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Avaliação auto percebida do cuidado pré-natal: análise hierárquica segundo
usuárias da Atenção Primária à Saúde no Brasil

Resumo
Objetivos: analisar os fatores associados a avaliação positiva auto percebida do cuidado

pré-natal entre usuárias da Atenção Primária à Saúde. 
Métodos: o estudo transversal analítico foi realizado com dados secundários do Módulo

III do 2º ciclo (2013/2014) da Avaliação Externa do Programa Melhoria de Acesso e
Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), coletado com usuários nas próprias Unidades
Básicas de Saúde (UBS) que aderiram ao PMAQ-AB no Brasil. A análise hierárquica foi
realizada com modelo teórico adaptado e regressão logística entre a avaliação autoperce-
bida (positiva - muito bom/bom ou negativa - regular/ruim/muito ruim) e os fatores sociode-
mográficos, assistência pré-natal e avaliação do serviço de saúde (p<0,05). 

Resultados: a amostra foi composta por 9.922 mulheres, sendo que 81,7% avaliaram o
cuidado pré-natal como muito bom/bom. No modelo final, a avaliação positiva foi associada
a mulheres com ensino superior incompleto ou mais (OR=1,05;IC95%=1,01-1,09; p=0,010),
que realizou o exame de VDRL (OR=1,07; IC95%=,01-1,14;p=0,020), consulta com o mesmo
profissional (OR=1,07; IC95%=1,02-1,12; p=0,010), recebeu orientação sobre o exame
preventivo (OR=1,05; IC95%=1,01-1,08; p=0,007), acreditava que a orientação ajudou na
gravidez e cuidados com a criança (OR=1,24;IC95%=1,05-1,46;p=0,012), avaliou a estru-
tura da UBS como muito boa/boa (OR=1,19;IC95%=1,14-1,24; p<0,001) e não trocaria de
UBS ou equipe (OR=1,62; IC95%=1,48-1,68;p<0,001).

Conclusão: a avaliação positiva do cuidado pré-natal foi associada aos fatores sociode-
mográficos, assistência pré-natal e avaliação do serviço de saúde.
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Introdução

O pré-natal é o acompanhamento que a gestante
recebe desde a concepção do feto até o início do
trabalho de parto. O principal objetivo da atenção
pré-natal é acolher a mulher e promover o nasci-
mento de uma criança saudável com a garantia do
bem-estar materno e neonatal.1

É comprovado que uma atenção pré-natal com
qualidade e de forma humanizada reduz o risco
gestacional e intercorrências para a mãe e para o
bebê e para isso, é necessário um acesso facilitado
aos usuários, profissionais de saúde capacitados para
realizar desde atividades preventivas até curativas, e
ainda, uma rede organizada de serviços.2,3

No intuito de melhorar a qualidade dos serviços
oferecidos às gestantes, várias políticas públicas de
saúde têm sido implementadas no Brasil.4 No ano
2000, o Brasil passou a ser signatário da Declaração
do Milênio das Nações Unidas,5 que apresentava
como uma das metas a redução da taxa de mortali-
dade materna até o ano de 2020. Em 2002, o
Ministério da Saúde iniciou a implantação do
Programa de Humanização no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), objetivando a melhora dos
resultados perinatais, dando ênfase à importância de
avaliar a qualidade do cuidado prestado as
gestantes.6

Além disso, a partir do ano de 2005 as gestantes
conquistaram o direito por lei de ter um acompan-
hante durante todo o trabalho de parto. Em 2011, foi
criado o programa do governo federal, Rede
Cegonha, a rede de atenção materno-infantil que visa
a integralidade da atenção à saúde de gestantes,
puérperas, mães e neonatos, bebês e crianças até os
2 anos, com o objetivo de assegurar um atendimento
humanizado e o nascimento de uma criança
saudável.4

Após a implantação de políticas na assistência
pré-natal, medidas para avaliar e monitorar a rotina
dos serviços de saúde são necessárias para verificar
sua efetividade e/ou rever os programas e ações real-
izadas. Reconhecendo esta necessidade, o Ministério
da Saúde (MS) estabeleceu o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica
(PMAQ-AB) como forma de garantir um padrão de
qualidade comparativo a nível nacional, regional e
local entre o cuidado realizado no Sistema Único de
Saúde (SUS).7

Em relação a avaliação do cuidado pré-natal, a
maioria dos estudos utilizam de medidas objetivas, e
principalmente por meio da oferta de serviços.8-13

No entanto, segundo o modelo Donabediano, a satis-
fação dos usuários faz parte do processo, e por isso,

faz parte do processo de avaliação externa do
PMAQ-AB.7 Sendo assim, estudos que avaliam os
serviços de saúde e a atenção pré-natal, devem apre-
sentar parâmetros que inclua a perspectiva das
usuárias,14-21 possibilitando um planejamento em
saúde com estratégias efetivas para a principal inte-
ressada no cuidado pré-natal, às usuárias.

A literatura nacional14-19 e internacional20,21

ainda é incipiente na avaliação ou satisfação na ótica
das mulheres no cuidado recebido durante o pré-
natal, e ainda, apresenta ampla diversidade
metodológica,na abordagem quantitativa14-16,18,21 ou
qualitativa,17,19 seja no nível de atenção hospi-
talar15,16,20 ou na Atenção Primária à Saúde,14,17-

19,21 mas com abrangência local, em municípios e/ou
regiões de saúde.14-21 Nesse sentido, o presente
estudo com quantitativo em nível nacional, teve por
objetivo analisar os fatores associados a avaliação
positiva auto percebida do cuidado pré-natal entre
usuárias da Atenção Primária à Saúde.

Métodos

Estudo quantitativo, analítico e transversal com
dados secundários do Módulo III da Avaliação
Externa (AE) do 2º Ciclo do Programa Melhoria de
Acesso e Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-
AB), que abrangeu 5.070 municípios brasileiros
(91%) em 30.424 Equipes de Atenção Básica (EAB)
(90%) distribuídas nas cinco regiões do Brasil. 

O PMAQ-AB foi coordenado de forma tripartite
pelo Departamento de Atenção Básica do Ministério
da Saúde (MS), Conselho Nacional dos Secretários
de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional dos
Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS). A
coleta de dados da Avaliação Externa (AE) foi rea-
lizada de forma multicêntrica com dez Instituições
de Ensino Superior (IES) como centros coorde-
nadores. Essa etapa respeitou os aspectos éticos, e os
dados são de domínio público e disponibilizados
pelo Ministério da Saúde.

A adesão ao PMAQ-AB era voluntária e possível
para todas as Equipes de Atenção Básica (EAB)
brasileiras, pressupondo um processo inicial de
pactuação entre equipes e gestores municipais.
Foram avaliadas apenas as equipes que formalizaram
a adesão por meio de formulário eletrônico
preenchido pelos gestores municipais.

A coleta de dados do segundo ciclo aconteceu
entre os meses de novembro de 2013 e julho de
2014, in loco, por avaliadores externos, com o uso
de tablet, os quais continham um aplicativo com o
instrumento padronizado e testado previamente,
abrangendo sete módulos. Os entrevistadores foram
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previamente treinados, por meio de um manual de
campo elaborado pelo DAB e pelas IES parceiras.

O presente estudo utilizou-se apenas dados refe-
rentes à etapa de Avaliação Externa do Programa,
sobre as avaliações do Módulo III, referente aos
dados dos usuários. Para cada EAB avaliada, foram
selecionados quatro usuários. Este módulo, tinha por
objetivo avaliar a satisfação e percepção do usuário
sobre o acesso e utilização de serviços de saúde. E
além das perguntas gerais, apresentava blocos de
perguntas específicos que era aplicado conforme o
perfil dos usuários (mulheres, pré-natal, criança,
hipertensão ou diabetes).

A amostra intencional foi obtida a partir do
aceite para participar da pesquisa e da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de inclusão do participante
foram: usuários presentes na Unidades Básicas de
Saúde (UBS) no momento da avaliação externa e
que não passaram por consulta com médico ou enfer-
meiro no dia da entrevista. Os critérios de exclusão
foram: ser a primeira vez que o usuário vai até a
unidade; ser menor de 18 anos; e, ter utilizado os
serviços da UBS em tempo maior de 12 meses. 

No presente estudo, no intuito de composição da
amostra, houve o uso de filtro no banco de dados, e
foram incluídas na análise apenas mulheres (código
2), que já ficaram grávidas (código 1), ter realizado
o último pré-natal na UBS onde estava sendo rea-
lizado a coleta de dados (código 1), e que possuía
idade atual menor de 50 anos. 

O desfecho do estudo foi a avaliação auto perce-
bida do cuidado pré-natal, sendo categorizada de
forma dicotômica em: positiva (muito bom/bom) e
negativa (regular/ruim/muito ruim). As variáveis
independentes foram divididas em cinco conjunto de
variáveis: fatores sociodemográficos, procedimentos
clínicos e laboratoriais, organização do serviço de
saúde, orientações de saúde e avaliação do serviço
de saúde. 

Os fatores sociodemográficos foram: idade (<20
anos; 20 a 34 anos; >34 anos); cor (branca ou outro -
preta, amarela, parda/mestiça, indígena, ignorada);
escolaridade (ensino fundamental incompleto;
ensino médio incompleto; ensino médio completo,
ensino superior incompleto ou mais); trabalha (sim
ou não); renda própria (< 1 salário mínimo; ≥ 1
salário mínimo); bolsa família (recebe ou não
recebe).

As variáveis de procedimentos clínicos e labora-
toriais foram: mediram sua barriga? (sim ou não);
mediram sua pressão? (sim ou não); examinaram sua
boca? (sim ou não); examinaram suas mamas? (sim
ou não); realizaram exame ginecológico? (sim ou

não); realizou Papanicolau? (sim ou não); realizou
exame de urina? (sim ou não); realizou exame para o
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)? (sim ou
não); realizou exame de para pesquisa de laboratório
de doenças venéreas (Venereal Disease Research
Laboratory - VDRL)? (sim ou não); realizou ultras-
sonografia? (sim ou não); realizou exame de glicose?
(sim ou não); recebeu vacina de tétano? (sim ou
não); recebeu receita sulfato ferroso? (sim ou não);
recebeu receita vitamina B9? (sim ou não); número
de consultas (≤5 consultas e ≥ 6 consultas), necessi-
dade de urgência durante gravidez (sim ou não).

As variáveis de organização do serviço de saúde
foram: realizou seu pré-natal com médico (sim ou
não); realizou seu pré-natal com enfermeiro (sim ou
não), realizou consulta com o mesmo profissional
(sim ou não); saia da Unidade Básica de Saúde
(UBS) com a próxima consulta marcada
(nunca/quase nunca/maioria das vezes ou sempre);
sabia sobre a maternidade onde ocorreria o parto
(sim ou não).

As variáveis de orientações de saúde foram:
orientação sobre alimentação e peso (sim ou não);
orientação sobre amamentação (sim ou não); orien-
tação sobre cuidados com a criança (sim ou não);
orientação sobre o preventivo (sim ou não); orien-
tação sobre o grupo de gestante (sim ou não);
participou do grupo de gestante (sim ou não).

As variáveis sobre avaliação dos serviços de
saúde foram: orientação ajudou a saber sobre a
gravidez e cuidados com a criança (sim ou sim,
ajudou algumas vezes/não); grupo de gestante
ajudou (sim, não ou não participou); avaliação da
estrutura da Unidade Básica de Saúde (UBS)
(regular/ruim/muito ruim ou muito bom/bom); e,
trocaria de equipe ou UBS (sim ou não).

Os dados coletados foram analisados no
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versão 20.0 (IBM Corp., NY, Estados Unidos). A
análise descritiva foi apresentada através de frequên-
cias absolutas (n) e relativas (%). Um modelo teórico
conceitual22 adaptado para estudo foi utilizado para
direcionar a análise hierárquicados cinco conjuntos
de variáveis independentes em três blocos, sendo
elas: fatores sociodemográficos, assistência pré-natal
(procedimentos clínicos e laboratoriais, organização
do serviço de saúde e orientações de saúde) e avali-
ação do serviço de saúde (Figura 1). 

A análise estatística foi feita pelo teste de associ-
ação pelo qui-quadrado e regressão logística bruta e
ajustada entre o desfecho (avaliação auto percebida
do cuidado recebido pela equipe de saúde) e as
variáveis independentes (sociodemográficas,
assistência pré-natal e avaliação do serviço de saúde)
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Figura 1

Modelo conceitual teórico da avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde entre mulheres usuárias da

Atenção Primária à Saúde adaptado para o estudo.22 Brasil, 2014.
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Tabela 1

Fatores sociodemográficos associadas a avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde entre

mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis                                             Avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde p*

Total                          Muito bom/               Regular/ Ruim/

Bom                     Muito Ruim

n                %                 n                 %             n                %

Idade (anos) (n=9922)

16-19 1246 12,6 976 12,0 270 14,9 <0,001

20-34 7476 75,3 6087 75,0 1389 76,9

35 ou mais 1200 12,1 1052 13,0 148 8,2

Cor (n=9785)

Outro 6955 71,1 5600 70,0 1355 75,8 <0,001

Branco 2830 28,9 2397 30,0 433 24,2

Escolaridade (n=9919)

EF incompleto 2859 28,8 2311 28,5 548 30,3 <0,001

EM incompleto 3110 31,4 2477 30,5 633 35,0

EM completo 3273 33,0 2725 33,6 548 30,3

ES incompleto ou mais 677 6,8 599 7,4 78 4,3

Trabalha (n=9922)

Não 7457 75,2 6038 74,4 1419 78,5 0,001

Sim 2465 24,8 2077 25,6 388 21,5

Renda própria (n=2170)

< 1 salário 691 31,8 556 30,4 135 39,7 <0,001

1 ou mais 1469 68,2 1274 69,6 205 60,3

Bolsa família (n=9907)

Não recebe 5228 52,8 4347 53,6 881 48,8 <0,001

Recebe 4679 47,2 3756 46,4 923 51,2

EF= Ensino Fundamental; EM= Ensino Médio; ES= Ensino Superior; *Teste qui-quadrado (p<0,05).

com definição do Odds Ratio (OR) e Intervalo de
Confiança de 95% (IC95%). Para o ajuste do modelo
foram selecionadas as vaiáveis na análise bruta com
p<0,20 obtendo-se o modelo final assumindo um
nível de significância estatística de 5%. A categoria
de referência para a regressão logística foi avaliar o
serviço no pré-natal como regular/ruim/muito ruim. 

Resultados

Dos 114.615 usuários entrevistados na Avaliação
Externa do segundo ciclo do PMAQ-AB, foram
excluídos 23.412 homens, 29.945 pessoas acima de
50 anos, 6.192 que nunca ficaram grávidas, 45.133
não fizeram último pré-natal na UBS avaliada, sendo
assim, 9.933 mulheres elegíveis. A amostra do
presente estudo foi composta por 9.922 mulheres, e
houve perda amostral de 0,1% (n=11) por dados
incompletos.

A maioria das mulheres avaliou o cuidado da

equipe na atenção primária à saúde como muito bom
ou bom (81,7%). 

A maioria das mulheres tinha idade entre 20-34
anos (75,3%), ensino médio completo (33,0%), cor
não-branca (71,1%) e não trabalhava (72,2%), as que
trabalhavam apresentavam renda maior que um
salário mínimo (68,2%). Além disso, a maioria não
recebia bolsa família (52,8%). A avaliação positiva
do cuidado recebido pela equipe de saúde foi asso-
ciada a todas as variáveis de condições sociode-
mográficas pelas mulheres usuárias (p<0,05) (Tabela
1).

Sobre a assistência pré-natal, os procedimentos
clínicos e laboratoriais mais realizados foram o
exame de urina (97,6%) e aferição da pressão arte-
rial (98,8%) e menos realização de Papanicolau
(35,6%) e do exame ginecológico (41,4%). Sobre as
variáveis a organização dos serviços de saúde, a
maioria sempre saía com a próxima consulta
marcada (86,6%) e uma minoria realizou o pré-natal
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com outro profissional que não fosse médico ou
enfermeiro (1,2%). Sobre as orientações de saúde,
houve maior orientação sobre amamentação (90,8%)
e alimentação (88,0%), e menor orientação sobre a
existência do grupo de gestante (54,8%). Houve
melhor avaliação autopercebida sobre o cuidado de
saúde no pré-natal entre mulheres que receberam
realizaram mais procedimentos clínicos e laborato-
riais, melhor organização do serviço e mais orien-
tações de saúde (p<0,05) (Tabela 2).

Sobre as variáveis de avaliação dos serviços de
saúde, a maioria acreditou que as orientações rece-
bidas durante o pré-natal ajudaram a saber sobre a
gravidez e o cuidado com a criança (90,3%), e entre
as participantes do grupo para gestante, a maioria
disse que as orientações do grupo de gestante
ajudaram (98,5%). Uma minoria (20,3%) das
usuárias disseram que trocariam de equipe ou de
UBS. Houve maior percepção de qualidade do pré-
natal entre todas as variáveis de avaliação do serviço
de saúde (p<0,05) (Tabela 3).

Na análise ajustada, a melhor avaliação auto-

percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde
foi associada aos fatores sociodemográficos, como
escolaridade das mulheres com ensino superior
incompleto ou mais (OR=1,05; IC95%=1,01-1,09;
p=0,010). No bloco de assistência pré-natal, dentre
os procedimentos clínicos e laboratoriais foi asso-
ciado a realização do exame de VDRL (OR=1,07;
IC95%=1,01-1,14; p=0,020), organização do
serviço, entre mulheres que receberam consulta com
o mesmo profissional (OR=1,07; IC95%=1,02-1,12;
p=0,010), e orientação de saúde, como ter recebido
orientação sobre o exame preventivo (OR=1,05;
IC95%=1,01-1,08; p=0,007). No bloco de avaliação
do serviço de saúde, foi associado a acreditar que
orientação ajudou na gravidez e cuidados com a
criança (OR=1,24; IC95%=1,05-1,46; p=0,012),
avaliou a estrutura da UBS como muito boa/boa
(OR=1,19; IC95%:=1,14-1,24; p<0,001), e não
trocaria de UBS ou equipe (OR=1,62; IC95%=1,48-
1,68; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 2

Fatores da assistência pré-natal associados a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde por

mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis                                                Avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde p*

Total                       Muito bom/              Regular/ Ruim/

Bom                       Muito Ruim

n             %               n                 %             n                %

Procedimentos clínicos e laboratoriais

Mediram sua barriga? (n=9649) <0,001

Não 315 3,3 214 2,7 101 5,7

Sim 9334 96,7 7668 97,3 1666 94,3

Mediram sua pressão? (n=9922) <0,001

Não 115 1,2 75 0,9 40 2,2

Sim 9807 98,8 8040 99,1 1767 97,8

Examinaram sua boca? (n=9922) <0,001

Não 5038 50,8 3776 46,5 1262 69,8

Sim 4884 49,2 4339 53,5 545 30,2

Examinaram suas mamas? (n=9922) <0,001

Não 4334 43,7 3204 39,5 1130 62,5

Sim 5588 56,3 4911 60,5 677 37,5

Realizou o papanicolau? (n=9922) <0,001

Não 6422 64,7 5125 63,2 1297 71,8

Sim 3500 35,3 2990 36,8 510 28,2

Realizou o exame ginecológico? (n=9922) <0,001

Não 5811 58,6 4566 56,3 1245 68,9

Sim 4111 41,4 3549 43,7 562 31,1

HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; HIV= Vírus da Imunodeficiência Humana; VDLR= Laboratório de pesquisa para
doenças venéreas; *Teste qui-quadrado (p<0,05).

continua
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Tabela 2

Fatores da assistência pré-natal associados a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde por

mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis                                                Avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde p*

Total                       Muito bom/              Regular/ Ruim/

Bom                       Muito Ruim

n                 %                n                 %              n                %

Procedimentos clínicos e laboratoriais

Realizou o exame de urina? (n=9846) <0,001

Não 239 2,4 175 2,2 64 3,6

Sim 9607 97,6 7883 97,8 1724 96,4

Realizou o exame de HIV? (n=9726) <0,001

Não 504 5,2 369 4,6 135 7,7

Sim 9922 94,8 7593 95,4 1629 92,3

Realizou o exame de VDRL? (n=8835) <0,001

Não 1116 12,6 800 11,0 316 19,9

Sim 7769 87,4 6497 89,0 1272 80,1

Realizou ultrassonografia? (n=9736) <0,001

Não 592 6,1 157 8,9 435 5,5

Sim 9144 93,9 7540 91,1 1604 94,5

Realizou o exame de glicose? (n=9570) <0,001

Não 1338 14,0 939 12,0 399 23,2

Sim 8232 86,0 6909 88,0 1323 76,8

Recebeu vacina para tétano? (n=9692) <0,001

Não 1048 10,8 802 10,1 246 14,0

Sim 8644 89,2 7135 89,9 1509 86,0

Recebeu receita de sulfato 

ferroso? (n=9874) <0,001

Não 326 3,3 249 3,1 77 4,3

Sim 9548 96,7 7829 96,9 1719 95,7

Recebeu receita de vitamina 

B9? (n=9814) <0,001

Não 659 6,7 492 6,1 167 9,4

Sim 9155 93,3 7538 93,9 1617 90,6

Número de consultas? (n=9284) <0,001

Até 5 1461 15,7 1137 14,9 324 19,3

6 ou mais 7823 84,3 6470 85,1 1353 80,7

Apresentou necessidade de urgência

na gravidez? (n=9893) <0,001

Não 6616 66,9 5476 67,6 1140 63,4

Sim 3277 33,1 2619 32,4 658 36,6

Organização do Serviço

Realizou seu pré-natal médico? (n=9136) <0,001

Não 2333 25,5 1793 24,1 540 32,1

Sim 6806 74,5 5662 75,9 1141 67,9

Realizou seu pré-natal com

enfermeiro? (n=9136) <0,001

Não 2400 26,3 2026 27,2 374 22,2

Sim 6736 73,7 5429 72,8 1307 77,8

HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; HIV= Vírus da Imunodeficiência Humana; VDLR= Laboratório de pesquisa para
doenças venéreas; *Teste qui-quadrado (p<0,05).

continuação
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Tabela 2

Fatores da assistência pré-natal associados a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde por

mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis                                                Avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde p*

Total                       Muito bom/              Regular/ Ruim/

Bom                       Muito Ruim

n              %              n                 %              n                %

Organização do Serviço

Realizou consulta com o mesmo 

profissional? (n=9922) <0,001

Não 1323 13,3 940 11,6 383 21,1

Sim 8599 86,7 7171 88,4 1428 78,9

Saia da USB com sua próxima 

consulta marcada? (n=9892) <0,001

Nunca / Quase nunca/

Maioria das vezes 1323 13,4 940 11,6 383 21,3

Sempre 8569 86,6 7151 88,4 1418 78,7

Orientações de Saúde

Orientação sobre 

alimentação/peso (n=9922) <0,001

Não 1194 12,0 742 9,1 452 25,0

Sim 8728 88,0 9393 90,1 1355 75,0

Orientação sobre amamentação (n=9922) <0,001

Não 915 9,2 560 7,0 351 19,4

Sim 9007 90,8 7551 93,0 1456 80,6

Orientação sobre cuidados com 

a criança (n=9922) <0,001

Não 1467 14,8 920 11,3 547 30,3

Sim 8455 85,2 7195 88,7 1260 69,7

Orientação sobre exame

preventivo (n=9922) <0,001

Não 3443 34,7 2450 30,2 993 55,0

Sim 6479 65,3 5665 69,8 814 45,0

Orientação sobre o grupo de 

gestantes (n=9816) <0,001

Não 4432 45,2 3332 41,5 1100 61,7

Sim 5384 54,8 4700 58,5 684 38,3

Participou do grupo de 

gestante (n=9838) <0,001

Não 3859 39,2 4656 57,9 1323 73,9

Sim 5979 60,8 3391 42,1 468 26,1

Sabia da maternidade (n=9840) <0,001

Não 4191 42,6 3172 39,4 1019 56,6

Sim 5649 57,4 4869 60,6 780 43,4

HAS= Hipertensão Arterial Sistêmica; HIV= Vírus da Imunodeficiência Humana; VDLR= Laboratório de pesquisa para
doenças venéreas; *Teste qui-quadrado (p<0,05).
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Tabela 3

Fatores de avaliação dos serviços de saúde associados a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de

saúde por mulheres usuárias da Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis                                                Avaliação auto percebida do cuidado recebido pela equipe de saúde p*

Total                    Muito bom/              Regular/ Ruim/

Bom                       Muito Ruim

n            %              n                %             n                %

Orientação ajudou a saber sobre a gravidez

e cuidados com a criança? (n=9848)

Não 956 9,7 521 6,5 435 24,4 <0,001

Sim 8852 90,3 7546 93,5 1346 75,6

Grupo de gestante ajudou (n=3847)

Não 58 1,5 40 1,2 18 3,9 <0,001

Sim 3789 98,5 3340 98,8 449 96,1

Avaliação da estrutura da UBS (n=9903)

Regular/Ruim/Muito Ruim 3710 37,5 2325 28,7 1385 77,0 <0,001

Muito Bom/Bom 6193 62,5 5779 71,3 414 23,0

Trocaria de equipe ou UBS (n=9922)

Não 7904 79,7 7150 88,1 754 41,7 <0,001

Sim 2018 20,3 965 11,9 1053 58,3

UBS= Unidade Básica de Saúde; *Teste qui-quadrado (p<0,05).

Tabela 4

Análise bruta ajustada entre a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde e os fatores

sociodemográficos, assistência no pré-natal e avaliação do serviço de saúde por mulheres usuárias da Atenção Primária

à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis (Ref.)                                         Análise Bruta                                               Análise Ajustada

Modelo 1                            Modelo 2*

OR         IC95%          p OR        IC95%          p OR        IC95%           p

Característica sociodemográficos

Idade (<20 anos)

20-34 anos 1,62 1,35-1,94 <0,001

>34 anos 1,97 1,58-2,45 <0,001

Cor (Outros)

Branco 1,34 1,19-1,51 <0,001

Escolaridade (EF incompleto)

EM incompleto 1,54 1,20-1,99 <0,001 1,00 0,96-1,03 0,765 0,99 0,96-1,02 0,462

EM completo 1,96 1,53-2,52 <0,001 1,03 0,99-1,07 0,073 1,01 0,98-1,04 0,423

ES incompleto ou mais 1,82 1,31-2,35 0,001 1,07 1,04-1,13 <0,001 1,05 1,01-1,09 0,010

Trabalha (Não)

Sim 1,51 1,19-1,92 0,001

Renda própria (< 1 salário)

1 ou mais 1,04 1,02-1,06 <0,001

Bolsa família (Não recebe)

Recebe 1,04 1,02-1,05 <0,001

Assistência no pré-natal

*Good-of-fit:  Likelihood Ratio Chi-square Pearson: 99.344 (p<0,001).

continua
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Tabela 4

Análise bruta ajustada entre a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde e os fatores

sociodemográficos, assistência no pré-natal e avaliação do serviço de saúde por mulheres usuárias da Atenção Primária

à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis (Ref.)                                         Análise Bruta                                               Análise Ajustada

Modelo 1                            Modelo 2*

OR        IC95%          p OR        IC95%        p OR         IC95%           p

Procedimentos clínicos e laboratoriais

Mediram sua barriga? (Não)

Sim 2,17 1,70-2,77 <0,001

Mediram sua pressão? (Não)

Sim 2,43 1,65-3,57 <0,001

Examinaram sua boca? (Não)

Sim 2,66 2,38-2,97 <0,001 1,03 0,99-1,06 0,105

Examinaram suas mamas? (Não)

Sim 2,56 2,30-2,84 <0,001 1,04 1,00-1,07 0,050

Realizou o Papanicolau? (Não)

Sim 1,48 1,32-1,66

Realizou o exame 

ginecológico? (Não)

Sim 1,72 1,54-1,92 <0,001 0,98 0,95-1,00 0,090

Realizou o exame de urina?  (Não)

Sim 1,67 1,25-2,24 <0,001

Realizou o exame de HIV? (Não)

Sim 1,70 1,39-2,09 <0,001 1,12 1,04-1,22 0,005

Realizou o exame de VDRL? (Não)

Sim 2,02 1,75-2,33 <0,001 1,12 1,04-1,20 0,003 1,07 1,01-1,14 0,020

Realizou ultrassonografia? (Não)

Sim 1,70 1,40-2,05 <0,001 1,07 0,98-1,16 0,122

Realizou exame de 

glicose? (Não)

Sim 2,22 1,95-2,53 <0,001 1,10 1,02-1,18 0,007

Recebeu vacina para 

tétano? (Não)

Sim 1,45 1,24-1,69 <0,001 0,90 0,93-1,02 0,188

Recebeu receita de sulfato 

ferroso? (Não)

Sim 1,41 1,08-1,83 <0,001

Recebeu receita de 

vitamina B9? (Não)

Sim 1,58 1,32-1,90 <0,001

Número de consultas 

(ate 5 consultas)

6 consultas ou mais 1,08 1,04-1,12 <0,001 0,96 0,92-1,02 0,162

Apresentou necessidade de 

urgência na gravidez (Sim)

Não 1,03 1,00-1,05 <0,001

*Good-of-fit:  Likelihood Ratio Chi-square Pearson: 99.344 (p<0,001).

continua
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Tabela 4

Análise bruta ajustada entre a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde e os fatores

sociodemográficos, assistência no pré-natal e avaliação do serviço de saúde por mulheres usuárias da Atenção Primária

à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis (Ref.)                                         Análise Bruta                                               Análise Ajustada

Modelo 1                            Modelo 2*

OR       IC95%           p OR        IC95%        p OR          IC95%         p

Organização do serviço

Realizou seu pré-natal com 

médico? (Não)

Sim 1,50 1,33-1,68 <0,001

Realizou seu pré-natal com 

enfermeiro? (Sim)

Não 1,03 1,01-1,05 0,011 1,04 1,01-1,07 0,017

Realizou consulta com o mesmo 

profissional (Não)

Sim 1,60 1,40-1,80 <0,001 1,07 1,02-1,12 0,003 1,07 1,02-1,12 0,010

Saia da UBS com sua próxima 

consulta marcada? (Nunca/ Quase

Nunca / Maioria das Vezes)

Sempre 2,06 1,80-2,34 <0,001 1,09 1,03-1,16 0,002

Orientações de saúde

Orientação sobre alimentação/

peso (Não)

Sim 3,31 2,91-3,78 <0,001 1,08 0,98-1,19 0,133

Orientação sobre amamentação

(Não)

Sim 3,23 2,79-3,73 <0,001

Orientação sobre cuidados 

com a criança (Não)

Sim 3,40 3,01-3,83 <0,001 1,14 1,03-1,26 0,008

Orientação sobre o exame 

preventivo (Não)

Sim 2,82 2,54-3,13 <0,001 1,07 1,02-1,11 0,001 1,05 1,01-1,08 0,007

Orientação sobre o grupo de 

gestantes (Não)

Sim 2,27 2,04-2,52 <0,001

Participou do grupo de 

gestante (Não)

Sim 2,06 1,84-2,31 <0,001

Sabia da maternidade (Não)

Sim 2,00 1,81-2,22 <0,001 1,03 0,99-1,06 0,061

*Good-of-fit:  Likelihood Ratio Chi-square Pearson: 99.344 (p<0,001).

continuação
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Discussão

No presente estudo, a maioria das mulheres que
realizaram o pré-natal na Unidade de Saúde
pesquisada avaliou positivamente ao cuidado rece-
bido pela equipe de saúde na atenção primária em
saúde como muito bom/bom. Há na literatura uma
carência de estudos que avaliem o cuidado pré-natal
na perspectiva das mulheres, ou seja, considerando a
opinião e/ou satisfação das usuárias sobre a
assistência pré-natal.14-21 Os estudos encontrados
buscam avaliar a qualidade do serviço através de
parâmetros e/ou indicadores, tais como o número de
consultas, início precoce da assistência, realização
de exames e prescrição de medicamentos,8-13 difi-
cultando eventuais comparações neste cenário com
os achados do presente estudo.

Embora os estudos que mensuram os indicadores
de saúde na perspectiva na capacidade instalada ou
oferta de serviço apontam baixa qualidade da
assistência pré-natal no serviço público,8-13 estudos
na perspectiva de usuárias tem apontado uma
percepção positiva,15-21 como no presente estudo.
Estudos realizados no Brasil15-19 e no exterior, na
Bélgica20 e na Colômbia,21 mostraram que apesar
das mulheres apresentarem inicialmente uma baixa
expectativa, houve grande satisfação em relação ao
cuidado pré-natal. Essa discrepância revela que a
avaliação que considerada apenas aspectos quantita-

tivos dos indicadores clínicos desconsidera um ponto
importante, a satisfação do usuário. Por exemplo,
uma gestante pode não ter realizado o número
mínimo de consultas, por ter descoberto a gravidez
tardiamente, ou por motivos pessoais, e por isso, não
ter feitos todos os exames laboratoriais, mas desde o
momento que acessou o serviço, recebeu um bom
atendimento da equipe de saúde no que diz respeito
as orientações do cuidado com a criança. Enquanto
essa mesma gestante teria um pré-natal considerado
ruim em uma avaliação na ótima apenas de indi-
cadores quantitativos, pode revelar uma boa avali-
ação autopercebida do pré-natal, pois desde o
momento que acessou o serviço de saúde, foi bem
atendida e orientada pela equipe de saúde.

A melhor avaliação autopercebida na qualidade
da atenção pré-natal recebida foi associada a maior
escolaridade da gestante, aspecto também encon-
trado nos estudos com mensuração objetiva, nos
quais a maior escolaridade da mãe representou
menor chance de pré-natal inadequado.15,23-25 Além
disso, a baixa escolaridade pode interferir na
percepção sobre a sua saúde ou sobre os serviços de
saúde.26 Levanta-se a hipótese se a maior escolari-
dade aumenta a compreensão sobre o cuidado pré-
natal adequado, ou ainda, se há uma disparidade na
assistência dos profissionais entre mulheres com
mais alta escolaridade, pois compreenderiam mais
facilmente às informações dadas e/ou uma maior
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Tabela 4

Análise bruta ajustada entre a avaliação autopercebida do cuidado recebido pela equipe de saúde e os fatores

sociodemográficos, assistência no pré-natal e avaliação do serviço de saúde por mulheres usuárias da Atenção Primária

à Saúde. Brasil, 2014.

Variáveis (Ref.)                                         Análise Bruta                                               Análise Ajustada

Modelo 1                            Modelo 2*

OR       IC95%          p OR        IC95%        p OR        IC95%           p

Avaliação do serviço

Orientação ajudou a saber sobre a

gravidez e cuidados com a 

criança? (Não)

Sim 4,68 4,07-5,38 <0,001 1,24 1,05-1,46 0,012

Grupo de gestante ajudou (Não)

Sim 3,35 1,90-5,89 <0,001

Avaliação da estrutura da UBS 

(Regular/Ruim/Muito Ruim)

Muito Bom/Bom 8,32 7,37-9,37 <0,001 1,19 1,14-1,24 <0,001

Trocaria de equipe ou UBS (Sim)

Não 1,86 1,77-1,95 <0,001 1,62 1,48-1,78 <0,001

*Good-of-fit:  Likelihood Ratio Chi-square Pearson: 99.344 (p<0,001).

conclusão



atenção despendida pela equipe. De qualquer modo,
os profissionais devem repensar uma prática profis-
sional mais inclusiva e que qualifique às mães a ter
um cuidado mínimo adequado e um pré-natal seguro,
adotando corresponsabilização.

Entre a assistência pré-natal, os parâmetros
clínicos e laboratoriais avaliados, a melhor qualidade
do serviço foi associada a quem realizou o exame de
VDRL. A realização dos exames laboratoriais é
medida essencial para prevenir, identificar, mini-
mizar ou resolver prejuízos à saúde materna ou fetal
durante a gestação. A não realização de exames está
diretamente relacionada a taxas elevadas de trans-
missão vertical de sífilis e ocorrência de óbitos peri-
natais, apontando, dessa maneira, problemas na
qualidade da assistência prestada.8,24 Sendo assim,
levanta-se a hipótese de que as gestantes que
realizaram menor número de exames podem ter tido
mais complicações e eventuais malformações fetais
e por isso tenham avaliado a assistência pré-natal
como ruim. Ao passo que aquelas que realizaram
maior número de exames tiveram um desfecho
favorável e por isso uma percepção mais positiva.
Enquanto os diversos estudos de avalição objetiva
do pré-natal mostraram que quanto maior a rea-
lização de exames laboratoriais e clínicos, melhor a
adequação da assistência,10,27 o presente estudo veri-
ficou que outros fatores foram muito mais determi-
nantes na avaliação auto percebida positivadas
usuárias sobre o cuidado recebido.

Em relação à organização do serviço, as
mulheres que realizaram o pré-natal com o mesmo
profissional avaliaram melhor o serviço recebido.
Embora dados comparativos não foi encontrado, um
estudo realizado na APS de Bauru-SP, verificou que
a satisfação do pré-natal da usuária estava associada
a realização do pré-natal em um mesmo serviço de
saúde.18 Esse resultado se deve ao cuidado longitu-
dinal, atributo essencial da APS, que proporciona
uma continuidade do cuidado e estreitamento da
relação entre profissional de saúde e usuário.28 Um
estudo na Colômbia mostrou que a interação com o
profissional que presta o atendimento foi consi-
derada um fator determinante no nível de satisfação
das usuárias do serviço público e na adesão ao acom-
panhamento de pré-natal.21

Dentre as orientações de saúde, receber orien-
tação sobre o exame preventivo foi associada a
melhor avaliação autopercebida do cuidado recebido
pelas mulheres usuárias, como evidenciado em
outros estudos.12,13 Além disto, no presente estudo,
as mães que afirmaram que a orientação ajudou a
saber sobre a gravidez e cuidados com a criança
apresentaram uma percepção mais positiva do

serviço recebido. Estes resultados podem ser decor-
rentes da humanização dos serviços, da maior segu-
rança decorrente das orientações dadas pela equipe
de saúde e da força das políticas atuais para apli-
cação de tecnologias leves no cuidado em saúde.29

Em relação a importância do uso de tecnologias
leves, um estudo turco mostrou que gestantes que
receberam educação em saúde na primeira consulta
do pré-natal apresentaram menos complicações
durante a gestação.30 Esse dado evidencia a
importância da educação em saúde para uma
percepção positiva da assistência pré-natal. Diante
disso, cabe aos profissionais e acadêmicos da área
de enfermagem e medicina darem ênfase durante as
consultas do pré-natal aos assuntos relacionados a
educação em saúde e orientar adequadamente as
gestantes, já que se trata de um recurso barato que
exerce resultado muito positivo nos índices de quali-
dade.

A melhor avaliação da instalação da UBS foi
associada a uma melhor avaliação auto percebida do
cuidado recebido pela equipe. Este aspecto pode
estar associado a questão de ambiência, aspecto
também contemplado na Política Nacional de
Humanização.29 Ao adentrar em um ambiente de
saúde espera-se que ele tenha uma condição de salu-
bridade e de cuidado compatível com aspecto de
higiene. Esta ausência pode impactar negativamente
ao que é feito. Sendo assim, reforça-se que apesar de
todo o trabalho realizado para incorporar uma
melhoria estrutural das UBS através dos incentivos
financeiros, como por exemplo, do próprio PMAQ-
AB, ainda existem limitações que devem ser visua-
lizadas e atendidas pelos gestores municipais na
infraestrutura das UBS.

As mulheres que melhor avaliaram o serviço
prestado tiveram menor chance de desejara troca de
UBS ou equipe de saúde. Estudos no Brasil e na
Colômbia, países em desenvolvimento, mostraram
que usuários satisfação recomendam o serviço
público a outras pessoas.18,21 Esse aspecto pode estar
associado a percepção de segurança, e assim, não
apenas querer continuar sendo atendido na UBS ou
pela equipe, mas também de proporcionar esse bene-
fício as pessoas próximas.

O presente estudo apontou que a melhor avali-
ação das usuárias foi mais associada ao cuidado
contínuo e qualidade das orientações de saúde rea-
lizadas, do que propriamente dos procedimentos
laboratoriais e/ou clínicos realizados. Sendo assim, a
percepção de cuidado estabelecido está mais asso-
ciada às tecnologias leves, que se sobressaíram em
relação as tecnologias duras.30 Por isso, políticas
como o PMAQ-AB, que avaliam e fomentam em
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termos de qualidade, e não apenas de quantidade, se
tornam cada vez mais importante.

Como limitação do estudo, pode ser destacado o
uso de dados secundários devido a problemas na
qualidade e veracidade dos dados, como por
exemplo, viés de informação. Como foi utilizado
dados do PMAQ-AB se pressupõe que apenas parti-
ciparam equipes que se voluntariaram ao processo
de avaliação. Assim, por não tratar de uma amostra
de todas as Equipes de Atenção Básica atuantes no
Brasil, pode não refletir a realidade. Há também
chance de os valores não expressarem a realidade da
população brasileira, pois as entrevistadas tinham
acesso a APS, não sendo a realidade das camadas
mais carentes do nosso país. Outra limitação seria o
viés de memória por conta do momento da entre-
vista, visto que não foram entrevistadas quando
estavam grávidas e sim após o período gestacional.

Como principal potencialidade do estudo,
destaca-se a valorização da avaliação das usuárias
sobre o cuidado pré-natal recebida, tornando-as parte
integrante do processo avaliativo, conferindo assim
um caráter mais humanizado à assistência pré-natal.
Além disso, a utilização de uma vasta quantidade de
informações e dados que tornaram possível avaliar a
qualidade autopercebia do pré-natal a nível nacional.
Sendo assim, o PMAQ-AB mostrou-se uma ferra-
menta útil para avaliar uma grande quantidade de
itens relativos à APS no Brasil,7 inclusive sobre o

pré-natal realizado na Atenção Primária de Saúde.
Conclui-se que a avaliação positiva autoperce-

bida sobre o cuidado recebido pela equipe de saúde
foi associada aos fatores sociodemográficos,
assistência pré-natal e avaliação do serviço de saúde
entre mulheres que realizam o pré-natal na Atenção
Primária à Saúde no Brasil.

A perspectiva dos usuários precisa ser cada vez
mais considerada pelos gestores e profissionais de
saúde. Neste sentido, os gestores não devem deixar
de buscar melhoria indicadores quantitativos rela-
cionados ao pré-natal, como os procedimentos
clínicos e/ou laboratoriais, mas que considerem um
cuidado humanizado e inclua o olhar dos usuários.

O presente estudo, deixou claro que na perspec-
tiva das usuárias, os fatores associados às tecnolo-
gias leves, como o vínculo longitudinal com a equipe
e as orientações de saúde foram fatores fortemente
associados a avaliação positiva ao cuidado prestado
pela equipe de saúde.
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