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Resumo

Objetivos: determinar o grau de implantacdo e analisar aspectos favoraveis e desfavoraveis a
operacionalizacdo da assisténcia as mulheres no pos-parto na atengdo primaria.

Meétodos: estudo avaliativo do tipo normativo, realizado por estudo de casos multiplos em trés
municipios dos Estados do Sul/Brasil, com coleta de dados primarios e secundarios. O grau de
implantagdo (classificagdo: satisfatorio, parcial, incipiente e critico) foi determinado pela Matriz
de Andlise e Julgamento composta pelas dimensoes gestdo e execugdo, e respectivas subdimensaes.
Realizou-se analise tematica e imbricada dos Casos.

Resultados: a assisténcia pos-parto estava com implantagdo incipiente na dimensdo gestdo para
todos os Casos, com maior grau de implantagdo para a subdimensdo “mecanismos para coordenagdo
do cuidado e intersetorialidade” (parcial). Na dimensdo execugdo o Caso 3 teve implantagdo parcial,
e os demais incipiente. A subdimensdo aleitamento materno teve maior grau de implantagdo para todos
os Casos, e as subdimensoes longitudinalidade, saude mental e planejamento reprodutivo tiveram
menor grau de implantacdo. A assisténcia a violéncia doméstica e saude mental ocorreram de forma
assistemadtica, e o planejamento reprodutivo focou em métodos contraceptivos hormonais.

Conclusdo: a gestdo ndo oportuniza condigdes ideais para atuagdo dos profissionais da assisténcia,
e na dimensdo execug¢do ndo sdo incorporadas as principais necessidades de saude das mulheres na
prdtica assistencial.

Palavras-chave Atengdo primdria a saiide, Periodo pds-parto, Savde das mulheres, Avaliagdo em
saude
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Introducao

Em 2017, ocorreram 295.000 mortes maternas em todo
o mundo, correspondendo a 211 dbitos a cada 100.000
nascidos vivos. Nas Américas essa taxa foi de 57 e no
Brasil de 60 6bitos a cada 100.000 nascidos vivos, destas,
a maioria ocorreu nos primeiros 42 dias apds o parto.!

Além da mortalidade, o pds-parto ¢ um periodo
critico na vida das mulheres, pois elas vivenciam
diversas alteragdes fisicas, emocionais e sociais,
sendo que a maioria passa por alguma situagdo como
hemorragia, infec¢do, dores (abdominal, perineal e
costas), cefaleia, tromboembolismo, complicagdes do
trato urinario, dificuldades para amamentar, conflitos
familiares, violéncia doméstica, problemas sexuais, e de
satide mental.>* Estes podem ser de transi¢do curta ou
persistirem por anos apds o parto, de modo que quanto
mais precoce for a assisténcia as necessidades das
mulheres, melhor sera a prevencdo e resolucido desses
problemas.>¢

A reducdo da morbimortalidade materna depende da
garantia de acesso a cuidados de qualidade durante o pré-
natal, parto e pos-parto,' entretanto, em geral, os cuidados
pos-parto sdo negligenciados por profissionais de satde e
institui¢des.” Assim, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS),
por ser principal responsavel pelo acompanhamento
pos-parto, estar mais proxima as mulheres, ser a porta
de entrada prioritaria do sistema de saude e ordenadora
da rede de atengdo a saude deve ter as condigles ideais
para prestar essa assisténcia com qualidade.>”®

Para tanto, ¢ preciso integrar a APS aos demais
pontos da rede de atengdo a satde,’ sendo a gestdo
municipal de satde a principal responsavel por essa
organizagdo, viabilizando para que os profissionais da
APS prestem um cuidado integral.>'

A compreensdo do funcionamento da gestdo
municipal de satide e das acdes desenvolvidas as
mulheres na APS ¢ fundamental para identificar o quanto
a assisténcia pos-parto esta operacionalizada, ¢ isso ¢é
possivel por meio de uma analise de implantagdo,'! foco
do presente estudo, o qual se justifica por: escassez de
estudos avaliativos para além de aspectos normativos
e assistenciais, ou de “recortes” do programa;'’ ser
uma assisténcia ainda negligenciada pelas politicas
publicas, servigos e profissionais de saude;’ elevada
morbimortalidade das mulheres no pds-parto;>* e
necessidade de identificar a operacionalizacdo da
assisténcia pos-parto, indicando seus aspectos favoraveis
e desfavoraveis, o que permite aprimorar o programa.
Objetivou-se determinar o grau de implantagio e analisar
aspectos favoraveis e desfavoraveis a operacionalizagdo
da assisténcia as mulheres no pds-parto na APS em trés
municipios da regido sul do Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo normativo do tipo normativo, em
que se abordou o grau de implantagdo da assisténcia
pos-parto na APS e analisou aspectos favoradveis e
desfavoraveis a operacionalizagdo da intervencéo,!! o qual
foi realizado de fevereiro a junho de 2019, com abordagem
quantitativa e qualitativa.!* Desenvolveu-se por meio de
um estudo de Casos multiplos'*!® respondendo a seguinte
questdo de pesquisa: Como estd implantada a assisténcia
as mulheres no pds-parto na APS?

Os Casos selecionados foram um municipio de cada
estado da Regido Sul do Brasil, sendo denominados
Casol, Caso 2 e Caso 3, conforme os seguintes critérios de
inclusdo: mais de 100.000 habitantes por, em sua maioria,
apresentarem caracteristicas favoraveis para a gestdo em
satde;'® cobertura de APS maior do que 80%; mais de 80%
das equipes de satde inscritas no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ); mais de 80% das equipes com avaliagdo “6timo”,
“muito bom” ¢ “bom” no PMAQ. Quando mais de um
municipio atingiu os critérios de inclusdo, solicitou-se
aos profissionais da area técnica de APS e saude das
mulheres, das respectivas Secretarias Estaduais de Satde,
para escolha do melhor Caso.

As unidades de analise foram a gestdo municipal de
saude e uma equipe de saude da familia de cada municipio.
Solicitou-se a gestdo municipal de satde a indicagdo de
uma equipe de satide da familia com APS considerada
exemplar, dentre aquelas com avaliagdo “6timo” e “muito
bom” no PMAQ.

Os informantes foram profissionais da gestdo
municipal, profissionais das equipes de APS e puérperas
atendias por essas equipes. Foram selecionados
profissionais da gestdo municipal da area de saude da
mulher e APS e profissionais da equipe minima de satide
da familia (médico, enfermeiro, técnico/auxiliar em
enfermagem e agente comunitario de saude), com mais de
um ano de atuagdo no mesmo local de trabalho. Excluiram-
se profissionais de férias ou licencga. Sobre as puérperas,
selecionaram-se mulheres que realizaram pelo menos
uma consulta puerperal até 42 dias, e que estivessem
com no maximo seis meses pds-parto, para reduzir viés
de memoria sobre a assisténcia recebida. Realizou-se o
levantamento das mulheres elegiveis, e posterior sorteio
aleatorio, sendo entrevistadas até ocorréncia da saturagao
dos dados.

Participaram do estudo seis gestores (1 Caso 1; 3
Caso 2; 2 Caso 3), quatro médicos (1 Caso 1; 1 Caso2;
2 Caso 3), 4 enfermeiros (1 Caso 1; 1 Caso 2; 2 Caso 3),
dois técnicos em enfermagem (1 Caso 1, 1 Caso 2), 18
agentes comunitarios de saude (6 Caso 1; 9 Caso 2; 3 Caso
3) e 31 puérperas (10 Caso 1, 11 Caso 2 ¢ 10 Caso 3).



Foi excluido um técnico em enfermagem do Caso 3 que
estava de férias, seis puérperas se recusaram a participar
e trés ndo foi possivel contato.

Foram coletados dados primarios e secundarios. A
coleta de dados primarios se deu por meio de entrevista
aos informantes selecionados, em cada unidade de
analise, com roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
agendadas junto aos profissionais em seus respectivos
ambientes de trabalho e, as mulheres escolheram a
unidade de saude ou o domicilio. Os dados secundarios
foram coletados por meio de analise de prontuarios das
puérperas selecionadas, analise documental (documentos
municipais: Programac¢do Anual de Saude, protocolos,
normas técnicas etc.), microdados da avaliagdo externa
do terceiro ciclo do PMAQ, e sistemas de informagao do
Departamento de Informatica do SUS. Os instrumentos de
coleta foram elaborados a partir da teoria do programa de
assisténcia pos-parto as mulheres na APS.!” Realizou-se
um estudo de Caso piloto junto a um municipio que néo
fez parte do estudo.'

Foi elaborada a Matriz de Analise e Julgamento
(MAJ), composta por dimensdes e subdimensdes,'?
definidas por meio da Teoria do Programa'’ e validada pela
técnica de conferéncia de consenso'® junto a especialistas
da area e stakeholders (interessados na avaliacdo)
sendo: quatro mulheres representantes de movimento de
mulheres, cinco profissionais da area de APS e satide das
mulheres da gestdo dos estados do Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul e trés profissionais com experiéncia
na assisténcia na APS.

A MA]J foi utilizada para determinar o grau de
implantagdo da assisténcia pos-parto e para identificar os
fatores que explicam os diferentes graus de implantagao.
Foi composta por duas dimensdes de analise, gestdo e
execucdo, desagregadas por trés (recursos financeiros
materiais e fisicos; recursos humanos; ¢ mecanismos
para coordenagdo do cuidado e intersetorialidade) e sete
(longitudinalidade; acesso; saude fisica; saide mental;
violéncia doméstica; aleitamento materno; e planejamento
reprodutivo) subdimensdes, respectivamente. Cada
subdimens@o tem uma pontuacdo méxima, distribuida
entre os critérios/indicadores que a compdem.

A propor¢do do somatdrio dos pontos observados
(PO) nas dimensdes/subdimensdes em relagdo a pontuagdo
esperada (PE), determinou o julgamento de valor para o
grau de implantagdo: GI (grau de implantagdo) = (X PO
/% PE) x 100. As proporcdes foram estratificadas em
quartis para a classificacdo do Grau de Implantacéo, a
saber: implantagao satisfatoria (76% a 100%); implantagdo
parcial (51% a 75%); implantagao incipiente (26% a 50%);
e implantagdo critica (abaixo de 26%)."

A andlise individual dos Casos foi realizada por
meio da andlise tematica?® com triangulagdo dos dados

Implantacao da assisténcia pos-parto as mulheres na atencdo primaria

de distintas fontes de evidéncias,'*" utilizando-se uma
lista pré-definida de codigos® de acordo com a MAJ, com
auxilio do software NVivo versdo 11. A partir da analise
tematica, foi realizado o julgamento de valor com base no
rationale'® de cada critério/indicador e debatida entre as
autoras para atribui¢do da pontuacdo em cada Caso. Para
a analise imbricada, ' realizou-se o exame minucioso das
dimensdes e subdimensdes, verificando as convergéncias,
divergéncias, aspectos favoraveis e desfavoraveis entre
elas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (parecer n°® 3.036.173/2018).

Resultados

Os resultados mostram que a assisténcia pos-parto estava
com implantagao incipiente na dimensao gestdo para todos
os Casos. Na dimensdo execugdo o Caso 3 estava com
implantacdo parcial (57%), enquanto os demais estavam
com implantacdo incipiente (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a MAJ da dimensdo gestdo e
suas respectivas subdimensoes.

Na subdimensdo “Recursos financeiros, materiais
e fisicos” houve implantagdo critica para o Caso 2 ¢
implantagdo incipiente para os demais. As principais
fragilidades estdo na falta de programagdo de agdes as
mulheres no p6s-parto; indisponibilidade de contraceptivos
nas unidades de saude, principalmente por ndo fazer
inser¢do de dispositivo intrauterino na APS; inadequagéo
de espago fisico, referente a falta de espago para atividade
educativa e espagos adequados e equipamentos para
pessoas com deficiéncia.

O Caso 2 obteve implantagdo parcial na dimensao
“Recursos humanos” (60%). Os Casos 1 e 3 tiveram
implantagcdo critica (10%) e incipiente (30%),
respectivamente. Em nenhum caso os profissionais
passaram por atualiza¢des sobre a assisténcia pds-parto.

A assisténcia pds-parto estava parcialmente
implantada na subdimensdo “Mecanismos para
coordenagdo do cuidado e intersetorialidade” para todos
os Casos, que apresentaram mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia, acesso da puérpera a outros pontos
de atencgdo, apoio de especialistas aos profissionais da
APS e participag@o do gestor em reunides da Comissao
Intergestora Regional. As principais fragilidades foram
0 acesso a laqueadura tubdria e vasectomia em tempo
oportuno, acesso ao psiquiatra e articulagao intersetorial.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as especificidades de
cada Caso analisado em relagdo aos aspectos favoraveis
e desfavoraveis da implantag@o da assisténcia pds-parto

na dimensdo gestao.
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Tabela 1

Grau de implantacao da assisténcia pos-parto as mulheres na atencao primaria em trés municipios da Regido Sul, Brasil, 2019.

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Dimensao
PE (%) PO Gl (%) PO Gl (%) PO Gl (%)
Gestao 30 (100,0) 11,5 38,3 15,0 50,0 11,0 36,7
Execucao 35 (100,0) 13,8 39,6 9,9 28,4 19,9 57,0

PE= Pontuacdo esperada; PO = Pontuacao observada; Gl = Grau de implantacdo (Implantagao satisfatoria: 76% a 100%; implantacdo parcial: 51% a 75%; implantacao
incipiente: 26% a 50%; e implantacao critica: abaixo de 26%)."

Tabela 2

Matriz de andlise e julgamento da assisténcia pds-parto as mulheres na atencao primaria: dimensdo gestao e suas subdimensdes em trés municipios
da Regiao Sul, Brasil, 2019.

Sub s Lo PO PO PO
dimensao Critério ou indicador PE Caso 1 Caso 2 Caso 3
AcOes para saude das mulheres no pés-parto contemplados na Programacao
. B 2 0 0 0

" Anual de Saude e executadas no Ultimo ano

o

v

2 Execucao do recurso de repasse estadual e federal destinado a APS no ultimo 2 2 0 2

o ano.

-% Disponibilidade de equipamentos essenciais nas UBSs 1 0 1 0

I

g Disponibilidade de contraceptivos nas UBSs 1 0 0 0

'é Disponibilidade de medicamentos essenciais para puérperas nas UBSs 1 1 0 0

[

“é Disponibilidade de materiais para coleta de citopatolégico e exame ginecol6gi- 1 1 1 1

K= co em puérperas nas UBSs

F 2

w 9 ~ .. . ,

Q€ Adequacao de espaco fisico: espagos adequados para espera, atendimento cli- 1 0 0 0

58 nico e educativo

3 o

x Adequacao de espaco fisico: espagos adequados para pessoas com deficiéncia 1 0 0 0

Gl = (ZPO/ZPE*100) 100% 40% 20% 30%

Cobertura de atencdo primaria 2 1 2 1
Equipes de Estratégia Saude da Familia 2 0 2 0

Qualificagdo profissional: Profissionais (médicos e enfermeiros) que participa-
ram de cursos/reunides/acdes educativas de atualizacdo sobre saude das mu- 2 0 1 2
Iheres no dltimo ano

«
% Qualificacdo profissional: Profissionais (médicos e enfermeiros) que participa-
E —~ ram de cursos/reunidoes/acoes educativas de atualizacdo sobre atencdo pos- 2 0 0 0
28 -parto no ultimo ano
w C©
8 g Protocolo e/ou diretrizes clinicas para atencdo a saude das mulheres que in-
g = cluam atencao poés-parto implantados formalmente e disponiveis para uso dos 2 0 1 0
™~ profissionais de saude
Gl = (XPO/ZPE*100) 100% 10% 60% 30%
Existéncia de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes 1 1 1 1
pontos de atencao
Monitoramento de indicadores sobre a assisténcia pos-parto 1 1 0 0
° Agendamento da primeira consulta pds-parto 2 1 2 1
-§ Acesso da puérpera a outros pontos de atencdo (quando necessario)
el disponivel e facilitado (Centro de Atencado Psicossocial/Hospital/Unidades de 1 1 1 1
3 Pronto Atendimento) por meio de rede e fluxos formalizados
o
° Acesso a servico de referéncia para realizacdo de laqueadura tubaria e vasecto-
o X / 1 0 0 0
3 mia em tempo oportuno (60 dias)
]
_§ 5 Atencao especializada: As equipes de AB recebem apoio de outros profissionais 1 1 1 1
5 g‘ para auxiliar ou apoiar na resolucao de Casos considerados complexos
O =
: > Atencao especializada: Acesso a especialista psiquiatra em tempo oportuno -
L5 . 1 0 0.5 0
T ® menos de 30 dias
]
é '_g Assiduidade do gestor ou seu representante nas reunides da Comissao Interges- 1 1 1 1
2 % tora Regional no ultimo ano
a
?, @ Atuacao articulada da APS com outros setores da sociedade por meio de rede
£ ) . 1 0.5 0.5 0
= c e fluxos formalizados/implantados
Gl = (XPO/ZPE*100) 100% 65% 70% 50%

APS = Atencao Primaria a Saude; UBS = Unidade Basica de Saude; PE = Pontuagao esperada; PO = Pontuagao observada; Gl = Grau de implantacao (Implantacao satisfatoria:
76% a 100%; implantagao parcial: 51% a 75%; implantacao incipiente: 26% a 50%; e implantacao critica: abaixo de 26%)."
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Tabela 3

Implantacao da assisténcia pos-parto as mulheres na atencdo primaria

Semelhancas e diferencas entre os aspectos favoraveis e desfavoraveis a implantacdo da assisténcia pos-parto: dimensdo gestao em trés municipios

da Regiao Sul, Brasil, 2019.

Caso(s) Aspectos favoraveis

Aspectos desfavoraveis

Disponibilidade de materiais;

Mecanismos de referéncia e contrarreferéncia institucionaliza-

dos;
1,2e3 Acesso a outros pontos de atencao;
Apoio matricial;

Participacdo do gestor em reunides da Comissao Intergestora

Regional.
1e2 Articulagdo com assisténcia social para Casos especificos;
1e3 Execucdo integral dos recursos de repasse estadual e federal;

Gestao tem bons registros, conhece e trabalha com base no

Falta programacao de a¢oes para mulheres no pds-parto;
Inadequacao do espaco fisico;

Falta de equipamentos essenciais para atender mulheres
obesas;

Falta de acesso em tempo oportuno a métodos contraceptivos
de longa permanéncia;

Falta qualificacdo profissional para o tema pds-parto;

Falta de educagao permanente.

Baixa cobertura de ESF;
Falta de protocolo clinico para aten¢ao pos-parto;
Falta acesso ao psiquiatra em tempo oportuno;

Falta de monitoramento de indicadores pos-parto;

1 monitoramento de indicadores pds-parto; prontuario eletrénico

integrado com toda rede municipal.

Disponibilidade de equipamentos essenciais;
Boa cobertura de ESF;

dada;
Acesso ao psiquiatra em menos de 60 dias;

3 Estimulo a qualificagdo profissional (educacao permanente);

Protocolo clinico de atencao pds-parto para enfermagem;
Mulheres saem da maternidade com consulta pés-parto agen-

Execucao parcial dos recursos de repasse estadual e federal;
Falta de antibidticos;

Falta de medicamentos;
Falta de articulagdo formalizada com assisténcia social.

ESF = Estratégia de Saude da Familia.

Em relagdo aos aspectos favoraveis destaca-se que os
Casos 1 e 2 possuem articulagdo com assisténcia social,
entretanto apenas para situagdes especificas (moradores
de rua — Caso 2, e violéncia contra as mulheres e criancas
— Caso 1), indicando necessidade de aprimoramento da
atuacdo intersetorial para todos os casos.

O Caso 1 merece destaque pela qualidade dos
registros, com prontuario eletrénico integrado em toda
rede municipal, o que viabiliza a continuidade dos
cuidados. Além disso, esse caso realizava o monitoramento
do indicador de consulta até 42 dias pos-parto, apesar
deste ndo ser um indicador contido na Programacgao Anual
de Saude.

O Caso 2 era o Unico que possuia protocolo clinico
para atengdo pos-parto, entretanto apenas para atuagdo do
enfermeiro, evidenciando que os trés Casos necessitam
aprimoramento nesse aspecto. Além disso, o Caso 2 tinha
boa articulagdo com a maternidade de referéncia, o que
viabilizava que as mulheres saissem do hospital ja com a
consulta pds-parto agendada.

Em relagdo ao Caso 3, ¢ importante ressaltar sua
preocupacdo com a educagido permanente dos profissionais,
sendo que essa faz parte do cotidiano das equipes de
atencdo basica, com espago para discussdes em reunides
de equipe e com nucleo de educagdo permanente instituido
no municipio, o que permite o constante aprimoramento
profissional de acordo com as necessidades desses.

No que se refere aos aspectos desfavoraveis
destaca-se a falta de Educacdo Permanente (Casos 1 e
2), a baixa cobertura de ESF que seria fundamental para
fortalecimento da APS, e a falta de acesso ao psiquiatra
em tempo oportuno, o que dificulta a resolutividade e

continuidade dos cuidados na APS para as mulheres com
depressdo pos-parto (Casos 1 e 3).

A Tabela 4 apresenta a MAJ da dimensdo execugao e
suas respectivas subdimensdes.

A subdimensao “longitudinalidade” teve implantacéo
critica para os Casos 1 e 2, e incipiente para o Caso 3. As
principais fragilidades dos trés Casos foram em relagdo a
falta de: uso de protocolos clinicos, atengdo no puerpério
remoto ¢ plano de cuidados pos-parto. Os Casos 1 e 2
tiveram dificuldades no envolvimento de familias e ou
companheiros(as) no cuidado as mulheres.

No que se refere ao “acesso”, os Casos 1 e 2 tiveram
implantagdo incipiente, ¢ o Caso 3 teve implantacdo
parcial. As principais fragilidades estdo nos quesitos
de realizar seis ou mais consultas de pré-natal, e duas
consultas pos-parto. Somente o Caso 3 realiza o numero
suficiente de visitas domiciliares na primeira semana
poOs-parto.

A subdimensdo “satde fisica” teve implantagdo
parcial para os Casos 1 e 3, e incipiente para o Caso 2.
Todos os Casos apresentaram fragilidades quanto a atengao
aos problemas comuns do pds-parto e sinais de alerta,
especialmente no que se refere a sinais de pré-eclampsia/
eclampsia, infec¢do e tromboembolismo, e orienta¢des
sobre atividade fisica. O Caso 1 teve melhor adequagio
na continuidade dos cuidados em relagao a intercorréncias
no pré-natal e pds-parto.

Em relagdo a “satde mental”, todos os casos
apresentaram fragilidades, com implantacdo critica para
o Caso 2, e incipiente para os demais.

Na subdimensdo “violéncia doméstica” o Caso 3
teve implantagdo parcial, superando os demais por ter na
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Tabela 4

Matriz de analise e julgamento da assisténcia pds-parto as mulheres na atencao primaria: dimensao execucao e suas subdimensdes em trés municipios

da Regiao Sul, Brasil, 2019.

Z?nt:enséo Critério ou indicador PE P1O PZO P;)
Envolvimento de familias e ou companheiros(as) no cuidado as mulheres desde
. . . 1 0,25 0 1
o pré-natal até o pds-parto
g Estabelecimento do cuidado ao longo do tempo 1 0,5 0,8 0,7
©
k] Realizacdo de plano de cuidado pés-parto 1 0 0 0,2
(]
-.% ’g Continuidade do cuidado no puerpério remoto 1 0,4 0 0,2
==
5 §_ Uso de protocolos/diretrizes clinicas para aten¢ao as mulheres no pds-parto 1 0 0 0
=
Swn Gl = (SPO/SPE*100)  100% 23% 16% 42%
Acolhimento a demanda espontanea 1 1 1 1
Gestantes acompanhadas no pré-natal** 1 0 0 0
Realizacdo de visita domiciliar na primeira semana 1 0 0 1
7 Realizacdo de consultas pds-parto 1 0,3 0,3 0,7
]
3 §_ Busca ativa de mulheres faltosas na consulta pos-parto 1 1 1 1
[
wn Gl = (SPO/SPE*100)  100% 46% 46% 74%
Investigacdo sobre intercorréncias/ agravos no pré-natal e parto e intervencao
A R . 1 0,8 0,2 0,5
para continuidade do cuidado quando necessario
Orientagao, prevencao, identificacdo e intervencao sobre os problemas comuns
, X 1 0,4 0,2 0,5
no pods-parto, conforme necessidades
Orientacao, identificacao e intervencdo sobre os sinais de alerta no pds-parto,
) 1 0,4 0 0,4
conforme necessidades
©
:5 'g Aconselhamento sobre nutricao/higiene/atividade fisica 1 0,4 0,5 0,5
2
3 §_ Suplementacdo de ferro 3 meses pos-parto 1 1 1 1
=)
[v Gl = (XPO/=PE*100) 100% 60% 38% 58%
Investigacao sobre suporte familiar e social durante o pré-natal e no pos-parto 1 0,4 0,2 0,7
gag P P! pos-p:
Investigacdo sobre histéria de agravo/doenca mental durante o pré-natal e
, 1 0,8 0,4 0,6
no pos-parto
- Investigacdo sobre estado emocional durante pos-parto 1 0,2 0,2 0,5
Il gac
o]
gz Orientagdes sobre alteragdes emocionais comuns no pds-parto 1 0 0 0,5
£ 9
]
3 §_ Aplicacdo de escala para diagnostico de DPP ao identificar sinais de alerta 1 0 0 0
=)
) Gl = (SPO/ZPE*100)  100% 28% 16% 46%
Orientagao sobre violéncia doméstica 1.5 0,2 0,2 0,5
oo Identificacdo e atencdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica 2 0,8 0,8 1,5
Kol ae]
é g g Notificacdo de Casos de violéncia doméstica 1,5 0,5 0 0,75
ST ES
28 Gl = (SPO/ZPE*100)  100% 30% 20% 55%
Recomendacao e promocao do aleitamento materno exclusivo até 6 meses 2 1 1 1,5
Prevencao, identificacdo e tratamento de problemas relacionadas com a amamen- 2 12 06 17
9 tacao ! ! !
c m
g 28 A terapéutica medicamentosa (quando houver) é revisada, com atencao as 1 1 1 1
5 :.:, §_ contraindicagdes devido ao AM.
v ©
EL Gl = (ZPO/ZPE*100) 100% 64% 52% 84%
Realizacdo de aconselhamento sobre saude sexual 1,7 0,3 0,3 0,6
° Recomendacao e orientacdo sobre direitos e planejamento reprodutivo 1.7 0,8 0,25 1
58~
g £ § Envolvimento do(a) parceiro(a), quando houver, no planejamento reprodutivo. 1,6 0,2 0 0,4
T8 5
a2
2on Gl = (SPO/ZPE*100)  100% 26% 1% 40%

DPP = Depressao pos-parto; PE = Pontuagao esperada; PO = Pontuacdo observada; Gl = Grau de implantacdo (Implantacdo satisfatoria: 76% a 100%; implantacao parcial:
51% a 75%; implantacao incipiente: 26% a 50%; e implantacao critica: abaixo de 26%)." **Dados para calculo do indicador nao disponiveis nas UBS's. Utilizados dados do

municipio.

rotina de atendimento de todos os profissionais o olhar
para essa questdo, e discutir em equipe sobre notificagdo
compulsoria. A principal fragilidade de todos os Casos €
a falta de orientag¢do as mulheres ¢ o foco da ateng¢do na

violéncia fisica.
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O “aleitamento materno” teve implantagao satisfatoria
para o Caso 3, e implantagdo parcial para os Casos 1 ¢ 2,
sendo que as principais fragilidades desses se concentram
no apoio continuo e orientagdes as mulheres, para além
das consultas pré-agendadas e queixas. Todos os Casos



Tabela 5

Implantacao da assisténcia pos-parto as mulheres na atencdo primaria

Semelhancas e diferencas entre os aspectos favoraveis e desfavoraveis a implantacao da assisténcia pds-parto: dimensao execugao em trés municipios

da Regiao Sul, Brasil, 2019.

Casos(s) Aspectos favoraveis Aspectos desfavoraveis
Falta uso de protocolo clinico;
Falta de atencdo no puerpério remoto e plano de cuidados
poés-parto;
Estimulo ao aleitamento materno: Baixa Sobertura de consultas pré-natal e pés—paﬁ_:o;
1,2e3 - ! Atencao aos problemas comuns baseada na queixa;
Suplementagao com sulfato ferroso; . s s ) .
Falta rotina de atencao a satde mental no pos-parto;
Falta rotina de atencao a violéncia doméstica;
Planejamento reprodutivo com foco no uso de
métodos contraceptivos hormonais;
Falta rotina de discussao de Casos clinicos em reuniao de equipe;
1e2 ) sz1ixa cobertura de visita domiciliar na primeira semana
pos-parto;
Falta envolvimento de familias/companheiros(as) no cuidado;
1e3 Institucionalizacdo da consulta pds-parto nos primeiros 10 _
dias;
2e3 . Dificuldades de prestar continuidade dos cuidados a
situacdes ocorridas no pré-natal e parto;
Médica especialista em saude da familia.
Médica aproveita encontros de acompanhamento
das criancas para assistir as mulheres no puerpério remoto. Aspectos de boa qualidade da atencdo pods-parto estd
1 Preconizado duas consultas pés-parto. relacionada ao perfil de atendimento da médica, nao sendo
Médica demonstra preocupagao com a atencao integral a uma pratica de toda equipe.
saude das mulheres.
Programa Municipal de incentivo ao aleitamento materno.
sgﬂgiéztzﬁﬂgﬁzgfvel para as mulheres no acolhimento Primeira consulta, em geral, ocorre depois de 30
2 Espaco para amamentacao. dias pos-parto. i
- L. L . Falta consulta pés-parto de enfermagem.
ACSs tem formulario para visita domiciliar pos-parto.
Unidade de saude com acolhimento de acesso avancado.
Alinhamento entre o atendimento das diferentes
profissionais;
Reuniao de equipe com discussao de Casos;
Educagao permanente.
3 Equipe procura envolver familias/companheiros(as) no cui- -

dado.
Grupo de gestantes.

Médicas e enfermeiras especialistas em saide da familia.
Médicas e enfermeiras demonstram preocupacdo com a

atencao integral a saude

ACS = Agente comunitario de saude.

tiveram fragilidades, no incentivo e preparo das mulheres
para o aleitamento materno desde o pré-natal.

A subdimensdo “planejamento reprodutivo”
apresentou implantagao critica para o Caso 2 e incipiente
para os demais. Houve foco da assisténcia em métodos
contraceptivos hormonais, falta abordagem sobre satide
sexual e de envolvimento dos (as) companheiros (as) na
escolha do método.

Na Tabela 5 estdo descritos os aspectos favoraveis e
desfavoraveis da implantagdo da assisténcia pds-parto em
relagdo a dimensdo execugdo.

Quanto aos aspectos favoraveis destaca-se o Caso 3,
que obteve o maior grau de implantacdo, especialmente
por ter implantado na unidade de saude o acolhimento de
acesso avancado, ter uma equipe especialista em satde da
familia e com alinhamento entre as agdes e preocupagdo
com a assisténcia integral as mulheres e envolvimento das
familias/companheiros (as) no cuidado, realizar discussdo
de casos, ter a Educagdo Permanente presente no cotidiano
de trabalho e realizar grupo de gestantes.

No Caso 1, a profissional médica tinha perfil
semelhante a equipe do Caso 3, o que favoreceu em
ambos a avaliacdo positiva de alguns critérios/indicadores.
Além disso, essa profissional aproveitava encontros de
acompanhamento das criangas para assisténcia as mulheres
no puerpério remoto. Ressalta-se que se considerou um
aspecto desfavoravel a qualidade da assisténcia pos-parto
por estar centrada no perfil de uma unica profissional, e
ndo ser uma pratica institucionalizada.

Para os Casos 1 e 3 ¢ valido ressaltar a
institucionalizacdo da consulta pos-parto nos primeiros
10 dias, periodo esse de fundamental importancia para
identificar as necessidades de saude das mulheres em
tempo oportuno, tendo esse aspecto favorecido, em ambos
os casos, melhor implantagdo das subdimensdes satide
fisica e aleitamento materno.

No que se refere aos aspectos desfavoraveis, destaca-
se o Caso 2 que realiza a primeira consulta apenas por
profissional de medicina, em geral, depois de 30 dias
pos-parto.
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A falta de uso de protocolo clinico, baixa cobertura
de consultas pré-natal e pds-parto, atengdo aos problemas
comuns baseada na queixa, falta rotina de atengdo a satde
mental e violéncia doméstica no pos-parto e assisténcia
ao planejamento reprodutivo com foco no uso de métodos
contraceptivos hormonais foram considerados aspectos

desfavoraveis para os trés Casos.

Discussao

O presente estudo mostrou que a assisténcia as mulheres
no pos-parto ndo esta implantada de forma satisfatoria na
APS dos trés Casos estudados.

A dimensdo gestdo, importante por oferecer as
condi¢gdes necessarias para que os profissionais da
APS possam prestar uma assisténcia de qualidade,
teve implantacdo incipiente. Identificou-se a auséncia
de programagdo de a¢des para as mulheres no pos-
parto, sendo que a Programagido Anual de Saude
das trés realidades, no quesito saude das mulheres,
prioriza gestantes e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Sobre os recursos materiais e fisicos o presente
estudo encontrou dados semelhantes a literatura.?!
Destaca-se a falta de acesso em tempo oportuno a métodos
contraceptivos de longa duragdo. Tais aspectos tem
impacto direto na atuacdo dos profissionais da APS, que
ndo conseguem oferecer assisténcia integral e adequado
planejamento reprodutivo, permitindo as mulheres e
companheiros(as) diferentes opgdes de escolha.!*?

Apesar dos movimentos ao longo dos anos no Brasil
para instituir uma ateng¢do integral a satide das mulheres,
percebe-se que o foco da organizagdo das agdes ainda
estd no componente materno-infantil e reprodutivo.'?
Para superar esse quadro, ¢ fundamental a implantagdo
de mecanismos que incentivem a qualificagdo dos
profissionais na rotina dos servigos de atengéo béasica.>?

No Caso 3 ha uma preocupacdo constante com a
qualificag@o profissional, oferecendo espagos continuos
para educagdo permanente, porém, nenhum dos Casos
promoveu atualizagdes especificas sobre pds-parto.

Outra forma de qualificar a assisténcia se da pelo uso
de diretrizes clinicas baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis.”* Entretanto, apenas o Caso 2
estava em processo de implantagdo de um protocolo clinico
para enfermeiros que incluia atengdo pods-parto.

A subdimensdo “mecanismos para coordenagdo
do cuidado e intersetorialidade” teve maior grau de
implantagdo para os trés Casos. Destaca-se que o Caso
1 teve como aspecto favoravel o monitoramento de
indicadores de consultas pos-parto, que pode auxiliar no

planejamento em saude para mulheres.
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Para o Caso 2 vale ressaltar a boa articulagdo entre
APS e maternidade, permitindo com que as mulheres saiam
do hospital com a primeira consulta pés-parto agendada
na unidade de saude, sendo essa uma estratégia apontada
pela literatura como importante para aumentar a adesdo
das mulheres as consultas e viabilizar a continuidade do
cuidado.® Assim, ¢ responsabilidade da gestdo municipal
garantir a comunicagdo entre a maternidade e a APS, além
de fornecer condi¢des organizacionais para a captagdo
precoce das mulheres no pos-parto pela equipe de APS.!°

Além do bom fluxo da rede de atengdo a saude,
¢ importante que a gestdo municipal em saude faga
articulagdes com os diferentes setores da sociedade, a
fim de prestar atencdo integral as mulheres e auxiliar na
resolug@o de problemas complexos, especialmente com
a assisténcia social. Dos Casos analisados, apenas dois
possuem fluxos estabelecidos para Casos especificos
(moradores de rua e violéncia contra mulheres e criangas).

Para a dimensao execugdo destaca-se que a formagao
de profissionais para atuar de forma multidisciplinar ¢
um dos quesitos fundamentais para que a APS cumpra
seus objetivos no ambito do sistema de saude, além da
importancia de haver um plano de formacao profissional
atentando para as especificidades da APS,® implicando,
portanto, na melhor assisténcia as mulheres no pos-parto.
No presente estudo foi possivel evidenciar esse aspecto
para os Casos 1 e 3, em que o grau de implantagdo foi
favorecido pelo perfil profissional, especialistas em satde
da familia. E ainda, no Caso 3 havia a rotina de educagio
permanente instituida no ambito da equipe.

Outro aspecto importante ¢ que se faz necessaria
no minimo uma consulta pds-parto até 42 dias,'® sendo
ideal pelo menos dois contatos pos-parto, um na primeira
semana e outro ao final de 42 dias, com a finalidade de
atender as principais necessidades das mulheres nesse
periodo, viabilizando a promog¢ao da saude, prevencao de
agravos e assisténcia em tempo oportuno.>”!? Identificou-
se que apenas os Casos 1 ¢ 3 tem institucionalizada a
primeira consulta nos primeiros 10 dias.

Além disso, para otimizar os cuidados pos-parto, a
orientacdo antecipada deve comecar durante a gravidez,
com o desenvolvimento de um plano de cuidados pds-parto
que aborde a saude emocional, desafios da maternidade, ¢ a
recuperagdo pos-parto, discutir a finalidade e importancia
dos cuidados pds-parto, e os tipos de servigos e suporte
disponivel.?> Nos trés Casos analisados o cuidado as
mulheres ¢ prestado pelos mesmos profissionais, porém
a longitudinalidade ¢ prejudicada pela falta de elaboragédo
de um plano de cuidados po6s-parto e de acompanhamento
no puerpério remoto.

A atencdo deve ir além das primeiras semanas
pos-parto, e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas no primeiro ano de vida é



uma oportunidade para os profissionais de satde assistirem
as necessidades de satde das mulheres,?® oportunidade essa
aproveitada em algumas situagdes no Caso 1 por iniciativa
individual da médica de familia.

Ao analisar a subdimensdo “acesso”, os Casos 1 e
2 ndo atingiram a pontuacgdo esperada para o numero de
consultas pds-parto e visita domiciliar, e ainda, o Caso
2 realiza a primeira consulta em torno de 30 dias pods-
parto, o que prejudica a assisténcia em tempo oportuno,
especialmente em situacdes que devem ser manejadas nos
primeiros dias apos o parto.>71%27

Todos os Casos atingiram pontuacdo maxima no
critério “suplementacdo de ferro 3 meses pds-parto”
que ¢ um protocolo estabelecido na atencdo pds-parto,
e, de modo geral, a satde fisica teve uma sistematica de
assisténcia em todos os Casos. Além disso, a subdimensao
com maior grau de implantagao foi “aleitamento materno”,
tema esse constantemente abordado na pratica profissional
por meio de qualificagdes e no planejamento em saude.
Tais aspectos refor¢cam a importancia da adogéo de
protocolos clinicos e da educagdo permanente. Por outro
lado, esses resultados podem estar relacionados a natureza
normativa das agdes, e foco na satde da crianga, no caso
do aleitamento materno.

Em relagdo as subdimensdes “satude mental” e
“violéncia doméstica” identificou-se que s@o praticas
assistenciais que ndo fazem parte da rotina de atendimento
da assisténcia pos-parto, e sua abordagem depende da
sensibilidade e conhecimento individual dos profissionais.

As alteragdes emocionais e sinais de depressdo pos-
parto (DPP) sdo identificados de forma empirica, com
conhecimento insuficiente sobre o tema e falta de uso de
instrumento sistematico para rastrear DPP, o que corrobora
com a literatura.”® A prevaléncia de DPP, varia de 10 a
15%, sendo maior em paises em desenvolvimento,>** ¢
aproximadamente 90% dos casos podem ser manejados
na APS,” o que indica a urgéncia na qualificacdo dos
profissionais para enfrentamento desse problema.

Quanto a violéncia doméstica, o presente estudo
encontrou que ha maior atencdo para a dimensao fisica, e
em todos os Casos os profissionais ndo abordam o tema no
plano de cuidados pos-parto. Estudo brasileiro identificou
que 30% das mulheres pesquisadas sofreram alguma forma
de violéncia fisica com parceiro intimo nos primeiros
meses apos o parto.* Esse dado mostra a magnitude do
tema e necessidade de enfrentamento do problema,* no
que se refere a todos os tipos de violéncia, ja que esse se
constitui em um fator de risco para DPP*® e problemas
no acompanhamento e crescimento/desenvolvimento
infantil.*

Em relagdo ao planejamento reprodutivo, ¢ fundamental
que os profissionais aconselhem minimamente sobre
a retomada da atividade sexual, alteracdes na libido,

Implantacao da assisténcia pos-parto as mulheres na atencdo primaria

dispareunia, prevencdo e diagnostico de infeccdes
sexualmente transmissiveis e sobre o livre exercicio da
sexualidade e do prazer,>”!° além de orientar sobre os
direitos reprodutivos, incluindo acesso e direito a escolha
aos diferentes contraceptivos de acordo com as condigdes
clinicas, e envolver os(as) parceiros(as) na decisdo.'** No
tocante a esse tema, o estudo identificou que, em todos os
Casos, a assisténcia ¢ direcionada para defini¢do do método
contraceptivo, com foco nos hormonais.

Estudos encontraram uma prevaléncia de 40% das
mulheres com problemas na satde sexual até um ano
pos-parto® e de 27,2% de gravidez de repeticdo rapida,
a qual € menos provavel de ocorrer com uso de métodos
contraceptivos de longa duracdo,’® questdes essas
negligenciadas nos Casos estudados.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a falta de
generalizacdo dos dados, porém o estudo de caso permite
generalizagdo tedrica e a replicagdo para outras unidades
de analise levam a validade externa do estudo.' E ainda,
o estudo analisou dimensdes e subdimensdes amplas e
complexas, tendo como limitagdo a impossibilidade de
aprofundamento na analise e discussdo de cada uma delas,
mas a triangulacdo dos dados auxiliou na elaboracao do
julgamento de valor a fim de garantir que os principais
resultados ndo fossem negligenciados.!’

Para fortalecer a validade interna do estudo utilizou-
se: conferéncia de consenso para validagdo da MAJ;"®
triangulacdo dos dados de distintas fontes de evidéncias,
permitindo verificar a confiabilidade e interpretacdo dos
dados coletados; teste piloto dos instrumentos de coleta
de dados;!*!® e rigor na analise de acordo com a teoria do
programa.'’

Como consideragdes finais verificou-se que houve
implantagdo incipiente da assisténcia pds-parto para a
dimensdo gestdo e implantacao incipiente (Casos 1 e 2) e
parcial (Caso 3) para a dimensao execugdo nos trés Casos
analisados, sendo possivel identificar as principais lacunas
do programa, o qual, sendo implantado de forma ideal
tem o potencial para reduzir a morbimortalidade materna
e assistir as mulheres na perspectiva da integralidade do
cuidado, com atencdo as necessidades de saude.

Identificou-se que a gestdo ndo oportuniza as
condi¢des ideais para APS na maioria dos critérios/
indicadores analisados, € na dimensdo execu¢do ndo sdo
incorporadas as principais necessidades de saude das
mulheres.

Como principais recomendagdes, este estudo indica
que haja: monitoramento de indicadores e planejamento
de acdes para atencao pos-parto; implantagdo de diretrizes
clinicas; qualificacdo permanente dos profissionais de
satide, com vistas a prestacdo da atenc¢do integral as
mulheres, especialmente a fim de superar o foco na saude
fisica ¢ ateng¢do materno-infantil; ¢ oferta de métodos
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contraceptivos de longa permanéncia em tempo oportuno.
Tais aspectos estdo diretamente relacionados a atuagdo
da gestdo municipal de satde, a qual é responsavel por
oportunizar as condi¢des assistenciais ideais.

O estudo mostrou que o modelo tedrico proposto!’
tem potencial para ser replicado em outros locais, tanto no
Brasil, quanto em outros paises, ja que as necessidades de
saude das mulheres no pds-parto sdo comuns em diferentes
realidades, ainda que haja especificidades.
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