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APRESENTACAO

Conforme o regimento do Programa de Po6s-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, esta dissertacdo de mestrado é composta por quatro
partes: projeto de pesquisa, relatério do trabalho de campo, um artigo original e nota
para imprensa.

Este volume foi elaborado pela mestranda Renata de Lima Lemos, sob
orientagdo do professor Luiz Augusto Facchini e coorientacdo do doutorando Bruno
Pereira Nunes. A defesa do projeto de pesquisa foi realizada no dia 17 de maio 2013,
tendo como revisora a professora Elaine Tomasi do Programa de Pos-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas e a doutoranda Suele Manjourany
Silva Duro do Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas. A banca para avaliacdo da dissertacdo serd composta pela professora Elaine
Tomasi e pela professora Celene Maria Longo da Silva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (FAMED/UFPEL).

O artigo original, elaborado para este volume, intitula-se: “Puerpério na atencao
basica a salde: avaliacdo da qualidade a partir de registros em prontuario clinico”.
Esse artigo possui como populacédo-alvo, puérperas que realizaram o parto em Pelotas e
que informaram a realizagdo de pré-natal na rede de atencdo basica do municipio.

A andlise dos resultados e as tabelas permitem conhecer as caracteristicas da
amostra estudada, as perdas de documentos de parte da amostra inicial e a comparacéo a
amostra do estudo, os motivos das perdas, e em fim os resultados dos indicadores
pesquisados para avaliar a qualidade do cuidado puerperal na atencdo béasica de Pelotas

a partir de registros em prontuario familiar.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

CAB - Caderno de Atencao Bésica

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CAPSAD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
CAPSI - Centro de Atencéo Psicossocial Infantil

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
DIU — Dispositivo Intrauterino

dT — Vacina dupla bacteriana — adulta

ESF- Estratégia Satde da Familia

EPDS — Escala de Edinburg para depressdao puerperal (The Edinburg Postnatal
DepressionScale)

HB — Vacina contra a Hepatite B

LAM — Método de Lactacdo com Amenorreia / Lactactional Amenorrhea Method
MERCOSUL - Mercado Comum do Cone Sul

NICE - National Institute for Health and Care Excellence
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UBAI - Unidade Basica de Atendimento Imediato
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1. RESUMO

O puerpério exige atencdo especial frente a fragilizacéo fisica, psiquica e social
que impde & mulher. E as complicag¢fes neste periodo, ndo identificadas ou ndo tratadas
s80 responsaveis por muitas sequelas e mortes de mulheres. A Atencdo Basica ocupa
papel central na rede de atencdo e deveria garantir 0 acesso aos servicos de qualidade.
Assim, pretende-se realizar estudo transversal para identificar a qualidade do cuidado
realizado a puérpera na rede de atencdo basica do municipio de Pelotas/RS/Brasil, em
puérperas atendidas nas Unidades Basicas de Saude da area urbana do municipio no ano
de 2013. Para isso, baseado em referéncias nacionais e internacionais, foram
selecionadas 19 recomendacGes que serdo utilizadas como indicadores de qualidade do
cuidado puerperal. Cada indicador de qualidade define o melhor cuidado, com base nas
referéncias disponiveis, para a prevencdo das morbidades especificas do periodo pos-
parto e as acOes para a promocao da saude materna. A realizacdo do maior nimero das
acOes definidas devera indicar maior qualidade do servico e, consequentemente, maior
qualidade de vida para estas mulheres. Ainda, os resultados da pesquisa poderdo
subsidiar a gestdo local para a efetivacdo da atencgéo realizada e planejamento de novas
intervencdes para o fortalecimento das politicas de satde da mulher no puerpério.

Esta pesquisa sera desenvolvida no sistema publico de satude do municipio, onde
atua a mestranda, atendendo o objetivo de capacitagdo profissional da rede de satde do
curso de Mestrado Profissional em Saude Publica Baseada em Evidéncias.
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2. INTRODUCAO

2.1. A saude materna

No Brasil, os avancos na area econdmica refletiram positivamente em outras
areas, como a educacdo e a area social. As melhorias da economia brasileira
favoreceram a reducdo do analfabetismo, a expansdo do acesso ao ensino superior, a
diminuicdo das desigualdades sociais, melhorando as politicas salariais e de
transferéncia de renda, e, ainda, expandindo a industria no pais (UNICEF, 2011).

Na éarea da saude, em particular, houve grandes avancos em relacdo a saude
materno-infantil, com importante reducdo da mortalidade infantil. Estima-se que as
taxas de mortalidade materna tenham reduzido no pais nos ultimos anos, entretanto
dados oficiais ndo evidenciam este resultado, afetado pelas melhorias dos sistemas de
informacdo. E, as complicacbes no periodo pds-parto, sdo responsaveis por
aproximadamente 30% das hospitalizacbes de causas associadas as infeccdes, pré-
eclampsia e hemorragia, sendo considerada elevada e com prevaléncia dez vezes maior
do que em paises desenvolvidos (VICTORA et al.,2011).

2.2. As politicas de atencéo a saude materna

Nos Ultimos anos, a saude materno-infantil tem recebido mais atencdo dos
gestores, que elaboraram novas diretrizes e construiram programas de saude que
orientam as agdes a serem desenvolvidas (BRASIL, 2009). Em 1995, foi criado o
Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM), com foco nas doencas
femininas e no ciclo gravidico puerperal, ndo atendendo a integralidade do cuidado,
segundo estudo de SILVA et al. (2011).

O Ministério da Saude (MS) preocupado com os direitos reprodutivos da mulher
e sua percepgdo como sujeito criou, no ano de 2000, o Programa de Humanizagéo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN). Este programa deveria garantir o acesso, a cobertura e
a qualidade do acompanhamento das mulheres no pré-natal, no parto e no puerpério,
além da assisténcia ao recém-nascido.

Foi notavel a ampliacdo no acesso da mulher ao pré-natal, apesar desta melhoria
ndo se refletir no cumprimento das acGes para a promog¢édo da satde materno-infantil,
destacando-se a baixa cobertura vacinal para a imuniza¢do contra o tétano, com
importantes diferencas regionais, mantendo em risco mulher e crianca (BRASIL, 2009).

Ainda assim permaneciam grandes desafios a serem superados na qualidade da
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assisténcia, que envolvessem aspectos psicolégicos, emocionais e culturais. Em 2011, o
Governo Federal langa novo programa: Rede Cegonha, com foco na atengéo ao parto e
ao nascimento e desenvolvimento da crianca, na organizacao da rede de atencéo a saude
materna e infantil e a reducdo da mortalidade. Sendo assim, SILVA et al. (2011)
questiona a necessidade de novos programas e entende que, na realidade, os programas

n&o sdo novos, mas versdes atualizadas de programas anteriores.

2.3. O periodo pds-parto

O puerpério se inicia na primeira hora apos a saida da placenta sendo o término
imprevisto, pois estd relacionado & amamentacdo e o tempo que sua vigéncia produz
alteragBes, principalmente nas mamas das nutrizes. Esse periodo impde diversas
transformacfes a salde materna, mudancas que vao além dos aspectos bioldgicos,
clinicos ou ginecologicos, afetando fortemente as emocgdes da mulher com
consequéncias psicologicas (BRASIL, 2005). Didaticamente, o puerpério € dividido em
trés etapas nominadas puerpério imediato, aquele periodo entre 0 1° e 0 10° dia apds o
nascimento do bebé; puerpério tardio, do 11° ao 45° dia apds o parto; e puerpério
remoto, que vai além do 45° dia, enquanto a mulher estiver sofrendo alteracGes
provocadas pela gestacdo, parto ou amamentacdo (FREITAS et al., 2006).

A atencdo ao periodo apds o parto deve ser realizada na primeira semana apos a
alta hospitalar, e em situagdes de risco nos primeiros trés dias. O retorno da mulher a
unidade de salde pode ser espontaneo, ou através de visita domiciliar com agendamento
da primeira consulta puerperal na Unidade Basica de Saude (UBS). No puerpério
imediato ha maior risco de morbidade e mortalidade materna e neonatal, sendo
necessaria uma avaliacdo precoce da saude da mée e do filho com as orientacGes para 0s
cuidados com recém-nascido (RN), a observacdo e apoio a amamentacdo, a atuacao na
prevencdo dos riscos e a orientacdo para o planejamento familiar. A abordagem do
profissional deve ser acolhedora, com escuta qualificada, esclarecendo todas as duvidas
que surgirem, fortalecendo o vinculo da familia com o servico (BRASIL, 2006).

As consultas puerperais devem contemplar agdes para o cuidado da mulher e
para sua recuperacdo, apoiando e orientando o desenvolvimento da maternidade. O
profissional e a puérpera devem resgatar o cuidado do pré-natal e do parto; as queixas
atuais e os sentimentos, condi¢des sociais e planejamento familiar, avaliacdo clinico-

ginecoldgica criteriosa; orientacGes e intervengdes recomendadas referindo para a
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consulta de puerpério até 42 dias depois do parto. Deve ainda abordar a atividade
sexual, a escolha compartilhada da anticoncepcdo durante o aleitamento, atuando nas
dificuldades com a amamentacdo a fim de orientar e apoiar o aleitamento materno
(BRASIL, 2006).

2.4. O municipio de Pelotas: caracteristicas gerais

A cidade esta situada no sul do Rio Grande do Sul, as margens do Canal Séo
Gongcalo e tem importante reservatério de agua doce na Lagoa dos Patos. A extensdo
territorial ultrapassa os 1.600 Kmz2, com populacédo de 328.275 habitantes (IBGE, 2010),
sendo a terceira cidade mais populosa do estado. E apesar de possuir uma extensa area
rural, quase a totalidade da populacdo vive na zona urbana (PREFEITURA
MUNICPAL DE PELOTAS, 2013).

O sistema puablico de saude do municipio, desde 2000, se encontra na gestao
plena, onde assume responsabilidade de promover e consolidar a saude de seus
habitantes e daqueles que vivem em municipios com 0s quais assumiu a
responsabilidade de ser referéncia.

O primeiro nivel de atencdo é composto por 50 unidades basicas de saude, sendo
37 na area urbana e 13 na zona rural e, da totalidade, trés sob a gestdo da UFPEL e trés
sob a gestdo da UCPEL. O modelo da atengdo avanca lentamente para a Estratégia da
Saude da Familia (ESF) implantada em 23 unidades de salde, comum total de 38
equipes, atingindo 40% de cobertura populacional.

O nivel secundario possui ambulatérios, centro de especialidades da secretaria
municipal, uma unidade de atencdo béasica de atendimento imediato (UBAI), sete
centros de atencdo psicossocial (CAPS), destes sete, um € infantil (CAPSI) e um é para
tratamento de alcool e drogas (CAPS/AD) e um laboratério publico municipal de
analises clinicas (LM) e ampla rede de servigos que prestam servi¢os ao SUS.

Em 2005, foi implantado o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), que faz parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, com cinco
ambulancias sendo trés de suporte basico, um de suporte avancado e uma ambuléancia de
suporte basico de reserva.

A estrutura de servigos para o atendimento a saude da populagdo conta com uma
complexa rede hospitalar compondo o terceiro nivel de atencdo com um hospital

psiquiatrico, trés hospitais gerais filantrépicos e dois hospitais de ensino das
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universidades Federal e Catdlica, sendo que no ultimo esta localizado o pronto socorro
municipal. O Pronto Socorro de Pelotas (PSP) é administrado pela UCPEL, UFPEL e
Prefeitura Municipal, formando uma gestdo tripartite, e atende a populacédo de Pelotas,
sendo referéncia formal para os municipios da 3% Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), totalizando aproximadamente 800mil pessoas (DATASUS, 2008).

2.5. Programas locais na atencéo ao pos-parto

O municipio de Pelotas, na atencdo a satude da mulher, tem realizado esforcos
para a melhoria do cuidado ao periodo gravidico puerperal, elaborando programas locais
0s quais se somam aos programas do Ministério da Saude.

No ano de 2002 foi criado o Programa Pra-Nené (PPN), o qual est& voltado para
a saude do recém-nascido. O PPN define acGes para a vigilancia a saude de criancas
menores de um ano, priorizando o atendimento das criangas vulneraveis, classificadas
de risco. O programa capta precocemente 0 RN visitando as puérperas ainda na
maternidade. Essas visitas ocorrem de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados. Nesta
oportunidade sdo aplicados questionarios para verificar a necessidade de acoes
especificas, realizando a classificacdo de risco e o agendamento das consultas nas UBS.

Os questionarios do Pra-Nené contém informacdes da salde materna, que tém
sido utilizadas pelo Nucleo de Atencdo a Saude da Mulher para realizar contato
telefénico com coleta de informacdes do recém-nascido, e orientacdo da puérpera sobre
a revisdo puerperal e sobre a saide do RN e ainda orientagdo sobre a importancia da
realizacdo da consulta puerperal. Quando a mulher afirma ndo ter realizado esta
consulta, é questionada dos motivos e se houve dificuldade de acesso ao servico.

A gestdo local implantou, em maio de 2011, o Programa Mée Legal, juntamente
ao Programa Rede Cegonha, realizando encontros com os profissionais da atencdo
béasica, atualizando os conhecimentos para o cuidado com a gestacdo e a promoc¢do do
aleitamento materno exclusivo.

Em 2013, a Secretaria de Saude langa o programa “Mae Pelotense”, com o
objetivo de ampliar a cobertura da atencdo primaria as gestantes, com a captacdo
precoce das gestantes para a realizagdo do pré-natal. Para isso, 0s agentes comunitarios
de saude (ACS), os visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e os
agentes do programa de Combate a Dengue, seriam capacitados. E, retomada a

veiculacdo de informag6es sobre o pré-natal precoce, a disponibilidade de testes rapidos
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e 0 acesso de gestantes a medicacdo contra infecces urinarias. E, mediante o
cumprimento dos critérios minimos conforme protocolo do Ministério da Salde, seréd
entregue a puérpera enxoval completo para o bebé.

As acdes propostas pela gestdo de salde precisam ser acompanhadas e avaliadas,
visando medir o impacto para a populacdo atendida. O SISPRENATAL, desenvolvido
pelo DATASUS tem esta finalidade, permitindo o acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
do Sistema Unico de Salde. Neste sistema estd definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, com o acompanhamento das
gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (BRASIL, 2012).

A continuidade do cuidado no puerpério qualifica a assisténcia as mulheres.
Todavia, observa-se um reduzido nimero de mulheres que recebem este cuidado
(GRANGEIRO et al.,2008). O Ministério da Saude na ultima edicdo do Caderno de
Atencdo Basica para a Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, publicado em 2012, trata
do periodo puerperal com maior énfase para a salde mental e reafirma a visita
domiciliar precoce e duas consultas puerperais, uma no puerpério imediato e outra no
puerpério tardio, elencando todas as acdes preconizadas para este periodo (BRASIL
CAB, 2012).

Em pesquisa académica do curso de medicina da UFPEL, realizada no local de
trabalho da mestranda com uma amostra de 75 puérperas em um ano, foi encontrado um
percentual de registro da consulta puerperal de 20%, a partir dos registros da ficha de
pré-natal da unidade. A qualidade da atencdo passa pela precisao das acdes realizadas e
0 compromisso com a documentacdo no registro da assisténcia prestada, o que sé faz

crescer o conceito do trabalho desenvolvido na atencéo basica (CARDOSO et al., 2013)
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi realizada através da base PubMed, utilizando-se os
termos descritos pelo Meshterms: postpartum period and primary health care,
resultando em 184 titulos, ap6s leitura selecionados 43 para serem lidos 0s resumos,
apos a leitura atenta destes, 19 artigos foram escolhidos para leitura na integra, e por
ultimo, destes definidos como relevantes trés artigos para a pesquisa. Uma segunda
associacdo de termos foi realizada: postpartum period and program evaluation,
resultando em 77 titulos, dos quais foram selecionados 23 para leitura dos resumos, dos
quais escolhidos 10 artigos para serem lidos na integra e selecionados cinco artigos. Os
limites utilizados para a pesquisa nesta base foram: 10 anos, seres humanos e resumo
disponivel. Na base de dados LILACS, foi utilizada a palavra-chave: periodo pos-parto
resultando em 206 titulos, sendo lidos os titulos e selecionados 42 resumos, apos leitura
escolhidos sete artigos para leitura na integra e considerados importantes quatro artigos
para o estudo; sendo que foram utilizados os mesmos limites da pesquisa PUBMED.
Também foram pesquisadas as referéncias de artigos selecionados, e acrescentadas a
bibliografia.

No total foram selecionados 27 artigos para apoiar a construcdo do projeto de
pesquisa, com o tema periodo pds-parto. Por fim, outras fontes foram pesquisadas:
Ministério da Saude, UNICEF, Secretaria Municipal de Saude e National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE). Para a selecdo dos artigos apds a leitura, foram
considerados os principais resultados encontrados com potencial contribuicdo para a
qualidade da atencdo a saude da mulher no pés-parto. Os estudos com avaliagdo de
servico indicando agdes e recomendacdes de vigilancia na atencdo basica para a pronta
recuperacdo da mulher foram incluidas. E os artigos que tratam das alteracBes com

maior ou maior impacto para a saude materna e também infantil.

3.1. Mortalidade materna

A permanéncia das altas taxas de mortalidade materna como consequéncia da
ma utilizacdo dos recursos financeiros e aliada a ineficiéncia ou inexisténcia de gestdo
foi estudada na India por IYENGAR e IYENGAR (2009). Nesse estudo, 0 acesso ao
cuidado puerperal foi de 75% entre as mulheres atendidas na rede publica e de 82%

entre aquelas atendidas na rede privada. Entretanto, cuidados essenciais como exame
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abdominal ou orientacdo para a amamentagdo ndo atingiram metade dessas mulheres,
sendo piores os resultados na area rural, devido as dificuldades de recursos humanos e

de unidades de emergéncia obstétrica.

Outra pesquisa, também com puérperas da &rea rural identificou que as
complicacBes maternas exacerbam sintomas fisicos, aumentam riscos para depressdo
puerperal, trazem maiores dificuldades para a execucdo das tarefas domesticas e
também importantes prejuizos financeiros, aumentando taxas de mortalidade materna e
neonatal (IYENGAR et al., 2012).

Analisando as principais causas de mortalidade materna KHAN et al. (2006)
identificaram a hemorragia e a septicemia como principais causas na Africa; os
distdrbios hipertensivos, na América Latina e no Caribe, sendo que na América Latina
ocorreram mais mortes por abortos. Evidenciou-se que nos paises em desenvolvimento
prevalecem as intercorréncias hemorragicas e hipertensivas, justificando o planejamento
de novas agOes para qualidade nos cuidados de saude reprodutiva com politicas e

programas a nivel regional e nacional.

3.2. Morbidade materna e ac¢des a serem desenvolvidas no puerpério

O cuidado no puerpério precisa ser efetivo para realizacdo de acompanhamento
da mulher neste periodo. Em relacdo ao acesso as consultas puerperais, estudo realizado
na Suécia com 150 mulheres identificou que 56% (n = 84) tiveram uma consulta pés-
parto, e destas 61,9% (n = 52) tiveram esta consulta com a parteira que a acompanhou.
A pesquisa mostrou que cerca da metade das puérperas receberam este cuidado e, em
comparacdo a outros estudos, a frequéncia da consulta pds-parto esta diminuindo. O
autor da pesquisa ressalta a importancia da elaboracdo de um plano para estas consultas
organizando os cuidados maternos, atendendo as necessidades destas mulheres
(CARLGREN et. al., 2008).

Outro estudo, realizado com puérperas do Programa Mées Curitibanas em 2007
identificou a necessidade de incorporacdo da mulher como sujeito social, participativa e
autdbnoma na construcao de sua cidadania. E ainda revelou a auséncia de a¢fes voltadas
para a conquista e exercicio de direitos na saude e na vida. Em especial, a caréncia de
acOes que articulem e integrem os setores determinantes para prestar atengéo integral a
mulher no puerpério imediato (SOUZA et al., 2008).
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No Havai, mulheres receberam duas intervencbes para melhorar o
acompanhamento no pos-parto. Uma visita quando ainda estava no hospital, com
entrega de cartdo de consultas e agendamento das duas consultas puerperais, e uma foto
tirada na primeira consulta pos-parto e entregue num album na segunda consulta. Apos
a execucado das atividades programadas, observou-se que a insatisfacdo com a atengéo
recebida diminuiu e a taxa de acompanhamento aumentou, permitindo mais
oportunidades para o cuidado (TSAI et al., 2011).

Dentre as morbidades com maior impacto negativo para a mulher e sua familia
estdo as alteragdes psicoldgicas. Para reduzir este impacto, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) preconiza o diagndstico e tratamento da depressdo puerperal na atengdo
basica, realizando cuidados essenciais a salde baseados nos principios de acesso,
assisténcia integral e continua. O diagndstico da depressdo néo é frequente apesar de sua
incidéncia e morbidade, sendo mascarado neste periodo devido as mudangas
fisioldgicas, sociais e comportamentais. Entdo se recomenda o rastreio rotineiro através
de escalas de triagem para identificar a depressdo, como a Escala de Edimburgo. Sendo
que, se uma mée esta deprimida, ha probabilidade de que o pai também possa apresentar
sintomas de depressdo. Pais devem ser avaliados para transtornos, sobretudo quando
suas parceiras estdo deprimidas, ou seja, avaliacdo do ajuste no puerpério esté indicada
para o casal (SCHUMACHER et al., 2008). Nos EUA desde 2001 foi incorporada a
triagem para depressdao materna nas visitas domiciliares e encaminhamento para
tratamento. Estudo longitudinal de avaliacdo desta estratégia realizado entre 2002 e
2009 com 1902 mulheres, verificou o cumprimento do protocolo em 98% dos
atendimentos, evidenciando o aumento desta acdo. O rastreio possibilitou a
identificacdo de 573 mulheres com escores de depressdo elevados, viabilizando o
tratamento e a prevencdo de prejuizos para a saude materna e familia (SEGRE et al.,
2012).

Por outro lado, a amamentacgdo interfere positivamente na salde materna e
infantil, sendo um importante fator de protecdo. Pesquisa realizada na Franca com 108
pares de mée e filho recomenda intervengfes multifacetadas com o objetivo de apoiar o
aleitamento materno que envolva pediatras e medicos de familia em paises
desenvolvidos com prevaléncias de amamentacdo baixa ou intermediaria. O resultado
desse estudo evidenciou associagdo positiva, identificando um aumento da taxa de
aleitamento materno exclusivo de 71,9% para 83,9% e a média do periodo de 13 para 18

semanas, ao comparar cuidados habituais com novos cuidados em rotina pré-
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estabelecida com médico capacitado para uma consulta duas semanas ap0s o parto
(LABERERE et al., 2005). Recente revisao de literatura demonstrou os beneficios da
amamentacao para a satude da mulher, como menor risco para o cancer de mama e o de
ovario. Esses estudos mostraram que a amamentacdo, quando exclusiva, contribui para
0 maior espacamento entre gestacdes, prevenindo morbidades relacionadas a intervalos
interpartais menores de dois anos. Indicios apontam, ainda, para menor presenca de
artrite reumatdide e perda de peso mais rapida (REA, 2004). Outro estudo investigou o
impacto das intervencdes para a promocdo do aleitamento materno, recomendado pela
OMS até seis meses pos-parto de forma exclusiva. Sua prevaléncia é baixa no mundo,
sendo mais alta nos paises em desenvolvimento. Nos estudos revisados foi observado o
aumento das taxas de amamentacdo ap0s as intervencdes para o aleitamento materno
exclusivo (IMDAD et al.,2011). O sucesso do aleitamento materno tem relacdo direta
com a saude das mamas. Estudo realizado em S&o Paulo em uma amostra de 1020
puérperas encontrou, em 52,75%, leses mamilares. A pesquisadora acompanhou 84
destas mulheres, e identificou que apenas 5,95% dos neonatos apresentavam pega e
dindmica de succdo adequadas na internacdo, com elevacdo para 43,33% na consulta
pos-alta realizada até o décimo dia puerperal. A técnica de amamentacdo observada
durante a internacdo mostrou o posicionamento inapropriado e desconfortavel, e na
consulta pos-alta hospitalar a puérpera, ja se encontrava mais relaxada, familiarizada
com a amamentacdo, com postura mais confortavel, apoiando a mama de forma mais
adequada, e com retirada adequada do RN da mama. A cicatrizacdo das lesdes
aconteceu até o sexto dia puerperal na maioria das puérperas, com maior risco de
suspensdo do aleitamento materno neste periodo, exigindo mais estimulo e apoio para a
manutencdo da lactacdo. Nao houve significancia estatistica entre a cicatrizacdo e o tipo
de parto ou tipo de mamilo, mas sim para a cor da pele, a paridade e o tipo de anestesia
recebido no parto. Concluindo que a primeira semana pos-parto, é o periodo mais critico
para as mamas e a amamentacao. Nessa fase ocorrem as adaptacOes maternas e do RN,
e havendo melhorada succéo é possivel promover melhores condi¢Bes para cicatrizagdo
mamilar, preservacgéo futura dos mamilos e minimizacgao dos desconfortos para a mulher
(SHIMODA et al., 2005).

O cuidado puerperal foi estudado em pesquisa realizada no Ird, através de ensaio
clinico controlado, avaliando o efeito das visitas domiciliares para puérpera visando a
qualidade de vida até a sexta semana pos-parto. Nesse estudo foi realizada orientacéo

para cuidados maternos, nutricdo, exercicios fisicos e apoio as novas relacbes
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familiares. Os resultados apontaram para diferenca significativa do grupo intervencao
antes e depois, bem como entre esse e 0 grupo controle, onde a interven¢do melhorou os
sentimentos da mae sobre si mesma, seu filho e seu marido, também atividades sexuais
e salde psiquica (GHODSBIN et al., 2012). Revisdo da literatura ressalta a importancia
de orientacdo para exercicios fisicos, na recuperacdo das alteracbes que atingem a
mulher no puerpério. As altera¢cbes hormonais podem persistir até cinco meses pos-
parto causando dor difusa e localizada, especialmente nas articulacbes do quadril. O
retorno as condicOes pré-gravidicas e a recuperacdo do tdnus muscular é gradual, e a
atencdo deve ser multi e interdisciplinar. Recomenda-se programa com exercicios o
mais cedo possivel, sendo que os beneficios vao além da salde fisica e mental,
promovendo a qualidade de vida e autoestima. As pernas precisam de atencdo especial
para favorecer a circulacdo sanguinea e reduzir o edema. E, fundamentais, sdo o0s
exercicios para o assoalho pélvico, no caso de perda involuntéaria de urina, bem como
para a musculatura abdominal na recuperagdo desses musculos que sofreram distensdo
provocando dor nas costas (MARTINS et al., 2011).

Estudo realizado no interior do estado de Sdo Paulo mostrou 0 impacto negativo
na qualidade de vida de puérperas com perda urinaria. Embora, na maioria das vezes,
sejam pequenas quantidades, a prevaléncia é alta e afeta de maneira significativa
aspectos da saude fisica e mental de puérperas (LEROY e LOPES, 2012). Também foi
estudada, por CASTRO et al. (2009), a variacdo de peso no puerpério sendo encontrada
associacdo da retencdo de peso com o ganho de peso na gestagdo, indice de Massa
Corporal (IMC) pré-gestacional, dieta, atividade fisica, aleitamento materno e fatores
socioeconémicos. Por isso, é altamente recomendavel e necesséaria a orientacdo de dieta
para perda de peso com dietas fracionadas, controlando o apetite exacerbado neste
periodo, e realizacdo de atividade fisica frequente e regular. Sendo que os estudos nao
encontram resultados negativos para o aleitamento materno, na realizacdo destas
recomendacdes. Ao contrério, a alta prevaléncia de obesidade no mundo torna-a um
importante problema de salde publica e, além disso, no Brasil observam-se, também,
taxas elevadas de sedentarismo que exige do setor saide 0 monitoramento da retencao
de peso no puerperio, planejamento de acGes em programas nacionais para 0
aconselhamento nutricional e atividade fisica regular. Os autores ressaltam a viabilidade
para a execucdo destas intervencdes, para a protecdo da salde e prevengdo de agravos

neste periodo de vulnerabilidade para a mulher.
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No puerpério imediato as perdas sanguineas diminuem gradualmente, mas
podem se transformar em processo patoldégico com aumento dessas perdas, justificando
a reposicédo de ferro. Em casos mais graves, podera evoluir para choque hipovolémico e
morte materna, exigindo atendimento de suporte a vida. A lactacéo libera ferro pelo
leite, sendo necessério, para manter o aleitamento exclusivo, aproximadamente 14% do
estoque materno corporal. Enquanto a mulher estiver em amenorreia, a necessidade de
ferro é reduzida em 50% (0,1 mg a 0,3 mg de ferro adicional por dia). Porém ao retornar
os ciclos menstruais, as reservas do ferro materno podem diminuir drasticamente
quando da ingestdo insuficiente deste mineral (RODRIGUES e JORGE, 2010). Na
prevencdo desta deficiéncia é recomendada a utilizacéo de sulfato ferroso até o 3° més
apos o parto (BRASIL, 2012).

Um estudo de coorte estudou 154 gestantes internada sem hospital do Recife,
com diagnostico de pré-eclampsia grave. A duracdo do internamento hospitalar
puerperal foi inferior a 30 dias, sendo que 45% ficaram internadas por sete dias.
Emergéncias hipertensivas foram registradas em 53,9% das pacientes e 76,5%
receberam alta com prescri¢do de anti-hipertensivo. A melhora dos niveis tensionais foi
observada a partir do terceiro dia pds-parto. Em casos mais graves, podem evoluir para
episodios de eclampsia, edema agudo de pulmao, sindrome de HELLP (Hemolysis,
Elevated Liverenzymes e Low Platelet), AVC (acidente vascular cerebral) e oligdria
compossivel evolucdo para insuficiéncia renal. A falta de assisténcia nas pacientes com
pré-eclampsia ou a sua evolucdo desfavoravel pode levar ao 6bito, o que faz dessa
doenca a maior responsavel pela mortalidade materna nos paises da América Latina e
Caribe, incluindo o Brasil. Diante de uma doenca potencialmente tdo devastadora, a
maior parte dos estudos sobre pré-eclampsia concentram-se no diagndstico precoce e
identificacdo de seus fatores de risco, ou seja, dando maior énfase ao periodo pré-parto.
Entretanto, a necessidade de se conhecer melhor o periodo pés-parto fica evidente ao se
considerar as grandes alteracGes fisiopatoldgicas caracteristicas deste periodo (MELO et
al., 2009).

Na maternidade do Hospital Sdo Luiz, em S&o Paulo, foram analisadas gestantes
e puérperas, € encaminhadas por ginecologistas e obstetras com quadro clinico suspeito
de Trombose Venosa Profunda (TVP), num total de 24.437 partos realizados entre 0s
anos de 2004 e 2006, sendo confirmados os diagndsticos clinicos de TVP em 42
gestantes. Destas, 76% eram primigestas, 64,3% estavam no terceiro trimestre e 42,8%

das TVP ocorreram nas veias infrapatelares. Neste estudo foi maior a ocorréncia no
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membro inferior esquerdo, e um caso evoluiu com tromboembolismo pulmonar (TEP)
em uma paciente de 37 anos que havia realizado fecundacéo in vitro, com gestacédo
gemelar, sendo diagnosticada apds a cesariana. A TVP na gravidez, apesar de sua baixa
frequéncia, aumenta consideravelmente a morbidade materno-fetal. Ressalta-se que o
tromboembolismo venoso é maior apds cesarianas, durante o terceiro trimestre da
gestacdo e, especialmente, no puerpério até a sexta semana apds o parto (KALIL et al.,
2008).

Os estados brasileiros do Sul e do Nordeste foram estudados quanto a
efetividade na realizacdo do pré-natal e da puericultura nas UBS, sendo estas unidades
estratificadas pelo modelo de atencdo (PSF e Tradicional). Estudo avaliou a efetividade
dos servicos de saude através dos seguintes indicadores: a oferta da acdo programatica,
a realizacdo de grupo com acdes educativas, a utilizacdo de protocolos pela equipe e a
capacitacdo dos profissionais. Os resultados mostraram que as UBS com o modelo
Saude da Familia tiveram melhores resultados, apresentando mais organizacdo da oferta
de acBes individuais e coletivas, com profissionais mais capacitados, maior utilizacéo de

protocolos e maiores coberturas populacionais (PICCINI et al.,2007).

3.3. Atencdo a saude materna e sistemas de informagdes

A atencdo pré-natal foi estudada em Quixada no Ceara e apesar do aumento na
cobertura de pré-natal, no nosso pais permanecem altas as taxas de mortalidade materna
sendo necessaria a avaliacdo da qualidade prestada no atendimento a mulher antes,
durante e ap6s o parto. A andlise identificou que o cadastramento no Sistema de
informacdo é falho sendo que nas mulheres cadastradas houve avanco no numero de
consultas de pré-natal, porém ndo no atendimento ao puerpério (GRANGEIRO et
al.,2008).

Avaliacdo da qualidade do pré-natal foi realizada em 12 UBS do municipio de
Séo Paulo, revisando os prontuarios antes e apos a municipalizacdo do sistema de saude.
Foi definido como indicador de exceléncia se foram realizados os procedimentos
recomendados, incluindo o retorno para a revisdo pos-parto até o 42° dia. Esse
indicador, ndo foi observado no ano de 2000, ocorrendo em 7,7% dos atendimentos em
2004 evidenciando melhoria do atendimento no periodo, e a necessidade de melhorar a
assisténcia realizada. O retorno ap6s o parto € uma das medidas de qualidade da

assisténcia pre-natal para prevenir intercorréncias. Estreitar a relagcdo entre puérpera e
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servico, facilitar a adesdo da familia e incluir o bebé no servigo de satde, promovem o
cuidado apds o parto. O retorno, para este cuidado, aconteceu em aproximadamente
50% das puérperas de quatro das unidades de salde estudadas, o que pode refletir o
baixo vinculo do profissional da saide com a gestante (SUCCI et al., 2008). Indicadores
do PHPN foram analisados em Botucatu, Sdo Paulo. O percentual de gestantes que
realizaram seis consultas de pré-natal e a consulta de puerpério foi de 58,7%, de todas
as consultas e todos os exames bésicos foi de 10,1% e todas as consultas, todos 0s
exames e imunizacdo para o tétano, 3%. AcOes para melhoria dos indicadores de
qualidade abrangem o acolhimento das mulheres, o vinculo com o servico, o trabalho
multiprofissional, as enfermeiras na atencdo pré-natal de baixo risco, a conscientizagdo
em relacdo a importancia dos registros, viabilizacdo da contra-referéncia, efetiva
realizacdo das agdes basicas de consenso técnico, atividades educativas em grupo e a
educacdo permanente dos profissionais envolvidos com a atencdo pré-natal e puerperal
(PARADA, 2008).

Estudo transversal com dados 1.489 puérperas internadas para parto pelo
Sistema Unico de Sadde entre novembro de 2008 e outubro de 2009 no municipio de
Sdo Carlos/SP, avaliou as informagdes do cartdo da gestante e do Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), comparando as duas fontes. Houve diferenca significativa para todos
0s requisitos minimos do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, e
também na comparacdo dos indicadores de processo. O cartdo de pré-natal apresentou
registro de informagdes superior ao do sistema de acompanhamento do SISPRENATAL
indicando uma possivel fragilidade no uso desse sistema como fonte segura para
avaliacdo do cuidado realizado. Além disso, € insuficiente quanto a todos os requisitos
minimos e indicadores de processo, recomendando aos municipios a adequacao para a
qualidade da assisténcia e capacitacdo de seus profissionais (ANDREUCI e CECATTI,
2011).

Em Pelotas, no ano de 2007, estudo qualitativo realizado por LOPES et al.
(2011) avaliou a qualidade dos registros no programa nas fichas de pré-natal, em uma
amostra com 392 puerperas acompanhadas em cinco Unidade Basicas de Saude. A
consulta puerperal foi registrada em, aproximadamente, 40% das fichas analisadas. A
autora do estudo aponta para a necessidade de integracdo entre equipe de salde e
gestante, com garantia de acesso para a realizacdo da consulta puerperal na unidade de

salde. Recomenda acOes para a captacdo das puérperas em consulta de puericultura do
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recém-nascido, em consulta de planejamento familiar ou na visita domiciliar. E destaca
com o estudo a importancia do registro das acOes realizadas, para controle e
planejamento de salde.

A qualidade da atencdo puerperal avaliada e categorizada em estudo com
adolescentes no Piaui utilizou dois pardmetros na avaliagdo do cuidado pré-natal: um
indice internacional (Adequacy of Prenatal Care Utilization) e outro nacional, baseado
em recomendac6es do Ministério da Saude. A qualidade foi categorizada em adequada
superior, adequada, intermediaria e inadequada. Na atencdo puerperal os resultados
apontaram para uma qualidade intermediéria para 38,6% das mulheres, 52,3% néo
retornaram a unidade de saude e tampouco receberam visita domiciliar, 70,5% foram
orientadas sobre os métodos contraceptivos e 93,2%, sobre aleitamento materno,
recomendando que esforcos para melhorar a organizacdo, o acolhimento e
acompanhamento das adolescentes desde o pré-natal até o puerpério por equipe
multidisciplinar (VILARINHO et al., 2012).

Com base na literatura evidencia-se a necessidade de qualificar a atencédo
realizada ao puerpério. Sendo o registro, elemento inicial para a obtencdo da qualidade.
Acredita-se que quanto maior for o nimero de informacgdes registradas, potencialmente
melhor serd a qualidade. A auséncia de registro dificulta o acompanhamento pelo
mesmao profissional ou o seguimento por outros profissionais da equipe de salde. Neste
caso, a quantidade advém em qualidade. Portanto, sem registro ndo ha qualidade
(GRANGEIRO et al.,2008; SUCCI et al., 2008; LOPES et al., 2011).
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4. JUSTIFICATIVA

O periodo pos-parto exige atencao especial frente a fragilizacao fisica, psiquica e
social que impBe a mulher. Podem ocorrer, neste periodo, complica¢fes que precisam
ser identificadas precocemente e tratadas. Neste periodo estas complicacdes nao
identificadas ou ndo tratadas sdo responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mortes
de mulheres, provocadas principalmente por hemorragias e infecgdes (BRASIL, 2012).

No Brasil, a Atencdo Basica ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, ocupando papel central na rede de atencdo. Esta alicercada nos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. Nesse contexto as Unidades Basicas de Saude devem garantir o
acesso aos servicos de qualidade, e a avaliacdo em salude pode ser uma ferramenta
eficaz para identificar e corrigir as lacunas do cuidado materno, onde as agdes estdo
ainda direcionadas para o recém-nascido, negligenciando a salde da mulher neste
periodo (BRASIL, 2012a).

A atencdo bésica é espaco privilegiado para intervencGes com alto impacto nos
indicadores de salde e as acbes programaticas tém contribuido para importantes
avangos na salde da materno-infantil. Entretanto, mesmo 0s programas mais atuais,
como a Rede Cegonha em nivel nacional e o programa “Mae Legal”, em nivel
municipal, parecem ndo ter diminuido a fragilidade do cuidado puerperal, contendo
poucas acOes efetivas para o cuidado puerperal, sendo a cobertura de consulta puerperal
no ano de 2012 de 20% segundo informacdes da Secretaria Municipal de Pelotas.

Pretende-se com o presente estudo avaliara qualidade do cuidado realizado a
puérpera na rede de atencdo basica do municipio, diante das recomendagdes de
protocolos atuais para o periodo (BRASIL, 2012). Além disso, recomendar acGes de
intervencdo para melhorar a qualidade da atencdo ao puerpério, com base nos resultados
encontrados, apoiando em carater prioritario as unidades de salde com menor

qualidade.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral
Avaliar a qualidade da atencdo realizada as puérperas na rede de atencéo bésica

do municipio de Pelotas/RS, através de dados secundarios, no ano de 2013.

5.2. Objetivos especificos
1. Avaliar a presenca de registro sobre informacdes do puerpério nas fichas de
pré-natal e prontuérios-familia.
2. Verificar o registro dos indicadores de qualidade para a atencdo ao periodo
poOs-parto abaixo relacionados:
a) Realizacdo de visita domiciliar na primeira semana de puerpério.
b) Realizacdo da primeira consulta na unidade de salde, até o 10° dia puerperal.
c) Realizacdo de consulta puerperal na unidade de salde entre o 30° e 42° dia apds
0 parto.
d) Promocdo do aleitamento materno exclusivo com observacdo da mamada na
consulta.
e) Controle de sinais vitais nas consultas.
f) Prescricdo de método contraceptivo adequado para o periodo puerperal.
g) Exame das mamas nas consultas e registro dos principais achados.
h) Anamnese para infeccdo puerperal.
i) Anamnese para hemorragia pos-parto.
j) Anamnese para pré-eclampsia e eclampsia.
k) Anamnese para tromboembolismo.
[) Observacao de sintomas psicolégicos.
m) Presenca de familiar nas consultas puerperais.
n) Checagem da situacdo vacinal paradT, HB e SRC.
0) Revisdo laboratorial segundo avaliacdo clinica, em especial para VDRL e HIV
em caso de ndo ter sido rastreado no pré-natal.
p) Controle do peso da puérpera na consulta puerperal.
q) Orientacdo de alimentagdo saudavel.
r) Orientacdo para atividade fisica regular.

s) Prescricdo de sulfato ferroso para o uso até o terceiro més apos o parto.
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3.Verificar os indicadores da qualidade da atencéo ao puerpério de acordo com o
modelo de atencdo da UBS - Tradicional ou Estratégia Satde da Familia (ESF).
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6. HIPOTESES

As fichas de pré-natal estardo sem informacdo em 40% do total analisado,
incompletas em 30% e com todas as informac6es em 30%.

A consulta puerperal estard registrada para, aproximadamente 60% das
puérperas.

N&o serdo encontrados registros de visita domiciliar na primeira semana de
puerpério no municipio.

Estara registrada em cerca de 10% das puérperas, a consulta puerperal até o 10°
dia.

Em torno de 40% dessas mulheres terdo registro de consulta puerperal até o 42°
dia.

O registro da observacdo da mamada nos atendimentos puerperais, sera em torno
de 30% das nutrizes.

Em 50% das consultas sera registrada a verificacdo da pressdo arterial, e a
temperatura axilar sera de10%.

O método anticoncepcional estara prescrito para 40% das mulheres em pds-parto
tardio.

No periodo pds-parto 40% das mulheres terdo registro das principais alteracdes
encontradas no exame das mamas.

Cerca de 40% das puérperas serdo questionadas para infeccdao puerperal com o
respectivo registro desta acdo em prontuario.

A hemorragia pds-parto sera investigada e registrada em 50% das puérperas.

Sinais e sintomas de pré-eclampsia e eclampsia serdo investigados e registrados
em 40% das mulheres.

Os sinais indicativos de tromboembolismo serdo questionados e registrados em
20% das consultas puerperais.

Os sintomas de alteracGes psicoldgicas serdo observados nos registros em 10%
das mulheres da amostra.

O rastreamento para depressdo pds-parto, com aplicagdo de escala de
Edimburgo, ndo faz parte da rotina dos servigos. Portanto, ndo serd verificada sua
utilizacdo na rede basica.

Registro de apoio familiar sera realizado em 60% das consultas, entretanto sera

menor a proporgao de pais.
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A revisdo do esquema vacinal da mulher no puerpério contra o tétano, hepatite B
e rubéola, estard registrada em 10% as mulheres, e serd mais expressiva a revisdo para a
vacina dT.

Diante da ndo realizacdo de testagem para VDRL E HIV, estes exames serdo
solicitados para 20% das mulheres no puerpério imediato ou mesmo tardio.

Aproximadamente 30% das mulheres terdo registro de peso na consulta
puerperal.

Havera orientacao e registro para alimentacdo saudavel em 30% das puérperas.

Estara registrada em 20% das puérperas orientacao para atividade fisica regular.

Seré registrada, em 80% das puérperas, a prescricdo de sulfato ferroso por trés
meses.

A qualidade da atencdo ao pds-parto sera maior nas UBS com ESF.

33



7. MATERIAIS E METODOS

7.1. Delineamento

Trata-se de um estudo transversal.

7.2. Populacao-alvo

Puérperas que receberam atendimento pré-natal em unidades basicas de salde e

realizaram o parto em hospitais do municipio de Pelotas.

7.3. Variaveis dependentes (desfechos)

As variaveis dependentes desse estudo serdo os indicadores de qualidade da

atencdo ao puerpério, listados abaixo:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

Realizacdo de visita domiciliar na primeira semana de puerpério.

Realizacdo da primeira consulta na unidade de saude, até o 10° dia puerperal.
Realizacdo de consulta puerperal na unidade de saude entre o 30° e 42° dia ap0s
0 parto.

Promocdo do aleitamento materno exclusivo com observagdo da mamada na
consulta.

Controle de sinais vitais nas consultas.

Prescricdo de método contraceptivo adequado para o periodo puerperal.

Exame das mamas nas consultas e registro dos principais achados.

Anamnese para infeccdo puerperal.

Anamnese para hemorragia pos-parto.

10) Anamnese para pré-eclampsia e eclampsia.

11) Anamnese para tromboembolismo.

12) Observacdo de sintomas psicoldgicos.

13) Presenca de familiar nas consultas puerperais.

14) Checagem da situagdo vacinal paradT, HB e SRC.

15) Revisao laboratorial segundo avaliagdo clinica, em especial para VDRL e HIV

em caso de ndo ter sido rastreado no pré-natal.

16) Controle do peso da puérpera na consulta puerperal.

17) Orientacédo de alimentacdo saudavel.

18) Orientacéo para atividade fisica regular.
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19) Prescrigdo de sulfato ferroso para o uso até o terceiro més ap6s o parto.

7.3.1. Padréo de qualidade dos indicadores para o puerpério

A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pos-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é fundamental para a saide materna e neonatal. Portanto, é
necessario fornecer um cuidado de qualidade, percebendo e intervindo no puerpério
integralmente. Baseado nas referéncias (BRASILa, 2012; CHILE, 2008; NICE, 2006;
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA MUNICPAL
DEPORTO ALEGRE, 2012) de protocolos nacionais e internacionais o padrdo de
qualidade para os indicadores selecionados é definido abaixo:

1. Realizacdo de visita domiciliar na primeira semana de puerpério, com
orientacdo para o cuidado materno e neonatal.

O padrdo de qualidade para este indicador sera a realizacdo de visita domiciliar
na primeira semana pos-parto, levando em consideragdo que boa parte, das situacGes de
morbidade e mortalidade materna e neonatal, acontece na primeira semana apés o parto.
Nesta visita devem ser orientados a mulher os sinais de risco para a salude materna e
infantil; acGes para o aleitamento materno efetivo, cuidados com o recém-nascido e a
puérpera; orientacdo e agendamento para consulta puerperal precoce e uma tardia;
observado comportamento familiar; busca de informacgdes do parto e questionamento

sobre queixas e duvidas maternas (BRASIL, 2012a).

2. Realizacéo de primeira consulta até o 10° dia puerperal.

O padrdo de qualidade para este indicador serd o acesso a consulta puerperal
precoce, que deverd ser marcada na unidade de saude mais proxima da cliente. Nesta
consulta é fundamental receber a mulher com respeito, gentileza e apresentar-se.
Realizar o exame das mamas e incentivar o aleitamento materno. Realizar escuta
qualificada, percebendo os sentimentos da mulher e da familia, observando os aspectos
emocionais da puérpera. Realizar exame clinico e ginecologico; fornecer orientagdes
para atividade sexual, DST/AIDS; cuidado com as mamas, reforcando o aleitamento;
cuidados com o recém-nascido; direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e
trabalhistas). Orientar sobre planejamento familiar e ativacdo de método contraceptivo,

apos informacdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pds-parto.
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Registrar informac6es em prontuério e agendar consulta de puerpério (BRASIL, 2012a;
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012).

3. Realizacdo de consulta entre 0 30° ao 42° dia puerperal.

Ap0s o atendimento precoce (entre o 7° e 10° dia), deve-se orientar a puérpera
para nova avaliacéo entre o 30° e 0 42° dia pds-parto, ou antes, conforme necessidade.
Neste retorno, ouvem-se as queixas da mulher e procede-se ao exame fisico, discutir o
aleitamento e orientar para alteracdes, investigacdo e sobre amamentacao, retorno da
menstruacdo e atividade sexual; realizacdo das acgdes educativas e conducdo das
possiveis intercorréncias. Em caso de esquema vacinal incompleto, deve-se aproveitar
para completa-lo em especial a imunizacgéo contra o tétano e rubéola. Lembrar que este
€ 0 momento oportuno para orientacGes sobre planejamento familiar e prescricdo de
método contraceptivo. Registro em documento do servico (BRASIL, 2012g;
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA MUNICPAL
DEPORTO ALEGRE, 2012).

4. Observagdo da mamada para a promocao do aleitamento materno exclusivo
durante consulta de puerpério.

O padrdo de qualidade para este indicador serd a observacdo formacéo do
vinculo mée-filho, observando a mamada para avaliacdo detalhada da técnica para a
garantia do adequado posicionamento e pega da aréola. O posicionamento errado do
bebé, além de dificultar a suc¢do, comprometendo a quantidade de leite ingerido, é uma
das causas mais frequentes de problemas nos mamilos. Esta observacdo possibilita a
orientacdo se necessario aprendizado pratico, corrigindo eventuais comportamentos
potencialmente prejudiciais ao aleitamento materno exclusivo e a saude da mulher
(BRASIL, 2012a).
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5. Verificagdo de sinais vitais, a0 menos pressao arterial e temperatura corporal.

O padréo de qualidade para este indicador sera quando forem verificados os
sinais vitais nas consultas de puerpério para a avaliacdo clinica e ginecologica,
registradas as medidas no prontuario familiar e ainda avaliacdo para a promocao da
salde. Este controle deve identificar precocemente, junto aos sinais de alteragdes
clinicas, morbidades préprias do periodo puerperal possibilitando o diagnostico e
tratamento adequado e em tempo habil (BRASIL, 2012a; PREFEITURA MUNICIPAL
DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA MUNICPAL DEPORTO ALEGRE, 2012).

6. Prescricdo de método contraceptivo para o puerpério.

O padréo de qualidade para este indicador serd obtido com a escolha do método
considerando o tempo pdés-parto, o padrdo da amamentacdo, o retorno ou ndo da
menstruacao e os possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactagdo e o
lactente. A LAM (método da amenorreia da lactacdo) estd indicada para a mulher em
amamentacdo exclusiva, a livre demanda, com amenorreia; sendo que no retorno das
menstruacbes e/ou aleitamento materno misto, esta indicado associar outro método,
preferencialmente ndo hormonal, como o dispositivo intrauterino (DIU) e os métodos de
barreira. O DIU pode ser inserido imediatamente apds o parto ou a partir de quatro
semanas pos-parto e tem contraindicacdo até trés meses apds a cura de infeccdo
puerperal O preservativo masculino ou feminino deve ser sempre incentivado. O
anticoncepcional hormonal oral s6 de progesterona (minipilula), e o anticoncepcional
injetavel trimestral sdo indicados apOs seis semanas do parto. Observacbes: 0
anticoncepcional hormonal oral combinado e o injetdvel mensal ndo devem ser
utilizados em lactantes, pois interferem na qualidade e na quantidade do leite materno e
podem afetar adversamente a salde do bebé. E os métodos comportamentais —
tabelinha, muco cervical, entre outros — s6 poderdo ser usados apds a regularizacdo do
ciclo menstrual (BRASIL, 2012a; PREFEITURA MUNICPAL DEPORTO ALEGRE,
2012).

7. Exame das mamas e registro dos principais achados.
O padréo de qualidade para este indicador serd obtido com o exame das mamas
avaliando esvaziamento adequado da mama, alteragGes anatdmicas que possam mastite,
sinais de infeccdo suspeitos de abscesso e fissuras mamilares (BRASIL, 20123;

prejudicar a amamentacao, ingurgitamento mamario, sinais inflamatorios indicativos de
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CHILE, 2008; PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA
MUNICPAL DEPORTO ALEGRE, 2012).

8. Investigacéo de infeccéo puerperal.

O padrdo de qualidade para este indicador serd obtido a partir dos
questionamentos que investiguem as alteracdes clinicas para infecgcdo pos-parto, como a
presenca de temperatura axilar maior que 38°C persistente, dor no abdome a palpacao
ou relatada e o aparecimento de secrecao vaginal fétida (BRASIL, 2012a; NICE, 2006;
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA MUNICPAL
DEPORTO ALEGRE, 2012).

9. Investigacdo de hemorragia pds-parto.

O padréo de qualidade para este indicador sera obtido a partir da identificacdo de
sangramento vaginal repentino ou persistente, ou ainda sinais de franqueza, sonoléncia
ou tonturas. Neste caso, esta indicada a palpacdo do abdome com atencao especial para
0 utero e avaliadas anormalidades no tamanho, ténus, e a posi¢do do Utero (BRASIL,
2012a; NICE,2006; PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012;
PREFEITURA MUNICPAL DEPORTO ALEGRE, 2012).

10. Investigacéo de pré-eclampsia e eclampsia.

O padrdo de qualidade para este indicador serd obtido, quando questionado a
puérpera, sinais e sintomas suspeitos de pré-eclampsia e eclampsia, onde a mulher tem
queixas de cefaleia ou alteracdes visuais, ou ainda, de nauseas ou vémitos. E somando-
se a estas queixas, verifica-se a ocorréncia de elevacdo da tensdo arterial (diastolica

maior de 90mmm/hg) durante a gestacao, parto ou puerpério (NICE, 2006).

11. Investigagé&o sobre tromboembolismo.

O padrdo de qualidade para este indicador sera a investigacdo da queixa de dor
na panturrilha unilateral, vermelhiddo ou inchago na perna, para diagndstico precoce de
trombose venosa profunda, para o tratamento oportuno e prevencdo do
tromboembolismo, sendo que mulheres obesas tém maior risco para esta complicacéo
(NICE, 2006).
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12. Avaliacao para alteragdes psicoldgicas.

O padrdo de qualidade para este indicador serd o diagndstico precoce de
sofrimento mental puerperal, e assistir as alteracGes para auxiliar na relacdo méae-bebé
satisfatoria no ambito familiar, social, fisico e psicologico. Alteragdes emocionais
repercutem na interagdo mée-filho de forma negativa e promovem um desgaste na
relagdo com os familiares e na vida afetiva do casal. O baby blues acomete de 50 a 70%
das puérperas, sendo um estado depressivo mais brando, transitdrio, a partir do terceiro
dia e até duas semanas poOs-parto, caracterizam-se por: fragilidade, hiperemotividade,
alteracbes do humor, falta confianca em si prépria, sentimentos de incapacidade. A
puérpera adolescente é mais vulnerdvel ainda, portanto necessita de atengdo especial
nessa etapa. Quanto ao rastreio para depressdo pds-parto com aplicacdo de escala de
Edimburgo, na consulta entre o0 30° e 42° dia de puerpério, o padrdo de qualidade para
este indicador seré a utilizacdo de ferramentas permite um screening da depressao pds-
parto, como o EPDS (The Edinburg Postnatal Depression Scale). O instrumento é
autoaplicavel com respostas e pontuacdo que identificam as mulheres com depressdo
pos-parto, sendo significativamente melhor do que a avaliacdo clinica. Sua aplicacdo
esta indicada na segunda consulta puerperal. A depressao pos-parto ndo tratada pode se
resolver espontaneamente ou transformar-se em um disturbio crénico e aumenta risco
para depressdo maior puerperal ou ndo puerperal. Altas prevaléncias das alteracGes
mentais puerperais remetem para a importancia de se conhecer, e diagnosticar
precocemente os sofrimentos e assistir a saude da mulher. A tristeza puerperal, muito
intensa e duradoura pode ocasionar a depressdo pés-parto (BRASIL, 2012a; NICE,
2006; PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012; PREFEITURA
MUNICPAL DEPORTO ALEGRE, 2012).

13. Presenca de familiar nas consultas puerperais.

O padrdo de qualidade deste indicador sera a promocao da presenca de familiar
nas consultas puerperais, observando as relacbes familiares, incluindo a familia no
cuidado com o bebé e mée. A ajuda mutua e a compreensdo das alteracBes vivenciadas
no puerpério, podendo ser fonte de reintegracdo e reorganizacdo para o casal. O
companheiro e as outras pessoas, que estdo proximos da mée e do bebé, tém um papel
importante na constituicdo da relacdo de confianca. Primeiramente, estando ao lado da

mde para acolher suas ansiedades, como também os desesperos da crianca e, aos
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poucos, entrando na relagdo com a fungdo paterna (BRASIL, 2012a; CHILE, 2008;
PREFEITURA MUNICPAL DEPORTO ALEGRE, 2012).

14. Avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal antitetanica (dT), contra hepatite B

(HB) e contra a rubéola (SRC).

O padrdo de qualidade para este indicador esta em revisar 0 esquema vacinal
para as vacinas acima, se a puerpera ndo estiver imunizada devera receber as vacinas
antitetanica, contra a rubéola e contra a hepatite B. A vacina triviral (SRC) é indicada
para todas as puérperas que ndo tenham sido vacinadas, ou que ndo tenham como
comprovar a aplicacao anterior. A dose é Unica e tem por objetivo imunizar a mulher em
idade fértil, principalmente contra a rubéola, evitando assim, as mas formacoes
congénitas do bebé causadas por esta doenca durante a gravidez (BRASIL, 2012a;
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012).

15. Revisdo laboratorial segundo avaliacdo clinica, em especial para VDRL E HIV
em caso de ndo ter sido rastreado no pré-natal.

O padrdo de qualidade para este indicador serd a observacdo da testagem para
VDRL e HIV durante a gravidez ou parto, sendo que se a mulher ndo realizou estes
exames, deverdo ser solicitados estes exames laboratoriais, com aconselhamento pré e
pos-teste na primeira consulta (BRASIL, 2012a; PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLOMBO, 2012).

16. Verificacdo de peso da mulher nas consultas puerperais.

O padrdo de qualidade para este indicador sera observado com a verificacdo do
peso da puérpera, avaliacdo e conduta. Neste periodo pode ocorrer a retencdo de peso,
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade. Sendo aconselhavel orientagdo
sobre dieta e atividade fisica para o breve retorno ao peso pré-gravidez. A nutriz pode
ser submetida a dieta de emagrecimento desde que a programacao de perda de peso nédo
seja superior a 2 kg por més (CHILE, 2008 e PREFEITURA MUNICIPAL DE
COLOMBO, 2012).
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17. Orientacdo de alimentacdo saudavel, com aumento da ingesta hidrica, de
proteinas, carboidratos, frutas e verduras.

O padrédo de qualidade para este indicador sera a orientacdo para maior aporte
alimentar energético e nutricional para a nutriz. Recomenda-se um acréscimo diario de
500 calorias neste periodo, qualificacdo da alimentacdo, aumento do consumo de
liquidos, alimentos ricos em proteinas e nutrientes como o leite e derivados, peixes e
ovos. Desencorajar a utilizacdo de bebidas alcoolicas e alimentos com cafeina
(refrigerantes de cola, cha preto e chocolate). Dar énfase a selecdo de fontes alimentares
de micronutrientes, em especial, vitaminas A e C e minerais como célcio e fosforo cujas
necessidades sdo mais expressivas (CHILE, 2008; BRASIL, 2012a; PREFEITURA
MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012).

18. Orientacédo para realizacao da atividade fisica regular.

O padrao de qualidade para este indicador sera a orientacdo para atividade fisica
a partir da terceira semana pés-parto, na medida em que a mulher recupera o bem estar
fisico e emocional. A atividade deverd ser diéria, em torno de 15 a 20 minutos,
executando exercicios para fortalecer a musculatura, aliviando as dores frequentes neste
periodo. Em especial deve ser trabalhada a musculatura pélvica para sua recuperacgéo,
sendo altamente recomendavel para a promoc¢éo ou recuperacdo do controle urinario e
prevencdo de prolapso genital. Os exercicios de Kegel consistem em interromper o ato
miccional. Podem ser realizados diversas vezes ao dia, sendo pratico e simples. A
orientacdo para a pratica de exercicios fisicos deve ocorrer na auséncia de complicagdes
puerperais (PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2012).

19. Prescricdo de sulfato ferroso na consulta até o 10° dia puerpério, para
utilizacao até o terceiro més ap6s o parto.

O padréo de qualidade para este indicador sera a prescri¢do de suplementacao de
ferro: 60mg/dia de ferro elementar, até trés meses ap0s 0 parto, para gestantes sem
anemia diagnosticada (BRASIL, 2012a; CHILE, 2008; PREFEITURA MUNICIPAL
DE COLOMBO, 2012).
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7.4. Variaveis independentes

Tipo de UBS: Modelo Tradicional ou com Estratégia de Saide da Familia.

7.5. Fontes de informacéo para avaliacdo da qualidade
As fontes de informacdo para a coleta de dados serdo o prontuério-familiar e a

ficha de pré-natal.

7.6. Amostra

Para estimarmos o tamanho da amostra, realizou-se primeiramente uma
estimativa do nimero de puérperas atendidas em unidades béasicas de salde no
municipio de Pelotas. O nimero de nascimentos no ano de 2011 foi de 4275. Assim em
média, ocorrem 357 nascimentos por més. Através de uma breve andlise dos registros
dos nascimentos acompanhados pela secretaria de salde pelo programa Pra-Nené,
verificou-se que do total de gestantes, 70% realizou o pré-natal em unidades basicas de
satde. Assim, em torno de 250 mulheres foram acompanhadas por equipes de unidades
de saude. Por fim, dividindo este nimero pelo total de UBS (n=50), estima-se que, em
média, cada unidade acompanha cinco puérperas ao més. Logo, selecionando as 34
UBS da zona urbana do municipio que atualmente realizam pré-natal e cuidado
puerperal, teremos uma amostra de 170puérperas ao més. Para o calculo de prevaléncia
dos indicadores de qualidade do cuidado puerperal, adotou-se uma prevaléncia de 50%
(percentual com maior tamanho de amostra necessario), nivel de confianca de 95% e
cinco pontos percentuais de erro. Assim, seriam necessarias 384 puérperas, sendo
necessarios trés meses de registros (n=510) nas UBS para a amostra minima necessaria.

Para o calculo de associagcdo com o modelo de atencdo, adotando-se um nivel de
significancia de 5%, poder de 80% e relacdo de exposto/ndo exposto de 1:1 (15 UBS
com ESF e 19 tradicionais), seriam necessarias 516 puérperas para detectar diferencas
com razbes de prevaléncias de 1,8 e prevaléncia de desfecho em ndo expostos de 13%.
Nesse célculo utilizou-se o desfecho com a menor prevaléncia esperada. Assim, a coleta
de dados por um periodo de trés meses (n=468) serd suficiente para avaliar as

prevaléncias dos desfechos e as respectivas associa¢des com o modelo de atencéo.
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7.7. Amostragem

A selecdo das puérperas, para compor a amostra do estudo, serd a partir dos
registros em formularios préprios do programa Pra-Nené, onde consta 0 nome das
puérperas, a unidade de saude de referéncia informada, e informacdes da salde materna
e neonatal. Serdo selecionadas todas as puérperas que entraram no sistema do programa
Pra-Nené nos meses fevereiro, marco e abril de 2013, que atendem os critérios de
elegibilidade. Caso a amostra necessaria ndo seja atingida, sera realizada a coleta de

dados em mais més (maio de 2013).

7.8. Critérios de elegibilidade

Fardo parte da amostra as puérperas que realizaram pré-natal nas unidades de
salide da zona urbana do municipio de Pelotas selecionadas para o estudo.

Serdo incluidas as unidades de saude da zona urbana, que realizam a assisténcia
pré-natal para as gestantes da sua comunidade.

Serdo excluidas as puérperas sem informacao da unidade de satde que realizou o
pré-natal.

Serdo excluidas as puérperas cujos recém-nascidos tiverem ébito neonatal.

Serdo excluidas as puérperas que tiverem natimortos.

Serdo excluidas as puerperas que realizaram pré-natal nos ambulatérios de alto

risco.

7.9. Logistica

Inicialmente sera adquirido o material de escritério e impressdo dos formularios
para a coleta de dados das puérperas selecionadas para o estudo. Sera divulgada nas
faculdades de enfermagem, nutricdo e medicina a selecdo de voluntarios para coleta e
digitacdo dos dados (em dupla). Apds selecdo havera um treinamento para manuseio do
instrumento de pesquisa com leitura do manual de instrucdes e esclarecimento de
duvidas. Para otimizar o tempo, um cronograma com roteiro das visitas as unidades de
salde sera entregue aos voluntarios, bem como os contatos da mestranda responsavel
pelo projeto.

Para a execucao do projeto inicialmente seré realizada uma reunido com a gestéo
da secretaria municipal de saude, apresentando o tema da pesquisa, o cronograma de

visitas as unidades basicas, e a apresentacdo dos profissionais envolvidos na pesquisa.
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Logo apéds, serd agendada a coleta dos dados dos formularios do Pra-Nené, com a
selecdo das puérperas dos meses de estudo: fevereiro, marco e abril de 2013.

7.10. Piloto

Anterior ao trabalho de campo, o instrumento sera testado através de estudo
piloto em UBS da zona rural da cidade, realizado pela mestranda e avaliado
posteriormente. Esta unidade ndo participard da amostra do estudo. E o piloto serd
realizado antes do inicio da coleta de dados. O objetivo sera testar o instrumento de
coleta de dados, e verificar o tempo medio de coleta das informagcfes em uma UBS e as

principais davidas durante a coleta dos dados.

7.11. Coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada pela mestranda e quatro voluntarios,
previamente selecionados e treinados para a utilizacdo do instrumento de pesquisa. A
supervisdo da coleta sera diaria e direta, em trabalho de campo realizado em forma de
mutirdo em cada unidade de salde. As possiveis davidas ou dificuldades deverdo ser
sanadas de imediato, durante as coletas que seguirdo roteiro previamente elaborado.

Encontro semanal sera realizado com a pesquisadora responsavel pelo projeto e
0 coorientador da pesquisa onde serdo revisados 0s questionarios da semana, e encontro
quinzenal com estes e o orientador para avaliagdo do trabalho de campo.

A programagdo das visitas as unidades de salde sera baseada num roteiro,
elaborado pela mestranda com meta semanal, que orientard a sequéncia das coletas.
Planejada de acordo com o tamanho da unidade, os horarios de funcionamento de cada
servico e disponibilidade dos coletores.

Para o controle de qualidade sera realizado, ap0s a coleta em todas UBS, sorteio
de 10% das unidades de saude estratificadas segundo o tamanho (pequena, média e
grande), para a realizacdo de uma segunda coleta. Os dados serdo comparados e
analisados.

O periodo previsto para a realizacdo da coleta é de, no maximo, trés meses.

As fontes de informacdes serdo trés: os formulérios do programa Pra-Nené, as
fichas de pré-natal e os prontuarios familiares, configurando coleta de dados
secundarios.

Para esta atividade sera utilizado instrumento Unico.
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7.12. Andlise dos dados

Sera realizada a descri¢do dos dados com célculo de prevaléncias e respectivos
intervalos de confianca para cada indicador da qualidade do cuidado puerperal.

Para os desfechos que contemplam a verificacdo de datas, serd realizada a
mensuracdo do tempo através da diminui¢do da data de ocorréncia do desfecho pela
data de ocorréncia do parto. Essa operacdo resultard em uma varidvel continua (em
dias). Assim, a adequacéo do tempo de ocorréncia da acdo podera ser avaliada.

Para verificar as diferencas nas prevaléncias dos indicadores por modelo de
atencdo, sera utilizado o teste de qui-quadrado para heterogeneidade ou teste exato de

Fisher.
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8. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Também serd solicitada
autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde para a realizacdo da pesquisa,
apresentando o tema a ser estudado e a necessidade do acesso aos documentos das
unidades de saude selecionadas, essencialmente a ficha de pre-natal e o prontuério-
familia, para a coleta de dados. Apds, serdo enviadas cartas de apresentacdo dos
pesquisadores e colaboradores na coleta de dados para ciéncia das chefias das unidades

de salde selecionadas para o estudo.
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9. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se avaliar a qualidade da atencdo dispensada as mulheres em pds-parto
imediato e tardio, medindo as prevaléncias dos indicadores para as agdes que atendem
as melhores evidéncias para este periodo. Identificar os pontos de maior fragilidade na
atencdo primaria a saude, proporcionarda um caminho para o planejamento de novas
acOes, como capacitacOes para os profissionais, elaboracédo de protocolos, realizacdes de
intervencdes, com a devida avaliagdo e monitoramento. Os resultados alcancados pelo
estudo serdo levados ao conhecimento dos gestores locais, conselho municipal de saude,
unidades de saude do municipio e meio académico. Além dessa divulgacdo local dos
resultados, estad prevista a redacdo de artigo cientifico a ser submetido a publicacdo em

periddico nacional indexado e divulgacdo através da imprensa local.
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10. ORCAMENTOE FINANCIAMENTO

No quadro abaixo estdo listados os materiais e a estimativa dos custos para a

realizacdo do estudo, compondo o orgamento para a realizagdo desta pesquisa.

Quadro - Relacéo das despesas do estudo.

Item Descrigao Quantidade Valor Valor total
Notebook Dell i3 1 1.800,00 1,800,00
Folhas de oficio Pacote ¢/ 500 4 15,00 60,00
Impressora Jato de tinta 1 200,00 200,00
Cartucho Tinta 2 30,00 60,00
Grampeador De mesa 26/6 1 10,00 10,00
Grampos Cx ¢/ 5000 unid 1 3,00 3,00
Pastas Colorida/elastico 4 7,00 28,00
Canetas Esferogréaficas 6 2,00 12,00
Lapis 2B 6 2,00 12,00
Borracha Faber Castell 4 2,00 8,00
Corretivo Liquido 4 2,50 10,00
Envelope Tamanho oficio branco 120 0,50 60,00
Transporte Passagem 168 2,75 462, 00
Questionario Impressao 600 0,10 600,00
Manual para o Impresséo 40 0,10 4,00
coletor
Total das despesas R$ 3.329,00

Esta pesquisa ndo dispbe, até o momento, de auxilio financeiro. Sendo assim,

fica sob a responsabilidade da pesquisadora proponente dispor dos recursos necessarios

para sua realizacéo.
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11. CRONOGRAMA

Estima-se realizar este projeto de pesquisa em 20 meses, com atividades
concomitantes de acordo com o quadro abaixo. Iniciando com a construgdo do projeto
até marco de 2013, juntamente ao planejamento logistico e revisdo da literatura; a coleta
de dados e controle de qualidade até junho, a digitacdo e limpeza dos dados em julho e
agosto, e a andlise dos dados setembro e outubro. E, por fim, a redacdo do artigo até

janeiro e entrega e defesa da dissertacdo até marco de 2014.

ACAO! 2012 2013 2014

MES-ANO | Als O N D JFMAMUIIASONDIEFM

Elaboracéo

do projeto

Revisdo da

literatura

Planejamento

logistico

Coleta  dos
dados

Controle de

qualidade

Digitacdo
dos dados

Limpeza dos

dados

Andlise dos

dados

Redacdo do

artigo

Entrega/defe
sa da
dissertacédo
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APENDICES

Apéndicel

Termo de Autorizagiio de Pesquisa

De: Enfermeira/Mestranda Renata de Lima Lemos
Para: Superintendéncia de Satde Piblica/Ana Costa
A Secretaria Municipal de Satide de Pelotas.

Prezada Senhora,

Na condigio de mestranda do Programa de P6s-Graduagio da Universidade
Federal de Pelotas, do Departamento de Medicina Social, venho por meio deste,
solicitar a autorizagdo de V. S.* para desenvolver a coleta de dados para a pesquisa “A
qualidade do cuidado puerperal na atengdo basca a saide no municipio de Pelotas-RS”.

Para operacionalizar a pesquisa solicito a V.S.* a disponibilidade dos dados
existentes na gestdo local referente a saide da mulher e da crianga, a estrutura das
unidades de satde e ainda coleta de dados nas unidades de satide a partir de prontuérios,
fichas de pré-natal e outros registros relacionados ao tema em estudo.

Pretende-se utilizar as informagdes das parturientes, coletadas pelos visitadores
do programa municipal Pra-Nené e assim selecionar as unidades de satde para o estudo.
Previamente ao inicio da coleta de dados, sera enviada uma carta para as unidades de
satude informando as chefias das mesmas sobre a pesquisa.

Torna-se importante ressaltar que a participagdo da instituigdo viabilizard o
pleno desenvolvimento do estudo sendo que os resultados obtidos poderdo subsidiar
novas agdes para a promogdo da assisténcia de qualidade para a mulher e sua familia no
periodo pos-parto.

Pelotas, maio de 2013.

Y~ Ana Costa

Superintendéncia de Satade Pablica/ SMS Pelotas-RS

-
Prof® Dr*: Luiz Augusto Facchini Enf* Renata de Lima Lemos
Orientador Mestranda
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Apéndice 2
QUESTIONARIO DA PESQUISA

oW o Universidade Federal de Pelotas
Aj.@‘ Departamento de Medicina Social
2 — Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia

Mestrado Profissional Satide Publica Baseada em Evidéncias

i)

COLETA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INFORMACOES — PRA-NENE

Numero sequencial de identificacdo da puérpera:

npuer:

UBS onde foi realizado Pré-Natal:

ubspn:

Caodigo da UBS onde foi realizado Pré-Natal (ver lista de UBS):

idubspn:

Nome da mae (puérpera):

nomepuer:

Idade da puérpera: ___ anos completos
(9) Sem informacéo

idpuer:

Data do parto: _ /_/
(9) Sem informacéo

dp: _/ [

Tipo de parto:
(1) Vaginal

(2) Cesérea

(3) Outro. Qual?
(9) Sem informacéo

tipoparto:___

tipooutro:

Parto domiciliar:
(0) Néo

(1) Sim

(9) Sem informacéo

Partodom:

Crianca indesejada:
(0) N&o
(1) Sim
(9) Sem informacéo

gravinde:

A crianca permaneceu internada:
(0) N&o

(1) Sim

(9) Sem informacéo

criinter:

Fez pré-natal?

(0) N&o

(1) Sim

(9) Sem informacéo

pn:_

Numero de consultas de pré-natal:
(9) Sem informacéo

ncon:

Exame de VDRL:
(0) Negativo

(1) Positivo

(9) Sem informacéo

vdrlpn: __

Mae HIV+;
(0) Nao

maehiv:
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(1) Sim
(9) Sem informacéo

Gestante com trés ou mais filhos:
(0) Nao

(1) Sim

(9) Sem informacéo

gest3filh:

Com filhos menor de 2 anos:
(0) Nao

(1) Sim

(9) Sem informacéo

filh2: _

Escolaridade menor de 4 anos:
(0) Nao

(1) Sim

(9) Sem informacéo

escmae:

COLETA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Datadacoleta: _/ [/ datacoleta:
]

Nome do Coletor: | coletor:

Modelo de atencdo: modelo:

(1) Tradicional

(2) Com Estratégia de Salde da Familia (ESF) modoutro:

(3) Outro. Qual?

Organizacdo da UBS. Existe local definido para guardar a ficha

de pré-natal e o prontuario familiar, sendo rapidamente

localizados: orgubs:__

(0) Nao
(1) Sim

INFORMACOES DA FICHA DE PRE-NATAL

Ocupacéo da gestante:
(1) Do lar

(2) Trabalho formal
(3) Trabalho informal
(4) Desempregada

(5) Outro. Qual?
(9) Sem informacéo

ocupgest:

ocupqual:

Estado civil:

(1) Com companheiro
(2) Sem companheiro
(9) Sem informacéo

estcivil:

Cor da pele:

(1) Branca

(2) N&o branca

(9) Sem informacéo

corpele:

Classificacdo de risco para o Gltimo trimestre:
(1) Baixo

(2) Médio

(3) Alto

(9) Sem informacéo

clasrisco:
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Complicagdes: compl:
(9) Sem informacéo
Planejamento/anticoncepcéo: anticon:

(9) Sem informacéo

INFORMACOES DO PRONTUARIO FAMILIAR

VISITA DOMICILIAR

1. Realizagdo de visita domiciliar na primeira semana de
puerpério, com orientacdo para o cuidado materno e neonatal.
(0) Néo registrada

(1) Registrado. Qual adata? / [/

pli___

datal: [/ /

PRIMEIRA CONSULTA PUERPERAL

2. Realizacdo de primeira consulta até o 10° dia puerperal. p2:
(0) Néo registrada.
(1) Registrada. Qual adata? / / data2: / /
SEGUNDA CONSULTA PUERPERAL
3. Realizacéo de consulta entre o 30° ao 42° dia puerperal. p3:
(0) Nao registrada.
(1) Registrada. Qual adata? / / data3: / /
OBSERVACAO DA MAMADA
4. Observacdo da mamada para a promo¢do do aleitamento | p4:
materno exclusivo durante consulta de puerpério.
(0) Nao registrada.
(1) Registrada, pelo menos uma observacéo.
SINAIS VITAIS

5.1. Verificacdo da pressdo arterial. p51:
(0) Nao registrada.
(1) Registrada, pelo menos uma verificacao.

talsist:
Valores tensionais: taldias:
l3consulta: _~~  x__ mmHg ta2sist:
22consulta; ~ x_ mmHg ta2dias:
5.2. Verificacdo da temperatura corporal. p52:
(0) Néo registrada.
(1) Registrada, pelo menos uma verificagéo.
Valores da temperatura: tcl:
l2consulta: ~ , °C tc2:
2¢consulta: ~, °C

METODO CONTRACEPTIVO

6. Prescricdo de método contraceptivo para o puerpério. p6:
(0) Nao registrada.
(1) Registrada.
6.1. Qual o método prescrito? p6l:
(1) LAM método da amenorreialactacional
(2) Minipilula p6lqual:
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(3) Injetavel trimestral

(4) Preservativo

(5) DIV

(6) Pilula combinada

(7) Injetavel mensal

(8) Tabelinha - Método de Ogino-Knauss
(9) Coito interrompido

(10) Diafragma

(11) Laqueadura tubaria

(12) Outro: Qual?

EXAME DAS MAMAS

7. Exame das mamas e registro dos principais achados. p7.
(0) Néo registrado.
(1) Registrado, pelo menos um exame e 0s achados.
INFECCAO PUERPERAL
8.1. Questionamento da ocorréncia de febre ou calafrios. p8l:
0) N&o registrado
(1) Registrado. Qual adata? / / data8l: / /
8.2. Exame do abdome para avaliacédo de dor ou alteracdes. p82:
(0) Néo registrado
(1) Registrado. Qual adata? / / data82: / [/
8.3. Questionamento sobre a ocorréncia de secre¢do vaginal | p83:
fetida.
(0) Néo registrado data83: / [
(1) Registrado. Qual adata? / [/
HEMORRAGIA POS-PARTO
9.1. Questionamento sobre a ocorréncia de sangramento vaginal | p91:
repentino ou persistente.
(0) Néo registrado data91: [/ [
(1) Registrado. Qual adata? / [/
9.2. Questionamento sobre a ocorréncia de fraqueza ou | p92:
tonturas?
(0) N&o registrado data92: [/ [
(1) Registrado. Qual adata? / [/
PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA
10.1. Questionamento da ocorréncia de cefaléia ou alteragdes | p101:
visuais.
(0) N&o registrado datal01l: / [/
(1) Registrado. Qual adata? / [/
10.2. Questionamento da ocorréncia de nduseas ou vomitos. pl02:
(0) Néo registrado
(1) Registrado. Qual adata? / [/ datal02: / /
10.3. Questionamento da ocorréncia de elevacdo da tensdo | p103:
arterial durante a gestacao, parto ou puerpério.
(0) Né&o registrado datal03: _/ [
(1) Registrado. Qual adata? /| /[
10.4. Avaliagcdo de edema em membros inferiores, superiores | p104:
ou face.
(0) N&o registrado datal04: [/ /
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(1) Registrado. Qual adata? _/ [/

TROMBOEMBOLISMO

11.1. Questionamento da ocorréncia de dor unilateral na | p111:
panturrilha.
(0) N&o registrado datalll: / [/
(1) Registrado. Qual adata? _/ [/
11.2. Questionamento da ocorréncia de vermelhiddo e inchaco | p112:
na perna.
(0) N&o registrado datall2: / [
(1) Registrado. Qual adata? / [/

ALTERACOES PSICOLOGICAS
12.1. Investigacdo da ocorréncia de tristeza, desanimo, choro ou | p121:
ansiedade na consulta até o 10° dia de puerperio.
(0) N&o registrado datal2l: / [
(1) Registrado. Qual adata? / [/
12.2. Rastreio para depressao pds-parto com aplicacdo de escala | p122:
de Edimburgo, na consulta entre o 30° e 42° dia de puerpério.
(0) N&o registrado datal22: [/ |

(1) Registrado. Qual adata? / [/

PRESENCA DE FAMILIAR NAS CONSULTAS PUERPERAIS

13. Presenca de familiar nas consultas puerperais.
(0) Néo registrado
(1) Registrado, a0 menos em uma consulta.

pl13:

SITUACAO VACINAL — TETANO, HEPATITE B E RUBEOLA

14.1. Avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal para tétano
(dT)?

(0) N&o registrada

(1) Registrada

pl4l:

14.2. Avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal para hepatite
B (HB)?

(0) Nao registrada

(1) Registrada

pl42:

14.3. Avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal para rubéola
(vacina triplice viral).

(0) Ndo registrada

(1) Registrada

pl143:

EXAMES - VDRL E HIV

15.1. Investigagdo da realizagdo de exames VDRL durante o
pré-natal.

(0) Nao registrada

(1) Registrada

p151:

15.2. Investigacdo da realizacdo de exames HIV durante o pré-
natal.

(0) N&o registrada

(1) Registrada

p152:

PESO DA PUERPERA

16. Verificacdo de peso da mulher nas consultas puerperais.
(0) Né&o registrada
(1) Registrada

p16:
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Peso corporal:

12consulta: _ Kg pesol:
22consulta: ~~ Kg peso2:

ORIENTACAO PARA HABITOS SAUDAVEIS

17. Orientacdo de alimentacdo saudavel: por exemplo, | p17:
recomendacdo de aumento de ingesta hidrica, proteinas,
carboidratos, frutas e verduras.

(0) Néo registrada

(1) Registrada

18. Orientacdo para realizacdo da atividade fisica regular. pl8:
(0) Néo registrada
(1) Registrada

PRESCRICAO DE SULFATO FERROSO

19. Prescricdo de sulfato ferroso na consulta até o 10° dia de | p19:
puerpério, para utilizacdo até o terceiro més apos o parto.
(0) N&o registrada

(1) Registrada




Apéndice3

Responsavel pela pesquisa: Enf? Renata de Lima Lemos
Mestranda da Epidemiologia da UFPel.

Contatos

E-mail: relimalemos@yahoo.com.br

Telefones:
» Profissional: 32283488 (UBS CSU Areal)
» Residencial: 33032172 (NET)
= Celulares: 99879113 (T1M) e 84144233 (Ol)

MANUAL DE INSTRUCOES PARA O USO DO QUESTIONARIO

Leia atentamente o manual, bem como as questdes do questionario para realizar
uma coleta com dados verdadeiros e confiaveis.
Bom trabalho!

PRIMEIRA ETAPA

Coleta de dados — Pra-Nené
Local: Secretaria Municipal de Satde/Nucleo de Atencdo a Saude da Mulher

Ao chegar a SMS:
1° Identifique-se para a equipe do nucleo, referindo-se ao profissional responsavel pelo
programa no municipio ou da equipe, previamente informados da visita do
entrevistador.
2° Solicite os formularios dos meses selecionados para compor a amostra do estudo.
3° Solicite um lugar para proceder a coleta.
4° Combine o horério de trabalho, deixando os documentos organizados.
5° Ao sair despeca-se cordialmente e informe o retorno para a continuidade da coleta e
para o controle de qualidade.

Para esta coleta, copiar as respostas dos formularios dos RN de puérperas
selecionadas para a amostra, marcando para cada item a resposta identificada nos
formulérios. Caso ndo haja registro da informacdo, marque no local corresponde no

questionario: (9) Sem informacéo.
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Ao final codifique todas as respostas dos formularios preenchidos no dia.
SEGUNDA ETAPA
Coleta de dados- Ficha Pre-Natal e Prontuario Familiar
Local: UBS

Ao chegar a UBS:
1° Identifique-se para ao recepcionista da unidade, e solicite o chefe da unidade ou
membro da equipe de salde para, também se identificar e informar do estudo e a coleta
dos dados.
2° Combine a maneira de acesso a ficha de pré-natal e ao prontuario familiar das
puérperas da amostra, separando-o0s de uma so vez.
3° Solicite um lugar para proceder a coleta.
4° Estabeleca o horario de término, deixando os documentos organizados, combinando
previamente qual seré.
5° Ao sair da unidade despeca-se cordialmente e informe o retorno para a continuidade

da coleta e para o controle de qualidade.

A seguir as instrugdes para a coleta de dados do prontuario-familiar. Preencher os dados
iniciais solicitado na terceira parte do questionario. O codigo da unidade de saude é a

numeracdo da lista abaixo.

LISTA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA ZONA URBANA DO
MUNICIPIO DE PELOTAS-RS

Codigo | Unidade de saude Endereco Modelo Contato da
unidade
1. Arco-Iris Av. Pery Ribas, 523. ESF 3277 6203
2. Areal | Rua Apolinério Porto Tradicional | 3278 3531
Alegre, 290.
3. Areal-Fundos Av. Domingos de Tradicional | 3228 1227
Almeida, 4265.

4. Balsa Rua Jodo Tomaz Munhoz, | Tradicional | 3272 2077
270.

5. Barro Duro Praca Aratiba, 12. ESF 3226 9979

6. Bom Jesus Av. Itélia, 350. ESF 3228 9364

7. Cohab Linddia Av. Ernani Osmar Blaas, | Tradicional | 3283 1414
344,

8. Cohab Pestano Av. Leopoldo Brod, 2297. | Tradicional | 3283 1841

9. Cohab Tablada | Av. Salgado Filho, 67. Tradicional | 3283 6202

10. | Cohab Tablada Il | Rua Augusto de Carvalho, | Tradicional | 3283 6137
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798.

11. CSU-Cruzeiro Rua Bardo de Itamaracd, | Tradicional | 3279 2609
690.

12. CSU-Areal Rua Guararapes, 50. Tradicional | 3228 3488

13. Dom Pedro | Rua Ulisses Batinga, 749. ESF 3271 3383

14, Dunas Av.1, sem namero. ESF 3228 4666

15. Fatima Rua BaldomeroTrépaga, | Tradicional | 3222 4028
480.

16. Fraget Rua 3, 81-Vila Real. Tradicional | 3221 3500

17. Getulio Vargas Rua 7, 184. ESF 3283 3768

18. Jardim de Allah Av. Fernando Osorio, Tradicional | 3283 3769
7430.

19. Laranjal Rua S&o Borja, 683. Tradicional | 3226 4488

20. Leocadia Rua Davi Canabarro, 890. | Tradicional | 3282 2476

21. Navegantes Rua Darcy Vargas, 212. ESF 3279 4627

22. Obelisco Rua Francisco Ribeiro ESF 3282 2477

Silva, 505.

23. PAM Fragata Av. Pinheiro Machado, Tradicional | 3221 0362
168.

24. Pestano (CAIC) Av. Leopoldo Brod, 3220. | Tradicional | 3273 6603

25. Puericultura Rua Jodo Pessoa, 240. Tradicional | 3222 3669

26. Py Crespo Rua Marqués de Olinda, | Tradicional | 3283 7509
1291.

217. Sanga Funda Rua lldefonso Simdes ESF 3274 3266

Lopes, 5225.

28. Sansca Rua Dr. Amarante, 919. ESF 3222 7980

29. Santa Terezinha Rua Santa Cecilia, 308. ESF 3223 0823

30. Sim0es Lopes Av. Viscondessa da ESF 3225 8008

Graga, 107.

31. Sitio Floresta Rua Ignécio T. Machado, ESF 3278 9188
299.

32. Vila Municipal Rua Luciano Gallet, 600. ESF 3283 7626

33. Vila Princesa Rua 4, 3205. ESF 3278 1564

34. Virgilio Costa Rua Epitécio Pessoa, Tradicional | 3271 0715
1291.

apoés a orientagdo da equipe.

quando n&o houver registro da informacao.

questdes finais do instrumento.

Confirmar com um membro da equipe de saide o modelo de atencdo da UBS.

Ao solicitar os documentos para coleta observar se foram facilmente localizados,

Procure as informagdes na ficha de pré-natal, marcando codigo nove, para

Logo apds, busque as informacdes do prontuério familiar para responder das 19
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QUESTAO 1

Na 12 questdo confira se ha registro no prontuério para a realizacdo de visita domiciliar
com orientacdo para o cuidado materno e neonatal. Tem que ser os dois: a visita e a
orientacdo. Se houver, marque em registrada e informe a data. Caso contrario marque a

outra opcao.

QUESTAO 2
Na 22 questdo confira se ha registro no prontuario para a realizacdo da primeira consulta
até o décimo dia puerperal. Se houver, marque em registrada e informe a data. Caso

contrario marque a outra opcao.

QUESTAO 3
Na 32 questdo confira se ha registro no prontudrio para a realizagdo de consulta entre o
30° ao 42° dia puerperal. Se houver, marque em registrada e informe a data. Caso

contrario marque a outra opcao.

QUESTAO 4

Na 4% questdo confira se ha registro no prontuério de observacdo da mamada para a
promocdo do aleitamento materno exclusivo durante consulta de puerpério. Se houver
ao menos uma observacdo marque em registrada e informe a data. Caso contrario

marque a outra opgao.

QUESTAO 5
A 5% questdo tem dois subitens, confira se ha registro no prontuario da verificacdo de
sinais vitais, a0 menos pressao arterial e temperatura corporal.
= No subitem um, se houver ao menos uma verificacdo de presséo arterial marque
em registrada e informe a data. Caso contrario, marque a outra opcao.
= No subitem dois, se houver ao menos uma verificacdo de temperatura corporal

marque em registrada e informe a data. Caso contrario, marque a outra op¢éo.
QUESTAO 6

Na 6% questdo confira se ha registro no prontudrio de prescricdo de método

contraceptivo para o puerpério. Se houver, marque em registrada e informe qual o
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método. Caso contrario marque a outra opcao. Obs.: 0 preservativo pode ser marcado

concomitante com outro método.

QUESTAO 7
Na 72 questdo confira se h& registro no prontuario do exame das mamas e registro dos

principais achados. Tem que ser os dois: 0 exame e 0s achados. Se houver marque em

registrado. Caso contrario marque a outra opgéao.

QUESTAO 8
A 82 questdo tem trés subitens, confira se ha registro no prontuéario de investigacdo para

infeccdo puerperal.

No subitem um, se houver questionamento da ocorréncia de febre ou calafrios
marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra opcao.
No subitem dois, se foi examinado o abdome para avaliagéo de dor ou alteracfes
marque em registrada e informe a data, caso contrario marque a outra opgao.
No subitem trés, se houver questionamento sobre a ocorréncia de secrecdo
vaginal fétida marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a

outra opcao.

QUESTAO 9
A9? questdo tem dois subitens, confira se ha registro no prontuério de investigagdo para

hemorragia p6s-parto.

No subitem um, se houver guestionamento sobre a ocorréncia de sangramento
vaginal repentino ou persistente marque em registrado e informe a data, caso
contrario marque a outra opcao.

No subitem um, se houver questionamento sobre a ocorréncia de fraqueza ou
tonturas, marque em registrado e informe a data caso contrario marque a outra

opcao.

QUESTAO 10
A 102 questdo tem quatro subitens, confira se ha registro no prontuério de investigagédo

para pré-eclampsia e eclampsia.
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No subitem um, se houver questionamento da ocorréncia de cefaleia ou
alteracOes visuais marque em registrado e informe a data, caso contrario marque
a outra opgéo.

No subitem dois, se houver questionamento sobre a ocorréncia de nauseas ou
vomitos marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra
opcao.

No subitem trés, se houver questionamento da ocorréncia de elevacdo da tensao
arterial durante a gestacao, parto ou puerpério marque em registrado e informe a
data, caso contrario marque a outra op¢ao.

No subitem quatro, se houver avaliacdo para edema em membros inferiores,
superiores ou face, marque em registrado e informe a data, caso contrario

marque a outra opcao.

QUESTAO 11

A 112 questdo tem dois subitens, confira se ha registro no prontuério de investigacédo

sobre tromboembolismo.

No subitem um, se houver questionamento de dor na panturrilha unilateral
marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra opcao.

No subitem dois, se houver questionamento da ocorréncia de vermelhiddo e
inchaco na perna marque em registrado e informe a data, caso contrario marque

a outra opcao.

QUESTAO 12

A 122 questdo tem dois subitens, confira se ha registro no prontuario de avaliagcdo para

alteracdes psicologicas.

No subitem um, se houver investigacdo da ocorréncia de tristeza, desanimo,
choro ou ansiedade na consulta até o 10° dia de puerpério marque em registrado
e informe a data, caso contrario marque a outra opgéao.

No subitem dois, se houver rastreio para depressdo pos-parto com aplicagdo de
escala de Edimburgo, na consulta entre o0 30° e 42° dia de puerpério marque em

registrado e informe a data, caso contrario marque a outra opgé&o.

QUESTAO 13
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Na 13?2 questdo confira se h4 registro no prontuério da presenca de familiar nas consultas
puerperais. Se houver ao menos uma observagcdo marque em registrada e informe a data.

Caso contrario marque a outra opgao.

QUESTAO 14
A 142 questdo tem trés subitens, confira se ha registro no prontuério de avaliagcdo e
conduta para a situacdo vacinal antitetanica (dT), contra hepatite B (HB) e contra a
rubéola (SRC).

= No subitem um, se houver avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal para dT
puerpério marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra
opcao.

» No subitem dois, se houver avaliacdo e conduta para a situacéo vacinal para HB
puerpério marque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra
opcao.

= No subitem trés, se houver avaliacdo e conduta para a situacdo vacinal para SRC
puerpério margque em registrado e informe a data, caso contrario marque a outra

opcao.

QUESTAO 15
A 157 questdo tem dois subitens, confira se ha registro no prontuario de revisdo
laboratorial segundo avaliacdo clinica, em especial para VDRL E HIV em caso de ndo
ter sido rastreado no pré-natal.
= No subitem um, se houver investigacdo da realizacdo de exames VDRL durante
0 pré-natal marque em registrada, caso contrario marque a outra opcao.
= No subitem dois, se houver investigacdo da realizacdo de exames HIV durante o

pré-natal marque em registrada, caso contrario marque a outra opgao.

QUESTAO 16
Na 162 questdo confira se ha registro no prontuario de verificacdo do peso da mulher nas
consultas puerperais. Se houver marque em registrada, caso contrario marque a outra

opcao.

QUESTAO 17
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Na 172 questdo confira se ha registro no prontuario de orientacdo de alimentacéo
saudavel, com aumento da ingesta hidrica, de proteinas, carboidratos, frutas e verduras.

Se houver margue em registrada, caso contrario marque a outra opgao.

QUESTAO 18
Na 18? questdo confira se ha registro no prontuario de orientacdo para realizacdo da
atividade fisica regular. Se houver marque em registrada, caso contrario marque a outra

opcao.

QUESTAO 19
Na 192 questdo confira se ha registro no prontuario de prescricdo de sulfato ferroso na
consulta até o 10° dia puerpério, para utilizacdo até o terceiro més apds o parto. Se

houver marque em registrada, caso contrario marque a outra opgao.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Antes do inicio do trabalho de campo, a Secretaria Municipal de Saude foi
contatada para autorizacdo e planejamento das atividades a serem desenvolvidas. Os
nacleos da Saude da Mulher, da Crianca e do Adulto, forneceram os seguintes dados
iniciais das UBS e das puérperas: listagem das unidades de saude, com enderego e
telefone, as unidades que realizariam o pré-natal e acesso aos formularios do programa
Pra-Nené. Destes documentos foram selecionadas as puérperas que atendiam aos
critérios de inclusdo do estudo e coletados os primeiros dados da pesquisa.

O periodo da selegdo das puérperas incluiu os partos do més de maio de 2013, e
sequencialmente 0os meses anteriores até atingir o numero estimado para a amostra
representativa. A amostra mensal foi superestimada, sendo necessario coletar
informacdes referentes ao periodo de um ano para a obtengdo do nimero de registros de
puérperas estimado no calculo de tamanho de amostra. Concomitante, nesta etapa foram
selecionadas e treinadas 12 voluntarias para colaborar na coleta de dados nas unidades
de salde. Na selecdo foram consideradas a disponibilidade de tempo, o entendimento da
responsabilidade e a experiéncia dos candidatos. No treinamento foi apresentada a
proposta da pesquisa, e as condutas recomendadas para um entrevistador e o
instrumento da pesquisa, sendo debatidas e sanadas as duvidas referentes a coleta.

O instrumento de pesquisa foi testado em piloto realizado em uma unidade de
salde da zona rural, UBS da Colb6nia Cascata. Foram identificadas necessidades de
pequenos ajustes, que contemplassem as possibilidades de respostas e codificacfes para
as questdes do instrumento. Para a divulgacdo e recepcdo dos entrevistadores da
pesquisa nas unidades de salde, foi enviada uma carta de apresentacdo da pesquisa a
equipe de saude das UBS da amostra, coma relacdo das unidades selecionadas para a
pesquisa, 0 nome e 0 nimero de documento dos entrevistadores.

O trabalho de campo foi executado nos meses de julho, agosto e setembro de
2013. As voluntéarias foram distribuidas para as unidades, considerando a localizacao da
unidade de saude ou o prévio conhecimento da equipe, além da disponibilidade de
tempo para a coleta dos dados. Houve perda total de informacdo em uma UBS que
estava em reforma da area fisica e realocada em outra UBS, mas ndo estava com 0S
documentos das fontes de informacdo disponivel. Durante a coleta das informacoes,
houve problemas que dificultaram o trabalho de campo e 0 acesso aos documentos,

devido a: reforma da estrutura fisica, auséncia de profissional que realizasse o pré-natal
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ou que ndo utilizavam a ficha de pré-natal. Além disso, foram identificadas outras
unidades de saude que nao evoluiam no prontuario, que utilizam a ficha, mas guardam
dentro do prontuario.

Além dos problemas acima citados nas unidades de salde, o ndmero de
entrevistadoras foi reduzido por desisténcia durante o trabalho de campo. Ao final do
primeiro mé&s permaneceram nove entrevistadoras, sete no segundo més e quatro no
final da coleta de dados.

Durante todas as etapas foi mantido contato com as voluntarias e 0 cumprimento
das metas previstas no cronograma. A mestranda interviu quando foram identificados os
problemas no acesso aos servigos de salde, para encontrar 0s documentos, para a
aplicacdo do instrumento de pesquisa ou lentiddo na realizacdo das visitas nas unidades.
Quando necessario, foi realizado contato com as equipes para favorecer 0 acesso aos
documentos, realizado ao menos uma visita junto a entrevistadora para auxiliar na
procura dos documentos ou ainda realizando mutirGes para agilizar o trabalho de
campo.

Apds a coleta de dados, foi realizado o controle de qualidade. Foram sorteados,
aleatoriamente, 10% dos questionarios de cada entrevistadora na UBS, onde a mesma
coletou 0 maior nimero de dados.

O numero de perdas por UBS estd descrito detalhadamente na Tabela 1. O
acesso as fichas de pré-natal foi satisfatorio em 12 UBS, sendo sete destas da ESF. Em
oito UBS houve acesso a totalidade das fichas das puérperas amostradas, sendo cinco
destas do modelo tradicional. O acesso foi intermediario em sete UBS, das quais cinco
do modelo tradicional e ruim em duas UBS, ambas do modelo tradicional. A
inexisténcia de acesso a fichas de pré-natal para a totalidade das puérperas ocorreu em

cinco UBS, sendo trés do modelo tradicional.

Em relacdo ao prontuario familiar, o acesso foi satisfatorio em 11 UBS, sendo
sete do modelo tradicional. O acesso a totalidade dos prontuarios das puérperas
amostradas ocorreu em 10 UBS, sem diferenca entre os modelos de atengdo. Em nove
UBS o0 acesso foi considerado intermediario, cinco delas do modelo tradicional. O
acesso ao prontuario familiar foi ruim em quatro UBS, sem diferenca entre os modelos
de atencéo.

A falta de acesso total aos dois documentos utilizados para a pesquisa, ocorreu
em 3 unidades de satde, sendo 2 do modelo tradicional.
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Portanto, as perdas expressivas e a escassez de registro do cuidado puerperal
prejudicaram e enfraquecem a avaliagdo da qualidade para cada um dos indicadores,

que ndo sua grande maioria ndo atingiu 20% dos registros das puérperas do estudo.

Tabela 1. Descrigdo do numero de puérperas e falta de acesso aos documentos segundo
UBS avaliada. Pelotas, 2013.

Sem ficha Sem ficha  Com ficha
de Pré- de Pré- de Pré-

Unidade de saide Modelcz de N“mero de Natal e sem natal e com natal e sem
atencédo puérperas o L -
prontudrio  prontuario  prontuario
familiar familiar familiar
Arco-Iris ESF 11 0 4 0
Areal | Tradicional 9 2 6 0
Areal-Fundos Tradicional 22 0 2 2
Balsa Tradicional 20 0 0 7
Barro Duro ESF 15 0 0 0
Bom Jesus ESF 54 7 4 3
Cohab Linddia Tradicional 27 8 8 1
Cohab Pestano Tradicional 38 5 8 1
Cohab Tablada | Tradicional 25 19 6 0
Cohab Tablada Il Tradicional 4 4 0 0
CSU-Cruzeiro Tradicional 7 0 0 0
CSU-Areal Tradicional 14 0 1 4
Dom Pedro | ESF 6 3 3 0
Dunas ESF 45 7 3 11
Fatima Tradicional 21 0 2 0
Fraget Tradicional 61 17 11 14
Getulio Vargas ESF 54 8 5 9
Jardim de Allah Tradicional 15 0 0 0
Laranjal Tradicional 7 3 2 0
Leocadia Tradicional 7 0 0 0
Navegantes ESF 48 14 5 7
Obelisco ESF 41 4 2 6
PAM Fragata Tradicional 43 6 3 4
Pestano (CAIC) Tradicional 14 0 0 0
Puericultura Tradicional 14 1 0 0
Py Crespo Tradicional 14 6 0 0
Sanga Funda ESF 11 0 2 0
Sansca ESF 5 0 0 0
Santa Terezinha ESF 10 10 0 0
Simdes Lopes ESF 16 2 2 5
Sitio Floresta ESF 18 0 0 0
Vila Municipal ESF 20 1 1 1
Vila Princesa ESF 5 5 0 0
Virgilio Costa Tradicional 14 6 0 1
Total - 735 138 80 76
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NOTA PARA IMPRENSA
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A qualidade do cuidado puerperal na atencéo basica de Pelotas—RS no ano de
2013: uma analise dos registros disponiveis

O periodo pos-parto é fundamental para a salde materno-infantil. Buscando
avaliar a qualidade da atencdo prestada as puérperas, realizou-se, em 2013, uma
pesquisa sobre cuidado pds-parto na rede de atencdo bésica da zona urbana de Pelotas-
RS. O estudo foi realizado pela mestranda Renata de Lima Lemos, sob a orientacdo do
Prof. Luiz Augusto Facchini e coorientacdo de Bruno Pereira Nunes. O trabalho faz
parte do mestrado profissional em Salde Publica Baseada em Evidéncias. A qualidade
do cuidado puerperal foi avaliada através do registro de 735 puérperas que realizaram o
parto em hospitais do municipio, entre junho o de 2012 e maio de 2013, e o pré-natal
em uma das 34 unidades béasicas de saude (UBS), através de 19 indicadores baseados
em recomendagdes nacionais e internacionais.

O acesso aos registros das puérperas foi problematico por motivos relacionados
a utilizacdo e a organizacdo dos documentos. Das puérperas que tiveram os documentos
acessados, encontrou-se que mais da metade tinham registro para a consulta puerperal e
pouco mais de um terco, para a prescricdo de método contraceptivo. Porém, menos de
um terco do total, realizou duas consultas — uma das recomendacfes do Ministério da
Salde para atencdo adequada neste periodo.

Além disso, o registro dos outros 17 indicadores de qualidade do cuidado, como
investigacdo de alteracbes clinicas e psicoldgicas, foi inferior a 20%. N&o houve
diferencas importantes entre os modelos de atencdo basica a salde (Tradicional ou
Estratégia Satde da Familia).

Os achados do estudo revelam a inadequacdo dos registros em salde e a baixa
qualidade ofertada na atencdo ao puerpério. Portanto, intervencdes direcionadas ao
processo de trabalho, com avaliagdo e monitoramento do servico, podem contribuir para

a melhoria da qualidade no cuidado pds-parto.
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Resumo

Obijetivo: Avaliar a qualidade do cuidado puerperal na atencdo bésica de Pelotas/RS.
Métodos: Estudo transversal com dados secundarios de 735 puérperas que realizaram
pré-natal na atencdo basica do municipio, utilizando 19 indicadores de qualidade
baseados em recomendacdes para o0 periodo pds-parto. Resultados: Foram avaliadas 521
puérperas (70,9%), através dos prontuarios familiar. Mais da metade das puérperas
tinham registro para consulta puerperal e pouco mais de um terco, para metodo
contraceptivo. Nenhum outro indicador apresentou registro superior a 20,0%. N&o
foram observadas diferencas importantes entre os modelos de atencdo basica a saude.
Conclus@es: A qualidade do cuidado puerperal foi baixa, longe das recomendacdes
nacionais. Os registros em salde sdo inadequados para uma completa avaliacdo do
cuidado prestado, apontando para a necessidade de intervencGes no processo de trabalho
e na capacitacdo dos profissionais de salde para uma atencao de qualidade no periodo
pos-parto.

Palavras-chave: Periodo Poés-Parto; Atencdo Primdaria a Saude; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Avaliacdo em Saude

Abstract

Objective: To evaluate the quality of postpartum care in primary health care in
Pelotas/RS. Methods: Cross-sectional study using secondary data of 735 postpartum
women who received prenatal care at health care unit. Nineteen indicators, based in
recommendations for the postpartum period, were used for assessed the quality of care.
Results: 521health records were assessed. More than a half of the postpartum women
had puerperal record for consultation and just over a third, to contraception. No other

indicator was higher than 20.0%. No differences between the models of primary health
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care were observed. Conclusions: The quality of postpartum care was low and the health
records are inadequate. Work process interventions and permanent education of health
professionals are needed to improve the quality care in the postpartum period.

Keywords: Postpartum Period; Primary Health Care; Quality of Health Care;
Health Evaluation
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Introducéo

Nos Ultimos anos, a saude materno-infantil tem recebido mais atencdo dos
gestores, académicos e profissionais de salde, sendo elaboradas novas diretrizes e
programas de satde que orientam as ac¢Oes a serem desenvolvidas. Como consequéncia,
0 acesso da mulher ao pré-natal aumentou nos altimos anos, entretanto ndo foi
observada esta melhoria no cumprimento e qualidade das acbes para a promocéo da
salide materno-infantil, principalmente relacionado ao cuidado puerperal.*

O puerpério € um periodo importante na saide materna que se inicia logo apos o
nascimento da crianca e, consequente saida da placenta. Seu término é imprevisto, pois
estd relacionado ao término da amamentacdo. Esse periodo impde diversas
transformacfes a saude materna, em termos bioldgicos, clinicos ou ginecoldgicos e,
especialmente, em termos psicologicos e culturais. Portanto, conforme recomendacdes
atualizadas, uma assisténcia de qualidade ao puerpério deve ser realizada de forma
oportuna e contemplar todos estes aspectos.?

Além disso, o registro da atencao realizada é elemento essencial para a obtencéo
da qualidade. Acredita-se que quanto maior for o numero de informacdes registradas,
potencialmente melhor serd a qualidade. A auséncia de registro dificulta o
acompanhamento pelo mesmo profissional ou 0 seguimento por outros profissionais da
equipe de saude. Neste caso, a quantidade advém em qualidade.®®

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da aten¢do ao puerpério na rede
de atencdo basica do municipio de Pelotas/RS, no ano de 2013, através do registro de
informagdes no prontuario familiar. Além disso, os resultados foram analisados segundo
0 modelo de atencdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) - Tradicional ou Estratégia

Salde da Familia (ESF).
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Métodos

Estudo transversal com analise de dados secundarios (registros nas fichas de pré-
natal e prontuario familiar) de 34 Unidades Bésicas de Saude da zona urbana de Pelotas-
RS, municipio brasileiro com 345 mil habitantes, localizado na metade sul do Estado do
Rio Grande do Sul. A atencao basica do municipio possui 50 unidades basicas de saude,
sendo 37 na area urbana e 13 na zona rural. A ESF totaliza 38 equipes, implantadas em
23 unidades de satde, com uma cobertura populacional de 40,0%.

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por puérperas que receberam
atendimento pré-natal em unidades béasicas de salde da zona urbana e realizaram o parto
em hospitais do municipio de Pelotas, entre os meses de junho de 2012 e maio de 2013.
Portanto, das unidades de salde urbanas, as 34 que realizavam atendimento para o
periodo gravidico puerperal foram incluidas no estudo. Esta informacéo foi obtida pelo
nucleo de atencédo a satde da mulher do municipio, e se confirmou durante o trabalho de
campo.

A selecdo da amostra foi realizada a partir dos formularios do programa Pra-
Nené. Criado em 2002 e voltado para a saude do recém-nascido, 0 programa objetiva
captar precocemente todos 0s recém-nascidos nos cinco hospitais do municipio,
visitando as puérperas nas maternidades. Nesta oportunidade sdo aplicados
questionarios para verificar a necessidade de acdes especificas, realizando a
classificacdo de risco e o agendamento das consultas nas UBS. A partir desses
formularios foram coletadas as primeiras informacfes das puérperas sendo possivel
identificar a unidade basica de salde onde a gestante referiu realizar o pré-natal. Apds a
identificacdo da UBS, buscou-se localizar o numero dos prontuarios familiar das
puérperas através das fichas de pré-natal. Na falta da ficha ou do nimero do prontuério

familiar na ficha de pré-natal, foi obtida esta informagédo diretamente com a equipe da
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unidade e/ou através de outros documentos relacionados com a saude da mulher (ficha
de puericultura, livro de registro de coleta de pre-cancer e/ou agenda de consultas).

Para avaliar o cuidado puerperal foi verificado o registro de 19 indicadores de
qualidade da atencdo ao puerpério. Os indicadores de qualidade foram baseados em
diferentes referéncias de protocolos nacionais e internacionais para definir o padréo de
qualidade da recomendagdo com melhor evidéncia para o periodo puerperal 51

Os indicadores de qualidade do estudo foram o registro de: realizacao de visita
domiciliar na primeira semana de puerpério; realizacdo da primeira consulta na unidade
de salde, até o 10° dia puerperal; realizacdo de consulta puerperal na unidade de saude
entre 0 30° e 42° dia apds o parto; promocdo do aleitamento materno exclusivo com
observacao da mamada na consulta; controle de sinais vitais nas consultas; prescricédo de
método contraceptivo adequado para o periodo puerperal; exame das mamas nas
consultas e registro dos principais achados; anamnese para infeccdo puerperal;
anamnese para hemorragia pos-parto; anamnese para pré-eclampsia e eclampsia;
anamnese para tromboembolismo; observacdo de sintomas psicologicos; presenca de
familiar nas consultas puerperais; checagem da situacdo vacinal contra o tétano, contra a
hepatite B e rubéola; revisdo laboratorial segundo avaliacdo clinica, em especial para
sifilis (VDRL) e para sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) em caso de ndo ter
sido rastreado no pré-natal; o controle do peso da puérpera na consulta puerperal; a
orientacdo de alimentacdo saudavel; orientacdo para atividade fisica regular e prescricao
de sulfato ferroso para o uso até o terceiro més apés o parto.

Para estimativa do calculo de tamanho da amostra, realizou-se primeiramente
uma estimativa do numero de puerperas atendidas em unidades béasicas de salde no
municipio de Pelotas, atraves de uma breve analise dos registros do Programa Pra-Nené,

estimando-se em torno de 250 puérperas e dividindo este nimero pelo total de UBS
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(n=50). Em média, cada unidade acompanharia cinco puerperas ao més. Logo,
selecionou-se 34 UBS da zona urbana do municipio que atualmente realizam pré-natal e
cuidado puerperal, para uma amostra de 170 puérperas ao més.

Entretanto, durante a amostragem o numero de puérperas que atendiam aos
critérios de inclusdo no periodo ficou aquém do estimado, sendo necessario ampliar 0s
meses de coleta para atingir a amostra representativa para o estudo, optando-se pela
coleta de um ano. O modelo de atencédo vigente nas unidades de saude no ano de 2012,
ano de inicio das puérperas incluidas no estudo, foi 0 modelo considerado para analise
nesta pesquisa. Trés unidades durante o estudo tiveram implantacdo gradual da
estratégia de saude da familia.

Para o céalculo de prevaléncia dos indicadores de qualidade do cuidado
puerperal, adotou-se uma prevaléncia de 50,0% (percentual com maior tamanho de
amostra necessario), nivel de confianca de 95,0% e cinco pontos percentuais de erro.
Assim, seriam necessarias 384 puérperas. Para a associagdo com o modelo de atengédo
bésica a saude, adotou-se um nivel de significancia de 5,0%, poder de 80,0% e relacao
de exposto/ndo exposto de 1:1, sendo necessarias 516 puérperas para detectar diferencas
com razdes de prevaléncias de 1,8 e prevaléncia de desfecho em ndo expostos de 13,0%.

Em cada UBS, para o total de puérperas amostradas, foi avaliada a
disponibilidade dos documentos utilizados no estudo (ficha de pré-natal e prontuério
familiar), de modo independente. A disponibilidade de registro superior a 66,6% foi
considerada satisfatoria; entre 33,3% e 66,6% intermediaria; e abaixo de 33,3%, ruim.
Também foram caracterizadas as situacfes extremas, quando 100% dos documentos das
puérperas estavam disponiveis e quando havia inexisténcia dos mesmos para a

totalidade das puérperas de uma UBS.
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Os dados coletados foram duplamente digitados, validados a partir do programa
Epi-Data versdo 11. A analise de consisténcia, colocacdo de rotulos e verificagdo da
amplitude das variaveis, bem como a analise bivariada foi realizada atraveés do
programa Stata, versdo 12.1. Para as comparagfes entre proporc@es, utilizou-se teste
exato de Fisher.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (CEP/FAMED/UFPEL) com parecer de
numero 317700 e autorizada pela Superintendéncia de Acdes de Saude do municipio,
assim como as visitas as UBS foram autorizadas pelo Departamento de Salde Publica
da Secretaria Municipal de Salde.

Resultados

Foram avaliados 735 registros de puérperas selecionadas a partir das
informacBes do programa Pra-Nené, que tiveram partos em Pelotas e informaram a
realizacdo de pré-natal na rede de atencdo basica da zona urbana (n=34) do Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio de Pelotas. Foram localizados 521 prontuérios
familiar (70,9%). Destes, 441 prontuérios foram acessados a partir das fichas de pré-
natal, e 80 a partir de outros documentos ou com ajuda da equipe de satde da unidade.

Na Tabela 1, sdo descritos 0os motivos da falta de acesso aos documentos. Para
138 do total de puérperas, ndo foram localizadas as fichas de pré-natal nem os
prontuarios familiar. Para 80 puérperas ndo foram acessadas as ficha de pré-natal, mas
seus prontuarios familiares sim, através: da equipe de salde, da agenda de consultas, da
ficha de puericultura ou do registro de coleta de pré-cancer. Para outras76 puérperas,
apesar de acessadas as fichas de pré-natal, ndo foram acessados os prontuarios familiar

por ndo localizagdo do documento na UBS, falta de informacdo do numero de
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prontuério, sem evolucdo da puérpera no prontuario familiar ou 0 nimero de prontuério
era discordante da ficha de pré-natal.

O acesso as fichas de pré-natal foi satisfatorio em 12 UBS, sendo sete destas da
ESF. Em oito UBS houve acesso a totalidade das fichas das puérperas amostradas,
sendo cinco destas do modelo tradicional. O acesso foi intermediario em sete UBS, das
quais cinco do modelo tradicional e ruim em duas UBS, ambas do modelo tradicional.
A inexisténcia de acesso a fichas de pré-natal para a totalidade das puérperas ocorreu

em cinco UBS, sendo trés do modelo tradicional.

Em relacdo ao prontuario familiar, o acesso foi satisfatorio em 11 UBS, sendo
sete do modelo tradicional. O acesso a totalidade dos prontuarios das puérperas
amostradas ocorreu em 10 UBS, sem diferenca entre os modelos de atencdo. Em nove
UBS o0 acesso foi considerado intermediario, cinco delas do modelo tradicional. O
acesso ao prontuario familiar foi ruim em uma UBS do modelo tradicional, e inexistente

para a totalidade das puérperas em trés UBS, sendo duas da ESF.

Da amostra inicial, a maior parte da amostra das puérperas selecionadas no
programa Pra-Nené tinha entre 18 e 29 anos (67,3%). Metade dos nascimentos foi por
parto cesareo (49,9%) e praticamente a totalidade realizada em hospitais (97,9%).
Somente uma puérpera referiu que crianca era indesejada. O recém-nascido permaneceu
internado em 14,8% dos casos. O nimero de consultas no pré-natal foi maior que seis
para 77,0% das puérperas, €, menor de trés, para 5,2%. Quase a totalidade das puérperas
teve exames negativos para VDRL e HIV. Puérperas com filhos menor de dois anos
foram 5,2% da amostra. Escolaridade maior ou igual a quatro anos foi referida por
95,9% das puérperas. Metade das puerperas foi atendida pela Estratégia Saude da
Familia. Todas as variaveis tiveram perda de informacdo menor que 4,0%. Ao comparar

a amostra inicial e aquela estudada, apos as perdas decorrentes da falta de acesso ao
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prontuério familiar, ndo se observou diferencgas entre suas caracteristicas, com excecao

da variavel numero de consultas de pré-natal (Tabela 2).

O registro de indicadores de qualidade superior a 50,0% foi encontrado para
consulta puerperal e pouco mais de um terco, para método contraceptivo. Nenhum outro
indicador apresentou registro superior a 20,0%. N&o foram encontrados registro dos
seguintes indicadores: nauseas e vOmitos, questionamento de dor na panturrilha, e
inchaco na perna (Tabela 3). Das puérperas com registro de consulta puerperal, 66,8%
realizaram uma consulta (57,8% até o 10° dia ap0s o parto) e 33,2% realizaram duas
consultas. Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os modelos de
atencdo no registro de 10 indicadores de qualidade. A ESF apresentou maiores registros
para presenca de familiar nas consultas, situacdo vacinal do tétano e rubéola. O modelo
tradicional obteve maiores registros para observacdo da mamada, exames das mamas,
avaliacdo do abdome, sangramento vaginal, elevacdo da pressdo arterial, edema e

tristeza (Tabela 3).

Discussao

Os achados do estudo, com base na disponibilidade de documentos e no registro
de informacdes, evidenciaram marcantes problemas de qualidade da atencdo ao
puerpério. Cabe destacar que, apesar de selecionarmos para o estudo a totalidade das
puérperas cujo parto ocorreu entre junho de 2012 e maio de 2013 e realizaram pré-natal
em UBS da zona urbana do municipio, cerca de 30,0% delas ndo puderam ser avaliadas
porque os prontudrios ndo foram localizados nos servigos. Além disso, nos documentos
localizados, chama a atencéo o escasso registro dos parametros de qualidade avaliados,
todos eles enfatizados em protocolos nacionais e internacionais e em documentos

oficiais do SUS.5-10
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Ao avaliar os achados encontrados, €& necessario destacara principal
caracteristica do estudo: a analise da qualidade da atencdo ao puerpério a partir dos
registros em salde. Essa opcdo tem a vantagem de conhecer detalhadamente a
disponibilidade de documentos oficiais nos servicos e a qualidade das informacdes. Por
outro lado, essa estratégia pode subestimar a ocorréncia de determinadas agdes da
equipe de satde que ndo puderam ser captadas devido a incompletude dos registros e a
desorganizacdo dos documentos, aspectos tradicionalmente falhos na atencdo basica
brasileira.!! A utilizagio de entrevistas com os profissionais de salde ou com as
puérperas poderiam fornecer informacGes mais precisas sobre a qualidade da atencdo ao
puerpério. Nao obstante, cabe ressaltar a validade dos achados, uma vez que a qualidade
em salde € dependente de registros adequados.'? Outro destaque diz respeito a
possibilidade de captaras peculiaridades no processo de trabalho de cada equipe de
salde nas UBS do municipio. Em trés unidades de satde a equipe informou que a ficha
de pré-natal ndo era utilizada pelos profissionais que realizavam o cuidado puerperal.
Em uma UBS, o registro das consultas puerperais era realizado nas fichas de pré-natal,
mas com escassas informacdes. Assim, a falta de padronizacdo no registro das
informacBes limita a qualidade da atencdo prestada. Também se identificou perda
expressiva de informacdo sobre a atencdo ao puerpério em sete UBS, trés alocadas
provisoriamente em outra unidade, duas que estavam em novas instalagbes com
dificuldades de organizacéo e outras duas que alteraram recentemente a numeracgao dos
prontuarios (de numeracdo Unica para numeracdo por equipe de ESF). Por fim, houve
um percentual consideravel de perdas (29,1%) de informacdes da amostra originalmente

selecionada no programa Pra-Nené.

Ao comparar os achados com a literatura, evidencia-se que o registro de consulta

puerperal esta longe do ideal. Estudo realizado no mesmo municipio do presente
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trabalho avaliou a qualidade dos registros nas fichas de pré-natal, onde a consulta
puerperal estava presente em, aproximadamente, 40% das fichas. Tal achado evidencia
possiveis falhas no registro ou a ndo realizagdo de consultas no puerpério.® Outra
pesquisa, realizada em 2008 no Piaui, avaliou os registros em prontuarios de puérperas
adolescentes atendidas na rede publica municipal, e identificou que 52,3% das
adolescentes ndo retornaram a UBS até o 42° dia de pds-parto para consulta de reviséo e
ndo receberam visita domiciliar na primeira semana pos-parto. Entre as adolescentes
que receberam atencédo puerperal, a qualidade foi considerada intermediéaria para 38,6%

delas e, inadequada para 18,2%.

A visita domiciliar e as consultas puerperais recomendadas nos protocolos para o
puerpério sdo fundamentais para antecipar 0s problemas mais comuns no periodo,
promovendo a salde da mulher e da sua familia. A visita domiciliar precoce oportuniza
a realizacdo de orientacdes, observacdo e apoio a familia. A primeira consulta puerperal
deve ser precoce (até o 10° dia puerperal), para que se possa reavaliar a interacao e
salde da familia, realizando orientacfes e avaliacdo biopsicossocial da puérpera. Este
periodo exige toda a atencdo do servico, na prevencdo da morbimortalidade materna,
onde as rotinas e os protocolos tem papel fundamental para a qualidade do cuidado.®
10140 registro de visita domiciliar no puerpério foi minimo (menor que 1,2%), ainda que
seja acdo recomendada com potenciais efeitos benéficos para a salde materna e do

recém-nascido além de melhoria das relagdes familiares.101415

Entre os registros avaliados, o incentivo ao aleitamento materno com observagéo
da mamada e o exame das mamas nédo atingiram 15,0% das mulheres. Estudo realizado
em S&o Paulo, com 1020 puérperas, encontrou lesdes mamilares em mais da metade das
mulheres. A cicatrizacdo das lesdes aconteceu até o sexto dia puerperal para a maioria

delas, reafirmando o puerpério imediato como critico para o sucesso da amamentagdo.®
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Intervencbes tém demonstrado resultados significativos na adesdo e sucesso do
aleitamento materno exclusivo, evidenciando a acdo protetora para a salde da

mulher 1718

A avaliacdo da depressao no periodo pos-parto € fundamental para a prevencgédo
de agravos a saude da mulher e do recém-nascido. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza o diagnoéstico e tratamento da depressdo puerperal na atencéo basica,
recomendando o rastreamento rotineiro através de escalas de triagem para identificar a
depressio, como a Escala de Edimburgo.*® Nos Estados Unidos da América desde 2001
foi incorporada a triagem para depressdo materna nas visitas domiciliares e
encaminhamento para tratamento. Estudo avaliando1902 mulheres identificou 573 delas
com escores elevados de depressdo, viabilizando tratamento e prevencdo de prejuizos

para a saide materna e familiar.2°

Apesar da importancia, nas34 UBS incluidas neste
estudo (inclusive contemplando unidades de ensino das universidades locais), foram
encontrados poucos registros (<3,0%) sobre a observacdo de sinais de alteracOes

psicoldgicas e rastreio, representando uma oportunidade perdida para a prevencdo da

depressao e suas consequéncias.

As intercorréncias hemorrégicas e hipertensivas, juntamente com a septicemia,
estdo entre as principais causas de mortalidade materna, embora sejam morbidades
evitaveis com as agOes programaticas do puerpério.? O registro do indicador de
sangramento vaginal, no estudo, atingiu 14,0% das puérperas, entretanto, ndo houve
registro de nauseas e vomitos, e o0s registros para cefaleia, edema e elevacao da pressao
arterial néo atingiram 6,0% da amostra. Apesar de escasso o0 registro para febre/calafrios
(5,0%) e secrecdo vaginal (10,0%), para a investigacdo de infec¢des no puerperio, foi
encontrado melhores registros para avaliagdo do abdome, atingindo entre 15,0% e

25,0% das puérperas, sendo o maior percentual em unidade com modelo tradicional.
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O cuidado insuficiente realizado as mulheres com pré-eclampsia e a evolucéo
desfavoravel, fazem dessa doenca a maior responsavel pela mortalidade materna nos
paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil.?> Apesar das recomendagcdes,
observou-se baixo registro dos sinais para esta doenca, negligenciando a vocagédo da
atencdo basica na promocéo da saude com prevencdo de agravos, previsiveis e evitaveis.
O estudo ndo encontrou registros para questionamento de dor na panturrilha e/ou
inchaco na perna, sinais e sintomas ndo investigados no puerpério representam
obstaculos para a reducdo da mortalidade materna no Brasil.?® Estudo realizado em
Cuba que analisou 198 gestantes e puérperas que apresentavam doenca tromboembolica
venosa (ETV), incluindo trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP), apontou para a necessidade de diagndstico e tratamento precoce. A
incidéncia de ETV, neste estudo, foi de 1,34 por 1.000 nascimentos. Sendo que 83,0%
dos TEP ocorreram no puerpério e estavam associados a cesariana e infec¢do puerperal,
afetando mais o membro inferior esquerdo. A mortalidade materna resultante das ETV

atingiu 10,1% das mulheres no periodo gravidico puerperal.?*

Sinais e sintomas das morbidades de maior prevaléncia tiveram pouco ou
nenhum registro em prontuario familiar, incluindo acbes para a sua prevencdo. No
puerpério imediato as perdas sanguineas, o aleitamento exclusivo e o retorno dos ciclos
menstruais sustentam a utilizacao do sulfato ferroso até o 3° més apos o parto. Com base
nos registros € baixa adesdo para este cuidado, colocando em risco a saude da mulher

em Pelotas.2>%

Apesar de algumas diferencas estatisticas, os diferentes percentuais de registro
dos indicadores segundo o modelo de atengédo basica a saude nédo foram relevantes, ja
que nos dois modelos a proporcéo dos registros foi baixa. Evidéncia que esta de acordo

com pesquisa realizada em prontuario na atengdo basica em 22 municipios do RJ em
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2008 e apontou para uma pratica clinica precaria em todos os municipios estudados,

independente das caracteristicas do municipio ou da extensdo de cobertura da ESF.!

Entretanto, estudo realizado nos estados brasileiros do Sul e do Nordeste
evidenciou melhores registros para as UBS com o modelo Saude da Familia em
comparagdo ao tradicional, apesar da baixa efetividade do conjunto das UBS.%
Acredita-se que, além dos principios da ESF, o agente comunitario de salde represente
um diferencial na realizacdo da busca ativa e no encaminhamento para a revisdo
puerperal. Assim, a ndo diferenca de registro entre os modelos sugere uma possivel

deficiéncia no processo de trabalho das equipes, em especial daquelas com ESF.

Hé& evidéncia cientifica de que intervencdes melhoram a adesdo para o cuidado
puerperal. No Havai, em 2011, evidenciou-se que 0 acompanhamento pds-parto a partir
do prévio agendamento das consultas puerperais, ainda no hospital, aumentou a
participacdo das mulheres nas consultas puerperais e a satisfagdo com o servigo de

satide.?®

Diante da inadequacdo dos registros em saude e da baixa qualidade ofertada na
atencdo ao puerpério, sugere-se a necessidade de revisdo e organizacdo dos registros
para o cuidado puerperal. Essas acdes precisam envolver a gestdo e os trabalhadores de
salde para uma possivel potencializacdo das atividades. Sistematizar a avaliacdo e 0
monitoramento dos servicos, com base nestes documentos, é primordial para o avanco
na qualidade da assisténcia prestada. A pesquisa aponta para a necessidade de
intervengdes direcionadas ao processo de trabalho, baseado nas melhores evidéncias

cientificas, qualificando as préaticas no cuidado puerperal.
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Tabela 1. Descrigcdo dos motivos da falta de acesso aos documentos utilizados na pesquisa.
Pelotas, 2013.

Motivos da falta de acesso aos documentos n %

Sem ficha de Pré-Natal e sem prontuario familiar 138 18,8
Sem ficha de Pré-natal e com prontuario familiar (n=80)
Acesso ao numero do prontuario com ajuda da equipe

Ficha de pré-natal ndo localizada 10 14

Ficha de pré-natal ndo utilizada 6 0,8
Acesso ao numero do prontudrio na agenda de consultas

Ficha de pré-natal ndo localizada 1 0,1

Ficha de pré-natal ndo utilizada 7 0,9
Acesso ao numero do prontuério na ficha de puericultura 48 6,5
Acesso ao numero do prontuério no registro de coleta de pré-cancer 8 1,0

Com ficha de Pré-natal e sem prontuério familiar (n=76)

Na&o localizado documento na UBS 6 0,8
Sem informacéo do nimero de prontuario 49 6,7
N&o encontrada evolugdo da puérpera no prontuario familiar 11 15
Numero de prontuario discordante da ficha de pré-natal 10 14

Nota: Percentual (%) referente ao total de puérperas selecionadas para o estudo (n=735).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas das puérperas atendidas na rede de atengdo béasica
na zona urbana no municipio de Pelotas, RS, Brasil.

Amostra inicial

Acesso ao prontuario familiar

Caracteristicas das _ Nao Sim
puérperas (n=735) (n=214) (n=521) Valor-p
N % N % N %
Idade (em anos 0,959
completos)
<18 71 9,7 21 9,8 50 9,6
18a29 495 67,3 147 68,8 348 66,8
30a39 161 20,5 42 19,6 109 20,9
> 40 11 15 2 0,9 9 1,7
Sem informagao 7 1,0 2 0,9 5 1,0
Tipo de parto 0,105
Vaginal 362 49,3 115 53,7 247 47,4
Cesério 367 49,9 96 449 271 52,0
Sem informacao 6 0,8 3 1,4 3 0,6
Local do parto 0,746
Hospital 720 97,9 201 98,6 509 97,7
Domicilio 7 1,0 2 0,9 5 1,0
Sem informacao 8 1,1 1 0,5 7 1,3
Crianca indesejada 0,657
Nao 708 96,3 205 95,8 503 96,5
Sim 1 0,2 - - 1 0,2
Sem informacgéo 26 3,5 9 4,2 17 3,3
_Crlanga permaneceu 0,677
internada
Nao 609 82,9 174 81,3 435 83,5
Sim 109 14,8 34 15,9 75 14,4
Sem informacao 17 2,3 6 2,8 11 2,1
Nume,ro de consultas 0,009
de pré-natal
<3 38 5,2 18 8,4 20 3,8
3ab 111 15,1 32 15,0 79 15,2
6a9 375 51,0 110 51,3 365 50,9
> 10 191 26,0 44 20,6 147 28,2
Sem informacao 20 2,7 10 47 10 19
Exame VDRL 0,214
Negativo 712 96,9 208 97,2 504 96,7
Positivo 3 0,4 2 0,9 1 0,2
Sem informacao 20 2,7 4 19 16 31
Mée HIV 0,885
N&o 707 96,2 205 95,8 502 96,3
Sim 8 1,1 3 14 5 1,0
Sem informacao 20 2,7 6 2,8 14 2,7
Numero de filhos 0,587
<3 640 87,1 189 88,3 451 86,5
>3 90 12,2 23 10,8 67 12,9
Sem informacgdo 5 0,7 2 0,9 3 0,6
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Com filhos menores de
2 anos

Né&o

Sim

Sem informacao
Escolaridade (em
anos)

<4

>4

Sem informacao
Modelo de atencéo

Tradicional

Estratégia de Salde
da Familia

692
38

26
705

352
383

94,2
52
0,7

3,5
95,9
0,5
47,9
52,1

198
13

204

112
102

96,5
6,1
1,4

4,2
95,3
05
52,3
47,7

494
25

17
501

240
281

94,8
4,8
0,4

3,3
96,1
0,6
46,1
53,9

0,185

0,799

0,124

(-) = sem registro de informagé&o.
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Tabela 3 — Registro em prontuério familiar de indicadores de qualidade do cuidado puerperal na
atencdo bésica na zona urbana do municipio entre junho de 2012 e maio de 2013 (n=521).
Pelotas, RS, Brasil.

Total da ESF Tradicional valor-
Indicador amostra (n=521) (n=281) (n=240) -
n % N % n % P

Visita domiciliar 3 0,6 3 1,1 - - 0,253
Consulta puerperal 286 54,9 157 559 129 538 0,659
Observacdo da mamada 71 13,6 29 10,3 42 17,5 0,021
Sinais vitais

Pressdo Arterial 93 17,9 45 16,0 48 20 0,252

Temperatura corporal 13 2,5 10 3,6 3 1,3 0,157
Método contraceptivo 178 34,2 92 32,7 86 35,8 0,460
Exames das mamas 59 11,3 20 7,12 39 16,3 0,001
Infecgdo puerperal

Febre e calafrios 27 52 14 5,0 13 54 0,845

Avaliacdo do abdome 102 19,6 42 150 60 25,0 0,005

Secregdo vaginal 52 10,0 32 114 20 8,3 0,305
Hemorragia p6s-parto

Sangramento Vaginal 52 10,0 18 6,4 34 14,2 0,005

Fraqueza e tonturas 2 0,4 1 0,4 1 0,4 1,0
Pré-eclampsia e eclampsia

Cefaleia 8 15 5 1,8 3 1,3 0,731

Nauseas e vomitos - - - - - - -
Elevagéo da presséo

. 14 2,7 1 0,4 13 5,4 <0,001

arterial

Edema 9 1,7 1 0,4 8 3,3 0,014
Tromboembolismo

Dor na panturrilha - - - - - - -

Inchago na perna - - - - - - -
Alteracdes psicoldgicas

Tristeza 7 1,3 - - 7 2,9 0,004

Escala de Edimburgo 2 0,4 1 0,4 1 0,4 1,000
Presenca do familiar nas 12 23 11 3.9 1 0.4 0,008
consultas
Situacéo vacinal

Vacina do tétano 19 3,7 18 6,4 1 0,4 <0,001

Hepatite B 43 8,3 29 10,3 14 58 0,078

Rubéola 12 2,3 12 4,3 - - 0,001
Exames

VDRL 22 4,2 18 6,4 4 1,7 0,008

HIV 26 5,0 22 7,8 4 1,7 0,001
Peso 46 8,8 22 7,8 24 10,0 0,440
Orientacéo para habitos
saudaveis
Alimentag&o saudavel 15 2.9 7 2,5 8 3,3 0,607
Atividade fisica regular 9 1,7 4 1,4 5 2.1 0,739
Prescricao de sulfato 26 5.0 9 32 17 71 0,046
ferroso

*Teste exato de Fisher. (-) = sem registro no prontuério familiar.



