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RESUMO

A atencdo a saude da mulher no puerpério é de extrema importancia, visto que é um
periodo em que pode apresentar inimeras intercorréncia que necessitam de assisténcia
precoce e de qualidade, para que haja diminuicdo da mortalidade materna por causas
evitaveis. Este estudo teve como objetivo caracterizar a assisténcia puerperal no ambito da
atencdo bésica no Brasil. Como resultados foram organizados dois artigos. O artigo |
intitulado “Atencéo a saide da mulher no periodo pos-parto no &mbito da Atencdo Primaria a
Salde: revisdo integrativa” teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa de literatura
em periddicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF, no periodo compreendido entre de 2006 a 2015, sobre atencdo a satde da mulher no
periodo pos-parto na Atencdo Primaria a Salde. Foram selecionados oito artigos ligados
diretamente ao tema proposto, que através da questdo norteadora e analise, foi possivel
identificar duas categorias tematicas: consulta puerperal na atencdo basica a salde e visita
domiciliar no puerpério. Pode-se observar que a consulta puerperal juntamente com a visita
domiciliar sdo ferramentas importantes para a melhoria da qualidade de atencdo a mulher e
que apesar das melhorias, ainda existem lacunas que precisam de intervengdes mais
congruentes da equipe de saude, para garantir a continuidade da linha de cuidado a mulher e o
aumento da cobertura assistencial como forma de reduzir a morbimortalidade. O artigo Il
intitulado “Disparidades na atengdo puerperal no Brasil” teve como objetivo comparar o0
acesso a consulta puerperal, o tempo médio de realizacdo da primeira consulta puerperal e a
realizacdo da visita domiciliar, nas cinco regiGes do pais a partir dos dados provenientes da
avaliacdo externa do primeiro e segundo ciclos do PMAQ. Os indicadores analisados
pioraram significativamente e de modo geral no Brasil, com diminui¢ido da realizagdo da
consulta puerperal e aumento dos dias até a primeira consulta nas regifes Centro-Oeste e
Sudeste. A visita domiciliar do agente comunitario de salde apresentou diminui¢do nas
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Para que haja uma melhor assisténcia a mulher no
ciclo gravidico puerperal devem ser programadas ac¢fes voltadas para a consulta puerperal e
visita domiciliar precoce, com a busca ativa das puérperas e a captacdo das mesmas na
unidade de salde, ja que levam seus recém-nascidos para a realizacdo de imunizacdo e
exames. Cabe a nos, profissionais de satude, um olhar integral a mulher nesse periodo, para
que haja melhora na qualidade do acesso e da assisténcia prestada, diminuindo a
morbimortalidade materna por causas evitaveis.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Saude da Mulher; Puerpério; Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

Attention to women's health in the postpartum period is of utmost importance, since it is
a period that can present many complications that require early care and quality, so there is
decrease in maternal mortality from preventable causes. This study aimed to characterize the
puerperal assistance under the primary health care in Brazil. The results were organized two
articles. Article I entitled "Attention to women's health in the postpartum period in the context
of primary health care: an integrative review" aimed to make a critical integrative review in
national and international journals indexed in the databases LILACS, MEDLINE and BDENF
in the period 2006-2015 on health care of women in the postpartum period in Primary health
care. connected eight articles were selected directly to the theme, which through the guiding
question and analysis, it was possible to identify two categories theme: puerperal consultation
in primary care and home visits in the postpartum period. It can be observed that the puerperal
consultation with home visits are important tools for improving care for women of quality and
that despite improvements, there are still gaps that need more consistent interventions of
health staff to ensure continuity of care line for women and increased healthcare coverage in
order to reduce morbidity and mortality. Article Il entitled "Disparities in puerperal care in
Brazil" aimed to compare access to puerperal consultation, the average time for the first
puerperal consultation and realization of home visits in the five regions of the country from
the data from the evaluation outside the first and second cycles of PMAQ. The analyzed
indicators worsened significantly and in general in Brazil, with decreased achievement of
puerperal consultation and increase the days until the first query in the Midwest and
Southeast. Home visits from community health worker showed a decrease in the Northeast,
North and Midwest. So there is a better assistance to women in pregnancy and childbirth must
be programmed actions to puerperal consultation and early home visits, with the active search
for the mothers and the raising of the same health unit, as take their newborns to performing
immunization and testing. It is up to us, health professionals, a comprehensive look at the
woman in this period, so there is improvement in the quality and access of care, reducing
maternal mortality from preventable causes.

Keywords: Primary Health Care; Women's Health; Puerperium; Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O puerpério ou periodo pos-parto € uma fase da vida em que a mulher se depara com
mudancas fisicas, hormonais e emocionais, fazendo com que passem por momentos de medo
e angustia (SOUZA; FERNANDES, 2014). Uma assisténcia qualificada a sua salude, nesse
periodo, é fundamental, pois diminui os riscos de morbimortalidade por causas evitaveis, que
somam 92% das mortes nesse periodo (SANTOS; MAZZO; BRITO, 2013).

Apos a alta hospitalar, a continuacdo do cuidado da puérpera é de responsabilidade da
equipe de atencdo basica (AB), com as acdes de visita domiciliar, consulta puerperal e
puericultura e planejamento familiar (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

A consulta puerperal deve acontecer na unidade de salde ou através de uma visita
domiciliar de 7-10 dias apds o parto e uma consulta de revisdo até 42 dias ap6s o parto na
unidade de salde, caso haja necessidade, em caso de o recém-nascido ser classificado de
risco, deve haver uma visita da equipe de salde até o terceiro dia ap6s o parto (BRASIL,
2006). Porém, grande parte da atengdo dos profissionais nesse periodo é voltada ao recém-
nascido, deixando a mulher desassistida em um momento de alta vulnerabilidade (SOUZA et
al 2008).

Para a diminuicdo das mortes evitaveis e melhoria na atencdo de mulheres no periodo
puerperal, torna-se necessario a avaliagdo da execucdo das politicas de saude, para que seja
possivel, também, pontuar &reas onde h& necessidade de mudangas (CALDEIRA;
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

Para que fosse possivel a avaliacdo das acbes contidas nas politicas de saude, o
Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), através da Portaria n® 1.654/2011, para monitorizacao
de processos e resultados da atencdo, trazendo melhorias & salde da populagdo (BRASIL,
2012a).

Com o objetivo de ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade na atencdo bésica,
uma preocupacéo das trés esferas do governo (federal, estadual e municipal), foi implantado o
PMAQ, que vém, desde o seu primeiro ciclo, estimulando a melhoria das acOes e servi¢os na
atencdo bésica, visando garantir um padrdo de qualidade no cuidado da populagéo,
comunidade e condi¢des de trabalho dos profissionais de saude. O PMAQ encontra-se em

fase de finalizacdo dos resultados do segundo ciclo (BRASIL, 2012a).
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia puerperal na
atencdo bésica, de acordo com a analise do primeiro e segundo ciclos do PMAQ, nas regifes
do pais. Como resultados, serdo apresentados dois artigos cientificos: | — “Aten¢ao a saude da
mulher no periodo p6s-parto no &mbito da Atencdo Primaria a Saude: revisao integrativa” e 11

— “Disparidades na Atengao Puerperal no Brasil”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Priméria a Saude (APS) pode ser definida como porta de entrada no
sistema de saude, com a oferta de atencédo integral ao individuo, visando a prevencdo, cura e
reabilitacio da salide e bem-estar. E uma atencéo essencial a salide que utiliza de tecnologia e
pratica profissional de acesso universal aos individuos e familias (STARFIELD, 2002).

No inicio da sua implantacdo, a APS p6de ser vista como uma oportunidade de se
iniciar acBes universais no pais, porém, permaneceu a concepcao de seletividade, focada em
controlar doencas prevalentes (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Com movimento da Reforma Sanitaria, foi impulsionada a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, que estabeleceu os principios para a construcao do
Sistema Unico de Salde (SUS), consolidado com a promulgagdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil em 1988, sendo definida salde como “direito de todos e dever
do estado” (BRASIL, 1988).

A APS se orienta por eixos estruturantes chamados de atributos essenciais e atributos
derivados. Os atributos essenciais séo a aten¢cdo como primeiro contato, quando a populagao
identifica 0 servigo como primeiro recurso a Sse buscar em caso de necessidade; a
longitudinalidade, que pode ser definida como uma fonte regular de atencdo com criacdo de
vinculo; a integralidade, que é considerada uma atencdo que vai além da auséncia de doencas,
levando em conta as condicdes sociais e melhoria das condic¢des de vida; e a coordenacdo que
é considerada a articulagdo sincronizada dos servicos e a¢fes de salde para um bem comum.
Ja os atributos derivados sdo a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia cultura, com
reconhecimento das necessidades da familia em relacdo ao contexto fisico, econémico e
cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Os principios do SUS foram fortalecidos, pelo MS, com embasamento nas
experiéncias de paises como Inglaterra, Canada, Espanha e Cuba, que priorizaram a
organizacdo dos seus sistemas de salde com atengdo ao acesso universal, continuado e
integral junto a comunidade, tendo a APS como centro de coordenacao no cuidado. No Brasil,
0 MS optou por utilizar como nomenclatura Atencédo Basica para definir a APS, apresentando
a Saude da Familia como principal estratégia (BRASIL, 2011a).

Nesse contexto, podemos citar dois importantes marcos para a reorganizagdo da

atencdo basica no Brasil: a criacdo do Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS) e
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do Programa de Salde da Familia (PSF), sendo considerada a Saude da Familia uma
prioridade para a organizacdo do sistema. O PACS possibilitou o aumento do vinculo da
unidade de saide com a comunidade e juntamente com o PSF, em 2006, passou a ter suas
acOes ampliadas e ser considerada uma estratégia, a Estratégia Saude da Familia (ESF) e néo
mais um programa com assisténcia verticalizada (FONSECA, 2007; SILVA; CASOTTI,
CHAVES, 2013).

A ESF pode ser reconhecida como uma estratégia inovadora e estruturante da atencao
a saude, que reordenou o modelo de atencdo, reforcando a atencdo basica como primeira
escolha para entrada ao servico de salde. As acbes na ESF sdo focadas na prevencao e
promoc¢do da salde, bem como a recuperagdo da salde de forma qualificada (MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

Outro marco importante para as politicas publicas de saude foi a publicacao da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Sua primeira publicacdo ocorreu através da Portaria n.
648 de 28 de Marco de 2006, com a redefinicdo dos principios gerais da AB. Sua ultima
versdo foi aprovada pela Portaria n. 2488, de 21 de Outubro de 2011, estabelecendo a revisdo
de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica AB, para a ESF e para o PACS
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012b).

Ainda de acordo com Portaria n. 2.488/2011, define-se AB:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manuten¢do da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salide das coletividades (BRASIL, 2011b, p. 3).

Desenvolve-se a AB por meio de exercicio de préaticas gerenciais, pautadas no trabalho
em equipe, dirigida & populagdes de territorios delimitados, assumindo sua responsabilidade
sanitaria de acordo com sua populacdo. Em decorréncia disto, para contribuir com o
funcionamento da rede de atencdo, a AB deve ter o mais elevado grau de descentralizacdo e
capilaridade, ser resolutiva, coordenar o cuidado e reconhecer as necessidades da populacao
para orientar sua assisténcia (BRASIL, 2011a).

2.2 Atencdo a Saude da Mulher

No século XX, a mulher era vista como produtora e reprodutora do processo de

trabalho, sendo considerada mée, nutriz e cuidadora da sua prole, sem levar em conta seu
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papel de mulher, ligando sua salde ao objetivo de garantir o bem-estar de seus filhos
(SOUTO, 2008).

Até entdo, as preocupacdes das politicas de saude eram de assegurar a saude das
mulheres-maes, garantindo que seus corpos e de suas filhas fossem adequados a reproducao.
Foram sempre essas as preocupacdes em relagdo ao grupo materno-infantil (OSIS, 1998).

Apos varias reivindicagdes dos movimentos das mulheres, o MS, em 1984, elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que trazia propostas de
diretrizes como a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos, assim como
a integralidade e equidade da atengdo (TAVARES; ANDRADE; SILVA, 2009).

As mulheres foram responsaveis, em grande parte, pelas mudancas que ocorridas nas
politicas de saude voltadas para seu género. Ressalta-se que o PAISM foi implantado antes do
SUS e do processo de redemocratizacdo do pais, sendo considerado pioneiro no uso do termo
integralidade da salde, proposto e construido pelos movimentos sociais feministas (SOUTO,
2008).

Posteriormente, em 2004, o MS implementou a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), inspirada no PAISM e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude em 2000. A nova politica manteve propostas presentes no PAISM relacionadas com a
assisténcia integral a saude da mulher, planejamento familiar, pré-natal, ciclo gravidico-
puerperal, climatério, doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Gtero e de mama
e ainda inclui problemas emergentes que afetem a saude da mesma, tais como discussdo de
género, direitos sexuais e reprodutivos, combate a violéncia doméstica, entre outros (PAZ;
SALVARO, 2011).

A PNAISM traz como diretrizes os principios de universalidade, integralidade e
equidade, assim como o SUS (BRASIL, 2009). Para sua elaboracdo, 0 MS embasou-se em
estudos cientificos que mostraram as principais causas de morte em mulheres (eventos
cardiovasculares, as neoplasias, doencas respiratorias, enddcrinas nutricionais e metabolicas,
além de causas externas, com objetivo de intervir em tais acometimentos, visando a diminuir
a morbimortalidade feminina) (TAVARES; ANDRADE; SILVA, 2009).

As primeiras intervengdes quanto & saude das mulheres estavam voltadas ao ciclo
gravidico-puerperal. Com as transformacdes em suas politicas, o olhar sobre elas evolui de
um individuo fragil e subalterno para um individuo com direitos sexuais, reprodutivos e de
cidadania. Sua luta trouxe uma mudanca consideravel na qualidade de sua assisténcia,

rompendo a visdo de mée para a de mulher (SOUTO, 2008).
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2.3 Atencao ao Puerpério

Para um melhor entendimento, pode-se definir puerpério, ou periodo pds-parto, como
0 processo de involucdo das alteragdes ocorridas no organismo da mulher na gravidez e no
parto. Nesse periodo, podem ocorrer muitas complicagdes, que necessitam de assisténcia
rapida e de qualidade, em decorréncia do elevado grau de morbidade e mortalidade por causas
evitaveis (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

Todos os anos, morrem no mundo aproximadamente 287 mil mulheres, devido
complicagdes relacionadas a gestacdo, sendo considerado um grave problema de salde
pUblica (BRASIL, 2013a).

Em 2000, com o objetivo de reduzir as altas taxas de morbimortalidade de mulheres
no ciclo gravidico-puerperal e melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade de sua assisténcia,
foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) no &mbito da
AB (ANDREUCCI; CECATTI, 2011; BRASIL, 2000).

A PHPN tem como principios e diretrizes garantir a toda mulher no ciclo gravidico-
puerperal o direito ao acesso a um atendimento digno e de qualidade, ao acompanhamento
pré-natal adequado, de conhecer a maternidade onde ocorrerd seu parto, a uma assisténcia
humanizada e segura. Além disso, estabeleceu a realizacdo da consulta de puerpério imediata
e tardia, devendo ocorrer, respectivamente, entre o sétimo e décimo dias, até 42 dias apds o
parto, na unidade de satde (BRASIL, 2000; BRASIL, 2006).

De acordo com o MS, a atencdo ao puerpério € uma das atribuicGes da AB, e a
consulta puerperal esta entre suas a¢des, sendo considerada indispensavel na assisténcia pos-
parto. Cabe ao profissional de salde valorizar esse momento, essencial para a salde da
mulher, através do aumento as estratégias de captacdo e busca ativa das mulheres, para que
essa assisténcia ndo deixe de acontecer (BRASIL, 2006; SERRUYA; CECATTI; LAGO,
2004).

No momento da consulta, deve-se fortalecer o vinculo com a puérpera, esclarecer suas
duvidas e realizar o exame fisico, com avaliacdo do retrocesso das alteracdes gravidicas e de
incisBes, involucdo uterina, eliminacdo dos loquios, a fim de detectar possiveis complicacdes
(MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014; RAVELLLI, 2008).

Além da consulta na unidade de saude, € importante que seja realizada visita
domiciliar pelo profissional da salde, para conhecer as necessidades da puérpera, com uma
maior aproximacdo da sua realidade, fornecendo subsidios para a formulagdo de um plano

estratégico individualizado. Um estudo na Universidade do Ird mostrou indices de qualidade
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de vida mais altos em mulheres que recebiam a visita domiciliar até 42 dias ap6s o parto
(BERNARDI; CARRARO; SEBOLD, 2011; GHODSBIN et al., 2012).

Diante do exposto, € imprescindivel que o profissional da saude identifique situagdes
que possam levar a riscos ou intercorréncias, para que haja intervencdo precoce. Existe a
necessidade de finalizar as aces que ndo foram desenvolvidas no pré-natal, oferecendo uma
assisténcia resolutiva, de qualidade e integral. Deve-se dar a devida importancia a interagdo da
puérpera com o recém-nascido, analisando sua adaptacdo a esse novo contexto vivenciado,
focando a atencdo na mulher e em seus enfrentamentos (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

2.4 Programa Nacional de Melhoria do Acesso da Qualidade da Atencéo Bésica

A AB, como porta de entrada preferencial do SUS e coordenadora dos cuidados que
ocorrem nos servicos de salde, necessita de melhorias constantes na qualidade de sua
assisténcia. Para que isso ocorra, existe a necessidade de que suas a¢fes sejam rotineiramente
avaliadas, com a mensuracdo dos efeitos das politicas de salde vigentes, para guiar a tomada
de decisdes e tornar transparentes as acdes da gestdo e os resultados alcancados (BRASIL,
2012a).

Para garantir a avaliacdo da atencdo prestada, foi instituido no ambito do SUS, o
PMAQ, de acordo com a Portaria n° 1.645/2011, com o objetivo de incitar a ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade da atencdo basica, para que seja mantido um padrdo, em nivel
nacional, estadual e municipal (BRASIL, 2011c).

O PMAQ esté organizado em quatro fases ciclicas continuas que se complementam,
sendo elas: adesdo e contratualizacdo, desenvolvimento, avaliacdo externa e
recontratualizacdo. Apds a recontratualizacdo é iniciada uma nova fase de adesdo e
contratualizagdo, iniciando um novo ciclo (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013b).

A primeira fase consiste na adesdo formal ao Programa, por meio de contratualizacao
de compromissos e indicadores firmados entre as Equipes de Atencdo Basica (EAB), 0s
gestores municipais e 0 MS, com processo de contratualizacdo local, regional e estadual e a
participacao do controle social (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013b).

Na segunda fase é realizado o desenvolvimento do conjunto de acbes a serem
realizadas pelas equipes de atencdo basica, juntamente com as gestdes municipais, estaduais e
0 MS, para promover mudancas necessarias na gestdo, no cuidado e na gestdo do cuidado,

gerando entdo, melhorias no acesso e na qualidade da AB. Essa fase & composta por quatro
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dimens@es: autoavaliagdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional
(BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013Db).

A terceira fase é composta pela avaliacdo externa, com um conjunto de agdes que
pontua as condicbes de acesso e qualidade das EAB que participam do PMAQ. E realizada
pelas instituicbes pesquisadoras, sendo composta pela avaliagdo de indicadores e padrdes de
qualidade na unidade, avaliacdo da rede local de saude pelas EAB e usuérios, levando em
conta sua satisfacdo e utilizagédo dos servicos. (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013b).

A quarta fase é constituida por um processo de recontratualizacdo que deve ocorrer
ap6s a certificacdo. Uma nova contratualizagdo de indicadores deve ser realizada,
completando o ciclo de qualidade previsto (BRASIL, 2012c; BRASIL, 2013b).

Apds adesdo ao PMAQ, o municipio tem um prazo de dois a seis meses, para solicitar
a avaliacdo externa, via Sistema de Gestdo do Departamento de Atencdo Basica (DAB). Para
a avaliagdo externa, é utilizado um instrumento do MS, com questdes referentes a estrutura,
aos equipamentos, as condi¢des de trabalho na unidade, a qualidade desse vinculo de trabalho,
ao apoio da gestdo as equipes, ao investimento em educacdo permanente, a0 acesso e
qualidade da atencdo a saude dos individuos e a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos
servicos prestados pelas unidades de satde que participam do programa (BRASIL, 2012c). O
instrumento estd organizado em quatro modulos, seguindo a ordem de coleta das informacdes,

conforme a figura 1.

Quadro 1: Mddulos do Instrumento de Avaliacdo Externa (terceira fase) do PMAQ. Brasil,
2013.

Observacdo na Unidade Bésica de Saude — Inicialmente, sdo avaliadas as
Modulo | | condigdes de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos. E realizado
pelo pesquisador com acompanhamento de um profissional da unidade.

Entrevista com o profissional da EAB e verificacdo de documentos na
Unidade Bésica de Saude — Nessa etapa, é realizada a entrevista com um
profissional com ensino superior da EAB, sobre o processo de trabalho da
Modulo Il | equipe e a forma com que esta organizado o servico e o cuidado prestado ao
usuario, além de serem verificados documentos que, juntamente com a
entrevista oferecerdo subsidios para avaliar a implantacdo de acdes para
melhoria do acesso e da qualidade.

Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude — Nesse momento, o
Madulo Il | usuario é entrevistado na Unidade Basica de Salde quanto a sua satisfagdo e
percepcdo relacionadas ao acesso e utilizagdo dos servicos de salde.

Maédulo eletrénico — Para finalizar, os gestores respondem algumas questdes
que servirdo como informacao complementar aos Médulos I, 11 e 1. Essas
questBes encontram-se no Sistema de Gestdo da Atencdo Basica (SGDAB), no
site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/).

Maodulo IV

Fonte: BRASIL, 2013b, p. 9.
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O PMAQ, como estratégia do MS, mostra como esta a situacdo do acesso e da
qualidade da AB, subsidiando a formulacéo de propostas e acdes para a mudanca da realidade
encontrada e melhora da assisténcia ofertada a populacéo.

Para a realizagdo do estudo, foi utilizadas questdes do mddulo I11, relacionadas com a
entrevista do usuario, para analise da assisténcia realizada no puerpério de acordo com o

mesmo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

o Caracterizar as a¢des da assisténcia puerperal no ambito da atencéo basica no Brasil.

3.2 Especificos

o ldentificar a producdo cientifica nacional e internacional referente a assisténcia ao

puerpério no &mbito da Atencdo Basica;

e Analisar a evolucgéo da assisténcia puerperal ocorrida do primeiro ciclo para o segundo
ciclo do PMAQ;

e Comparar a assisténcia puerperal entre regiGes do pais, de acordo com os resultados do
segundo ciclo do PMAQ.
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4 METODOS

Este estudo foi dividido em duas fases, gerando como resultados dois artigos
cientificos. Na primeira fase do estudo, relacionada ao primeiro objetivo especifico, optou-se
pela utilizacdo da revisdo integrativa de literatura para identificar a produgéo cientifica sobre
0 tema proposto. Esse é um método de pesquisa com analise ampla de estudos relevantes que
possibilitam a sintese de conhecimento de um determinado assunto, contribuindo para
discussbes sobre metodos e resultados de pesquisas, além de apontar novos estudos que
precisam ser realizados sobre o tema (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para a sistematizacdo dos estudos, a reviséo integrativa deve seguir uma sucesséo de
seis etapas bem definidas, sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos selecionados,
categorizacao dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados e apresentacao
da revisdo/sintese de conhecimentos (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Como forma de contribuir para o conhecimento sobre a atencao a saude da mulher no
puerpério, bem como guiar esta revisao, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: quais 0s
cuidados prestados a mulher no periodo pés-parto, no ambito da atencdo primaria a saude, de
acordo com publicac¢des cientificas no periodo de 2006 a 2015?

A coleta de dados foi realizada durante 0os meses de fevereiro a abril de 2016, na
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por se tratarem de bases de
dados confiaveis e de abrangéncia nacional e internacional.

Para a busca de artigos foi utilizado os seguintes Descritores em Ciéncia e Saude
(DECS): “Aten¢do primdaria a saude”, “Estratégia saide da familia”, “Saude da mulher”,
“Periodo pos-parto”, “Primary Health Care”, “Family Health Strategy”, “Women’s Health” ¢
“Postpartum Period”, na lingua portuguesa e inglesa, de forma combinada, de modo que cada
descritor, em pares, se relacionasse com todos os outros, utilizando o termo Booleano “AND”.

Os artigos verificados foram analisados de forma que respondessem aos critérios de
inclusdo: artigos publicados em periddicos no periodo de 2006 a 2015, referentes aos
cuidados prestados a mulher no periodo pés-parto no ambito da atencdo primaria, em
portugués e inglés, disponiveis integralmente online, indexados em suas respectivas bases de
dados. Os critérios de exclusdo foram: textos no formato de editoriais, cartas, artigos de

opinido, resumos de anais, teses, dissertacOes, trabalhos de conclusdo de curso, boletins
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epidemiologicos, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, relatorios de
gestdo e livros. Vale ressaltar que quando o titulo e o resumo ndo eram esclarecedores,
buscou-se o0 artigo na integra, evitando assim o risco de excluir estudos importantes para esta
revisao integrativa.

Os dados dos estudos selecionados foram organizados em um instrumento de
categorizacdo criado pela propria pesquisadora (APENDICE 1), visando facilitar a iden-
tificacdo e a analise dos aspectos relevantes para este estudo. Para a sistematizacdo dos dados,
0s seguintes itens foram extraidos das producdes: Titulo; Periddico; Autor (es); Ano de
publicacdo; Pais de publicacdo do periddico; Idioma; Base de dados de localiza¢&o do artigo;
Objetivos geral e especificos; Tipo de desenho do estudo.

Na segunda fase do estudo, relacionada ao segundo e terceiro objetivos especificos, foi
realizado um estudo transversal, com dados secundarios, provenientes do banco de dados do
DAB do MS, coletados na avaliacdo externa do PMAQ, primeiro e segundo ciclos, referentes
aos anos de 2012 e 2014, em nivel nacional.

Os dados do primeiro ciclo do PMAQ sdo de dominio publico. Ja os resultados do
segundo ciclo ainda estdo em processo de finalizacdo, sendo de posse dos pesquisadores. Este
estudo foi autorizado pela pesquisadora responsavel pelo banco de dados (ANEXO1).

As questBes selecionadas para a avaliacdo se encontram no Maédulo 111 do instrumento
de avaliacdo externa. O Mddulo 111 é composto por questdes que avaliam a percep¢do e
satisfacdo das usuarias quanto aos servicos de salde no que se refere ao seu acesso e
utilizacdo. Para este estudo, foram selecionadas questdes do Bloco I111.15 referentes ao

puerpério, detalhadas na figura 2.

Quadro 2: Instrumento de avaliacdo externa PMAQ: Mdodulo 111.15 — Entrevista na unidade de
salde com o usuario. Brasil, 2013.
Atencdo ao pré-natal, parto e puerpério

A senhora fez consulta de revisao de parto . x N&o sabe/Nao respondeu/ Nao
. Sim( ) Néo ( )

(consulta de puerpério)? lembra ( )

A consulta de reviséo de parto (consulta de

puerpério) foi feita quantos dias depois do ( ) Dias Né&o sabe/N&o respondeu/N&o lembra ( )

parto?

A senhora recebeu, na sua casa, a visita do N0 sabe/Nio respondeu/ Nio

agente comunitario de Saude (ACS) na Sim( ) Néo ( ) lembra (p )

primeira semana apos o parto?

Fonte: Brasil (2013b, p. 109-110).

Vale ressaltar, que o PMAQ definiu como critério de inclusdo de usuarias a serem
entrevistadas neste Bloco, apenas mulheres que ja estiveram gravidas e que no momento da

entrevista possuissem filho até dois anos de idade (BRASIL 2013b). No primeiro ciclo, foram
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entrevistadas mulheres dentre as 17.482 equipes de salde da familia e atencdo basica que
participaram. J& no segundo ciclo, os nimeros foram maiores, participando mulheres
provenientes de 30.522 equipes de saude da familia e atencdo bésica, correspondente a 90%
do total das equipes existentes no pais em 2014 (DAB, 2015).

A andlise da associacao entre as variaveis avaliadas neste estudo e o ciclo do PMAQ
ou ainda com a regido do Brasil, se deram por meio do teste do qui-quadrado. O mesmo teste
foi utilizado na comparacéo de proporc¢des, duas a duas, entre as regides do pais, considerando
a correcdo de Bonferroni nestas comparagdes. A comparacdo entre o primeiro e segundo
ciclos, em relagdo a quantidade de dias depois do parto em que a consulta de puerpério foi
feita, em cada regido do Brasil, foi realizada por meio do teste t-student, enquanto que a
comparacdo entre as regifes, em relacdo a esta mesma variavel, foi realizada por meio do
teste ANOVA de uma via, seguida pelo pos-teste de Tukey. Os demais resultados deste
estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas. A anélise
estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS, verséo 22.0, considerando
um nivel de significancia de 5% (SHOTT, 1990).

O estudo foi aprovado pela pesquisadora responsavel sobre os dados no Mato Grosso
do Sul (ANEXOL). A pesquisadora responsavel por esse estudo compromete-se com o Termo
de Compromisso para Utilizacdo de InformacBes de Banco de Dados (APENDICE 2). O
estudo atende os preceitos Eticos, de acordo com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (BRASIL, 2012d). O inicio do
estudo deu-se ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, por meio do parecer n® 1.469.266 (ANEXO 2).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em dois artigos cientificos. O artigo | intitulado
“Atencdo a saide da mulher no periodo pés-parto no ambito da Atencdo Primaria a Saude:
revisdo integrativa” foi desenvolvido conforme as normas da Revista Online de Enfermagem,
onde sera publicado, visando atender ao primeiro objetivo especifico: Identificar a produgéo
cientifica nacional e internacional referente a assisténcia ao puerpério no ambito da Atencéo
Basica.

O artigo Il intitulado “Disparidades na atengdo puerperal no Brasil” foi desenvolvido
conforme as normas da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, onde serd publicado,
visando atender ao segundo e terceiro objetivos especificos: Analisar a evolucdo da
assisténcia puerperal ocorrida do primeiro ciclo para o segundo ciclo do PMAQ; Analisar a

diferenca da assisténcia puerperal entre regibes do pais.



25

6 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a mulher nos servigos publicos de saude ainda € um desafio a ser
conquistado. Existem muitas lacunas e dificuldades no atendimento, porém ha mulheres estdo
sendo atendidas e com qualidade. Existem muitos profissionais capacitados, que d&do o melhor
de si para que uma atencdo de qualidade aconteca.

De acordo com a Resolucdo 159 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de 19
de Abril de 1993, é privativo e de responsabilidade do enfermeiro a consulta de enfermagem,
(COFEN,1993). Nesse caso, as ac¢Oes sdo especificas a satide da mulher no ciclo gravidico
puerperal, com intuito de identificar condi¢cdes de salde/doenca, prescrever e implementar
medidas em prol da satde da mulher e da familia em seu contexto.

Muitos estudos mostram que no Brasil ha uma descontinuidade na atencdo a salde da
mulher na transicdo do pré-natal ao puerpério, onde o cuidado do profissional e da puérpera
sdo voltados ao recém-nascido e a mulher acaba ndo dando énfase ao autocuidado. Por ser
esse um periodo de alta vulnerabilidade, podem ocorrem intercorréncia que podem levar ao
aumento da morbimortalidade materna por causas evitaveis.

Em virtude disso, cabe a nos profissionais de saude voltamos nosso cuidado a mulher
nesse periodo, pois podemos melhorar a qualidade de vida das mesmas e diminuir esses
indices tdo altos de mortalidade. Devemos realizar a busca ativa das puérperas que ainda ndo
foram a unidade em uma semana, realizar a visita domiciliar com orientacGes e avaliacdo do
seu estado geral, agendamento da consulta puerperal e planejamento familiar, inserindo-a na
equipe de satde da familia ou na unidade de satde, quando for o caso.

As situacfes s6 mudam quando decidimos agir e para isso as acGes devem ser
planejadas e sempre bem avaliadas, para que ndo apenas a salde da mulher, mas a saude no

Brasil possa melhorar.
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1-Dados sobre o artigo:

Titulo do trabalho:

Periddico:

Autores:

Ano de publicagao:

Pais de publicagdo do periodico:
Idioma:

Base de Dados Utilizada:

2-Objetivo do Trabalho Geral e Especifico:

3- Tipo de desenho do estudo:
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APENDICE 2

Termo de Compromisso para Utilizacio de Informagdes de Banco de Dados

Termo de Compromisso para Utilizacio de Informacoes de Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
PUERPERAL: ANALISE DOS CICLOS 1 E 2 DO PROGRAMA PARA MELHORIA
DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

Nome do Pesquisador: CAMILA VALLEVAN

Bases de dados a serem utilizados: DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA DO
MINISTERIO DA SAUDE

Como pesquisadora supra qualificada comprometo-me com utilizagdo das informagdes
contidas na base de dados acima citada, protegendo a imagem das pessoas envolvidas e a sua
nfo estigmatizagfo, garantindo a ndo utiliza¢do das informacSes em seu prejuizo ou das
comunidades envolvidas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-
financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito & privacidade das pessoas
envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados® e que os dados destas bases
serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado, deverd ser objeto de novo projeto de pesquisa e que

dever4, por sua vez, sofrer o trAmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
*Constitui¢do Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XIV

Cédigo Civil — arts. 20-21

Codigo Penal — arts. 153-154

Cédigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolugdes da ANS (Lei n°® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n® 21

Campo Grande (MS), 10 de Marco de 2016.

Lorrile Tollvo

Pesquisador Responsével (Camila Vallevan)




31

ANEXO 1
Carta de Aprovagao para Utilizagéo de Banco de Dados

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM BANCO DE DADOS

Eu, Mara Lisiane de Moraes dos Santos, autorizo a pesquisadora Camila Vallevan,
portadora do RG n° 001595806 e CPF n° 030.927.441-95, Mestranda do Programa de
Mestrado em Enfermagem — Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, a utilizar o banco de
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB), ciclos 1 e 2, para desenvolvimento da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
Qualidade da Assisténcia Puerperal: analise dos ciclos 1 e 2 do programa para melhoria do
acesso e da qualidade da ateng&o basica”, sob orientagdo da Prof? Dr? Adriane Pires Batiston.

Campo Grande, 1S de MO ’;_;,413 de 2016

N 5 ’ _
[ | oA Ornt 7/
Profd I{)ra M@Lisiane dé'i\/loraes Par—




ANEXO 2
Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
,‘?;%; MATO GROSSODOSUL-  ‘GRGram
o UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaDds 00 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pasguisa: AVALIACAD DA QUALIDADE DA ASSISTEMCIA PUERPERAL: ANALISE DOS
CICLOS 1 E 2 DD PROGRAMA PARA MELHORLA DO ACESSO E DA QUALIDADE

D ATEMCAD BASICA
Peaquisador: CAMILA VALLEVAN
Area Temathca
Versae: 1

CAAF: 54205816.3.0000.0021
Instiftulcdo Proponsnta: Unlversidade Federal de Mato Gmsso do Sul - UFMS
Patrocinador Princlpal: Finandamentio Prapria

DADCS [0 PARECER

Himaroe do Parecer: 1.455.285

Apresantagdo do Projeto:

Eszwudo transwersal com dados secundanios provenlentes do banco de dados do Depatamenis de Alengao
Baslca (DAS) do Minsigro da Sadde (MS), coletados na avallagdo exberna do PRAG-AS, clcos 2012 &
2014 em nivel nacional.

05 dados do cicio 1 do PMAC-AS 530 de dominiko pobiico. O dados do cicio 2 ainda estdo em processo de
finalizagdio, Tol autorizado pela pesquisadora responsavel pelo banco de dados no Mato Grosso do Sul, A
questlies selecionadas para a avalagdo 52 enconiram no Madulo 111 90 Instumenta de avallagdo extema. O
medulo 1l & compasto por questiies que avalam a penceppdo 2 satlsfacdo das USLETSs QUANTD 305 S2NVICOS
de salde [consulta revisdo de paro, local da consuita, recebel visha acs, realzacao de exame de mamas,
ginecoidglcen, amamentacdo. ). no gue & refiere o seU acesso @ ulllzagdo. Para este estuda, foram
seledonadas questies do Bloco 115 referenies ao puerpéno. Tamanho da amostra; 21.820.

Objetivo da Pesquisa:

Otjetive Primario;

Caractenzar 36 agdes da assksidncia puerperal no Amblto da atengdo Daslea no Brasll
Objetivo Secunsana:

Endesecn:  Prd Felora de P i Pdai L o FEE

Balira:  Cabos Poitsl $49 CEP: 0070190

LWF: M Menicipho: CAMPO GRANDE

Telaborm: |§7 545 T14T Fi! (H7E545 7187 E-mall: Eosticafprope. o bi

S 1 o L0
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&) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
,‘-Q;%; MATO GROSSO DO SUL - W
s UFMS

Coninusgilc 4o Parscer 1455 38

IdentiNcar 3 produgso clentica nacional & IMemacional referante 3 assistancia 30 PUETPEr No AMBRD o3
Atengdo Basica; Anaisar 3 evolugio 63 assistencla puerperal ocoemioa 4o ook 1 pana o doio 2 00 PMAQ-
AB; Analisar a dferenca da assistancla puerperal entre regifies oo pats.

Avallagdo dos Riscos & Benaflclos:

% fseos 540 minimas por tratar-se de dados secundarios, que serdo minimizados pela garanila da
pesquisatora na profegda da Imagem das pessoas envolvidas.

015 beneficios esperados & avallar o8 pontos criticos & forlalezas da saode na atenpdo bdslca 3 sadde,
tornando possivel estratéglas para melhoria das condiphes da sande.

Comantarios & Conalderagdes sobre a Peaqulsa;

Projeto com relevancia para a salde plolcs & encontra-se o=ineado de 3coro com a proposta oe estuda.

C-onelderaghes s0bra os Termos e apreseniagao obrigatana;

Ibens apresentados: Folha de rosio com awionzagdo da Insthulgdo Proponenie; Autorizagdo do wso de banco
e dados do programa nacional de melhoria do acess0 @ da qualidade da ateng3o basica [PMAG-AB) dicio
1 & I, Termao de Compromisso da pesguisadora para a ullllzagdo de Informagdes do banco de dados.

Recomendagies:

Concluades ou Peanddnclas 8 Lista de Inadequagias:
{1 parecer & pala aprovagan da pesquisa.
Conelderagies Finals a critéro do CEP:

Esta parscer fol elaborado baseado nos documentios abalxe ralachonados:

Tipo Docamento AU Preiagem AR Ghuagdn
Informaghes Basicas |PE_INFORMACLES BASICAS DO P | 15032016 Aoehn
oo Projsin ROJETD 6795916 pdl 1322119
Projety Delnado/ | projetn_comie docx 150372016 | CAMILA VALLEVAN | AcSiD
Erochua 1320013
e aulorizacan_banco_de_oados pdl 15032016 |CAMILA VALLEVAN | Acsfio
131817

CAros Tenma_banco_de_0ados par 1532016 |CAMILA VALLEVAN | Aceho
134710

Foiha de Rosio Folha_de_rosto pd 15032016 |CAMILA VALLEVAN | Acsfin
13:14:01

Enderege:  Prd Relorm de Pesguises o Pés Coeduelio’UF 6E

Bairra:  Caba Postal 5449 CEF: TMoO7T0-190
LWF: M8 Menicipho: CAMPO GRANDE
Telwform: |57 35407147 Fam: (B7ESR5T18T E-mali: Eeoeteaf®props. oo b
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Contruachs 30 Pavoar 1 400 200

Sxuagdo do Parsoer:
Aprovado

Neoeccita Apreciagdo da CONEP:
Nio

CAMFO GRANDE, 25 de Margo de 2016

Agzinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUZ DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenadon)
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