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CUIDADO POS-PARTO NA ATENGAO PRIMARIA: UMA AVALIAGAO DAS
ACOES ASSISTENCIAIS
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INTRODUCAO

O pobs-parto € um periodo critico na vida das mulheres, pois elas vivenciam diversas
alteracOes fisicas, emocionais e sociais, podendo levar a problemas de transi¢do curta ou
persistirem por anos ap6s o parto, de modo que quanto mais precoce for a assisténcia as
necessidades das mulheres, melhor sera a prevencéo e resolugio desses problemas®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por ser principal responsavel pelo
acompanhamento pds-parto, estar mais proxima as mulheres, ser a porta de entrada prioritaria
do sistema de saude e ordenadora da rede de atencdo a satde deve ter as condicGes ideais para
prestar essa assisténcia com qualidade?.

A compreensdo das acbes desenvolvidas as mulheres na APS é fundamental para
identificar o quanto a assisténcia pds-parto esta operacionalizada, e isso é possivel por meio
de uma anélise de implantacio®, foco do presente estudo, que teve por objetivo avaliar a
implantacdo da assisténcia prestada por profissionais da APS as mulheres no pés-parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa do tipo andlise de implantacio®, realizada de
fevereiro a junho de 2019, com abordagem quantitativa. Desenvolveu-se por meio de um
estudo de Casos mdltiplos* em trés municipios, um de cada estado da regido sul do Brasil,
identificados como Casol, Caso 2 e Caso 3. Foi avaliada uma equipe de salde com APS
considerada exemplar em cada municipio. Foram entrevistados os profissionais da equipe
minima de salde da familia, sendo quatro médicos, 4 enfermeiros, dois técnicos em
enfermagem, 18 agentes comunitarios de saude e 31 puérperas. Foram coletados dados
primarios (entrevistas e diario de campo) e secundarios (documentos, microdados da
avaliacdo externa do PMAQ, sistemas de informacéo do SUS).

Foi elaborada a Matriz de Analise e Julgamento (MAJ), composta pelas dimensdes
gestdo execucdo e suas respectivas subdimensdes®, definidas por meio da Teoria do
Programa® e validada pela técnica de conferéncia de consenso. No presente estudo esta sendo
apresentada a MAJ referente a subdimensdo execucdo que se refere a assisténcia direta
prestada pelos profissionais da APS.

A MA\J foi utilizada para determinar o grau de implantacdo da assisténcia pds-parto.
Cada subdimensao tem uma pontuacdo méxima, distribuida entre os critérios/indicadores que
a compdem. A propor¢do do somatorio dos pontos observados (PO) na dimensdo e
subdimensdes em relacdo a pontuacdo esperada (PE), determinou o julgamento de valor para
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0 grau de implantagdo: GI (grau de implantagdo) = (X PO/X PE) x 100. As propor¢des foram
estratificadas em quartis para a classificacdo do Grau de Implantacdo, a saber: implantacao
satisfatoria (76% a 100%); implantac&o parcial (51% a 75%); implantagdo incipiente (26% a
50%); e implantacao critica (abaixo de 26%).

A andlise individual dos Casos foi realizada por meio da andlise tematica com
triangulacdo dos dados de distintas fontes de evidéncias*, utilizando-se uma lista pré-definida
de codigos de acordo com a MAJ, com auxilio do software NVivo versdo 11. Para a analise
imbricada, realizou-se 0 exame minucioso das dimensdes e subdimensdes, verificando as
convergéncias, divergéncias, aspectos favoraveis e desfavoraveis entre elas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (parecer n° 3.036.173/2018).

RESULTADOS

A dimensdo execucdo do Caso 3 estava com implantacdo parcial (57%), enquanto os
demais estavam com implantag&o incipiente (Tabela 1).

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

No que se refere ao “acesso”, os Casos 1 e 2 tiveram implantagdo incipiente, ¢ o Caso
3 teve implantacdo parcial. As principais fragilidades estdo nos quesitos de realizar seis ou
mais consultas de pré-natal, e duas consultas pos-parto. Somente o Caso 3 realiza 0 nimero
suficiente de visitas domiciliares na primeira semana pos-parto.

A subdimensdo “saude fisica” teve implantagdo parcial para os Casos 1 e 3, e
incipiente para o Caso 2. Todos os Casos apresentaram fragilidades quanto a atencdo aos
problemas comuns do pds-parto, sinais de alerta, especialmente no que se refere a sinais de
pré-eclampsia/eclampsia, infeccdo e tromboembolismo, e orientacdes sobre atividade fisica.
O Caso 1 tem melhor adequacdo na continuidade dos cuidados em relacdo a intercorréncias
no pré-natal e pds-parto.

Em relagdo a “satide mental”, todos os casos apresentaram fragilidades, com
implantacéo critica para o Caso 2, e incipiente para 0s demais.

Na subdimensdo “violéncia doméstica” o Caso 3 teve implantagdo parcial, superando
0s demais por ter na rotina de atendimento de todos os profissionais o olhar para essa questéo,
e discutir em equipe sobre notificacdo compulséria. A principal fragilidade de todos os Casos
é a falta de orientacdo as mulheres e o foco da atencdo na violéncia fisica.

O “aleitamento materno” teve implantagdo satisfatoria para o Caso 3, e implantagdo
parcial para os Casos 1 e 2, sendo que as principais fragilidades desses se concentram no
apoio continuo e orientacfes as mulheres, para além das consultas pré-agendadas e queixas.
Todos os Casos tiveram fragilidades, no incentivo e preparo das mulheres para o aleitamento
materno desde o pré-natal.

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

Tabela 1: Matriz de analise e julgamento da assisténcia pds-parto as mulheres na atencao primaria:
dimensdo execucdo e suas subdimensdes em trés municipios da Regido Sul, Brasil, 2019.

Subdimensao PE* a1 %I:g) )1* Casa 2 gég?% Casa 3 (é;s(? 3?
Longitudinalidade 5 1,15 23 0,8 16 2,1 42
ACesso 5 2,3 46 2,3 46 3,7 74
Saulde fisica 5 3 60 1,9 38 2,9 58
Saude mental 5 1,4 28 0,8 16 2,3 46
Violéncia doméstica 5 15 30 1 20 2,75 55
Aleitamento materno 5 3,2 64 2,6 52 4,2 84
Planejamento reprodutivo 5 1,3 26 0,55 11 2 40

Total 35 13,85 39,6 10 28,4 20 57,0

*PE: pontuagdo esperada; PO: pontuacéo observada; Gl: grau de implantacéo - GI* = (XPO/ZPE*100).
**Dados para calculo do indicador ndo disponiveis nas UBS’s. Utilizados dados do municipio.

DISCUSSAO

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

A dimensdo execucdo, para o Caso 3 teve maior grau de implantacdo decorrente do
acesso avancado que oportuniza porta aberta sempre que as mulheres necessitarem,
atendimento na perspectiva da atencdo familiar, profissionais especialistas em salde da
familia, estimulo a autonomia das mulheres por parte de toda equipe, e trabalho integrado
entre a equipe com rotina de discussdo de casos.

No Caso 1, a profissional médica tem perfil semelhante a equipe do Caso 3, 0 que
favoreceu em ambos a avaliacdo positiva de alguns critérios/indicadores. Entretanto, no Caso
1, considerou-se um aspecto desfavoravel ndo ser uma pratica institucionalizada, mas sim
dependente e centrada em apenas uma profissional, desqualificando a assisténcia na sua
auséncia.

Nos trés Casos analisados o cuidado as mulheres € prestado pelos mesmos
profissionais, porém a longitudinalidade é prejudicada pela falta de elaboracdo de um plano
de cuidados pos-parto e de acompanhamento no puerpério remoto. Para otimizar os cuidados
pos-parto, a orientacdo antecipada deve comecar durante a gravidez, com o desenvolvimento
de um plano de cuidados po6s-parto que aborde a saude emocional, desafios da maternidade, e
a recuperacdo pés-parto, discutir a finalidade e importancia dos cuidados p6s-parto, e 0s tipos
de servicos e suporte disponivel’.

Ao analisar a subdimensdo “acesso”, os Casos 1 e 2 ndo atingiram a pontuagéo
esperada para o0 numero de consultas pos-parto e visita domiciliar, e ainda, o Caso 2 realiza a
primeira consulta em torno de 30 dias pds-parto, 0 que prejudica a assisténcia em tempo
oportuno, especialmente em situacGes que devem ser manejadas nos primeiros dias apds o
parto®.

Todos os Casos atingiram pontuagdo maxima no critério “suplementacdo de ferro 3
meses pos-parto” que ¢ um protocolo estabelecido na atengdo pos-parto, e, de modo geral, a
saude fisica teve uma sistematica de assisténcia em todos os Casos. Além disso, a
subdimensiao com maior grau de implantagdo foi “aleitamento materno”, tema esse
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constantemente abordado na prética profissional por meio de qualificagdes e no planejamento
em salde. Tais aspectos reforcam a importancia da adog¢do de protocolos clinicos e da
educacdo permanente. Por outro lado, esses resultados podem estar relacionados a natureza
normativa das acOes; e foco na salde da crianga, no caso do aleitamento materno.

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

Quanto a violéncia doméstica, 0 presente estudo encontrou que ha maior atencdo para
a dimensdo fisica, e em todos os Casos os profissionais ndo abordam o tema no plano de
cuidados pos-parto. Estudo brasileiro identificou que 30% das mulheres pesquisadas sofreram
alguma forma de violéncia fisica com parceiro intimo nos primeiros meses apds o parto'®.
Esse dado mostra a magnitude do tema e necessidade de enfrentamento do problema®®, no que
se refere a todos os tipos de violéncia, ja que esse se constitui em um fator de risco para
DPP!112 e problemas no acompanhamento e crescimento/desenvolvimento infantil®3,

Sobre o planejamento reprodutivo houve implantacdo critica (Caso2) e incipiente
(Casos 1 e 3), ja que, em geral, nesse item é abordado prioritariamente a escolha de métodos
contraceptivos hormonais, considerando que as gestes dos trés Casos nao ofertam métodos
longa permanéncia em tempo oportuno. E ainda, os profissionais raramente procuram
envolver companheiros(as), e que outras questdes, como direitos reprodutivos e salde sexual,
sdo tratadas apenas sob demanda das mulheres.

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

CONSIDERACOES FINAIS

Houve implantacéo incipiente (Casos 1 e 2) e parcial (Caso 3) da assisténcia pos-parto
prestada pelos profissionais da APS, sendo possivel identificar as principais lacunas do
programa, o0 qual, sendo implantado de forma ideal tem o potencial para reduzir a
morbimortalidade materna e assistir as mulher na perspectiva da integralidade do cuidado,
com atencdo as necessidades de saude.

Identificou-se que na assisténcia na ndo sdo incorporadas as principais necessidades de
salde das mulheres. Como principais recomendacdes, este estudo indica que haja:
implantacdo de diretrizes clinicas; qualificacdo permanente dos profissionais de salde, com
vistas a prestacdo da atencdo integral as mulheres, especialmente a fim de superar o foco na
salde fisica e atencdo materno-infantil.
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