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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira é de 190.755.799 habitantes, sendo que as mulheres
representam 51,03% desta populagdo (IBGE, 2010). A Politica de Atencédo Integral & Saude
da Mulher (BRASIL, 2004) vem promovendo importantes avangos no contexto geral de saude
das mulheres, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos
grupos populacionais. Levando em consideracdo que as histdricas desigualdades de poder
entre homens e mulheres implicam forte impacto nas condicGes de saude destas Gltimas, as
questdes de género, as quais se referem ao conjunto de relacdes, atributos, papéis, crencas e
atitudes que definem o que significa ser homem ou ser mulher as expdem a padrées distintos
de sofrimento, adoecimento e morte. Partindo-se desse pressuposto, é imprescindivel a
incorporacdo da perspectiva de género na anélise do perfil epidemiolégico e no planejamento
de acbes de saude, que tenham como objetivo promover a melhoria das condicGes de vida, a
igualdade e os direitos de cidadania da mulher (BRASIL, 2013).

O atendimento integral a satde da mulher refere-se ao atendimento individualizado e
singular, que deve ocorrer em todos os niveis de atencdo a salde. Nesse contexto, cabe
destacar a Atencdo Primaria (ou Basica), que corresponde a porta de entrada da mulher nos
servicos de assisténcia a saude. A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de préaticas de cuidado
e de gestdo, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes.
Corresponde ao primeiro nivel de atengdo, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
deve ser acolhido (BRASIL, 2012). Vale ressaltar que neste nivel de atencdo, a ideia de
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oferta dos tratamentos correspondentes. A AB visa também, além do manejo especifico dos
agravos, acdes de prevengdo e promocao de saude, identificacdo de necessidades que devem
ser respondidas por outros servigcos que ndo os da rede de saude, e a referéncia do usuario a
niveis mais complexos do sistema. Para que o nivel basico de atencdo a salde seja capaz de
oferecer uma atencdo integral € fundamental a interacdo ativa entre provedor e usuério
(TEIXEIRA, 2005).

Dentro da AB, existe uma série de questdes especificas a saude da mulher, que
corresponde ao atendimento adequado para esse grupo, incluindo a abordagem em todas as
faixas etarias e também no ciclo gravidico-puerperal. No Brasil, a qualidade da AB tem sido
questionada, pois uma avaliacdo permite a identificacdo de dificuldades e a proposta de
melhorias. Nesse sentido, para avaliar a AB, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) - AB, um programa de ambito nacional. O PMAQ-AB foi
instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e foi produto de um
importante processo de negociagédo e pactuacao das trés esferas de gestdo do SUS que contou
com varios momentos, nos quais o Ministério da Saude (MS) e os gestores municipais e
estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), respectivamente,
debateram e formularam solugdes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir
a ampliagéo do acesso e melhoria da qualidade da AB em todo o Brasil (BRASIL, 2012).

O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da AB, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional. Contemplou
em seu primeiro ciclo a adesao de equipes de Salude da Familia (SF) e de AB parametrizadas,
incluindo equipes de saude bucal. Por meio da construcdo de um padrdo de qualidade
comparavel nos niveis nacional, regionais e locais, 0 programa busca favorecer maior
transparéncia e efetividade das a¢bes governamentais direcionadas a atencdo basica em saude
em todo o Brasil. Com o intuito de assegurar maior equidade na comparagdo, 0 processo de
certificacdo das equipes € feito a partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam
em conta aspectos sociais, econdmicos e demograficos. O programa estd organizado em
quatro fases complementares, que funcionam como um ciclo continuo de melhoria do acesso
e da qualidade da AB: adesdo e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e
pactuagdo (BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB se insere em um contexto no qual o governo federal, progressivamente,

se compromete e desenvolve acOes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no



Sistema Unico de Saude (SUS) e se propde a avaliar a qualidade da atencdo a sadde da
mulher, entre outros grupos especificos. A relevancia de conhecer a qualidade da atencdo a
salude da mulher na AB baseia-se na premissa de que a AB é considerada um dos principais
pilares organizativos de qualquer sistema de saude, configurando-se como o primeiro contato
do usuério com o sistema. O nivel basico de atencdo a saude tem um grande potencial de
resolver parte significativa das queixas/demandas apresentadas pelos usuérios (WHO, 2008),
e se constitui também como um lugar privilegiado do ponto de vista da promocao e prevencao
de agravos a saude.

Este projeto se propde a utilizar dados do modulo 11l do PMAQ-AB, para avaliar a
qualidade da atencdo a saude da mulher no Brasil, a partir as entrevistas que foram

conduzidas nas unidades de satde que aderiram ao primeiro ciclo.

2 REVISAO DA LITERATURA

A saude da mulher no Brasil foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
décadas iniciais do seculo XX, nessa ocasido as demandas eram limitadas a gestacéo e parto.
Os programas elaborados nas décadas de 30, 50 e 70 eram materno-infantis, baseados na
especificidade biol6gica de um olhar reduzido do papel da mulher, apenas como reprodutora
responsavel pela criacdo de filhos (BRASIL, 1984). Atualmente, as mulheres caracterizam, no
ambito das acdes e servicos de salde no Brasil, uma populacdo prioritaria, para a qual o
planejamento e a concretizacdo de acOes é destino de numerosos recursos financeiros,
humanos e intelectuais. Tal condi¢do desenvolveu-se ao longo dos ultimos trinta anos, sendo
potencializada ap6s a Reforma Sanitaria brasileira e a implantacdo do Sistema Unico de
Saude.

Em 1984, iniciou-se, no Brasil, uma acdo coordenada entre governo federal,
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, baseada nas condicdes
sanitarias e epidemioldgicas da populagdo, tendo como um de seus resultados a elaboracdo do
Programa “Assisténcia Integral a saide da Mulher: bases de acdo programatica” (PAISM). O
processo de implantagdo e implementagdao do PAISM apresenta especificidades no periodo de
84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado, a partir da proposicdo do SUS, pelas
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pela reorganizagdo da atengdo basica, por meio da estratégia do Programa Satde da Familia
(BRASIL, 1984).

Uma analise das agdes de atencao a saude da mulher realizada de 1998 a 2002 afirmou
que apesar do discurso integralizador, ainda assim, as politicas publicas voltadas a essa area
do cuidado, mantiveram a énfase na resolucdo de problemas de ordem reprodutiva. Além
disso, destaca-se a preocupagdo constante com os canceres que atacam a saude da mulher, que
do ponto de vista epidemioldgico, apresentam elevada incidéncia e taxa de mortalidade. Por
outro lado, pode ser observada a incorporacdo de um novo tema, a reducdo da violéncia
sexual, demonstrando a preocupacdo dessas politicas em atender a mulher em seus aspectos
mais gerais (BRASIL, 2004).

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e as principais usuarias do SUS.
Frequentam os servigos de saude para o seu proprio atendimento, mas, sobretudo,
acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos,
amigos. Sao também cuidadoras, ndo s6 das criangas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhanga ¢ da comunidade. A situagao de saude envolve diversos
aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentacao e as condi¢des
de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas sdo agravados pela
discriminacdo nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico. Outras variaveis como raga, etnia e situacdo de pobreza realgcam ainda
mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta
mais relacionada com a situagdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores bioldgicos
(BRASIL, 2004).

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sdo 58.404.400 e
representam 65% do total da populagdo feminina, conformando um segmento social
importante para a elaboragdo das politicas de satide. Segundo Corral (2000), as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres podem ser demonstradas pela diferenciagdao dos salarios entre elas
e os homens, mesmo quando realizam trabalhos idénticos, e também pelo crescimento do
numero de familias pobres chefiadas exclusivamente por mulheres. Para essa autora, muitos
fatores devem ser analisados para se identificar as desigualdades existentes no Brasil.

Segundo Laurenti (2002), em pesquisa realizada nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, analisando 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos (ou seja, mulheres em idade fértil), as
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acidente vascular cerebral, AIDS, homicidios, cancer de mama, acidente de transporte,
neoplasia de 6rgdos digestivos, doenca hipertensiva, doenga isquémica do coracdo, diabetes e
cancer de colo do utero. Em 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM). Este
reflete 0 compromisso com a implementacéo de acGes em satde da mulher, garantindo seus
direitos e reduzindo agravos por causas preveniveis e evitaveis, enfocando, principalmente, a
atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e 0 combate a
violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004). Apesar disso, cabe novamente destacar que o
enfrentamento ao cancer de colo de Utero e mama precisa ser reforcado na AB, destacando-se
0S exames preventivos, que podem rastrear essas doencas, representando oportunidades de
tratamentos e cura, impactando assim nas taxas de mortalidade inclusive.

Mais especificamente sobre rastreamento de canceres, cabe ressaltar algumas acdes de
extrema relevancia, ja citadas anteriormente, que sdo ofertadas para saude da mulher na AB,
como o exame Citopatolégico (CP), o Exame Clinico das Mamas (ECM)e a mamografia,
desde a implantacdo do PAISM, em 1984, que previa que 0S servicos basicos de saude
proporcionassem as mulheres atividades de prevencdo do cancer. Logo apds a criacdo do
SUS, Constituicdo 1988, e sua regulamentacdo pela Lei Organica da Saude, 1990,
identificaram-se a necessidade da ampliacdo de atendimento na rede primaria articulando com
as redes de servicos de nivel secundario e terciario para realizar o atendimento mais adequado
as mulheres. Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que
estabeleceu o controle dos cénceres do colo do Utero e de mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude (Portaria GM n°
2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005). A importancia da deteccdo precoce dessas
neoplasias foi reafirmada no Pacto pela Saude em 2006, por meio da inclusdo de indicadores
na pactuacdo de metas com estados e municipios, para a melhoria do desempenho das acdes
prioritarias da agenda sanitaria nacional (INCA, 2011). Baseados nos principios do SUS, os
servicos de niveis primarios seguem as diretrizes do Ministério da Saude (MS) com
orientacdo e encaminhando as usuarias para a realizacdo do exame do colo do Utero e de
mama. Também se faz aconselhamento em salde, onde se envolve desde orientacbes para
uma vida sexual saudavel e reprodutiva com planejamento adequado, bem como a adogéo de
uma alimentacdo mais saudavel e pratica regular de atividade fisica, atividades que podem

auxiliar em menores chances de desenvolver a neoplasia.



Nos ultimos anos, tem se pensado em estratégias para mensurar a qualidade da atencao
primaria, dentre essas estratégias estd o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PMAQ). Lancado em 2011, o PMAQ da Atencdo Basica (PMAQ-AB) foi
instituido pela portaria de n° 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011, tem como principal
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 acfes governamentais direcionadas a Atencao
Bésica em Saude. E produto de um processo de negociagdo e pactuacio das trés esferas de
gestdo do SUS, Ministério da Saude, gestores municipais e estaduais, representados pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS). O processo de implementacdo foi organizado em quatro
fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB (Adesdo e Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e
Recontratualizacéo).

O PMAQ-AB trabalha com 47 indicadores, subdivididos em sete areas estratégicas e
classificados segundo a natureza de seu uso: Indicadores de desempenho: vinculados ao
processo de avaliacdo externa e que serdo utilizados para a classificacdo das Equipes de
Atencéo Bésica (EAB), conforme o seu desempenho; Indicadores de monitoramento: a serem
acompanhados de forma regular para complementacdo de informacdes sobre a oferta de
servicos e resultados alcancados por equipe, sem, no entanto, influenciar na pontuacdo
atribuida as EAB no processo de avaliacdo externa. Os indicadores (ANEXO 1) se referem a
alguns dos principais focos estratégicos da atencdo basica (pré-natal, prevencdo do cancer do
colo do Utero, salde da crianca, controle de hipertensdo arterial sistémica e de Diabetes
mellitus, satde bucal, saude mental e doencas transmissiveis), assim como as iniciativas e
programas estratégicos do Ministério da Saude (rede cegonha, rede de atencdo psicossocial,
rede de urgéncia e emergéncia), buscando sinergia entre 0 PMAQ-AB e as prioridades
pactuadas pelas trés esferas de governo. Cumpre destacar, ainda, que os indicadores definidos
para contratualizagdo no PMAQ-AB guardam relagdo com os indicadores historicamente
pactuados no &mbito do Pacto pela Saide e com os indicadores utilizados para a construgdo
do Indicador Nacional de Saude, no &mbito do Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do
SUS.

No Mddulo 111 do PMAQ-AB, ao consistir em uma agdo de avaliagcdo externa das
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instrumento de coleta de dados um bloco especifico de questdes relacionadas a salde da
mulher, acompanhando o estabelecido ao longo de trinta anos no &mbito da Sadde Publica no
pais. Dentre as questdes, utilizadas neste médulo, que fazem parte do bloco direcionado a
saude da mulher, cita-se 0 exame preventivo de cancer do colo do Utero (exame Papanicolau)
e 0 exame preventivo de cancer de mama.

A importancia epidemiologica do cancer no Brasil e sua magnitude social, as
condicdes de acesso da populacéo brasileira a atencdo oncoldgica, 0s custos cada vez mais
elevados na alta complexidade refletem a necessidade de estruturar uma rede de servicos
regionalizada e hierarquizada que garanta atencdo integral a populacéo. Os elevados indices
de incidéncia e mortalidade por céncer do colo do Utero e da mama no Brasil justificam a
implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que incluam acdes de
promocdo a salde, prevencao e detecgdo precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessérios. Portanto, é de fundamental importancia a elaboracdo e a
implementacdo de Politicas Publicas na Atencdo Bésica, enfatizando a atencdo integral a
salde da mulher, que garantam acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e
da mama como o acesso a rede de servi¢os quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir
essas necessidades em todas as regides do Pais (BRASIL, 2013).

A AB tem, entre suas atribuicdes, o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora
das redes de atencdo a salde. Nesse sentido, ela acompanha os usuarios longitudinalmente,
mesmo quando ele demanda de um servico especializado ou de uma internagdo, e é
responsavel pela coordenacdo das acGes dos diversos servicos sobre os profissionais. Ela
ainda é responsavel pela articulacdo dos diversos servicos e unidades de satde que compdem
as redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das necessidades de salde de
determinada populacdo (BRASIL, 2013). Entre as acGes desenvolvidas pelas equipes de
Atencdo Basica, destacam-se as acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero
e da mama. Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude, em 2008, ocorreram 1.384.155 casos
novos de cancer da mama em todo o mundo, o que torna o tipo de cancer mais comum entre
as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do
colo do utero (WHO, 2008).

As acdes de promocdo ocorrem sobremaneira na atencdo basica, que esta mais
proxima do cotidiano das mulheres e as acompanha ao longo da sua vida. As abordagens
educativas devem estar presentes no processo de trabalho das equipes, seja em momentos

coletivos, como grupos, atividades do Programa de Saude na Escola (PSE), outras abordagens
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grupais da equipe, seja em momentos individuais de consulta. E fundamental a disseminag&o
da necessidade dos exames e da sua periodicidade, bem como dos sinais de alerta que podem
significar cancer. O controle dos canceres do colo de Utero e da mama depende de uma
atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de atencdo (BRASIL,
2013).

O céncer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcéo de alteragcdes genéticas,
sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou fisiologicos. Tais
alteracOes genéticas podem provocar mudangas no crescimento celular ou na morte celular
programada, levando ao surgimento do tumor. Considerado problema de satde publica, o
cancer de mama é um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos. A
heterogeneidade do cancer de mama se manifesta pelas diferentes apresentacdes clinicas e
morfoldgicas, variadas assinaturas genéticas e consequente varia¢do nas respostas terapéuticas
(BRASIL, 2013). O cancer de mama é o mais incidente em mulheres, representando 23% do
total de casos de cancer no mundo, em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de casos
novos naquele ano. E a quinta causa de morte por cancer em geral (458 mil 6bitos) e a causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres (WHO, 2008). No Brasil, excluidos os
tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama também é o mais incidente em mulheres de
todas as regides, exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do Gtero ocupa a primeira
posicdo. Para o ano de 2011, foram estimados 49.240 casos novos, que representam uma taxa
de incidéncia de 49 casos por 100 mil mulheres (BRASIL, 2013). A taxa de mortalidade por
cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, apresenta uma curva ascendente e
representa a primeira causa de morte por cancer na populagéo feminina brasileira, com 11,28
Obitos por 100 mil mulheres em 2009. As regifes Sul e Sudeste sdo as que apresentam as
maiores taxas, com 12,7 e 12,62 obitos por 100 mil mulheres em 2009, respectivamente
(INCA, 2012).

No contexto de Redes de Atencdo a Saude, o Ministério da Saude instituiu quatro
compromissos prioritarios (Portaria MS/GM n° 1.473, de 24 de junho de 2011), entre eles o
fortalecimento das ac¢bes para a prevencdo e qualificacdo do diagnostico e tratamento dos
canceres do colo do dtero e da mama (BRASIL, 2011a). Com o intuito de garantir esse
compromisso foi langado, em 2011, o Plano de Fortalecimento das A¢bes para Prevencéo e
Qualificacdo do Diagnostico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, que

tem entre seus objetivos reduzir a incidéncia e a mortalidade desses canceres.
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Em conformidade com o objetivo do PMAQ-AB de avaliar qualidade, o PNAISM
reforca a humanizacdo da atencdo a saude a mulher, concebendo que humanizagdo e
qualidade da atencdo sdo aspectos indissociaveis. Nesse sentido, é imprescindivel considerar
que humanizar € muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou de forma amigavel,
devendo ser consideradas questdes de acessibilidade ao servigo nos trés niveis da assisténcia,
provisdo de insumos e tecnologias necessarias, formalizacdo de sistemas de referéncia e
contra referéncia, disponibilidade de informacGes e orientacdo da clientela e a sua
participacdo na avaliacdo dos servicos. A mulher, a partir de entdo, é vista em sua
integralidade, como sujeito autbnomo e participativo no processo de decisdo para a
formulacao de politicas publicas, tendo em vista que a medida que a mulher é incluida nesse
processo, ha garantia do atendimento de suas reais necessidades aumentando a qualidade da
assisténcia. Isso reforca a importancia de se trabalhar com questfes dirigidas as mulheres,
para que elas possam ser sujeitos de pesquisa, quando a proposta inclui a avaliagdo da
qualidade dos servicos ofertados.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade do atendimento a satde da mulher na AB, a partir do PMAQ-AB,

ciclo 2012, na perspectiva da mulher.
3.2 Objetivos Especificos
(A) Descrever as variveis relacionadas a qualidade do atendimento & satde da mulher
na AB, no que se refere ao atendimento voltado para prevencao de cancer de mama,
de Utero e problemas ginecoldgicos, nas cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste,

Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

(B) Comparar os respectivos resultados de cada regido brasileira.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, baseado na epidemiologia social, cujo
delineamento consiste num estudo epidemioldgico ecolégico. A ciéncia é a busca da
veracidade dos fatos de forma verificavel, fundamental é para ela a pesquisa. Respaldando
essa afirmativa, tem-se em Marconi e Lakatos que “a pesquisa tem importancia fundamental
no campo das ciéncias sociais, principalmente na obtencdo de solucdes para problemas

coletivos” (p.18). A pesquisa social ¢ definida por Gil (1999) como

(...) o processo formal e sistemético de desenvolvimento do método cientifico.
O objetivo fundamental da pesquisa € descobrir respostas para problema
mediante o0 emprego de procedimentos cientificos.

A partir dessa conceituacdo, pode-se, portanto, definir pesquisa social como o
processo que, utilizando a metodologia cientifica, permite a obtencéo de
novos conhecimentos no campo da realidade social”(p.42).

E preciso, de acordo com Gunther (2006), que aquele que busca a construcdo do
conhecimento, através da pesquisa, utilize formas complementares, e ndo isoladas, de
utilizacdo da pesquisa quantitativa e qualitativa, sem se prender a um ou outro método,
adequando-os para solugdo do seu problema de pesquisa. Com efeito, a partir dessa viséo,
percebe-se que as duas abordagens, qualitativa e quantitativa, vistas até certo tempo como
antagbnicas, podem apresentar um resultado mais consideravel e significativo, se utilizadas na
pesquisa de um mesmo problema. Apesar desta descri¢do reconhecemos o foco especifico de
cada abordagem, portanto, compreendemos que a pesquisa quantitativa utilizada nesse estudo
foi para a objetividade necessaria para a construcdo de levantamento de dados aplicando um
instrumento padronizado (questionario).

As variaveis aqui utilizadas relacionam-se ao campo dos determinantes e condicionantes
da satde para uma populagdo especifica, 0 que caracteriza o delineamento do estudo como
epidemiolégico (COSTA E BARRETO, 2003).

O termo ecoldgico refere-se ao agregado de informacdes que serdo analisadas, cujo

agrupamento de comparagdes consiste na divisdo das cinco regides brasileiras.

4.2 Campo de estudo

O presente estudo foi realizado em estabelecimentos de saide da AB do Brasil que
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aderiam ao primeiro ciclo do PMAQ-AB, desenvolvido pelo Ministério da Saude, e com a
pactuacdo das trés esferas de gestdo do SUS. Neste primeiro ciclo, o PMAQ-AB foi

conduzido em mais de trinta mil estabelecimentos de salde em todo pais.

4.3 Populagéo e amostra

De acordo com Oliveira (1999) a populacdo € um conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum a ser estudada. E da
populacédo foi obtida uma amostra, onde conforme Marconi e Lakatos (1999, p.43), “é uma
porcdo ou parcela do universo (populacao); ¢ um subconjunto do universo”.

A populacdo deste estudo sdo todas as mulheres que utilizam a AB em salde. A amostra
se constitui das respondentes dos estabelecimentos de AB em salde que receberam o PMAQ-
AB no primeiro ciclo. Para critério de exclusdo utilizou-se: (a) usuarias que na ocasiao da
entrevista estavam comparecendo pela primeira vez no estabelecimento e (b) usuarias que
haviam deixado de frequentar o estabelecimento por um periodo superior a doze meses.

Para viabilizar a pesquisa foram aplicados questionarios aos usuarios, durante o Modulo
Il do PMAQ, para obter informacdes sobre questdes relacionadas a qualidade da atencdo a

salde da mulher.

4.4 Coleta dos dados

Para coletar os dados de uma pesquisa utilizam-se dados primarios e secundarios. Para
Mattar (1996, p.134), “dados primarios sdo aqueles que ndo foram antes coletados, estando
ainda em posse dos pesquisadores, e que sdo coletados com o propésito de atender as
necessidades especificas da pesquisa em andamento”.

Neste trabalho foram utilizados dados secundarios, oriundos de questionarios aplicados
in loco a cinco usuarios de cada estabelecimento de salde cujas equipes eram participantes do
PMAQ-AB. A aplicacédo foi realizada por pesquisadores de campo vinculados a Rede de
Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude, associada ao Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (ABRASCO, 2014), através da utilizagdo de dispositivo eletrénico do
tipo tablet. As perguntas de cada bloco foram direcionadas a perfis especificos de usuarios,
aplicadas de acordo com as caracteristicas pessoais de cada entrevistado. O bloco de
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perguntas encontrado no modulo 111 (ANEXO I1) sdo as que ddo origem a este trabalho
inédito.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados ocorrerd com a utilizacdo do software SPSS® versdo 20.

Assim sendo, para alcancar os objetivos apresentados sera utilizada a estatistica
descritiva. As variaveis qualitativas serdo apresentadas com o uso de categorias, nimeros
absolutos e frequéncias. Para as varidveis continuas sera analisado o tipo de distribuicéo, se
distribuicdo normal, a apresentacdo ocorrera por média e desvio padréo, se distribuicdo nédo
normal, a apresentacdo ocorrerd com uso de mediana e amplitude interquartilica.

Para as comparacdes sera utilizado o teste de homogeneidade de proporg¢des baseado na

estatistica de qui-quadrado de Pearson e nivel de significancia de 5%.

4.6 Aspectos éticos

As normas sobre ética em pesquisa com seres humanos sintetizam o que determinada
sociedade considera correto e justo para guiar o comportamento dos pesquisadores, num dado
momento historico. Implicam, portanto, uma discussdo sobre a ciéncia e sua insercao social.
A producao cientifica é sempre parcial, provisoria, e resulta de decisfes sociais sobre o que e
como pesquisar (SHUCH, 2010). Senso assim é necessério o estabelecimento de regras,
principios e procedimentos uniformes que sejam normatizados para que as infracfes éticas
sejam evitadas. A pesquisa com seres humanos no Brasil tem como marco regulatério a
Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que, entre
outros aspectos, estabeleceu a necessidade da avaliacdo dos estudos envolvendo seres
humanos por um Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa atende as exigéncias éticas estabelecidas e preconizadas na
resolucéo 466/96 do Conselho Nacional de Satde — CNS, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (numero de aprovacédo CEP
UFRGS: 21904) projeto de pesquisa de maior amplitude, que da acesso a dados do PMAQ
para fins de pesquisa, intitulado “Avaliagdo da atencdo bésica no Brasil: estudos

multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfagao dos usuarios”.
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Nesse estudo ndo foi necessério o emprego de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os dados utilizados sdo secundérios e oriundos da quarta fase do PMAQ-AB

(Avaliacdo Externa), estando de acordo com a Resolucdo n. 466/12. Esse estudo também

possui finalidade secundaria académica, sendo de responsabilidade da Coordenacdo do

PMAQ disponibilizar a permissao aos dados do bloco sobre satde da mulher no médulo 11I,

através do preenchimento e envio do termo de referéncia para a coordenacdo, esses dados

ficam disponibilizados para a académica. Esses dados sdo disponibilizados aos docentes

vinculados a universidades que aderiram ao programa e sdo ligadas a rede de pesquisa em

AB.

5 CRONOGRAMA

Quadro 1 — Cronograma do projeto de pesquisa.

Atividades Dez |Jan |Fev |Mar |Abr |Mai [Jun |Jul
2014 2015|2015 |2015 [2015 [2015 |2015 |2015
Reviséo da literatura
X X X X X X X X
Elaboracéo do projeto X X X X X
Anélise dos dados X X
Elaboracéo do Artigo X X
Divulgacdo e Entrega do Estudo X

para 0 Acervo da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

Fonte: a autora

6 ORCAMENTO

Os custos para realizacdo desse trabalho de conclusdo de curso sdo de responsabilidade

da autora.
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A andlise dos dados seré realizada utilizando-se o software SPSS® versdo 20, cuja

aquisicdo é desnecesséria, pois serdo utilizados, para confeccdo do presente estudo, 0s

computadores do Laboratério de Informatica da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, que contam com licenca para uso e estdo disponiveis ao acesso

da comunidade académica.

Quadro 2 — Orcamento do projeto de pesquisa.

Material Quantidade Preco unitario Total
B‘?ﬁf’ A4 (Em. 500 1 R$ 14,00 R$ 14,00
Pasta e Embalagem 5 R$ 5,00 R$ 25,00
Caneta esferografica 2 R$ 2,00 R$ 4,00
Impressédo 3 R$ 20,00 R$ 60,00
Subtotal R$ 41,00 R$ 103,00
Total R$ 103,00

Fonte: A autora (2014).
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ANEXOS

ANEXO | - INDICADORES DO PMAQ

Quadro 1 - Sintese dos indicadores selecionados

Natureza do Uso

Area Estratégica : Total
Desempenho Monitoramento

1. Saude da mulher 1
2. Saude da crianca 3
3. Controle de Diabetes mellitus e

. N L 4 2 6
hipertensao arterial sistémica
4. Salde bucal 4 3 7
5. Producdo geral 4 8 12
6. Tuberculose e hanseniase 0 2 2
7. Salde mental 0 4 4
Total 24 23 47
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DO PMAQ

.10 Saude da mulher

Quando a senhora term um 5im
problema ginecoldgico, consegue N3o
ser atendida na hora mesmo sem -
11101 estar com a consulta marcada? Nunca precisou
T (Se SIM, passar para a questao
7105, - _
Se NUNCA PRECISOU, passar para a Nao sabe/nao respondeu
questao 1.10.6.)
Se NAO é atendida na hora, Mesmo dia
n.10.2 indigue para quando a marcacao .
da consulta é feita: Outro dia
Se for para o mesmo dia, Minutos
n.103 indigue quanto tempo demora _ ~
normalmente- Nao sabe/nao respondeu
Se for para outro dia, Dias
n.10.4 indique quantos dias demaora ~ ~
normalmente: MNao sabe,/nao respondeu
Apts ser atendida, a senhora 5im
n.105 sai com a proxima consulta ja _
marcada? Nao
A senhora faz o exame preventivo 5im
de cancer do colo do dtero (exame Nio
Papanicolau) nesta unidade de
satide? Nunca fez o exame
N.10.6 ) _
(Se SIM, passar para a questao
.10s. - -
5e NUNCA FEZ O EXAME, passar Nao sabe,/nao respondeu
para a questao 11.10.14.)
A unidade fica longe de casa
Porque _a senhora ngn faz o exame A unidade ndo faz o exame
N.10.7 preventivo nesta unidade de - — -
satide? 0 atendimento & ruim na unidade
Qutro(s)
Em outra unidade de salde
Em qual outro local a senhora Hospital
N.10.8 faz o exame preve(ntwo de Consultorio particular
‘ cancer do colo do Otero (exame
Papanicolau)? Mao faz o exame em nenhum local
Qutro(s)
Quando foi a dltima vez que a Meses
senhora fez 0 exame preventivo
109 : _ _
de cancer do colo de Utero (exame Nao sabe,/nao respondeu
Papanicolau)?
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' continuaao...

protecao/prevengao para a
senhora nao engravidar? (ex.:
camisinha, anticoncepcional)

Ma(s) consulta(s) que a senhora 5im
ja fez nesta unidade de salde, foi 5im, algumas vezes
111010 orientada quan!n a importancia do N30
exame preventivo de cancer do
colo do dtero (exame Papanicolau) - - -
e quando deve fazer outro? Nao sabe/nao respondeu,/nao lembra
Normalmente, quanto tempo Dias
depois a senhora recebe o
M.10.11 resultado do exame preventivo de _ _
cancer do colo do Gtero (exame Nao sabe,/n3o respondeu
Papanicolau)?
Ja foi indicado para a senhora 5im
fazer uma colposcopia (exame N3
an
11012 feito depois de algum resultado _
alterado no exame Papanicolau)? Nunca precisou
Quanto tempo a senhora esperou )
.10.12,/1 para fazer? Dias
5im
Na(s) consulta(s), o(s) 5im, algumas vezes
1013 profissional{ais) realiza(m) exames -
nas mamas da senhora? Nao
Nao sabe,/nao respondeu,/nao lembra
A senhora precisou fazer o exame >im
de mamggraﬁa? 5im, algumas veres
.10.14 -
(Se NAQ, passar para a questao Nao
110.17.) Nao sabe/nao respondeu/nao lembra
Quando precisou, a senhora 5im
conseguiu fazer o exame de 5im, algumas vezes
mamografia? -
1015 (e NAO, NAO PROCUROU FAZER O N;jo prncurog fazer o exame
EXAME ou NAO CONSEGUIU passar Ndo conseguiu
para a questao 11.10.17.) Nao sabe,/nao respondeu,/nao lembra
Quanto tempo a senhora Dias
esperou para fazer um exame
N101s de mamografia (indicada pelo(a) _ _ _
médico(a) por alteragdes do MNao sabe/nado respondeu,/nao lembra
exame das mamas)?
A senhora ja foi encaminhada Dias
11017 para_fazer uma (DnSI_JIla com o(a) Nunca foi encaminhada
medico(a) ginecologista, em outra
unidade de salde? MNao sabe/nao respondeu,/nao lembra
0s profissionais de salde que Sim
_atendem a senhora_ nesta unidade sim, algumas vezes
informam sobre métodos de -
.10.18 MN3o

MNao sabe,/nao respondeu,/nao lembra
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