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RESUMO

Este trabalho objetiva descrever e avaliar a atengdo pré-natal em Sergipe, considerando nimero de consultas, prescrigdo de sulfato ferroso, exame fisico
completo, orientagdes sobre pré-natal e puerpério e exames complementares, além de associa-los com dados sécio demograficos e avaliar aspectos dos
principios da atencéo basica. Os dados foram obtidos a partir de entrevistas a 140 mulheres que realizaram pré-natal em UBS de 50 cidades de Sergipe nos
ultimos 2 anos, através do questionario de avaliagéo externa do segundo ciclo do PMAQ realizado em 2014. Durante o pré-natal, a 97,8% das mulheres
foram prescritos sulfato ferroso, 65% refere ter realizado todos os exames complementares, 55,7% recebeu as orientagdes necessarias, 24,2% recebeu exame
fisico completo e 85,7% realizou mais de 6 consultas. As mulheres com mais de 34 anos, as com ensino médio completo e as que moram na capital tiveram
melhores indices de adequacdo na maioria dos desfechos selecionados. Apenas 12% recebeu atencéo pré-natal adequada considerando todos os desfechos.
Em relacdo ao vinculo, integralidade e continuidade do cuidado 90,7% das mulheres eram chamadas pelo nome nas consultas, 57,5% disse que os
profissionais as questionaram sobre outras questdes da vida além do motivo da consulta, 33,8% participou de alguma acéo educativa, 52% realizou consulta
de puerpério e 52,9% recebeu informagdes sobre a maternidade de referéncia. A qualidade da atengéo pré-natal em Sergipe se mostrou inadequada, sendo
necessario a elaboragao de agdes e politicas publicas visando melhorar os processos de trabalho da equipe, com financiamento suficiente e adequagdo do
suporte técnico e estrutural.cc

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, Atengdo Priméaria a Salde, Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

This study aims to describe and evaluate prenatal care in Sergipe, considering number of visits, prescription of ferrous sulfate, complete physical
examination, prenatal and puerperium guidelines and complementary exams, as well as associating them with socio-demographic data and also to evaluate
aspects of guidelines of Primary Health Care. The data were obtained from interviews with 140 women who underwent antenatal care at UBSs in 50 cities
of Sergipe in the last 2 years, through the external evaluation questionnaire of the second PMAQ cycle in 2014. During prenatal care, the 97.8% of the
women were prescribed ferrous sulfate, 65% reported having performed all complementary tests, 55.7% received all guidelines, 24.2% received complete
physical examination and 85.7% performed more than 6 visits. Women over 34, those with full secondary education and those living in the capital had
better adequacy indices in most of the selected outcomes. Only 12% received adequate prenatal care considering all outcomes. Regarding the attachment,
completeness and continuity of care, 90.7% of the women were called by name in the appointment, 57.5% said that the professionals questioned them about
other life issues besides the reason for the appointment, 33.8% participated in some educational action, 52% performed a puerperium appointment and
52.9% received information about the maternity that they should look for when going into labor. The quality of prenatal care in Sergipe was inadequate, and
it is necessary to elaborate actions and public policies aimed at improving the team's work processes, with sufficient funding and adequacy of technical and

structural support.
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INTRODUCAO

A gravidez é uma fase que envolve mudancas fisioldgicas com repercussdes
importantes no sistema organico, psicoldgico e social da mulher (JENERAL & HOGA,
2004), a atencdo pré-natal objetiva garantir o desenvolvimento da gestagdo, assegurando a
salde materna, de forma a permitir o bom desenvolvimento fetal, o que resultard no
nascimento de uma crianca saudavel. Inclui-se nesse processo a abordagem de aspectos
biopsicossociais, garantindo o cuidado integral que deve ser somado a atividades
preventivas e educativas (Brasil M. d., Atencdo ao pré-natal de baixo risco - Cadernos de
Atencdo Basica, n° 32, 2012)(Hill, Kirkwood, & Edmond, 2004).

A adequacéo da atencdo pré-natal esta relacionada como fator protetor do risco de
obito fetal com influéncia direta na reducdo da prevaléncia da prematuridade e do baixo
peso fetal (FMS, Fonseca, Tauffer, Ferreira, Silva, & Ventura, 2015) além de evitar
complicacdes e favorecer o progndstico materno (CARVALHO, Almeida, Marques, Lima,
de Amorim, & Souza, 2015). Apesar de em 2015 o indice de mortalidade infantil ter
atingido a meta do Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da ONU, os niveis ainda séo
considerados altos e mantém diferencas em taxas em relacdo a regides do Brasil, cor e
escolaridade evidenciando as desigualdades ainda persistentes em nosso pais, além da
estagnacdo das taxas de mortalidade materna (Franca & al, 2017)(Maranhdo,
2012)(Victora, Aquino, Leal,, Monteiro, Barros, & Szwarcwald, 2011).

Nos ultimos anos, com a implementagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) o
Ministério da Saude tem assumido cada vez mais a promocao da maternidade segura como
um de seus compromissos (CRUZ, 2014). A mais recente estratégia do Ministério da
Saude para reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil e
qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais foi instituir a Rede
Cegonha(Martinelli, Santos Neto, Gama, & Oliveira, 2014). O programa prioriza a
Estratégia de Saude da Familia como porta de entrada para o Sistema de Salde com o
objetivo de garantir a deteccdo e a intervengdo precoce das situacdes de risco, bem como
um sistema 4agil de referéncia hospitalar, além da qualificacdo da assisténcia ao parto
(Brasil M. d., PORTARIA N° 1.459 - Institui, no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS
- a Rede Cegonha., 2011).
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A cobertura pré-natal teve um aumento expressivo nos ultimos anos atingindo
patamares proximos a 100% em muitas cidades brasileiras (Viellas, Domingues, Dias,
Gama, Theme-Filha, & JV, 2014). Contudo, estudos ainda evidenciam um baixo nivel de
adequacao do atendimento com exame fisico deficiente, poucas orientacdes dadas e nédo
realizacdo de exames essenciais para evitar prematuridade e outras complicacdes fetais e
maternas ~ (Nunes, Rejane, Gomes, Thais, Rodrigues, & Denis, 2016)(Tomasi,
FERNANDES, FISCHER, SIQUEIRA, SILVEIRA, & THUME, 2017).

Tal situacdo estd associada aos entraves na consolidacdo da PNAB (Politica
Nacional da Atencdo Basica) em consequéncia das dificuldades em fortalecer a Atencédo
Basica no Brasil. Os principais pontos e demandas discutidos como fatores causais giram
em torno de financiamento insuficiente, estrutura inadequada, necessidade de profissionais
mais preparados entre outros problemas que dificultam a consolidacdo do programa de
atencdo priméaria a salde no pais e consequentemente de assisténcia pré-natal mais
adequada (Pinto, de Sousa, & Ferla, 2014).

Diante de tal situacdo, o Ministério da Saude instituiu, em 2011, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) pela
portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011 e reformulada pela portaria n® 1.645, de 2 de
outubro de 2015. O PMAQ-AB surgiu com o objetivo de fortalecer as agdes voltadas a
Atencdo Basica de Salde com maior transparéncia e efetividade, visando ampliar 0 acesso
e melhorar a qualidade dos servi¢os. A principal estratégia do programa € tornar 0s
profissionais das equipes e gestores, em todos 0s niveis, corresponsaveis pelos avangos a
partir de incentivos financeiros progressivos as adequacfes e melhorias dos servicos
prestados & comunidade, incluindo a atengdo pré-natal (BRASIL, RESOLUCAO Ne° 439,
2011)(Brasil M. d., PORTARIA N° 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015 Dispde sobre o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-
AB)., 2015)(Brasil M. d., 2017)(Pinto, Sousa, & Floréncio, 2012).

O PMAQ-AB estd em fase de avaliacdo dos dados de seu terceiro ciclo(2017-2018)
e tem se consolidado como importante ferramenta de avaliacdo e de estimulo a melhorias
na Atencdo Basica em todo pais (Fléres, Weigelt, Rezende, Telles, & Krug, 2018). Outra
caracteristica importante é enquanto fonte de dados para a producdo de conhecimento
cientifico nas areas de Atencdo Priméria a Saude e Saude Coletiva, de forma a avaliar as
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politicas pablicas afim de permitir melhor financiamento e uso eficaz e eficiente das verbas
publicas (Fausto, et al., 2017).

Este trabalho tem por objetivo descrever e avaliar a atencdo pre-natal em Sergipe, a
partir de dados obtidos por respostas das usuarias das unidades basicas de saude do estado,
no modulo 3 da avaliacdo externa do PMAQ-AB, ao que tange ao nimero de consultas,
realizacdo de exame fisico, orientacdes recebidas, prescri¢do de sulfato ferroso e exames
complementares realizados. Além de tracar o perfil socio demogréafico dessas mulheres e
analisar principios da atencdo basica nas consultas como vinculo, continuidade e
integralidade, a fim de obter dados que possam guiar o planejamento desta politica publica
de salde no estado.

METODOLOGIA

A avaliacdo da Atencdo Pré-Natal na Rede Basica de Sergipe foi feita a partir de
dados do banco nacional do PMAQ AB. Os dados foram parte da avaliacdo externa do
segundo ciclo do programa, liderada pela Universidade Federal de Sergipe. A coleta
envolveu 18 entrevistadores, 6 supervisores e 6 professores coordenadores, todos
vinculados a Universidade, no ano de 2014, em cerca de 383 Unidades Basicas de
Saude(UBS) em 67 municipios do Estado (Cavalcante Filho, 2015).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do terceiro médulo da fase
de avaliacdo externa, que consiste no momento de entrevista ao usuario na UBS. Os
entrevistadores utilizaram um questionario eletrénico disponibilizado em tablets com envio
automatico ao Ministério da Saude, que através do Departamento de Atencdo Basica fez a
analise de consisténcia do banco de dados. O mesmo questionario foi aplicado por 41
instituicOes de ensino e pesquisa lideradas pelas Universidades Federais da Bahia, Pelotas,
Piaui, Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul e a Funda¢do Oswaldo

Cruz.

As mulheres incluidas neste estudo foram as que responderam afirmativamente a
todos os trés seguintes questionamentos: (1)A senhora ja ficou gravida alguma vez? (2) A
crianca tem ate dois anos(24 meses)? (3) Em relacdo a sua Ultima gravidez, a senhora fez

pré-natal nesta unidade de saude?
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Inicialmente foi realizada uma avaliacao do perfil s6cio econémico dessas mulheres
analisando a cor, entre brancas e ndo brancas (Preta/ Parda/ Mestica/ Indigena/ Outras); a
idade, em trés agrupamentos entre 16 e 20 anos, 21 e 34 anos e maiores de 35 anos;
escolaridade em, ndo alfabetizada, alfabetizada (sabe ler e escrever), Ensino fundamental
incompleto, Ensino fundamental completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio
completo, Ensino superior incompleto, Ensino superior completo, Pos-graduacédo; se a
mulher realiza atividade trabalhista remunerada ou ndo e o valor (em nimero de salarios

minimos) recebido no Gltimo més.

Os desfechos da avaliacdo do Pré-Natal na Atencdo Basica foram selecionados a
partir de alguns elementos preconizados pelo Ministério da Satde no Caderno de Atengdo
Basica do Pré-Natal de Baixo Risco(Brasil M. d., Atencdo ao pré-natal de baixo risco -
Cadernos de Atencdo Baésica, n° 32, 2012) e que fizeram parte do questionario do
programa. S&o eles: numero de consultas realizadas; exame fisico completo, utilizando
cinco pardmetros minimos que sdo: medi¢do da altura uterina, afericdo da pressao arterial,
exame da cavidade oral, exame das mamas e exame preventivo de cancer do colo do Utero
(citologia oncoética); orientacbes sobre o pré-natal e o puerpério, questionando-as se
receberam orientagdes sobre: alimentacdo e ganho de peso, amamentacdo no peito para a
crianca exclusivamente até completar seis meses, os cuidados com a crianga (ex.: higiene
da boca, umbigo), a importancia do exame preventivo de cancer do colo do Gtero (exame
Papanicolau) e quando deve fazer o proximo; exames complementares realizados (exame
de urina, exame de glicemia em jejum, exame de HIV/AIDS, exame de sifilis e exame de

ultrassonografia) e prescricao de sulfato ferroso.

Foram consideradas como tendo recebido atencdo pré-natal adequada as mulheres
que realizaram 6 ou mais consultas, teve o exame fisico completo com os cinco parametros
selecionados, receberam todas as orientagdes sobre o pré-natal e o puerpério, realizou

todos os exames complementares e lhe foi prescrito sulfato ferroso.

Os cinco desfechos selecionados e a adequacdo de todos eles foram associados com
trés variaveis socio demogréaficas, sdo elas: idade, nos trés grupos selecionados pela
pesquisa; escolaridade, os grupos foram redefinidos em 3 para garantir um n adequado, as
entrevistadas alfabetizadas e que ndo completaram o ensino fundamental formam o grupo

ensino fundamental incompleto, as que afirmaram ter concluido e ensino fundamental e as
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que ndo concluiram o ensino medio ficaram no grupo definido como ensino fundamental
completo, enquanto que as mulheres que completaram o ensino médio, as que estdo na
graduacdo e pds graduacdo foram alocadas para o grupo das que concluiram o ensino
médio; a Gltima variavel socio demogréafica selecionada foi a cidade da entrevistada,

dividida entre capital e interior.

Ainda dentro da avaliagcdo do cuidado pré-natal, analisamos o vinculo, a
continuidade do cuidado e a atencdo integral, principios da atencdo bésica, que 0s
profissionais da equipe construiram com as gestantes ao questiona-las se os profissionais
perguntavam sobre questfes além das queixas como atividade fisica, lazer, violéncia, entre
outros; se era chamada pelo nome; se a mulher participou de grupo e/ou atividade
educativa; se recebeu referenciamento da maternidade na qual o parto seria realizado; e se
realizou consulta de puerpério, que sdo pontos também recomendados pelo Ministério da

Saude na atengao pré-natal.

Os dados foram analisados de forma descritiva de prevaléncia das variaveis socio
demogréficas, dos desfechos selecionados e dos pontos envolvendo os principios da AB.
As associagdes das variaveis socio demograficas e dos desfechos foram realizadas a partir
do teste qui quadrado e teste G com tabela de contigéncia. O pacote de dados utilizado foi

0 BioEstat versdo 5.3

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe com o nimero do parecer: 2.537.638 de 12 de marco de 2018, todos os
entrevistados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os autores

declaram ndo haver conflito de interesse.

RESULTADOS

O segundo ciclo do PMAQ em Sergipe entrevistou 1553 pessoas em 67 municipios,
destas 1299 eram do sexo feminino. Sendo que 1153 (88,7%) afirmaram ter ficado gravida
em algum momento de suas vidas, 161 tinham pelo menos um filho de até dois anos (24
meses), e 141 (87,5%) fizeram pré-natal na Unidade Basica de Saude onde estavam sendo
entrevistadas. Essas 141 mulheres foram incluidas no presente artigo e tiveram suas

respostas analisadas.
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Dessas mulheres, a maioria, 64,3%, se encontrava na faixa etaria entre 21 e 34 anos
de idade, 15%, com mais de 34 anos e 20,7% entre 16 e 20 anos. Dentre as mulheres que
responderam o questionamento sobre a cor, a grande maioria, 85,8%, se auto-declarou
como ndo branca (preta, parda, mestica, indigena ou outra). 69,2% das mulheres
entrevistadas ndo completaram o ensino meédio, sendo que 36,4% ndo completou nem
mesmo o ensino fundamental. Apenas 17,9% delas afirmaram ter alguma atividade

trabalhista remunerada, sendo que todas que souberam responder o valor afirmaram que o

Tabela 1. Perfil socio demografico das mulheres com pelo menos um filho de até dois anos
e que realizaram pré-natal nas UBSs estudadas. PMAQ, Sergipe, 2014.

valor recebido foi no maximo 3 salarios minimos (Tabela 1).

Variavel socio demografica n %
Cor [n=127]

Branca 18 14,2
Preta/Parda/Mestica/Indigena/Outras 109 85,8

Idade (anos) [n=140]

16-20 29 20,7
21-34 90 64,3
>34 21 15

Escolaridade [n=140]

E alfabetizado (sabe ler e escrever) 1 0,7
Ensino fundamental incompleto 50 35,7
Ensino fundamental completo 17 12,1
Ensino médio incompleto 29 20,7
Ensino médio completo 35 25
Ensino superior incompleto 1 0,7
Ensino superior completo 6 4,2
Pds-graduacéo 1 0,7
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A senhora trabalha? [n=140]
Sim

Nao

Qual o Valor recebido no ultimo més? [n=17]

Menos de 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios minimos
Cidade [140]

Interior

Capital

25 17,9
115 82,1
6 35,3
11 64,7
117 83,6
23 16,6

Dos desfechos selecionados, o que teve melhor cobertura entre as mulheres

entrevistadas foi a prescri¢do de Sulfato ferroso, como 97,8%. Em relagdo aos exames

complementares, mais de 90% das mulheres referiram ter realizado exames como

Ultrassonografia, exame de HIV/AIDS e de Urina, porém apenas 65% realizaram todos 0s

Prescri¢ao de Sulfato Ferroso

Todos os exames
Glicemia em Jejum
Ultrassonografia

Exame de sifilis (VDRL)
Exame de HIV/AIDS
Exame de urina

Todas as orientacdes

A mmportancia do exame preventivo
Os cuidados com a crianga
Aleitamento exclusivo
Alimentacao e ganho de peso

Exame Fisico Completo
Exame preventivo

Exame das mamas

Exame da cavidade oral
Aferigao da pressao arterial
R Altura uterina

6 ou mais consultas

I O/, 3%

I  © 5, 0%

82,1%
92,8%
80,7%
92,8%
93,5%
I G S 7%
59,2%
84,2%
90,0%
88,5%
0 /,2%
42,1%
61,4%
44,2%
100,0%
95,0%

I S5, 7%
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exames. Apenas 24% das mulheres afirmaram ter recebido um exame fisico completo
durante o acompanhamento pré-natal, o Gnico exame que todas referiram ter recebido foi a
afericdo da pressdo arterial e o exame preventivo foi 0 que menos mulheres receberam,
apenas 42,1%. Das orientacGes do pré-natal e puerpério, o aleitamento exclusivo por seis
meses foi a mais recebida pelas mulheres entrevistas, ja a importancia do exame preventivo
do colo do utero e a indicagdo de quando fazer o proximo foi a menos recebida, apenas
55,7% das mulheres receberam todas as orientacdes (Figura 1). Considerando todos estes

cinco desfechos, apenas 17 mulheres, o que corresponde a 12%, tiveram uma atencdo pre-

Exame Sulfato Mais de 6Exames
. . Fisico OrientacOesFerroso Consultas Complementares Adequado
Variavel socio
demogréafica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

natal adequada.

Tabela 2. Distribuicdo de cada desfecho estudado e a adequagao da qualidade pré-natal em relagao a
idade, escolaridade e cidade da entrevistada. PMAQ-AB, Sergipe, 2014.
Ao associar os dados selecionados dos desfechos do pré-natal com a idade,

escolaridade e cidade da usuaria observa-se que em praticamente todos 0s cenarios as
mulheres com mais de 34 anos tiveram melhor acesso aos servigos e as mulheres com
idade entre 16 e 20 os piores. As mulheres com mais escolaridade tiveram melhor acesso
aos exames complementares (p=0,0302) e as mulheres moradoras na capital de Sergipe

tiveram uma taxa de adequagéo superior, ao analisar o acesso a todos

os desfechos em conjunto, que as mulheres que moram no interior do estado, com
p=0,0096 (Tabela 2)
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Idade

16-20

21-34

>34
Escolaridade

Ensino
Fundamental
incompleto

Ensino
Fundamental
completo

Ensino
Completo

Cidade

Capital

Interior

Médio

p=0,2528**p=0,1029* p=0,4125** p=0,7547** p=0,7776*

4(13,8)
23(25,5)
7 (33,3)

p=0,6081*

10(19,6)

12(26)

12(27,9)

p=0,0373*

10(43,4)

24(20,5)

12(41,3)
51(56,6)
15(71,4)

p=0,6477*

26(51)

26(56,5)

26(60,4)

p=0,7569*

14(58,3)

64(54,7)

29 (100)  23(79,3)
88 (97)  67(74,4)
20(95,5)  17(80,9)
p=0,0938** p=0,8844*
50(98)  44(86,3)
45(97,8)  39(84,7)
42(97,7)  38(88,3)

p=0,991** p=0,0681*

22(95,6)  14(60,8)

115(98,2) 93(79,4)

18(62)
58(64,4)
15(71,4)

p=0,0302*

26(51)

33(71,7)

32(74,4)

p=0,4583*

17(73,9)

74(63,2)

p=0,2085**
2(6,8)
10(11,1)
5(23,8)

p=0,6529*

6(11,7)

8(17,4)

5(11,6)

p=0,0096*

7(30,4)

10(8,5)

Ao avaliar os principios da AB, vinculo, integralidade e continuidade, entre os

profissionais da unidade e as usuarias, 90,7% afirmaram que eram chamadas pelo nome. Ja

ao serem questionadas se além da queixa os profissionais perguntavam sobre outras

questdes da vida como alimentacéo, lazer, problemas com alcool, drogas, violéncia, apenas

57,5% afirmaram sempre ou quase sempre. Também avaliamos outros pontos do pre-natal,

preconizados pelo MS, porém que ndo foram incluidos como elementos de adequacdo, mas

refletem a atencdo integral e vinculo, observamos que 33,8% participaram de algum grupo

e/ou atividade educativa promovida pela UBS; 47,1% ndo recebeu orientacdo sobre qual

seria sua maternidade de referéncia e apenas 48% realizou consulta de puerpério (Figura

2).
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Figura 2. Prevaléncia de a¢Oes que envolvem vinculo, integralidade e continuidade do cuidado na atencao
pré-natal em Sergipe. PMAQ-AB, Sergipe, 2014.

Consulta de Puerpério I S, 0%
Referenciamento de Maternidade I 5,90
Acdo Educativa I 53,5%
Outras questoes da vida I 57,5%
Chamada pelo nome I 20, 7%

DISCUSSAO

O estudo trouxe um cenario preocupante, em que apenas 12% das mulheres
referiram ter uma atencdo pré-natal adequada de acordo com os parametros analisados,
namero inferior a média nacional, observada em estudo semelhante realizado em 2017 no
qual 15% das mulheres tiveram atencdo pré-natal de qualidade(Tomasi, FERNANDES,
FISCHER, SIQUEIRA, SILVEIRA, & THUME, 2017).

Dos desfechos analisados o que teve melhor indice foi a prescricdo de sulfato,
97,8% das mulheres afirmaram que o medicamento lhes foi prescrito. A anemia ferropriva
ocorre com prevaléncia de cerca de 30% das gestantes e a prescri¢do da dose profilatica do
sulfato ferroso tem mostrado melhora significativa desse quadro. Desde 2002 o Ministério
da Saude criou o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro com recomendagdes
expressas sobre a importancia do medicamento o que esta associado a importante taxa de
prescricdo por parte dos profissionais da Rede Baésica (Brasil M. d., Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas - Atengdo ao pré-natal de baixo risco., 2012)(Reveiz,

Gyte, Cuervo, & Casasbuenas).

Menos de um quarto das mulheres referiram ter recebido exame fisico completo em
suas consultas de pré-natal, o unico exame realizado em todas as mulheres foi a aferigdo da
pressdo arterial, os exames que menos mulheres tiveram acesso foram 0 exame preventivo

de cancer de colo do Utero e o exame da cavidade oral. Possiveis deficiéncias estruturais

| lagi | bai (i falta g . | l5gicg de
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referéncia para a unidade e falta de perneiras, luvas e foco para a realizacdo do exame

ginecoldgico.

J& em relacdo as orientacBGes sobre o pré-natal e o puerpério, pouco mais de 55%
das mulheres receberam todas as orientagdes, sendo que a orientacdo sobre a importancia
do exame preventivo de cancer do colo do Gtero e quando deve fazer o proximo foi a
menos recebida. O baixo indice de orientacGes dadas as gestantes € unicamente dependente
da atitude dos profissionais e pode estar relacionado com deficiéncias na formagdo dos
profissionais e/ou a um ritmo de trabalho que ndo permita ao profissional investir tempo

suficiente com instrucdes e orientacdes.

Apesar de estudos comprovarem a importancia da realizagdo do exame de
prevencdo de cancer do colo do Utero e de como a sua realizacdo no pré-natal esta
associada com identificacdo precoce e melhor prognostico (Yassoyama, salomao, &
vicentini, 2005)(Santos & Ledo, 2011), ainda se mostrou com os piores indices tanto em

realizacdo do exame como até mesmo orientacdo para as mulheres.

Mais de 85% das mulheres referiram ter realizado mais de 6 consultas pré-natais
durante a Gltima gestacdo, apesar ndo ser consenso entre 0s programas internacionais, o
namero € tido como referéncia pelo ministério da salde e esta fortemente associado com
melhor adequacgdo do pré-natal, assim como a captacdo precoce no primeiro trimestre, por
permitir que sejam realizados todos exames complementares e feitas todas as orientagdes
em tempo habil, de forma a garantir o cuidado continuado e identificar qualquer situacédo
de anormalidade que possa requerer abordagem especializada o quanto antes(Brasil M. d.,

Atencéo ao pré-natal de baixo risco - Cadernos de Atengéo Basica, n° 32, 2012).

Os exames complementares tiveram um indice de 65%, maior que 0S exames
fisicos e as orientagdes, evidenciando que as dificuldades financeiras de acesso talvez néo
seja 0 maior entrave da qualificacdo da atencdo pré-natal em Sergipe. Dos exames
complementares, a glicemia em jejum e o VDRL foram os Unicos que menos de 90% das

mulheres responderam ter realizado.

Ao associar os desfechos com as varidveis sécio demograficas observou-se que a
gestantes consideradas adolescentes (16 a 20 anos) tiveram as piores taxas de adequagéo

enguanto que as gestantes consideradas idosas (35 anos ou mais) tiveram as melhores. Este
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fato foi observado em outros estudos e evidencia um fator complicador, tendo em vista que
este grupo apresenta maior risco tanto para gestante quanto para o bebé (Tomasi,
FERNANDES, FISCHER, SIQUEIRA, SILVEIRA, & THUME, 2017)(Gama,
Szwarcwald, Sabroza, Branco, & Leal, 2004)(Viellas, Gama, Theme Filha, & MC., 2012).
Além disso as mulheres com mais idade podem ter tido contato com os cuidados do pré-
natal em gestacOes prévias e podem se lembrar melhor das recomendacfes que as mais

jovens.

As mulheres com mais escolaridade tiveram melhores indices, considerando as
variaveis de cada desfecho selecionado, assim como as mulheres que moram na capital em
relacdo as que moram no interior, como ja demonstrou Maranhdo, 2012 ao analisar a
mortalidade infantil na década passada(Maranhdo, 2012). Estes fatos evidenciam
importante inequidade de acesso a servigos de saude por essas mulheres relacionado a
fatores sociais de escolaridade e mostra a persisténcia da desigualdade entre capital e

interior em Sergipe.

Dentre os principios que regem a Atencdo Basica destacam-se o vinculo, a
continuidade e a integralidade do cuidado com os usuarios (Brasil M. d., Politica Nacional
de Atencdo Bésica - Série Pactos pela Saude, 2006) ao avaliar tais principios levou-se em
consideracdo a nocdo de acolhimento, capacidade de escuta e comunicacao, destacando a
atuacdo dos profissionais de salde baseada na humanizacdo do cuidado dentro do aspecto
da qualificacdo do atencdo pré-natal (SILVA, ANDRADE, & BOSI, 2014).

Observou-se que nem todas as mulheres eram chamadas pelo nome nas consultas,
indicando grave falha na construcao de vinculo entre os profissionais e as gestantes. Menos
de 60% das mulheres entrevistadas participou de algum grupo ou atividade educativa
referente ao cuidado pré-natal e do puerpério, acdo estimulada pelo ministério da saide
(Brasil M. d., Atencdo ao pré-natal de baixo risco - Cadernos de Atencdo Baésica, n° 32,
2012) com grande potencial de permitir abordagem integral, mas ainda ndo totalmente
incorporada na rotina de trabalho dos profissionais. Somente cerca de um terco das
mulheres receberam informacg6es sobre qual maternidade deveria procurar quando entrasse
em trabalho de parto, apesar de previsto por lei desde 2007 (Brasil., 2007), e pouco mais da
metade refere ter realizado consulta puerperal, demonstrando deficiéncia na continuidade

do cuidado ofertado.
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Estes dados apontam que a baixa adequacdo da atencdo pré-natal ndo esta
relacionada somente a limitacGes biologicistas ou dificuldades ao acesso a exames e
materiais, mas também perpassa por uma construcdo de vinculo fragilizada, com agdes de

continuidade e integralidade do cuidado ainda deficitarias.

O estudo foi realizado a partir de respostas de usuarias de Unidades Basicas de
Salde do Estado de Sergipe que tiveram filho nos dois Gltimos anos em relacdo a data da
entrevista. A principal limitacdo do estudo se deve ao fato de que as usuarias entrevistadas
se encontravam nas unidades, ou seja, eram mulheres que tinham acesso ao servi¢o de
forma mais frequente, além de estarem passiveis a lembranca ou ndo da precisdo dos
dados. Também é importante ressaltar que a equipe gestora da UBS era informada
previamente acerca da visita e isso poderia provocar um processo de “maquiagem” do
cenario, o que levaria a gerar dados superestimados, o que deixaria o resultado mais
preocupante, tendo em vista os baixos indices encontrados. Para estabelecimento dos
indices e padrbes foram utilizadas recomendac@es dos protocolos do Ministério da Saude,
com a restricdo de estarem presentes no formulario desenvolvido para o Programa. A
pesquisa ocorreu apenas em Unidades de atencdo primaria a salde ndo sendo possivel

comparar com outros servi¢os nos demais niveis de atencao.

Mesmo diante deste cenario, os dados obtidos se assemelharam a outros estudos
sobre o tema a nivel nacional e em outros estados da federagdo (Viellas, Domingues, Dias,
Gama, Theme-Filha, & JV, 2014)(Tomasi, FERNANDES, FISCHER, SIQUEIRA,
SILVEIRA, & THUME, 2017)(JANSSEN, FONSECA, & ALEXANDRE, 2016)(SODRE,
2015), o que reforca a necessidade de prosseguir com o estudo do tema, buscando associar
com mais pesquisas e trazendo novas estratégias e acfes, com 0 intuito de produzir
alternativas para a melhoria da atengdo e construir politicas publicas de saude solidas que
venham a melhorar 0 acesso e a qualidade da atencdo a satde na rede basica melhorando
0s processos de trabalho da equipe, com financiamento suficiente e adequagéo do suporte

técnico e estrutural.
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