 14(Supl. 1): 25-32, 1998.

PEIXOTO, Catharina Rocha; et al. O pré-natal na Atencdo Primaria: o ponto de partida
para a organizacdo da assisténcia obstétrica. Revista Enfermagem da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), v. 19, n° 2, p. 286-291, 2011.

SERRUYA, Suzanne Jacob; et al. O panorama da atencdo pré-natal no Brasil e o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Revista Brasileira de Saude
Materno-Infantil. Recife, 4 (3): 269-279, jul./set., 2004.

SERRUYA, Suzanne Jacob; et. al. Avaliacéo preliminar do programa de humanizacéo no
pré-natal e nascimento no Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet. 2004; 26: 517-25.

SILVA, Iraci Batista da; SILVA, Gladis Helena da. Projeto de reducdo da transmissao
vertical do HIV e Sifilis congénita de Santa Catarina. Informativo Epidemiologico
“Barriga Verde”, ano II, n°. 02, 2004.

SILVEIRA, Denise Silva da; SANTOS, Ina Silva dos; COSTA, Juvenal Soares Dias da.
Atencdo pré-natal na rede bésica: uma avaliacdo da estrutura e do processo. Cad. Salude
Publica, Rio de Janeiro, 17(1):131-139, jan-fev, 2001.

TEIXEIRA, Luciana Barcellos et al. Adequabilidade da Assisténcia Pré-natal em uma
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre — RS. Rev. Galcha de Enfermagem.
2013.34(3): 22-30. Disponivel em:



28

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial &pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em: 10 jun. 2014

TREVISAN, Maria do Rosario; et al. Perfil da assisténcia pré-natal entre usuarias do
Sistema Unico de Saude em Caxias do Sul. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 24,n° 5, 2002.

U. K. United Kingdom. National Health Service. Pregnancy and Baby. Your Antenatal Care.
NHS Choices, U.K., 12 jan. 2013. Disponivel em: <http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-
and-baby/pages/antenatal-midwife-care-pregnant.aspx#close>. Acesso em: 29 out. 2013.



