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SATISFAGAO DAS MULHERES SOBRE A ATENCAO AO PRE-NATAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PARAIBA

RESUMO

Erinaldo Olinto da Silva*

O objetivo desse estudo foi avaliar a satisfagdo das mulheres sobre a atengdo ao pré-natal
ofertado pelas equipes de atenc@o primaria na Paraiba. Tratou-se de um estudo transversal,
realizado a partir de dados oriundos do banco de Avaliacdo Externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) conduzido pelo Ministério de Saude no
Brasil em 2013. A populacdo do estudo foi constituida 4.187 mulheres. A amostra
constituida foi de 396 mulheres que referiram ter realizado pré-natal na unidade de satde
durante a ultima gravidez. As participantes em sua maioria se declaram ser parda e se
encontram entre 20 e 49 anos de idade. Verificou-se que os médicos participaram em
59,8% e o enfermeiro em 98,0% das consultas e que 98% das gestantes realizaram 6 ou
mais consultas. As gestantes receberam orientagdes sobre amamentagdo exclusiva no peito
até 6 meses (89,6%), alimentagdo e ganho de peso (87,1%), e cuidados com a crianca
(85,9%). Na qualidade do cuidado destaca-se a medida da AU e a verificacdo da PA;
houve maior prevaléncia do exame de urina (97,2%), ultrassonografia (96,7%), e
HIV/AIDS (94,3%). Constatou-se que 93% das gestantes tomaram a vacina contra tétano e
96,7% e 95,4% obtiveram a prescricdo de sulfato ferroso e acido folico respectivamente.
No agendamento de consultas 87,9% das gestantes ja saiam como a proxima consulta
agendada, entretanto, apenas 43,9% das gestantes foram informadas sobre a maternidade
que seria feito o parto. Conclui-se que hd uma grande satisfacdo das gestantes nas
consultas de pré-natal.

Palavras-Chave: Pré-natal. Atencdo Primaria a Satude. Usuarias



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude preconiza que a Aten¢dao Primdria de Satude deve ser a porta
de entrada prioritaria do sistema de saude e o contato do usudrio com todo o sistema de
satde. Caracteriza-se através de um conjunto de acdes de saude, seja ela individual ou
coletiva com intuito de promover, proteger e prevenir agravos que possam prejudicar a
saude do usuario, proporcionando tratamento, reabilitacdo e uma redugdo e manutencdo de
possiveis doengas que afetam a saude da coletividade (BRASIL,2011; BRASIL,2012). E
realizada de forma descentralizada em todo Pais, com intuito de aproximar o usuario, a sua
familia, ocorrendo no local onde mora que ¢é seu territorio assim como sua condi¢ao de

vida (BRASIL,2012).

Norteia-se através dos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da
humanizacao, da equidade da participagdo social,0os quais caracteriza a funcionalidade no
servigo da atengdo basica (BRASIL,2012).

A atencdo primdria a saide considera o sujeito/usudrio em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir atencdo integral
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Cabe ressaltar que a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) considera os
termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria a Saude”, em suas atuais concepgdes como
termos equivalentes (BRASIL,2012 ).

O trabalho de APS ¢ desenvolvido por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF),
que ¢ composta por uma equipe multidisciplinar, dirigidas a populagdes de territorio
definidos, onde a pratica de cuidado e gestdo, assumindo a responsabilidade sanitaria sobre
aquele territorio, visando utilizar técnicas de cuidados complexas ou variadas que auxiliem
na demanda e necessidades de servigos de saude naquele territorio (BRASIL, 2012).

A ESF tem em seu objetivo a permanente analise da satde da populagdo e a forma
de organizacdo e execucdo de praticas para enfrentamento adequado dos problemas
existentes na regido. Sendo efetivadas ac¢des de vigilancia, promocdo,prevengdo,controle
de patologias e agravos baseados nos conhecimento cientificos e técnicos oriundos da
epidemiologia,do planejamento e das ciéncias sociais ( CAMPOS; GUERRERO, 2010 ).



E fundamental que as equipes conhecam os seus territorios adscritos para assim
conhecer o quadro sanitario da localidade, as condigdes e a qualidade de vida das pessoas
oriundas do territorio de responsabilidade da equipe (PEREIRA, 2010 ).

As equipes da ESF devem estabelecer acdes voltadas para promocdo a saude,
prestar assisténcia integral nas unidades bésicas e nos domicilios devendo ser continuas e
humanizadas, propiciando um estabelecimento de vinculo entre equipe e usudrio
(PEREIRA, 2010).

As acdes de estratégia de saude podem ser desenvolvidas nas unidades bésicas de
satde, na comunidade ou no domicilio. Dentre as a¢gdes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude através do SUS estdo as acdes de atengdo a satide da mulher que sdo prioridade e se
expressam por meio da Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide da Mulher
(PNAISM) (BRASIL, 2011).

Dentro dos preceitos que tangem a saude o pré-natal ¢ uma assisténcia médica
prestada a mulher gestante durante seu periodo gestacional que corresponde a nove meses,
que visa evitar problemas ou complicagdes para a mae e o bebé nesse periodo e no
momento do parto. Esse cuidado deve-se iniciar antes da real vontade da mulher querer
engravidar, desde a concepgdo e vai até o pos-parto que ¢ um periodo de 45 dias apds o
nascimento do bebé, conhecido como puerpério (BRASIL, 2012).

O pré-natal tem como principal objetivo acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, periodo que ocorre transformacdes fisicas € emocionais, assegurando-a até o seu
final, garantindo o nascimento de uma crianga saudavel e o bem estar materno e neonatal
(BRASIL,2016).

No contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia ao pré-natal
deve ser organizada para atender as reais necessidades da populagao de gestantes, mediante
utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso, onde todas as acdes de saude deveram estar
voltadas para a cobertura de toda populagdo alvo da 4area de abrangéncia da UBS,
assegurando continuidade ¢ acompanhamento em todo o atendimento (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o departamento de atengdo basica (DAB) tem empregado esforgos
na producdo de materiais diversos que norteiam diversos protocolos que visam orientar e
instruir a conduta dos profissionais de saude em relagdo aos procedimentos que deverao ser
adotados para producdo do cuidado na atencdo basica, diante de agravos ou ndo a saude da

mulher, e contempla em especial a atengao ao pré-natal (BRASIL, 2016).



Segundo o Ministério da Saude através dos protocolos de saude da mulher o pré-
natal deve ter inicio apds confirmacdo da gravidez através de exames ou de teste
imunologico para gravidez (TIG) que podem ser realizados nas UBS (BRASIL, 2012 ).

A estrategia de saude da familia (ESF) tem obrigacdo de desenvolver acdes de
assisténcia a gestante, as quais propiciem assisténcia de qualidade no pré-natal e o
estabelecimento de vinculo entre profissional e a usudria, garantindo uma adesdo por parte
da gestante ao programa de assisténcia pré-natal (BALDASSARIS,2011).

Durante o pré-natal as a¢des de saude devem ser desenvolvidas para dar cobertura
as mulheres gestantes, assegurando o acompanhamento, a continuidade no atendimento,
assim como a avaliagdo de sua saude e do concepto. Permitindo constituir uma importante
acdo programada que visa acompanhar a gravidez da mulher e diagnosticar situagdes de
risco para a made ou para o feto,podendo ser corrigidas quando necessarias (
BALDASSARIS,2011).

Nesse contexto, cabe as equipes de satide ao entrar em contato com a gestante na
unidade basica de saude ou na comunidade, em seu domicilio, compreender o que significa
para ela e sua familia a gestagdo, e acolher a mesma para sua participagdo nos periodos de
pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pos-parto (BRASIL,2016).

As equipes de ESF tem a responsabilidade de captagdo das gestantes oriundas das
areas as quais pertencem, com intuito de iniciar o pré-natal, pois ¢ essencial para
diagnosticos precoces de alteragdes que possam surgir para que sejam realizadas as
intervencoes necessarias ¢ adequadas (BRASIL,2016).

A UBS deve estar preparada através de suas equipes para iniciar a assisténcia ao
pré-natal quando procurados por mulheres ou adolescentes que relatem sinais ou sintomas
que presumam elas estarem gravidas. Tal diagnostico de gravidez pode ser feito por
médicos ou enfermeiros da unidade basica, de acordo com os relatos fornecidos pela
usudria tais como: atraso ou irregularidade menstrual, nduseas, aumento do volume
abdominal (BRASIL, 2012).

Dentre os profissionais que atuam na atengdo basica o enfermeiro ocupa uma
posicao destacavel na equipe, por ser um profissional qualificado para desempenhar o
atendimento a mulher, promovendo educagdo na area de prevencao e promogao da saude,
além de ser um agente incentivador da humanizacao (BRASIL, 2006).

E importante nos servigos de satide que a qualidade seja reconhecida pelos usuarios
com objetivo de melhorar as atividades desenvolvidas nas consultas de pré-natal (
SOUZA,2005).
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Para as gestantes usudrias, os servicos prestados deverdo atender as reais situagoes,
onde a opinido de cada uma e seus valores culturais e econdmicos servirdo como
ferramenta orientadora para as ac¢des de educacdo e aprendizagem para tomada de
possiveis decisdes no futuro da gestagdo ( RIBEIRO, 2004 ).

E através do real conhecimento sobre as atividades desenvolvidas nas consultas de
pré-natal, e a partir das opinides desses trabalhos ¢ que as usudrias irdo manifestar seus
conhecimentos, entendimentos € o que estes significaram na sua gestacdo e de que forma
podem qualificar o atendimento na sua avaliagao.

Essa satisfacdo deve levar em consideragcdo que cada mulher ¢ Gnica e que carrega
com ela sua propria identidade ( LIBERA, 2011 ).

Para as gestantes a relagdo de proximidade da equipe e a troca de afinidade entre
ambos,proporcionard uma maior adesdo ao pré-natal e um excelente resultado na satisfagdo
do servico prestado ( LIMA, 2003 ).

A opinido na avaliagdo da qualidade dos servigos de saide vem crescendo,

conforme vemos:

vem crescendo a importancia do reconhecimento técnico sobre a perspectiva do
usuario quando se aborda a qualidade do servi¢o de satde. O seu papel como
protagonista do servico de saude tem impacto direto na melhoria da relagao
entre ele e o servigo. Assim, ¢ fundamental conhecer como os usuarios avaliam o
atendimento a eles prestado, para repensar as praticas profissionais ou intervir
sobre a forma de organizacdo dos servigos, visando seu aperfeigoamento.
(LIMA; RAMOS, 2003, P.2).

Esse artigo tem como objetivo avaliar a satisfagdo das mulheres sobre a atencdo ao
pré-natal ofertado pelas equipes de atengdo primaria na Paraiba. De modo especifico visa:
identificar os profissionais que realizam pré-natal nas equipes de atengdo primaria ;
verificar o numero de consultas de pré-natal realizado pelas mulheres na unidade de satde
de atencdo primaria ; descrever a satisfacdo quanto a qualidade do cuidado, as acdes de
educagdo em saude e a disponibilidade de consultas e exames no periodo de pré-natal em
unidade de satde de atencdo primaria e identificar o acesso aos medicamentos prescritos

no periodo de pré-natal pelas equipes de atengao primaria.
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2 METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo transversal realizado a partir de dados oriundos do banco de Avaliagdo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) conduzido pelo

Ministério de Saude no Brasil em 2013.

Cenario da pesquisa

A avaliacdo externa foi realizada em 39.523 Equipes de Atencdo Basica (EAB)
com adesdo ao Ciclo 2 do PMAQ, distribuidas nos 5.211 (93.5 %) do total dos municipios
brasileiros. Os questionarios de 29.778 foram validados no banco de dados Ministério da
Saude.

Na Paraiba, adesdo ao Ciclo 2 do PMAQ correspondeu a 1.228 EAB, entretanto

1.198 equipes tiveram os questionarios validados no banco de dados da avaliacdo externa.

Populacao e amostra

Na Paraiba 4.892 usudrios foram entrevistados para avaliacdo da satisfacdo e
percepgao dos usudrios quanto aos servigos de saide no que se refere ao seu acesso e
utilizacdo em equipes de atencdo basica com adesdo ao Ciclo 2 do PMAQ.

A populagdo do estudo foi constituida 4.187 mulheres selecionadas como
respondente de acordo com os seguintes critérios: ndo estd sendo atendida na unidade de
saude pela primeira vez, ndo ter deixado de procurar a unidade de satde por mais de 12
meses e ter ficado gravida alguma vez. A amostra foi constituida 396 mulheres que

referiram ter realizado pré-natal na unidade de saude durante a tltima gravidez.

Instrumentos de medida e fontes de dados:

Foram utilizados os dados secundarios referentes ao Modulo III - Entrevista com o
usuario na Unidade Basica de Saude que visa verificar a satisfacdo e percepcao dos
usuarios quanto aos servigos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagao no banco
de Microdados da avaliagdo externa — Ciclo 2 Pmaq, disponiveis em

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.

No banco de dados, as variaveis selecionadas para estudo foram: identificagao do

usuario (sexo, idade e raga) e as da dimensao gravidez e pré-natal do questionario Modulo
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IIT — Entrevista com o usuario da Avaliagdo Externa do PMAQ-AB 1° ciclo (BRASIL,
2012).

Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas do atendimento pré-natal por
macrorregido de saude do estado da Paraiba se através do soffware Statistical Package for

Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versao 21).

Os municipios participantes do estudo foram agrupados em 4 estratos segundo
macrorregido de satide. As macrorregides de satide da Paraiba sdo identificadas pelo nome
dos municipios de maior porte populacional do estado a saber: Jodo Pessoa, Campina
grande, Patos e Sousa.

Na avaliacdo da satisfacdo do usudrio sobre a atengdo ao pré-natal ofertado pelas
equipes de atencdo primdria por macrorregioes de saude da Paraiba, as varidveis
selecionadas foram agrupadas nas seguintes dimensdes: Profissional que realizou a
consulta de pré-natal, nimero de consultas de pré-natal realizadas, qualidade do cuidado,
educagdo em saude, realizacdo de exames, prescricdo de medicamentos e agendamento de
consultas, continuidade do cuidado e maternidade na qual serd o parto.

Para andlise estatistica, as variaveis foram dicotomizadas em sim e ndo, em seguida
foi realizado o somatorio das respostas para cada item, dividindo pelo total da amostra.
Recorreu-se ao teste qui-quadrado de proporcdes para verificar diferengas entre as
macrorregides de saude no que diz respeito as dimensoes analisadas sobre a atengdo pré-
natal. Na aplicagdo dos testes estatisticos, fixou-se o alpha em 5% (a = 0,05).Foram

excluidos os valores referentes a opgao ndo sabe, ndo respondeu e ndo se aplica.

Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico o que dispensa a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa em conformidade com a Resolugdo N° 510, de
07 de Abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados secundarios utilizados na pesquisa encontram-se no Microdados da
avaliacao externa, disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php?conteudo=2_ciclo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados na Tabela 1 referem-se a caracterizacdo da amostra por macrorregiao
segundo cor ou raca e faixa etdria. Entre as gestantes do estudo, a maioria 222 (56,1%)
declara ser de cor ou raga parda. Em relagdo a faixa etdria 360 (90,9%) das gestantes
encontra-se entre 20 e 49 anos de idade.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por regido, PMAQ, Brasil, 2014.

Macrorregido de saude

Cor ou Raca Jodo Campina
Pessoa Grande Patos Sousa Total

Branca N 46 27 14 8 95
% 25,0 21,8 30,4 19,0 24,0

Preta N 15 12 7 6 40
% 8,2 9,7 15,2 14,3 10,1

Amarela N 12 5 3 7 27
% 6,5 4,0 6,5 16,7 6,8

Parda/mestiga N 103 77 22 20 222
% 56,0 62,1 47,8 47,6 56,1

Indigena N 2 2 0 0 4
% 1,1 1,6 0,0 0,0 1,0

Nao sabe/ndo respondeu N 6 1 0 1 8
% 3.3 ,8 0,0 24 2,0

Faixa etéria

Até 19 n 15 13 3 5 36
% 8,2 10,5 6,5 11,9 9,1

20-49 n 169 111 43 37 360
% 91,8 89,5 93,5 88,1 90,9

Total 184 124 46 42 396

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluido a op¢@o nao sabe,ndo respondeu.

Em relagdo a participagdo do profissional médico e enfermeiro na realizagdo do
pré-natal, verifica-se que os médicos participaram de 237 (59,8%) das consultas e os
enfermeiros participaram de 388 (98,0) desses atendimentos, sendo essa proporgao
semelhante em todas as macrorregides do estado (Tabela 2).

A Tabela 2 ainda revela o niimero de consultas de pré-natal realizadas pelas

gestantes. Entre as participantes do estudo, 353 (98%) realizaram 6 ou mais consultas
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durante o pré-natal. Esse percentual se destaca na macrorregional Campina Grande, que
apresentou maior nimero de gestantes com 6 ou mais consultas, sendo 113 consultas,

correspondendo a 91,1%.

Tabela 2 — Profissional que realizou a consulta da gestantes e nimero de consultas

realizadas. Paraiba, 2014.

- Macrorregido de saude
O pré-natal foi feito pelo

— Jodo Campina p
Pessoa Grande Patos Sousa  Total
Sim N 97 85 33 22 237
% 52,7 68,5 71,7 52,4 59,8
Nio N 87 39 13 20 159 0,009
% 473 31,5 28.3 47,6 40,2
O pré-natal foi feito pela enfermeira? p
Sim N 176 124 46 42 388
% 95,7 100,0 100,0 100,0 98,0
Nio N 8 0 0 0 8 0,024
% 43 2,0
Numero de consultas de pré-natal p
Menos de 6 N 22 11 5 5 43
consultas % 12,0 8,9 10,9 11,9 10,9 0,854
6 ¢ mais N 162 113 41 37 353
consultas % 88.0 91.1 89,1 88,1 89,1
Total N 184 124 46 42 396

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluido a opgdo nao sabe,ndo
respondeu.

O estudo de Costa et al (2013) sobre as caracteristicas do atendimento pré-natal nas
unidades bésicas de Goiania-GO, revelou que 53,6% das gestantes tiveram seus
atendimentos realizados apenas por médicos e 45,4% delas foram atendidas por médicos e
enfermeiros. O estudo avanga em relacdo a qualidade do cuidado no que diz respeito a
satisfacdo dos usudrios e observou-se que hd maior satisfagdo com a consulta de

enfermagem (84,3%) em detrimento da consulta médica (78,8%).
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Em alguns estados o percentual de gestantes que realizaram seis ou mais consultas
de pré-natal variou entre 75,3% em Juiz de Fora-MG (COUTINHO et al, 2010) a 80% na
capital do Rio de Janeiro (DOMINGUES et al (2012).

A pesquisa Nascer no Brasil realizada em 2011 e 2012 revelou a realizacdo de 6 ou
mais consultas (69,9%) sendo a maioria desses realizados por médicos (75,6%) . Ja os
dados de pesquisa para esse mesmo topico na regido Norte e Nordeste, demonstraram que
a consulta de pré-natal foi realizado por enfermeiros (50,4%) (51,6%) respectivamente.
(VIELAS et al, 2014).

A Tabela 3 informa sobre a qualidade do cuidado nas unidades de satide nos
municipios que compdem as macrorregides de saude, uma das acdes investigadas foi a
medida da altura uterina. Das gestantes investigadas 389 (98,2%) informaram a realizagdo
desse cuidado. Destacam-se as macrorregioes de Patos e Sousa com 100% de medidas
uterinas realizadas. Outro cuidado investigado foi a verificagdo da PA nas gestantes.
Destaca-se a macrorregional de Sousa com 100% de cobertura nesse tipo de cuidado,
acima da média do estado que alcancou 391 (98,7%) gestantes. Ja nos cuidados que
relatam os atendimentos dos profissionais ao examinarem as mamas das gestantes, 0s
dados obtidos demonstram que apenas 196 (49,5%) tiveram suas mamas examinadas
durante o pré-natal. O pior desempenho dessa agdo foi a macrorregional de Jodo Pessoa e

Sousa, ambas com apenas 79 (42,9%) e 18 (42,9%) das gestantes examinadas.

Tabela 3 — Satisfacao sobre qualidade do cuidado do atendimento no pré-natal quanto aos

cuidados recebidos e exames solicitados. Paraiba, 2014.

. Macrorregido de saude
Medigao da altura

e Jodo Campina p
Pessoa Grande Patos Sousa  Total

Sim n 178 123 46 42 389
% 96,7 99,2 100,0 100,0 98,2 0,203

Nio n 6 1 0 0 7
% 3.3 ,8 0,0 0,0 1,8

Afericdo da pressao arterial? P
Sim n 182 122 45 42 391

% 98,9 98,4 97,8 100,0 98,7 0,799

Nio n 2 2 1 0 5
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% 1,1 1,6 2,2 0,0 1,3
Exames de mamas? P
Sim n 79 77 22 18 196
% 429 62,1 47,8 429 49,5
Nio n 105 47 24 24 200 0,008
% 57,1 37,9 52,2 57,1 50,5
Realizacdo de exame preventivo de P
cancer de colo
Sim n 81 52 13 10 156
% 44,0 41,9 28,3 23.8 394
Nio n 103 72 33 32 240 0,034
% 56,0 58,1 71,7 76,2% 60,6
Realizagdo de exame ginecologico? P
Total
Sim n 77 48 10 11 146
% 41,8 38,7 21,7 26,2 36,9 0,033
Nio n 107 76 36 31 250
% 58,2 61,3 78,3 73,8 63,1

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluido a op¢ao ndo sabe,ndo
respondeu.

A respeito das consultas de pré-natal nessas unidades de satde os profissionais
realizaram exames preventivos de cancer de colo de utero (exame papanicolau) os
resultados mostram que apenas 156 (39,4%) realizaram o exame de Papanicolau em todo o
estado. Destaca-se de forma negativa a macrorregiao de Patos com apenas 13 (28,3) e
Sousa 10 (23,8%) de realizagdo desse exame entre as gestantes.

Em relagdo ao exame ginecologico, verifica-se que apenas 146 (36,9%) das
gestantes realizaram tal exame em todo o estado, com destaque para a macrorregional de
Patos 10 (21,7%) com o pior desempenho.

Em estudo realizado com gestantes no municipio de Rio Grande no Rio Grande do
Sul, Gongalves e Costa (2009) no tocante aos exames realizados durante as consultas o
estudo concordou em relagdo ao exame de mama 82 (37,5%) das gestantes o fez durante o

pré-natal, ja os exames de colo de ttero ou colpocitologico 52 (33,6%) foi realizado. Isso
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demonstra uma menor prevaléncia de realizacdo desses exames obrigatorios durante o pré-
natal.

O estudo de Coutinho et al (2010) realizado na cidade Juiz de Fora em Minas
Gerais assemelha-se a esse estudo, visto que a qualidade do cuidado obtive 6timos
resultados com rela¢do a realizacdo de exames como PA (83,9%), AU (81,3%). J& nos
cuidados que relatam exames de mama e de colo de Utero apenas 14,7% das gestantes do
estudo realizaram.

A pesquisa Nascer no Brasil revelou que 80% das gestantes do estudo realizaram o
exame de rotina que compreende PA, AU, Hemograma, Urina, Glicemia, VDRL, HIV,
Sifilis. E a respeito dos exames relacionados as mamas e colo de utero os autores ndo citam
numeros estatisticos, apenas relatam serem poucos realizados pelos profissionais de satde
nas unidades. (VIELAS et al, 2014).

Na tabela 4 mostra o desempenho da equipe no que tange a educagao em saude com
foco na orientacdo das gestantes nas consultas de pré-natal. A respeito da orienta¢do sobre
alimentacdo e ganho de peso, um total de 345 (87,1%) gestantes receberam esse tipo de
orientagdo. A respeito da orientagdo sobre amamentacao exclusiva no peito até 6 meses,
355 (89,6%) foram orientadas a esse respeito. Nas orientagcdes sobre os cuidados com a
crianca 340 (85,9%) das gestantes foram orientadas a esse cuidado. No tocante as
orientagdes com relagdo a importancia do exame preventivo cancer de colo de Utero e
quando esse devem ser realizados, 247 (62,4%) das gestantes receberam essa informagao.
Nas orientagdes da equipe para as gestantes com relagdo a gravidez e os cuidados com a

crianca cerca de 273 (68,9%) das gestantes receberam tais orientagdes.

Tabela 4 — Satisfacao sobre acoes de Educagdo em saude realizadas pela equipe de Satde
da Famila. Paraiba, 2014.

Macrorregido de saude

Orientagdo sobre alimentagao

e ganho de peso? Campina F
Jodo Pessoa Grande Patos Sousa Total
Sim n 157 106 43 39 345
% 85,3 85,5 93,5 92,9 87,1
Nio n 27 18 3 3 51 0,294

% 14,7 14,5 6,5 71 12,9
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Orientagdo sobre amamentagao

exclusivamente no peito até p
completar seis meses?
Sim n 162 111 43 39 355
% 88,0 89,5 93,5 92,9 89,6
Nio n 22 13 3 3 41 0,635
% 12,0 10,5 6,5 7,1 10,4
Orientagdo sobre cuidados com a
crianca? P
Sim n 161 103 40 36 340
% 87,5 83,1 87,0 85,7 85,9 0,741
Nio n 23 21 6 6 56
% 12,5 16,9 13,0 14,3 14,1
Orientacdo sobre a importancia do
exame preventivo de cancer do colo de p
utero e quando deve ser realizado?
Sim n 112 79 30 26 247
% 60,9 63,7 65,2 61,9 62,4
Nio n 72 45 16 16 149 0,933
% 39,1 36,3 34,8% 38,1 37,6
Orientacdes dos profissionais da equipe
ajudaram a senhora a saber mais sobre a p
gravidez e o cuidado com a crianga?
Sim N 122 88 29 34 273
% 66,3 71,0 63,0 81,0 68,9
Sim, ajudou em algumas n 40 23 11 7 81
questoes % 21,7 18,5 239 16,7 20,5 0475
Nao n 22 13 6 1 42
% 12,0 10,5 13,0 2,4 10,6
Participagdo em grupos e/ou atividade
educativa? P
Sim n 69 48 19 21 157
% 37,7 39,0 41,3 50,0 39,8 0,526
Nao n 114 75 27 21 237



19

% 62,3 61,0 58,7 50,0 60,2

A(s) participacdo(0es) no(s) grupo(s)

ajudou(aram) a senhora a saber mais

sobre a gravidez e o cuidado com a P
crianga? Total

Sim n 47 34 15 16 112
% 25,5 274 32,6 38,1 28,3
Sim, ajudou em algumas n 18 11 4 5 38

questdes % 9,8 8,9 8,7 11,9 9,6 0,784
Nio n 4 3 0 0 7
% 2,2 2.4 0,0 0,0 1,8
998 n 115 76 27 21 239
% 62,5 61,3 58,7 50,0 60,4
Total n 184 124 46 42 396

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluido a op¢ao ndo sabe,nao
respondeu.

A educagdo em satde durante o pré-natal ¢ um fator importante, principalmente
quando ha participagdo das gestantes em atividades educativas, demonstrando ser um
indicador importante no processo da atencdo pré-natal, tendo uma maior chance no
cuidados dela e do bebé. Em concordancia com isso, pesquisadores afirmam que gestantes
integradas as atividades em educacdo de satde apresentam uma enorme vontade em cuidar
de sua satde e a do seu filho sem medo e sem ansiedade, portanto havendo semelhanca
com o estudo. (COSTA et al, 2013).

Ao se investigar a participagdo das gestantes em algum grupo de atividade
educativa, observou-se um nimero baixo de gestantes participantes de tais atividades no
total de 157 (39,8%). Para 112 (28,3%) gestantes a participagdo em grupos educativos das
gestantes afirmaram que sim ajudou as mesmas a saberem mais sobre a gravidez e os
cuidados com criangas, apenas, mostrando ainda ser uma procura muito pequena para
participa¢dao em grupos educativos.

Estudos realizados em um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro
com 18 gestantes, com intuito de avaliar a percepcdo das gestantes com relacdo ao
atendimento da enfermeira obstetra no pré-natal no tocante a educagao em satude. Os dados
do estudo assemelham-se a esse estudo, pois 80% das gestantes atendidas pela enfermeira
demonstraram satisfacdo pelo servigo prestado pela profissional de saude, no tocante a

educagdo em saude, tendo em vista terem desenvolvido um vinculo confiante e seguro para
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fazer seus questionamentos e podendo discuti-los. Tal confianga se deu no bom
acolhimento e atendimento recebido pela gestante na consulta de pré-natal e o didlogo oral
estabelecido entre a gestante e a enfermeira. (SPINOLA; PROGIANTI; PENNA, 2012).

Diaz et al (2010), realizaram um estudo em uma unidade Gineco-Obstétrica de um
hospital publico no Rio Grande do Sul, onde um enfermeiro que tinha sobre sua
responsabilidade a operacionalizacdo a um grupo de amamentacdes, onde assemelha-se ao
nosso estudo. Relata a experiéncia dessa equipe na orientacdo e sobre promog¢ao de satde
na gestacao e puérperas. Os relatos demonstram que as 54 gestantes que participaram do
projeto assistencial “Evolu¢do e Promogao na Satde da Mulher na Unidade de Internacao
Gineco-Obstétrica”, onde as gestantes expressavam suas davidas, ansiedades, angustias,
curiosidade, em relagdo ao processo de maternidade, partindo assim para as discussdes e
trocas de saberes, onde surgiam as tematicas sobre os cuidados & saude, tais como:
planejamento familiar, amamentacdo até os 6 meses da crianca, sexualidade, pré-natal,
puerpério uso de alcool e drogas, tipos de parto, cuidados com RN, higiene pessoal e do
bebé, alimentagcdo saudavel, ganho de peso, importancia do aleitamento materno. Tais
discussdes eram debatidas em encontros semanais com duragdo de uma hora e registrados
em um livro-ata para com controle e posterior avaliagdo dos resultados. Esses encontros
possibilitaram uma enorme satisfacdo pelas gestantes em relacdo as equipes e o
enfermeiro, permitindo aprender novos conhecimentos valorizando assim o aprender e
ensinar.

A respeito da realizacdo de exames indispensaveis durante o pré-natal, mostrados
na Tabela 5, os dados mostram que 363 (94,3%) das gestantes realizaram o exame de
HIV/AIDS, 382 (97,2%) das gestantes realizaram exame de urina; 309 (85,6%) gestantes
realizaram exame de Sifilis (VDRL) e 316 (82,7%) realizaram exame de glicose. No
tocante os exames de Ultrassonografia, 376 (96,7%) das gestantes realizaram o mesmo,

com destaque para a macrorregional cidade de Patos com 100% de realizagao.

Tabela 5 — Realizagdo de exames durante o pré-natal. Paraiba, 2014.

) Macrorregido de saude
Realizagdo exame de

ARG Jodo Campina
ids?

Pessoa Grande Patos Sousa Total

Sim n 171 114 38 40 363
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% 94,5 93,4 92,7 97,6 94,3 0,757
Nio n 10 8 3 1 22
% 5,5 6,6 7,3 2,4 5,7
Total 181 122 41 41 385
Realizacdo exame de urina? P
Sim n 178 119 45 40 382
% 97,8 96,7 97,8 95,2 97,2 0,802
Nao n 4 4 | 2 11
% 2,2 3,3 2,2 4.8 2,8
Realizagdo exame de sifilis =
(VDRL)?
Sim n 142 99 31 37 309
% 82,1 87,6 88,6 92,5 85,6 0,272
Nao n 31 14 4 3 52
% 17,9 12,4 11,4 7,5 14,4
Realizagdo exame de ultrassom
(ultrassonografia)? &
Sim n 174 116 45 41 376
% 96,1 95,9 100,0 97,6 96,7 0,559
Nio n 7 5 0 1 13
% 3,9 4.1 0,0 2,4 3,3
Realizacdo =
(exames de glicose)?
Sim n 147 95 37 37 316
% 82,1 79,8 84,1 92,5 82,7 0,324
Nio n 32 24 7 3 66
% 17,9 20,2 15,9 7,5 17,3

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB,Brasil, 2014.Excluido a op¢ao ndo sabe,nao respondeu.

Alguns exames laboratoriais e sorologias sdo preconizados pelo Programa de

Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e em sua maioria devem ser solicitados

de acordo com o periodo gestacional, e tem como objetivo reduzir os indices de

mortalidade materno-infantil. A avaliagdo sorologica deve ser feita o mais breve possivel,
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pois ela ¢ um elemento crucial para a oferta de um pré-natal de qualidade, visto que,
dependendo do resultado, a equipe médica da unidade de satde pode intervir com o
objetivo de prevenir a satde fetal. (MEDEIROS JUNIOR, 2016).

Um grande registro de exames laboratoriais, especialmente no primeiro trimestre
gestacional, também foi observado no estudo de Queiroz (2015) realizado com 50
parturientes assistidas ao parto, em um hospital universitario de referéncia na cidade de
Santa Cruz- RN, no periodo de junho a julho de 2014.

Essa semelhanca pode ser explicada porque a realizagdo dos exames laboratoriais
durante a gestagdo ¢ vista como uma oportunidade para prevenir, identificar e corrigir as
anormalidades que possam afetar a gestante e seu concepto, assim como iniciar o
tratamento de doencas ja existentes ou que possam ocorrer durante a gestagao
(ANVERSA, 2012).

Na Tabela 6 sobre a realizacdo da prescricdo de medicamentos e vacinas por parte
dos profissionais de saude da unidade nas consultas de pré-natal. A vacina contra o tétano,
medicamentos como sulfato de ferro para evitar a anemia e o acido folico para auxiliar o
desenvolvimento do embrido durante sua formacao no inicio da gravidez. Em relacdo aos
resultados da vacina contra tétano observou-se que 357 (93%) das gestantes tomaram a
vacina. Com relagdo aos resultados da prescrigdo de medicamentos, verificou-se que o
sulfato de ferro foi prescrito para 382 (96,7%) e do acido f6lico foi prescrito para 376
(95,4%) das gestantes.
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Tabela 6 — Prescrigdo de medicamentos durante o pré-natal. Paraiba, 2014. Paraiba, 2014.

Realizagdo vacina contra o

Macrorregido de saude

tétano? Campina P
Jodo Pessoa Grande Patos Sousa Total
Sim n 159 116 42 40 357
% 89,8 95,9 95,5 95,2 93,0 0,174
Nao n 18 5 2 2 27
% 10,2 4,1 4,5 4,8 7,0
Prescriga@o de sulfato de ferro
(comprimido para anemia) para P
a senhora tomar?
Sim n 178 120 45 39 382
% 97,3 96,8 97,8 92,9 96,7 0,509
Nio n 5 4 1 3 13
% 2,7 3,2 2,2 7,1 3,3
Prescri¢do de acido folico p
(trés primeiros meses)? Total
Sim n 173 119 44 40 376
% 94,5 96,7 95,7 95,2 95,4 0,841
Nio n 10 4 2 2 18
% 5,5 33 43 4,8 4,6

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluido a op¢do ndo sabe, ndo respondeu.

De acordo com Louzeiro (2014), a vacinacdo na gestacdo ¢ uma importante

intervengdo, pois protege ndo apenas a mae, mas também o recém-nascido, por meio da

passagem de anticorpos, pela via transplacentdria e também pela amamentagdao. O maior

objetivo da vacinagdo ¢ proteger a crianga de patogenos que causam infec¢des durante os

primeiros meses de vida, periodo de sua maior vulnerabilidade. Sendo assim, a vacina

antitetanica nas gestantes tem como finalidade a erradicac@o dos casos de tétano neonatal,

por se tratar de uma doenca imunoprevenivel (ROCHA, 2016; LOUZEIRO, 2014).

Estudo realizado por Rocha (2016), com o objetivo de avaliar a cobertura vacinal

de puérperas cujos partos ocorreram no primeiro semestre de 2012 em Botucatu/SP, obteve
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como resultado uma cobertura vacinal de apenas 68,4% de toda a amostra, dado esse
considerado baixo, pela disponibilidade das vacinas e de recursos fisicos, materiais e
equipes capacitadas, em todas as unidades de saude do municipio estudado, demonstrando
que a vacinagdo de gestantes ainda necessita de elevar os indices de cobertura no Brasil.

O sulfato de ferro e o 4cido folico sdo essenciais para uma gestacdo saudavel e sdo
prescritos desde a primeira consulta de pré-natal visando o bom desenvolvimento fetal. O
sulfato de ferro ¢ prescrito, porque a deficiéncia materna de ferro durante o periodo
gestacional pode afetar o desenvolvimento do cérebro do recém-nascido, levando ao
prejuizo no desenvolvimento fisico e mental, reducdo da capacidade cognitiva,
aprendizagem, concentracdo, memorizacdo e alteracdo do estado emocional
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). E o uso do &cido folico é
recomendado objetivando prevenir a gravidade de malformacdes do tubo neural e sua
morbimortalidade (BRASIL, 2014).

Maia (2014) realizou um estudo com 212 gestantes atendidas nas Unidades Bésicas
de Satde do Municipio de Braco do Norte, Santa Catarina, com o intuito de avaliar a
seguranca dos medicamentos no primeiro trimestre de gravidez com €nfase na avaliacdo da
seguranca dos medicamentos e na adocdo de acido folico e sulfato ferroso, obtendo como
resultado a ndo utilizagdo desses suplementos por 32,5% das gestantes durante o primeiro
trimestre de gestacdo, comprovando que apesar da ampla recomendagdo desses
suplementos minerais e antianémicos durante a gravidez pelo Ministério da Saude, um
terco das gestantes nao utilizaram.

No estudo de Domingues (2012) com gestantes atendidas na Rede SUS no
municipio do Rio de Janeiro, onde a prescri¢ao de suplementagdo de sulfato ferroso, feita
para mulheres sem diagnostico de anemia, foi elevada, proxima a 90% em todas as faixas
gestacionais.

A Tabela 7 revela a forma e como era feito o agendamento das consultas de pré-
natal pelas gestantes usudrias das unidades. Os resultados mostram que as gestantes nas
consultas de pré-natal ja saiam com a proxima consulta marcada para 348 (87,9%) das
gestantes. A forma de marcacao dessa consulta era a marcacao na recep¢ao no mesmo dia
da consulta para 158 (39,9%) de modo que saiam do consultorio com a proxima consulta
agendada. No entanto, com relagdo ao local onde seria realizado o parto, ou seja, a
maternidade apenas 173 (43,9%) das gestantes afirmaram ter sido informada sobre a
maternidade que seria feito o parto. Esse percentual foi mais baixo ainda na macrorregional

de Jodo Pessoa em que 63 (34,4%) das gestantes foram informadas a respeito do parto.



Tabela 7 — Agendamento das consultas do pré-natal. Paraiba, 2014.
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Agendamento da proxima

Macrorregido de saude

consulta de pré-natal fodo - Campina P
Pessoa  Grande Patos Sousa Total
Sempre n 159 111 38 40 348
% 86,4 89.5 82,6 95,2 87,9
Na maioria das vezes n 6 5 5 0 16
% 3,3 4,0 10,9 0,0 4,0 0,31

Quase nunca n 2 1 0 0 3
% 1,1 ,8 0,0 0,0 8
Ninca n 17 7 3 2 29
% 9,2 5,6 6,5 4.8 7,3

De que forma era marcada a proxima consulta de pré- p

natal nesta unidade de satude? Total
Marca por telefone n 1 0 0 0 1
% 5 0,0 0,0 0,0 3
Marcava na recepg¢do no mesmo dia n 75 53 11 13 152
% 40,8 42,7 23,9 31,0 38,4
Vai a unidade e marca o atendimento n 17 17 9 2 45 0,072

% 9,2 13,7 19,6 4.8 11,4
Vai a unidade, mas tem que pegar n 8 5 2 0 15
ficha sem % 43 4,0 43 0,0 3,8
Vai a unidade e fica na fila para pegar n 6 1 2 0 9
ficha % 3,3 .8 43 0,0 2,3
O agente comunitaria de saide marca n 3 5 0 1 9
a consulta % 1,6 4,0 0,0 2,4 2.3
Nao faz marcagdo nesta unidade n 1 0 0 0 1
% ,5 0,0 0,0 0,0 3
Outro(s) n 6 0 0 0 6
% 3,3 0,0 0,0 0,0 1,5
Sai do consultorio com a proxima n 67 43 22 26 158
consulta agendada % 36,4 34,7 47,8 61,9 39,9

Foi falado com a senhora e qual maternidade que seria =

feito o parto?

Sim n 63 56 24 30 173
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% 34,4 45,2 53,3 71,4 43,9 0,001
Nao n 120 68 21 12 221
% 65,6 54,8 46,7 28,6 56,1
Total n 183 124 45 42 394

Fonte: Banco de Dados PMAQ-AB, Brasil, 2014. Excluidos a opgdo ndo sabe, ndo respondeu.

O Ministério da Saude (2000) preconiza a realizagdo de uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro, € com o intuito de aperfeicoar o atendimento
existe o agendamento das consultas como acdes complementares do pré-natal, assim
sendo, ao término de uma consulta de pré-natal ja ocorre o agendamento da proxima
consulta.

De acordo com estudo desenvolvido por Costa (2013) com 110 mulheres que
realizaram o pré-natal na rede de atengdo basica do municipio de Goiania, Goias,
internadas para o parto em uma maternidade estadual, o agendamento das consultas
ocorreu, principalmente, no proprio servigo (39,1%) e por tele agendamento (31,8%),
portanto, houve semelhanca com os resultados do presente estudo.

Nas consultas de pré-natal as orientagdes para o parto e aleitamento materno devem
ser oferecidas desde a primeira consulta e continuadamente, entretanto, essas informagdes
na maioria das vezes so sdo apresentadas com o avangar da gestagdo, sendo ainda bastante
restritas. No estudo de Domingues (2012) com gestantes atendidas na Rede SUS no
municipio do Rio de Janeiro, das gestantes que ja se encontravam no ultimo més de
gestacdo, 40% ainda ndo haviam recebido informagao sobre qual maternidade procurar no
momento do parto.

Viellas (2014) desenvolveu um estudo com o objetivo de analisar a assisténcia pré-
natal oferecida as gestantes usuarias de servi¢os de saude publicos e/ou privados utilizando
dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizada em 2011 e 2012, no qual, apenas 60% das
gestantes haviam sido orientadas sobre a maternidade de referéncia para internacdo para o
parto. Esses dados sdo similares ao estudo em questdo, demostrando que ainda ha falta de
informagdo sobre a maternidade de referencia que a gestante deve recorrer ao iniciar o
trabalho de parto ao alguma intercorréncia.

Vale salientar que a vinculagdo da gestante para a maternidade na qual serd
realizado o seu parto ¢ um direito das mulheres assistidas pelo SUS, garantido pela Lei n°.
11.634 de 27 de dezembro de 2007, e tem como finalidade evitar a peregrinacdo das

gestantes no momento da internagdo para assisténcia ao parto. (DOMINGUES, 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades ora desenvolvidas nas macrorregides do Estado da Paraiba
demonstraram-se estar em consenso com as demais regides do Brasil na prestacdo do
servico de pré-natal conforme preconizado pelo Ministério da Satde. Os dados oriundos
das amostras confirmam uma linguagem de facil compreensdo nas orientacdes
relacionados aos cuidados com a satde, o bebé, consultas de pré-natal, exames de rotina,
vacinacdo, aleitamento materno e com educacdo em saude. Houve também uma
semelhanca nos dados relacionados a participacdo de gestantes em grupos educativos nas
outras regides do Pais. Evidenciando uma procura muito pequena das mulheres em
participar desses grupos e a falta de atencdo das equipes de satde em relagdo a essa
tematica importante.

Diante do exposto no estudo, evidenciou-se um consenso em relagdo a satisfagao
das mulheres no cuidado em saude nas consultas de pré-natal em especial a equipe de
enfermagem pelo acolhimento, atendimento eficaz, integral em todas as regides do Brasil.

Com base nos dados encontrados no referido estudo e comparados aos dados de
outros estudos em regides diferentes do pais, conclui-se que assemelham-se e reafirmam
que para um pré-natal de qualidade € necessdrio ter um bom acolhimento, educacdo em
saude, atencdo integral a mulher gestante, nimeros minimo de 6 consultas, referéncia e

contrareferéncia.



28

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the satisfaction of the women about the prenatal
care offered by the primary care teams in Paraiba. This was a cross-sectional study, based
on data from the External Evaluation Bank of the Access and Quality Improvement
Program (PMAQ) conducted by the Ministry of Health in Brazil in 2013. The study
population consisted of 4,187 women. The sample consisted of 396 women who reported
having performed prenatal care at the health center during their last pregnancy. Most
participants report being brown and are between 20 and 49 years of age. It was verified
that the physicians participated in 59.8% and the nurse in 98.0% of the consultations and
that 98% of the pregnant women performed 6 or more consultations. The mothers received
guidance on exclusive breastfeeding up to 6 months (89.6%), feeding and weight gain
(87.1%), and care for the child (85.9%). In the quality of the care the AU measurement and
the BP verification is outstanding; (97.2%), ultrasonography (96.7%), and HIV / AIDS
(94.3%) were more prevalent. It was found that 93% of the pregnant women took the
tetanus vaccine and 96.7% and 95.4% obtained the prescription of ferrous sulfate and folic
acid respectively. In the consultation schedule, 87.9% of the pregnant women already left
as the next scheduled appointment, however, only 43.9% of the pregnant women were
informed about the maternity that would be delivered. It is concluded that there is great
satisfaction of the pregnant women in prenatal consultations.

Keywords: Prenatal care. Primary Health Care.
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