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Resumo

GONCALVES, Cristiane de Souza. Acesso e qualidade da assisténcia ao puerpério
na Atencdo Primaria. Orientadora: Suele Manjourany Silva Duro. 2024. 212 f.
Utilizacao e qualidade da assisténcia ao puerpério na Atencao Primaria
(Doutorado em Ciéncias) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

Esta tese objetivou avaliar a utilizacdo e a qualidade do cuidado ao puerpério na
atengao primaria (APS), no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéao Basica (PMAQ-AB). A populagao alvo foi constituida de mulheres com filhos
de até dois anos, usuarias de unidades basicas de saude (UBS) avaliadas pelo
Programa. Os dados utilizados foram oriundos da fase de Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB, Ciclos I (2012), 11 (2014) e 1l (2018) disponiveis no portal da Secretaria de
APS. Para avaliagdo da tendéncia temporal da assisténcia ao puerpério foram
utilizadas analises descritivas e de tendéncia temporal realizadas com regressao de
minimos quadrados ponderados por variancia de acordo com as variaveis de contexto
social (regido, indice de vulnerabilidade social - IVS, porte populacional e cobertura
de Estratégia de Saude da Familia - ESF). Na avaliacéo da qualidade da atencéo ao
puerpeério, utilizou-se apenas os dados do Ciclo Il e foi criado um indicador sintético
a partir da soma de sete variaveis e sendo considerado puerpério com qualidade
respostas positivas a seis ou sete perguntas. As exposicdes foram caracteristicas das
usuarias e do municipio. A associacao foi medida por meio da analise bivariada pelo
teste de qui-quadrado para tendéncia linear e heterogeneidade. Foram realizadas a
analise bruta e ajustada multivariavel por Regressao de Poisson com ajuste robusto
da variancia. Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5%.
Os Ciclos | e Ill foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas pareceres numeros 38/2012 e 2.453.320, respectivamente. O Ciclo
Il foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias,
parecer 487.055. A prevaléncia de consulta de puerpério foi 57,7%; 54,5% e 53,0%
nos trés ciclos respectivamente, apresentando uma reducéo na variagdo meédia anual
(VMA) (-0,61p.p; p<0,001). O aumento nas frequéncias desse tipo de consulta foram
observados nas regido Norte (0,8 p.p; p=0,007) e Nordeste (0,5 p.p; p=0,001) e nos
municipios com IVS muito alto (1,1p.p). Entretanto, a VMA reduziu em municipios com
porte populacional maior de 300.000 habitantes e em todas as categorias de cobertura
da ESF no municipio. Apenas 19,5% das mulheres receberam uma consulta de
qualidade. A realizacdo do exame de mamas e o exame fisico/ginecologico foram
relatados por menos da metade da amostra. Mulheres residentes na Regiao Nordeste,
nos municipios com 100% de cobertura de ESF, com idade igual ou superior a 40
anos, nos extremos de renda familiar e que receberam a visita do ACS na primeira
semana apos o parto, tiveram maior probabilidade de ter uma consulta de qualidade.
A APS apresentou baixas coberturas e qualidade nas consultas de puerpério.
necessitando esforcos de gestores e profissionais para melhorar os indicadores. Além
disso, o achado pré-equidade revela a fortaleza do PMAQ-AB aliada a capacidade de
superagao da regido e dos municipios mais pobres quando dispdem de incentivos e
politicas a favor da justi¢a social.

Palavras-chave: Periodo pods-parto; Atencdo Primaria a Saude; Utilizagcdo de
servicos; Servicos de Saude Materno-Infantil; Estudos Transversais; Tendéncias;
Qualidade da Assisténcia a Saude



Abstract

GONCALVES, Cristiane de Souza. Access and quality of assistance to puerperium in
Primary Care. Advisor: Suele Manjourany Silva Duro. 2024. 212 f. Utilisation and
quality of puerperium care in Primary Care (Doctorate in Sciences) - Postgraduate
Program in Nursing, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2024.

This thesis aimed to evaluate the use and quality of puerperium care in primary
healthcare (PHC), in the Programme for Improving Access and Quality in Primary Care
(PMAQ-AB). The target population was made up of women with children up to two
years old, users of basic health units (UBS) evaluated by the Programme. The data
used came from the PMAQ-AB External Evaluation phase, Cycles | (2012), Il (2014)
and Ill (2018), available on the PHC Secretariat website. Descriptive and time trend
analyses were used to assess the temporal trend of puerperium care, using variance-
weighted least squares regression according to the social context variables (region,
social vulnerability index (SVI), population size and Family Health Strategy (FHS)
coverage). When assessing the quality of puerperium care, only data from Cycle IlI
was used and a synthetic indicator was created from the sum of seven variables, with
positive responses to six or seven questions being considered puerperium quality. The
exposures were characteristics of the users and the municipality. The association was
measured by bivariate analysis using the chi-squared test for linear trend and
heterogeneity. Crude and adjusted multivariate analyses were carried out using
Poisson regression with robust variance adjustment. A significance level of 5% was
considered for all analyses. Cycles | and lll were approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Pelotas (opinion numbers 38/2012 and
2,453,320, respectively). Cycle Il was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Goias, opinion 487.055. The prevalence of puerperium
consultations was 57.7 per cent, 54.5 per cent and 53.0 per cent in the three cycles
respectively, showing a reduction in the mean annual variation (MAV) (-0.61p.p;
p<0.001). The increase in the frequency of this type of consultation was seen in the
north (0,8 p.p; p=0,007) and north-east (0.5 p.p; p=0.001) and in municipalities with
very high SVI (1.1p.p). However, VMA decreased in municipalities with populations
over 300,000 and in all categories of FHS coverage in the municipality. Only 19.5 per
cent of women received a quality consultation. Breast exams and
physical/gynaecological exams were reported by less than half of the sample. Women
living in the Northeast, in municipalities with 100% FHS coverage, aged 40 or over, at
the extremes of family income and who received a visit from the CHW in the first week
after giving birth were more likely to have a quality consultation. PHC showed low
coverage and quality in puerperium consultations, requiring efforts from managers and
professionals to improve the indicators. Furthermore, the pro-equity finding reveals the
strength of the PMAQ-AB combined with the ability of the region and the poorest
municipalities to overcome when they have incentives and policies in favour of social
justice.

Keywords: Postpartum Period; Primary Health Care; Service Utilisation; Maternal and
Child Health Services; Cross-Sectional Studies; Trends; Quality of Health Care



Resumen

GONCALVES, Cristiane de Souza. Acceso y calidad de la asistencia al puerperio en
Atencion Primaria. Asesora: Suele Manjourany Silva Duro. 2024. 212 f. Utilizacién y
calidad de la atencién al puerpério en Atencién Primaria (Doctorado en Ciencias)
- Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Pelotas, Pelotas,
2024.

Esta tesis evalud la utilizacion y calidad de la atencion al puerperio en la Atencion
Primaria de Salud (APS) dentro del Programa de Mejora del Acceso y la Calidad en la
Atencion Primaria (PMAQ-AB). Se analizaron datos de mujeres con hijos de hasta dos
afnos que utilizaron unidades basicas de salud evaluadas por el Programa. Los datos
provinieron de la fase de Evaluacion Externa del PMAQ-AB, en los ciclos | (2012), I
(2014) y 1l (2018), disponibles en el sitio web de la Secretaria de APS. Se emplearon
analisis descriptivos y de tendencia temporal, utilizando regresion por minimos
cuadrados ponderados segun variables sociales (region, indice de vulnerabilidad
social (IVS), tamafio de poblacién y cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF)) para observar la tendencia de la atencién al puerperio. Para evaluar la calidad
de la atencion, solo se usaron datos del Ciclo lll. Se cre6 un indicador sintético basado
en la suma de siete variables, considerando de calidad aquellas consultas con
respuestas positivas a seis o0 mas preguntas. Se evaluaron caracteristicas de las
usuarias y del municipio. La asociacion se midié con analisis bivariantes vy
multivariantes crudos y ajustados, utilizando la regresion de Poisson con ajuste
robusto. Un nivel de significacion del 5% fue aplicado en todos los analisis. Los ciclos
| y Il fueron aprobados por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Pelotas, mientras que el ciclo |l fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Goias. Los resultados mostraron que la
prevalencia de consultas de puerperio fue de 57,7% en el Ciclo |, 54,5% en el Ciclo Il
y 53,0% en el Ciclo lll, con una reduccion significativa de la variacion media anual
(0,61 puntos porcentuales, p<0,001). Se observé un aumento de estas consultas en
las regiones norte y nordeste, asi como en los municipios con alto IVS. Sin embargo,
la tasa disminuyé en municipios con mas de 300.000 habitantes y en todas las
categorias de cobertura de la ESF. Solo el 19,5% de las mujeres recibieron una
consulta de calidad. Menos de la mitad de las mujeres realizaron examenes de mama
y examenes fisicos/ginecologicos. Las mujeres del nordeste, municipios con cobertura
del 100% de ESF, mayores de 40 afios, con ingresos en los extremos de la escala y
que recibieron una visita del agente comunitario de salud en la primera semana
postparto, tenian mas probabilidades de recibir una consulta de calidad. En
conclusién, la APS mostré baja cobertura y calidad en la atencién puerperal, lo que
requiere esfuerzos tanto de gestores como de profesionales de la salud para mejorar
los indicadores. Sin embargo, los resultados sugieren un progreso en términos de
equidad, especialmente en regiones mas vulnerables, lo que refleja el impacto positivo
del PMAQ-AB cuando existen politicas que promueven la justicia social en salud.

Palabras clave: Periodo posparto; Atencién Primaria de Salud; Ultilizacién de
Servicios; Servicios de Salud Materno-Infantil; Estudios Transversales; Tendencias;
Calidad de la Atencion Sanitaria
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Apresentagao

Esta tese foi elaborada em conformidade com as normas regimentais adotadas
pelo Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de concentragao “Praticas sociais em
enfermagem e saude”, na linha de pesquisa “Epidemiologia, praticas e cuidado na
saude e enfermagem”.

O volume da tese é constituido por: (1) Projeto de Pesquisa defendido em junho
de 2023; (Il) relatorio de trabalho de campo; (lll) dois artigos produzidos ao longo do
periodo de doutoramento e (V) conclusbes. O primeiro artigo intitulado “Tendéncias
da Assisténcia ao Puerpério no Brasil no Ambito da Atengéo Primaria” e o segundo
artigo, “Qualidade da atengao ao puerpério no ambito da atengao primaria no Brasil”

serao submetidos a revista Cadernos de Saude Publica.



Projeto de Pesquisa



Projeto de Pesquisa

O Projeto de Pesquisa apresenta o tema proposto além da revisao de literatura,
os objetivos pretendidos, o modelo tedrico, 0 método pretendido para a analise dos
dados.

A defesa do Projeto desta tese foi realizada em 30 de junho de 2023, as 14h
na sala do PPGENnf/UFPel, Campus Porto (Anglo), Faculdade de Enfermagem - 2°
andar, situado a Rua Gomes Carneiro n° 01, Centro de Pelotas/RS. A banca de
qualificagdo foi composta pelos seguintes membros: orientadora Dr? Suele
Manjourany Silva Duro; Dr? Carla Vitola Gongalves; Dr2 Juliane Portela Ribeiro; Dr.
Luiz Augusto Facchini. O projeto aqui apresentado como um subtitulo da tese esta

atualizado a partir das sugestbes e orientagdes dos pareceristas.
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Apresentagao

O projeto de tese aqui apresentado surge da necessidade de, por meio de
ferramentas como a epidemiologia, mais especificamente, com a avaliacdo de
programas, conhecer a prevaléncia de consulta de puerpério, os fatores associados e
a influéncia dos determinantes sociais em saude na qualidade do cuidado recebido
por puérperas que passam pelo processo gravidico-puerperal e recebem assisténcia
na atencao basica.

Entre os anos de 2011 e 2018, o SUS recebeu incremento as suas estratégias
e politicas foram criadas para oferecer uma assisténcia em saude com integralidade
e equidade a populagdo que dela necessitasse, seguindo assim o0s principios
garantidos constitucionalmente. Apesar dos constantes ataques sofridos, o SUS
continua sendo a maior e mais importante porta de acesso as pessoas socialmente
vulneraveis aos servicos de saude, tornando-se uma importante estratégia de
combate as desigualdades.

Este projeto de tese foi elaborado de acordo com as normas regimentais
adotadas pelo Programa de Pés-graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. Trata-se de um estudo que sera desenvolvido na area de concentracao
“Praticas Sociais em Enfermagem e Saude”, na linha de pesquisa “Epidemiologia,

Praticas e Cuidado na Saude e Enfermagem”.



Resumo

GONCALVES, Cristiane de Souza. Utilizagao e qualidade da assisténcia ao puerpério
na Atencao Primaria. Orientadora: Suele Manjourany Silva Duro. 2023. 124 f. Projeto
de Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de Po6s-Graduagdao em Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

A consulta puerperal faz parte da atencao a saude da mulher no periodo pés-parto. A
revisao puerperal € um momento unico de identificagdo de fatores de risco maternos
e neonatais. Sua baixa ocorréncia pode estar associada a uma maior frequéncia de
doencas e mortes, bem como ao desmame precoce. Outro fato relevante € a
possibilidade de serem reforcadas as orientagdes acerca do planejamento familiar,
evitando assim a recorréncia da gestacdo precoce e, sobretudo, representar uma
oportunidade para que os cuidados em saude para condi¢gdes nao obstétricas, como
doencas nao transmissiveis e problemas de saude mental, possam ser estabelecidos
e ou mantidos. Ao longo dos anos, apesar dos esforgos adotados por meio politicas
de atencdo a saude da mulher, sdo observadas baixas coberturas de atencido a
revisdo de parto. A baixa cobertura remete uma certa preocupacao com a utilizacao
e, sobretudo, com a qualidade dos servigos prestados a saude da mulher no puerpério,
cuja literatura é escassa, demandando assim a necessidade de identificar fatores
associados a atengao primaria que possam interferir de forma negativa na assisténcia
a saude da mulher com possiveis impactos no cuidado prestado a essa populagao.
Ainda, sugere-se que determinantes sociais em saude (DSS) interfiram diretamente
na qualidade da assisténcia, porém, a escassez de estudos que abordam a influéncia
dos DSS na assisténcia ao puerpério causa uma lacuna no conhecimento desses
fatores na resolutividade das agdes em saude reprodutiva. Assim, este projeto de tese
objetiva avaliar a utilizagao e a qualidade do cuidado ao puerpério na atengao basica
no Brasil, no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ-AB). A populacgao alvo sera constituida de mulheres com filhos de até
dois anos, usuarias de unidades basicas de saude. Para a elaboracado do estudo seréo
utilizados dados oriundos da fase de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, Ciclos |, Il e Il
obtidos por meio do banco de dados disponivel no portal da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude. O projeto resultara na elaboracao de dois artigos: no primeiro sera
analisado a utilizagdo da consulta puerperal e no artigo 2, sera criado um indicador
sintético, considerando a estrutura, o processo de trabalho e os resultados como
adequado, ou ndo, para cada um dos ciclos. O indicador sera analisado de acordo
com as variaveis de contexto social (regido, IVS, porte populacional e cobertura de
ESF) e caracteristicas individuais da mulher. Este estudo parte do pressuposto de que:
(1) a prevaléncia de nao realizagcédo da consulta de puerpério seja em torno de 20% —
30%; (2) os indicadores da atengédo ao puerpério das equipes que compuseram 0S
ciclos I, Il e lll do PMAQ-AB terdo consideravel aumento entre os ciclos; (3) mulheres
mais vulneraveis socioeconomicamente serdo as usuarias prevalentes no acesso e
utilizagcao da consulta de puerpério nos ciclos |, Il e lll; (4) varidveis socioecondmicas
e demograficas associadas ao acesso e qualidade a consulta puerperal nos ciclos |, Il
e |l do PMAQ-AB serao escolaridade e renda além das relacionadas a realizacao de
pré-natal.
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The puerperal consultation is part of women's health care in the postpartum period.
The puerperal review is a unique moment to identify maternal and neonatal risk factors.
Its low occurrence may be associated with a higher frequency of diseases and deaths,
as well as early weaning. Another relevant fact is the possibility of reinforcing family
planning orientations, thus avoiding the recurrence of early pregnancy and, above all,
representing an opportunity for health care for non-obstetric conditions, such as non-
communicable diseases and mental health problems, to be established and/or
maintained. Over the years, despite the efforts adopted by women's health care
policies, low coverage of care in the gravidic-puerperal cycle is observed. The low
coverage leads to a certain concern with access and, above all, with the quality of
services provided to women's health in the postpartum period, whose literature is
scarce, thus demanding the need to identify factors associated with primary care that
can interfere negatively in women's health care with possible impacts on the care
provided to this population. Furthermore, it is suggested that social determinants of
health (SDH) interfere directly in the quality of care, however, the scarcity of studies
that address the influence of SDH in puerperium care causes a gap in the knowledge
of these factors in the resolutivity of actions in reproductive health. Thus, this thesis
project aims to evaluate the utilization and quality of care to puerperium in primary care
in Brazil, under the Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-
AB). The target population will be women with children up to two years old, users of
basic health units. The study will use data from the PMAQ-AB External Evaluation
phase, Cycles I, Il and lll, obtained from the database available on the portal of the
Secretariat of Primary Health Care. The project will result in the preparation of two
articles: in the first, the utilization of the puerperal consultation will be analyzed and in
article 2, a synthetic indicator will be created, considering the structure, work process
and results as adequate, or not, for each of the cycles. The indicator will be analyzed
according to the variables of social context (region, HDI-M, population size, and ESF
coverage) and individual characteristics of the woman. This study assumes that: (1)
the prevalence of not having puerperium consultation is around 20% - 30%; (2) the
indicators of puerperium care of the teams that composed cycles I, Il and Il of PMAQ-
AB will have considerable increase between cycles; (3) more socioeconomically
vulnerable women will be the most prevalent users in access and use of puerperium
consultation in cycles |, Il and lll; (4) socioeconomic and demographic variables
associated with the use of puerperium consultation in cycles I, Il and Ill; (5) the
prevalence of puerperium consultation in cycles I, Il and Il will be significantly higher
than in cycles |, Il and lll; (6) the prevalence of not having puerperium consultation in
cycles Il and Il will be significantly lower than in cycles Il and lll.



Resumen

GONCALVES, Cristiane de Souza. Utilizacion y calidad de la asistencia al puerperio
en Atencion Primaria. Asesora: Suele Manjourany Silva Duro. 2023. 124 f. Proyecto
de Tesis (Doctorado en Ciencias) - Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

La consulta puerperal forma parte de la atencién a la salud de la mujer en el puerperio.
La revision puerperal es un momento unico para identificar factores de riesgo materno
y neonatal. Su baja ocurrencia puede estar asociada a una mayor frecuencia de
enfermedades y muertes, asi como al destete precoz. Otro hecho relevante es la
posibilidad de ser reforzadas las orientaciones sobre planificacion familiar, evitando
asi la recurrencia del embarazo precoz y, sobre todo, representar una oportunidad
para que se establezca y o mantenga la atencion a condiciones de salud no
obstétricas, como enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental. A lo
largo de los anos, a pesar de los esfuerzos adoptados por medio de politicas de
atencion a la salud de la mujer, se observa una baja cobertura de atencion en el
puerperio. La baja cobertura remite a una cierta preocupacion con el utilizacion vy,
sobre todo, con la calidad de los servicios prestados a la salud de la mujer en el ciclo
gravidico-puerperal, cuya literatura es escasa, exigiendo, asi, la necesidad de
identificar factores asociados a la atencidén basica que puedan interferir de forma
negativa en la asistencia a la salud de la mujer con posibles impactos en el cuidado
prestado a esta poblacién. Aun asi, se sugiere que los determinantes sociales de la
salud (DSS) interfieren directamente en la calidad de la atencién, sin embargo, la
escasez de estudios que aborden la influencia de los DSS en la atencion del puerperio
provoca una brecha en el conocimiento de estos factores en la resolutividad de las
acciones en salud reproductiva. Asi, este proyecto de tesis tiene como objetivo evaluar
el acceso y la calidad de la atencidn al puerperio en la atencion primaria en Brasil, en
el marco del Programa de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria
(PMAQ-AB). La poblacion objetivo estara constituida por mujeres con hijos de hasta
dos anos, usuarias de unidades basicas de salud. El estudio utilizara datos de la fase
de Evaluacioén Externa del PMAQ-AB, Ciclos I, Il y 1ll obtenidos a través de la base de
datos disponible en el portal de la Secretaria de Atencion Primaria de Salud. El
proyecto resultara en la elaboracion de dos articulos: en el primero, se analizara el
utilizacion a la consulta puerperal y en el articulo 2, se creara un indicador sintético,
considerando la estructura, el proceso de trabajo y los resultados como adecuados, o
no, para cada uno de los ciclos. El indicador sera analizado de acuerdo con las
variables de contexto social (region, IDH-M, tamano de la poblacién y cobertura del
FSE) y caracteristicas individuales de la mujer. Este estudio supone que: (1) la
prevalencia de no realizacion de consultas de puerperio es de alrededor de 20% -
30%; (2) los indicadores de atencion de puerperio de los equipos que compusieron los
ciclos I, Il y lll del PMAQ-AB tendran aumento considerable entre los ciclos; (3)
mujeres mas vulnerables socioeconémicamente seran las usuarias prevalentes en el
acceso y uso de consultas de puerperio en los ciclos |, Il y Ill; (4) variables
socioeconomicas y demograficas asociadas al uso de consultas de puerperio en los
ciclos I, Il y lll estaran asociadas al uso de consultas de puerperio en los ciclos Il y IlI.



1 Introducgao

A consulta puerperal faz parte da atengao a saude da mulher no periodo pds-
parto. O pés-parto, também denominado puerpério, € o periodo que tem inicio
imediatamente apds o parto e dura em média seis semanas, sendo seu término
cronologicamente imprevisto. Essa variabilidade em sua duragao esta relacionada,
especialmente, as mudangas anatdmicas e fisioldgicas que ocorrem no organismo da
mulher (BRASIL, 2013; SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

Para facilitar a organizagao das agdes em saude, o puerpério pode ser dividido
em trés partes, conforme o periodo decorrido do pds-parto: imediato, tardio e remoto.
O puerpério imediato transcorre do primeiro ao décimo dia apds o parto. Ja o puerpério
tardio se da do 11° ao 45° dia e o remoto, apds o0 45° dia, com término imprevisto
(BRASIL, 2013; SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013). Assim, avaliar acbes em saude em
cada um dos periodos pode contribuir para a redu¢cao da morbimortalidade materna.

A revisao puerperal € um momento unico de identificacdo de fatores de risco
maternos e neonatais. Sua baixa ocorréncia pode estar associada a uma maior
frequéncia de doencas e mortes, bem como ao desmame precoce. Outro fato
relevante € a possibilidade de serem reforcadas as orientagbes acerca do
planejamento familiar, evitando assim a recorréncia da gestagao precoce (CHA et al.,
2016; MATIJASEVICH et al., 2009; SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013) e, sobretudo,
representar uma oportunidade para que os cuidados em saude para condi¢des nao
obstétricas, como doencgas nao transmissiveis e problemas de saude mental, possam
ser estabelecidos e ou mantidos (WHO, 2019).

Em uma perspectiva de atencdo continuada no ciclo gravidico-puerperal, a
Organizagdo Mundial da Saude — OMS - recomenda que as consultas de pré-natal
devam incluir pelo menos quatro visitas a uma unidade de saude durante uma
gravidez sem complicacdes. E recomendada, ainda, que pelo menos trés visitas pos-
natal sejam realizadas as pessoas no puerpério e aos recém-nascidos: entre o
segundo e terceiro dia apds o nascimento (48—72 h), entre o sétimo e 14° dias apds o

nascimento e seis semanas apos o nascimento (WHO, 2013).
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No Brasil, o Ministério da Saude (MS), no ano de 2006, por meio do Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabeleceu um minimo de
procedimentos e exames a serem oferecidos as mulheres durante a atencao pré-natal
(BRASIL, 2000a). Sao eles: o inicio da assisténcia até 0 4° més de gestagao; o minimo
de seis consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre de gestagao, duas no
segundo e trés no terceiro; exames laboratoriais e vacinagdo além de atividades
educativas e a consulta puerperal (BRASIL, 2000a; MENDES et al., 2020). No
acompanhamento de pré-natal, a consulta de puerpério, que ocorre até o 42° dia do
pos-parto, sendo assim, considerada como o término desse acompanhamento
(BRASIL, 2005).

Historicamente, no Brasil, a saude das mulheres esta atrelada as acdes em
saude da mulher que se incorpora as politicas nacionais de saude no inicio século XX
por meio de agdes limitadas ao ciclo gravidico-puerperal e permanecem até a metade
do século de forma verticalizada, ou seja, sem integracdo com outros programas ou
acdes propostas pelo Governo Federal. Somente na década de 1980, por meio do
Ministério da Saude, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher — PAISM — marcando de maneira disruptiva o conceito até entdo atribuido as
politicas de saude da mulher, incorporando principios e diretrizes de descentralizagao,
hierarquizacéo e regionalizagao dos servigos e, ainda, a integralidade e a equidade
da atencdo, conceitos esses que embasaria o atual Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2011b).

Ao longo dos anos, apesar dos esforgos adotados por meio politicas de atengao
a saude da mulher, sdo observadas baixas coberturas de atenc&o ao ciclo gravidico-
puerperal (BARATIERI et al, 2022; GONCALVES et al, 2019; STOFEL, 2019). Ao
avaliar o acesso e a qualidade da atencao puerperal ofertada pelas equipes que
aderiram ao ciclo 2 do PMAQ-AB, Stofel (2019) observou que 45,6% das mulheres
nao receberam consulta de puerpério. Baratieri et al (2019) no estudo que buscou
identificar os fatores do cuidado associados a adesao das mulheres a consulta
puerperal no Brasil, observou que 53% das mulheres realizaram a consulta. Outro
achado que corrobora com os altos numeros de puérperas sem assisténcia ao
puerpério remoto foi o estudo realizado com 572 mulheres no sul do Brasil, que
demonstrou que 24,8% das participantes nao realizaram a consulta de puerpério
(GONCALVES et al., 2019).
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Esses resultados remetem uma certa preocupacado com o acesso e, sobretudo,
com a qualidade dos servigos prestados a saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, cuja literatura é escassa, demandando assim a necessidade de identificar
fatores associados a atengdo basica que possam interferir de forma negativa na
assisténcia a saude da mulher com possiveis impactos no cuidado prestado a essa
populacdo. Assim, este projeto de tese tem como objetivo responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a qualidade da ateng¢ao basica no puerpério ofertada
pelas equipes que participaram da avaliagao externa nos ciclos I, Il e lll do PMAQ

e os fatores associados?

1.1 Justificativa

A revisao puerperal € um momento unico de identificacdo de fatores de risco a
saude materna e neonatal (BRASIL, 2006; WHO, 2013). Apesar da existéncia de
diretrizes internacionais e locais, acrescidas de politicas e programas direcionados a
esse segmento da populagdo, as baixas prevaléncias de revisdo pos-parto
demonstram que esse periodo € negligenciado para a prestacdo de cuidados de
qualidade a esse grupo populacional (WHO, 2013). A baixa adesado a consulta de
puerpério pode estar associada a uma maior frequéncia de doencgas e mortes materna
e infantil bem como, ao abandono da amamentag¢ao, embora o aleitamento materno
seja uma das praticas de promog¢ao a saude associada a diminui¢ao de doengas e a
mortalidade na infancia além de um fator protetor as lactantes (ADEYEMO et al., 2020;
CHRISTOFFEL et al, 2009; CIAMPO; LOPES, 2018; TURCK et al., 2013; XIA; LUO;
WANG; LIANG, 2022). Outro importante ponto da atencdo a saude da mulher é o
reforco as orientagbes de planejamento familiar, evitando assim a recorréncia da
gestacao precoce além da continuidade do cuidado (BRASIL, 2013; CALIK-KSEPKA
et al., 2022).

Apesar das recomendacgdes de um cuidado em tempo oportuno e de qualidade
no puerpério, no Brasil poucos estudos abordam o tema, restringindo-se a atengao
pré-natal e ao pés-parto imediato (BARATIERI et al., 2019; BRASIL, 2011a; BRASIL,
2013). Com a implantagdo do SISPRENATAL em 2002 Andreucci et al (2011)
observaram que o cumprimento de todas as etapas obrigatérias do cuidado de pré-

natal, incluindo o retorno puerperal, ficam em torno de 19,2% a 35,9%, permanecendo
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mais de 50% das mulheres sem assisténcia de puerpério. Gongalves et al (2019)
observaram que 24,8% das mulheres estudadas nao retornaram ao servigo de saude
para a consulta puerperal.

Identificar fatores que influenciam a mulher a ter uma consulta de pés-parto é
relevante para garantir a utilizagao de servigos de saude materna e para o bem-estar
das mulheres, assim, proporcionando um cuidado integral, equitativo e resolutivo. Os
resultados de um estudo realizado na China, mostraram que 20,2% das mulheres (n
= 70) nao tiveram acesso a consulta de puerpério, e 62,5% (n = 173) daqueles que
tiveram consulta de pods-parto ndo receberam o padrao referente a pelo menos 3
visitas (XIANG et al., 2014). Com base em dados de 169 paises a OMS, por meio do
relatério do diretor geral apresentado na septuagésima segunda assembleia mundial
de saude em 2019, estimou que 73% das mulheres tiveram apenas uma visita pés-
natal (WHO, 2019). Fatores associados a n&o realizagdo da consulta de puerpério
como baixa renda, menor escolaridade, presenga de comorbidade durante a gestagao
e aquelas mulheres que nao utilizaram método de anticoncepc¢ao foram apontados no
contato pés-natal. Ainda, mulheres que realizaram o pré-natal na rede publica tiveram
74% mais chance de néo realizar consulta de puerpério (GONCALVES et al., 2019).

Para Kovacs et al (2021) as desigualdades de renda existentes na atencao
basica foram eliminadas durante a vigéncia do PMAQ-AB, plausivelmente devido as
caracteristicas do PMAQ que ajustava os pagamentos financeiros para as
desigualdades socioeconémicas. Aqui destaca-se a capacidade de efeito do sistema
e ou servigos de saude que podem reverter desigualdades e promover a equidade.
Dessa forma, pode-se inferir que determinantes sociais em saude interferem
diretamente na qualidade da assisténcia em saude, porém, a escassez de estudos
que abordam a influéncia dos determinantes sociais na assisténcia ao puerpério causa
uma lacuna no conhecimento desses fatores na resolutividade das agcbes em saude
reprodutiva.

Devido a proposta do estudo ser construida na atencéo ao puerpério dentro da
atencao basica, as primeiras 24 horas do puerpério ndo serao abordadas. Contudo,
considerando as recomendacdes para agdes da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b)
contemplar a visita domiciliar do ACS ao binbmio até 48h do pds-alta hospitalar, o pés-
parto imediato sera abordado a partir desse ponto e, posteriormente, a primeira

consulta de puerpério até o quinto dia apos a alta também no pds-parto imediato.
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Apds, a segunda consulta puerperal entre o 30° e 40° dias (SOCIEDADE
BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019).



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a utilizacdo e a qualidade do cuidado ao puerpério na atencao basica
no Brasil, no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ-AB).

2.2 Objetivos especificos

¢ Medir a prevaléncia da realizagédo de consulta de puerpério das mulheres
com filhos menores de dois anos e que participaram das avaliagdes
externas do PMAQ-AB nos ciclos |, Il e llI;

e Avaliar os indicadores de qualidade da atengdo ao puerpério das
equipes que compuseram os ciclos |, Il e [l do PMAQ-AB, conforme as
preconizagdes do Ministério da Saude;

e Descrever as disparidades socioecondmicas e demograficas das
usuarias adscritas as unidades de saude na utilizagao e na qualidade da
consulta puerperal nos ciclos |, Il e lll do PMAQ-AB;

e Estimar a associacdo entre as variaveis socioecondmicas e
demograficas na utilizagdo e na qualidade a consulta puerperal nos
ciclos I, Il e Ill do PMAQ-AB;



3 Hipoteses

Este estudo parte do pressuposto de que a:

e A prevaléncia de realizagao da consulta de puerpério seja em torno de 70% —
80%;

¢ Os indicadores da atengcdo ao puerpério das equipes que compuseram 0s
ciclos I, Il e lll do PMAQ tiveram consideravel aumento entre os ciclos;

e Mulheres mais vulneraveis socioeconomicamente foram as usuarias
prevalentes no acesso e utilizagao da consulta de puerpério nos ciclos |, Il e lll;

o Variaveis socioeconOmicas e demograficas associadas a utilizagdo e a
qualidade da consulta puerperal nos ciclos I, Il e Il do PMAQ foram

escolaridade e renda além das relacionadas a realizagéao de pré-natal.



4 Revisao de literatura

4.1 Revisao Geral

Num primeiro momento foi realizada uma breve revisao livre utilizando livros,
manuais e artigos acerca da tematica. Essa revisdo teve dois objetivos:
primeiramente, reunir definigdes de puerpério bem como descrever as alteragdes que
ocorrem no corpo apos o processo gravidico e os cuidados inerentes a cada uma das
etapas do periodo pos-parto segundo as diretrizes e recomendagdes da OMS e do
Ministério da Saude do Brasil entre outros autores nela citados. Posterior a isso,
buscou-se descrever, de forma sucinta, a maneira com que as politicas publicas de

atencao materno-infantil foram construidas em nivel nacional.

4.1.1 O puerpério

O puerpério, ou periodo pos-natal, € um periodo variavel e impreciso, sobretudo
pelas alteracdes fisicas, anatdmicas e psicossociais ocorridas entre as pessoas que
vivenciam o processo gravidico. Definido como o periodo que segue a dequitagao, o
puerpério, em um sentido anatomo-fisiolégico, abrange importantes modificacoes
corporais que perduram até o organismo alcangar condigbes semelhantes aquelas
que precediam o periodo gravidico. Todavia, n&o se pode limitar o foco a essas
mudancgas, pois € necessario considerar os impactos emocionais e sociais que essa
etapa do ciclo vital causa a pessoa que deu a luz, aos que a cercam e a sociedade
como um todo (BARROS, 2009; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; ORSHAN, 2010;
MONTENEGRO; REZENDE, 2011; WHO, 2010).

Conforme a literatura, o término do puerpério pode variar entre seis semanas a
um ano e meio, considerando as alteragdes sofridas nas mamas durante o processo
funcional de lactacdo, demandando cuidado efetivo e oportuno pelas equipes de
saude (BARROS, 2009; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; ORSHAN, 2010;
MONTENEGRO; REZENDE, 2011; WHO, 2010).
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Assim, a presenca de mudancas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas
relagdes sociais faz com que o olhar langado pela equipe de saude, qualificada para
lidar com as diferentes situacdes apresentadas no puerpério, seja capaz de detectar
importantes alteracbes que comprometam o bem-estar fisico, emocional e social da
mulher e do recém-nascido em cada uma das etapas do puerpério. Por conseguinte,
conhecer as diferentes etapas do puerpério auxilia a elaboracdo de planos
terapéuticos a serem adotados especificas para cada pessoa. A seguir, serao
abordadas as etapas do puerpério bem como explanadas algumas consideragdes
acerca de cada uma delas.

Para que as acdes tenham um carater efetivo e resolutivo € importante
considerar a demanda de cuidados que cada etapa do puerpério requer. A literatura
aponta divergéncias quanto a definicdo dessas etapas. Mello e Neme (2000)
consideram como puerpério imediato as primeiras duas horas apds a dequitagao.
Mediato o intervalo compreendido entre as duas horas apo6s o parto até o 10° dia. Ja
o puerpério tardio, compreende do 11° dia apds o parto permanecendo até o reinicio
dos ciclos menstruais em lactantes. Em nao lactantes, esse periodo entdo varia de
seis a oito semanas (MELLO; NEME, 2000).

Didaticamente, de modo a organizar o planejamento das acdes em saude, o
Ministério da Saude brasileiro divide o puerpério em trés etapas: imediato (do 1° ao
10° dia apds o parto), tardio (do 11° ao 45° dia apds o parto) e remoto (apos o 45° dia
apos o parto, com término imprevisto) (BRASIL, 2016). Essa divisdo é adotada por
Montenegro e Rezende (2011).

Conhecer as etapas do puerpério biolégico permite aos profissionais da saude
um direcionamento das agdes em cada periodo. Sendo assim, podemos elencar
algumas peculiaridades e os cuidados demandados em cada etapa.

A primeira etapa do puerpério é caracterizada pela crise genital, predominando
os acontecimentos de carater catabdlico e involutivo de estruturas que sofreram
hipertrofia e hiperplasia no decorrer da gestagao, bem como pelas modificagbes gerais
referentes a regressao das alteragdes determinadas pelo processo gravidico. Essa
etapa também é chamada de puerpério imediato, € aquela que se da no momento
logo apds a dequitagédo da placenta e perdura até o décimo dia apds o parto. Com a
dequitagao da placenta, também denominados de secundamento, terceiro estagio do
trabalho de parto ou periodo de Greenberg, ocorre o desprendimento do tecido

placentario da parede uterina. O periodo de Greenberg é definido como a primeira
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hora apds a dequitagdo. Assim, com a saida de ambos, concepto e placenta, o utero
altera seu tamanho e posicionamento na pelve, em decorréncia da contracédo e
retragcdo do miométrio (involugao uterina). Logo, a hemostasia ocorre como resultado
da reducao do fluxo nos vasos uterinos e da trombose do sitio placentario (ferida
placentaria). O utero adquire uma consisténcia firme e palpavel na linha média do
abdome em uma posicdo levemente abaixo da cicatriz umbilical, medindo
aproximadamente entre 15 cm e 18 cm de comprimento - globo de segurancga de
Pinard. A presenca do globo de seguranga de Pinard indica a manutengcdo da
hemostasia, entretanto, sua auséncia ou subinvolucido indica a ocorréncia de
processos hemorragicos potencialmente fatais decorrentes de hipotonia ou atonia
uterina ou, ainda, da retencdo de tecido placentario (BARROS, 2009;
MONTENEGRO; REZENDE, 2011).

Nesse periodo a vigilancia de possiveis sinais de alerta sdo indispensaveis para
uma boa evolugao do puerpério. Sendo assim, a avaliagado das condi¢gdes da pessoa
no puerpério, realizada pela enfermagem a cada 15 minutos, é capaz de detectar
complicagbes decorrentes da hipotonia ou atonia uterina, de um processo
hemorragico e, consequente, choque por meio da verificagdo dos sinais vitais,
avaliacao do ténus uterino, da quantidade e aspecto do sangramento (loquios). Deve-
se atentar para sinais de sangramento abundante, flacidez uterina bem como aumento
do tamanho do utero, queda de presséao arterial, aumento da frequéncia cardiaca e
sudorese (BARROS, 2009; MONTENEGRO; REZENDE, 2011; ORSHAN, 2010;
SANTOS et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2019).

A placenta e seus anexos também necessitam ser inspecionados apds a
dequitacdo. Quanto a sua integridade, é fundamental reconstituir o tecido placentario
pela face materna; os cotilédones devem ser visualizados e verificados quanto a
auséncia de algum deles (verificada pela ocorréncia de sangramento no local apos
ser secados com uma compressa). As membranas ovulares devem ser avaliadas para
verificar se houve a sua expulsdao completa. Quanto ao cordao umbilical, avalia-se a
sua constituicdo (duas artérias e uma veia). Se a integridade da placenta e
membranas nao estiver com a aparéncia esperada, a revisdo com exploragao da
cavidade uterina deve ser iniciada imediatamente pelo profissional que prestou a
assisténcia durante o parto (BRASIL, 2001).

Eliminada a placenta, inicia-se uma série de transformacdes nos sistemas

circulatério e endécrino. As glandulas mamarias adultas, em condigdes normais, tém
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sua expansao e diferenciagdo anatomo-fisiolégicas de forma mais significativa em
decorréncia da resposta aos hormonios reprodutivos durante a gravidez e a lactagéao,
para permitir a sintese e a secregao de leite (TWIGGER et al., 2022). Sendo assim,
ela é o resultado direto e natural da gravidez e do nascimento e parte integrante do
processo reprodutivo que beneficia lactante e lactente simultaneamente.

A amamentagdo causa mudangas no organismo lactante e favorece boas
condigdes de saude fisica e emocional para a mulher, que se estenderéo a sua vida
futura. Ela demonstra efeito na perda de peso, representando um importante fator de
protecao contra o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, cAnceres de mama e
ovario além de aumentar o intervalo interpartal, dessa forma contribuindo para
reducao da morbimortalidade materno-infantil (ADEYEMO et al., 2020; SANTOS, A et
al.,, 2013; SANTOS, E et al.,, 2013; SANTOS et al., 2021; SOUSA et al., 2021;
VICTORA et al., 2016).

Apesar das evidéncias e das recomendacgdes existentes acerca dos beneficios
do aleitamento materno e do contato pele a pele ao bindmio e das evidéncias de que
nutrizes expressam o desejo como praticas imediatas apds o parto e o nascimento,
ha lacunas nos cuidados dispensados nessas situagdes apds o parto. Portanto, €
necessaria a adogao e revisdo de protocolos de atengao ao puerpério imediato, visto
que, a amamentagao na primeira hora de nascido representa uma chance 4,5 vezes
maior naqueles recém-nascidos colocados em contato pele a pele (LUCCHESE et al.,
2021). Reforga-se, ainda, o fato de que pessoas que receberam apoio no aleitamento
materno na primeira meia hora apés o parto possuem maiores chances de manté-lo
no domicilio. Orientar sobre as vantagens e o manejo da lactagao protege contra
problemas na mama, aleitamento misto, desmame precoce e favorece a amenorreia
lactacional (RIBEIRO et al., 2021).

O leite materno é o alimento adequado para a crianga, nutrindo-a imuno e
psicologicamente (SOUSA et al., 2021). Além de conferir vantagens para o
desenvolvimento fisico, mental e intelectual da crianca, amamentar promove, a
pessoa que amamenta, a liberagdo de ocitocina contribuindo para a diminuicdo do
sangramento pos-parto por meio das contragdes do tecido uterino desencadeadas por
esse hormdnio. Em virtude dessa propriedade especifica da amamentacao,
recomenda-se que ela seja estimulada imediatamente apdés o parto,
independentemente do tipo de parto, para que o colostro liberado nessas primeiras

horas seja ofertado ao recém-nascido. Se as condi¢gdes da pessoa no pos-parto e do
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recém-nascido permitirem, a crianga deve ficar em contato pele a pele com a mae,
sem campos ou roupas entre eles, por pelo menos uma hora. Além de evitar a
hemorragia pos-parto, o contato pele a pele promove o aleitamento materno na
primeira hora de vida do recém-nascido (BRASIL, 2019b).

O aleitamento materno esta associado a boa saude fisica e emocional da mae
nao so durante o puerpério e o periodo de lactagcdo, mas de toda a sua vida futura
(CIAMPO; LOPES, 2018). Mulheres que amamentaram, comparadas as que nao
amamentaram, demonstram menor procura por atendimento médico pois diminui a
incidéncia de cancer de seio e ovario antes do periodo da menopausa além de reduzir
o risco de osteoporose associado a menopausa, além de terem menos sintomas
relacionados a problemas emocionais (ADEYEMO et al., 2020; TURCK et al., 2013;
XIA et al., 2022).

Ainda que para o aleitamento materno tenha maiores chances de sucesso com
a permanéncia do recém-nascido junto a mae, outros beneficios sdo alcan¢ados pelo
bindbmio com a promocéao e estimulo ao alojamento conjunto (KREBS et al., 2022). O
Alojamento Conjunto é assegurado via portaria do Ministério da Saude que institui
diretrizes para a organizacéo da atencao integral e humanizada a mulher e ao recém-
nascido nesse ambiente, criando um espaco favoravel com o apoio multidisciplinar no
puerpério (BRASIL, 2016). Dentre esses beneficios destaca-se o alojamento conjunto
como cenario para que ocorram agoes de educacdo em saude, preparando o bindmio
para o seguimento dos cuidados apds a alta da maternidade, incluindo a identificagao
e solugcdo para dificuldades na amamentagdo que possam surgir no puerpério
imediato.

Uma revisdo de literatura identificou como principal dificuldade no aleitamento
materno, durante o periodo de pds-parto imediato no alojamento conjunto, os traumas
mamilares. Esses traumas sdo decorrentes de caracteristicas do aleitamento, da
mulher, da mama, da gestacgao, do parto e da rede de apoio da puérpera e requerem
da equipe de enfermagem conhecimento e habilidade para auxiliar no cuidado
preventivo do trauma mamilar, evitando o desmame precoce (BICALHO et al., 2021;
MORAIS et al., 2020).

O processo gestacional pode induzir hipertensdo arterial na gestante
previamente normotensa. A hipertensdo na gestacao podera ser classificada como
hipertensdo crénica, quando persistirem niveis pressoricos aumentados, nao

associada a proteinuria e edema, por um periodo maior que 12 semanas apoés o parto.
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Ja a hipertensao gestacional, onde a pressao arterial se normaliza nas primeiras 12
semanas do pos-parto e, que apesar de transitdria, tende a ser uma condicio
recorrente em 80% das gestagbes seguintes. Assim, acredita-se que pessoas
gestantes sdo propensas a desenvolver hipertensao arterial essencial futuramente ou,
ainda, agravar uma hipertensdo ja existente. A Pré-eclampsia, por sua vez,
caracterizada como uma desordem multissistémica, idiopatica, especifica da gravidez
humana e do puerpério, € uma condicdo em que ha hipertensdo acompanhada de
proteinuria e, frequentemente de edema, podendo permanecer no periodo pds-parto.
Além dos potenciais riscos agudos a pré-eclampsia estad associada ao
desenvolvimento futuro de doenca aterosclerética e sindrome metabdlica, portanto
pessoas com pre-eclampsia sao elegiveis para triagem e intervencao de risco para
um acompanhamento efetivo com a finalidade de reduzir as chances de complicagoes
desde o pré-natal estendendo-se ao puerpério e além, requerendo constante
vigilancia em saude (BARR et. al., 2022; BRASIL, 2013; MURPHY; VIGNARAJAH,;
SMITH, 2014).

O diabetes gestacional (DMG) esta associado as complicagdes na saude do
bindmio, incluindo aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro, cesariana,
macrossomia, hipoglicemia neonatal e morte perinatal, requerendo, portanto, uma
avaliacao e ou intervencao clinica apropriada para pessoas diagnosticadas com DMG
para garantir resultados ideais (BILLIONNET et al., 2017; VAARASMAKI, 2016;
WENDLAND et al., 2012).

Embora o metabolismo do agucar no sangue normalize apds o término da
gestacdo, em muitos casos, as pessoas afetadas pelo diabetes gestacional tém um
risco significativamente aumentado de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
durante a vida (VOUNZOULAKI et al., 2020). Considerando que o diabetes
gestacional é um indicador preditivo de desenvolvimento de diabetes futuramente, ha
a necessidade de sejam feitas recomendagdes e orientagdes quanto a necessidade
de investigagao periodica da pessoa no puerpério para tal enfermidade (FORTI et al.,
2019). E essencial reavaliar a tolerancia a glicose a partir sexta semana ap6s o parto,
com glicemia de jejum ou com um teste oral de 75g de glicose (FORTI et al., 2019;
PEREIRA, 2014).

Dentre os fatores associados a identificacdo de diabetes no pds-parto estao
aquelas pessoas que, obviamente, comparecem a consulta de pds-parto de rotina
(BRASIL, 2013; BROWN, S.D. et al., 2022). A auséncia de consulta no pos-parto &
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uma oportunidade perdida em uma populagcao de alto risco para detectar intolerancia
a glicose, dessa forma, intervengdes apropriadas para prevenir a progressao para
diabetes ndo podem ser iniciadas (LINNENKAMP et al., 2022). Um cuidado
individualizado, considerando as caracteristicas da populacdo atendida pode
favorecer uma conduta adequada as necessidades dos sujeitos e melhor apoia-los na
compreensao de sua condicdo (LANGARICA et al., 2022).

A atencdo ao bindbmio no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apds o
parto é fundamental para a saiude de ambos. E necessario, portanto, que a eESF e
ou eAP esteja qualificada para identificar sinais de sangramentos anormais, presenca
de infec¢des ou sinais flogisticos tanto em uma possivel episiotomia ou laceragéo,
quanto na ferida operatoria nos casos de parto cesareo, problemas com as mamas e
dificuldades com a lactagao entre outros (BRASIL, 2013).

No Brasil, dentre as agcdes em saude desenvolvidas no ambito da atengao
basica para o ciclo gravidico-puerperal, destaca-se a visita domiciliar entre 7 e 10 dias
apo6s o parto e a consulta de puerpério entre o 30° e 42° dias passados o0 momento do
parto (BRASIL, 2013; UFMA/UNA-SUS, 2015).

A revisao pos-parto, que no ambito da Rede Cegonha deve ocorrer na primeira
semana apoés o parto, € um momento uUnico de identificacdo de fatores de risco a
mortalidade materna de causas diretas e indiretas e requer das equipes de saude o
emprego de agdes que visem a captagdo de pessoas no puerpeério. No entanto, a
literatura, apesar de escassa sobre 0 assunto, aponta baixas prevaléncias de consulta
de puerpério na primeira semana (OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2016; SILVA
et al., 2020), variando de 42,1% (SILVA et al., 2016) a 54,5% (SILVA et al., 2020).

Mesmo com as alteragdes das politicas de saude materno-infantil ocorridas nos
ultimos meses do ano de 2022, com a substituicdo da Rede Cegonha pela Rede de
Atencdo Materno-Infantil (Rami), as agbes estratégicas de acompanhamento pela
equipe multiprofissional, garantindo consulta de puerpério até o 7° dia do pds-parto
permanece (BRASIL, 2022). Todavia, baixas prevaléncias desse tipo de consulta
foram observadas ao longo do periodo de vigéncia da Rede Cegonha, porém
evidenciando que mulheres que receberam a visita domiciliar do agente comunitario
de saude (ACS), de equipes participantes do terceiro ciclo do PMAQ-AB, durante a
primeira semana poés-natal tiveram 4,81 mais chance (IC95%: 4,50-5,14) de realizar

consulta puerperal nos primeiros dez dias do pos-parto (BARATIERI et al., 2022).
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Durante a visita domiciliar, os profissionais de saude devem, entre outros,
avaliar o estado de saude da puérpera e do recém-nascido; orientar e oferecer apoio
a familia no processo de amamentacdo; identificar situagcdes de risco ou
intercorréncias, conduzindo a assisténcia; orientar o planejamento familiar e, por fim,
agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o parto (BRASIL, 2013).

Embora o endométrio regenere-se na terceira semana apdés o parto, com
excecao da ferida placentaria cuja regeneragao completa se da entre a sexta e oitava
semana pos-parto, sao necessarias orientagdes quanto ao retorno da atividade
sexual, que se da por volta do 20° dia apds o parto, no entanto devem ser tomados
cuidados quanto a anticoncepg¢ao, evitando assim uma gravidez recorrente (BRASIL,
2013; MONTENEGRO; REZENDE, 2011). Cabe salientar que cuidados acerca da
prevencgao de IST também devem ser recomendados uma vez que a incidéncia de
infeccdo apods o parto demonstrou ser maior em mulheres que contrairam uma IST na
gravidez em comparagdo com aquelas com IST anterior a gestacdo ou sem IST
durante a gestacdo (WHEELER et al., 2012). Acbes para oferecer teste anti-HIV e
VDRL, com aconselhamento pré e pos-teste, para puérperas ndo aconselhadas e
testadas durante a gestagao e o parto também devem ser realizadas (BRASIL, 2013).

Como visto anteriormente, a amamentacgao tem inumeros beneficios a lactante,
dentre eles a amenorreia lactacional. Decorrente das altas taxas de prolactina no
organismo que permanecem acima do normal até que a frequéncia e a duragéo da
sucgao diaria diminuam e permitam a retomada da funcdo menstrual, dessa forma
prolongando os intervalos entre as gestagcdes, a amenorreia lactacional é um
importante componente de planejamento familiar (CALIK-KSEPKA et al., 2022).

No entanto, quando o efeito inibidor da fertilidade produzido pela amenorreia
lactacional deixa de ser eficiente, ou quando a mulher deseja utilizar um outro método
associado, € necessario ofertar a mulher um método que n&o interfira na
amamentacao, considerando os métodos ndo hormonais como o dispositivo intra-
uterino (DIU), os métodos de barreira ou, ainda, a anticoncepcional hormonal, oral ou
injetavel, apenas de progestdogenos apos a sexta semana de puerpério (BRASIL,
2013).

A atividade fisica (AF) no puerpério, assim como durante a gestagao, € segura
e deve ser incentivada se ndao houver contra-indicagdao. Todos os profissionais de

saude devem oferecer apoio as mulheres que desejam engravidar encorajando a
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autonomia para tomada de decisdo compartilhada sobre sua atividade/exercicio fisico
durante e apoés a gravidez.

Os profissionais de saude que prestam assisténcia durante o processo
gravidico-puerperal devem estar familiarizados com as contraindicagdes, sinais e
sintomas que sugerem que a atividade/exercicio fisico devam ser modificados ou
evitados (BRASIL, 2016).

Como o puerpério precoce direciona seu foco a recuperagdo do parto e os
cuidados com o bebé, a importadncia de retomar a atividade fisica nesse periodo
muitas vezes ndo é esclarecida para as mulheres, muitas das quais precisam de
orientagdo para iniciar ou retomar a atividade fisica (EVENSON et. al., 2014; MINIG
et. al, 2009).

Exercicios respiratérios, posturais e de fortalecimento muscular devem ser
realizadas de acordo com cada etapa no puerpério. Os exercicios respiratorios
recomendados no puerpério imediato visam aumentar a expansibilidade toracica. Um
exemplo disso € inspirar o ar pelo nariz e expirar pela boca. Também sao importantes,
ainda nesse periodo, as orientagdes quanto a postura no leito (decubito lateral para
facilitar a eliminacdo de gazes) que devem ser incentivadas, assim como a
deambulacdo precoce, que possui, como uma das finalidades, evitar posturas
antalgicas, que possam ocasionar dor musculoesquelética (BRASIL, 2016).

A estase venosa pode ser evitada realizando exercicios metabdlicos, os quais
auxiliam no impedimento da ocorréncia de edema. Assim, é recomendado a mulher
que, em uma postura sentada, com apoio lombar e com as pernas estendidas,
movimente os pés fletindo-os e estendendo-os, alternando com movimentos de
circundagdo por dez vezes, no minimo trés vezes ao dia. Exercicios ativos de
membros superiores e membros inferiores podem ser associados aos exercicios
respiratorios citados acima a fim de favorecer a motilidade gastrintestinal, entretanto,
em caso de parto cesarea, deve-se evitar a contragdo perineal e abdominal até a
cicatrizagédo da sutura (BRASIL, 2016).

No puerpério tardio, sdo recomendados exercicios para 0 assoalho pélvico que
devem ser realizados com frequéncia e de forma gradativa, garantindo a
conscientizagéo e seu fortalecimento. Aqui sdo indicados os exercicios de Kegel, que
consiste na realizagdo de contragdo da musculatura pélvica simulando segurar a
urina, mantendo por cinco segundos e relaxando apds trés vezes ao dia. Ainda nesse

periodo, a pessoa no puerpério pode ser avaliada para inicio gradual de exercicios de
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fortalecimento da musculatura abdominal, iniciando-se com transverso, evoluindo
para obliquos e, por fim, reto abdominal (BRASIL, 2016).

Ja no puerpério remoto, além dos exercicios recomendados para o puerpério
tardio, pode-se inserir outros exercicios de reeducacao postural e ganho de forga
muscular abdominal, estimulo ao condicionamento fisico bem como o relaxamento,
observando a intensidade e frequéncia, que devem ser tolerados pela pessoa no
puerpério por meio de sua avaliagao (BRASIL, 2016).

As diretrizes atuais de AF afirmam que retornar aos padrbes de exercicios pré-
gestacional ou promover novos exercicios no pés-parto € um fator preditivo para
estabelecer comportamentos saudaveis ao longo da vida (BRASIL, 2021; BROWN et
al., 2022b). A Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte recomenda
que 0s exercicios no puerpério, nao existindo complicagdes, devem iniciar apos 30
dias do parto normal e 45 dias apds a cesariana, com 0s mesmos principios utilizados
para a prescrigéo de exercicios na populagdo em geral (LEITAO et al., 2000).

Todavia, a maioria das recomendagdes sugere a retomada gradual das rotinas
de exercicios apés o parto, com uma variacao de tempo de dias a seis semanas apos
o parto (EVENSON et al., 2014). Sao recomendados 150 minutos semanais de
exercicios moderados (BRASIL, 2021; WOLPERN et al., 2021). Ja os exercicios
fisicos para o fortalecimento dos musculos que sustentam os 6rgaos da pelve devem
ser iniciados apdés o periodo pds-parto, ou seja, apds seis semanas pos-natal
(BRASIL, 2021).

A interagdo com a familia e dos pares com a mulher no puerpério representa
um importante fator para um puerpério saudavel. Isso pode ser percebido na lactagao,
onde esse apoio torna-se indispensavel a medida que a sua auséncia, interfere
negativamente do sucesso do aleitamento, denotando a falta de informacdes
apropriadas e/ou conflitantes dos profissionais de saude aos diferentes arranjos
familiares, repercutindo diretamente em restricbes a participagcédo plena dos pares no
suporte @ amamentacdo (CHETWYND; FACELLI, 2019; OGBO et al., 2019; SUSIN;
GIUGLIANI; KUMMER, 2005).
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4.1.2 Diretrizes internacionais e nacionais para a assisténcia qualificada no puerpério

A OMS recomenda que, para aquelas mulheres em que o parto ocorreu em
uma unidade de saude, tanto as maes quanto os recém-nascidos recebam cuidados
pos-natal na unidade por pelo menos 24 horas apds o nascimento. Para mulheres que
tiveram parto domiciliar, o primeiro contato pds-natal deve ser o mais cedo possivel,
desde que dentro das 24 horas apos o nascimento. Dando sequéncia a assisténcia
puerperal, pelo menos trés contatos pds-natais adicionais sdo recomendados para
todas as maes e recém-nascidos: no terceiro dia apos o nascimento (48—72 horas) e
entre o sétimo e 14° dia apos o nascimento, além de um outro contato que deve ser
estabelecido com seis semanas apos o nascimento (WHO, 2013). Apesar dessa
recomendacao ser considerada de grande peso, baseada em evidéncias de qualidade
moderada para recém-nascidos, para maes ela é de evidéncias de baixa qualidade
mas mesmo assim, vem sendo utilizada como padrdo de numero de contatos da
equipe de saude com o binbmio mae-bebé. Varios sao os estudos em que observaram
esse padrdo para acesso ao servigo de saude materno-infantil no periodo puerperal
(BANKE-THOMAS et al., 2017; DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015; FAN et al., 2017;
KHAKI; SITHOLE, 2019; RAI; SINGH; SINGH, 2012; TAREKEGN; LIEBERMAN;
GIEDRAITIS, 2014).

Além das avaliagbes que a puérpera deve receber, as recomendacgdes da OMS
elencaram uma série de acbdes serem executadas por profissionais de saude,

conforme o transcorrer do puerpério (Quadro 1).
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Primeiras 24h apés o parto Todas as mulheres no poés-parto devem ter avaliagdo regular de
sangramento vaginal, contragéo uterina, altura do fundo, temperatura
e frequéncia cardiaca rotineiramente durante as primeiras 24 horas,
comegando na primeira hora apds o nascimento.

A pressao arterial deve ser medida logo apds o nascimento. Se
normal, a segunda medic&o da pressao arterial deve ser feita dentro
de seis horas.

A eliminagao da urina deve ser documentada dentro de seis horas.
Apos as 24h do parto Em cada contato pdés-natal subsequente, as avaliagdes devem
continuar a serem feitas acerca do bem-estar geral e ainda:
eliminacao espontanea da diurese e incontinéncia urinaria, fungéo
intestinal, cicatrizagdo de qualquer ferida perineal, dor de cabecga,
fadiga, dores nas costas, dor perineal, higiene perineal, dor mamaria,
sensibilidade uterina e léquios.

O progresso da amamentagdo deve ser avaliado em cada contato
pos-natal.

Em cada contato pds-natal, as mulheres devem ser questionadas
sobre seu bem-estar emocional, que apoio familiar e social elas tém
e suas estratégias usuais de enfrentamento para lidar com as
questdes do dia a dia.

Todas as mulheres e suas familias / parceiros devem ser encorajados
a contar a equipe de saude sobre quaisquer mudangas no humor,
estado emocional e comportamento que estejam fora do padrao
normal da mulher.

Do 10° ao 14° dia do pos- | Todas as mulheres devem ser questionadas sobre a resolugédo da
parto depressao pos-parto leve e transitéria (“tristeza materna”). Se os
sintomas nao foram resolvidos, o bem-estar psicolégico da mulher
deve continuar a ser avaliado para depressido poés-parto e, se os
sintomas persistirem, avaliados.

As mulheres devem ser observadas quanto a quaisquer riscos, sinais
e sintomas de violéncia doméstica.

As mulheres devem ser informadas a quem contatar para
aconselhamento e tratamento.

Todas as mulheres devem ser questionadas sobre a retomada da
relacdo sexual e possivel dispareunia como parte de uma avaliagao
do bem-estar geral duas a seis semanas ap6s o hascimento.

Se houver qualquer problema de preocupagdo em qualquer contato
pdés-natal, a mulher deve ser tratada e / ou encaminhada de acordo
com outras diretrizes especificas da OMS.

Sexta semana apdés o | Contato com profissionais de saude.

nascimento
Quadro 1 — Conteudo do cuidado pés-natal para as mulheres conforme a OMS. Fonte: WHO (2013) —
adaptado pela autora.

A OMS (WHO, 2013) ainda elenca uma série de questdes acerca de quais
pontos devem ser considerados nos cuidados puerperais as mulheres, tais como:
(1) Quais sao as avaliagbes para reduzir a mortalidade e morbidade materna? (2) O
uso de suplementos alimentares em mulheres sem anemia apos o parto vaginal reduz
a ocorréncia de anemia pos-parto? (3) Quais sao as intervengdes preventivas para
reducao da mortalidade e morbidade por sepse entre as mulheres de baixo risco apds
parto vaginal? (4) O uso de antibi6ticos reduz a ocorréncia de endometrite entre as
mulheres de baixo risco apds parto vaginal? (5) O uso de antibidticos reduz a

ocorréncia de complicagdes da ferida perineal entre as mulheres de baixo risco que
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sofreram laceracgéo perineal de terceiro ou quarto grau apés parto vaginal? (6) Quais
sdo as intervencdes preventivas para reduzir a depressao pos-parto entre as mulheres
de baixo risco apds o parto vaginal?

Sendo assim, as recomendagdes elaboradas acerca dessas e de outras
questbes sobre o puerpério e as consequentes condutas a serem adotadas sao
descritas a seguir.

Dentre essas condutas é essencial que todas as mulheres sejam informadas
sobre o processo fisioldgico de recuperagdo apds o parto, enfatizando que alguns
problemas de saude sdo comuns e sao encorajadas a relatar quaisquer problemas a
um profissional de saude, em particular aqueles em que houver/apresentar:

1. Sinais e sintomas de hemorragia puerperal (perda sanguinea subita e profusa
ou perda sanguinea aumentada persistente; desmaio; tontura;
palpitagbes/taquicardia);

2. Sinais e sintomas de pré-eclampsia/eclampsia (dores de cabega
acompanhadas por um ou mais dos sintomas de disturbios visuais, nauseas,
vémitos, dor epigastrica ou no hipocéndrio, sensagédo de desmaio, convulsdes
que ocorrerem nos primeiros dias apds o nascimento);

3. Sinais e sintomas de infecgéo (febre; tremores; dor abdominal e/ou perda
vaginal ofensiva);

4. Sinais e sintomas de tromboembolismo (dor unilateral na panturrilha;
vermelhiddo ou inchago das panturrilhas; falta de ar ou dor no peito).

Além dessas recomendacodes, a OMS enfatiza que os profissionais de saude
devam aconselhar as mulheres sobre nutri¢cdo, incluindo a suplementacao de ferro e
acido folico que deve ser fornecida por pelo menos trés meses apds o parto. Rotinas
de higiene, especialmente a lavagem das maos deve ser incluidas nas orientagdes,
objetivando a prevengao de possiveis infecgdes.

O espacamento entre partos e o planejamento familiar € recomendado, em
vista disso, este € o momento em que as opg¢des contraceptivas devem ser discutidas
e 0s métodos contraceptivos devem ser fornecidos ou solicitados. Nesse momento
vale ressaltar a importancia da abordagem pelo profissional de saude sobre as
praticas de sexo seguro, incluindo o uso de preservativos. Ainda, em areas endémicas
de malaria, orientagdes sobre a prevengao devem ser incluidas na rotina encorajando
0 uso mosquiteiros impregnados de inseticida por maes e bebés. Todas as mulheres

devem ser encorajadas a se movimentar de maneira apropriada apdés o parto,
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incluindo a realizacao de exercicios leves bem como obter um tempo para descansar
durante o periodo poés-natal. O apoio psicossocial por uma pessoa treinada é
recomendado para a prevencgao da depressao pos-parto em mulheres com alto risco
de desenvolver essa condigao (WHO, 2013).

No Brasil, na atencéo basica, de 2011 a meados de 2022 a Rede Cegonha foi
a estratégia que estruturou e organizou a atengao a saude materno-infantii em todo
o territério nacional influenciando a elaboragao do Caderno de Atengao Basica n° 32
Pré-Natal de Baixo Risco (CAB 32), manual técnico que tem como referéncia os
marcos normativos para atengdo a saude ao ciclo gravidico-puerperal (RODRIGUES;
TAVARES; SANTOS; SILVA, 2017). Ainda vigente, o Manual Técnico de Atencao ao
Pré-Natal de Baixo Risco pertence as Normas e Manuais Técnicos. Importante
contribuigdo para a continua melhoria do acesso e da qualidade na AB, no ambito do
componente pré-natal da Rede Cegonha, o CAB 32 orienta a conduta da equipe
multiprofissional de questdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal de risco
habitual. Assim, ele aborda a organizagcéo do processo de trabalho, do servigo de
saude a aspectos do planejamento da assisténcia a saude da gravidez ao puerpério
(BRASIL, 2013).

No &dmbito da Rede Cegonha recomenda-se a implantacdo de estratégias em
saude onde sao realizadas atividades direcionadas a saude das puérperas e do
recém-nascido, a chamada Primeira Semana de Saude Integral (PSSI). Apds a saida
da maternidade, o retorno da mulher e do recém-nascido ao servico de saude, além
de uma visita domiciliar que deve ser realizada pela equipe de saude originaria do
territério da puérpera usuaria, devem ser incentivados desde o pré-natal, na
maternidade e pelos agentes comunitarios de saude na visita domiciliar. Uma vez que
as intercorréncias pos-natais ocorrem de forma expressiva durante a primeira semana
pos-natal, a visita domiciliar e a presenca do binbmio ao servico de saude deve
acontecer entre o 7° e o0 10° dias apds o parto para avaliar o estado de saude da
mulher, bem como do recém-nascido, orientar sobre o planejamento familiar e
agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o parto, entre outros(BRASIL, 2013;
RODRIGUES; TAVARES; SANTOS; SILVA, 2017). O Quadro 2 lista as agbes de
saude relacionada a puérpera recomendadas pelo CAB 32 (BRASIL, 2013).
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Anamnese:

Verifique o Cartao da Gestante e pergunte a mulher questdes sobre:

As condigdes da gestacao;

As condigdes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

Os dados do parto (data; tipo de parto; se parto cesarea, qual indicagéo deste tipo de parto);
Se houve alguma intercorréncia na gestagao, no parto ou no pés-parto (febre, hemorragia,
hipertensdo, diabetes, convulsdes, sensibilizagdo de Rh);

Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante a gestacao e/ou
o parto;

O uso de medicamentos (ferro, acido folico, vitamina A, outros).

Pergunte a ela como se sente e indague questdes sobre:

Aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na amamentacgao, satisfagao
do RN com as mamadas, condigbes das mamas);

Alimentacéo, sono, atividades;

Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre;

Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo,
métodos ja utilizados, método de preferéncia);

Sua condigao psicoemocional (estado de humor, preocupagdes, desanimo, fadiga, outros);

Sua condigao social (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢gdes para o atendimento de
necessidades basicas).

Avaliagéao clinico-ginecoldgica:

Verifique os dados vitais;

Avalie o estado psiquico da mulher;

Observe seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenga de edema, a cicatriz (parto normal
com episiotomia ou laceragao/cesarea) e os membros inferiores;

Examine as mamas, verificando a presenga de ingurgitamento, sinais inflamatérios,
infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentagao;

Examine o abdémen, verificando a condigao do utero e se ha dor a palpagao;

Examine o perineo e os genitais externos (verifique sinais de infec¢cdo, a presenca e as
caracteristicas de loquios);

Verifique possiveis intercorréncias: alteragées emocionais, hipertensao, febre, dor no baixo
ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos. No
caso de deteccdo de alguma dessas alteracgdes, solicite avaliagdo médica imediata, caso o
atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe;

Observe a formagéo do vinculo entre a méae e o filho;

Observe e avalie a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da pega da
aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a sucgdo, comprometendo a
quantidade de leite ingerido, € uma das causas mais frequentes de problemas nos mamilos.
Em caso de ingurgitamento mamario, mais comum entre o terceiro e o quinto dia pés-parto,
oriente a mulher quanto a ordenha manual, ao armazenamento e a doagao do leite
excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regido);

Identifique os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido com base na
avaliagao realizada.

Condutas:

Oriente a puérpera sobre:

Higiene, alimentagao, atividades fisicas;

Atividade sexual, informando-a a respeito de prevengao de DST/Aids;

Cuidados com as mamas, reforgando a orientacdo sobre o aleitamento (considerando a
situagdo das mulheres que ndo puderem amamentar);

Cuidados com o recém-nascido;

Direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

Oriente a puérpera sobre o planejamento familiar e a utilizacdo de método contraceptivo, se
for o caso:

Dé a ela uma informacgéo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto;
Explique a ela como funciona o método da LAM (amenorreia da lactagéo);

Se a mulher ndo deseja ou nao pode usar a LAM, ajude-a na escolha de outro método;
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o Disponibilize o método escolhido pela mulher com instrugdes para o seu uso, dizendo-lhe o
que deve ser feito se 0 método apresentar efeitos adversos e dando-lhe instrugdes para o
seguimento;

e Aplique vacinas (a dupla tipo adulto e a triplice viral), se necessario;

o Ofereca teste anti-HIV e VDRL, com aconselhamento pré e pos-teste, para as puérperas nao
aconselhadas e testadas durante a gravidez e o parto;

e Prescreva suplementacdo de ferro: 40mg/dia de ferro elementar, até trés meses apds o
parto, para mulheres sem anemia diagnosticada;

e Trate possiveis intercorréncias;

¢ Registre informagdes em prontuario e insira as informagées do puerpério no SisPreNatal.

e Oriente que as relacdes sexuais podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apds o parto,
quando ja tiver ocorrido a cicatrizagao. No entanto, devem ser tomadas providéncias quanto
a anticoncepgao.

e Oriente a mulher que quiser engravidar novamente, que o ideal é que aguarde cerca de dois
anos. E sabido que a gravidez recorrente em um curto espago de tempo entre elas aumenta
o risco de problemas de saude tanto para a mae quanto para a crianca. Este intervalo de
tempo de dois anos entre uma gestacao e outra € necessario para que o organismo possa
se restabelecer por completo, evitando complicagdes para o futuro bebé& (como
prematuridade e baixo peso) e para a prépria mae (como anemia, debilidade fisica ou
hemorragia).

Quadro 2 - Agbes de saude relacionada a puérpera recomendadas pelo CAB 32. Fonte: Brasil (2013) -
adaptada pela autora.

Além de enfatizar a necessidade de uma consulta de controle pds-parto até o
42° dia apos o desfecho da gestagao, o CAB 32 ressalta a importancia desse controle
na saude da mulher ndo apenas para identificar e monitorar eventuais problemas
relacionados a gestacdo e seu término, mas também para demais problemas de
saude que essa mulher possa vir apresentar e que, pelo processo de gestacao, possa
ser agravado. Nesta consulta sdo repassadas orientagdes sobre os cuidados com a
amamentacao além de cuidados relacionados a vida reprodutiva, sexualidade e
demais cuidados consigo e com o bebé (BRASIL, 2013). Caso a mulher tenha
passado pelas acdes da PSSI, uma nova reavaliagao das condi¢cbes de saude da
mulher e do recém-nascido deve ser realizada, registrando as alteragbes, a
investigacado e o registro da amamentagao, o retorno a menstruagcéo e a atividade
sexual, a agdes educativas e a conduta de possiveis intercorréncias no transcorrer do
periodo. Nessa consulta, ainda sao abordados com a mulher os aspectos emocionais
do puerpério (BRASIL, 2013).

E importante que o profissional da AB dé especial atencdo aos sinais e
sintomas cuja apresentagao tenha um carater de mais desestruturantes e que fujam
da adaptacdo esperada caracteristica do puerpério, momento em que quadros de
sofrimento mental possam instalar-se ou agravar-se. O sofrimento mental pode
apresentar formas mais brandas, como o baby blues, ou mais graves, como 0O

transtorno psicético puerperal, e depende de fatores como o contexto
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socioecondmico, o suporte familiar e as peculiaridades de cada mulher. Esses
transtornos devem ser diagnosticadas e manejados precocemente, com o objetivo de
auxiliar a relacao mae-bebé de forma satisfatéria no ambito familiar, social, fisico e
psicologico (BRASIL, 2013).

Os profissionais da Estratégia Saude da Familia, pela sua caracteristica
peculiar de conhecer as mulheres que realizaram o acompanhamento de pré-natal do
seu territorio de atuacao e, portanto, conhecem os fatores de risco para o sofrimento
mental puerperal, devem oferecer a consulta de puerpério na primeira semana apos
o nascimento do bebé, atuando assim de forma preventiva ao acompanhar as
puérperas que desenvolvam transtornos mentais puerperais. Casos que necessitarem
de suporte multiprofissional devem ser encaminhados ao NASF ou ao CAPS entre
outros servigcos que oferecam apoio e referéncia para tratamento de transtornos
mentais, permanecendo a ESF como responsavel pela coordenacdo do cuidado a
mulher e a sua familia (BRASIL, 2013).

4.1.3 Politicas de Atencao a Saude da Mulher

A histéria da saude da mulher como politica de saude no Brasil teve seu inicio
ainda no século XX. Apesar de recente, era restrita ao ciclo gravidico-puerperal e,
portanto, sob um ponto de vista que desconsidera a mulher como um ser integral cujas
necessidades de saude vao além daquelas centradas nos papéis de mulher como
genitora e responsavel pelo lar. Essa visdo reducionista permaneceu por todo o
século, com a predominancia de um modelo hegeménico, centralizado e fragmentado
cuja verticalizagao das agdes resultou em um impacto insatisfatério de indicadores de
saude da mulher (BRASIL, 2004).

Os movimentos sociais, por meio da agao coletiva orienta como tratar
problemas coletivos, corrigir injustigas, incidir sobre fontes de descontentamento como
a expressao de apoio a certos valores ou principios morais. Assim, um processo de
movimento social esta presente quando atores, tanto individuais como organizados,
engajam-se na busca de objetivos comuns. (DIANI; BISON, 2010). O movimento de
mulheres foi fundamental para que houvesse uma mudanga nas perspectivas da
saude da mulher, onde a pauta abordaria entdo, questdes sobre sexualidade,

anticoncepcéo, desigualdades nas condigdes de vida e de relagdo de género e do
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papel da mulher na sociedade que sao causas de adoecimento e de grande impacto
na qualidade de vida dessa populagdo ndo apenas a saude reprodutiva. Organizadas,
as mulheres reivindicaram, portanto, sua condicdo de sujeito de direito e direitos
reprodutivos, cujas necessidades extrapolam o momento da gestacéo e do parto,
requerendo acdes em saude que lhes proporcionariam melhores condigdes de saude
abrangendo todos os ciclos de suas vidas e, ainda, considerassem as peculiaridades
de diferentes grupos populacionais, atentando aos mais diversos determinantes e
condicionantes em saude, ressaltando a autonomia das mulheres sobre as questdes
reprodutivas (BRASIL, 2004; COSTA, 2009; SOUTO; MOREIRA, 2021).

Em 1984, em meio ao Movimento Sanitario no Brasil, o Ministério da Saude
divulgou oficialmente o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
incorporando principios e diretrizes mais tarde incorporados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), onde a integralidade e a equidade da ateng&o agregavam acgdes de
carater descentralizado, hierarquizado e regionalizado atendendo as diversas
demandas em saude oriundas das diferentes regides do pais, de modo a arquitetar a
estrutura inicial do SUS. (BRASIL, 2004; COSTA, 2009; SOUTO; MOREIRA, 2021).
Nos anos de 1980, em um contexto de intensa insatisfacdo com as condi¢des de
trabalho, com a conducéo politica entre outros aspectos politico-econdmicos e sociais,
o periodo de transicdo a democracia a mobilizacdo de determinados movimentos
sociais, incluindo a do movimento de mulheres, se intensificou. A participacao
feminista politica e de sanitaristas mulheres comprometidas com a necessidade de
mudancgas no sistema de saude do pais foi de extrema importancia na 8 Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, permitindo a compreensao e o reconhecimento de
questbes acerca das especificidades em saude das mulheres e resultando na a
convocagao imediata da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher,
ocorrida no mesmo ano, reafirmou e detalhadamente as diretrizes das politicas de
saude da mulher em harmonia com o PAISM, assim transformando-as em resolugdes
programaticas.

A ampliacdo do conceito de saude e da extenséo das questdes acerca da saude
da mulher, retira a mulher do confinamento a condi¢cédo de reprodutora e instala uma
nova ordem entre as relagdes do Estado, governo e sociedade. Por fim, o PAISM, por
meio de suas bases filosoficas, foi o responsavel por introduzir outros conceitos na
atencado a saude da mulher, tais como a integralidade e a autonomia corporal, que

deveriam ser estimuladas e discutidas nas acbes de educacdo articuladas ao
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programa (COSTA, 2009; SOUTO; MOREIRA, 2021; SERRUYA; CECATTI; LAGO,
2004). O novo programa para a saude da mulher incluia todos os niveis de atencéo,
contemplando acgdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 2011b).

Apesar dos avangos obtidos na saude, ainda nos anos 2000 a mortalidade
materna ainda permanecia como um grave problema social. De 1990 a 2011, houve
uma expressiva queda na taxa de mortalidade materna brasileira reduzindo 55% sua
ocorréncia, passando de 141 para 64 6bitos por 100 mil nascidos vivos (IPEA, 2014).
A queda das taxas de morte materna se deve fundamentalmente a reducdo da
mortalidade por causas obstétricas diretas, que sao aquelas que ocorrem durante a
gravidez, parto ou puerpério (BRASIL, 2013).

Assim, o Brasil alinhado as inten¢gées da Organizagao das Nagbes Unidas
(ONU) que, em conjunto com os Estados-Membros, comprometeram-se a trabalhar a
série de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A proposta do quinto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM 5) foi de melhorar a saude materna.
Para isso duas metas globais deveriam ser atingidas até o ano de 2015. Foram elas:
reduzir a mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em 1990 e
universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva (IPEA, 2014; WHO, 2015).

Dessa forma, considerando que o acesso de pessoas gestantes e recém-
nascidos a uma assisténcia digna e de qualidade no decorrer do ciclo gravidico-
puerperal sdo direitos inalienaveis da cidadania e que a necessidade de ampliar os
esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal
e neonatal registradas no pais eram urgentes, no ano de 2000 o Governo Federal do
Brasil institui o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no
ambito do SUS (BRASIL, 2000a).

O PHPN foi estabelecido por meio da Portaria do Gabinete Ministerial n® 569
de 01 de junho de 2000, tendo como objetivo assegurar a atencédo de qualidade as
mulheres na gestacgéo, parto, puerpério e periodo neonatal (BRASIL, 2000a). Na
mesma data, por meio da Portaria do Gabinete Ministerial n°® 570, que institui o
Componente | do PHPN no ambito do SUS, com o objetivo de fomentar a qualidade

do acompanhamento de pré-natal, promovendo o cadastramento das gestantes
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assistidas nas unidades de saude por meio de repasse financeiro dos valores
atribuidos conforme as agbes aplicadas. Assim, cada gestante captada ao pré-natal
até o quarto més de gravidez geraria um incentivo de R$ 10,00 ao municipio por meio
de transferéncia fundo-a-fundo (BRASIL, 2000a). O PHPN estabeleceu parametros
quantitativos minimos ao cuidado prestado as gestantes pelo municipio: inicio precoce
do acompanhamento de pré-natal, numero minimo de seis consultas, imunizacao
contra o tétano, duas rotinas de exames basicos e sorologia para sifilis € HIV, sendo
a consulta puerperal prevista até o 42° dia pds-parto, gerando um incentivo de R$
40,00, concluindo assim o pré-natal (BRASIL, 2000b).

Diante dos indicadores que ainda demonstravam que os indices de mortalidade
materna preconizados pelo ODM 5 estavam aquém de ser alcangados, foi langada
pelo Ministério da Saude em 2011, visando garantir o acesso a cobertura e o
atendimento qualificado as pessoas gestantes e as criangas até dois anos de idade,
a Rede Cegonha nasceu em decorréncia do diagndstico de que a morbidade e
mortalidade materna e infantil permaneciam elevadas a época. Além disso a
prevaléncia da medicalizagdo do nascimento e o uso de tecnologias sem evidéncias
cientificas e que nao consideram a gestante como protagonista do processo de
gestacao e parto foi relevante para que o modelo de atencédo ao periodo gravidico-
puerperal fosse analisado e atualizado afim de reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2011a; CAVALCANTI et al., 2013).

A Rede Cegonha, que foi instituida no &@mbito do SUS, consiste em uma rede
de cuidados que objetiva assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atengao humanizada, a gestacao, ao parto e ao puerpério, assim como a crianga o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2011a).

Assim, o trabalho da Rede Cegonha alicerga-se na oferta da assisténcia desde
o planejamento até o periodo pds-parto (puerpério), organizado a partir de quatro
componentes: | - Pré-Natal; Il - Parto e Nascimento; Il - Puerpério e Atengao Integral
a Saude da Crianga e IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo, onde
cada componente compreende uma série de agdes de atengdo a saude (BRASIL,
2011a).

Ao que se refere ao puerpério, o componente traz as seguintes acoes: (a)
promocao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel; (b)

acompanhamento da puérpera e da crianga na atencéo basica com visita domiciliar
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na primeira semana apos a realizagcdo do parto e nascimento; (c) busca ativa de
criangas vulneraveis; (d) implementagdo de estratégias de comunicagdo social e
programas educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva; (e)
prevencgao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e (f) orientagcao e oferta de
métodos contraceptivos (BRASIL, 2011a). As agdes se dardo mediante aos Planos de
Acéo regional e municipal da Rede Cegonha, documentos orientadores para a
execucao das fases de implementacao da rede, para o repasse de recursos, bem
como, para o monitoramento e a avaliagdo da implementacdo da rede (BRASIL,
2011a).

Além das agbes propriamente ditas, a portaria que institui a Rede Cegonha
prevé o financiamento de agdes, de modo a garantir recursos para o custeio para a
construcdo, ampliacao, reforma, compra de equipamentos e materiais para Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera, Centros de Parto Normal, e ampliacdo de leitos de UTI
neonatal e UTI adulto (BRASIL, 2011a).

Em meio a intensas modificagdes na organizagdo das politicas de saude
estiveram as alteracdes nas diretrizes de atencdo a saude materna e infantil. A
Portaria GM/MS N° 715, de 4 de abril de 2022 altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, institui a Rede de Ateng¢ao Materna e Infantil
(Rami). Coordenada pela Secretaria de Atengcao Primaria a Saude, no ambito do
Ministério da Saude, a Rami consiste em assegurar o direito ao planejamento familiar,
ao acolhimento e ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, durante
o pré-natal, gestacao, perda gestacional, parto e puerpério; e ao recém-nascido e a
crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudavel (BRASIL, 2022).

Apesar de mencionar como acgéo estratégica do componente | da APS o
acompanhamento multiprofissional, garantindo consulta puerperal até o 7° dia pés-
parto a referida portaria ndo menciona o retorno da puérpera ao servigo de saude aos
42 dias do pos-parto (BRASIL, 2017; 2022).

O monitoramento e a avaliagdo da Rami que serao realizados a cada ano pelo
Ministério da Saude, por meio de avaliacdo de indicadores de desempenho do

programa Previne Brasil para o ano de 2022 exclui a consulta de puerpério. PHPN

inclui a consulta de puerpério como indicador de processo (BRASIL, 2000a) e, assim,

considera que o encerramento do acompanhamento da mulher, no ciclo gravido-
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puerperal, deve acontecer apds o 42° dia de puerpério, periodo em que devera ter

sido realizada a consulta de puerpério (BRASIL, 2006).

4.1.4 Politicas Publicas de Saude

Segundo a OMS (1989) garantia de qualidade da assisténcia em saude
significa o cumprimento de padrbes considerados adequados de servigos prestados a
todas as pessoas, em niveis de atencédo exigidos e indispensaveis a demanda por
atendimento. Avaliar a qualidade dos servicos em saude envolve o monitoramento
das condigdes dos mesmos objetivando a melhora dos resultados e da eficacia (WHO,
1989).

O PMAQ-AB, instituido em 2011 no ambito do Sistema Unico de Saude, por
meio da Portaria GM/MS n°® 1.654, de 19 de julho de 2011. Teve como principal
objetivo incentivar a ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade da atencao
basica em saude prestada a populagao e garantir um padrao de qualidade comparavel
nos niveis nacional, regional e local de maneira transparente e efetiva das acdes
governamentais direcionadas a atencao basica, concedendo maiores valores federais
aqueles que alcangam os indicadores de saude firmados entre o municipio e a Uniao
(BRASIL, 2011c, 2015).

O Programa é fruto dos esforgos pela expansao da cobertura e da ampliagéao
do acesso aos servicos de saude de qualidade que foram articulados ao empenho por
uma melhoria constante da qualidade de servigos de saude, do processo de trabalho
e da gestado, além das agdes ofertadas aos usuarios do SUS por meio da Estratégia
de Saude da Familia, estratégia prioritaria de expanséo e de consolidag&o da atencgéo
basica no Brasil (BRASIL, 2015).

Dentre as diretrizes do PMAQ-AB esta a presenga de um parametro de
comparagao entre as equipes, considerando as diferentes realidades de saude,
assegurando assim, a possibilidade de comparacdo entre as agdes de saude
ofertadas por diferentes servigos da atencao basica, respeitando todos os contextos
de diferentes regides do pais (BRASIL, 2015). Assim, o PMAQ-AB é uma ferramenta
que permite a avaliagdo dos servigos de saude prevendo a participagao de gestores,
profissionais e usuarios de unidades que aderem ao Programa (BRASIL, 2017). A
ideia da adesao voluntaria ao PMAQ-AB, assim como a incorporagéo de processos

voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da AB, pressupde o protagonismo
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dos atores envolvidos durante o processo de implementagdo do programa além de
motivar trabalhadores e gestores a se perceberem essenciais para o éxito do processo
(BRASIL, 2015).

O PMAQ-AB, logo que langado, foi estruturado em quatro fases que se
complementam e que conformaram um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da atengao basica: (1) Adesao e contratualizagdo/recontratualizacao; (2)
Desenvolvimento; (3) Avaliacdo externa e (4) Recontratualizagcdo. Essa formacgao se
manteve nos ciclos | (2012) e 11 (2014). Ja no ciclo 11l (2017) o Programa passou a ser
composto por 3 fases: Adeséao e contratualizagao, Certificagdo e Recontratualizacao,
sendo a fase de desenvolvimento transformada em um eixo estratégico transversal do
programa, organizadas de maneira a assegurar que as acgdes de promogao da
melhoria da qualidade possam ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do
programa (BRASIL, 2015 , 2017). Os indicadores do PMAQ foram classificados em
trés categorias de acordo com a forma de mensuragéo: por meio de autoavaliagao,
monitoramento de rotina ou avaliacao externa (KOVACS et al., 2021).

A adesao ao programa era feita, de forma voluntaria, pelas equipes de saude
que, a depender do seu padrao de qualidade, apos avaliagdo do PMAQ-AB, receber
incentivo financeiro. Com abrangéncia em todo o pais e por quase uma década, o
PMAQ-AB permitiu avaliar, nos ciclos | (2012), 1l (2014) e Ill (2017), a estrutura das
unidades basica de saude, o processo de trabalho das equipes de saude e a atencao
referida pelos usuarios dessas unidades (BRASIL, 2011c, 2017).

A comparabilidade é uma caracteristica indispensavel para que haja um
processo avaliativo. No Brasil, o PMAQ-AB, por meio da proposta de ofertar servigos
em saude na atencdo basica com padrao de qualidade buscou avaliar a expansao da
Estratégia de Saude de Familia por meio da avaliagdo da estrutura, processo e
resultado das unidades e equipes de saude tanto vinculadas a estratégia quanto as
chamadas equipes parametrizadas. Essas equipes foram avaliadas em trés
momentos: (1) a autoavaliagdo que, como o préprio nome sugere, era realizada pelas
equipes de saude; (2) a avaliacdo externa, realizada por instituicdes de ensino
superior do pais que permitiu a analise dos indicadores propostos pelo Ministério da
Saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988). Assegura-se,
portanto, por meio da universalidade, principio do Sistema Unico de Saude, o acesso

de todos aos servicos de saude para a promogao, prevencgdo, tratamento e
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reabilitacdo em saude, teoricamente. Porém, o acesso aos servicos de saude
materno-infantil, especificamente a consulta de puerpério, tema deste projeto de tese,
nao alcanga a todas as mulheres que passam pelo ciclo gravidico-puerperal, deixando
lacunas de assisténcia na RAS, comprometendo outros dois principios: a integralidade
e a equidade e, sobretudo a longitudinalidade e a continuidade da assisténcia a saude
de qualidade, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas e agravos a saude
sensiveis a atencao primaria. O periodo pds-parto representa uma oportunidade vital
durante a qual os cuidados para doengas nao obstétricas, como doengas né&o
transmissiveis e problemas de saude mental, podem ser instituidos e / ou mantidos
(WHO, 2019).

Universalizar a revisao do parto, por meio de a¢des que integram a visita de um
membro da equipe de saude ao domicilio da puérpera durante a primeira semana de
vida do bebé, pode tornar possivel tanto o0 aumento da cobertura quanto da qualidade,
por meio da realizacéo da totalidade das ag¢des previstas oficialmente. No entanto, as
baixas prevaléncias de consulta de puerpério demonstram as lacunas de acdes
intersetoriais que comprometem a qualidade da assisténcia a saude dessas mulheres
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Apés o término do ciclo Il do PMAQ-AB, que ocorreu no ano de 2019 (KOVACS
et al., 2021), o Governo Federal, por meio da Portaria Ministerial n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, langou 0 novo modelo de financiamento para a atengao basica, o
Previne Brasil. Em vigor a partir do ano 2020, o Previne Brasil propde a utilizagdo do
critério de repasse dos recursos por meio da capitagao ponderada, do pagamento por
desempenho, do incentivo para ag¢des estratégicas e do incentivo financeiro com base
em critério populacional (BRASIL, 2019). No entanto, o incentivo financeiro passou a
ser baseado em apenas sete indicadores de acesso, excluindo totalmente a qualidade
das acoes desta avaliacdo. Quanto a saude da mulher foram elencados, pelo MS,
apenas quatro indicadores, trés deles referentes ao pré-natal, sendo 1) Proporcao de
gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestagao; 2) Proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis
e HIV; e 3) Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado (BRASIL,
2019).
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4.2 Revisao Sistematica

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura onde na primeira etapa foi
determinada a questdo de pesquisa. Essa definicido ocorreu de acordo com a
estratégia Populacdo Interesse Contexto (PICo), considerando-se a seguinte
estrutura: P — puérperas; | - utilizacdo dos servicos de saude; C - ndo utilizagado dos
servigcos de saude e O - qualidade da assisténcia puerperal. Dessa forma, chegou-se
a seguinte pergunta: “Qual a produg¢ao académica acerca da qualidade da assisténcia
ao puerpério na atencao primaria a saude?”.

Na segunda etapa foi realizada a busca das referéncias nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) e Web of Science. Logo,
definiu-se como critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos: (1) responder a
questao norteadora; (2) ser artigo original de abordagens quantitativas; (3)
possuir em seus achados dados relativos a ocorréncia de consulta de
puerpério; (4) ser publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (5) ser
publicado em revista cientifica; e (6) ser publicado nos ultimos dez anos (de
2010 a 2020), inicialmente, extendendo-se o periodo para mais dois anos € meio,
portanto até junho de 2023, tendo em vista o carater de atualizagao da revisao para a
confeccao deste estudo. Como critérios de excluséo foram definidos os seguintes: (1)
estudos repetidos em uma ou mais base de dados; (2) estudos com mulheres
hospitalizadas/hospitalizagdes; (3) estudos que se limitem ao puerpério imediato
dentro das primeiras 24h do pds-parto; (4) estudos que abordem exclusivamente
morbidades e (5) estudos com delineamento qualitativo. Foram, ainda, incluidas
publicacdes acerca do tema e de interesse dos pesquisadores.

A busca pelas referéncias ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2020,
utilizando-se os seguintes descritores controlados indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Mesh Terms: postpartum period, primary health care,
personal satisfaccion, Health Services Accessibility, Program Evaluation, maternal-
child health services, Maternal Health Services, maternal-child health centers,
postnatal care e prenatal care. A estratégia de busca ainda utilizou-se do seguinte
descritor ndo controlado: quality. Os descritores foram todos agrupados utilizando-se
a expressao boleana AND conforme os quadros 3, 4 e 5. Optou-se por buscar os

descritores nas linguas inglesa e portuguesa na base de dados Lilacs devido a



57

diferenca do numero de achados em cada uma das linguas. O uso do termo pds-parto
isoladamente limitaria a busca das publicagdes em numero e método de abordagem
do assunto. Portanto, justifica-se o uso dos descritores ser em numero abundante
proporcionando achados em conjunto a outros assuntos relacionados a saude da

mulher, oferecendo um maior numero e diversidade das publicacdes.

Descritores em lingua inglesa

(tw:(Postpartum Period)) AND (tw:(Primary health care))
(tw:(Postpartum Period)) AND (tw:(Primary health care)) AND (tw:(Quality))
(tw:(Postpartum Period)) AND (tw:(Prenatal care))

Descritores em lingua portuguesa

(tw:(Periodo pés-parto)) AND (tw:(Atengdo primaria a saude))
(tw:(Periodo pés-parto)) AND (tw:(Atengao primaria a saude)) AND (tw:(Qualidade))
(tw:(Periodo pés-parto)) AND (tw:(Cuidado pré-natal))

Quadro 3: Estratégia de busca utilizada na base de dados Lilacs

("Postpartum Period"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]

(postpartum period) AND (primary health care)

((postpartum period) AND (primary health care)) AND (quality )

((postpartum period) AND (primary health care)) AND (personal satisfaccion)

(("Postpartum Period"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) AND ("Health Services
Accessibility"[Mesh])

(("Postpartum Period"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) AND (Health Services
Accessibility)

((postpartum period) AND (primary health care)) AND (Health Services Accessibility)

(("Postpartum Period"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) AND ("Program
Evaluation"[Mesh])

((postpartum period) AND (primary health care)) AND (Program Evaluation)

(maternal-child health services) AND ((postpartum period) AND (primary health care))
("Postpartum Period"[Mesh]) AND ("Maternal Health Services"[Mesh])

(maternal-child health services) AND ((postpartum period)

(maternal-child health centers) AND ((postpartum period)

("postnatal care") AND (prenatal care)

Quadro 4: Estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed

((postpartum period) AND (primary health care)) AND (quality )

Quadro 5: Estratégia de busca utilizada na base de dados Web of Science
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Para a selecao dos estudos e redacdo da revisdo sistematica a partir dos
artigos em que delineamentos transversais e de coorte foram utilizados aplicou-se
como parametro itens propostos pelo guia Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology — STROBE (MALTA et al., 2010). O STROBE foi aplicado em
cada um dos estudos de delineamento transversal e de coorte selecionados para
avaliar a disponibilidade das informagdes e procedimentos metodoldgicos adotados
em cada artigo selecionado na busca. Para cada um de seus itens, atribuiu-se uma
pontuacgao (integral — 1,0 ponto/ parcial — 0,5 pontos/ inexistente — 0 ponto) de acordo
com a disponibilidade da informacédo e/ou adocdo do procedimento inquirido no
referido item, com valor maximo de 22 pontos. Pontuagdes maiores representam
maior disponibilidade de informagdes, incluindo os procedimentos metodolégicos.

Ainda, a selec¢ao dos estudos e a obtencdo das informacgdes foram realizadas
com o auxilio de um instrumento padronizado. Foram coletadas as seguintes
informagdes: autor, pais em que a pesquisa foi realizada e ano de publicagéo, objetivo,
desenho da pesquisa, amostra envolvida, prevaléncia de acesso a consulta de
puerpério, critérios ou indicador de qualidade do servico utilizado no estudo e fatores
associados.

Para a selecao dos estudos elegiveis foi realizada a leitura dos titulos, seguida
pela leitura dos resumos e dos estudos na integra. Foram excluidos aqueles estudos
que nao atenderam aos critérios de inclusdao ou que nao contemplasse a questao
norteadora do estudo. Ao aplicar as estratégias de busca, foi encontrado um total de
7.694 publicagcdes nas duas bases de dados consultadas. Todas as publicagbes
selecionadas na Web of Science encontravam-se na PubMed. Apos a triagem, foram
elegiveis 42 artigos para compor a revisédo sistematica. Os artigos foram organizados
em pastas conforme a base de dados em que foram obtidos no software gratuito

Mendeley®. A Figura 1 ilustra as etapas da selegcéo dos artigos.
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Figura 1: Fluxograma contendo as informagdes sobre as etapas de selegdo dos artigos conforme o
PRISMA

A busca limitada em dez anos resultou em 3.157 publicacbes para a leitura dos
titulos. Extraidas as duplicadas (n=65), foram escolhidos 81 resumos e, desses, 53
artigos para leitura na integra. Ao fim, foram selecionados quarenta e dois artigos.
Ap0s esta etapa foram incluidos, ainda, 12 artigos identificados a partir das referéncias
dos manuscritos selecionados anteriormente, totalizando, para essa revisdao 54
artigos. Esses foram organizados conforme descrito na Figura 1, dos quais quatro
foram publicados no ano de 2011 (ANDREUCCI et al., 2011; ISLAM; ODLAND, 2011;
WEIR et al., 2011 e TSAI et al., 2011); dois foram os artigos publicados no ano de
2012 (RAI; SINGH; SINGH, 2012 e VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012);
dois no ano de 2013 (HASS; TEIXEIRA; BEGHETTO, 2013 e HEMMINKI et al., 2013);
sete no ano de 2014 (DIBARI et al., 2014; KHANAL et al., 2014; SADO; SPAHO;
HOTCHKISS, 2014; SOUZA; FERNANDES, 2014; TAREKEGN; LIEBERMAN;
GIEDRAITIS, 2014; XIANG et al., 2014 e YAMASHITA et al., 2014); trés no ano de
2015 (DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015; MOHAN et al., 2015 e SULTANA; SHAIKH,
2015); dois em 2016 (BRYANT et al., 2016 e SILVA et al., 2016); seis no ano de 2017
(BANKE-THOMAS et al., 2017; FAN et al., 2017; NASEEM et al., 2017; ROLDAN;
ACUNA; RIiOS, 2017b; SHAHJAHAN et al., 2017 e VALDES; SANTOS; PRADO,
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2017); sete no ano de 2018 (ABOTA; ATENAFU, 2018; AKIBU et al., 2018; ANGORE;
TUFA; BISETEGEN, 2018; GU et al., 2018; KIKUCHI et al., 2018; LEFEVRE et al.,
2018 e MASHO et al., 2018), oito estudos no ano de 2019 (AL-SHAMMARI et al.,
2019; ASSIS et al.,, 2019; DANILACK et al.,, 2019; FUSQUINE et al., 2019;
GONCALVES et al.,, 2019; KHAKI; SITHOLE, 2019; MONTEIRO et al., 2019 e
OLAJUBU et al., 2019) e, para o ano de 2020, apenas um unico artigo elegivel (SILVA
et al., 2020).

Os resultados trouxeram o continente americano como o0 que mais publicou
estudos acerca do puerpério (n = 18), sendo o Brasil o pais com o numero mais
expressivo de publicagdes (n = 11), seguido do continente africano (n = 12), asiatico
(n=109) e o europeu (n =02).

A maioria dos estudos foi publicada em lingua inglesa (n = 33), seguido por
lingua portuguesa (n = 9) e um artigo na lingua espanhola.

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos foram do tipo transversal (n =
35). A classificacédo dos estudos, segundo guia STROBE, foi aplicada a essas
publicacdes. A pontuacdo variou de 11,5 a 22,0 pontos, sendo prevalentes
publicagdes com 20,0 pontos (n = 5). Cerca de um tergo (n = 11) dos artigos obtiveram
uma pontuagao = 20 pontos.

Para a exposi¢ao dos resultados, os artigos foram organizados em grupos e
subgrupos conforme a relevancia dos achados: (1) Acesso e utilizagao da atengao ao
puerpério e (2) Fatores associados ao acesso e a utilizagdo dos servigos e (3) A

qualidade e as ag¢des dos servigos de saude no periodo pos-parto.

4.2.1 Acesso e utilizagado da atengao ao puerpério

As ocorréncias de acesso aos servigos de saude no periodo pds-parto variaram
de 9,7% (TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014) a 91,7% (DIBARI et al.,
2014) — Tabela 1. Conforme o numero de consultas realizadas no periodo pos-parto,
um estudo com puérperas da Etiopia demonstrou que 28,4% das mulheres tiveram a
cobertura completa de consultas de puerpério recomendada que sio: no hospital nas
primeiras 24 horas apods o parto, o retorno subsequente para verificagao entre trés e
sete dias e de sete a 14 dias. Sendo que 71,6% das puérperas ndao haviam recebido
a cobertura recomendada (AKIBU et al., 2018).
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Na China, a meta do governo é de que 60% das mulheres rurais recebam pelo
menos trés visitas domiciliares de profissionais qualificados dentro de seis semanas
apos o parto: ao sétimo, ao 28° e 42° dias (XIANG et al., 2014 e GU et al., 2018).
Porém, um estudo observou que das 277 mulheres que foram visitadas 62,5% nao
receberam a assisténcia recomendada (XIANG et al., 2014). Ainda na China rural,
outro estudo demonstrou que das 884 mulheres entrevistadas, 36,2% haviam
recebido trés ou mais visitas qualificadas enquanto 40,4% receberam menos de trés
visitas, evidenciando uma cobertura deficiente de acesso aos servigos (GU et al.,
2018).

Estudo de coorte realizado na Inglaterra com 34.337 mulheres que deram a luz
entre 1° de julho de 2015 e 30 de junho de 2018, observou que apenas 40% delas n&o
tiveram consulta de pos-parto (LI et al, 2022).

Ja nos Estados Unidos da América, em uma coorte retrospectiva buscou
apresentar resultados focados em mulheres no periodo pos-parto tardio cujos partos
se deram em um grande centro médico académico e que haviam realizado pré-natal
na atenc¢ao primaria desse local. Foi observado que a maioria das mulheres (90,5%)
teve pelo menos uma consulta de saude no centro médico durante o periodo pos-
parto no periodo de 62 dias a 2 anos apds o parto e que 80,7% teve pelo menos uma
consulta de atengao primaria no pos-parto e, dessas, apenas 14,4% aconteceram nos
dois primeiros meses (BRYANT et al., 2016).

No Brasil, estudos que observaram a nao realizacido de consulta puerperal
demonstraram o parco acesso e utilizagdo dos servicos na atengdo pos-natal
(VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012 e GONCALVES et al., 2019). Um
estudo que buscou avaliar a qualidade da atencdo pré-natal e puerperal a
adolescentes com filhos nascidos vivos em instituicdo publica de saude do nordeste
do pais, observou que 52,3% das adolescentes nao retornaram a UBS até o 42° dia
de pds-parto para consulta de revisao e nao receberam visita domiciliar na primeira
semana poés-parto. No sul do pais, um quarto (24,8%) das mulheres que compuseram
uma coorte com 572 puérperas nao realizaram consulta de puerpério dentro dos 42
dias apos o parto (GONCALVES et al., 2019a).

Quando verificado o acesso e a utilizagdo dos cuidados continuados a saude
materna, as ocorréncias observadas nos estudos variam de 5,0% a 19,2% (KIKUCHI
et al., 2018 e ANDREUCCI et al., 2011). No Cambodia, os autores buscaram avaliar

a taxa de conclusao da continuidade do cuidado e examinar os fatores associados a
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continuidade de cuidados entre 377 mulheres e apenas 5,0% delas tiveram um
cuidado com pelo menos quatro consultas de pré-natal, parto qualificado (médicos,
parteiras ou enfermeiras do centro de saude ou hospital) e pelo menos uma
assisténcia pos-natal (KIKUCHI et al., 2018). Outro estudo buscou avaliar a cobertura
do Programa de Humanizagcédo do Pré-natal e Nascimento segundo o cumprimento
dos seus requisitos minimos e indicadores de processo, comparando as informagdes
do cartdo da gestante com os do Sisprenatal, identificou que apenas 19,2% das 1489
mulheres estudadas tinham todos os indicadores estudados, seis ou mais consultas

PN, Consulta puerperal, todos os exames basicos, teste anti-HIV e imunizagao tétano.

4.2.2 Fatores associados ao acesso e a utilizacdo dos servigcos

A escolaridade das mulheres foi significativamente associada ao acesso e a
utilizagcao dos servigos de saude no pos-parto (AKIBU et al, 2018; DANILACK et al,
2019; FAN et al, 2017; GONCALVES et al, 2019; GU et al, 2018; KHANAL et al, 2014;
ISLAM; ODLAND, 2011; MOHAN et al, 2015; NASEEM et al, 2017; SHAHJAHAN et
al., 2017; SULTANA; SHAIKH, 2015; TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).

Mohan et al. (2015) observou que as mulheres com ensino primario e superior
tinham 1,37 mais chances de usarem os cuidados pos-natais na Tanzania. Na Etiopia,
um estudo demostrou que as mulheres com ensino superior tinham trés vezes mais
chance de receber atendimento pods-natal completo do que as mulheres sem
escolaridade (OR = 3,2).

Fan et al.(2017) em um estudo com 1.738 mulheres urbanas e rurais na China
observou que aquelas que eram da zona rural e com ensino médio tiveram duas vezes
(OR = 2,16) mais chances de receber as visitas domiciliares para cuidados pds-natal.

Outro estudo também realizado na China, com 884 mulheres da zona rural,
observou que mulheres com ensino médio ou superior (OR = 0,43), tiveram maiores
chances de ter uma visita pds-parto em relacdo as mulheres de menor escolaridade
(GU et al., 2018).

No Paquistdo, um estudo que buscou determinar o estado de saude materna
em termos de cuidados pré-natais, natais e pds-natais evidenciou que das 1.275
mulheres integrantes, haviam 3,88 vezes mais chances de utilizarem os cuidados pés-

natal em comparagéo ao grupo sem escolaridade (NASEEM et al., 2017).



63

Akibu et al. (2018), ao fornecer uma evidéncia contemporanea sobre o nivel de
cobertura de cuidados puerperais e os fatores determinantes no norte de Shoa na
Etidpia, demostrou que as mulheres com ensino superior tinham trés vezes (OR = 3,2)
mais chance de receber atendimento pds-natal completo do que as mulheres
analfabetas. Em outro estudo realizado na Etiépia (TAREKEGN; LIEBERMAN;
GIEDRAITIS, 2014), cujo objetivo foi identificar os fatores que afetam a utilizacéo dos
servicos de saude materna entre 7.908 mulheres do pais, a probabilidade de as
mulheres usarem o servico de PNC também foi alta entre as mulheres com maior nivel
de escolaridade (OR = 3,2).

Nos EUA, estudo realizado com 64.952 mulheres para determinar as
caracteristicas maternas, da gravidez e do bebé relacionadas ao comparecimento a
uma consulta pds-parto, observou que as mulheres que completaram 13-15 anos de
escolaridade (RR 0,66, IC 0,59-0,74) ou 16 anos ou mais (RR 0,33, IC 0,29-0,37)
foram menos propensas a perder um checkup pés-parto (DANILACK et al., 2019).

Khanal et al. (2014) ao determinar os fatores associados a utilizagéo do cuidado
pos-natal nos primeiros 42 dias apds o nascimento e nas primeiras 24 horas apds o
nascimento, observou que as mulheres com escolaridade tinham maior probabilidade
de frequentar o cuidado pds-natal do que as maes sem escolaridade (OR 4,623).

Islam et al. (2011) em estudo realizado em Bangladesch identificou, na analise
bivariada, que apenas 4,7% das mulheres sem escolaridade foram atendidas apds o
parto, enquanto 53,8% das que frequentaram a escola foram atendidas. Em outro
estudo, também em Bangladesh, que buscou identificar os fatores associados a
pratica de cuidados pré-natais e/ou pds-natais entre maes de recém-nascidos de uma
unidade de saude em uma area selecionada da zona rural, demonstrou que
probabilidade de receber atendimento pré-natal ou pdés-natal (OR = 0,30) foi
significativamente menor entre méaes que nao tiveram ou tinham menos educagao
entre um e cinco anos de escolaridade em comparagédo com maes com nove ou mais
anos de educacao (OR = 0,28)(SHAHJAHAN et al., 2017).

No Brasil, estudo que buscou avaliar a frequéncia da nao realizagcdo da consulta
de puerpério, bem como, os fatores associados, em mulheres residentes em municipio
de médio porte no sul do pais, encontrou que mulheres com oito anos ou menos de
escolaridade apresentaram duas vezes mais chance de n&o comparecer a uma
consulta de puerpério (RP= 2,00) em comparagdo as com maior escolaridade
(GONGCALVES et al., 2019a).
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A renda familiar também foi um preditor importante a consulta de puerpério
(DANILACK et al., 2019; DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015; GONCALVES et al.,
2019; GU et al., 2018; KHANAL et al., 2014; SHAHJAHAN et al., 2017; TAREKEGN;
LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).

Estudo com mulheres chinesas identificou que o n&o uso de visitas pds-parto
estatisticamente maior entre aquelas com baixa. Mulheres cuja renda familiar é de
pelo menos 16.000 Yuan, moeda chinesa, por ano, tiveram 38% (OR = 0,62; IC 95%:
0,43 £ 0,88) menos probabilidade de nunca usar assisténcia puerperal (GU et al.,
2018).

De acordo com Danilack et al.(2019), mulheres norte-americanas com renda
familiar superior a US $ 50.000 por ano tiveram 75% (IC 72-78%) menos risco de
perder um checkup pdés-parto em comparagdo com mulheres com renda familiar
inferior a US $ 10.000 por ano. Ainda nos Estados Unidos da América, a baixa renda
também foi identificada como fator de risco para o ndo uso de cuidado pos-parto
(DIBARI et al., 2014). Nesse estudo, a chance de faltar a uma consulta de puerpério
foi quase trés vezes maior nas mulheres mais pobres comparada as mais ricas (OR =
2,89).

Na Etidpia, as mulheres de familias mais ricas usaram mais servigos
qualificados de controle pés-parto (OR = 2,4, IC de 95% = 1,7 -3,5) do que aquelas
que eram das familias mais pobres (TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).
O mesmo foi observado no Nepal, onde mulheres de familias mais ricas eram mais
propensas a relatar o comparecimento a pelo menos uma consulta de cuidado pés-
natal (OR = 1,8)(KHANAL et al., 2014). Outro estudo realizado na Etidpia, observou
que mulheres cuja renda familiar média mensal era entre 500 e 110 Birr eram menos
propensas a receber controle pds-natal em comparagao aquelas de maior renda
(DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015).

Em Bangladesh, a renda familiar mostrou associagao significativa para o
recebimento de servigos de assisténcia pré-natal e pos-natal (SHAHJAHAN et al.,
2017).

Gongalves et al. (2019) evidenciou que quanto menor a renda (1° tercil RP=
2,01 I1C95%= 1,21-3,33; 2° tercil RP= 1,94 1C95%= 1,17-3,20) maior o risco de nao
realizar a consulta de puerpério.

Mulheres que tiveram acesso ao pré-natal, bem como aquelas que receberam

aconselhamento e as que tinham maior conhecimento sobre os beneficios do controle
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de puerpério tiveram uma maior utilizacdo dos servigos de saude no periodo puerperal
(ABOTA; ATENAFU, 2018; ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018; BRYANT et al.,
2016; DANILACK et al., 2019; DIBARI et al., 2014; GONCALVES et al., 2019; KHAKI,
SITHOLE, 2019; DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015; KHANAL et al., 2014; KIKUCHI
et al.,, 2018; MOHAN et al., 2015; NASEEM et al., 2017; OLAJUBU et al., 2019;
TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014; WEIR et al., 2011).

Ao examinar os fatores que estdo associados ao uso de servigos de
atendimento pos-natal na zona rural de Morogoro, na Tanzéania, os pesquisadores
observaram que mulheres que relataram serem aconselhadas por um agente
comunitario de saude para buscar por cuidados pds-natal em uma unidade de saude
foi associados positivamente ao uso de cuidado pés-natal (OR = 2,3, IC 95% 1,36—
3,89) (MOHAN et al., 2015).

Nos Estados Unidos da América, Bryant et al. (2016) encontraram como fator
preditor ao uso dos cuidados puerperais ter recebido cuidados pré-natais em um
centro de saude comunitario urbano (OR 1,35 IC 95% 1,06-1,73). Anteriormente, em
2011, um estudo cujo objetivo foi examinar os fatores que afetam o cuidado pré-natal
e pos-parto para uma populagdo segurada, mas vulneravel, observou que mulheres
que tiveram pelo menos cinco consultas ambulatoriais em um ano antes do parto eram
mais propensos a receber o cuidado pés-parto (WEIR et al., 2011). Em outro estudo
com mulheres no mesmo pais foram observados a influéncia da qualidade do cuidado
de pré-natal, conforme o indice de cuidado pré-natal KESSNER, na frequéncia de
consulta de puerpério. Em comparagdo com mulheres que receberam cuidado pré-
natal adequado, as mulheres que receberam cuidados de pré-natal avaliados como
intermediario (RR 1,90, IC 95%1,73-2,09), inadequado (RR 2,83, IC 2,49-3,22) ou um
nivel desconhecido (RR 1,23, IC 95% 1,05-1,45) tinham maior probabilidade de perder
o controle pos-parto (DANILACK et al., 2019). A falta de cuidado pré-natal como fator
de risco ao nao uso de cuidado pos-parto é demonstrada no estudo de Dibari et al.
(2014). Mulheres que nao realizaram consultas de pré-natal tiveram chance reduzida
de comparecimento a consulta poés-parto (DIBARI et al., 2014 e MASHO et al., 2018).

No Paquistdo, mulheres que tiveram acesso ao pré-natal tiveram e 6,9 vezes
mais chance de usar o cuidados poés-natal (NASEEM et al., 2017). Mulheres
nepalesas que relataram ter comparecido a quatro ou mais consultas pré-natais
tiveram maior probabilidade de relatar ter participado de pelo menos uma consulta de
cuidado pds-natal (KHANAL et al., 2014).
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No Malawi, regido sub-saariana do continente africano, a aceitagao de controle
pos-natal foi significativamente associada a realizar o numero recomendado de quatro
ou mais consultas de pré-natal (KHAKI; SITHOLE, 2019).

As mulheres etiopes que compareceram a consultas de pré-natal durante a
gravidez tiveram maior probabilidade de comparecer aos servigos de consulta de
puerpério (ABOTA; ATENAFU, 2018 e TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS,
2014). Outro estudo com populagao etiope, revelou que o conhecimento sobre os
servicos de cuidado pos-natal pela mulher € um importante preditor da utilizagao do
cuidado pos-natal [OR = 0,03, IC de 95% (0,00, 0,44)]. Mulheres que tinham
conhecimento sobre o servico pds-natal utilizaram esse servigo duas vezes mais do
que aquelas mulheres que nao receberam informagdes sobre o servigo de controle
pos-natal (ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018). Em outro estudo com mulheres
etiopes, foi demonstrado que mulheres que receberam pelo menos quatro consultas
de pré-natal eram mais propensas a receber cuidados pos-parto de profissionais de
saude qualificados do que mulheres que receberam no maximo trés consultas de pré-
natal (AOR 1,6, IC 95% 1,1, 2,4)(DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015)

Na Nigéria, o efeito positivo da utilizagdo dos cuidados pré-natais nos cuidados
pos-natal foi significativamente evidente. Mulheres adolescentes que tiveram quatro
consultas de pré-natal foram mais propensas a utilizar o cuidado pds-natal do que
mulheres que n&o haviam utilizado os cuidados pré-natais (RAIl; SINGH; SINGH,
2012). Olajubu et al. (2019) observou que a taxa de utilizagdo de servigos de cuidados
puerperais foi significativamente maior entre as mulheres que compareceram ao pré-
natal e que tinham um bom nivel de conhecimento sobre cuidados puerperias
(ODDS=2,06).

A consciéncia sobre o cuidado pos-natal foi negativamente associada as
mulheres que descontinuaram o cuidado continuado na fase pds-natal no Cambodia
(AOR: 0,008; 1C95%: 0,001 + 0,086)(KIKUCHI et al., 2018).

No Brasil, mulheres que realizaram o pré-natal em servigo publico (RP= 1,74;
IC95%= 1,18-2,58) tiveram maiores chances de n&o frequentarem uma consulta de
puerpério (GONCALVES et al., 2019a).

O acesso aos servicos de saude para o controle de puerpério também foi
associado significativamente aquelas mulheres que tiveram parto em uma unidade de
saude, bem como, acompanhadas por um profissional qualificado. Outros fatores

importantes quanto ao uso dos servigos em saude foram observadas naquelas em
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que distancia até o servico de saude era pequena bem como com aquelas mulheres
da zona urbana e rural (ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018; BRYANT et al., 2016;
DANILACK et al., 2019; GU et al., 2018; ISLAM; ODLAND, 2011; KHANAL et al.,
2014; KIKUCHI et al., 2018; RAI; SINGH; SINGH, 2012; SULTANA; SHAIKH, 2015; ;
YAMASHITA et al., 2014).

Na Etiopia, as mulheres que tiveram seus filhos em uma unidade de saude
tinham maior probabilidade de receber controle pos-natal do que as mulheres em que
o parto ndo ocorreu em uma unidade de saude [OR = 0,65, IC 95% (0,58,
0,94)](ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018). O mesmo foi observado na China, onde
um estudo demonstrou que ter o parto em uma instituicdo de saude é um fator
facilitador ao controle pés-parto (OR = 1,66,IC 95% IC: 1,22 + 2,26), mas a distancia
do hospital mais proximo (OR = 1,45, IC95%: 1,06 + 1,98) foi estatisticamente
associado com o nao uso de visitas pos-parto por facilitadores (GU et al., 2018).

A utilizagdo de controles de puerpério foi significativamente associada com o
local de realizagéo do parto nas Filipinas. Mulheres cujo parto ocorreu em casa tiveram
uma taxa mais baixa de utilizacdo de servigos pds-parto comparado aquelas em que
o parto se deu instalagcbes medicas, sendo elas, hospital, clinica ou centro de saude
(YAMASHITA et al., 2014).

Em estudo realizado nos Estados Unidos da América, as mulheres eram mais
propensas a perder esse controle se o parto ocorresse em uma residéncia em
comparag¢ao com um hospital (RR 2,27, IC 95% 1,71-3,01)(DANILACK et al., 2019).

No Nepal, mulheres que tiveram parto em uma unidade de saude e aquelas
que foram atendidas por um profissional qualificado tiveram maior probabilidade de
relatar ter participado de pelo menos uma consulta de cuidado pés-natal (KHANAL et
al., 2014). De forma semelhante, as maiores chances de atendimento pds-natal foram
encontradas entre as mulheres adolescentes na Nigéria e que tiveram seu ultimo parto
com profissional qualificado em comparagao com aquelas mulheres que nédo o
utilizaram (RAI; SINGH; SINGH, 2012).

Ter o parto assistido por médico no Paquistao, mostrou associagao significativa
(p valor <0,05) com a busca de cuidados puerperais entre as mulheres. Também a
distancia da residéncia até a unidade de saude e a disponibilidade de transporte foi
significativamente associada a utilizacdo de controles de puerpério (SULTANA;
SHAIKH, 2015).
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Morar mais perto do local de assisténcia também foi estatisticamente
significante para as mulheres norte americanas [AOR para residéncia [17,8 milhas do
centro médico (OR = 0,74; IC 95% 0,61 - 0,90) buscarem por controles puerperais
(BRYANT et al., 2016). No estudo realizado no Cambodia, a longa distancia até o
centro de saude (OR ajustado: 0,877; IC 95% 0,791 £ 0,972) esteve negativamente
associado ao cumprimento de todas as etapas do atendimento no ciclo gravidico-
puerperal (KIKUCHI et al., 2018).

Em Bangladesh, 56,4% das mulheres entrevistados relataram que néo
buscaram por controles pds-natais porque o centro de atendimento ficava muito longe
de casa e, ainda, aproximadamente metade das entrevistadas apontou "problemas de
transporte" como o motivo (ISLAM; ODLAND, 2011).

A paridade foi um dos determinantes obstétricos que contribuiram
positivamente para que as mulheres buscassem por assisténcia no periodo pds-parto
(AKIBU et al., 2018; BANKE-THOMAS et al., 2017; DANILACK et al., 2019; GU et al.,
2018; TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).

Akibu et al. (2018), demonstrou que primiparas etiopes tiveram 4,5 mais
chances de ter cuidado pds-natal completo [AOR = 2,5 IC 95% 1,4 - 14,2] em
comparagao com as mulheres multiparas. O mesmo foi observado na China, nos
Estado Unidos da América, Etidpia, Quénia que, em relacdo a necessidade de
servicos de saude no periodo pés-parto, multiparas haviam maior probabilidade de
nao utilizar o servigco de pds-parto em comparagédo com as primiparas (GU et al.,
2018); (DANILACK et al., 2019); (BANKE-THOMAS et al., 2017; TAREKEGN;
LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).

Outro importante determinante que € facilitador para a busca de assisténcia
puerperal € o planejamento familiar (GONCALVES et al., 2019; MOHAN et al., 2015;
NASEEM et al., 2017; OLAJUBU et al., 2019).

Mulheres que realizaram cuidados pos-parto tiveram mais chances de usar
meétodos anticoncepcionais em comparagdo com mulheres que ndo o realizaram
(MOHAN et al., 2015; NASEEM et al., 2017; OLAJUBU et al., 2019). Em contrapartida,
mulheres que foram acompanhadas em uma coorte no sul do Brasil e que nao tiveram
uma consulta de puerpério até o 42° dia do pds-parto possuiam trés vezes mais
chances de nao usarem método anticoncepcional (RP=3,10; 1C95%= 1,86-5,16)
comparadas aquelas que tiveram uma consulta de puerpério (GONCALVES et al.,
2019).
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As maes etiopes solteiras foram menos propensas a usar os servicos de
assisténcia pos-natal do que as méaes que casadas e aquelas com companheiro (OR
= 0,06, IC 95% 0,01 - 0,45) (ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018). Em outro estudo,
realizado no mesmo pais, mulheres nunca casadas apresentaram maior probabilidade
de usar os servigos de controle de puerpério do que outras (AOR =1,8, IC 95% =1,1-
3,2)(TAREKEGN; LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014).

Nos Estados Unidos da América, as maes separadas ou divorciadas e que
nunca haviam casado tinham mais probabilidade de nao ter uma consulta de puerpério
em comparagdo com as maes casadas (DIBARI et al.,, 2014). Semelhante foi
observado em outro estudo em que mulheres solteiras tinham quase o dobro de
probabilidade de perder a consulta pés-parto do que mulheres casadas (RR 1,94, IC
1,79-2,10) (DANILACK et al., 2019).

4.2.3 A qualidade e as agdes dos servicos de saude no periodo pés-parto

A qualidade dos servigos de atencao a saude no puerpério foi pouco abordada
nas publicacdes que compuseram esta revisdo. Daqueles que mencionaram o padrao
de utilizacao ou indicador de efetividade dos servigos, em sua maioria, foi mencionado
o numero de consultas no periodo pos-parto (AKIBU et al., 2018; ANDREUCCI et al.,
2011; ASSIS et al., 2019; FAN et al., 2017; GU et al., 2018; HASS; TEIXEIRA,;
BEGHETTO, 2013; KHAKI; SITHOLE, 2019; KIKUCHI et al., 2018; MOHAN et al.,
2015; SILVA et al., 2020; XIANG et al., 2014).

Dois estudos mencionaram as dimensdes da qualidade de Donabedian para
avaliar a atencao pos-natal ( AL-SHAMMARI et al., 2019; LEFEVRE et al., 2018).

Duas publicagbes utilizaram parametros da OMS para distribuir a frequéncia e
estabelecer, além do numero de consultas, o periodo de realizagao de cada uma delas
(BANKE-THOMAS et al., 2017; DUTAMO; ASSEFA; EGATA, 2015).

No Brasil, os estudos variam quanto a avaliagao da qualidade, padrao de uso
ou indicador de qualidade, bem como as ag¢des dos servigos de saude no periodo pds-
parto. O PHPN foi citado em dois estudos (ANDREUCCI et al., 2011 e HASS;
TEIXEIRA; BEGHETTO, 2013). Os parametros da Rede Cegonha foram citados em
trés artigos (ASSIS et al., 2019; SILVA et al., 2020 e VALDES; SANTOS; PRADO,
2017) foram utilizados em um e trés estudos, respectivamente. Um estudo citou como

referencial a “Primeira Semana de Saude Integral” (SILVA et al., 2016). Um outro
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estudo utilizou os parametros do Ministério da Saude para desenvolver uma nova
proposta de diretriz assistencial (SOUZA; FERNANDES, 2014). Um estudo referiu a
triade estrutura, processo e resultado utilizada por Donabedian para analisar o servigo
prestador de cuidados puerperais, observando o reflexo da qualidade da atengao em
saude como parte da avaliagao do processo (VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA,
2012).

Andreucci et al. (2011) ao avaliar a cobertura do Programa de Humanizagao do
Pré-natal e Nascimento segundo o cumprimento dos seus requisitos minimos e
indicadores de processo, comparando as informagdes do cartdo da gestante com os
do Sisprenatal, observou que em apenas 19,2% das mulheres os requisitos minimos
do Sisprenatal. Ou seja, tiveram seis ou mais consultas de pré-natal acrescidas pela
consulta puerperal, a imunizagao contra o tétano e todos os exames basicos, incluindo
o teste anti-HIV (ANDREUCCI et al., 2011).

Um estudo que objetivou avaliar a adequabilidade da assisténcia pré-natal de
baixo risco e avaliar o niumero de consultas de puerpério, conforme a recomendacgao
do Ministério da Saude, verificando possiveis fatores associados, observou que
apenas 16,8%, das 95 mulheres usuarias de uma unidade de estratégia de saude da
familia, realizaram a consulta de puerpério, identificando a associacao entre ser uma
gestacao de alto risco e a realizagdo de consulta (HASS; TEIXEIRA; BEGHETTO,
2013).

Assis et al. (2019), ao apresentar os principais indicadores relacionados a
implementagcdo da Rede Cegonha no estado de Goias, entre os anos 2011 e 2015,
demonstrou que 355 e cinco mulheres, respectivamente concluiram a assisténcia pré-
natal, ou seja, realizaram sete ou mais consultas pré-natal e uma consulta de
puerpério até 42 dias de pds-parto (ASSIS et al., 2019).

Em um estudo que buscou caracterizar e avaliar a qualidade da assisténcia
prestada no parto e pds-parto, a partir da visdo de maes, usuarias dos servigos de
Atencao Primaria a Saude, com enfoque nos aspectos relativos a humanizacéao, Silva
et al. (2020) apresentou proporg¢des de consulta para controle de pos-natal. A atengao
prestada no pds-parto mostra que 59,5% das entrevistadas foram informadas para
procurar o servico de saude durante a primeira semana pos-parto e 32,5%, na
segunda semana, somando um total de 54,5% que buscaram o servigo na primeira

semana. A Unidade Basica de Saude foi buscada em 23,5% dos casos. A mesma



71

proporg¢ao procurou o Hospital Publico/SUS do municipio de residéncia (SILVA et al.,
2020)

Um relato de experiéncia foi inserido nos resultados devido seu conteudo
relevante de carater quantitativo. Valdes et al. (2017), em seu estudo, relatou a
experiéncia do desenvolvimento de uma intervengédo no norte do Brasil, cujo objetivo
foi melhorar a atencdo ao pré-natal e puerpério na area de abrangéncia da equipe em
uma Estratégia de Saude da Familia. Foram cadastradas 100% das puérperas antes
do 42° dia pds-parto. Todas receberam visitas domiciliares durante a primeira semana
ap6s o parto. Todas as puérperas receberam avaliagdes e acompanhamento do
estado psiquico, avaliagdo de intercorréncias, exame de mamas, de abdome e exame
ginecologico (VALDES; SANTOS; PRADO, 2017).

Silva et al. (2016) cita a Primeira Semana da Saude Integral como critério de
avaliacao do cuidado prestado a mulher no puerpério em seu estudo. Foi observado
gue na primeira semana apos a alta, 42,1% das 190 mulheres que compuseram a
amostra receberam a visita domiciliar. Dentre os fatores associados a assisténcia para
controle pds-natal identificou-se a atencao pré-natal em nivel local como preditor a
visita na primeira semana (p = 0,049). A participacao do profissional enfermeiro na
visita estava associada a maior realizacdo de exame de mama (p=0,000) e do
abdémen (p=0,000) bem como da investigacdo de condigdes emocionais
(p=0,029)(SILVA et al., 2016).

Souza, et al. (2014), no estudo que buscou verificar a viabilidade de uma diretriz
de assisténcia de enfermagem no puerpério na atengao primaria a saude, aplicou uma
intervencao que contemplava uma consulta no puerpério imediato com sete a dez
dias; dois atendimentos no puerpério tardio, sendo o primeiro de 25 a 30 dias e o
segundo com 42 dias, e, finalmente, dois atendimentos no puerpério remoto com 60
e 90 dias. Como controle o outro grupo de mulheres que compuseram o estudo
recebeu assisténcia ao puerpério de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude juntamente com o protocolo municipal, ou seja, uma consulta domiciliar do
enfermeiro ou uma consulta na unidade de atengao primaria a saude ou no local onde
ocorreu o parto até o 10° dia de pds parto e outra consulta na unidade de atencao
primaria entre 30 a 42 dias de puérpério. Os resultados foram significativos para o
aleitamento materno exclusivo, exame de citopatoldgico de colo de utero e uso de

sulfato ferroso por 90 dias, demonstrando a eficacia da diretriz em aumentar a chance
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de as puérperas expostas a ela serem contempladas com acdes de promog¢ao da
saude da mulher (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Com a finalidade de analisar a qualidade da atengdo ao puerpério as 44
mulheres atendidas em uma instituicdo de saude do nordeste brasileiro, a partir da
avaliacdo do processo, Vilarinho et al. (2012) em seu estudo utilizou as seguintes
variaveis: realizagcdo de consulta de revisao puerperal, visita domiciliar na primeira
semana apos o parto, avaliagao clinico-ginecologica, orientagao sobre planejamento
familiar e orientagao sobre aleitamento materno. A essas variaveis foram atribuidas
pontuacdes que variavam de zero a trés pontos, assim determinou-se quatro niveis
de qualidade conforme os escores da classificagdo: inadequada; intermediaria;
adequada e adequada superior. Como resultado, o estudo apontou que a atengao
puerperal foi qualificada inadequada para 18,2%, intermediaria para 38,6% das
adolescentes, adequada para 6,8% e como adequada superior para 36,4% das
mulheres adolescentes que compuseram a amostra do estudo. Porém, 52,3% das
mulheres adolescentes da amostra nao retornaram a unidade de saude e tampouco
receberam visita domiciliar até o 42° dia apds o parto para a consulta de revisao
(VILARINHO; NOGUEIRA; NAGAHAMA, 2012).

Inicialmente o resultado desta revisao expds um numero expressivo (n = 3.157)
de publicagdes que contemplasse as estratégias de busca aplicadas para levantar um
saldo da literatura que abrangesse textos acerca do acesso, bem como da utilizagédo
e a qualidade da assisténcia ao puerpério. No entanto, observou-se, por meio dos
critérios de inclusao e exclusdo que a grande maioria dos textos tratava-se de outros
assuntos acerca da atengao a saude materno-infantil que nao os propostos no objetivo
inicial desta revisdo. Diante desses resultados € possivel inferir que as publicacbes
que abordaram o acesso e a qualidade da atencdo no puerpério foram escassas,
restringindo-se, a grande maioria, a estudos que investiguem a ocorréncia da
realizagao ou nao da consulta, check-up ou controle de puerpério.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos trés consultas
pos-natal para todas as méaes e recém-nascidos: no terceiro dia apods o nascimento
(48-72 h), entre o sétimo e 14° dias apds 0 nascimento e seis semanas apos o
nascimento (WHO, 2013). Os dias e semanas apds o parto representam uma fase
critica na vida das méaes e dos recém-nascidos onde a maior parte das mortes
maternas e infantis ocorrem. Ainda assim, esse € o periodo mais negligenciado para

a prestagcado de cuidados de qualidade (WHO, 2013). Assim, o puerpério representa
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uma oportunidade de fortalecer aspectos relacionados ao cuidado do bindbmio mae-
bebé. Essa revisdo sistematica demonstrou que apesar de ser reconhecida a
importancia do acesso aos servigos de saude no pds-parto a ocorréncia de consulta
puerperal permanece baixa mesmo com 0 empenho das organizagdes em saude em
aumentar seus indices.

A assisténcia ao puerpério faz parte da continuidade de cuidados do ciclo
gravidico-puerperal. Com a conclusdo do periodo puerperal, a mulher deve ser
orientada a continuidade do cuidado a saude, assim promovendo o fortalecimento da
capacidade de autocuidado com a oferta e a orientagdo de meios de planejamento
familiar e também no acompanhamento de condi¢des cronicas diagnosticadas durante
a gestacdo (SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2019).

Considerando parte do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, que é
o compromisso firmado pelos Estados Membros da Organizagao das Nag¢des Unidas
(ONU), a reducéo trés quartos da taxa de mortalidade materna entre os anos de 1990
e 2015. Muitos paises obtiveram progressos notaveis na coleta de dados por meio de
sistemas de registro civil, pesquisas, censos e estudos especializados na ultima
década, entretanto a diversidade de métodos usados para avaliar a mortalidade
materna na auséncia de sistemas de registro civil impede comparacdes diretas entre
os indicadores gerados (WHO, 2015).

Os resultados da busca apontaram o continente americano como o que mais
publicou estudos acerca do puerpério, sendo o Brasil o pais com o numero mais
expressivo de publicagdes, seguido do continente africano, mais especificamente, da
Africa sub-Saariana, o continente asiatico e o europeu.

As regides em desenvolvimento respondem por aproximadamente 99%
(302.000) das mortes maternas globais estimadas em 2015, com a Africa Sub-
Saariana sozinha sendo responsavel por cerca de 66% (201.000) dessas mortes,
conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2015). A razdo de
mortalidade materna regional no ano de 2015 variaram de 12 (11 a 14) para regides
desenvolvidas a 546 (511 a 652) para a Africa Subsaariana a cada 100.000 nascidos
vivos (ALKEMA et al., 2016). Muitos paises obtiveram progressos notaveis na coleta
de dados por meio de sistemas de registro civil, pesquisas, censos e estudos
especializados nas ultimas décadas (WHO, 2015). O numero expressivo de

publicagdes da Africa sub-Saariana demonstra o compromisso com as ac¢des de



74

promog¢ao da saude materna para a redu¢cao da mortalidade dessa populacéo para
atingir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio propostos pela ONU. Entre esses
paises, as prevaléncias de consulta de puerpério variaram entre 9,7% (TAREKEGN;
LIEBERMAN; GIEDRAITIS, 2014) a 83,3% (ANGORE; TUFA; BISETEGEN, 2018)
ambos na Etiopia. Ainda, paises Sub-Saarianos como a Etidpia, Malawi, Nigéria,
Tanzania e, o asiatico, Bangladesh, constituem um grupo apoiado pela Organizagéo
Mundial da Saude - OMS, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, ONU Mulheres e Banco
Mundial, que inspirados pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, entre outros
parceiros, se reuniram em uma rede de promog¢ao a saude materno-infantil, a Network
for Improving Quality of Care for Maternal, Newborn and Child Health. Os envolvidos,
concordando com a visdo de que a diade mae-bebé devam receber cuidados de boa
qualidade durante a gravidez, parto e o periodo pos-natal, tém sua visao apoiada em
valores baseados na qualidade, equidade e dignidade (WHO, 2018).

Fatores associados ou determinantes do uso, bem como, do ndo uso da
assisténcia no péds-parto encontrados estdo distribuidos em categorias:
sociodemograficas, com predominancia a escolaridade, ocupagéao, renda e residir em
area urbana. Isso foi observado tanto quando estudada a escolaridade da mae quanto
a escolaridade do companheiro. Infere-se que quanto maior a escolaridade, melhor a
consciéncia sobre a importancia dos cuidados em saude. Quanto aos determinantes
obstétricos, mulheres que frequentaram cuidados de pré-natal, que tiveram quatro ou
mais consultas, que tiveram parto em unidade de saude e com profissional qualificado
tiveram maiores acessos aos controles pos-natais. A primiparidade, no geral, € um
fator de protecdo, com excegcao de um artigo que apontou a multiparidade como
protecédo (GU et al., 2018). Importantes determinantes comportamentais e culturais
que foram encontrados nas publicagcbes. Ressalta-se o empoderamento feminino, o
uso de midias de massa, a religido e a violéncia contra a mulher como fatores de
protegao e risco.

Como um dos critérios de elegibilidade utilizados para elencar as publicagdes
desta revisao, o artigo deveria ser de carater quantitativo e apresentar dados sobre a
ocorréncia de consulta, check-up ou controle de puerpério, 0 que possivelmente,
tenha restringido os achados quanto a qualidade da ateng¢do ao puerpério, uma vez
que um numero expressivo de publicagdes se limita ao investigar o numero de
consultas, deixando uma lacuna na investigacdo da qualidade da assisténcia

prestada.
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Cuidados de saude de ma qualidade no ciclo gravidico-puerperal aumenta o
risco de doencgas e incapacidades vitalicias. As puérperas podem desenvolver
infecgdo pélvica, fistulas, prolapso uterino, fadiga e depressédo. Os bebés podem
correr risco de infeccado ou comprometimento no neurodesenvolvimento devido a
traumas no parto e/ou prematuriadade (WHO, 2013, 2018). Medir a qualidade da
assisténcia é um desafio devido a diversidade de abordagens e a falta de padrdes a
seguir. Percebe-se que as recomendacgdes da OMS para atengao a saude no periodo
pos-natal sdo seguidas como padrao de uso dos servigcos em boa parte dos estudos
reportados, denotando uma maneira de acompanhar, ao menos, 0 acesso € a
utilizacdo dos servigos contudo ndo sendo possivel verificar e avaliar as agdes que
sao desenvolvidas pelas equipes de saude. O numero de consultas recomendadas
pela OMS, quando ndo de maneira direta € possivel encontrar referéncias dessas
diretrizes na elaboragao de politicas proprias para a atengcdo a saude da mulher no
ciclo gravidico-puerperal, em especial no puerpério.

A China, por ter realizado mudancas em seus padrdes de atendimento, passou
adotar uma adequacao aos critérios estabelecidos pela OMS. A reforma dos servigos
publicos de saude recomenda que as mulheres recebam mais de cinco consultas de
pré-natal e pelo menos uma consulta no puerpério. Em um dos estudos, os autores
categorizaram como assisténcia nao qualificada aquelas mulheres que receberam um
numero <4 de consultas pré-natal e como pré-natal qualificado aquelas com um
numero 25 de consultas de pré-natal (FAN et al., 2017).

Considerando a triade estrutura-processo-resultado de Donabedian, como
abordagem utilizada para avaliagao da qualidade dos servigos prestados a saude da
mulher no puerpério, foram encontradas trés publicagbes que a citavam (AL-
SHAMMARI et al.,, 2019; LEFEVRE et al., 2018; VILARINHO; NOGUEIRA;
NAGAHAMA, 2012). Para Donabedian (1978) o objetivo da avaliagdo da qualidade
consiste em determinar o quao bem-sucedido foi uma determinada agédo. Assim, o
objetivo do monitoramento da qualidade é exercer uma vigilancia constante para que
desvios dos padrbdes aplicados possam ser detectados e corrigidos precocemente
(DONABEDIAN, 1978). Para ampliar o conceito de qualidade, Lefevre et al. (2018)
ainda considerou quatro, dos sete pilares da qualidade levantados por Donabedian
(1990): a eficacia, a eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade. Esses pilares permitem
avaliar se os cuidados prestadas tem como base evidéncias que resultem em

melhores resultados de saude, maximizando o uso de recursos de modo a evitar o
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desperdicio, se o cuidado leva em consideracao as preferéncias individuais e culturais
de uma dada comunidade ou populacdo e se a distribuicdo do cuidado nao varia
injustamente por caracteristicas sociais (DONABEDIAN, 1990; LEFEVRE et al., 2018).
As referéncias de Donabedian (DONABEDIAN, 1978, 1990) representam uma

importante ferramenta de gestdo no que consiste a avaliagédo da qualidade.
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5 Marco Tedrico

5.1 Referencial Teodrico

Este trabalho apresenta como referencial tedrico a triade de classificagdo de
Donabedian — estrutura, processo e resultado - para a avaliacido da qualidade dos
servicos de saude prestados as mulheres que acessaram a consulta de puerpério
(DONABEDIAN, 1978).

De posse desse referencial e, reunidas as referéncias acerca da qualidade no
puerpério por meio da revisao de literatura, busca-se a seguir, tragar o marco teorico.
Este se justifica pela tentativa de explicar a relagdo existente entre as variaveis
independentes na ocorréncia do desfecho para que posteriormente, seja apresentado
o modelo tedrico no qual este trabalho sera conduzido.

Na busca por responder aos objetivos propostos neste estudo, bem como,
corroborar com as hipoteses levantadas neste projeto de tese, o modelo tedrico
apresentado esta baseado nos determinantes sociais em saude (DSS) (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2021). Os DSS sao definidos pela OMS como fatores que extrapolam
os limites de atuacdo do setor saude mas que interferem em seus resultados
acarretando, inevitavelmente, nos processos de adoecimento de uma dada
populagdo. Em sintese, DSS sao as condi¢gdes que as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, sob o conjunto mais amplo de dominios e sistemas
capazes de conformar as condicbes de vida habituais dessa populagdo assim,
exercendo uma influéncia consideravel nas iniquidades em saude. Dessa forma, em
paises de todos os niveis de renda, a saude e a doenga seguem um gradiente social,
ou seja, quanto menor a posi¢cao socioecondmica, pior é a saude de sua populagao
(WHO, 2022).

Evidéncias indicam que apesar de nao ser possivel isolar o impacto das agdes
em atengao primaria em saude, € sobejamente aceitavel que resultados positivos em
saude da populagao brasileira estejam vinculados a implementagdao do SUS e ao

avanco da cobertura da estratégia de saude da familia no pais. Resultados positivos
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esses que, em especial, sdo representados pela melhoria do acompanhamento das
condigdes crénicas, no aprimoramento do diagndstico e na facilidade do acesso aos
medicamentos (NEDEL et al., 2008; PINTO; GIOVANELLA, 2018). Logo €& possivel
afirmar que a equidade e a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos de saude
contribuem para a redugédo das desigualdades em saude (ALMEIDA-FILHO, 2020;
BRASIL, 2011d; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; NEDEL et al., 2008).

A demanda por servigos de qualidade é imposta pela necessidade de que as
acdes em saude sejam eficazes e de baixo custo, promovendo a manutencéo e
sustentabilidade dos sistemas de saude (ARAUJO; LOBO; MEDICI, 2022). Nesse
sentido, conhecer e, portanto, avaliar a qualidade dos servicos de saude tem sido
tematica relevante na abordagem de pesquisadores em saude nos ultimos anos .

A qualidade inclui avaliagbes da oferta de cuidados, denotado por meio da
quantidade e qualidade de recursos demandados e/ou adotados bem como a
utilizacdo e a cobertura da oferta, além do impacto gerado sobre a saude das
populagdes (SANTOS; VICTORA, 2004). O objetivo da avaliagdo da qualidade é
determinar o quao bem sucedida foi determinada ag¢ao e o objetivo do monitoramento
da qualidade é exercer a vigilancia constante permitindo que desvios nos padrdes
estabelecidos possam ser detectados e corrigidos. Para que essa avaliagdo seja
realizada, a definicdo de qualidade deve ser precisa e operacional na forma de
critérios e padrbes especificos (DONABEDIAN, 1978). Assim, o cuidado individual
prestado pelos servigos de saude, levando em consideracdo os padrdes
fundamentados na medicina baseada em evidéncias, deve ser inserido no contexto
da prestacao de cuidados as populacdes considerando nog¢des adicionais de equidade
e eficiéncia que, na saude publica, se observa por meio da presenca de outros
elementos que permeiam a intervengao, mas modificaveis como as caracteristicas da
populagdo, do sistema de saude ou de seu ambiente (CAMPBELL; ROLAND;
BUETOW, 2000; DONABEDIAN, 1978 e SANTOS; VICTORA, 2004).

Santos e Victora (2004) destacaram que “a qualidade da atengdo a saude
oferecida as populagdes € uma questao de natureza ética”, ou seja, prestar um servigo
a saude que seja eficaz e que contemple as recomendagbes padronizadas
reconhecidas conforme sua cientificidade. Porém, prestar servigos de cuidados em
saude com qualidade nao alcanca a todos de maneira igual e, frequentemente, nao

honra os direitos e a dignidade daqueles que os buscam (WHO, 2018).
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Para a OMS, a qualidade do cuidado é considerada multifacetada e descrita a
partir de diferentes perspectivas e dimensdes, incluindo as referidas por profissionais
de saude, gestores e pacientes, baseadas nas caracteristicas de qualidade:
seguranca, eficacia, oportunidade, eficiéncia, equidade e foco no paciente. Assim,
varios modelos para avaliar a qualidade foram utilizados para orientar, mediante uma
estrutura conceitual, aos profissionais da saude, gestores e aqueles que tragam
politicas para a melhoria da qualidade dos servigos em saude prestados as mulheres
e aos recém-nascidos. Surge, entdo, a estrutura que permite, por meio da
identificacdo de oito dominios, avaliar, melhorar e monitorar o atendimento nas
unidades de saude no contexto do sistema de saude. Além de contemplar dominios
relacionados a estrutura dos servigos, esse modelo permite conhecer as perspectivas
de mulheres, familias e da comunidade sobre o quanto a qualidade dos servigos de
atengdo a maternidade influenciam a decis&o de buscar atendimento, os quais sao
componentes essenciais para a geragdo de demanda e acesso a servigos materno-
infantis de alta qualidade — Figura 2 (WHO, 2016).

Sistema de Sadde

|— Qualidade do cuidado —|

Estrutura

B>
1. Praticas baseadas em
evidéncias para cuidados de S
. . 4. Comunicacdo eficaz
rotina e gerenciamento de : -
5 Respeito e preservagdo da

complicacdes

Sistemas de informacio 6
aciondveis

3. Sistemas de referéncia funcional

dignidade
Suporte emocional

Processo
(%]

7. Recursos humanos competentes e motivados

8. Recursos fisicos essenciais disponiveis

Resultados individuais e em nivel de instalagio

Cobertura das principais praticas Resultados centrados nas pessoas

Resultado

Resultados de sadde

Figura 2 - Estrutura da OMS para a qualidade da atencao a saide materna e neonatal. Fonte: WHO
(2016) - adaptado pela autora.
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Outrossim, as condi¢des sociais dos individuos afetam a saude de diferentes
maneiras e os impactos podem ser observados ndao apenas em geragdes atuais, mas
nas geragdes vindouras, como é o caso da saude materna (VAN DER MEER et al.,
2022). A busca por analises das relagdes entre saude e seus determinantes sociais
repercute fortemente na tentativa de explicar a influéncia em que o meio sociopolitico
e ambiental exercem na saude das pessoas e, assim, encorajando os pesquisadores
a pensar além dos servigos de saude e do setor de saude, formando um modelo l6gico
de analise de camadas de influéncias na saude (BUSS; FILHO, 2007; DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2021; VAN DER MEER et al., 2022) — Figura 3. Considerar as relagdes
entre os determinantes sociais em saude tornou-se particularmente util aos que atuam
em diversos setores fora do setor de saude, em especial os formuladores de politicas
publicas em saude, ajudando-os a escapar da nogdao comum de que a saude é
determinada em grande parte pelos servigos formais de saude e, assim, encorajando-
0s a pensar no qué podem fazer em seu proprio setor para influenciar a saude da
populagdo (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

CONDICOES
DE VIDAE
DE TRABALHO

DESEMPREGO

SERVIGOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUGAD
AGRICOLAE DE
ALIMENTOS

HABITAGAD

Figura 3 — Modelo de determinacéo social da saude proposto por Dahigren e Whitehead. Fonte:
UNASUS (2017)
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Dentro desse modelo tedrico estdo dispostos varios determinantes, em
diferentes camadas conforme sua abrangéncia, desde um nivel proximal aos
determinantes individuais até uma camada distal onde estdo situados os
macrodeterminantes - relacionados com aspetos econdmicos, ambientais, culturais da
sociedade em geral (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017; DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2021).

Serao considerados como macrodeterminantes de contexto e, portanto, distais
ao desfecho, as regides geopoliticas do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul) suas Unidades de Federacdo (UF) e bem como as caracteristicas dos
municipios quanto ao seu porte populacional. Em nivel nacional, estudos avaliaram
servicos de AB, demostrando desigualdades regionais relativas a estrutura das UBS
e do processo de trabalho das equipes de saude sugerindo que, mesmo com a
expansao da AB, ainda permaneciam disparidades na qualidade dos servigos
oferecidos (FACCHINI et al., 2006; TOMASI et al., 2015; CRUZ et al., 2019).

De maneira tradicional, a sociedade recorre ao setor saude para lidar com as
suas demandas relacionadas ao processo saude-doenca e, decerto a ma distribuicao
de cuidados de saude, eximindo os cuidados aos mais necessitados, torna-se um dos
determinantes sociais da saude (WHO, 2010b).

Componentes do contexto social a nivel municipal como o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), além da renda média per capita, cobertura da ESF
e, ainda, o porte populacional sdo caracteristicas relevantes na analise. O maior IDH
€ um proxy de riqueza e desenvolvimento econédmico (FACCHINI et al., 2006). O
indice varia de zero (sem desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano
total) (PNUD, 2022). Municipios com maior IDH, por exemplo, apresentaram melhores
estruturas e processo de trabalho, possivelmente devido as melhores condigdes
econdmicas atribuida aos grandes centros urbanos, com maior capacidade de
investimento em equipes de saude completas e capacitacdo dos profissionais
envolvidos no cuidado (FACCHINI et al., 2006; TOMASI et al., 2015, 2017).

Entretanto, em pequenos municipios que concentram as maiores coberturas da
ESF, sendo em geral, aqueles que apresentam menor IDH, as pessoas de menor
classe econbmica e escolaridade e que geralmente estdo localizados em areas
internas e remotas do pais, sao observados os resultados que expressam equidade e
inclusdao (TOMASI et al., 2015).
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Essa observacgao se da supostamente por interagcao dos determinantes de nivel
macro, como politicas de saude, educagao ou mercado de trabalho, que impactam
sobre os determinantes intermediarios. Por sua vez, esses determinantes,
representados pelas condi¢des de vida, circunstancias psicossociais, fatores
comportamentais e ou bioldgicos, além do proprio sistema de saude, dao forma as
condi¢gdes de saude dos individuos. Logo, a posi¢cao socioeconémica dos individuos,
influencia seu ambiente diario e exposigcdes (CARVALHO, 2013; DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991; WHO, 2010).

Nesse contexto, com o modelo tedrico elaborado, buscar-se-a explicar como
os macrodeterminantes influenciam o acesso e a qualidade da consulta puerperal
observados nos ciclos I, Il e Ill do PMAQ. Além dos macrodeterminantes, seréo
investigadas de que forma os determinantes de nivel intermediario e os
microdeterminantes (escolaridade, renda, cor da pele e variaveis obstétricas
relacionadas a assisténcia ao pré-natal) poderao interferir na utilizagdo e na qualidade
da assisténcia ao puerpério na AB a nivel nacional por meio da avaliacdo de
indicadores do PMAQ-AB em seus trés ciclos.

Como consequéncia das relagdes acima mencionadas, € sugerida que uma
mulher no puerpério, usuaria de um servigco de saude oriundo de uma determinada
regiao, possa ter caracteristicas que assinalam o acesso a servigos de qualidade tais
como possuir seis ou mais consultas de pré-natal, receber maiores informacgdes
acerca da importancia do cuidado a saude durante o periodo gravidico-puerperal entre
outros (BARATIERI et al., 2022; FLORES-QUISPE et al., 2022; SILVA et al, 2020).

Apesar de possuirmos um Sistema Unico de Salude que ofereca assisténcia
pré-natal universal, sdo encontradas disparidades quanto ao uso desse servigo. Essa
desigualdade ¢ explicada por caracteristicas geograficas, demograficas e
socioeconOmicas das pessoas gestantes (ANJOS; BOING, 2016). Entre as variaveis
associadas a realizacdo de um maior numero de consultas de pré-natal, Anjos e Boing
(2016) destacaram a elevada escolaridade, viver com companheiro, residir nas
regides Sudeste e Sul, ter pelo menos trés gestacdes, apresentar idade gestacional
de 42 semanas ou mais e ter filhos com peso normal ao nascer. Pessoas gestantes
mais velhas, pela possibilidade de estarem mais expostas ao cuidado pré-natal em
gestacdes prévias ou por receberem informagdes sobre o cuidado por meio de outras
fontes, podem lembrar mais das recomendagdes do que as mais jovens (TOMASI et
al., 2017).
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Caracteristicas do processo de trabalho das equipes encontram-se como
determinantes distais da qualidade dos servigos em saude (Figura 4). Para que seja
factivel a avaliagdo da perspectiva do usuario sobre a qualidade do servigo recebido
€ indispensavel que o usuario tenha uma experiéncia prévia de acesso e utilizagao
desse servigo. E sabido que a adesdo das pessoas no puerpério & consulta puerperal
€ maior quando recebem visita domiciliar do ACS. Além disso atributos da APS, tais
como, acessibilidade, continuidade do cuidado, longitudinalidade, integralidade e
resolubilidade, sdo considerados relevantes na reorientacdo da organizagdo dos
servicos e das praticas dos profissionais e devem ser analisados para aprimorar a
atengdo em saude no pos-parto (BARATIERI et al., 2022; VIEIRA et al., 2021). Ainda
que as caracteristicas do processo de trabalho tenham impacto sobre o acesso aos
servicos em saude de qualidade, a estrutura desses servigos, enquanto macro
determinante da qualidade da assisténcia, interfere diretamente nos resultados em
saude. E possivel pensar que as caracteristicas dos municipios avaliados, possam
exercer influéncia direta sobre as caracteristicas das UBS enquanto modelo de
atencgao, seja ESF ou tradicional, bem como sua localizagao, seja ela rural ou urbana.
Essas caracteristicas podem estar relacionadas com a estrutura dessas UBS, tais
como investimentos na estrutura fisica e recursos humanos e materiais que, em geral,
sédo apontados como aspectos limitadores para a atuagéo dos profissionais (AMARO
et al, 2021).

Logo, uma pessoa que nao recebeu uma atencao qualificada de pré-natal,
torna-a mais suscetivel a ndo retornar ao servigo de saude no periodo pdés-parto
(GONCALVES et al., 2019; PINTO et al., 2021). Ainda nessa mesma logica, de ter
frequentado um servico de qualidade, essa pessoa ja no puerpério retornara ao
servico quando durante o periodo gestacional apresentou alguma morbidade ou
desvio de normalidade fisiolégica esperada para uma gestacdo de baixo risco
(GONCALVES et al., 2019; PINTO et al., 2021).

Dessa forma as iniquidades em saude demonstram afetar mulheres de menor
renda e escolaridade, bem como aquelas mais expostas a gestagdes recorrentes,
comprometendo a assisténcia no puerpério, pois sdo essas pessoas que comparecem
menos aos consultérios (GONCALVES et al., 2019; PINTO et al., 2021). Portanto,
dentro do contexto de atencéo ao puerpério, em um cenario que indica a necessidade

de uma melhor organizacdo e oferta dos servigcos ao ciclo gravidico-puerperal, é
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imperativo planejar agdées considerando a redugéo de iniquidades (DOMINGUES et
al., 2020).

Caracteristicas dos

Regido e UF o
municipios

Oferta de servigos
Caracteristicas das UBS ﬁ direcicnados &s pessoas no

puerpério

Processo de trabalho das (

equipes
Caracteristicas das
pess0as usuarias dos
Avaliacdo da perspectiva SEMVICOS
da pessoa usuaria
Acesso e utilizagdo dos E
v SErViCos E
Atengdo as pessoas no
puerpeério

Figura 4 - Modelo tedrico dos determinantes da aten¢ao ao puerpério — elaborado pela autora.



6 Metodologia

Para a elaboracdo desta tese serao utilizados dados oriundos da fase de
Avaliacdo Externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéao Basica — PMAQ-AB, Ciclos I, Il e lll. O PMAQ-AB foi uma iniciativa do governo
federal do Brasil para ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencéo primaria
prestada aos usuarios do SUS a partir da avaliagao dos servigos de atencao basica.
Instituida pela Portaria Governamental n°® 1.654, de 19 de abril de 2011 o PMAQ-AB
teve seu término com a instituicdo do Previne Brasil no ano de 2019 por meio da
Portaria Ministerial n® 2.479 , de 12 de novembro de 2019, estabelecendo um novo
modelo de financiamento do custeio da atengao primaria.

Tanto para o primeiro artigo (Acesso a assisténcia no puerpério no ambito da
atencgao primaria a saude ao longo dos trés ciclos do PMAQ-AB: prevaléncia e fatores
associados) quanto para o segundo artigo (Mudancgas nos indicadores de qualidade
da atencdo ao puerpério na atencdo basica de saude no periodo 2011-2018:
contribuigdes do PMAQ-AB) serao utilizados os dados do Mdédulo | — Observagéao na
Unidade Basica de Saude - ; Mdodulo |l — Entrevista com o profissional da equipe de
Atencao Basica e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude - e Modulo
[l — Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude — disponiveis de todas as
UBS.

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de desempenho das
equipes de atenc&o primaria a saude do Brasil participantes do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica, por meio de trés inquéritos transversais
realizados durante a avaliagao externa dos ciclos 1 (ano de 2011), 2 (ano de 2014) e
3 (ano de 2018). Esse delineamento possibilita a comparacdo dos servigos que
participaram dos ciclos 1, 2 e 3. Ainda, as avaliagbes de adequagao também podem

mostrar uma falta de mudanga nos indicadores, sugerindo, em condi¢ées normais,
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que o programa nao foi eficaz. No entanto, em situagdes especiais como condigdes
socioecondmicas precarias, a falta de mudanca desses indicadores demonstra que o
programa tem sido eficaz em fornecer uma rede de seguranca para a populacao
afetada (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).

6.2 Populagao-alvo

A populacéo alvo sera constituida de mulheres com filhos de até dois anos,

usuarias de unidades basicas de saude.

6.3 Amostra do estudo

6.3.1 Unidades de saude

A amostra da avaliacdo externa do PMAQ-AB, nos Ciclos I, Il e lll, sera
composta de todas as unidades de saude onde estavam atuando as equipes indicadas
pela gestdo municipal para aderir ao processo de avaliagdo. Para os artigos 1 e 2
serao utilizados os dados de estrutura disponiveis, que foram submetidas a avaliacédo
externa, entre os anos de 2012 a 2018 (38.812 UBS no Ciclo I, 24.055 UBS no Ciclo
Il e 28.939 UBS no Ciclo Ill) (FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021).

6.3.2 Equipes de saude e profissionais das UBS

Todas as equipes participantes do PMAQ-AB fizeram parte da amostra total
(Ciclo | 17.202 equipes; Ciclo Il 29.778 equipes e Ciclo Il 37.350 equipes). Foi
entrevistado um profissional de saude (informante chave) de cada equipe. Na maioria
das vezes ou o (a) enfermeiro (a) (93%) ou o (a) médico (a) (6%) foram os profissionais
que responderam as questdes referentes ao processo de trabalho da equipe avaliada
(FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021).
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6.3.3 Usuarias

Este projeto de tese utiliza um recorte amostral, com os dados de mulheres na
idade de 18 anos ou mais usuarias de UBS avaliada, presentes na unidade por
ocasido da avaliagdo externa do PMAQ-AB e que responderam as seguintes

perguntas:

“A senhora ja ficou gravida alguma vez?” (CI - I11.11.1/CIl - 111.13.1/ CIll - [11.13.1:

A senhora ficou gravida nos ultimos 2 anos?)

Se a resposta foi ‘Sim’, perguntou-se:

“A crianga tem até dois anos?” (Cl - 111.11.2/ CII - 11.13.2/ CllI - ClI - [11.13.1: A

senhora ficou gravida nos ultimos 2 anos?)

Dentre as mulheres que mencionaram, na ocasido da entrevista, que ja haviam
engravidado alguma vez, 19,3% (n=8.777) referiram ter filhos menores de dois anos
no Ciclo I, 15,7% (n=13.043) no Ciclo I, e 14,6% (15.745) no Ciclo Il (FACCHINI;
TOMASI; THUME, 2021).

6.4 Critérios de inclusao

Para compor o estudo serédo consideradas elegiveis:

e Ser mulher;

e Ter mais de 18 anos;

e Ter tido filhos nos dois anos anteriores a data da coleta de dados de cada
ciclo do PMAQ-AB;

e Ter utilizado o servigco avaliado pelo menos uma vez nos ultimos doze
meses anteriores a entrevista;

e Estar aguardando atendimento no momento da entrevista;
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6.5 Fonte de dados

A fonte de dados para compor este estudo sera obtida por meio do banco dados
da avaliagao externa do PMAQ-AB, disponiveis no portal da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude (SAPS) por meio do enderego eletrbnico

https://aps.saude.gov.br/ape/pmagq .

O trabalho de campo em todo o pais ocorreu entre os meses de maio e
dezembro de 2012 para o Ciclo I, novembro de 2013 e outubro de 2014 para o Ciclo
I, e julho de 2017 a agosto de 2018 para o Ciclo Il (FACCHINI; TOMASI; THUME,
2021).

A avaliagao externa foi executada operacionalmente, em seu primeiro ciclo, sob
lideranga das Universidades Federais de Pelotas (UFPel), Rio Grande do Sul
(UFRGS), Minas Gerais (UFMG), Bahia (UFBA) e Rio Grande do Norte (UFRN) e da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS) e Universidade Federal de Sergipe (UFS) se juntaram a coordenacgao a partir
do Ciclo Il (FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021).

Durante os trés ciclos, as coletas dos dados foram realizadas por
entrevistadores previamente selecionados e treinados para o trabalho de campo
incluindo manuseio dos equipamentos eletrénicos. Os entrevistadores foram ainda
orientados quanto aos critérios de exclusdo aplicaveis aos(as) usuarios(as)
entrevistados(as): ndo continuar a entrevista se for a primeira vez que o(a) usuario(a)
vem até a unidade de saude; ndo continuar a entrevista se o(a) usuario(a) tenha
frequentado ha mais de doze meses a unidade de saude; e ndo realizar a entrevista
se o(a) usuario(a) for menor de dezoito anos.

Os dados foram coletados por meio de formularios eletrénicos, instalados em
tablets para aplicagao e registro e, logo, enviados por meio automatizado ao servidor
central no Ministério da Saude. Foi realizada supervisdo continua do trabalho de
campo para garantir a qualidade dos dados coletados, além da checagem de
inconsisténcias e utilizacdo de um validador eletrénico dos dados. Coube a cada uma
das instituicdes que liderou a avaliacdo externa a resolucdo das inconsisténcias
apresentadas ao longo do processo de coleta dos dados.

Para cada um dos ciclos da avaliagdo externa o instrumento de coleta de dados

consistiu em questdes estruturadas, elaboradas pelo Ministério da Saude em parceria
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com as IES lideres e era dividido em trés modulos: o primeiro modulo (Médulo | -
Observagao na Unidade Basica de Saude) verificava a infraestrutura da UBS e o
segundo (Mddulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de Atencao Basica e
verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude) avaliava o processo de
trabalho das equipes, por meio de entrevistas com profissionais. O terceiro médulo
(Modulo Il - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude) coletou
entrevistas com os usuarios frequentadores da UBS sobre sua percepgao acerca do

cuidado recebido naquele lugar e por aquelas equipes.

6.6 Principais variaveis do estudo

Neste estudo, a avaliacdo do acesso e da qualidade do cuidado no puerpério
sera realizada a analise do acesso aos servigos pelas pessoas puérperas além da
analise organizacional da estrutura e dos processos assistenciais ofertados as
mulheres do territério abrangente realizados pelas unidades e equipes de saude.

O Caderno de Atencao Basica n°® 32 foi utilizado para orientar a escolha de
questdes no banco de dados do PMAQ-AB elegendo aquelas que permitam construir
as variaveis do estudo necessarias para avaliar o acesso e a qualidade do cuidado no
pré-natal e puerpério. Ainda, foram elencadas questbes acerca dos atributos da
atencgao primaria dentre as acdes avaliadas pelo PMAQ-AB.

Para direcionar a analise e a interpretacdo, os dados foram distribuidos
conforme os dominios do referencial da OMS para a qualidade da atencdo a saude
materna e neonatal - Figura 2. Esse referencial pode ser utilizado para avaliar as
caracteristicas ou dimensdes da qualidade da atengdo em diversos setores do sistema
de saude, sob a perspectiva dos usuarios, prestadores de servigos e gestores dos
servigos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).
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6.6.1 Definigdo operacional das variaveis

6.6.1.1 Definicao de desfecho

Para o artigo 1 (Tendéncias da Assisténcia ao Puerpério no Brasil no Ambito
da Atencgao Primaria) o desfecho sera a realizagdo da consulta de revisdo de parto,
ou seja, quando a pessoa entrevistada responder “SIM” a seguinte questdo: “A
senhora fez consulta de revisao de parto (consulta de puerpério)?” (Cl - 111.13.1/
Cll-11.15.1/ Clll = 111.14.1)

O artigo 2 (Qualidade da atengéo ao puerpério no ambito da atengéo primaria
no Brasil) trara como desfecho um indicador sintético elaborado a partir da unido de
outros indicadores cujas questdes sao oriundas dos modulos |, Il e Il comuns a todos
os ciclos da avaliagao externa do PMAQ-AB, conforme demonstrado no Quadro 7.

Neste estudo, sera considerada uma atencdo de qualidade ao puerpério
quando a resposta as questdes for “SIM” em sua totalidade dos indicadores
levantados. Utilizou-se ainda como referéncia para compor o indicador sintético as
condicbes basicas para a assisténcia pré-natal, descritas no Caderno de Atencgao
Basica n° 32 (CAB 32) do Ministério da Saude — Atencao ao Pré-Natal de baixo risco
(BRASIL, 2013b). A utilizagdo do CAB 32 tornou-se util para reunir informacdes acerca
da estrutura e processos necessarios para o atendimento as necessidades de cuidado
demandadas pela pessoa no puerpério conforme evidéncias apontadas ao ciclo

gravidico-puerperal reunidas nesse material.



105

Médulo | - Observacao na Unidade Basica de Saude

Ciclo | Ciclo 1l Ciclo 11l
Acolhimento 1.9.4.Recepcao 1.10.1.5. Sala de 1.6.1. Sala exclusiva para
(Categorica Quantidade recepgao e espera recepgao/espera
dicotdmica)
Ha sala para 1.9.13 Sala de [.10.1.19. Sala de 1.6.3. Qual(is) ambiente(s)
procedimentos? procedimento procedimentos existe(m) na unidade?
(Categérica Quantidade Sala exclusiva para

dicotdmica)

procedimentos

A UBS possui sala 1.9.15 Sala de vacina | 1.10.1.7. Sala de 1.6.1. Sala exclusiva de

de vacinas? Quantidade vacina vacina

(Categorica

dicotomica)

A UBS possui 1.11.2. Aparelho de ES - 1.12.2. Aparelho | 1.8.2 - Essencial Quantos
Esfigmomandmetro | pressao adulto de pressao adulto aparelhos de pressao adulto
? (em tamanho padrdo) em
(Categérica condi¢des de uso?
dicotomica)

A UBS possui [.11.12. Estetoscopio | ES - 1.12.9.1. 1.8.5 - Essencial Quantos

estetoscopio?
(Categorica
dicotomica)

adulto

Estetoscdépio adulto

estetoscépios adulto em
condi¢des de uso?

A UBS possui foco
de luz?
(Categorica
dicotdmica)

[.11.14. Foco de luz
para exame
ginecoldgico

ES - 1.12.10 Foco de
luz para exame
ginecoldgico

1.8.14 - Geral Quantos focos
de luz para exame
ginecolégico em condigdes
de uso?

A UBS possui mesa
para exame
ginecolégico?
(Categérica
dicotdmica)

1.11.20. Mesa para
exame ginecolégico
com perneira

ES - 1.12.14. Mesa
para exame
ginecoldgico com
perneira

1.8.15 - Geral Quantas
mesas para exame
ginecolégico com perneira
em condigdes de uso?

Teste para IST
(Categérica
dicotomica)

1.16.1 Teste rapido
de sifilis

Sempre disponivel
As vezes disponivel
Nunca disponivel

ES -1.15.1 Teste
rapido de sifilis
Sempre disponiveis
As vezes disponivel
Nunca disponiveis

1.11.1 - Geral Teste rapido
de sifilis sempre disponivel
Sim
N&o

Teste para IST
(Categorica
dicotomica)

1.16.3 Teste rapido
HIV

Sempre disponivel
As vezes disponivel
Nunca disponivel

ES - 1.15.3 Teste
rapido HIV

Sempre disponiveis
As vezes disponivel
Nunca disponiveis

1.11.3 - Geral Teste rapido
de HIV sempre disponivel
Sim
Nao

Planejamento 1.14.21. G-1.18.28 1.15.6.3 Noretisterona em
familiar Noretisterona Noretisterona quantidade suficiente?
(Categorica

dicotomica)

Planejamento 1.14.18 G-1.18.30 1.15.6.5 Levonorgestrel em
familiar Levonorgestrel Levonorgestrel quantidade suficiente?

(Categérica
dicotdmica)

Planejamento
familiar
(Categérica
dicotomica)

1.14.19 Acetato de
medroxiprogesteron
a

G - 1.18.29 Acetato
de
medroxiprogesteron
a

1.15.6.4 Acetato de
medroxiprogesterona em
quantidade suficiente?
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Vacina adulto-dT
(Categorica
dicotdmica)

1.15.2 Dupla tipo
adulto — dT

Sempre disponivel
As vezes disponivel
Nunca disponivel

G - 1.14.3 Dupla tipo
adulto - dT

Sempre disponiveis
As vezes disponivel
Nunca disponiveis

1.10.3 - Geral Dupla tipo
adulto - dT sempre
disponivel

Sim

Nao

Vacina triplice viral
(Categérica
dicotdmica)

1.15.10 Triplice viral
Sempre disponivel
As vezes disponivel
Nunca disponivel

G -1.14.11 Triplice
viral

Sempre disponiveis
As vezes disponivel
Nunca disponiveis

1.10.14 - Geral Triplice viral
sempre disponivel

Sim

Néao

Sulfato ferroso

[.14.11 Sulfato

ES - 1.18.13 Sulfato

1.15.4.1 Sulfato ferroso em

(Categérica ferroso ferroso quantidade suficiente?
dicotomica) Sim Sim Sim

Nao Nao Nao
Caderneta da [.13.1 Cadernetada | ES-1.13.2 1.9.2 Caderneta da Gestante
gestante gestante Caderneta da sempre disponivel
(Categérica Sempre disponivel gestante Sim
dicotomica) As vezes disponivel Sempre disponivel Nao

Nunca disponivel

As vezes disponiveis
Nunca disponivel

Modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de Atencao Basica e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Saude

Ciclo |

Ciclo Il

Ciclo 1l

Que agdes a equipe
realiza para garantir
a consulta de

11.23.14. Que acdes
a equipe realiza para
garantir a consulta

G-11.18.7/1. Que
acdes a equipe
realiza para garantir

11.15.12. Que agbes a equipe
realiza para garantir a
consulta de puerpério até

puerpério? de puerpério até 10 a consulta de uma semana apos o parto?
(Categodrica dias apds o parto? puerpério até 10 () Visita do agente
politbmica) ( )Visita do agente dias apés o parto? comunitario de saude para

comunitario de () Visita do agente captacédo da mulher

saude para captagdo | comunitario de () Visita domiciliar de

da mulher saude para captagdo | membro da equipe que nao

()Visita domiciliar de | da mulher 0 agente

membro da equipe () Visita domiciliar comunitario de saude

( )Consulta em de outros membros () Consulta em horario

horario especial em da equipe especial em qualquer dia da

qualquer dia da () Consulta em semana

semana horario especial em () Nenhuma das anteriores

( )Outro(s) qualquer dia da

( )Nenhuma das semana

anteriores () Outro(s)

() Nenhuma das
anteriores

Educacao [1.8.1 Ha no ES - 11.7.1 A equipe [1.4.1 No ultimo ano, a
Permanente municipio agdes de participa de agdes equipe participou de agdes
(Categodrica educacgao de educacao de educacao permanente
dicotémica) permanente que permanente organizadas pela:

envolva profissionais
da atengao basica?
Sim

Nao

Nao sabe/ndo
respondeu

organizadas pela
gestdo municipal?
Sim

Nao

N&o sabe/nao
respondeu

Gestdo municipal

Gestao estadual

Pela prépria equipe/unidade
de Saude

Por outras equipes/unidades
de saude

Pela universidade

Nao recebi EP no ano
anterior
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Médulo 3 - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Satude

Ciclo |

Ciclo Il

Ciclo Il

Local de realizagéo
da consulta de

111.13.3. A senhora
fez a consulta de

111.15.3. A senhora
fez a consulta de

[11.14.3. A senhora fez a
consulta de revisdo do parto

puerpério revisao do parto em | revisdo do partoem | em que local?
(Categodrica que local? que local?

dicotémica)

Qual o profissional [11.13.4. Com qual [11.15.4. Com qual 111.14.4. Com qual

realizou a consulta
de puerpério?
(Categodrica
politbmica)

profissional a
senhora fez a
consulta de revisao
do parto (consulta
de puerpério)?

profissional a
senhora fez a
consulta de revisao
do parto (consulta
de puerpério)?

profissional a senhora fez a
consulta de revisdo do parto
(consulta de puerpério)?

Foi realizada VD
pelo ACS na
primeira semana
apos o parto?
(Categorica
dicotémica)

[11.13.5. A senhora
recebeu, na sua
casa, a visita do
agente comunitario
de Saude (ACS) na
primeira semana
apos o parto?

G-1ll.15.5. A
senhora recebeu, na
sua casa, a visita do
agente comunitario
de Saude (ACS) na
primeira semana
apos o parto?

[11.14.5. A senhora recebeu,
na sua casa, a visita do
agente comunitario de
Saude (ACS) na primeira
semana apos o parto?

Foi questionado
sobre
Blues/Depressao?
(Categodrica
dicotémica)

111.13.6. Foi
perguntado sobre
como a senhora
estava se sentindo,
se estava com
algum problema de
desanimo, tristeza,
depressao?

111.15.6. Foi
perguntado sobre
como a senhora
estava se sentindo,
se estava com
algum problema de
desanimo, tristeza,
depressao?

11.14.6. Foi perguntado sobre
como a senhora estava se
sentindo, se estava com
algum problema de
desanimo, tristeza,
depressao?

Foram ofertados
métodos para o
planejamento

111.13.7. Foram
ofertadas formas
para a senhora nao

G - 1l1.15.7. Foram
ofertadas formas
para a senhora nao

[11.14.7. Foram ofertadas
formas para a senhora nao
engravidar (métodos

familiar? engravidar? engravidar? contraceptivos. Ex.:
(Categorica (métodos (métodos camisinha,anticoncepcional)
dicotémica) contraceptivos. Ex.: contraceptivos. Ex.: ?

camisinha, camisinha,

anticoncepcional) anticoncepcional)
Foi realizado exame | 111.13.8. Foi realizado | G - 111.15.8. Foi 111.14.8. Foi realizado exame

fisico/ginecoldgico?
(Categorica
dicotémica)

exame ginecoldgico
na senhora?

realizado exame
ginecoldgico na
senhora?

ginecoldgico a senhora?

Foi realizado exame
de mamas?
(Categorica
dicotémica)

111.13.9. Foram
examinadas as
mamas da senhora?

G - 111.15.9. Foram
examinadas as
mamas?

111.14.9. Foram examinadas
as mamas da senhora?

Foi falado sobre a
importancia da

111.13.10. Foi falado
sobre dar de mamar

111.15.10. Foi falado
sobre dar de mamar

[11.14.10. Foi falado sobre
dar de mamar no peito para

amamentagao? no peito para crianga | no peito para crianga | crianga e a importancia da
(Categodrica e a importancia da e a importancia da amamentagao?
dicotémica) amamentagao? amamentag¢ao?

Foi falado sobre o [11.13.11. Foi [11.15.11. Foi [11.14.11. Foi perguntado se

uso de
bico/chupeta?
(Categorica
dicotbmica)

perguntado se a
crianga estava
usando chupeta?

perguntado se a
criancga estava
usando chupeta?

a crianga estava usando
chupeta?
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Foi falado sobre o 111.13.12. Foi 111.15.12. Foi 111.14.12. Foi perguntado se
uso de mamadeira? | perguntado se a perguntado se a a crianga estava usando
(Categorica criancga estava crianga estava mamadeira?

dicotémica) usando mamadeira? | usando mamadeira?

Quadro 7 — Quadro da caracterizagdo das variaveis que fardo parte da construgcado das variaveis
sintéticas

6.6.1.2 Variaveis de exposig¢ao

Em ambos os artigos as variaveis de exposic¢ao utilizadas serao as de contexto
social, obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
dados do ultimo censo ocorrido no ano de 2010, do Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD, 2022) e do Ministério da Saude (BRASIL, 2017). A

descricao dessas variaveis encontra-se na Quadro 8.

Variavel de contexto Tipo Definigao Operacional
Regido Categoérica nominal Sul; Sudeste; Centro-oeste;
Nordeste; Norte

Unidades da Federacao (UF) Categorica Nominal AC; AL; AP; AM; BA; CE; DF;
ES; GO; MA; MT; MS; MG; PA;
PB; PR; PE; PI; RJ; RN; RS;
RO; RR; SC; SP; SE; TO

Porte Populacional do Categorica Ordinal Muito pequeno: até 10.000;
municipio Pequeno: 10.001 a 30.000;
Médio: 30.001 a 100.000;
Grande: 100.001 a 300.00;
Muito grande: mais de

300.000.
indice de Vulnerabilidade Categorica Ordinal Muito baixo: até 0,200;
Social (IVS). Baixo: 0,200 a 0,300;

Médio: 0,300 a 0,400;
Alto: 0,400 a 0,500;
Muito alto: 0,500 a 1.

Cobertura populacional da Categorica Ordinal Até 50,0%;
Estratégia Saude da Familia De 50,1% a 75,0%;
(ESF). De 75,1% a 99,9%;
100%.
Variavel (caracteristica da Tipo Operacionalizacao
puérpera)
Idade (anos) Categorica ordinal Menos de 20;
20 a 29;
30 a 39;

40 ou mais




109

Cor da pele Categorica nominal Branca
Preta
Amarela
Parda/mestica
Indigena
Ignorada
Escolaridade Numérica discreta Anos completos
Renda Categdrica ordinal Salarios minimos
Bolsa Familia Categorica dicotdmica Sim
Néo
Fez pré-natal Categorica dicotdmica Sim
N&o
N° de consultas de pré-natal Numeérica discreta N° de consultas
Fez PN na mesma UBS? Categorica dicotdbmica Sim
N&o

Quadro 8 — Quadro de caracterizacdo das variaveis independentes e de contexto - elaborado pela
autora

6.7 Logistica

6.7.1 Logistica para a coleta de dados da avaliagao externa do PMAQ-AB

Cada instituicao de ensino superior envolvida na avaliacdo externa do PMAQ-
AB conduziu o processo de planejamento e realizagdo do trabalho de campo sob sua
responsabilidade de modo similar as demais. Esse processo incluiu oficinas de
trabalho presencial para alinhamento conceitual, conhecimento das atividades de
avaliacdo, programacao da seleg¢ao e capacitagédo de entrevistadores e a organizagao
dos trajetos e roteiros para a coleta de dados, com identificagdo de materiais e
recursos de apoio.

Ap6s o término da fase de adesao ao PMAQ-AB dos municipios, foi conhecida
a distribuicdo das equipes de saude no territorio. Esta informagao subsidiou a logistica
de movimentagcdo das equipes de trabalhadores de campo. Posteriormente ao
mapeamento das rotas intermunicipais e da area de abrangéncia de cada municipio,
bem como, de seu planejamento operacional, iniciou-se uma nova etapa que foi a
formalizacao do envio das equipes de supervisores e avaliadores/entrevistadores para
a realizagao da coleta de dados nas UBS.

Para cada um dos ciclos, foram organizadas rotas de visitas aos municipios
para a realizagdao do trabalho de campo. As equipes se deslocavam, realizando a

avaliacao externa do PMAQ-AB por meio dessas rotas. Em cada um dos municipios
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foram realizados contatos prévios, via ligagao telefénica, para contatar os gestores
municipais. O objetivo desse contato era de informar os gestores sobre a chegada das
equipes, o numero de integrantes e solicitar apoio para o transporte no interior dos
Mmunicipios caso necessario.

Em média, as equipes eram compostas, por cinco entrevistadores, sendo um
dos membros o supervisor, que também exercia a fungao de avaliador da UBS. Entre
coordenadores, supervisores e entrevistadores, estiveram envolvidas entre 1000 e
1200 pessoas na coleta de dados para cada um dos ciclos de avaliagao, em todo o
pais. A validagdo dos dados coletados ficava a cargo da coordenagéo

descentralizada.

6.8 Processamento e analise dos dados

6.8.1 Processamento dos dados

Os dados coletados foram exportados, pelo MS, para planilhas de Excel e

disponibilizados para as IES envolvidas na coleta separados por médulos. Um ano

apo6s o fim de cada coleta, os dados foram publicados em acesso aberto no site da

Secretaria de Atencao Primaria a Saude: http://aps.saude.gov.br/ape/pmagqg.

Neste projeto, sera realizada a limpeza, categorizagéo e a criagao de variaveis
a partir dos bancos de dados dos ciclos I, Il e Il do PMAQ-AB oriundos do sitio da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Posterior a isso, serao incluidas as variaveis
de contexto (Porte populacional, indice de Desenvolvimento Humano Municipal e

Cobertura de Estratégia de Saude da Familia) no banco do ciclo Ill.

6.8 Analise de dados

A seguir serdo descritos os procedimentos estatisticos para cada um dos
artigos a ser escrito. As andlises serdo conduzidas por meio do Stata 15.1 e sera
considerado um nivel de significancia de 5%.

Artigo 1: sera analisado o acesso a consulta puerperal conforme as variaveis

de contexto individuais. Inicialmente serdo calculadas as frequéncias absoluta e
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relativa do desfecho, e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) dos
ciclos I, Il e lll do PMAQ-AB, em 2012, 2014 e 2018. Apds, serao calculadas as
prevaléncias e seus IC95% da consulta puerperal de acordo com as variaveis de
contexto social. Além disso, sera realizada a regressao de minimos quadrados
ponderados por variancia, o que permite verificar mudancas meédias anuais
considerando diferentes intervalos de tempo.

Artigo 2: As variaveis serao utilizadas para a criagao de um indicador sintético,
onde sera considerada a estrutura, o processo de trabalho e os resultados como
adequado a resposta afirmativa a todas as questdes avaliadas, para cada um dos
ciclos. O indicador sera analisado de acordo com as variaveis de contexto social
(regido, IVS, porte populacional e cobertura de ESF) e caracteristicas individuais da
mulher. Sera realizada analise descritiva com calculo das proporgcbes e analise
multivariavel por regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia, para cada

um dos ciclos avaliativos.

6.9 Aspectos éticos

Os estudos, em cada um dos trés ciclos que compuseram a avaliagao externa
do PMAQ-AB, tiveram apreciacdo seguida por aprovacdo por Comités de Etica e
Pesquisas (CEP). O Ciclo | foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Pelotas
- UFPel - por meio de oficio (n° 38/2012, em 10 de maio de 2012). O Ciclo Il recebeu
parecer favoravel emitido pelo CEP da Universidade Federal de Goias (n° 487.055,
em 12 de fevereiro de 2013). O Ciclo Il foi aprovado pelo CEP da UFPel (parecer n°®
2.453.320, em dezembro de 2017). Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ainda, conforme a alinea V do paragrafo unico do Artigo 1° da Resolugéo n°
510 do Sistema CEP/CONEP, por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas
informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagédo individual, o presente

protocolo de pesquisa dispensa registro e apreciacdo pelo CEP (SAUDE, 2016).
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6.10 Divulgacao dos resultados

A divulgacéao dos resultados se dara por meio do volume de tese para obtengao
do titulo de Doutor em Ciéncias; da publicagcao de dois artigos em revista cientifica e,
ainda, de apresentacdes de trabalhos em eventos académicos. Pretende-se também,
divulgar nas midias sociais do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da

UFPel bem como aos gestores em saude locais.

6.11 Artigos planejados

Para a organizacao da tese serao considerados inicialmente a elaboragao de
dois artigos:
1. Tendéncias da Assisténcia ao Puerpério no Brasil no Ambito da Atencéo
Primaria;

2. Qualidade da atengao ao puerpério no ambito da atengao primaria no Brasil.



7 Cronograma

Atividade

2020

2021

2022

2023

Disciplinas obrigatérias

Disciplinas optativas/outros PPGs

Revisao de literatura

Elaboragao do projeto

Qualificagéo do projeto

Andlise dos dados

Redagéo da Tese/producéao dos artigos

Defesa da Tese

Submissao dos artigos




8 Recursos Materiais e Humanos

Recursos de Materiais

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total

Pacote com 500 folhas A4 01 R$ 30,00 R$ 30,00
Canetas 04 R$ 2,50 R$ 10,00
Lapis 04 R$ 2,00 R$ 8,00
Borracha 02 R$ 2,00 R$ 8,00
Pasta para folhas A4 02 R$ 10,00 R$ 20,00
Impressoées 500 R$ 0,50 R$ 250,00
Pacote Microsoft Office® 01 R$ 99,00 R$ 99,00
Software StatalC 12* 01 R$ 3900,00 R$ 3900,00
HD externo 01 R$ 318,00 R$ 318,00
Notebook 01 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
Mochila para notebook 01 R$ 250,00 R$ 250,00
WebCam 01 R$ 150,00 R$ 150,00
Fones de Ouvido (par) 01 R$ 119,00 R$ 119,00
Internet** - R$ 99,00 R$ 4.563,00
Energia elétrica** -— R$ 150,00 R$ 6.900,00
Transporte - - R$ 3.000,00
Proficiéncia em Lingua estrangeira 02 R$ 100,00 R$ 200,00
Jaleco 01 R$ 190,00 R$ 190,00
Total em recursos materiais R$ 23.515,00

Recursos de Humanos

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total

Revisdo em lingua portuguesa 150 R$ 3,00 R$ 450,00
Revis&o em lingua estrangeira 40 R$ 18,00 R$720,00
Formatagdo 150 R$ 2,00 R$ 300,00
Total em recursos humanos R$ 1.470,00

_ R$24.985,00 |

*licenga anual

**valor mensal



09 Financiamento

O presente estudo foi concebido por meio da avaliagdao externa PMAQ que
recebeu financiamento do Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude
em todos os Ciclos.

Ainda, o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacido de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), numeros dos processos do
apoio financeiro do MS 88887.483554/2020-00 e 88887.687980/2022-00.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .= PlaboRorma
GOIAS - UFG %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica (PMAG):
Avaliagao externa do FMAQ cicla |l
Pesquisador: Luiz Augusta Facchini
Area Temdtica:
Versao: 1
CAAE: 21494013.0.0000.5317

Instivigio Proponente: Faculdade de Medicing
Patrocinador Principal: Ministére da Saide

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 487.055
Data da Relatoria; 02M12/2013

Apresentagdo do Projete:

Tilule da Pesguisa: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica (PMAGQ) Avaliagio
externa do PMAC siclo Il

Pesguisador Lulz Augusto Facchini

MNa atualidade, uma das principais diretrizes do Ministério da Salde & executar a gestdo plblica com base
na ndugdo, moniloramento e avaliagdo de processos e resultados mensurdveis, garantindo acesso e
qualidade da ateng3o em saude a loda a populagdo. Nesse senlido, diversificados asforgos tém sido
empreendidos ne sentido de ajustar as estralégias previstas na Politiea Macional de Atengde Basica (PMNAB)
na diregas de reconfiscer a qualidade dos servigos e Alancio Basica (AB) ofertados 4 sociedace brasileira
& estimular a ampliagio do acesso e da qualidade nos mais diverses contextas existentes no pais

MNos dltimos anos, com o alcance de uma cobertura estimada de mais de metade da populagio brasileira
pela Estratégia Salde da Familia (ESF) @ uma cobertura populacienal por outros modelos de AB gue pode
variar entre 20% e 40% | a questdo da qualidade da gestdo e das préticas das eqguipes de AB tern assumido
malor releviingia na agenda dos gestores do Sisterna Unico de Sadde (SUS|. Nesse sentido, o Ministério da
Sajde (MS) propde varias iniciativas centradas na qualificagdo da AB e, entre eias, destaca-se o Programa
Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Enderego:  Pradha da Restons Témren G Postal 131

Bairro:  Campus Samambam CEP: 74.001-570
UF: G0 Municipin:  GOANA
Teletome:  [fi20521-1215 Fax: 6235291163 Esmall: ap prmon uigi@gmailcnm
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Cominuacss doParacer. 457.066

Atensdo Baslca (PMAC)

O PMWAQ fod instituide pela Portaria n® 1,654 GWMS de 19 de julho de 2011 & foi produta de um importante
processo de negociagio e pactuagio das trés esferas de gestdo do SUS gue contou com vanos momentos
ros quais, Ministério da Salde e os gestores municipais & estaduais, representados pelo Conselho Macienal
de Secretarias Municipais de Sadde (COMASEMS) & Conselha Macional de Secretdrios de Salde
([CONASS), respectivamente, debateram & formularam solugdes para vabilizar um desenho do Programa
que possa permitir a amplia¢gae do acesso @ melhoria da qualidade da Alengdo Basica em todo o Brasil.

Objetive da Pesquisa;

Objetive Geral: Realizar a avaliagio externa das equipes de atengio basica e dos Micleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF ). com énfase no acesso & gualidade das agbes, através de caracieristicas de
estrutura, processo de trabalho @ resultados

Objetivas especificos.Analsar a integragao entre o3 diferentes servigos avaliados; Verificar as potencials
mudangas ocorndas no acesso e qualidade da atengdo basica em elagio ao primeiro ciclo do PMAQ,
Caraclerizar as condigdes de eslrutura e funcionamento das Unidades Basicas de Salde, considerande a
nstalagio fisica, os equipamentos e insumaos; Verficar se os municipios se organizam de maneira & garantir
mecanismos de valorizagho do trabalhador da ABS; Identificar caracteristicas do acesso e da qualidade das
agies eslralégicas da Politica Macional de Atenci3o Basica, Caracterizar o controle social @ as inovagdes
organizacionals das praticas de saldde, Caracterizar a percepsdo dogs usudrios sobre o acesso ¢ a qualdade
dos servigos,

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

0% pesquisadores relatam gue o projeto envolverd exclusivamente a aplicacdo de questicnario, ndo
havendo coleta de material bioldgice, au experimente com seres humancs,

Considera-se este estudo como sendo de risco minimo aos participantes, segundo os parémetros do
Intemational Ethical Guidelines for Biomedical Invelving Human Subjects. Beneficios: Beneficios:Este estudo
viahiizara dados para producdo de conhecimenis a respeio da ateng30 basica do pais, servinds de subeidio
para passivels politicas de melhorla da sadde bdsica, bem come senvird de estimula para o desenvalvimenta
thenico-clentifico no campo da atenddo basica.

Endersge:  Proceo da Restona Tereo G Postal 131

Bairmo:  Campus Samambam CEP:  74.001-870
WUE: G0 Musmisipis!  GOIARMIA
Tekfore: [H23521-1215 Fax:  [6213521-1163 E-mall: cap propp uigiigmail com
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para Sadde Pablica, pois avalia as equipes de Estratégia da Saldde da Familia de diversos
estados brasileiros.

O trabalhe de campo serd realizade per entrevistadores qualificados para 8 aplicacdo dos instrumentos de
caleta de dados, recebendo o adequado apoio logistico com vistas ao cumpriments do cronagrama
estabelecido,

A produgdo, @ comunicagdo e a divulgagéo dos resuliados se efetivario através dos seguintes produtos: o
relatdric técnice final da pesguisa contera todos os materiais do estude, com destaque para os aspecitos
metodoldgicos, os instrumentos de coleta de dados, as estratégias anallticas, os resultados & a
interpretagio e discussiio dos achados; o resume executive divulgara de mode sintético os principals
achados do estudo, facilitando a leitura de gestores, trabahadores de sadde & plblico em geral inleressado
na terma) slabaragio de pels menas es arliges centificos pronlos para suUbmM ISR a perddeoss de primeira
lirha; a elaboragda de folder & de jomal (2000 exemplares) com noticlas e resultados do estudo para
divulgagio em eventos cientificos macionais e internacionais, juntamente com apresentacies que serdo
disponibilizadas aoc Ministéric da Sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria;
Qs principios &ticos serBo assegurados através do consentimento informade aos entrevistados, da garantia
do direito de ndo paricipagao na pesquisa & do sigilo sobre os dados individuais coletados.

Recomendagies:

Coneclusdes ou Pendeéncias & Lista de Inadequacoes:
Recomenda-s2 a aprovagio do prajelo,

Situacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
M&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Pradho da Restona Tarreo G Postal 131

Bairmo:  Campus Samamiam CEPF:  74.001-870
UF: =0 Mismieipia!  GOLAMIA
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GOIANIA, 10 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
Enderege:  Pradeo da Restona Teereo G Pastal 131
Bairmo: Campus Samamiam CEPF:  74.001-970
UF: =0 Municipio:  GOARNIA
Telefone: |[B2ORM-1215 Fax: [6203621-1163 E-mail:  rap proog uigidomail com
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Anexo C - Parecer consubstanciado do CEP - Ciclo lIl - PMAQ

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"’P

FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo Externa do Programa Macional de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB)

Pesquisador: Luiz Augusts Facchini

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80341517.8.1001.5317

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Secretaria de Atengo a Sadde

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 2.453.320

Apresentagio do Projeto:

Trata-ze de um grande estudo nacional de avaliagdo normativa promovida pelo Ministério da Salde e
realizada por vanas instituigdes federais de ensino e pesquisa, com vistas ao monitoramento periddico de
equipes de salde e de gestio da Atengdo Basica em municipios que voluntariamente aderiram ao
Programa Macional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengio Basica (PMAQ), instituido pela Portaria
M® 1.654, de 19 de julho de 2011. Os principais chjetives dessa avaliago s8o: promover a melhoria do
acesso e qualidade da ateng#o basica, permitir maior transparéncia e efetividade das agdes govemamentais
direcionadas a esse nivel de atencdo & permifir a classificacdo das equipes participantes, com base no seu
desempenho em padrdes de gualidade, para efeito de repasse de um incentivo financeiro denominado PAB
- Qualidade. Sera realizado um levantamento de informagdes para julgamento sobre a conformidade do
funcicnamento das equipes de Atengdo Basica com critérios de qualidade previamente estabelecidos e
divulgados, além da avaliagio da satisfagdo de usudrio e da percepgdo das equipes sobre a rede local de
senvigos de salde. Essa conformidade com padries de qualidade sera verificada por meio de observagdes,
analises de documentos e entrevistas com profissionais da Atengdo Basica e usuarios. Serdo avaliadas
cerca de 17.000 (dezessete mil) equipes de Atengio Basica & mais de 157.000 usuarios, em mais de 4.000
(guatro mil) municipios brasileiros participantes do 1° ciclo do PMAQ-AB. O consentimente com essa
avaliagdo constitui um dos compromisses assumidos no ato de adesdo das equipes e gestores ao
Programa. Ma divulgagao

Enderego:  Aw Dugue de Caxias 250
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UFFEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wﬂlﬁ

FEDERAL DE PELOTAS

ConEruagio do Parecer 2.453.320

dos resultados ndo serdo identificados os enfrevistados, apenas as equipes, unidades de salde e
municipios participantes do PMAQ.

Objetivoe da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Induzir a ampliagde do acesso e a melhoria da qualidade da ateng&o basica, com garantia de um padrio de
gualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengo Basica em Sadde.

Ohjetive Secundario:

| - Realizar uma classificagdo de desempenho e certificagdo de qualidade das egquipes de salde
participantes do PMAQ para efeito de repasse de um incentivo financeiro denominado PAB - Qualidade. 11 -
Fomecer padroes de boas praticas e organizagdo das UBS que norteiem a melhoria da qualidade da AB; |1l
- Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a efetividade na melhaoria
das condigoes de salde, na satisfagio dos usuarios, na qualidade das praticas de sadde e na eficiéncia e
efetividade do sistema de salde; 1YV - Promover a qualidade & inovagio na gestio da AB, fortalecendo os
processos de Autoavaliaggo, Monitoramente e Avaliago, Apoio Institucional & Educagdo Permanents nas
trés esferas de govemno; V - Institucionalizar uma cultura de avaliagio da AB no SUS e de gestio com base
na indugdc e acompanhamento de processos e resultades; e V1 - Estimular o foco da AB no usuario,
promaovendo a transparéncia dos processos de gestlo, a participagéo e controle social & a responzabilidade
sanitaria dos profissionais & gestores de saldde com a melhoria das condigdes de salde e satisfagdo dos
usuarios.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rizscos:o estudo apresenta rizcos minimos, porém ndo ha rizcos diretos implicados no processo de
Avaliagfo Externa das egquipes de Atengio Basica, na medida em gue a adesdo & voluntaria e, mesmo
diante de resultados insatisfatorios, a perspectiva & de recontratualizagdo para permanéncia no Programa.
Sdo previstos no desenho do Programa cuidados para evitar possiveis desvios no uso politico dos
resultados e garantir & colaboragdo dos gestores municipais & egquipes no processo de avaliagSo.
Beneficios:

Fomecimento de informagdes que subsidiario o aperfeigoaments do PMAQ-AB & da Politica Nacional de
Atengdo Basica; promogdo da cultura de avaliagdo da atengdo basica; estabelecimento de padries de
qualidade para orientar boas praticas de gestio e de processos de trabalho em Atengio Basica.

Enderego:  Aw Duque de Caxias 250
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa nacional muito importante e relevante para avaliag&o da AtengSo Basica e do sisterna de salde

brasileiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
OK

Recomendagies:
Ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
OK

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31M0/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 17423 pdf 144520
Projeto Detalhado /| Instrumento_Avaliacao_Externa_AB_SB| 3112017 |Elaine Thume Aceito
Brochura Jpdf 14:43:40

Unvestigador
TCLE { Termos de | TCLEPMAQS doc 311002017 | Elaine Thumée Aceito
Assentimento / 14:40:08
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto, pdf 32017 | Elaine Thume Aceito
14:36:41
Cutros TCLE_PMAQ3 doc ZIN22017 | Patncia Abrantes Aceito
07:30:00 | Duval
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Enderego:  Aw Dugque de Caxias 250
Bairro: Fragata CEP: p&.020-001
UF: RS Municipic: PELOTAS
Telefone:  [53)3284-4060 Fax: [53)3221-2554 E-mail: cep famedigmail com
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Condruagio do Parecer; 2.453.320

PELOTAS, 27 de Dezembro de 2017

Azsinado por:
Patricia Abrantes Duval
{Coordenador)
Enderego:  Av Dugque de Caxias 250
Bairro:  Fragata CEP: 06 030-004
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (5332844260 Fax: ([B63j3221-2554 E-mail: cep.famedigmal com
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Relatério de trabalho de campo

O ingresso a Pés-Graduacgao iniciou-se muito antes da homologacao de
aprovados na selecao da turma de 2020. Em 2013 participei do processo seletivo para
avaliadores do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB) organizado pelo Departamento de Medicina Social da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), uma das instituicdes de ensino superior coordenadoras
da avaliacao externa do PMAQ-AB.

Na ocasido, pude vivenciar a sele¢cao e a capacitagdo dos avaliadores para a
etapa de avaliacédo externa do Ciclo || do PMAQ-AB. Foram duas semanas de intenso
trabalho, contemplando dindmicas para conhecer o Programa, métodos de coleta de
dados, instrumentos e equipamentos para o trabalho de campo. Ao final do periodo
de selecdo e capacitacao, fui designada para atuar como supervisora de equipe do
Trajeto 4 que compreendia a Regido Noroeste do Rio Grande do Sul. Neste mesmo
periodo, conheci minha Orientadora do Doutorado, Prof? Dr? Suele Manjourany Duro,

que fazia parte da coordenacgao dos trabalhos na UFPel.

Fotos: Arquivo pessoal da autora.

O ingresso no Curso de Doutorado do Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da UFPel (PPGENf UFPel) se deu por meio de processo seletivo do ano

de 2020. O projeto submetido ao PPGEnNf/UFPel tinha como proposta trabalhar com
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dados oriundos do PMAQ-AB com o objetivo de avaliar a assisténcia ao puerpério na
atencdo primaria no ambito deste Programa. A escolha do tema se deu por
familiaridade com a tematica ja que durante o mestrado, cursado no Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande (PPGCS
FURG), ja havia sido abordado o puerpério em um contexto de avaliagdo da
prevaléncia e fatores associados da consulta de puerpério no municipio do Rio Grande
no ano de 2016.

Aprovada para cursar o doutorado no PPGENf, logo apds o ingresso, no inicio
do primeiro semestre, em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela

OMS como uma pandemia (https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-

covid-19). Em meio a situagao instalada, a UFPel declarou suspensas as atividades
como meio de auxiliar no distanciamento social, uma das formas de mitigar o risco de
contagio pelo virus SARS-Cov-19.

As aulas passaram a ser realizadas por meio da plataforma de ensino virtual, o
E-Aula UFPel. Todas as disciplinas obrigatérias foram realizadas por essa plataforma,
incluindo as orientagdes para a elaboragdo do Projeto de Tese e o Estagio de
docéncia. O estagio iniciou-se no ano de 2020 no componente Unidade do Cuidado |
(UCE I) onde, supervisionada por minha Orientadora, fui facilitadora nas atividades
que compreendia a proposta de leitura, construcéo e posterior discussdo dos Textos
Reflexivos propostos aos discentes de UCE |. Além das disciplinas ofertadas pelo
PPGENf/UFPel, em 2021 cursei as disciplinas de Epidemiologia e Servigos de Saude
e Avaliagdo de Servigos e Sistemas Locais de Saude ofertadas pelo Programa de
P6s-Graduagdo em Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP). Ainda, cursei
a disciplina de Métodos de Anadlise de Dados em Saude ofertada pelo PPG em
Epidemiologia da UFPel.

Durante o periodo de distanciamento social, além das atividades ja citadas, fui
colaboradora, junto a minha Orientadora Dr? Suele Manjourany Duro, na seguinte
publicagdo: Avaliagao do manejo adequado de pacientes com sifilis na atengao
primaria em diferentes regides do Brasil entre 2012 e 2018 (DOI:
https://10.1590/0102-311XEN231921).

Ainda no ano de 2020, a convite da Prof?® Dr? Mirelle Saes, ingresso como

pesquisadora no projeto “Monitoramento de indicadores de saude em adultos e idosos

apos infeccdo pela covid-19 residentes em Rio Grande/RS - chamada



151

FAPERGS/MS/CNPq 08/2020 — PPSUS. Como integrante do grupo de pesquisa, deu-
se a publicagédo dos seguintes artigos:
1. COVID longa e fatores associados em individuos do sul do Brasil: um
estudo de base populacional Sulcovid-19
(https://doi.org/10.14393/Hygeia2070242);

2. Aspectos metodologicos e resultados da linha de base do monitoramento

da saude de adultos e idosos infectados por Sars-Cov-2 (Sulcovid-19)
(https://doi.org/10.21527/2176-7114.2024.48.14140).

Além dos artigos publicados, participei da 20 Mostra de Produg¢ao Universitaria

e 23° Encontro da Pés-Graduagéo, apresentando o seguinte trabalho:

1. COVID-19 no Rio Grande/RS: distribuicio das pessoas infectadas
conforme a Classificacao Brasileira de Ocupacao
(https://mpu.furg.br/anais1?id=136) .

Dentro da proposta de inser¢do do grupo de pesquisa da Sulcovid, como

pesquisadora colaboradora, foi publicado nos anais do 13° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, no ano de 2022, o resumo Utilizagao de servigos de saude para o
diagnodstico de covid-19 em adultos e idosos do sul do brasil: pesquisa Sulcovid.

(https://proceedings.science/abrascao-2022/trabalhos/utilizacao-de-servicos-de-

saude-para-o-diagnostico-de-covid-19-em-adultos-e-idos?lang=pt-br). No mesmo

evento, outro resumo foi publicado: Avaliagao do manejo adequado de pacientes
com sifilis na atengao primaria em diferentes regiées do brasil entre 2012 e 2018

(https://proceedings.science/abrascao-2022/trabalhos/avaliacao-do-manejo-

adequado-de-pacientes-com-sifilis-na-atencao-primaria-em-dif?lang=pt-br#).

Em meados de 2021, ja com a disponibilidade de vacinas contra o virus, foram
iniciadas as disciplinas no formato hibrido, oportunizando a volta gradual das aulas
presencialmente. A partir de entdo, dei continuidade ao meu estagio de docéncia no
componente curricular Unidade do Cuidado de Enfermagem |, nas atividades de
Simulagdo e Campo Pratico com a supervisdo da Prof? Dr? Suele Manjourany Duro,
além do seminario de encerramento da disciplina. Por estar inserida como discente
do estagio de docéncia pude conhecer a Proposta Politica Pedagégica (PPP) do
Curso Superior de Enfermagem da UFPel. A PPP era totalmente diferente daquela
que eu havia cursado. Foi entdo que solicitei a minha Orientadora a permissao para
adentrar em outras atividades do componente curricular de UCE |, para conhecer e

vivenciar um contexto de ensino-aprendizado pautado nas metodologias ativas que
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contempla a proposta vigente. Na ocasido a Prof? Dr® Afra Sousa me acolheu e
supervisionou parte do estagio nas atividades de Caso de Papel e Sintese, inserindo-
me no Projeto de Extensdao Conhecendo as Familias no Territério. Apesar de ter
extrapolado o limite de curso do estagio em um semestre, foi possivel participar e
conhecer todos os campos de atuagao da disciplina, uma experiéncia relevante para
minha formagao no que concerne a docéncia.

Com as disciplinas obrigatérias e optativas ja cursadas, dei continuidade ao
projeto de tese. Como anteriormente mencionado, os dados utilizados para a
confecgdo desta tese foram oriundos da fase de avaliagdo externa do PMAQ-AB
realizadas nos anos de 2012, 2014 e 2018, ciclos |, Il e lll respectivamente. Em meio
as mudancgas nas regras para descentralizacdo dos recursos financeiros a APS o
PMAQ-AB foi instituido via Portaria n® 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011. Este
Programa incentivava a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
primaria, garantindo um padrado de comparabilidade nacional, regional e local, capaz
de permitir maior transparéncia e efetividade das a¢gdes governamentais de avaliagao
de desempenho (FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021).

O trabalho de campo em todo o pais ocorreu entre os meses de maio e
dezembro de 2012 para o Ciclo |, novembro de 2013 e outubro de 2014 para o Ciclo
I, e julho de 2017 a agosto de 2018 para o Ciclo Il (FACCHINI; TOMASI; THUME,
2021).

A avaliagao externa foi executada operacionalmente, em seu primeiro ciclo, sob
lideranga das Universidades Federais de Pelotas (UFPel), Rio Grande do Sul
(UFRGS), Minas Gerais (UFMG), Bahia (UFBA) e Rio Grande do Norte (UFRN) e da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Universidade Federal do Para (UFPA), Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS) e Universidade Federal de Sergipe (UFS) se juntaram a coordenacgao a partir
do Ciclo Il (FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021).

Durante os trés ciclos, as coletas dos dados foram realizadas por
entrevistadores (avaliadores) previamente selecionados e capacitados para o trabalho
de campo incluindo manuseio dos equipamentos eletrénicos. Os avaliadores foram
ainda orientados quanto aos critérios de exclusdo aplicaveis aos(as) usuarios(as)
entrevistados(as): ndo continuar a entrevista se for a primeira vez que o(a) usuario(a)

esta naquela unidade de saude; nao continuar a entrevista caso o(a) usuario(a) tenha
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frequentado ha mais de doze meses a unidade de saude; e ndo realizar a entrevista
se o(a) usuario(a) for menor de dezoito anos.

Os dados foram coletados por meio de formularios eletrénicos, instalados em
tablets para aplicagao e registro e, logo, enviados por meio automatizado ao servidor
central no Ministério da Saude. Foi realizada supervisao continua do trabalho de
campo para garantir a qualidade dos dados coletados, além da checagem de
inconsisténcias e utilizagao de um validador eletrénico dos dados. Coube a cada uma
das instituigbes que liderou a avaliagao externa a resolugdo das inconsisténcias
apresentadas ao longo do processo de coleta dos dados.

Para cada um dos ciclos da avaliacdo externa o instrumento de coleta de dados
consistiu em questdes estruturadas, elaboradas pelo Ministério da Saude em parceria
com as IES lideres e era dividido em trés modulos: o primeiro modulo (Médulo | -
Observagao na Unidade Basica de Saude) verificava a infraestrutura da UBS e o
segundo (Modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de Atengédo Basica e
verificagdo de documentos na Unidade Basica de Saude) avaliava o processo de
trabalho das equipes, por meio de entrevistas com profissionais. O terceiro modulo
(Modulo Il - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude) coletou
entrevistas com os usuarios frequentadores da UBS sobre sua percepg¢ao acerca do
cuidado recebido naquele lugar e por aquelas equipes.

A andlise dos dados desta Tese se deu de acordo com os objetivos de cada
um dos artigos, descritos nos resumos abaixo:

1. Tendéncias da Assisténcia ao Puerpério no Brasil no Ambito da Atencao

Primaria

Estudo que objetivou avaliar a tendéncia da assisténcia ao puerpério no nivel

da Atencéo Primaria a Saude das usuarias adultas, com filhos de até dois anos,

nos trés ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

(PMAQ-AB). O desfecho foi operacionalizado a partir da resposta afirmativa a

pergunta “A senhora fez consulta de revisédo de parto (consulta de puerpério)?”.

Foram realizadas analises descritivas e de tendéncia temporal por meio de

regressao de minimos quadrados ponderados por variancia de acordo com as

variaveis de contexto social (regido, indice de vulnerabilidade social - IVS, porte

populacional e cobertura de Estratégia de Saude da Familia - ESF). A

prevaléncia de consulta de puerpério foi 57,7%; 54,5% e 53,0% nos trés ciclos

respectivamente, apresentando uma variagdo média anual (VMA) de redugao
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de 0,61 pontos percentuais (p<0,001). O aumento nas frequéncias desse tipo
de consulta foi observado apenas na regiao Nordeste (0,5 p.p; p=0,001) e nos
municipios com VS muito alto (1,1 pp). Entretanto, a VMA reduziu em
municipios com porte populacional maior de 300.000 habitantes e em todas as
categorias de cobertura da ESF no municipio. Ao longo dos trés ciclos do
PMAQ-AB houve uma tendéncia de queda na prevaléncia de consulta de
puerperio.

. Qualidade da ateng¢ao ao puerpério no ambito da ateng¢ao primaria no
Brasil

Objetivo: Avaliar a qualidade da assisténcia no puerpério na atengéo primaria.
Métodos: Estudo transversal com dados obtidos por meio da entrevista com
usuarias com filhos de até dois anos de idade que realizaram a consulta de
puerpério na mesma UBS onde foram entrevistadas durante a avaliagao
externa do Ciclo Il do PMAQ-AB. A qualidade de atencgao foi avaliada por meio
de um indicador sintético elaborado com questdes do médulo de usuarios. As
exposi¢coes foram caracteristicas das usuarias e do municipio. Estimou-se a
prevaléncia de qualidade da atengdo no puerpério com seus respectivos
intervalos de confianga 95% (IC95%). A associagao foi medida por meio da
analise bivariada por meio do teste de qui-quadrado para tendéncia linear e
heterogeneidade e, posteriormente, realizadas a analise bruta e ajustada
multinivel por Regressdao de Poisson com ajuste robusto da variancia.
Resultados: Das 5.745 (56,5%) mulheres que realizaram a consulta de
puerpério na unidade entrevistada, apenas 19,5% receberam uma consulta
considerada de qualidade. Aspectos relacionados a amamentacdo e ao
planejamento familiar foram os pontos mais prevalentes na consulta de
puerpério, entretanto, a realizacdo do exame de mamas e 0 exame
fisico/ginecolégico na consulta foram relatados em menos da metade da
amostra. Mulheres residentes na Regido Nordeste, nos municipios com 100%
de cobertura de ESF, com idade igual ou superior a 40 anos, nos extremos de
renda familiar e que receberam a visita do ACS durante a primeira semana
apo6s o parto tiveram maior probabilidade de ter uma consulta de puerpério de
qualidade. Conclusdo: A baixa qualidade da assisténcia no puerpério

observadas na APS denuncia o descaso com esta faixa do ciclo vital. As
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evidéncias aqui apresentadas podem orientar o planejamento de a¢des que
contribuam para a cuidados com resolutividade.
As analises preliminares permitiram a confecgdo dos seguintes resumos
apresentados em seus respectivos eventos:
1. Agdes da equipe para garantir a consulta de puerpério até uma semana

apoés o parto na atengao basica (htips://wp.ufpel.edu.br/enpos/), XXV

Encontro de Pés-Graduacgao, da 92 Semana Integrada de Inovagao, Ensino,
Pesquisa e Extensao. Este trabalho foi selecionado como DESTAQUE na sua
sessdo do XXV Encontro de Pdés-Graduagao, da 92 Semana Integrada de
Inovagao, Ensino, Pesquisa e Extenséo, realizado na UFPel, no periodo de 20
a 24 de novembro de 2023.

2. Acesso e qualidade da assisténcia ao puerpério na Atengao Primaria a
Saude, Sua tese em trés minutos - 92 Semana Integrada de Inovacao, Ensino,
Pesquisa e Extenséo, realizado na UFPel (3MT).

3. O trabalho apresentado no 3MT foi posteriormente apresentado em forma de

reportagem do Jornal Diario Popular na edi¢ao de 19 de novembro de 2023.

@ diariopopular « 1
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PREOCUPANTE

Apenas 53% das mulheres fazem consulta pés-parto

Pesquisa da UFPel revela baixa procura de puérperas por acompanhamento médico

d E‘ Douglas Dutra
't’:,‘ douglas.dutra@diariopopular.com.br @ 19/12/2023 09:00

Foto: Divulgacao - DP - Apenas 53% das mulheres retornaram ao servico de sadde para atendimento apos o parto

Apods o parto, naturalmente, todas as atencbes se voltam para o bebé que vem ao mundo. A
mae, porém, também precisa de cuidado nos primeiros momentos pdés-parto, incluindo um retorno ao
servigo de saude para a consulta de puerpério até 42 dias apds o parto. Também chamada de revisao
de parto, essa consulta visa um momento para se identificar fatores de risco, e sua auséncia pode estar
associada a uma maior frequéncia de doengas, desmame precoce e mortalidade materna, ainda alta
no Brasil.

Uma pesquisa de doutorado da UFPel revelou, no entanto, que apenas 53% das mulheres
retornaram ao servigo de saude para atendimento. Os resultados foram descobertos no projeto de tese
da doutora Cristiane Gongalves, do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. O trabalho de
Cristiane busca avaliar o acesso e a qualidade do cuidado no puerpério oferecido pela Atencao Basica
no Brasil.

Para a pesquisadora, os resultados sdo alarmantes. "Considerando que as mulheres mais
desfavorecidas economicamente, com baixa escolaridade, que utilizaram o sistema publico de saude
para o pré-natal e aquelas mais expostas a uma gravidez recorrente foram as que menos retornaram
ao servico de saude para a consulta de puerpério, contribuindo para a baixa cobertura desse cuidado”,
explica.

Outro fator que chamou a atencgao de Cristiane foi o elevado indice de ébitos maternos. Apesar
da meta de reduzir o numero de mortes maternas de 35 a cada 100 mil nascidos vivos no Brasil, os
nuameros cresceram durante a pandemia. Em 2021, foram 107 mortes a cada 100 mil nascimentos no
Pais. “Apesar de 98% das mulheres receberam algum tipo de cuidado pré-natal, observa-se uma
divergéncia, um descompasso entre o aumento da cobertura de pré-natal e o aumento da mortalidade
materna”, considera a pesquisadora.

“Para haver uma mudanga nesses indicadores € necessario compensar politicas e condutas,
tanto no aspecto da gestdo quanto na assisténcia”, avalia a doutoranda. Ela explica que para elevar

esses indicadores, é necessario que os gestores identifiquem as particularidades de sua regido para
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investir na expansao da estratégia de saude da familia, ampliando o numero de enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, incluindo visita domiciliar.

Um dos caminhos para ampliar o atendimento materno é aproveitar a oportunidade em que o
bebé vai fazer uma consulta pés-parto para também atender a mae. “Do contrario, € uma oportunidade
perdida, uma vez que a maioria das criangas sao levadas pela mae e isso deve ser dialogado entre as
equipes e as gestantes ainda no pré-natal”, pontua.

Pelotas

Segundo a diretora de Atengéo Primaria da Secretaria de Saude, Greice Matos, as puérperas
de Pelotas fazem seu acompanhamento na UBS de referéncia de seu bairro, com a consulta primeira
na primeira semana poés-parto, quando se inicia também o acompanhamento de puericultura das
criangas. Conforme a diretora, cada UBS tem seu controle de gestantes, puérperas e criangcas em

puericultura, sendo realizada busca ativa quando necessario.

Fonte:

https://diariopopular.com.br/geral/apenas 53 das mulheres fazem consulta pos parto .564322

Apresentacao no evento Sua tese em trés minutos - 9% Semana Integrada de Inovagéo, Ensino,

Pesquisa e Extensao, realizado na UFPel — Fonte: Arquivos da autora.

Além das atividades mencionadas atuei como membro representante discente
do PPGEnf/UFPel no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
UFPel como Suplente (Portaria n° 74, de 14 de julho de 2021) e, posteriormente como
Titular (Portaria no 59, de 11 de janeiro de 2022).
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Em meio a crise climatica vivenciada mundialmente, o estado do Rio Grande
do Sul foi acometido, entre os meses de abril, maio e junho de 2024, por chuvas
intensas o que resultou em uma cadeia de inundag¢des nunca vistas. As cheias do
Vale do Rio Taquari, Rio dos Sinos entre outros que desaguam no Lago Guaiba fez
com que volumes de agua expressivos na Laguna dos Patos atingissem a cidade de
Pelotas. As cheias da Laguna somada a do Canal Sdo Gongalo fez com que centenas
de pessoas saissem de suas residéncias, gerando comocao local e mobilizando
dezenas de voluntarios. Eu e minha familia fomos afetados, ja que residimos em locais
em que a Prefeitura de Pelotas, juntamente com a UFPel e FURG, identificaram como
regides de iminente probabilidade de enchente com laminas d’agua que poderiam
atingir mais de 1m de altura. Depois de garantir abrigo em um local seguro,
impulsionada por um sentimento de solidariedade, busquei por voluntariar-me como
enfermeira nos abrigos da cidade. Acabei por me juntar a equipe formada pela Prof?
Dr? Fernanda Tristdo no Abrigo da ESEF/UFPel para auxiliar como necessario.

Diante dos varios desafios encontrados durante o transcurso do doutorado,
académicos e pessoais, parafraseio Edith Piaf “‘je ne regrette rien”. Por mais
desafiador que tenha sido, foi a minha trajetéria. Pode parecer cliché, mas ndo me
comparo com meus pares €, sim, com o meu caminho, com o que eu fui e o processo
de desenvolvimento profissional e pessoal que me trouxe até aqui. Os erros, como
boa enfermeira de seguranca do paciente que fui, servem como aprendizado para
mapear as necessidades de aperfeicoamento. Os acertos, para pontuar
potencialidades que merecem, da mesma forma que os erros, serem propagados com
a exaltacdo de que se deu em um dado contexto e que € possivel superar as
adversidades.

O desenvolvimento que aqui expus se deu porque tive a oportunidade de cursar
o doutorado, além do desejo de salientar o protagonismo feminino e das pessoas que
gestam em um processo em que € supervalorizada a chegada do bebé, ndo dando a
devida atencdo a uma pessoa que também merece ser cuidada como um todo. Que
demanda a continuidade de um cuidado voltado as consequéncias de uma gestagéo,
que somadas as condi¢des pré-existentes ou surgidas durante o processo gravidico-
puerperal, podem impactar de forma negativa a saude das pessoas em seu contexto
ampliado.

Outro ponto a ser ressaltado é a importancia que o PMAQ-AB representou no

cenario nacional e internacional, extrapolando os limites da academia que n&o foram
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explorados na sua totalidade. O carater meticuloso das avaliagbes externas,
permitiram a comparabilidade dos indicadores ao longo dos anos. Erros e acertos
foram pontuados, assim como o demonstrado nesta tese em que apesar dos esforgcos
em politicas de melhoria da atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, ndo foram
observados os impactos esperados na assisténcia do puerpério na APS, mas
evidenciou o carater de combate as iniquidades em saude do PMAQ-AB, aumentando
a prevaléncia de consultas de puerpério e demonstrando a maior qualidade da
atencgao no pos-parto na APS em regides mais pobres do Brasil.

A Tese aqui apresentada alcangou os objetivos propostos quando a hipétese
langada inicialmente foi de que:

1. A prevaléncia de realizagdo da consulta de puerpério foi em torno de
70%. Nosso estudo observou que a prevaléncia de realizagdo da consulta de
puerpério observada foi em torno de 50%, ficando aquém daquele sugerido
inicialmente;

2. Os indicadores da atencdo ao puerpério das equipes que compuseram
os ciclos |, Il e lll do PMAQ tiveram consideravel aumento entre os ciclos. Apesar dos
avangos na APS amplamente alcangados durante a vigéncia do PMAQ-AB,
observamos a redugao das prevaléncias de consulta de puerpério ao longo dos trés
ciclos de avaliacido externa com a presenca de baixa qualidade da consulta de
puerpério observada no Ciclo Il do PMAQ-AB. Entretanto, foi observado o carater de
combate as iniquidades em saude do PMAQ-AB alcangados nas regides Norte e
Nordeste, bem como aquelas residentes em municipios mais vulneraveis conforme
analise do IVS;

3. Mulheres mais vulneraveis socioeconomicamente foram as usuarias
prevalentes na utilizacdo da consulta de puerpério nos ciclos I, Il e lll. Nosso estudo
observou que, ao contrario do que levantado nas hipdéteses, mulheres mais
vulneraveis socioeconomicamente foram as usuarias menos prevalentes na utilizagao
da consulta de puerpério, porém tiveram o maior aumento da VMA e obtiveram maior
qualidade na assisténcia;

4. Variaveis socioecondmicas e demograficas associadas a utilizacéo e a
qualidade da consulta puerperal no PMAQ foram renda além das relacionadas a
realizacao de pré-natal, confirmando nossa hipétese inicial, exceto pela escolaridade
cuja variavel nao foi calculada devido as divergéncias de estratificacdo entre os

diferentes ciclos de avaliacdo externa.
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Dito isso, o trabalho aqui apresentado, além de preencher requisitos
necessarios para obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias, avaliou indicadores de
resultados expressos pelos relatos de usuarias com filhos menores de dois anos de
idade e que realizaram a consulta de puerpério na UBS onde buscaram atendimento
na ocasiao da entrevista.

A tendéncia de queda na cobertura de consulta de puerpério observada na APS
entre os anos de 2012 e 2018, indica que a cada dez mulheres que dao a luz, cinco
nao recebem a atengdo devida apdés o parto na APS por meio da consulta de
puerpério. E, de cada dez mulheres que realizaram a consulta de puerpério, apenas
duas receberam uma consulta considerada de qualidade.

Perante esses achados nao € possivel pensarmos isoladamente nas condigbes
individuais associadas a utilizagdo do servico, tampouco de sua qualidade. Isso
porque as questdes sociais e ou coletivas, que incidem sobre essa populagao,
colaboram para desfechos negativos. Assim, buscamos associar os determinantes
sociais em saude como fatores condicionantes resultantes das desigualdades sociais
que levam a puérpera a nao receber a assisténcia devida e oportuna, contribuindo
para as disparidades em saude, aumento do risco de acometimento por doengas e
até mesmo a morte. Dessa forma, destacamos o potencial de combate as iniquidades
em saude do PMAQ-AB enquanto modelo de financiamento em saude.

Como limitagdo do estudo apontamos um possivel viés recordatério das
entrevistadas que poderia afetar os resultados dada a possibilidade de nao recordar
de todas as agdes realizadas durante a consulta de puerpério. Outra limitagdo pode
ser atribuida ao conjunto restrito de perguntas para definir a qualidade da atengéo na
consulta de puerpério, mas os itens considerados estao preconizados em documentos
do préprio Ministério da Saude.

Como ponto forte, ressalta-se o fato de ser um estudo com uma amostra
expressiva de usuarias dos servicos de saude de diferentes regides do Brasil,
somando um total de 42.929 participantes, cuja distribuicdo no territdrio nacional,
representou a inclusao de 92% das equipes de ESF no ano de 2018 (ciclo Ill). Além
disso traz contribuicbes para o conhecimento do cuidado no puerpério na APS diante
da escassez de estudos da atengao a essa etapa do ciclo vital.

Desse modo, é urgente a revisdo das estratégias vigentes para garantir a

consulta de puerpério, resultando em maiores prevaléncias da utilizacdo do servigo e,
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consequentemente, contribuindo para a qualidade da assisténcia objetivando a

reducao da morbimortalidade materna.
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Resumo

Estudo que objetivou avaliar a tendéncia da assisténcia ao puerpério no nivel da
Atencéo Primaria a Saude das usuarias adultas, com filhos de até dois anos, nos trés
ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB). O
desfecho foi operacionalizado a partir da resposta afirmativa a pergunta “A senhora
fez consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)?”. Foram realizadas analises
descritivas e de tendéncia temporal por meio de regressdo de minimos quadrados
ponderados por variancia de acordo com as variaveis de contexto social (regiao,
indice de vulnerabilidade social - IVS, porte populacional e cobertura de Estratégia de
Saude da Familia - ESF). A prevaléncia de consulta de puerpério foi 57,7%; 54,5% e
53,0% nos trés ciclos respectivamente, apresentando uma redugao na variagao média
anual (VMA) (-0,61 p.p; p<0,001). O aumento nas frequéncias desse tipo de consulta
foi observado apenas nas regides Norte e Nordeste (0,5 e 0,8p.p respectivamente) e
nos municipios com IVS muito alto (1,1 pp). Entretanto, a VMA reduziu em municipios
com porte populacional maior de 300.000 habitantes e em todas as categorias de
cobertura da ESF no municipio. Ao longo dos trés ciclos do PMAQ-AB houve uma
tendéncia de queda na prevaléncia de consulta de puerpério.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Atencdo Primaria a Saude; Servicos de Saude

Materno-Infantil; Prevaléncia; Tendéncias
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Abstract

This study aimed to assess the temporal trend of puerperium care at the Primary
Health Care level of the adult users interviewed, with children up to two years old, in
the three cycles of the National Programme for Improving Access and Quality (PMAQ-
AB). The outcome was "Did you have a birth review visit (puerperium visit)?".
Descriptive and time trend analyses were carried out using variance-weighted least
squares regression for the social context variables (region, social vulnerability index
(SVI), population size and Family Health Strategy (FHS) coverage). The prevalence of
puerperium consultations was 57.7 per cent, 54.5 per cent and 53.0 per cent in the
three cycles respectively, with a mean annual variation (MAV) of -0.61 percentage
points (p<0.001). The increase in the frequency of this type of consultation was only
observed in the North and Northeast region (0,8 e 0.5 p.p respectively) and in
municipalities with very high SVI (1.1 pp). However, in municipalities with a population
of over 300,000 inhabitants and in those regardless of the percentage of FHS coverage
in the municipality, the VMA decreased. Over the three PMAQ-AB cycles, there was
no favourable evolution in the frequency of puerperium consultations.

Key words: Postpartum Period, Primary Health Care, Maternal-Child Health Services,
Prevalence, Trends
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Introdugao

O puerpério ou periodo pés-parto tem inicio logo apds o nascimento do bebé e
a posterior saida da placenta, tendo seu término cronologicamente indeterminado,
porém para fins assistenciais, finaliza-se por volta da sexta semana apds o parto 2.
Nesse periodo, as mulheres passam por uma série de modificagdes fisicas, psiquicas
e sociais, 0 que as tornam sujeitas ao desenvolvimento de condi¢des que, se nao
identificadas e tratadas em tempo oportuno por meio da consulta de puerpério,
aumentam os riscos de morbimortalidade materna 12, Alteracdes estas que, por sua
vez, sofrem impacto direto dos determinantes sociais em saude aumentando a
predisposicdo a desfechos desfavoraveis em saude, incluindo a morte materna 3.

Mortalidade materna é definida como a morte de uma mulher durante a
gestacao ou durante o puerpério por qualquer causa relacionada ou que foi agravada
pela gravidez ou por medidas relacionadas a ela, exceto aquelas causadas por
acidentes ou incidentes . O Brasil, apesar de ter realizado investimentos em politicas
publicas, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna, conforme definido nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio n&o conseguiu atingir as metas
estabelecidas, pactuando novas metas firmadas por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, ainda que tenham sido observados avancgos
significativos até o ano de 2019 °. Esse cenario, no entanto, piorou durante os ultimos
anos evidenciando as deficiéncias estruturais e de processos aliadas as
desigualdades econbémicas que ja vinham acontecendo no acesso a assisténcia a
saude materna -8

A atencado materno-infantil tem se mostrado eficaz na prevencao e tratamento

de fatores que possam levar a morte da mulher no periodo gravidico-puerperal,
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porém, apesar de 98% das mulheres terem recebido algum tipo de cuidado pré-natal,
observa-se um descompasso entre o aumento da cobertura de pré-natal e a
realizagdo da consulta de puerpério 3. A consulta de puerpério compde parte valiosa
da continuidade do cuidado no processo gravidico-puerperal, mapeando condigbes
adversas no periodo, promovendo o aleitamento materno e, por meio do planejamento
familiar, reduzindo os riscos de adoecimento e o6bito por condi¢cdes obstétricas
decorrentes de gestagdes indesejadas e com intervalos curtos °. Porém, no Brasil, as
coberturas de assisténcia puerperal por meio da consulta de puerpério sao alarmantes
10-13.

Este estudo teve como obijetivo verificar a tendéncia temporal de realizagao da
consulta de puerpério entre os anos de 2012 e 2018 na ateng&o primaria em saude

(APS) e a sua associagao com os determinantes sociais em saude.

Métodos

Estudo transversal com analises realizadas com dados dos trés ciclos do
Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso da Atencao Basica (PMAQ-AB). Por
ocasidao do primeiro ciclo da avaliagado externa, no ano de 2012, cerca de 52% das
eAB aderiram ao PMAQ (17.202 eAB), no ano de 2014, 79% (29.778 eAB) e em 2017
86% (37.350 eAB) aderiram ao PMAQ-AB.

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os dados da avaliagao externa
conduzida por Instituicbes de Ensino Superior sob a lideranga do Departamento de
Atencéo Basica (DAB) do Ministério da Saude. O trabalho de campo em todo o pais

ocorreu entre os meses de maio e dezembro de 2012 para o Ciclo |, novembro de



168

2013 e outubro de 2014 para o Ciclo Il, e julho de 2017 a agosto de 2018 para o Ciclo
12,

A amostra do presente estudo foi constituida por mulheres com filhos de até
dois anos, sendo, 8.777 no Ciclo |, 13.043 no Ciclo Il, e 21.109 no Ciclo IIl.

O desfecho foi considerado a realizagao da consulta de revisao de parto, ou
seja, quando a entrevistada respondeu “SIM” a seguinte questdo: “A senhora fez
consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)?”. Como variaveis de exposigao
foram consideradas: (a) Caracteristicas da usuaria (idade; renda em salarios minimos
para cada ano de realizagdo do ciclo de avaliagdo externa; participagdo no Programa
Bolsa Familia; realizacado de pré-natal; numero de consultas de pré-natal e realizagao
do pré-natal na mesma UBS em que foi entrevistada) e (b) Caracteristicas do
municipio (regiao (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); porte populacional
estimado para 2014 - até 10.000; 10.001-30.000; 30.001-100.000; 100.001-300.000;
mais de 300.000 habitantes - ; cobertura populacional da ESF - até 50%; 50,1 a 75,0%;
75,1 a 99,9%:; 100% - e indice de Vulnerabilidade Social (IVS) 4. O indice varia de
zero a um, onde indices mais proximos a um indicam maior vulnerabilidade social do

municipio — Figura 1 4.

Faixas do IVS
0,200 0,300 0,400 0,500
0 !r d/ W l 1
| [ L 1 ] —
l T Al T Y
MUITO BAIXA BAIXA MEDIA ALTA MUITO ALTA

Figura 1 - indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Fonte: IPEA (2015)

Foi realizada analise descritiva e de tendéncia sendo descritas as

caracteristicas das usuarias por meio de frequéncias absolutas e relativas. A analise
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de tendéncia temporal das frequéncias de consulta de puerpério ao longo dos ciclos
do PMAQ-AB foi realizada por meio de regressao de minimos quadrados ponderados
por varidncia, o que permite verificar mudancas meédias anuais considerando
diferentes intervalos de tempo. O ano da pesquisa foi utilizado como variavel
independente nestas analises e mudancas absolutas anuais foram expressas em
pontos percentuais. Para todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%.
As analises foram realizadas utilizando o software Stata (StataCorp. 2015. Stata
Statistical Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp LP).

Os protocolos dos estudos foram submetidos e aprovados pelos seguintes
Comités de Etica em Pesquisa (CEP): no Ciclo | aprovado mediante parecer n°
38/2012 pelo CEP da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas; no
Ciclo Il aprovagao se deu por meio do parecer n°® 487055 do CEP da Universidade
Federal de Goias, cuja; no ciclo lll, obteve o parecer favoravel n°® 2.453.320 do CEP
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos as
entrevistadas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
devidamente informadas sobre o tema da pesquisa, a garantia do sigilo e da
confidencialidade das informacgdes prestadas e sobre o direito de recusar a participar

a qualquer momento do estudo.

Resultados

Durante os trés ciclos foram realizadas um total de 42.929 entrevistas com
mulheres com filhos até dois anos de idade, assim distribuidas: 8.777 mulheres no
Ciclo 1 (2012), 13.043 no Ciclo 1l (2014) e 21.109 no Ciclo Ill (2018). As amostras dos

trés ciclos foram constituidas majoritariamente por mulheres com idade entre 20 e 29
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anos, de cor da pele autorreferida parda ou mestica, com renda familiar entre 1 e 3

salarios minimos (Tabela 1).

Tabela1. Distribuicdo das mulheres com filhos até dois anos de idade, na ocasiao da entrevista, segundo
caracteristicas das usuarias da APS para cada ciclo do PMAQ-AB (Ciclos | - 2012, Il - 2014 e Ill - 2018),
Brasil.

Ciclo I Ciclo I Ciclo III
2012 2014 2018

Mulheres com filhos até dois anos de idade na 8.777 13.043 21.109
ocasido da entrevista
Variavel Total Total Total

n % n % n %
Idade (anos)
18a19 873 10,6 1.318 10,6 1.872 9.8
20a29 4.784 58,1 7.027 56,8 10.440 54,4
30 a 39 2.321 28,2 3.613 29,2 6.106 31,8
40 ou mais 256 3,1 421 3,4 758 3,9
Raga/cor
Branca 2.962 34,3 3.772 30,4 4.737 24.9
Preta 1.095 12,7 1.691 13,6 2.590 13,6
Parda/Mestica 4.248 49,2 6.385 51,4 10.872 57
Indigena 78 0,9 102 0,8 170 0,9
Amarela 252 2,9 464 3,7 689 3,6
Renda*
Menos de 1 2.126 29,2 863 30 5.985 31,2
Dela3 4.731 64,9 1.954 67,8 12.565 65,5
4 ou mais 428 5,9 63 2,2 1.391 7,3
Participa do Bolsa Familia?
Sim 4.603 53,1 5.670 45,1 9.637 54,4
Nao 4.072 46,9 6.887 54,8 8.076 45,6
Numero de consultas de pré-natal
Menos de 6 885 10,7 1.359 15,1 3.449 19,8
6 ou mais 7.357 89,3 7.652 84,9 13.934 80,2
Realizou o pré-natal na UBS em que foi
entrevistada?
Sim 6.054 70,7 9.613 76,6 14.961 80
Nio 2.511 29,3 2.943 23,4 3.730 20

Fonte: autores, 2024.

A prevaléncia de consulta de puerpério foi 57,7% (IC 95% 56,7;58,8%) no Ciclo
I, 54,4% (IC95% 53,6;55,3%) no Ciclo Il e 53,0% (IC 95% 52,3;53,7%) no Ciclo Ill. As

maiores prevaléncias de consulta de puerpério foram observadas entre as mulheres
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mais velhas (Ciclo | 66,4%; Ciclo Il 59,9%; Ciclo Il 59,2%) e de cor da pele branca
nos trés ciclos de avaliagao (63,4% no Ciclo |, 59,8% no Ciclo Il e 55,2% no Ciclo lll).
Contudo, entre as mulheres mais jovens foram observadas as menores prevaléncias
de consulta de pds-parto durante os trés ciclos de avaliacdo externa do PMAQ-AB,
obtendo a menor prevaléncia no Ciclo Il com apenas 45,5% das puérperas retornando
ao servigo de saude para esse fim (Tabela 2).

Em todos os ciclos de avaliagdo as mulheres com renda inferior a um salario
minimo foram as menos assistidas durante o puerpério na atencado primaria,
representando 49,9%, 56,6% e 51,7% da amostra respectivamente. Foi observada
uma menor prevaléncia de consulta entre as participantes do Programa Bolsa Familia
nos Ciclos | (63,8%) e Il (53,1%), enquanto no Ciclo Ill n&do houve diferenga entre as
que participavam do programa de transferéncia de renda comparadas aquelas que
nao participavam (Tabela 2).

Quando comparamos a variagdo média anual da frequéncia de consulta de
puerpério ao longo dos trés ciclos, observamos uma reduc¢ao da frequéncia dessas
consultas, registrando uma variagdo média anual (VMA) de -0,61 p.p. (p<0,001).
Quando estratificado por regido, observa-se que as maiores prevaléncias de cobertura
do puerpério ao longo dos trés ciclos foram nas regides sul e sudeste. Contudo, a
regido sudeste destacou-se pela maior redugédo, em pontos percentuais, de mulheres
que obtiveram consultas apés o parto (VMA =-1,3 p.p; p<0,001), enquanto as regides
norte (VMA = 0,8 p.p; p=0,001) e nordeste (VMA = 0,5 p.p; p=0,007) apresentaram um
aumento nas frequéncias de consulta de puerpério entre os diferentes ciclos do
Programa, com VMA de 0,5 p.p (p=0,001), ainda que as prevaléncias anuais tenham

sido as mais baixas no periodo.
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Tabela 2. Prevaléncia de consulta de puerpério conforme as caracteristicas das usuarias entrevistadas
em cada um dos ciclos de avaliagdo externa realizados nos trés ciclos do PMAQ-AB (Ciclos | - 2012, Il
- 2014 e lll - 2018), Brasil.

Ciclo I Ciclo IT Ciclo I
2012 2014 2018

Mulheres con.1~ﬁlhos até d?ls anos de 8.777 13.043 21.109
idade na ocasiio da entrevista

Sim p valor Sim p valor Sim p valor

Variavel
n % n % n %

Consulta de puerpério realizada 5.010 57,7 - 6.846 54,5 - 10.165 53 -
Idade (anos) <0,001 <0,001 <0,001
18a19 434 49,7 636 48,2 852 45,5
20a29 2.709 56,6 3.737 53,2 5.352 51,3
30a39 1.468 63,2 2.132 59 3.512 57,5
40 ou mais 170 66,4 252 59,9 449 59,2
Raca/cor <0,001 <0,001 <0,001
Branca 1.878 63,4 2.254 59,8 2.616 55,2
Preta 617 56,3 913 54 1.419 54,8
Parda/Mestica 2.323 54,7 3.338 52,3 5.634 51,8
Indigena 34 43,6 40 39,2 88 51,8
Amarela 136 54 231 49,8 346 50,2
Renda* <0,001 0,009 0,006
Menos de 1 1.060 49,9 488 56,5 3.097 51,7
Dela3 2.958 62,5 1.224 62,6 6.700 53,3
4 ou mais 311 72,7 37 58,7 783 56,3
Participa do Bolsa Familia? <0,001 0,005 0,09
Sim 2.478 53,8 3.009 53,1 5.184 53,8
Nao 2.532 62,2 3.826 55,5 4.241 52,5
Numero de consultas de pré-natal <0,001 <0,001 <0,001
Menos de 6 356 40,2 551 40,5 813 23,6
6 ou mais 4.404 59,9 4.426 57,8 8.482 60,9
R(‘eallzou 0 pré-natal na UBS em que 0,002 <0.001 20,001
foi entrevistada?
Sim 3.436 56,8 5.327 55,4 7.839 52,4
Nao 1.518 60,4 1.511 51,3 2.216 59,4

Fonte: autores, 2024.

Foi observada uma VMA positiva de 1,1 p.p entre mulheres que vivem em
municipios com VS muito alto, porém houve redugado (-1,3 p.p) na frequéncia de
consultas de puerpério entre os diferentes ciclos do PMAQ-AB quando o IVS é muito

baixo (p<0,001).
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Destaca-se a reducdo das diferencas de frequéncia observada quando
analisados os municipios com IVS mais alto e mais baixo nos trés ciclos de avaliagao
externa. No Ciclo | a diferenca entre os extremos € de 26 p.p, passando a 25 p.p no
Ciclo Il e 12 p.p no Ciclo lll. Ainda que observada essa reducédo nas diferencas ao
longo das avaliagdes externas do PMAQ-AB, as maiores quedas s&o observadas nos
municipios com IVS mais baixo e, mesmo com esta reducédo, em municipios com IVS
mais alto as frequéncias de consulta de puerpério ndo alcangcam os indices de
municipios mais ricos. Quanto ao porte populacional, foi observada reducédo na
frequéncia de consulta de puerpério, independente do porte populacional do municipio
avaliado. Destaca-se os municipios com porte populacional maiores de 300.000
habitantes com a maior redugdo na VMA de -1,2 p.p (p<0,001). Além disso,
independente do percentual de cobertura da ESF no municipio, foi observado que a
VMA da frequéncia de consultas de puerpério, das mulheres aqui estudadas, também

foi negativa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Variagdo anual da frequéncia de consulta de puerpério ao longo dos trés ciclos do PMAQ-

AB (Ciclos | - 2012, 1l - 2014 e Ill - 2018), Brasil.

Ciclo I Ciclo II Ciclo III Variagio Tendéncia de
média frequéncia de
2012 2014 2018 ano Valor-p consulta de
(p-p.) puerpério
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Brasil 57,7 56,7-58,8 54,4 53,6-55,3 53 52,3-53,7  -0,61 <0,001 Redu¢io
Regido
Nordeste 46,8 44,8-48,7 48,8 47,3-50,3 50,5 49,3-51,7 0,5 0,001 Aumento
Norte 41,3 37,0-45,8 41,1 38,1-44,1 46,3 44,2-48,5 0,8 0,007 Aumento
Sul 71,5 68,3-74,5 71,8 69,3-74,2 64,2 62,0-66,3 -1,2 <0,001 Redugdo
Sudeste 64,5 63,0-66,0 60,6 59,1-62,0 55,2 54,0-56,4 -1,3 <0,001 Redugéo
Centro-oeste 53 49,5-56.,4 44,6 41,7-47,5 49,4 46,8-52,1 -0,3 0,258 Estabilidade
IvVS
Muito Baixo 70,6 67,8-73,2 67,5 64,5-70,2 61,6 59,0-64,0 -1,3 <0,001 Redugio
Baixo 64 62,3-65,5 59,9 58,4-61,3 56,5 55,2-57,7 -1 <0,001 Redugio
Médio 52,5 50,3-54,7 51,8 50,0-53,5 49,1 47,6-50,5 -0,5 0,003 Redugio
Alto 46,8 44,2-49.3 49,2 47,3-51,2 51,1 49,5-52,7 0,6 0,004 Aumento
Muito Alto 44 40,4-47,7 43,6 40,9-46,2 50 48,0-51,9 1,1 <0,001 Aumento
Porte
Populacional
Até 10.000 57 54,2-59,7 54,8 52,3-57,3 54,1 51,9-56,2 -0,4 0,118 Estabilidade
10.001 a 30.000 55,1 53,1-57,0 52,1 50,5-53,8 51,2 49,8-52,6 -0,5 0,003 Redugio
30.001 a 100.000 55,8 53,5-58,1 53 51,2-54,8 53 51,6-54,4 -0,3 0,089 Estabilidade
100.001 a 300.000 57,8 54,8-60,7 57 54,6-59,3 52,5 50,6-54,4 -0,8 <0,001 Redugao
Mais de 300.000 64,3 62,1-66,4 57,5 55,6-59,4 54,8 53,4-56,3 -1,2 <0,001 Redugio
Cobertura ESF
Até 50,0% 64,3 62,4-66,1 58,6 56,6-60,5 56,6 54,8-58,4 -1 <0,001 Redugio
De 50,1% a 75,0% 56,9 54,8-59,0 54,1 52,1-56,1 53 51,4-54,6 -0,5 0,006 Redugio
De 75,1% a 99,9% 57,2 54,8-59,5 53,8 51,8-55,7 50,6 49,1-52,1 -0,9 <0,001 Redugio
100% 52,3 50,3-54,4 53,1 51,8-54,5 52,9 51,8-53,9 0 0,854 Estabilidade

Fonte: autores, 2024.

Discussao

Ao longo dos trés ciclos de avaliagao externa do PMAQ-AB houve redugao na

prevaléncia de consulta de puerpério entre as mulheres entrevistadas. As maiores
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prevaléncias de consulta de puerpério foram encontradas entre as mulheres mais
velhas, de cor branca, mais ricas, nao participantes de programas de transferéncia de
renda, com seis ou mais consultas de pré-natal e aquelas que nao realizaram o pré-
natal na mesma unidade onde foram entrevistadas. Considerando a VMA encontrada
nas prevaléncias de consulta de puerpério, houve um discreto aumento desse tipo de
consulta nas regides Norte e Nordeste e em municipios com |VS muito alto. Além
disso, municipios com mais de 300.000 habitantes e com cobertura de ESF de até
50% obtiveram as maiores reducdes na VMA medidas entre 2012 e 2018.

A cada dez mulheres que deram a luz, apenas cinco realizaram uma consulta
de puerpério, evidenciando a baixa cobertura desse tipo de cuidado na APS.
Considerando estudos realizados em diversos paises, as prevaléncias variam entre
32,2% e 89,4%, demonstrando que as baixas coberturas de assisténcia a essa
populagdo tém distribuicdo mundial e apresentam associacédo, dentre outros, com
determinantes sociodemograficos além de refletir as desigualdades sociais,
econdmicas e dos diferentes arranjos de sistemas de saude, o que expressa uma
importante lacuna no cuidado, cuja auséncia de assisténcia apropriada e em tempo
oportuno representa maiores riscos de morbimortalidade materna 111518,

No Brasil, ao longo dos anos, o planejamento de politicas e das agdes em
saude estabelecidas para garantir um maior acesso e utilizagdo dos servigos buscou
o alcance da universalidade do acesso e da integralidade dos cuidados de saude.
Porém, ndo tem sido evidenciado o impacto esperado no que diz respeito a utilizagao
da consulta de puerpério 101113,

Esses achados s&o alarmantes pois denunciam a descontinuidade do cuidado,
dadas as baixas prevaléncias de consulta puerperal. A continuidade do cuidado em

saude materno-infantil € um modelo de componentes integrados do servigo de saude
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que contempla o periodo gravidico-puerperal e, portanto, termina com os cuidados
dentro de seis semanas apds o parto, objetivando a melhoria da saude materna,
neonatal e infantil 11916, Logo, a no realizagdo da consulta de puerpério compromete
a integralidade do cuidado, demonstrando as possiveis fragilidades existentes na
contrarreferéncia e, consequentemente, na longitudinalidade do cuidado 8. Supde-se
que o fato de a atencéo no periodo pds-parto ser voltada ao recém-nascido, induz a
um carater de invisibilidade a saude da mulher no puerpério, com perda do seu
protagonismo e da sua individualidade.

A literatura aponta que as chances de realizar a consulta de pds-parto em até
42 dias sdo maiores entre mulheres mais velhas quando comparadas aquelas mais
jovens 171921 A medida que as mulheres v&o envelhecendo, aumentam as chances
de complicagbes, demandando maiores cuidados no ciclo gravidico-puerperal 22
Ainda, é sugerido que estas mulheres entendem que a idade é um fator que as deixa
mais vulneraveis quanto a possiveis complicagdes, tanto para si quanto para seus
bebés assim sua preocupacgao € como o desfecho da gravidez pode afetar a saude
do bebé frequentando, portanto, os servigos de salide em maior nimero 2022,

Observamos uma maior prevaléncia de consulta de puerpério entre as
mulheres brancas nos trés ciclos do PMAQ-AB, apesar da amostra, em todos os ciclos
ser constituida majoritariamente por pessoas autodeclaradas pardas ou mesticas.
Esses dados reforcam a disparidade entre grupos de diferente cor de pele na
utilizagéo da assisténcia na APS 323, Para estimar as iniquidades em satide no Brasil,
€ imperativo resgatar fatores e diferencgas histéricas que implicam nas diversas formas
de viver, adoecer e morrer 2324, As condigdes de vida das mulheres negras impacta
diretamente na saude, onde a incapacidade dos servigos em lidar com as diferencas

étnicas, promove a violagado de direitos humanos basicos, resultando em desfechos
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negativos em saude como maior morbidade e mortalidade por causas notoriamente
evitaveis 672426 Considerando essa realidade, o Ministério da Saude por meio da
Rede Alyne, reestruturou a Rede Cegonha objetivando reduzir as iniquidades raciais
na assisténcia a saude 2728,

Mulheres mais pobres tendem a ter menor utilizacdo dos servigos de saude no
puerpério 17:1929-32 No Malawi foi observado que a adesao aos servigos de cuidados
puerperais entre as maes que pertenciam a familias com maiores rendimentos foi pelo
menos 14 vezes maior do que as maes de familias mais pobres 32. Outro estudo,
realizado em 2011 na Etidpia, identificou que mulheres mais ricas tinham 75% menos
risco de faltar a consulta de revisdo de parto em comparagéo as mais pobres 3'. Tais
achados sugerem, portanto, que s&o necessarias campanhas de sensibilizagao sobre
os cuidados no puerpério dirigidas as maes de menor status econémico. E
indispensavel que a APS trabalhe no sentido de aumentar o acesso e a utilizagao dos
servicos de saude no puerpério de modo a diminuir o impacto das desigualdades
sociais no estado de saude das puérperas. As visitas domiciliares permitem a
identificacdo de situacdes de vulnerabilidade social que interferem na saude das
pessoas envolvidas, maneira pela qual os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
possam ser operacionalizados no territério e na comunidade adscrita 3.

A prevaléncia de consulta de puerpério observada entre as mulheres
participantes do Programa Bolsa Familia foi menor nos Ciclos | e I, enquanto no Ciclo
Il ndo houve diferenca entre ser participante ou n&o. Programas de transferéncia de
renda tém repercutido positivamente na reducédo das iniquidades em sautde 3234, No
Brasil, para ser beneficiario do Bolsa Familia o individuo precisa cumprir certas

condicionalidades, incluindo sua vinculagédo ao servigo de saude. Assim, o0 programa,
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além de promover maior acesso a renda, busca aproximar a populacdo mais carente
dos servigos, melhorando o desempenho de acdes da APS 3639,

Dentre as mulheres que realizaram mais de seis consultas de pré-natal a
prevaléncia de consulta de puerpério foi maior em comparacido com aquelas que
realizaram um menor numero de consultas, indo ao encontro de outros estudos,
nacionais e internacionais 71830, Um maior nimero de encontros entre o servigo de
saude e a gestante no pré-natal proporciona mais tempo para receber as orientagdes
necessarias ao processo gravidico-puerperal, promovendo assim, o retorno dessa
mulher ao servico de saude apos o parto devido a sua percepcao de necessidade de
cuidado apreendida durante o cuidado pré-natal 17:30.40,

Durante os trés ciclos de avaliagao externa do PMAQ-AB, apenas no Ciclo Il a
maioria das mulheres realizou o pré-natal na mesma unidade de saude onde foram
entrevistadas. Esse dado nos remete a reconhecer a fragmentagdo da
longitudinalidade do cuidado, determinante que, conforme abordado por Baratieri et al
(2022), foi identificado como um atributo da atencdo primaria que merece ser
fortalecido para aperfeicoar a atencado pds-parto ja que o estudo identificou que a
maior prevaléncia de consulta de pds-parto foi associada a esse atributo 8.

As regides Norte e Nordeste obtiveram, mesmo que discretas, VMA positivas.
Tal fato pode ser atribuido aos investimentos realizados desde o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, seguido do Programa de Saude da Familia que deu origem
a Estratégia de Saude da Familia, que buscou atender as areas mais pobres do pais
e, consequentemente, com os piores indicadores em saude, impactando
positivamente a saude da populacdo, com a redugédo da morbimortalidade 4142,

Entretanto, quando analisamos a regido Sudeste observamos o seu destaque

pela maior redugao, em pontos percentuais, de consulta de puerpério no periodo,
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seguida das regides Sul e Centro-Oeste. Podemos atribuir este achado ao prejuizo
causado pela Politica Nacional da Atencgdo Basica de 2017 (PNAB) 4243, Além das
alteracdes que reduziu o numero de ACS por ESF, passando de um minimo de quatro
agentes para apenas um por equipe, a PNAB nao define os parametros de
classificagao de grupos de maior vulnerabilidade para atribuir a cobertura de 100% da
populacdo da ESF pelo ACS. Freire et al (2021) observaram que em municipios das
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram mais chance de reduzir o numero de
ACS por equipe 3.

Durante a primeira semana do pds-parto, a Rede Cegonha prevé a visita
domiciliar do ACS ao binbmio para, entre outras ag¢des, orientar a puérpera quanto a
importancia do retorno o servigo para a consulta de puerpério 1918 Na auséncia
desse profissional, o vinculo entre a equipe e a puérpera é dificultado e,
possivelmente, perdida a oportunidade de reforcar a importancia da consulta de
puerpério na saude da mulher. Baratieri et al (2022) observaram que a prevaléncia de
consulta de puerpério entre mulheres que receberam a visita do ACS foi trés vezes
maior em comparagao aquelas que nao receberam a visita desse profissional nos
primeiros dias apos o parto, realgando a importancia deste profissional na ESF 8.

Nos diferentes ciclos de avaliagdo externa, os municipios com maior IVS
obtiveram as menores prevaléncias de consulta de puerpério. No entanto, foi possivel
observar um aumento das consultas entre os municipios de IVS alto e muito alto, ou
seja, nos municipios mais pobres. Cabe destacar que, mesmo com o maior aumento,
tais municipios apresentam prevaléncias significativamente menores desse tipo de
consulta quando comparados aqueles com menores |VS, chegando a
aproximadamente 12 pontos percentuais de diferenca quando comparamos os

extremos desta variavel. No entanto, ndo podemos deixar de observar que a redug¢ao
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na ocorréncia desse tipo de consulta entre os municipios com menores VS foi maior
do que o aumento entre os municipios mais vulneraveis. Este aumento discreto pode
ser atribuido a capacidade do PMAQ-AB como ferramenta de combate as iniquidades
em salde e de ampliacdo do acesso a salde das populagdes mais vulneraveis #4. Tais
resultados demonstram que politicas de incentivo financeiro bem planejadas podem
levar a um aumento da oferta, acesso e qualidade do cuidado 12424445,

Observamos uma reducdo ou estabilidade na frequéncia de consulta de
puerpério ao longo dos trés ciclos do PMAQ-AB, independente do porte populacional
e do percentual de cobertura de ESF do municipio avaliado. O Sistema Unico de
Saude (SUS) representa uma ferramenta de combate as desigualdades em saude por
meio dos seus principios, em especial, o da equidade que busca atender as pessoas
mais vulneraveis melhorando os indicadores de salde 242444647 O modelo de
vigilancia em saude ancorado na ESF, tem demonstrado efeitos positivos importantes
sobre a saude da populacéao brasileira como a reducédo da mortalidade infantil dentre
outros 12,34,42,46,47_

Dito isso, a atencgao voltada as mulheres no puerpério ainda € um desafio para
alcangar uma maior utilizagao dos servigos de saude. Aliteratura aponta a ndo adeséao
a consulta puerperal como um importante aspecto na descontinuidade nos cuidados
a mulher apos o parto 18404849 representando a fragmentagdo do cuidado e
aumentando as chances da ocorréncia de eventos considerados graves em se
tratando de morbi-mortalidade materna, além de fragilidades identificadas nas agbes
dos enfermeiros na ESF 48-50,

A avaliagao externa do PMAQ-AB, ao longo dos seus trés ciclos, entre os anos
de 2012 e 2018, produziu um numero vasto de indicadores que permite avaliar a

estrutura, os processos e os resultados das equipes participantes do programa, dentre
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eles, a assisténcia ao puerpério. O modelo de financiamento da APS que substituiu o
PMAQ-AB no ano de 2019, o Previne Brasil, n&do incluiu, dentre seus indicadores de
monitoramento, a consulta de pds-parto, apesar do acompanhamento da mulher no
ciclo gravidico-puerperal s6 se encerrar com esta consulta, inviabilizando o
monitoramento da utilizagao deste servico que demonstrou baixas coberturas em nivel
nacional 10:51,

Para haver uma mudanca nesses indicadores € necessario repensar politicas
e condutas, tanto no aspecto da gestdo quanto na assisténcia. O assunto € complexo
e requer, dentre outras iniciativas, incluindo as intersetoriais, que os gestores, de
posse desses indicadores, busquem identificar as particularidades de cada regido, as
fragilidades e potencialidades, para que sejam tragadas estratégias para atender as
necessidades em salde %2. Além disso é importante que haja incremento da vigilancia
em saude de sua populacgéao, investindo na expansao e na manutencgao da ESF, tanto
na sua composicao quanto na valorizagao de equipes, incluindo as enfermeiras e os
agentes comunitarios de saude de modo a promover o retorno dessa puérpera ao
servico de saude em tempo oportuno, inclusive por meio da visita domiciliar,
incrementando a cobertura das consultas 434653,

Quando falamos em saude materno-infantil, nos referimos ao bindmio mae-
bebé, portanto isso nos leva a pensar em agdes conjuntas de promogéo a saude e
prevencao de riscos para ambos, tais como preconiza a primeira semana de saude
integral da Rede Cegonha "10. Apesar da literatura apresentar uma baixa cobertura
de consulta de puerpério 1518 quando associada a consulta de primeira semana do
recém-nascido é possivel verificarmos uma maior prevaléncia de revisdo pos-parto %,
reforcando assim, a eficacia da estratégia para alcancar uma maior cobertura

assistencial materno-infantil na APS. Esses achados corroboram para reforgarmos a
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organizagdo dos servicos por meio de estratégias que promovam a realizagdo de
ambas as consultas, puerpério e puericultura, do contrario, € uma oportunidade
perdida, uma vez que a maioria das criancas sao levadas pela mae e isso deve ser
dialogado entre as equipes e as gestantes ainda no pré-natal.

Destacamos a relevancia do nosso estudo em avaliar a tendéncia da
assisténcia ao puerpério na atenc¢ao primaria, diante da escassa publicagao acerca
do tema. Ainda que os dados utilizados para a averiguacdo da prevaléncia da
assisténcia no puerpério tenham sido obtidos por meio da avaliagao externa dos trés
ciclos do PMAQ-AB, realizada entre os anos de 2012 e 2018, ele nos permitiu a
obtencdo de um recorte da situagdo de como essas mulheres sédo assistidas diante
de um periodo que impacta diretamente na sua saude e na do seu bebé a curto, médio
e longo prazo. Além disso, o periodo em que ocorreram as avaliagdes externas do
PMAQ-AB, foi marcado por intensas alteragdes politicas e econdmicas cujo impacto
na assisténcia a saude das mulheres pdde ser observado. Nosso estudo oferece
evidéncias que podem subsidiar o trabalho, tanto de gestores, quanto na pratica de
profissionais envolvidos na atengao a saude no ciclo gravidico-puerperal, de forma a
orientar o planejamento de a¢gdes e contribuir para a adogao de praticas e indicadores

que permitam a gestao dos cuidados com resolutividade.

Conclusoes

Atendéncia de queda na cobertura de consulta de puerpério observada na APS

entre os anos de 2012 e 2018 indica que a cada dez mulheres que dao a luz, cinco

nao recebem a atencdo devida apds o parto na APS por meio da consulta de
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puerpério. Diante desses achados nao é possivel pensarmos isoladamente nas
condicdes individuais associadas a utilizacdo do servigo. Isso porque as questdes
sociais e ou coletivas, que incidem sobre essa populacao, colaboram para desfechos
negativos. Assim, buscamos associar os determinantes sociais em saude como
fatores condicionantes resultantes das desigualdades sociais que levam a puérpera a
nao receber a assisténcia devida e oportuna, contribuindo para as disparidades em
saude, aumento do risco de acometimento por doencas e até mesmo a morte. Dessa
forma, destacamos o potencial de combate as iniquidades em saude do PMAQ-AB
enquanto modelo de financiamento em saude.

Desse modo, é urgente a revisdo das estratégias vigentes para garantir a
consulta de puerpério, resultando em maiores prevaléncias da utilizacdo do servigo e,

consequentemente, contribuindo para a redugcdo da morbimortalidade materna.
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RESUMO

O obijetivo foi avaliar a qualidade da assisténcia no puerpério na Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS). Estudo transversal com dados obtidos por meio da entrevista com
usuarias que tinham filhos de até dois anos de idade que realizaram a consulta de
puerpério na mesma UBS onde foram entrevistadas durante a avaliagao externa do
Ciclo Ill do PMAQ-AB. A qualidade foi avaliada por meio de um indicador sintético
elaborado com questdes do mdédulo de usuarios. As exposi¢des foram caracteristicas
das usuarias e do municipio. Estimou-se a prevaléncia de qualidade da ateng¢ao no
puerpério. A associagao foi medida por meio da analise bivariada por meio do teste de
qui-quadrado para tendéncia linear e heterogeneidade e, posteriormente, realizadas
a analise bruta e ajustada multinivel por Regresséo de Poisson com ajuste robusto da
variancia. Das 5.745 (56,5%) mulheres que realizaram a consulta de puerpério na
unidade entrevistada, apenas 19,5% receberam uma consulta considerada de
qualidade. Aspectos relacionados a amamentacao e ao planejamento familiar foram
os pontos mais prevalentes na consulta de puerpério, entretanto, a realizagdo do
exame de mamas e o0 exame ginecoldgico foram relatados em menos da metade da
amostra. Mulheres residentes na regido Nordeste, nos municipios com 100% de
cobertura de ESF, com idade igual ou superior a 40 anos, extremos de renda familiar
e que receberam a visita do ACS durante a primeira semana apos o parto tiveram
maior probabilidade de ter uma consulta de puerpério de qualidade. Observou-se uma
assisténcia ao puerpério de baixa qualidade na APS.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto, Qualidade da Assisténcia a Saude, Atencao
Primaria a Saude, Pesquisa sobre Servigcos de Saude, Saude da Mulher, Estudos
Transversais
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the quality of postpartum care in Primary Health Care
(PHC). This was a cross-sectional study using data obtained through interviews with
women who had children up to two years of age and who had attended the postpartum
consultation at the same health unit where they were interviewed during the external
evaluation of Cycle Il of the PMAQ-AB. The quality was assessed through a synthetic
indicator developed from questions in the user module. The exposures were
characteristics of the women and the municipality. The prevalence of quality
postpartum care was estimated. The association was measured through bivariate
analysis using the chi-square test for linear trend and heterogeneity, and subsequently,
a crude and adjusted multilevel analysis was conducted using Poisson Regression with
robust variance adjustment. Among the 5,745 (56.5%) women who attended the
postpartum consultation at the interviewed health unit, only 19.5% received a
consultation considered of high quality. Aspects related to breastfeeding and family
planning were the most prevalent topics in the postpartum consultation; however,
breast exams and gynecological exams were reported in less than half of the sample.
Women residing in the Northeast region, in municipalities with 100% Family Health
Strategy coverage, aged 40 years or older, with extreme levels of family income, and
who received a visit from a community health agent during the first week after childbirth
were more likely to have a high-quality postpartum consultation. A low quality of
postpartum care in PHC was observed.

Keywords: Postpartum Period, Quality of Health Care, Primary Health Care, Health
Services Research, Women's Health, Cross-Sectional Studies
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Introdugao

Os dias e semanas posteriores ao parto sao de intensas modificagdes fisicas,
sociais e emocionais na mulher, configurando um periodo critico que requer
assisténcia em saude oportuna e de qualidade '2.

Durante a assisténcia, destacam-se o exame fisico, ginecolégico e das mamas,
além de averiguagdes sobre o estado mental e social da puérpera e de orientagdes
sobre a amamentacao e o planejamento familiar. No ambito da atengao primaria em
saude (APS), esses cuidados devem iniciar ainda na primeira semana apos o parto e
finalizados com a consulta de puerpério em até 42 dias apds o parto. Tais agdes tém
o objetivo de identificar e mitigar fatores de risco a evolugao saudavel nesse periodo,
reduzindo as taxas de morbimortalidade materna por meio de uma assisténcia
oportuna e de qualidade a saude da mulher 134,

Apesar da importancia reconhecida da assisténcia em saude no periodo pos-
parto para a sobrevivéncia e o bem-estar materno-infantil, a consulta de puerpério,
além de possuir baixas taxas de cobertura ® tem sido pouco estudada no que diz
respeito a avaliagdo da qualidade dos servigos. Quando encontrados, demonstram a
baixa qualidade desse tipo de cuidado oferecido a populagdo 6. A qualidade dos
cuidados em saude é multifacetada e, sua mensuragdo, complexa. Medir os
processos € um componente importante para melhorar a qualidade dos cuidados, no
entanto, conhecer as métricas apropriadas para medi-los € um desafio "8.

Silva et al (2024) observaram que os enfermeiros realizam as acgodes
recomendadas pelo Ministério da Saude, porém, com atengao especial ao pré-natal e
menos frequente a atencdo ao puerpério, seja pela baixa adesdo ou pela falta de
estratégias para a sua realizagdo °. Além disso, procedimentos que deveriam ser
realizados durante a assisténcia no periodo pds-parto, sdo pouco realizados por um
profissional durante a consulta de pés-parto conforme aponta a literatura acerca do
tema 810-12.

De acordo com o modelo de cuidados de saude de Donabedian, a qualidade
dos cuidados de saude € composta por trés componentes: estrutura, processo e
resultado 1314, Dessa forma, um servigo de salde considerado de qualidade significa
uma melhor preparacgao do sistema para prover cuidados oportunos aqueles que deles
precisam, uma vez que cuidados inadequados e ou de ma qualidade s&o comuns e

as populagdes mais vulneraveis sao as que mais sofrem com seus impactos negativos
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1516 Portanto, a qualidade dos resultados representa o impacto gerado pelos cuidados
em saude que geralmente € medido em termos de melhoria do estado de saude,
reducdo da morbimortalidade e pela satisfagdo do usuario com o cuidado recebido 8.

Diante do exposto, este estudo buscou avaliar a qualidade da assisténcia na
APS no periodo pds-parto por meio de entrevistas com as usuarias que realizaram a
consulta de puerpério na UBS adscrita participante do PMAQ-AB durante o Ciclo Il

conforme caracteristicas usuaria e do municipio.

Métodos

Estudo transversal com dados do Ciclo Il do PMAQ-AB transcorridos no ano
de 2018. Para a realizagdo deste estudo foram utilizados os dados da avaliagéao
externa conduzida por Instituicdes de Ensino Superior (IES) sob a lideranga do
Departamento de Atencéo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS). O trabalho de
campo em todo o pais ocorreu entre os meses de julho de 2017 a agosto de 2018.

A amostra do estudo foi constituida por mulheres com filhos de até dois anos
que realizaram a consulta de puerpério na UBS em que foram entrevistadas. Para
tanto, foi considerado que, na ocasiao da entrevista, a usuaria além de ter respondido
“SIM” a questao “A senhora fez consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)?”,
tenha respondido que a consulta se deu na mesma UBS onde estava sendo
entrevistada (“Nesta unidade de saude”) por meio da pergunta: “A senhora fez a
consulta de revisao do parto em que local?”.

A variavel desfecho qualidade da atengdo no puerpério foi definida a partir do
somatorio de afirmativas para sete itens da avaliagao da puérpera na consulta de pos-
parto (Figura 1). Ter respondido sim para a realizagao de seis ou sete procedimentos

na ocasiao da consulta, configurou-se como ateng¢ao de qualidade adequada.
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Foi perguntado sobre como a senhora estava se sentindo, se estava com algum

problema de desanimo, tristeza, depressao?

Foram ofertadas formas para a senhora nao engravidar (métodos contraceptivos.

Ex.: camisinha, anticoncepcional)?

Foi realizado exame ginecologico na senhora?

Foram examinadas as mamas da senhora?

Foi falado sobre dar de mamar no peito para crianga e a importancia da

amamentagao?

Foi perguntado se a crianga estava usando chupeta?

Foi perguntado se a crianga estava usando mamadeira?

Figura 1 — Variaveis indicativas da qualidade da atengédo ao puerpério — procedimentos realizados
durante a consulta de puerpério - Ciclo Il PMAQ-AB, 2018.

Fonte: autores, 2024.

Como variaveis de exposicao foram consideradas: (a) Caracteristicas da
usuaria [idade em anos (nas seguintes faixas etarias: 18 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30
a 39 anos; 40 anos ou mais); raga/cor autorreferida (branca; negra; parda/mestica;
indigena; amarela) renda em salarios minimos para o ano de 2017 no valor de
R$937,00 (menos de um salario minimo; de 1 a 3 salarios minimos; 4 ou mais salarios
minimos); participacao no Programa Bolsa Familia; realizagao de pré-natal; numero
de consultas de pré-natal (menos de 6 consultas; 6 ou mais consultas); realizagao do
pré-natal na mesma UBS em que foi entrevistada e visita do ACS durante a primeira
semana de pés-parto] e (b) Caracteristicas do municipio [regido (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul); porte populacional estimado para 2014 - até 10.000;
10.001-30.000; 30.001-100.000; 100.001-300.000; mais de 300.000 hab. - ; cobertura
populacional da ESF no ano de 2014 - até 50%; 50,1 a 75,0%; 75,1 a 99,9%; 100% -
e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)]. O indice varia de zero a um, onde valores
mais proximos a zero indicam menor vulnerabilidade social enquanto que os mais

préximos a um, indica maior vulnerabilidade do municipio (Figura 2) 7
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Figura 2: Faixas do IVS
Figura 2 — indice de Vulnerabilidade Social. Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(2015).

A analise dos dados foi realizada no programa STATA, versédo 15.0 (StataCorp.
2015. Stata Statistical Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp LP).
Estimou-se a prevaléncia de qualidade da atencdo no puerpério para todas as
variaveis do estudo, com seus respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%). Para
avaliar a associagdo entre as variaveis independentes e o desfecho realizou-se
analise bivariada por meio do teste de qui-quadrado para tendéncia linear e
heterogeneidade e andlise bruta e ajustada por Regressdo de Poisson com ajuste
robusto da variancia. Todas as variaveis que na analise bruta apresentaram valor
p=<0,20 foram inseridas no modelo de analise multivariavel por regressdo de Poisson.
Para todas as analises considerou-se um nivel de 5% de significancia (p<0,05).

O modelo hierarquico de trés niveis foi composto da seguinte forma: 1) regiéo,
IVS, porte do municipio e cobertura de ESF do municipio; 2) idade da mae, raga/cor,
renda familiar e participa do programa Bolsa Familia; e 3) nUumero de consultas de
pré-natal, realizou o pré-natal na UBS em que foi entrevistada e recebeu visita do ACS
na primeira semana apoés o parto.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o
parecer n° 2.453.320, em dezembro de 2017. Todos os entrevistados assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram devidamente informados sobre
o tema da pesquisa, a garantia do sigilo e da confidencialidade das informacdes

prestadas e sobre o direito de recusar a participar a qualquer momento do estudo.
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Resultados

Ao longo da avaliacado externa do Ciclo 3 do PMAQ-AB, em todo o territério
nacional, foram entrevistadas 21.109 mulheres com filhos de até dois anos de idade,
destas, 10.165 (53%) realizaram a consulta de puerpério e, destas, 5.745 (56,5%) a
realizaram na mesma UBS em que foram entrevistadas, compondo, portanto, a
amostra utilizada neste estudo.

Quanto as caracteristicas da amostra estudada, foram observados um maior
numero de participantes na Regido Sudeste (40,3%), que residiam em municipios com
IVS baixo (38,1%), com porte populacional com mais de 300mil habitantes (27,9%) e
em municipios com cobertura de 100% de ESF (36,6%). Mais da metade da amostra
apresentava idade ente 20 e 29 anos (53,7%), com a cor da pele autorreferida como
parda/mestica (55,8%), com renda familiar entre um e trés salarios minimos (63,6%)
e eram participantes do Programa Bolsa Familia (54,2%). Usuarias com mais de seis
consultas de pré-natal (91,4%), que realizaram o pré-natal na mesma UBS onde foram
entrevistadas (92,5%) foram mais prevalentes. A visita do ACS durante a primeira

semana apos o parto foi observada em 61,0% da amostra estudada (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das usuarias com filhos menos de dois anos que realizaram a consulta de

puerpério na mesma UBS onde foram entrevistadas segundo regido, IVS, porte do municipio, cobertura

de ESF, caracteristicas sociodemogréficas e de utilizagédo do servico. Ciclo Il - PMAQ-AB, Brasil, 2018
(n=5.746).
- . Prevaléncia de Consulta de Puerpério de
Variavel Descrigao da amostra .
Qualidade
n % n % p valor

Brasil 5.746 1.061 19,53

Regiao 5.746 <0,001
Regido Sudeste 2.316 40,31 408 18,56

Regido Norte 588 10,23 78 14,1

Regido Nordeste 1.572 27,36 374 24,97

Regido Centro-Oeste 525 9,14 68 13,77

Regiéo Sul 745 12,97 133 19,25

IVS 5.759 0,146
Muito Baixo 565 9,81 101 18,77

Baixo 2.195 38,11 378 18,32

Médio 1.412 24,52 282 21,08

Alto 941 16,34 190 21,37

Muito Alto 646 11,22 112 18,15

Porte do Municipio 5.759 - 0,024
Até 10.000 680 11,81 127 19,78

10.001 a 30.000 1.241 21,55 261 22,14

30.001 a 100.000 1.341 23,29 226 17,84

100.001 a 300.000 888 15,42 143 17,02

Mais de 300.000 1.609 27,94 306 20,17

Cobertura de ESF 5.759 <0,001
Até 50% 1.107 19,22 193 18,54

50,1 a 75% 1.289 22,38 213 17,37

75,1 2 99,9% 1.254 21,77 202 17,05

100% 2.109 36,62 455 22,83

Idade (anos) 5.759 0,001
18 a 19 anos 511 8,87 82 16,77

20 a 29 anos 3.095 53,74 545 18,54

30 a 39 anos 1.921 33,36 374 20,77

40 anos ou mais 232 4,03 62 28,70

Racgalcor 5727 0,793
Branca 1.452 25,35 267 19,79

Preta 842 14,7 162 19,83
Parda/Mestica 3.193 55,75 587 19,43

Indigena 44 0,77 5 11,90

Amarela 196 3,42 37 19,79

Rt’en_da (em salarios 5.759 <0,001
minimos — SM)

Menos de 1 SM 1.679 29,15 367 22,85

De 1a3SM 3.661 63,57 602 17,47

4 ou mais SM 419 7,28 94 23,92

particlpa do Bolsa 5.351 0,008
Nao 2.451 45,8 418 18,26

Sim 2.900 54,2 588 21,24
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Tabela 1 — Distribuicao das usuarias com filhos menos de dois anos que realizaram a consulta de
puerpério na mesma UBS onde foram entrevistadas segundo regido, IVS, porte do municipio,
cobertura de ESF, caracteristicas sociodemograficas e de utilizagdo do servico. Ciclo Il - PMAQ-AB,
Brasil, 2018 (n=5.746). Continuacéo

- . Prevaléncia de Consulta de Puerpério de
Variavel Descrigao da amostra

Qualidade

n % n % p valor
Nu’mero de consultas de 5.303 0,179
pré-natal
Menos de 6 consultas 454 8,56 72 17,18
6 consultas ou mais 4.849 91,44 918 19,91
Realizou o pré-natal na
UBS em que foi 5.705 - 0,016
entrevistada?
Nao 431 7,55 61 15,02
Sim 5.274 92,45 997 19,97
Recebeu visita do ACS
na primeira semana 5.641 <0,001
apos o parto?
Nao 2.218 39,32 168 8,03
Sim 3.423 60,68 882 26,97

Fonte: autores, 2024

Quando questionadas sobre quais os procedimentos foram realizados na
consulta de poés-parto, mais de 90% das usuarias [92,9% (IC95% 92,2-93,5)]
mencionaram que foi falado sobre a importancia da amamentacdo enquanto o exame

ginecologico [40,3% (1C95% 39,0-41,6)] foi o procedimento menos referido (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia das orientagdes e procedimentos recebidos na consulta de puerpério na APS.
PMAQ, 2018, Brasil.

Variavel 2018 1C95%
Foi falado sobre dar de mamar no peito para crianga e a importancia

da amamentagao? 92,9 92,2 93,5
Foram ofertadas formas para a senhora

nao engravidar (métodos contraceptivos)? 82,4 81,4 83,4
Foi perguntado se a crianga estava usando mamadeira? 75,3 74,2 76,4
Foi perguntado se a crianga estava usando chupeta? 70,6 69,4 71,7
Foi perguntado sobre como a senhora estava se sentindo, se estava

com algum problema de desanimo, tristeza, depressiao? 65,1 63,8 66,3
Foram examinadas as mamas da senhora? 46,4 45,1 47,7
Foi realizado exame ginecol6gico a senhora? 40,3 390 416

Fonte: autores, 2024



201

No entanto, a avaliagdo dos indicadores de qualidade da consulta puerperal
demonstrou que, no Brasil, menos de um quinto das usuarias entrevistadas (19,5%)
receberam uma consulta considerada de qualidade. Prevaléncias significativamente
maiores de consulta de puerpério de qualidade, foram observadas entre as mulheres
residentes em municipios da Regido Nordeste (25,0%), com porte populacional entre
10mil e 30mil habitantes (22,1%) e com 100% de cobertura de ESF (22,8%).

Quanto as caracteristicas individuais das entrevistadas (Tabela 1), a
prevaléncia de consulta de puerpério considerada de qualidade foi significativamente
maior entre as mulheres com idade igual ou maior de 40 anos (28,7%), com renda
familiar superior a quatro salarios minimos (23,9%) e entre as participantes do
Programa Bolsa Familia (21,2%). A consulta de puerpério de qualidade foi maior entre
as que realizaram o acompanhamento de pré-natal na mesma unidade onde foram
entrevistadas (20,0%) e entre aquelas que receberam a visita do ACS em sua
residéncia na primeira semana apos o parto (27,0%). As variaveis IVS, raga/cor e
numero de consultas de pré-natal ndo estiveram associados ao desfecho.

Na andlise ajustada (Tabela 3), as variaveis regido, cobertura de ESF, idade,
renda e visita do ACS, mantiveram associagao estatisticamente significativa com o
desfecho.

Foi observada maior probabilidade de consulta de puerpério de qualidade na
regido Nordeste (RP 1,44; 1C95% 1,23-1,70) quando comparada a regido Sudeste e
em municipios com 100% de cobertura de ESF (RP 1,36; 1C95% 1,09-1,71)
comparados aqueles com até 50% de cobertura.

Observou-se uma tendéncia linear na variavel idade, ou seja, quanto maior a
idade da usuaria, maior a probabilidade de ter recebido uma consulta de qualidade.
Porém, ao estratificar os grupos, a qualidade na consulta de puerpério permaneceu
apenas entre as mulheres com mais de 40 anos de idade (RP 1,59; 1C95% 1,18-2,14).
Entretanto, mulheres nas faixas de renda mais baixa (RP 1,18; IC% 1,03-1,35) e mais
alta (RP 1,41; IC% 1,16-1,72) tiveram maior probabilidade de ter uma consulta de
qualidade comparadas aquelas com renda de 1 a 3 salarios minimos.

Mulheres que referiram ter recebido a visita do ACS na primeira semana apos
o parto tiveram uma probabilidade trés vezes maior de ter uma consulta de puerpério
de qualidade quando comparadas as que nao foram visitadas neste periodo (RP 3,15;
IC95% 2,68-3,70).
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Tabela 3 — Analise Bruta e Ajustada da qualidade da consulta de puerpério segundo regido, IVS, porte
do municipio, cobertura de ESF, caracteristicas sociodemogréficas e de utilizagdo do servigo. Ciclo IlI
— PMAQ-AB, Brasil, 2018 (n=5.746).

Razdes de Prevaléncia (IC 95%)

Variavel Bruta Ajustada
Nivel Regido <0,001* <0,001
1 Regido Sudeste 1 - 1
Regiao Norte 0,75 0,61; 0,95 0,89 0,70; 1,14
Regido Nordeste 1,34 1,18; 1,52 1,44 1,23;1,70
Regido Centro-Oeste 0,74 0,58; 0,94 0,77 0,61;0,98
Regido Sul 1,04 0,87: 1,24 1,05 0,88; 1,26
IvS 0,145 0,005*
Muito Baixo 1,03 0,27: 0,79 1,53 1,13; 2,07
Baixo 1,01 0,10; 0,92 1,37 1,07;1,76
Médio 1,16 1,49; 0,14 1,44 1,16;1,79
Alto 1,18 1,53; 0,13 1,16 0,94;1,44
Muito Alto 1 - 1 -
Porte do Municipio 0,025 0,103*
Até 10.000 1 - 1 -
10.001 a 30.000 1,11 0,93: 1,35 1,12 0,93; 1,37
30.001 a 100.000 0,9 0,74;: 1,1 1,04 0,84; 1,29
100.001 a 300.000 0,86 0,69; 1,07 1,04 0,81;1,34
Mais de 300.000 1,02 0,85; 1,23 1,30 1,01;1,69
Cobertura de ESF <0,001* 0,015*
Até 50% 1 - 1 -
50,1 a 75% 0,94 0,79; 1,11 0,97 0,81;1,16
75,1 2 99,9% 0,92 0,77; 1,1 0,97 0,79; 1,19
100% 1,23 1,06; 1,4 1,36 1,09; 1,71
2 Idade (anos) <0,001* 0,001*
18 a 19 anos 1 - 1 -
20 a 29 anos 1,11 0,90; 1,37 1,06 0,85; 1,31
30 a 39 anos 1,24 1,00; 1,54 1,20 0,96; 1,49
40 anos ou mais 1,71 1,28;2,28 1,59 1,18; 2,14
Ragal/cor 0,823 0,776
Branca 1 - 1 -
Preta 1,00 0,84; 1,19 1,02 0,85; 1,21
Parda/Mestica 0,98 0,86; 1,11 1,00 0,87;1,14
Indigena 0,60 0,26; 1,38 0,65 0,30;1,40
Amarela 0,99 0,73; 1,36 1,10 0,82; 1,50
Renda familiar (em <0,001
salarios minimos - 0,038
SM)
Menos de 1 SM 1,31 117,147 118 1,03;1,35
De 1a3SM 1 - 1 -
4 ou mais SM 1,37 1,13; 1,66 141 1,16;1,72
Parti’c_ipa do Bolsa 0,008 0,088
Familia?
Nao 1 - 1 1
Sim 1,16 1,03; 1,30 1,12 0,98; 1,27
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Tabela 3 — Analise Bruta e Ajustada da qualidade da consulta de puerpério segundo regiao,
IVS, porte do municipio, cobertura de ESF, caracteristicas sociodemograficas e de utilizagao
do servigo. Ciclo Il - PMAQ-AB, Brasil, 2018 (n=5.746). Continuagéo

Razdes de Prevaléncia (IC 95%)

Variavel
anave Bruta Ajustada
3 Nume’ro de consultas 0,185 0,207
de pré-natal
Menos de 6 consultas 1 - 1 1
6 consultas ou mais 1,16 1,15 0,92; 1,44
Realizou o pré-natal
na UBS em que foi 0,019 0,077
entrevistada?
Nao 1 - 1 1
Sim 0,75 0,59; 0,95 1,25 0,98; 1,59
Recebeu visita do
ACS na primeira <0.001 <0.001
semana apos o ’ ’
parto?
Nao 1 - 1 1
Sim 3,36 2,87, 3,92 3,15 2,68;3,70

Fonte: autores, 2024

Discussao

No ambito do PMAQ-AB, em seu terceiro ciclo de avaliagao externa, realizado
no ano de 2018, duas a cada dez entrevistadas receberam assisténcia considerada
de qualidade no puerpério realizado na APS. Aspectos relacionados a amamentacao
e ao planejamento familiar foram os pontos mais prevalentes na consulta de puerpério.
Entretanto, o questionamento sobre sentimentos ou problemas de desanimo, tristeza,
depressao, assim como a realizagdo do exame de mamas e do exame ginecoldgico
apresentaram baixas prevaléncias. A probabilidade de uma consulta de puerpério de
qualidade foi significativamente maior entre as mulheres com idade igual ou superior
a 40 anos, com renda familiar nas faixas mais baixa e mais alta, nas que relataram ter
recebido visita do ACS durante a primeira semana apds o parto, residentes na regiao
Nordeste e nos municipios com 100% de cobertura de ESF.

A baixa prevaléncia de assisténcia considerada de qualidade no puerpério
observada neste estudo estda aquém do que a escassa literatura sobre o tema
apresenta'®. Ainda que a escassez de publicacdes sobre a qualidade da assisténcia

ao puerpério seja evidente, limitando-se ao estudo da utilizacdo do servico como



204

parametro de qualidade e/ou adequacgédo 922, ndo é possivel medir o contetdo e a
qualidade dos cuidados. Além das diferencas contextuais, incluindo os sistemas de
saude e modos de acesso aos servigos, os indicadores de qualidade apresentados
ndo s&o padronizados, o que impede sua comparabilidade 23.

A avaliagao da qualidade vai além da utilizacdo e a cobertura da oferta. Inclui a
vigilancia da oferta de cuidados, evidenciada pela quantidade e qualidade de recursos
demandados e/ou adotados além do impacto gerado sobre a saude das populacdes
23,24 A vigilancia constante permite que desvios nos padroes estabelecidos possam
ser detectados e corrigidos 4. Destaca-se a necessidade de que os estudos incluam
medidas de qualidade voltadas a forma como as intervengdes sao prestadas,
abrangendo resultados centrados nas pessoas, contribuindo para reduzir
efetivamente o risco de morbimortalidade materna por meio da identificagdo e
tratamento precoces de condigdes adversas no pos-parto 82325,

E impreterivel aprendermos com outras experiéncias sobre o estabelecimento
dos critérios de avaliagao, elegendo indicadores de processo e resultado da atengao
ao puerpério que contemplem agdes preconizadas pelo Ministério da Saude,
assegurados pela Rede Cegonha, para garantir que a qualidade e a integracado dos
cuidados puerperais recebam a devida atengao politica e investimentos necessarios
323 Um exemplo foram os critérios adotados para a avaliagdo do pré-natal que,
durante um longo periodo limitaram-se a cobertura, porém foi percebida a fragilidade
desse indicador, que ndo era capaz de mensurar a qualidade das acdes e a satisfacao
das usuarias com o servigo 2325, No Brasil, dentre os critérios utilizados para medir a
qualidade da assisténcia pré-natal estdo os indicadores recomendados pelo PHPN e,
posteriormente, reforgcado pela Rede Cegonha para um cuidado adequado 3426.27,
Destacando que, atualmente, dentre os sete indicadores monitorados e avaliados no
trabalho das ESF e das equipes da APS previstos pelo Previne Brasil, ndo esta a
consulta de puerpério. Desse modo nao € possivel medir o acompanhamento do
desempenho desta agédo no SUS 828,

A atencdo em saude no puerpério consiste em um momento oportuno e
necessario para prestar assisténcia ao binébmio, tornando indissociavel o cuidado a
mae e ao bebé ao abordamos, de forma simultdnea, o aleitamento materno e o
planejamento familiar 2°. A lactagdo € um estado fisioldgico de hiperprolactinemia e
amenorreia associada e, desde que cumpridas todas as condigdes estabelecidas para

a sua utilizagcdo, o método da amenorreia lactacional (LAM) pode proteger contra a
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gravidez 3°. E recomendado o intervalo minimo de dois anos entre uma gestacéo e
outra pois, entre outros fatores, intervalos mais curtos dificultam a amamentag¢ao nos
primeiros 12 meses de vida 3'-32, Assim, na presenca de aleitamento materno
exclusivo (AME), aconselha-se iniciar a anticoncepg¢ao mais tardiamente, a partir da
sexta semana apods o parto 3! sendo este um importante preditor de utilizacdo da
consulta de puerpério, logo, de qualidade do servigo, dado o impacto positivo no
cuidado materno-infantil 8-33-35,

Apesar de mais de 90% das mulheres terem relatado que foi discutida a
importancia da amamentacdo, a realizacdo do exame de mamas e do exame
ginecoldgico apresentou baixa prevaléncia, ndo alcancando metade das mulheres
entrevistadas. O exame ginecoldgico e das mamas fazem parte da assisténcia no
periodo pds-parto no ambito da Rede Cegonha. No entanto, a literatura aponta a nao
realizagdo desses exames por um profissional durante a consulta de pds-parto 19-12,
Traumas mamilares, entre outros problemas nas mamas, podem causar desconforto
e dor, além de comprometer o sucesso com a amamentacao. Quando detectados
precocemente e conduzidos de forma adequada, permitem que a intervengao seja
mais eficaz, trazendo resolutividade e conferindo visibilidade a mulher, qualificando o
cuidado puerperal 1236

Outro fato alarmante foi a baixa frequéncia de mulheres que relataram ter sido
questionadas sobre o aparecimento de algum problema como desanimo, tristeza ou
depressdo. Estudos mostram que mulheres que apresentaram baby blues no pos-
parto possuem maior probabilidade de desenvolver depressdao pés-parto,
particularmente se o baby blues foi grave '>37. A literatura aponta caréncias
relacionadas a tematica dos transtornos psicologicos no ciclo gravidico-puerperal,
tanto na formacdo quanto na educagdo permanente 3%3° o que pode refletir
diretamente na incipiéncia da abordagem dessas condi¢des junto as mulheres. A
depressao pos-parto precisa ser investigada na APS, observando os aspectos
sociodemograficos e individuais 4°. A assisténcia de qualidade no periodo pos-parto
requer dos profissionais um olhar meticuloso e apropriado para reconhecer sinais e
sintomas que comprometam a saude do binbmio mée-bebé, com o objetivo de evitar
maiores intercorréncias 2°.

Foi observado neste estudo que mulheres residentes na regido Nordeste e nos
municipios com 100% de cobertura pela ESF apresentaram as maiores probabilidades

de receber uma consulta de puerpério considerada de qualidade, destacando a forca
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da ESF na promoc¢ao da equidade e da qualidade da atencéo ao puerpério. Abordar a
qualidade também significa prestar atencdo a equidade e promover politicas que
ajudem a reduzir as disparidades entre pessoas favorecidas e as mais vulneraveis 23.
Assim, tal fato pode ser atribuido aos investimentos realizados para combater as
iniquidades em saude. O objetivo foi atender as areas mais pobres do pais e,
consequentemente, aquelas com os piores indicadores de saude, impactando
positivamente na saude da populagdo, com melhores composi¢cdes de equipes na
APS e ampliando o acesso aos servigos de salide 4143

A literatura aponta uma associag¢ao entre a idade mais avancada e a qualidade
do atendimento recebido 4446. A medida que a idade avanga acentua-se o risco de
intercorréncia no processo gravidico-puerperal. Isso devido a maior probabilidade de
complicagbes como hipertensao, diabetes entre outras, necessitando de um maior
acompanhamento de satde 4. A possivel explicagdo para essa relagéo positiva € que,
a medida que as mulheres envelhecem, além de demandarem maior cuidado para a
prevencgao dos desfechos negativos no processo gravidico-puerperal, elas tornam-se
mais empoderadas em relacio as suas condi¢des de saude, o que se reflete em uma
melhor utilizagdo dos servicos de acompanhamento no ciclo gravidico-puerperal
145,48,49

Em nosso estudo, observamos que a renda familiar no estrato mais baixo e
mais alto demonstrou ser um preditor para que as usuarias recebam uma consulta de
qualidade. Andrade et al (2015) ressaltam que as usuarias do SUS tendem a ser mais
vulneraveis economicamente dada a desigualdade social que acomete boa parte da
populagao brasileira, reforgcando a importancia da assisténcia ao puerpério em periodo
oportuno 22, Outro ponto importante a ressaltar, no que se refere a associagéo entre a
renda e a probabilidade de ter melhor qualidade da assisténcia no puerpério, € o fato
da presenca expressiva de consulta de qualidade naquelas mulheres residentes em
municipios com 100% de cobertura pela ESF. Normalmente as pessoas mais pobres
vivem em areas mais vulneraveis do territério de abrangéncia da ESF, que é o territorio
que tem maior presenca do ACS.

A maior probabilidade de receber uma consulta de puerpério de qualidade entre
as mulheres que relataram ter recebido a visita do ACS durante a primeira semana
apos o parto, comparada aquelas que nao receberam a visita, representa uma melhor
organizagao do processo de trabalho das equipes °°. Esse achado é consistente ao

observado na literatura %33, Os ACS representam uma forca de trabalho indispensavel
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para a reorientagao do modelo de saude baseado na vigilancia, estabelecendo vinculo
com a comunidade %'. Quanto a satde materno-infantil, sua contribuicdo consiste na
visita domiciliar durante a primeira semana apdés o parto, que deve ser
preferencialmente realizada por esse profissional, cujo objetivo, entre outros, é
orientar a puérpera sobre a importancia da consulta de puerpério, especialmente para
aquelas em situagdes mais vulneraveis 1.6:50.52,

Apesar da reconhecida importancia desse profissional, Freire et al. (2021)
apontaram para uma redugao no numero de ACS por equipes no Brasil, somada a
reducdo em municipios mais ricos, de maior porte populacional e localizados nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A Politica Nacional da Atencao Basica de 2017
(PNAB) trouxe um potencial impacto negativo a APS, refletindo no enfraquecimento
do SUS, ao incluir a diminuigdo do numero minimo de ACS por equipe de Estratégia
de Saude da Familia (eSF), passando de um minimo de quatro ACS para apenas um
por equipe. Além disso, a PNAB estabelece que a total cobertura da populacéo pelo
agente comunitario, seja garantida apenas aos grupos de maior vulnerabilidade e
risco, sem definir claramente os paradmetros para essa definigao 5354,

Assim, por meio da visita domiciliar pelo ACS as mulheres na primeira semana
do poés-parto, as eSF obtiveram melhor desempenho na qualidade da assisténcia
prestada favorecendo a integralidade e a coordenacgao das agdes de promocgao da
saude %055, Dito isso, é sugerido que essas eSF apresentem melhor gestao de seus
processos aliados ao maior comprometimento com os cuidados no ciclo gravidico-
puerperal.

O incremento dos sistemas de saude € crucial para melhorar a qualidade do
atendimento no puerpério 2. Da mesma forma, o fortalecimento das equipes da APS
¢ imprescindivel para que haja organizagdo das agbes %% e engajamento dos
profissionais envolvidos nas agdes do puerpério. Os profissionais da APS devem estar
atentos e preparados para aproveitar a oportunidade de contato com a puérpera e o
recém-nascido '. O agendamento das agdes da Primeira Semana de Saude Integral,
para a puérpera e o recém-nascido, num mesmo momento, aumenta a probabilidade
de maior utilizagéo da consulta de puerpério °0-5.

Outro achado que merece destaque foi a baixa prevaléncia de procedimentos
que envolvem o exame fisico no puerpério na APS observada neste estudo. Esses
achados denunciam uma lacuna importante e persistente no processo de cuidado que,

inclusive, é observada em outras agbes programaticas do SUS 5799, reforgando a
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necessidade de investir em educacdo permanente, intensificando a importancia do
exame fisico.

Nosso estudo avaliou indicadores de resultados expressos pelos relatos de
usuarias com filhos menores de dois anos de idade e que realizaram a consulta de
puerpério na UBS onde buscaram atendimento na ocasido da entrevista. Como
limitacdo do estudo apontamos um possivel viés recordatério das entrevistadas que
poderia afetar os resultados dada a possibilidade de nao recordar de todas as agdes
realizadas durante a consulta de puerpério. Outra limitagcdo pode ser atribuida ao
conjunto restrito de perguntas para definir a qualidade da atengcdo na consulta de
puerpério, mas os itens considerados estdo preconizados em documentos do préprio
Ministério da Saude. Como ponto forte, ressalta-se o fato de ser um estudo com uma
amostra expressiva de usuarias dos servigos de saude de diferentes regides do Brasil
cuja distribuicdo no territorio nacional, representou a inclusdo de 92% das equipes de
ESF no ano de 2018 (ciclo Ill). Destacamos a relevancia do nosso estudo em avaliar
a qualidade da assisténcia ao puerpério na APS, diante da escassa publicacido acerca
do tema. Ainda que os dados utilizados para a averiguagdo da qualidade da
assisténcia no puerpério tenham sido obtidos por meio da avaliacdo externa do
terceiro ciclo do PMAQ-AB, realizada entre os anos de 2017 e 2018, eles nos
permitiram a obtencdo de um recorte da assisténcia ofertada as mulheres diante de
um periodo que impacta diretamente sua saude e a do seu bebé a curto, médio e

longo prazo.

Consideragoes finais

A baixa prevaléncia de consulta de puerpério de qualidade observada neste
estudo, evidencia a caréncia na qualidade do cuidado ofertado as mulheres no periodo
pos-parto na APS. O puerpério € um periodo critico na saude da mulher onde pode
surgir ou agravar problemas que a comprometam fisica, social ou mentalmente.
Prestar um cuidado adequado, de qualidade e oportuno, resulta em uma assisténcia
mais resolutiva e com menores riscos de morbimortalidade.

Nosso estudo oferece evidéncias que podem subsidiar o trabalho, tanto de gestores
nas trés esferas de governo, quanto no cotidiano de profissionais envolvidos na

atengao a saude no ciclo gravidico-puerperal, de forma a orientar o planejamento de
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acodes e contribuir para a adogao de praticas e indicadores que permitam a gestdo dos

cuidados com resolutividade.
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V. Consideracoes Finais



Consideragoes Finais

A tese investigou o acesso e a qualidade da assisténcia ao puerpério na
atencado primaria no ambito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) entre os anos de 2012 e 2018. Para tal, o
estudo avaliou dois desfechos: (1) a tendéncia da consulta de puerpério, realizada
pelas usuarias das UBS integrantes do PMAQ-AB, nos trés ciclos de avaliagdo externa
além (2) da qualidade da atengao prestada nas consultas de pds-parto as usuarias
entrevistadas no ciclo Ill da avaliagdo. Ambos os desfechos foram associados aos
determinantes sociais.

Ao longo dos trés ciclos de avaliacéo externa do PMAQ-AB foi observada uma
tendéncia de queda das prevaléncias de consulta de puerpério (Ciclo |: 57,7%; Ciclo
II: 54,5% e Ciclo Ill: 53,0%), apresentando redug¢ao na variagdo média anual (VMA)
de 0,61 pontos percentuais (p<0,001). O aumento nas frequéncias desse tipo de
consulta foi observado apenas na regiao Nordeste (0,5 p.p; p=0,001) e nos municipios
com IVS muito alto (1,1 pp). Entretanto, a VMA reduziu em municipios com porte
populacional maior de 300.000 habitantes e em todas as categorias de cobertura da
ESF no municipio.

Ja quando avaliamos a qualidade da assisténcia no puerpério na atencao
primaria, foi observada que apenas um quinto das puérperas receberam uma consulta
considerada de qualidade no puerpério. Aspectos relacionados a amamentacao e ao
planejamento familiar foram os pontos mais prevalentes na consulta, entretanto, a
realizacdo do exame de mamas e o exame fisico/ginecoldgico durante a consulta
foram relatados em menos da metade da amostra. Mulheres residentes na Regido
Nordeste, nos municipios com 100% de cobertura de ESF, com idade igual ou superior
a 40 anos, nos extremos de renda familiar e que receberam a visita do ACS durante
a primeira semana apos o parto tiveram maior probabilidade de ter uma consulta de
puerpério de qualidade.

Os resultados aqui apresentados denotam a baixa qualidade da assisténcia no

puerpério observadas na APS denuncia o descaso com esta faixa do ciclo vital. Ainda
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que observadas uma discreta melhora na assisténcia nas regides Norte e Nordeste e
em municipios com IVS maiores, salienta-se que as diferengas entre regides e
municipios mais ricos com aqueles mais pobres se deu pela redug¢ao das prevaléncias
nos primeiros.

Sendo assim, as evidéncias aqui apresentadas reforcam o carater do SUS e
como o modelo de financiamento aplicado no PMAQ-AB podem reduzir as iniquidades
em saude e orientar o planejamento de agdes que contribuam para a cuidados com
equidade e resolutividade, considerando as diferencas regionais e os determinantes

sociais em saude.



