PESQU ISA Esc Anna Nery (impr.)2013 jul - set; 17 (3):446 - 454

RESEARCH - INVESTIGACION

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ATENCAO POS-PARTO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Organizational structure of postpartum care in Family Health Strategy

Estructura organizacional de la atencion posparto en la estrategia salud de la familia

Daniela do Carmo Oliveira' Edir Nei Teixeira Mand(?, Aurea Christina de Paula Corréa® , Janete Tamami Tomiyoshi* e Renata Cristina Teixeira®
Recebido em 20/06/2012, reapresentado em 15/10/2012 e aprovado em 15/07/2013

Resumo

Objetivou-se descrever atributos da estrutura organizacional da atengdo pés-parto na Estratégia Satde da Familia, a partir de quesitos
presentes na politica de salide nacional, relativos a infraestrutura, pessoal e a a¢8es assistenciais e de gestdo. Estudo quantitativo, descritivo
e transversal, realizado em 55 unidades da Estratégia Saude da Familia de Cuiaba, Mato Grosso, mediante entrevista e andlise estatistica
descritiva. A maioria das unidades contempla quesitos de infraestrutura fisica e de oferta de a¢bes no pds-parto. Ha limitacSes na oferta de
consultas de enfermagem, de educagdo grupal e de anticoncepcional oral de uso no pés-parto. Nem sempre hé disponibilidade de material
para o preventivo de cancer de colo uterino e de médicos nas unidades. O agendamento da consulta pés-parto ndo € rotineiro, e dados do
sistema de informagéio ndo sio habitualmente usados no planejamento dessa atencio. E necessério investir na melhoria da estrutura
organizacional para que a atengdo pés-parto ganhe qualidade.

Palavras-chave: Estrutura dos servicos. Periodo pos-parto.

Abstract

The study aims to describe features of the organizational structure of post-partum care in the Family Health Strategy, based on requirements present
in the national health policy relating to the infrastructure, personnel, care actions and management. The study is quantitative, descriptive and cross-
sectional, and was undertaken in 55 Family Health Strategy clinics in Cuiabd, Mato Grosso (MT), through interviews and descriptive statistical analysis.
The majority of clinics meet the requirements of physical infrastructure and the offer of actions in the post-partum period. There are limitations in
the offering of nursing consultations, group education, and oral contraception for use in the post-partum period. Material for the prevention of cervical
cancer is not always available in the clinics; neither are doctors. The scheduling of post-partum consultations is not routine and data from the
information system is not habitually used in planning this care. It is necessary to invest in improving the organizational structure for post-partum care
to improve in quality.

Keywords: Structure of services. Postpartum period.

Resumen

Objetivo: describir los atributos de la estructura organizacional de la atencién posparto en la Estrategia Salud de la Familia, a partir de
definiciones de la politica nacional de salud relacionadas con infraestructura, personal y acciones de asistencia y gestion. Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, realizado en 55 unidades de la Estrategia Salud de la Familia en Cuiabd, Mato Grosso, a través de entrevistas y
estadistica descriptiva. La mayorfa de las unidades incluyen requisitos de infraestructura y de oferta de acciones en el periodo posparto.
Existen limitaciones en la oferta de consultas de enfermerfa, de educacién en grupo y de anticonceptivos orales de uso posparto. No siempre
hay disponibilidad de material para la prevencion del cancer uterino y de médico en las unidades. La programacion de la consulta posparto
no es una practica y los sistemas de informacion no son cominmente utilizados en la planificacion de esa atencién. Es necesario invertir en
la mejora de la estructura organizacional para ampliar la calidad de la atencién posparto.

Palabras Clave: Estructura de los Servicios. Periodo de Posparto.
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INTRODUCAO

O pds-parto € uma experiéncia essencialmente
feminina, mas também diz respeito ao homem e as familias
que o partilham. Na mulher, essa fase da vida reprodutiva
corresponde a regressdo fisica gravidica e a passagem ao
exercicio da maternidade. Nela se entrelacam mudancas
organicas, psicoemocionais, comportamentais, relacionais e
socioculturais. No homem, ela abrange a vivéncia da
paternidade e de repercussdes que o nascimento traz a vida
deste e a familia, incluindo novas responsabilidades,
preocupacoes, sentimentos, valores, comportamentos.1 Na
familia, o periodo caracteriza-se por mudancas associadas a
insercao do novo membro familiar, que afetam sua organizagao
e dindmica cotidiana.”

No poés-parto, mulheres, homens e familias, envolvidos
na experiéncia, apresentam diversas necessidades de saude.
Apesar de se esperar que ela seja saudavel, podem surgir
problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e social. Os
problemas e as vulnerabilidades que os geram devem ser
considerados pelos servigos de salde, em especial os de
atencdo basica, que tém a responsabilidade social de promover
asaude familiar e, como parte desta, a satide reprodutiva de
seus membros.

A politica de satde brasileira estabelece diretrizes,
acles e estratégias especfficas de atencéo a satide reprodutiva®
7, voltadas a mulher, ao recém-nascido e a0 homem, situando
0 que cabe a atencdo basica no cuidado pés-parto, e indicando
a correspondente estrutura e organizagdo assistencial e
gerencial.

Nesse sentido, apresenta varias proposicoes sobre:
infraestrutura fisica e material; pessoal; a¢Bes assistenciais;
organizagao do acesso, inclusive a outros servicos da rede de
salde; e medidas de gestdo das equipes, da assisténcia e dos
meios que a viabilizam.*?

A adequada infraestrutura fisica e material propicia
boas praticas assistenciais, j& que a qualidade destas é sensivel
as condigdes ambientais e de estrutura. A garantia de espaco,
de mobilidrios, equipamentos e recursos materiais favorece a
execucao das agdes adequadas e resolutivas, além de suprir
condicBes de trabalho.™

Para promover a satde da mde e de seu filho, e evitar
o Obito destes, é necessaria uma rede de atencdo a satde
reprodutiva e sexual suficiente, integrada e regulada, com um
amplo suporte em recursos fisicos, materiais, humanos,
técnicos e financeiros. Recursos apropriados sdo um dos
requisitos para efetivar a integralidade.’

O Ministério da Satde (MS) brasileiro sugere uma
dada estrutura fisica, de assisténcia, de apoio técnico,
administrativo e logistico, para as unidades da Estratégia Satide
da Familia (ESF), de acordo com o numero de equipes e
cobertura populacional. Nomeadamente, para as atividades
de assisténcia, para unidades com uma equipe, prevé

na estratégia satde da familia

minimamente, como parte da estrutura fisica, uma sala
especifica para procedimentos, pelo menos dois consultérios,
sendo um com banheiro, e area especifica para atividades de
educacdo em saude®. Esses requisitos sdo considerados
indispensaveis a boa assisténcia no periodo pos-parto.’

Nesse sentido, as unidades da ESF também devem
dispor de material de afericio de dados vitais
(esfigmomanometro e estetoscopio clinico); mensuragao de
peso/altura (balanga para adultos com régua antropométrica);
realizacdo de exame ginecoldgico e coleta de material bioldgico
para Colpocitologia Oncética — CCO (mesa ginecoldgica, foco
de luz, escada de dois degraus, pingas de Cheron).

Além disso, as unidades devem dispor de medicamentos
e insumos como anticoncepcional oral de uso no pés-parto,
sulfato ferroso, vacinas (a dupla tipo adulto - dT, triplice viral e
hepatite B), de material de apoio logistico, como instrumentos
de registro de dados (ficha perinatal, ficha de registro no Sistema
de Informacdo do Pré-Natal - SISPRENATAL) e de troca de
informagdes (cartdo da gestante/puérpera).®

Na ESF, a equipe deve ser composta minimamente por
um médico, um enfermeiro, dois auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) para a
cobertura das areas territoriais. Esses trabalhadores devem
ter vinculo estabelecido com as familias que se encontram sob
sua responsabilidade assistencial e vice-versa.’ Para atuar em
salde reprodutiva, a equipe deve estar tecnicamente preparada
para o manejo de tecnologias da drea e para a realizagdo de
agdes humanizadas, de suporte clinico @ mulher no pés-parto e
de apoio psicoemocional € social a maternidade e paternidade.*
7

A assisténcia pos-parto na atencdo basica inclui:
acolhimento; vinculagdo da mulher, do homem e da familia ao
servico local; agdes clinico-educativas de acompanhamento das
mudancas organicas da mulher; acdes de planejamento familiar,
de prevencdo do cancer de mama, do cancer de colo uterino e
das doencas sexualmente transmissiveis; apoio continuado a
amamentacdo e ao cuidado do recém-nascido; apoio
psicoemocional @ maternidade e paternidade; informagdo e
educacdo voltadas a satde no pos-parto; e agdes sociais de
promogdo da sadde reprodutiva.>*”’

Para a realizacdo da assisténcia pos-parto, o MS >’
propde a “Primeira Semana de Saude Integral”, voltada ao
cuidado clinico-educativo da mulher e do recém-nascido na
primeira semana pos-parto. Para isso, recomenda a visita
domiciliar pelos ACS e/ou enfermeiro na primeira semana pos-
alta do recém-nascido ou nos primeiros trés dias p6s-alta em
caso de classificagdo de risco. Nesse primeiro contato pés-
nascimento, a mulher deve ser orientada ao retorno ao servigo
para consulta entre sete e dez dias e consulta até 42 dias apds
o parto. Para 0 homem, 0 MS® postula a organizagdo e oferta de
acdes de apoio a paternidade e ao planejamento reprodutivo.

Para que essas agdes sejam efetivadas com boa
qualidade, esse 6rgéo*>"' preconiza sua gestdo, valorizando
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aproducdo e andlise de informagdes em saude reprodutiva
que permitam identificar necessidades de satde importantes,
e monitorar condi¢des dos servicos e a qualidade das a¢des
realizadas; o estabelecimento de mecanismos sistematicos de
avaliagdo dos servicos, das acdes e do desempenho das
equipes; e o planejamento sistematico e participativo de metas,
acdes e estratégias.

Para 0 acesso a assisténcia, o MS prevé, dentre outras
coisas, 0 acompanhamento precoce da mulher em pés-parto
pelo servigo local e a vinculagdo dela a este, a garantia da
referéncia e contrarreferéncia na rede de servicos de sadde a
continuidade das agdes assistenciais e resolutividade de
problemas.>*”?

A despeito dessas proposicoes politicas, ha evidéncias
de que a assisténcia ao pds-parto no pais ndo vem sendo
adequadamente realizada, aspecto este associado ao
importante problema da morte materna.” O acompanhamento
do pds-parto pelos servicos locais de saude no pais ndo tem se
dado de forma sistematica, por possiveis limitagdes na estrutura,
gestdo e assisténcia dos servigos'', entre outros aspectos.

Faz-se necessario, entdo, apreender e discutir
peculiaridades relacionadas a qualidade da atencdo no pés-
parto no Sistema Unico de Saude, evidenciando, entre outras
coisas, a estrutura ou capacidade operativa dos servigos locais
de saude, os seus componentes assistenciais e gerenciais e,
ainda, os resultados obtidos.

Recortando um aspecto especifico das peculiaridades,
esta pesquisa, realizada no cenario da ESF em Cuiaba, objetiva
descrever atributos da estrutura organizacional da atencdo
pos-parto, olhando e discutindo a incorporacdo de certos
quesitos recomendados na politica de satide nacional, relativos
a infraestrutura fisica e material, a pessoal e a a¢des
assistenciais e gerenciais.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, realizada
apartir de dados coletados em marco de 2011, em 55 unidades
da ESF de Cuiaba, Mato Grosso, do total das 65 entdo existentes.

O critério de inclusdo de unidades adotado foi: ter no
minimo um ano de funcionamento, tempo considerado
necessario a sua estruturacdo; e situar-se na area urbana. O
enfermeiro de cada unidade foi o informante principal da
pesquisa. Participaram 55 enfermeiros. Foram excluidas duas
unidades das 57 que se enquadravam nos critérios acima, ndo
estando esse profissional disponivel para participar da pesquisa.

Apenas as informagdes sobre capacitacdo técnica do
médico foram colhidas junto a este profissional, participando
43 deles. As informaces sobre capacitacdo técnica de auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem e de autoavaliagdo acerca de
seu preparo para agdes assistenciais pos-parto foram colhidas
com 102 deles. Participaram auxiliares e/ou técnicos e médicos
em atividade nas unidades da ESF no periodo de coleta de
dados.
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Em Cuiaba, as unidades da ESF possuem estruturas
fisicas individuais (exclusivas) ou conjugadas, com dreas
compartilhadas entre duas unidades. Em cada unidade hd uma
equipe minima, conforme proposta pelo MS, atuando em 8 horas
didrias de sequnda a sexta-feira, cujo cumprimento da jornada
atrela-se a um valor salarial adicional.

Os dados foram coletados mediante entrevista, com
instrumento estruturado, elaborado e testado previamente,
contendo questdes fechadas sobre infraestrutura fisica e
material, pessoal, acdes ofertadas, organizacdo do acesso e
agdes de gestao, relacionadas a requisitos de atencdo pré-natal
e pos-parto selecionados dentre os propostos pelo MS.>* No
artigo, foram trabalhados os quesitos a sequir, relacionados
diretamente a assisténcia.

Acerca da infraestrutura fisica, considerou-se a
disponibilidade e indisponibilidade de espacos, diferenciando
os especfficos (usados apenas para os fins a que se destinam)
dos adaptados (locais considerados impréprios) e os de uso
exclusivo da unidade dos de uso compartilhado entre unidades
conjugadas. Investigaram-se os elementos fisicos minimos
previstos para a assisténcia clinico-educativa no pos-parto>’#:
sala especffica de procedimentos para realizagdo da pré-consulta;
sala especifica para vacinas; existéncia de dois consultérios
(médico e de enfermagem), e de pelo menos um com banheiro;
e area especifica para grupos educativos.

Em relacdo aos materiais permanentes® de uso na
assisténcia pds-parto®’ averiguou-se a disponibilidade continua,
a disponibilidade descontinua, e a indisponibilidade de:
estetoscopio e esfigmomandmetro, balanca adulto, mesa de
exame, mesa ginecoldgica, foco auxiliar para exame ginecoldgico,
escada de dois degraus junto a mesa de exame e mesa
ginecoldgica. Tomaram-se como disponiveis apenas os materiais
considerados em condigdes apropriadas de uso.

Quanto a materiais de consumo, medicamentos, insumos
e impressos usados na assisténcia pés-parto de rotina®,
consideraram-se a disponibilidade continua, a disponibilidade
descontinua, e a indisponibilidade de: material para coleta de
(CCO (luvas, espéculo de todos dos tamanhos, espatula, escova,
lamina, fixador), anticoncepcional oral de uso no pds-parto,
sulfato ferroso, vacina Hepatite B, vacina dT, ficha de registro
de atendimentos no SISPRENATAL, ficha especifica de
atendimento pré-natal/p6s-parto criada pela equipe ou pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), e cartdo da gestante-
puérpera.

Em relagdo a pessoal, levantaram-se os quesitos’?:
disponibilidade ou indisponibilidade temporaria no quadro de
pessoal, no ano de 2010, do médico, do enfermeiro, de dois
auxiliares/técnicos de enfermagem, e de ACS para todas as
microareas; mudanca, ou ndo, do profissional médico, do
enfermeiro, de auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e ACS,
nesse mesmo ano; especializagdo dos profissionais médico e
enfermeiro em sade da familia ou saide coletiva. Investigou-
se, ainda, a participagdo, ou ndo, do médico, do enfermeiro e
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dos auxiliares e/ou técnicos em capacitagdo técnica sobre temas
da assisténcia a satide reprodutiva, nos anos 2009 e 2010, de
no minimo 16 horas (considerado o minimo necessario a
abordagem introdutdria de aspectos clinico-assistenciais do
pos-parto). Procedeu-se a autoavaliacdo do enfermeiro sobre
seu preparo para o cuidado pos-parto, em relagdo a avaliagdo
fisica da mulher, de seu estado nutricional, riscos,
vulnerabilidades e aspectos emocionais, avaliagdo do recém-
nascido, abordagem do pai e familia, a¢ées de promocdo da
saude, educagdo em satide reprodutiva, interacdo e acolhimento.
Também se procedeu a autoavaliacdo de auxiliares e/ou técnicos
de enfermagem, a respeito de seu preparo para a verificagdo
de peso, altura e pressao arterial, imunizacao, educagdo em
salde, interacdo e acolhimento no pés-parto.

Sobre os cuidados pos-parto ofertados pela ESF,
investigou-se a realizacdo continua, descontinua, ou a ndo
realizacdo das agdes®>”: visita domiciliar na 1* semana pos-
parto pelo ACS e/ou enfermeiro; consulta de enfermagem na
unidade até dez dias p6s-parto; consulta médica na unidade
até 42 dias pos-parto; acdo educativa individual e grupal;
cuidados especificos ao pai e familia; cuidados @ amamentagdo;
busca de mulheres faltosas as consultas de pés-parto.

Na apreciacdo da organizagao do acesso da aten¢do
pos-parto*>”? considerou-se a realizacdo, ou ndo, do
agendamento prévio da consulta pés-parto e de continuidade
no acompanhamento, pela USF, de mulheres em pés-parto
encaminhadas a servigos de referéncia; e a existéncia, ou ndo,
de dificuldades na garantia de referéncia a outros servigos de
mulheres em pds-parto.

Na apreciagdo de quesitos de gestdo da atencdo pos-
parto®>’?, pesquisaram-se a ado¢do, ou ndo, de protocolo
clinico pés-parto; a realizacao, ou ndo, de agdes sistematicas
de avaliagdo e planejamento da atencdo pos-parto pela equipe,
baseados em dados/informagdes dos sistemas de informagdo;
e a referéncia, ou ndo, em metas a serem alcangadas na
assisténcia pos-parto.
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0 banco de dados da pesquisa foi construido com o
auxilio do Epi-Info, versdo 3.5.1. Utilizou-se a analise
estatistica descritiva das variaveis, através de medidas de
frequéncia (frequéncia absoluta e relativa). As medidas de
frequéncia das quatro dimensdes estudadas (infraestrutura
fisica e material, pessoal, acdes, organiza¢do do acesso e
gestdo) sdo apresentadas nas Tabelas 1 a 5.

0 estudo respeitou os preceitos éticos em pesquisa
com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller (HUIM),
parecer n° 883/CEP-HUIM/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a estrutura fisica, observou-se que a maioria
unidades da ESF de Cuiabd possui sala de pré-consulta,
consultdrio médico e consultério de enfermagem com espago
especffico e de uso exclusivo de uma Unica unidade, havendo
pelo menos um consultério com banheiro na maioria das
unidades. Entretanto, é relevante o niimero das unidades que
possuem dreas adaptadas as atividades de pré-consulta, e das
unidades que ndo possuem areas para educacao em salde
grupal.

A grande maioria das unidades da ESF tem
estetoscopio, esfigmomandmetro, foco auxiliar
ginecoldgico, balanca adulto, mesa ginecolégica, mesa de
exame e escada de dois degraus junto @ mesa de exame e
ginecologica, em condi¢des de uso. Rotineiramente ha
sulfato ferroso, vacinas dT adulto e hepatite B, o cartdo
da gestante e puérpera, e a ficha de registro de
atendimentos no SISPRENATAL. Porém, hd uma limitagdo
importante em relacdo a disponibilidade continua de
materiais de consumo para realiza¢do do preventivo de
cancer de colo uterino, de anticoncepcional oral de uso no
pos-parto e da ficha especifica de atendimento pré-natal/
pos-parto criada pela equipe ou pela SMS.

Tabela 1 - Caracterizagéo das unidades da ESF, segundo componentes de infraestrutura fisica. Cuiaba-MT, 2011. (n=55)

Estrutura Fisica Disponivel Indisponivel
Espaco especifico, de  Espaco adaptado, de  Espago especifico, de  Espago adaptado, de
uso exclusivo por uso exclusivo por uso compartilhado uso compartilhado
umalnicaunidade  umadlnicaunidade  entreduas unidades  enfre duas unidades n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sala de pré-consulta 22 (40,0) 17 (30,9) 07 (127) 05 (9.1) 04 (7,3)
Sala especifica para 17 (30,9) - 38 (69.1) - -
vacina
Consultdrio com banheiro 52 (94,6) - 01 (1,8) - 02 (3,6)
Consultério médico e de 55 (100) - - - -
enfermagem
Areas para grupos 03 (5,5) 09 (16,3) 03 (5,5) 20 (36,3) 20(36,4)
educativos
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Tabela 2 - Caracterizacdo das unidades da ESF, segundo componenies de materiais permanentes e de consumo,
medicamentos, insumos e impressos. Cuiaba-MT, 2011, (n=55)

M ateriais Permanentes Disponivel Nem sempre disponivel Indisponivel
n (%) n (%) n(%)
Estetoscpio 51(92,7) 04 (7,3) -
Esfigmomandmetro 48 (87,3) 07 (127) -
Foco 54 (98,2) 01(1,8) 01(1,8)
Balanga adulto 54 (98,2) 01(1,8) -
Mesa ginecoldgica 54 (98,2) 01(1,8) 01(1,8)
Mesa de exame 55 (100) - -
Escada de dois degraus 55 (100) - -
M ateriais de consumo, medicamentos e
insumos
Material CCO 13 (23,6) 42 (76,4) -
Anticoncepcional oral de uso no pos-parto 18 (32,7) 37 (67,3) -
Sulfato ferroso 49 (89,1) 06 (10,9) =
Vacina hepatite B 53 (96,4) 02 (3,6) =
VacinadT 52 (94,6) 03 (5,5) -
Impressos
Cartdo da gestante-puérpera 54 (98,2) 01(1,8) -
Ficha de registro de atendimentos no 52 (94,6) 03 (5,5) -
SISPRENATAL
Ficha especifica de pré-natal/ pés-parto 26 (47,2) 04 (7,3) 25 (45,5)

A condicdo imprépria de infraestrutura fisica associa-se
ao fato de que grande parte das unidades da ESF do municipio
foi alocada em iméveis que ndo foram construidos com esse fim.
Isso é favorecido pelo fato de os critérios nacionais de implantagdo
das equipes de SF ndo incluirem a exigéncia de estrutura fisica
adequada a parametros estabelecidos.

A pré-consulta de enfermagem constitui, na ESF de
Cuiaba, o primeiro momento assistencial do usuario no servico.
Por meio dessa pratica, além da producdo prévia de algumas
informagdes clinicas preconizadas para a consulta pos-parto, e
da apreciacdo de situacdes que requerem acesso imediato, o
atendimento deve acolher a puérpera e sua familia e buscar
ampliar o seu acesso as acoes do servico. Para isso, € essencial
aexisténcia de um espago exclusivo no qual 0s usuarios sejam
atendidos com privacidade e com a disponibilidade de tempo a
essa abordagem.

A educagdo grupal em saude figura entre acdes
priorizadas na politica nacional de satide reprodutiva.*’ Ela é
vista como imprescindivel a promogdo da salde voltada a
emancipagdo dos envolvidos na reproducdo, sendo um espago
de troca de experiéncias e saberes entre si e com os profissionais
de salde®. Para sua realizacdo, dentre outras coisas, é
importante a existéncia de espaco e recursos apropriados. A
falta deles ndo a inviabiliza, mas dfficulta o uso de uma abordagem
educativa participativa e dialégica e a sua sistematicidade,
aspectos esses coerentes com a assisténcia ao pos-parto em
uma perspectiva de integralidade e humanizagao.

F positivo o fato de a grande maioria das unidades da
ESF de Cuiabd dispor de materiais permanentes, medicamentos
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e insumos recomendados para a assisténcia ao pos-parto. Mas
€ um problema importante a falta de regularidade na
disponibilidade de materiais de consumo necessarios para a
realizacdo do preventivo de cancer de colo uterino, cuidado
este altamente recomendado na assisténcia pés-parto a
mulher.** De igual modo, a oferta irreqular de anticoncepcional
de uso no pds-parto compromete o adequado suporte ao
planejamento gestacional e ao recomendado intervalo
interpartos.®

Um estudo® que aborda como enfermeiros de
unidades tradicionais de saude de Cuiaba percebem a
infraestrutura local e sua influéncia em suas praticas aponta
que a inadequacdo da estrutura fisica e material acarreta
reducdo do acesso do usuario ao servigo e da resolutividade
das agdes; desumanizagdo e descontinuidade da
assisténcia; e inviabilizacdo da oferta de certas acdes,
como as educativas. Essa caracteristica ainda compromete
a autonomia profissional, gera insatisfa¢des no trabalhador
e conflitos com usuarios. Além disso, dificulta o
planejamento e o alcance de metas assistenciais.

Um ponto consensual com outros estudos'*' é a
afirmacdo de que fragilidades de infraestrutura e de
organizagdo dos servicos de saude, em qualquer de seus
aspectos, propiciam desumanizacdo da atencdo,
repercutem negativamente no processo de trabalho, e
comprometem a qualidade da assisténcia e o alcance de
seus objetivos.

De acordo com a politica nacional de satide'?, é da
responsabilidade da gestao municipal atender exigéncias
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locais de organizagdo da rede de atencdo basica a salde, o
que inclui a disponibilidade de recursos de infraestrutura
necessarios a efetivagdo da atencdo a saude reprodutiva®”’
e, especificamente, ao pés-parto.

Em relacdo a pessoal, identificou-se que ha elevado
indice de disponibilidade e permanéncia do enfermeiro nas
unidades da ESF e a maioria é especialista em salde da
familia ou saude coletiva. Quanto ao médico, ha uma
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importante rotatividade e interrupcdo em sua
disponibilidade nas unidades, além de baixo indice de
especializacdo em saude da familia ou saude coletiva e de
participacdo em capacitagdo em satde reprodutiva. Sdo
também expressivas a existéncia de quadros incompletos
de ACS nas equipes das USF, a rotatividade e a ndo
especializacdo em saude da familia ou saude coletiva de
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem.

Tabel 3 - Caracterizagdo das unidades da ESF, segundo disponibilidade, rotatividade e qualificagdo de pessoal.

“uiab-MT, 2011. (n=55)

Disponibiidade do profissional® Sim Nao

n (%) n (%)
1 Enfermeiro 54 (98,2) 01 (1,8)
1 Médico 42 (76,4) 13 (23.6)
2 Técnicos ou auxiliares de enfermagem 40 (89,1) 06 (10.9)
Ne completo de ACS 23 (41,8) 32 (58.2)
Rotatividade do profissionalno ano*
Enfermeiro 04 (7.3) 51 (92,7)
Médico 26 (47.3) 29 (52,7)
Técnicos ou auxiliares de enfermagem™* 58(56.9) 44 (431)
ACS 04(73) 51 (92,7)
Espedalizagao em Satide da Familia ou
Satde Coletiva
Enfermeiro 39 (70,9) 16 (29,1)****
Médico*** 16 (29,1) 27 (49,1)****=
cammu‘ttttt
Enfermeiro 54(98.2) 01(1,8)
Médico*** 15(27.3) 28(50,9)
Técnicos ou auxiliares de enfermagem™* 31 (30.4) 71 (69,6)
Percepcao do enfermeiro sobre seu preparo
para o cuidado pés-parto
Avaliacdo fisica da puérpera 53 (96,4) 02 (3_.6)
Avaliagdo do estado nutricional 55 (100)
Avaliagdo do risco e vulnerabilidades 51 (92,7) 04 (7 3)
Avaliagdo de aspectos emocionais 52 (94,5) 03 (5,5)
Abordagem do pai e familia 54 (98,2) 01 (1,8)
Acoes de promogdo da salide 54 (98,2) 01 (1,8)
Avaliagdo do recém-nascido 54 (98,2) 01 (1,8)
Educagdo em saude reprodutiva 55 (100) -
Interagdo e acolhimento 55 (100) -
Percepcao do auxiliar ou técnico de
enfermagem sobre seu preparo parao
cuidado pos-parto™*
Verificacdo de peso e altura 102 (100) -
Verificagdo da pressao arterial 102 (100) -
Imunizagdo 99 (97,1) 03 (29)
Acdes de educagdo em saude 94 (92,2) 08 (7.8)
Interagdo e acolhimento 98 (96,1) 04 (39

*Dados relativos a 2010,
**n=102
*x% 43

****Dos 16 enfermeiros, 9 possuem outra espedializagdo, além da Sadde da Familia ou Satde Coletiva.
*****Dos 27 médicos, 8 possuem outra especializagdo, além da Satds da Familia ou Saude Coletiva.

******Na drea de salude reprodutiva nos anos 2009 e 2010, de no minimo 16 horas.
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No municipio estudado, os trabalhadores locais de
saude convivem com certa precariedade do vinculo
empregaticio, com baixos salarios, descontinuidade da gestdo
central e com limitada valorizacdo da atencdo bésica, expressa,
dentre outras coisas, na falta de uma politica de investimento
no desenvolvimento de recursos humanos.

Para a atencdo pds-parto, tal como prevé a politica de
satde reprodutiva*®’, todos os trabalhadores precisam ter
acesso a capacitacao sistematica, tendo em vista atender com
qualidade e especificidade as necessidades de saide da mulher,
do pai e familia, ainda mais considerando as novas mudangas
projetadas para a ESE'

Condicdes salariais e de trabalho inapropriadas,
somadas a aspectos de realizacao profissional do médico, sdo
fatores que tém desestimulado a permanéncia desse
trabalhador na ESF, gerando grande rotatividade, dificuldades
a criagdo do vinculo com a populagdo, e descontinuidade das
agdes assistenciais.'®
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Afalta do nimero minimo de ACS e a rotatividade de
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem nas equipes também
comprometem a continuidade das agdes e o estabelecimento
de vinculo entre usudrios e unidades locais. Pela falta de vinculo
efetivo, as pessoas deixam de fazer acompanhamento regular'”
e perpetuam-se os atendimentos eventuais.

Na ESF, todos os membros da equipe sdo importantes a
assisténcia apropriada ao periodo reprodutivo, sendo a equipe
interdisciplinar um dos eixos do novo modelo." Sua relevancia
é ressaltada para a integralidade do cuidado a satide, uma vez
que esta € propiciada pela articulagdo de olhares e praticas
dos varios profissionais das equipes. Deficiéncias nesse quesito
sdo consideradas empecilhos a atengdo humanizada a
reprodugdo.’

No que se refere a assisténcia a mulher, homem e familia
no pos-parto, encontrou-se na pesquisa que, de maneira geral,
as unidades da ESF disponibilizam as agdes recomendadas nas
politicas nacionais.

Tabela 4 - Caracterizacéo das unidades da ESF, segundo acdes de assisténcia ao pds-parto ofertadas. Cuiabd-MT,

2011. (n=55)
Acbes a puérpera e familia Sim/Sempre Nem sempre Nao

n (%) n (%) n (%)
Visita domiciliar na 12 semana pds- 54 (98,2) 01(1,8) -
parto pelo ACS
Visita domiciliar na 12 semana pds- 49 (89,1) 04 (7,3) 02 (3,6)
parto pelo enfermeiro
Consulta de enfermagem na unidade 27 (49,1) 12 (21,8) 16 (29,1)
de 7 a 10 dias pos-parto
Consulta médica na unidade até 42 48 (87,3) 06 (10,9) 01 (1,8)
dias apds o parto
Acéo educativa individual 53 (96,4) 02 (3,6) -
Ac&o educativa grupal 13 (23,6) 11 (20,0) 31 (56,4)
Cuidados especificos dirigidos ao pai e 34 (61,8) 16 (29,1) 05(9,1)
familia
Cuidados dirigidos a amamentagéo 53 (96,4) - 02 (3,6)
Busca de faltosas 50 (90,9) 04 (7,3) 01 (1,8)

Ha referéncia a oferta rotineira da visita domiciliar na
1% semana pos-parto, pelo ACS e/ou enfermeiro, de cuidados a
amamentacdo e de busca de puérperas faltosas. Entretanto,
existe importante percentual de ndo realizagdo da acdo
educativa grupal tendo em vista o pos-parto, das agdes
especificas ao pai e a familia e de consultas de enfermagem
nas unidades. As consultas médicas pos-parto também ndo sao
praticas sistematicas em todas as unidades.

Aeducacdo em salde € uma acdo estratégica a inovagdo
da assisténcia na ESF, configurando-se como uma importante
tecnologia de promogdo da participacdo ativa das mulheres, pais e
familias no cuidado pés-parto, € de promogdo de sua sadde. Ela
também € uma acdo essencial para o direcionamento das acGes de
acordo com a realidade de vida e a subjetividade dos envolvidos.
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F importante que a consulta de enfermagem no pos-
parto seja feita de forma sistematica. Ela ndo sé possibilita o
sequimento clinico-educativo da mulher e do recém-nascido,
como também propicia o acolhimento que favorece a vinculagdo
da mulher, do pai e familia ao servigo e a abordagem de suas
necessidades.

Em relagdo a organizacao do acesso, encontrou-se
um percentual reduzido de unidades da ESF realizando o
agendamento prévio da consulta p6s-parto; mas a grande
maioria faz o sequimento das puérperas de risco em
acompanhamento em servicos de referéncia e diz ndo
apresentar dificuldade no seu referenciamento a outros
SErvigos.
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Tabela 5 - Caracterizacio das unidades da ESF, segundo organizacdo do acesso e gestdo. Cuiaba-MT, 2011

(n=55)

Acesso e Gestao™ Sim Nao

n (%) n (%)
Agendamento prévio da consulta pds-parto 27 (49,1) 28 (50,9)
Continuidade do acompanhamento pela 51 (92,7) 04 (7,3)
USF de puérperas de maior risco, referidas
a outros servicos
Dificuldade no referenciamento de 04 (7,3) 51 (92,7
puérperas
Adocéo de protocolo dlinico de atencdo 46 (83,6) 09 (16,4)
pés-parto**
Avaliagdo e planejamento local sistematico 37 (67,3) 18 (32,7)
da atencdo pds-parto, pela equipe
Uso sistematico de dados dos sistemas de 30 (54,5) 25 (45,5)
informag&o
Referéncia em metas a serem alcancadas 51 (92,7) 04 (7,3)

em relagdo & assisténcia pds-parto

*Dados referidos em relacdo ao ano de 2010.

**Ministério da Satde, Secretaria Municipal de Satde ou criado pela eauipe.

No que diz respeito a gestdo do cuidado pds-parto,
verificou-se que grande parte das unidades da ESF adota
protocolo clinico de cuidado pés-parto e as equipes avaliam e
planejam localmente a aten¢do nessa fase. Mas ha um baixo
percentual de unidades que, para isso, utilizam dados de
sistemas de informagdo.

Para garantir o inicio precoce do pré-natal é importante
o0 agendamento da primeira consulta logo apés a confirmagao
da gravidez. Ao término, 0 agendamento da consulta pos-parto
também é imprescindivel, para a continuidade das agdes
iniciadas no pré-natal e para a garantia da continuidade da
assisténcia, sobretudo, a mulher.>’

A politica de sadde reprodutiva®>”valoriza a garantia
do referenciamento, baseado na formalizagdo de sistemas de
referéncia, e a continuidade do acompanhamento pela unidade
de ESF de mulheres de maior risco referidas a outros servicos,
tendo em vista propiciar a continuidade e longitudinalidade
das a¢Bes, o vinculo e a resolutividade dos problemas.

0 vinculo, a continuidade e longitudinalidade devem
contribuir de forma interdependente para a reducdo de barreiras
a0 acesso, a propria ESF e a outros servigos, para agdes
diagnosticas e de cura em salde reprodutiva necessarias. A
ESF tem a fun¢do de organizar fluxos e contrafluxos de seus
usudrios na rede, devendo responsabilizar-se por sua salide
em quaisquer espacos de atencdo a saude, tanto ordenando
quanto acompanhando seu transito na rede. "'

O planejamento, como pratica de gestdo, dever
contribuir para organizar agdes de satde de forma proxima das
necessidades locais, especialmente se apoiado em informagdo
especffica e na avaliagdo da assisténcia. Isso se aplica a atencdo
a salde reprodutiva'®e, portanto, a atencdo pds-parto.

A producdo e o uso da informagdo nessa area é um
instrumento essencial de planejamento, avaliacdo e gestao
dos servicos de salde, pois permite o conhecimento do perfil
epidemiolégico local, o reconhecimento especifico de
necessidades e a avaliacdo da qualidade do que se realiza,
propiciando a tomada de decisdo apropriada'®. A avaliagdo
possibilita aos gestores e trabalhadores monitorar 0 andamento
das agdes em salde reprodutiva, seu impacto, e redefinir acdes
necessarias.**”1°

Alinfraestrutura adequada constitui-se em um aspecto
positivo a implementacdo de agdes previstas para a assisténcia
amulher, a0 homem, ao recém-nascido e a familia no momento
especffico do pds-parto. Ao contrario, as fragilidades da estrutura
organizacional dessas unidades, referentes a pessoal,
organizagdo do acesso e gestdo, configuram limitagdes a
efetivacdo das politicas de atencdo local a satde no pés-parto.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permitiu concluir que a maioria das unidades
da ESF em Cuiabd apresenta condi¢des adequadas de
infraestrutura e a oferta rotineira de acdes de assisténcia pos-
parto, embora também apresente condigdes inadequadas de
disponibilidade e qualificacdo de pessoal. O agendamento da
consulta pés-parto ndo é rotineiro, e dados do sistema de
informagdo ndo sdo habitualmente usados no planejamento
dessa atencdo.

Localiza-se um contraponto entre a fragilidade
encontrada em aspectos de organizacdo do acesso e gestdo da
assisténcia pds-parto e a implementacdo das acdes
assistenciais, identificada na maioria das unidades da ESF do

453



Estrutura da atengdo pés-parto na estratégia sadde da familia

Oliveira DC, Mandi ENT, Corréa ACP, Tomiyoshi JT, Teixeira RC

municipio, sugerindo certa desarticulagdo entre gestdo e
assisténcia. A aproximacdo desses dois aspectos € essencial
para que as agoes possam ser desenvolvidas conforme as
necessidades de sadde vivenciadas pela mulher, recém-nascido,
pai e familia no pos-parto.

Em funcdo de o estudo focalizar quesitos gerais
recomendados para a assisténcia pds-parto, sugere-se a
realizacdo de pesquisas que detalhem aspectos da estrutura
organizacional da assisténcia pés-parto na ESF e investiguem
fatores relacionados aos problemas encontrados.

Esforcos técnico-politicos devem ser feitos para
melhorar a qualidade da estrutura organizacional da aten¢do
pos-parto, especialmente considerando a implementagdo de
agdes assistenciais recomendadas na politica e sua vinculagdo
apraticas gerenciais que as instrumentalizem.
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fisica, e/ou tém durabilidade superior a dois anos.'?



