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RESUMO

O estudo teve como objetivo elaborar e validar um protocolo clinico de assisténcia
interprofissional a puérpera no ambito da Atencdo Primaria & Saude. Trata-se de
estudo metodoldgico, desenvolvido em quatro fases: na primeira foi elaborada uma
revisao integrativa acerca das condutas/acfes benéficas para assisténcia a puérpera
na Atencao Primaria, na segunda foi aplicado questionario com os profissionais da
Atencdo Priméria de Quixeramobim, na terceira foi desenvolvido a construgcédo e
validacdo do protocolo. A validagcdo com os juizes por meio do instrumento AGREE
Il e na quarta etapa a apresentacao do protocolo final na APS de Quixeramobim. Os
dados foram inseridos no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
18,0, para permitir realizar a formulacdo de tabelas contendo frequéncias absolutas,
e a validacdo de contedo foi realizada com aplicacdo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que expressam
concordancia em relagcdo aos itens do instrumento, além disso, calculou-se o
Coeficiente de Variacédo de Pearson (CVP). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, sob o protocolo n® (CAAE:
09347919.3.0000.5534). Na revisdo integrativa aplicaram-se os critérios CASP
(Critical Appraisal Skills Programme) em 12 artigos. Na analise dos estudos
selecionados, observou-se que os cuidados as puérperas apresentados foram: visita
domiciliar, assisténcia meédica, assisténcia psicolégica, educacdo em saulde,
assisténcia nutricional e acolhimento. Dos 55 profissionais que participaram desta
etapa houve predominéancia do Agente Comunitario de Saude (ACS) e o enfermeiro.
A realizacdo de atendimento as puérperas foi afirmada por 87,2% dos profissionais.
A visita domiciliar foi a estratégia de captacdo mais expressa entre os profissionais,
sendo o ACS o profissional com maior afirmacéo dessa pratica. Apos a analise dos
curriculos e selecédo dos profissionais, dez juizes participaram da pesquisa. Destes,
03 atuavam apenas no ensino universitario na area da enfermagem, 01 trabalhava
em uma UBS-AB, 02 na area de enfermagem obstétrica, 02 na enfermagem materno
e infantil e 02 apenas na area de enfermagem. O protocolo apresentou avaliagdo
satisfatéria tendo em vista os percentuais de qualidade atribuidos pelos avaliadores
foram maiores que (70,0%), alcancando 93,8% no dominio 1 - escopo e finalidade;
88,3% no dominio 2 - envolvimento das partes interessadas; 87,8% no dominio 3 -

rigor de desenvolvimento; 89,5% no dominio 4 - clareza de apresentac¢do; 83,8% no



dominio 5 - aplicabilidade; e 75% no dominio 6 - independéncia editorial. Os juizes
incluiram comentérios e sugestdes de mudancas sobre escrita e estruturacéo grafica
do protocolo, além de questbes sobre aplicabilidade nos servigos, e todas foram
acatadas. Conforme avaliagdo dos juizes, o conteudo abordado no protocolo
apresentou informagdes relevantes para a pratica interprofissional na assisténcia a
puérpera; foi coerente com as necessidades da puérpera; e serviu como suporte de
orientacdo a puérpera durante a consulta; os temas retratam aspectos-chave que
devem ser reforcados; abordou assuntos necessarios a serem discutidos com as
puérperas na consulta; e, por fim, os especialistas recomendaram a aplicabilidade

do protocolo no cotidiano da prética clinica.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Periodo pés-parto. Atencdo Priméria em

Saude. Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

The study aimed to elaborate and validate a clinical protocol of interprofessional
assistance to the puerperal woman in the Primary Health Care. puerperal care in
Primary Care, in the second questionnaire was applied with the professionals of
Primary Care of Quixeramobim, in the third was developed the construction of the
protocol. In the fourth stage the validation with the judges was performed through the
AGREE Il instrument and in the fifth stage the presentation of the final protocol. Data
were entered into the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 18.0, to
allow the formulation of tables containing absolute frequencies, and content
validation was performed by applying the Content Validity Index (CVI), which
measures The proportion or percentage of judges expressing agreement on the
instrument items, in addition, the Pearson Coefficient of Variation (CVP) was
calculated. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Ceard, under protocol n°® (CAAE: 09347919.3.0000.5534). In the
integrative review, the Critical Appraisal Skills Program (CASP) criteria were applied
to 12 articles. In the analysis of the selected studies, it was observed that the care
given to the mothers presented were: home visit, medical care, psychological
assistance, health education, nutritional assistance and care. Of the 55 professionals
who participated in this stage, there was a predominance of the Community Health
Agent (CHA) and the nurse. The accomplishment of attendance to the mothers was
affirmed by 87.2% of the professionals. Home visit was the most expressed capture
strategy among professionals, with the ACS being the professional with the most
affirmation of this practice. After analyzing the -curricula and selecting the
professionals, ten judges participated in the research. Of these, 03 worked only in
university education in nursing, 01 worked in a UBS-AB, 02 in obstetric nursing, 02 in
maternal and child nursing and 02 only in nursing. The protocol presented
satisfactory evaluation considering that the quality percentages attributed by the
evaluators were higher than (70.0%), reaching 93.8% in domain 1 - scope and
purpose; 88.3% in domain 2 - stakeholder involvement; 87.8% in domain 3 -
development rigor; 89.5% in domain 4 - clarity of presentation; 83.8% in domain 5 -
applicability; and 75% in domain 6 - editorial independence. The judges included
comments and suggestions on changes to the protocol's writing and graphic design,

as well as questions about applicability in the services, and all were accepted. As



judged by the judges, the content addressed in the protocol presented relevant
information for interprofessional practice in postpartum care; it was consistent with
the needs of the postpartum woman; and served as an orientation support to the
postpartum during the consultation; The themes portray key aspects that need to be
reinforced; addressed issues needed to be discussed with the mothers in the
consultation; and, finally, the experts recommended the applicability of the protocol in

daily clinical practice.

Keywords: Multiprofessional Team. Postpartum period. Primary Health Care.

Clinical Protocols.
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1 INTRODUCAO

O periodo puerperal é permeado por fatores fisioldgicos, contudo, pode
ser marcado como uma fase de possiveis complicacdes, que sdo capazes de
repercutir na saude da crianga e da mae. Quando ndo identificadas, ausenta as
intervengdes necessérias, tende a resultar em morbidade e mortalidade materna e
perinatal por causas evitaveis. A partir disso, fica evidente a necessidade da atencéo
de saude, abrangendo acbes de promocdo, prevencdo, diagnéstico precoce e
recuperacao das complicacdes a saude em Unidades Basicas de Saude (UBS).

O numero de nascimentos no Brasil é de aproximadamente 3 milhfes a
cada ano e os procedimentos relacionados a assisténcia obstétrica representam a
terceira causa de internacéo no Sistema Unico de Saude (ANVISA, 2014). Sendo
assim, € proporcional ao numero de mulheres que estardo no periodo pés-parto e
gue necessitardo de uma assisténcia integral no ambito da Atencdo Priméaria a
Saude (APS).

O periodo po6s-parto chamado de puerpério consiste na perda do corpo
gravidico e o ndo retorno imediato ao corpo original, periodo estabelecido entre seis
a oito semanas apo6s o parto, repercutindo mudancas fisicas, emocionais e sociais,
podendo ter fatores que influenciam em seu contexto fisiologico ou patoldgico,
necessitando de um cuidado direcionado para suas peculiaridades (ANDRADE,
2015).

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade prestada na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) é essencial para a saude materna e neonatal e, para que se
atinja um melhor grau de qualificagdo, faz-se necessario delimitar um olhar
diferenciado sobre o contexto de saude e doenca, que compreenda a pessoa em
sua integralidade do corpo/mente e considere o ambiente social, econdémico, cultural
e fisico no qual vive. Somado a isso, a determinacdo de novas bases para o
relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na producdo de saude, como
profissionais de saude, usuarios(as) e gestores(as), constroem um vinculo de
conhecimentos que favorecem a saude do bindmio méae-filho (ANDRADE et al.,
2015).

A necessidade da estruturacdo das disponibilidades fisicas e da
implantacdo de uma politica de recursos humanos como forma de proteger e

potencializar a assisténcia a saude e a vida de cada um e de todos concretiza e
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conceitua a assisténcia profissional, desenvolvida em prol da qualidade do cuidado e
na manutencdo da efetividade de desfechos positivos. O trabalho em equipe
interprofissional tem sido definido como aquele que envolve diferentes profissionais,
ndo apenas da saude, que se sentem e dissemina o sentimento de equipe e
trabalham juntos de maneira integrada e interdependente para atender as
necessidades de saude (PEDUZZI; AGRELI, 2018)

O acompanhamento profissional no pré-natal de risco habitual e puerpério
na APS percorre a recomendacdo do numero ideal e da qualidade das consultas de
pré-natal, o estabelecimento de programa de imunizagdo materna e a prevencao do
cancer de colo do utero, diagnostico e tratamento das doencas intercorrentes da
gestacao, dentre outras (CERON et al.,, 2013). Caso ocorra alguma intercorréncia
durante a gestacdo, a mulher devera ser encaminhada para a unidade de saude de
referéncia de meédio e alto risco (BRASIL, 2014) e transitar pela RAS, conforme
pactuacao entre 0s municipios e estado.

Diante desse contexto, no Brasil, 0 nimero de Obitos em menores de 5
anos apresentou uma importante reducao de 191.505, em 1990, para 51.226, em
2015 (FRANCA et al.,, 2017). Em contrapartida, acredita-se que o aumento das
notificagcdes dos 6bitos de mulheres tenha uma relagdo com o aumento crescente da
taxa de cesarea que € de 51,24% no Brasil. Em 2014, foram registrados 1.552 6bitos
maternos, por 100 mil nascidos vivos (MARTINS; SILVA, 2018).

Frente as novas demandas da sociedade, emergidas ao longo do tempo,
surgem também propostas de resolugcdes a estas demandas. Em vista disso, a RAS
se configura como um conjunto de acdes e servicos de saude articulados, de
diversas coberturas tecnoldgicas, com o objetivo de garantir a integralidade da
atencdo a saude (GRYSCHEK et al., 2014). Essa rede de servigcos se articula na
singularidade de seus processos descentralizadores, somado a outros setores
sociais. Sua estruturacdo perpassa pela disponibilidade de recursos, qualidade e
acesso; integracdo horizontal e vertical, processos de substituicdo; territorios
sanitarios; e niveis de atencdo. A conformacdo da RAS permeia em diferentes
pontos de atencdo a saude de densidades tecnoldgicas variadas e seus sistemas de
apoio (MENDES, 2011).

Imersa a ela, a Rede Cegonha despontou como uma estratégica de
implantacdo de cuidados com a finalidade de assegurar as mulheres o direito ao

planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
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puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2016b). Além disso, garante a assisténcia de
leitos de alto risco, a implantacdo do meétodo Canguru e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, possibilitando um cuidado integral ao recém-nascido (RN) de
risco. Atualmente, objetivando a minimizagdo dos elevados indices de mortalidade
materno-infantil, tem-se a Rede de Atencdo Materno-Infantil que € vinculada a Rede
Cegonha (SOBRAL; LIMA; LIMA, 2017).

Contemplada nessa rede, a atencao a saude direcionada ao cuidado com
binbmio mée e filho no periodo puerperal perpassa a avaliacdo do estado de saude,
a promocdo do aleitamento materno, planejamento reprodutivo, medidas de
prevencao, identificacdo e encaminhamento da mulher com depressao puerperal,
eventos hemorragicos, infeccdo puerperal, conhecimento sobre direitos sociais,
prevencéo do cancer de mama e colo uterino, agdes de imunizacgéo, orientagdes de
cuidados com a crianca, esquema de vacinacdo, avaliagdo de exames solicitados e
referéncia para outros niveis de atencéo, quando necessario. Essa assisténcia que
preconiza o cuidado em saude contribui para a reducdo da morbimortalidade infantil
e materna (CORREIA; PEREIRA, 2015; SANTOS; CAVEIAO, 2014).

Nesse contexto, observa-se que o puerpério consiste em uma fase que
requer dos servicos de saude a tomada de decisfes, vinculadas as acdes de
promocdo da saude, prevencdo e diagndstico precoce de complicacbes que
contribuem com a reducdo das taxas de mortalidade materna nas diversas regides
do Brasil. Portanto, evidenciar a assisténcia interprofissional a puérpera por meio da
sistematizacao do cuidado ou pela presenca de protocolo clinico se mostra relevante
para que os resultados puerperais sejam positivos. Tendo em vista que o protocolo,
por se tratar de um plano exato e detalhado para o estudo de um problema de saude
humana, tem o objetivo de implantar um esquema terapéutico que maximize o
potencial humano e reduza custos, resultando na sistematizagcdo da assisténcia
(ARAUJO et al., 2017). Diante do universo de acbes a serem realizadas no
puerpério, na rotina das praticas colaborativas na APS, o profissional, por ocasiao do
atendimento a puérpera, determina seu préprio roteiro de consulta e acdes no pos-
parto. De acordo com sua experiéncia, perfil da mulher, cultura regional, estrutura
fisica da instituicAo e conhecimento cientifico, traga seus critérios de avaliacdo e
acompanhamento, que séo variaveis, e assim, a assisténcia prestada no momento

da consulta puerperal adquire uma caracteristica assistematica, configurando uma
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variabilidade nas condutas. Nesse cenario, surge a necessidade de que tais acdes
sejam acompanhadas de forma continua, elaborada e planejada por meio de uma
tecnologia que reformule o atendimento, a fim de imprimir maior eficacia ao
processo.

Na experiéncia de pesquisadora em assisténcia as puérperas na APS,
como Enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando em colaboragao
com uma equipe interprofissional, pode-se constatar a falta de padronizacédo das
acOes da equipe, muitas vezes baseadas no empirismo; na escassez de diretrizes
clinicas no servico e no pais que enfoquem a interdisciplinaridade e priorize a
assisténcia parto e puerpério, que sirvam de guia para acfes dos profissionais
durante o puerpério. Tais fatos justificam a necessidade da criacdo de protocolo
clinico de assisténcia interprofissional que norteie e otimize as praticas de
assisténcia colaborativa entre os diversos profissionais atuantes na saude da familia,
em especial pelo puerpério se tratar de uma area carente de estratégias e
indicadores para adoc¢ao de boas praticas.

Tendo em vista a importancia da garantia de uma assisténcia
interprofissional critica, sistematizada e baseada nas evidéncias cientificas
disponiveis mais atuais, surge nossa questdo de pesquisa: o desenvolvimento de
um protocolo para assisténcia interprofissional para o cuidado a puérpera na APS
seria confiavel e valido?

Sabe-se que a validacdo de tecnologias no ambito da salude atua como
uma forma de fundamentar cientificamente o cuidado, bem como de promover a
gualidade da assisténcia. Sendo as abordagens metodoldgicas para sua validacao
consistem na reviséo de literatura, opinido de peritos no assunto e na sua verificacao
no ambiente clinico (ABREU; AMENDOLA; TROVO, 2017).

A criagdo de um protocolo baseado em evidéncias cientificas atuais,
devidamente validado, sera de relevancia, tendo em vista que podera contribuir com
o trabalho cotidiano das equipes, qualificando a atencéo a saude da mulher e recém-
nascidos, bem como a formacéao técnico-cientifica dos profissionais, garantindo-lhes
maior respaldo e autonomia em sua pratica colaborativa interprofissional. Nesse
cenario, este estudo tem intuito de desenvolver e validar um protocolo para a

assisténcia interprofissional as puérperas no ambito da APS.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Desenvolver um protocolo de assisténcia interprofissional a puérpera
representa uma grande oportunidade para consolidar planos de acdes com base na
rica experiéncia profissional na APS, além de permitir guia e embasamento nas
condutas dos profissionais. Além disso, a escassez de estudos que enfatizem a
assisténcia no puerpério na APS também justifica a realizacdo deste estudo.

Ao realizar a busca e a andlise de documentos ministeriais referentes a
assisténcia interprofissional ao puerpério, foi observada escassez de instrumentos
ou ficha clinica especifica para o desenvolvimento da assisténcia a puérpera na
UAPS que enfoquem abordagem interprofissional e justifique as acdes propostas
para o puerpério. Observa-se que na ficha perinatal ou prontuéarios eletrénicos e no
cartdo da gestante (BRASIL, 2014), instrumentos para registro e sistematizacao das
acbes da consulta pré-natal ofertados pelo MS, ha campos que devem ser
preenchidos com informacdes do puerpério, porém privilegia-se o puerpério
imediato, mais especificamente nas primeiras horas de assisténcia hospitalar. Ha,
porém, algumas poucas recomendacdes de acbes de saude a serem realizadas até
0 42° dia de puerpério.

Pretende-se que, além da colaboracao interprofissional, o estudo permita
preencher a lacuna de pesquisas com foco na APS, colaborando com ndcleos de
pesquisas, especificas a populacdo do estudo. Com vistas, ainda, a minimizacao do
fendbmeno da invisibilidade, que tem atingido as mulheres no puerpério, a
consolidagéo da assisténcia puerperal na APS e, consequentemente, a reducdo da
morbidade e mortalidade das mulheres durante o periodo puerperal. Ademais, sera
um instrumento que garantird uma assisténcia humanizada, segura e qualificada
para o binbmio méae-filho, elevando os indicadores de bem-estar materno e fetal, que
atendam as necessidades de parto e puerpério que ndo indicam em protocolos ja
existentes.

Em consequéncia, instrumentos de trabalho que priviegiem a
comunicacdo transversal na equipe e entre equipes, assim como técnicas
relacionais que permitam uma clinica compartilhada s&o necessarios (ARAUJO;
GALIMBERTTI, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar um protocolo clinico para assisténcia da equipe interprofissional

as puérperas no ambito da Atencéo Primaria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre a assisténcia
interprofissional a puérpera.

Descrever as etapas do processo de construcao e validacao de contetdo
e aparéncia de um protocolo clinico para assisténcia interprofissional as puérperas

no ambito da Atencéo Primaria a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1CUIDADO INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

O cuidado da saude vem sendo incorporado a prética na assisténcia a
saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, porém com diversas conotacdes que
variam de uma abordagem tecnicista a uma visdo mais humanistica. O profissional
de saude tem na pratica desenvolvida em Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) o desafio de implementar o cuidado na construcéo de relagdes interpessoais
de dialogo, escuta, humanizacdo e respeito (FRACOLLI; CASTRO, 2012). Essa
assisténcia compreende mais que um momento de atengcdo e de zelo, pois
representa uma atitude de ocupacéo, de responsabilidade e de envolvimento afetivo
com o outro. Sendo assim, a preocupacao, o respeito, a confianca, a compaixao, a
solidariedade e a solicitude sdo algumas atitudes e comportamentos basicos do
cuidado (GALAVOTE, 2016).

A ESF atua como forma de reorientacdo do modelo assistencial no nivel
nacional, elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de
lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
comunidade, com a mudanca do objeto de atencéo, forma de atuacao e organizacao
geral dos servicos, remodelando a pratica assistencial. E uma estratégia
desenvolvida para atencdo além do grupo mulher e crianca, trabalhando com o
principio da vigilancia a saude, apresentando uma caracteristica de atuacao inter e
multidisciplinar (GALAVOTE, 2016).

Nos territorios da ESF, processos dindmicos e interativos desenvolvem-se
na vida cotidiana, compartilhada com outros individuos imersos em um contexto
social, cujas interacdes podem tomar diferentes formas, como, por exemplo, a
colaboracéo interprofissional (MATUDA et al., 2015).

Nessa linha de pensamento, as equipes, e ndo mais os individuos
isoladamente, tém se constituido como unidades béasicas de trabalho, requerendo
novas maneiras de lidar com as pessoas, de atender organizacfes estruturais do
servico e, principalmente, de cuidar do paciente em seus aspectos singulares e
especificos. Isso se torna particularmente significativo no cenario das equipes de
saude da familia, cujas acBes ndo produzem bens, mas servicos que sao

processados, em grande parte, por um trabalho imaterial, derivado do contato entre
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organizacfes, equipes, profissionais, usuarios e das acbes e interacbes que
constituem essas relacdes (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

A Colaboracédo Interprofissional (Cl) € um contexto de processos e
estruturacbes de trabalho, sendo exposto como um construto polissémico,
complexo, atual e emergente no sentido de dar respostas as necessidades
envolvidas no trabalho em equipes, sobretudo nos servicos de saude (ROCHA;
BARRETO; MOREIRA, 2016).

O NASF enquanto equipes multiprofissionais que funcionam como uma
estratégia de apoio a ESF, tem-se a grande misséo de desenvolver a integralidade e
auxiliar no desenvolvimento da interdisciplinaridade, a partir de diretrizes que
percorram acdes interdisciplinares e intersetoriais, além de educacdo permanente,
desenvolvimento da nocédo de territério, participacdo social e promoc¢ao da saude
(BRASIL, 2013).

D’Amour et al, (2008) desenvolveram um estudo sobre acao coletiva e ClI
no contexto da APS, referindo as dimensdes como: 1) Viséo: refere-se a existéncia
de objetivos comuns e sua apropriacdo pela equipe e a diversidade de definicbes e
expectativas sobre a colaboracdo; 2) Internalizacdo: refere-se a uma tomada de
consciéncia dos profissionais de sua interdependéncia, que se traduz em um
sentimento de pertenca e confianga mutua; 3) Formalizacdo: refere-se aos
procedimentos documentados que comunicam e esclarecem fluxos, expectativas e
responsabilidades; e 4) Governanca: refere-se a lideranca e funcbes de apoio a
colaboracdo, como o apoio a implementacdo de inovacgdes relacionadas com

praticas colaborativas (Figura 01).

Figura 1 - Dimensdes da colaboracgéo interprofissional conforme modelo de
D’amour et al, (2008)

Covemants | eume Visdo
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Fonte: D’amour et al, (2008).
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Nessa perspectiva, o Ministério da Saude (MS), através do Nuacleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), aumentou a abrangéncia e o escopo das
acOes da APS. Retrata uma parceria entre as duas equipes - ESF e NASF - para
desenvolver um atendimento compartilhado e interdisciplinar assim como
intervencdes especificas de cada profissional, via indicacéo das equipes.

Pretende-se assim, oferecer uma abordagem com maior capacidade de
respostas aos problemas de saude da populacéo, visando também a qualidade de
vida e a prevencéo do adoecimento. A equipe multiprofissional pertencente ao NASF
transita num idedrio que busca inovac¢ao e mudanc¢as no modo de se produzir saude,
voltado para ac6es mais cuidadoras, ao mesmo tempo em que podem se deparar
com contradicdes provenientes das condi¢cdes de trabalho. Somando-se a isso,
gera-se um suporte gerencial e comprometimento da gestdo na APS, com
reestruturacdo das préticas assistenciais do individuo em seu contexto comunitario
(COSTA et al., 2014).

O MS observa que o processo de trabalho dos NASF, nos territérios de
sua responsabilidade, deve ser estruturado priorizando: (a) acdes clinicas
compartilhadas, para uma intervencao interdisciplinar e realizacdo de projeto
terapéutico singular (PTS); (b) intervencdes especificas do profissional do NASF
junto aos usuarios e/ou familias, com discussao e negociagdo a priori com 0S
profissionais da equipe do Centro de Saude da Familia (CSF) responsaveis pelo
caso; e (c) acdes compartilhadas, no ambito da saide comunitaria, nos territorios de
sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com outros setores
(BRASIL, 2010).

Uma das acdes da ESF e do NASF para desenvolver essa colaboracao
interprofissional é através do apoio matricial, em que se refere ao suporte
assistencial e técnico-pedagdgico oferecido por uma retaguarda especializada
(apoio) para equipes de referéncia que sdo compostas por profissionais
considerados essenciais na condugdo de problemas de saude, responséaveis pelo
cuidado longitudinal de certo numero de casos e/ou familias (BRASIL, 2016e€;
ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

Nesse sentido, o apoio matricial € considerado um arranjo organizacional
cujo principal objetivo seria ampliar a clinica com a agregacédo, de forma dialogica,
de outras especialidades e profissdes, para a constru¢do compartilhada de projetos
terapéuticos sob uma abordagem integral (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).
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Na perspectiva da colaboracao interprofissional na ESF, o periodo do
puerpério € vivenciado por variadas transformacfes, expondo-se a maior frequéncia
de agravos, que sao causas especificas de morbimortalidade materna. Devido a
isso, 0 MS constréi em pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo gravidico-
puerperal, principalmente como parte da integralidade no SUS, como uma das areas
basicas de atuacdo da ESF, modelo de organizacdo do sistema preferencial da
atencao primaria a satde no Brasil (CORREA et al., 2017; CERON et al., 2013).

Para essa atuacdo, cada membro da equipe interprofissional deve
possuir o conhecimento técnico-cientifico, a atitude ética e solidaria, adotando o
acolhimento como diretriz transversal do cuidado. O desenvolvimento de
acolhimento configura os contextos de intersubjetividade que evidencia a dimensao
do vinculo, da corresponsabilidade e da autonomia no cuidado a saude.

Costa et al., (2013) identificaram em sua pesquisa, a necessidade de
promover intervencdes em saude para melhorar o acesso precoce das gestantes ao
pré-natal e monitorar o cumprimento dos protocolos assistenciais preconizados para
garantir uma pratica segura de cuidados a saude durante a gestacédo, parto e
puerpério.

Para compreender percepgdes e praticas interprofissionais relativas ao
acolhimento no cuidado puerperal, Corréa et al, (2017) encontraram dados
relacionados a insatisfagdo com a visita domiciliar, de acordo com as puérperas, por
ser tardia, sem priorizacdo, médico/enfermeiro ausente, assistematica e
descontinuada; falta de consulta puerperal e acesso dificil ao profissional médico. Ha
desagrado com a desvalorizacdo das necessidades de saude femininas: atencao
focada no bebé, escassez de exame fisico e anamnese, orientagdes insuficientes e
comunicacao limitada.

Garantir seguranca e tranquilidade por meio do atendimento de
gualidade e o vinculo positivo estabelecido entre a mulher e a equipe de salde séo
um quesito importante para humanizacédo da atencao, para adesao e a permanéncia
das gestantes no servico de atencdo no pos-parto (TAVARES; RODRIGUES;
SANTOS, 2018).

Nessa l6gica da atencéo interprofissional no cuidado a puérpera, Ceron
et al, (2013) verificaram que apesar das puérperas considerarem a assisténcia como
adequada, existem caréncias na atencéo nos diferentes servicos e que poderiam ser

supridas com a realizacdo de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Nesse
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sentido, intensificar o processo educativo entre as gestantes pode melhorar a
gualidade da atencdo, eliminar a falta de realizacdo de pré-natal e diminuir a
morbimortalidade materno-infantil na APS.

No contexto da ESF, o profissional de saude de nivel superior
desenvolve assisténcia as mulheres, de modo geral, com atividades relativas ao pré-
natal, cancer de colo uterino e de mamas, planejamento reprodutivo e aspectos da
obstetricia, como ao periodo pés-parto. Essas atividades, sdo desenvolvidas no
ambiente das unidades de saude e no domicilio, por meio de visitas domiciliares, em
gue a partir disso, se configura como meio de viabilizar a continuacédo dos cuidados
prestados a mulher no ciclo gravidico-puerperal (MEDEIROS; COSTA, 2016).

A atencdo domiciliar no puerpério, deve ser um cuidado imediato
visando uma assisténcia individual e holistica, estabelecendo vinculo de confianca
com a mulher e toda sua familia. Essa atuacdo tem objetivo fundamental no
processo educativo, contemplando aspectos como morbidades da mulher e da
crianca, aleitamento materno e alimentacdo saudavel, uso de medicamentos,
contexto psicolégico, desenvolvimento neuromotor da crianga, dentre outros
(MEDEIROS; COSTA, 2016).

No estado do Rio Grande do Sul, um estudo realizado com oito puérperas
evidenciou que ha necessidade de reorganizacdo da atencdo no pré-natal e
nascimento, sob a logica da longitudinalidade do cuidado prestado pela equipe da
atencao béasica e de pactuacdo de acdes intersetoriais nos modos de promoc¢ao da
saude das mulheres e de fomento a formulacdo de politicas publicas mais
equanimes e positivas na perspectiva da integralidade do sistema (CABRAL; HIRT,;
VAN DER SAND, 2013).

A atencdo puerperal de qualidade e humanizada € composta por um
conjunto de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, de facil
acesso aos servicos de saude, que preze pela qualidade de vida do complexo mée-
filho. Para que possa atender as necessidades de cada mulher, torna-se necessario
gue a equipe seja conhecedora e protagonista das politicas implementadas nos
servi¢cos, em especial das UBS, as quais vém constituindo a porta de entrada da
gestante no sistema de saude.

Numa compreensdo ampliada, a equipe interprofissonal deve estar
preparada para ajuste entre as caracteristicas dos recursos de saude e as

caracteristicas da populacédo, no processo de busca e obtencdo de assisténcia a
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saude de qualidade. Este enfoque permite identificar os fatores que facilitam ou
obstaculizam a busca e obtencéo dessa assisténcia (JORGE et al., 2015).

O estudo de Jorge et al, (2015) demonstrou que a responsabilidade
atribuida a assisténcia pré-natal pelos profissionais condiz com as a¢des propostas
pelas politicas e programas do MS, que se reflete no desenvolvimento de boas
praticas na assisténcia ao pré-natal, favorecendo uma gravidez sem complicacoes,
um nascimento saudavel e um puerpério sem complicacfes. Os profissionais da
atencao basica buscam a promocéo da qualidade de vida das gestantes orientando-
as sobre a sexualidade, fisiologia da reproducao, regulacéo da fertilidade, infec¢des
sexualmente transmissiveis, bons habitos higiénicos e dietéticos.

Nessa dimensdo, apesar das deficiéncias evidentes nas praticas
interprofissionais no ambito da atencdo basica, tanto na estruturacdo dos servicos,
na sensibilizacdo da equipe, na segmentacdo do sistema de gestdo, a atuacéo
interdisciplinar repercute na diminuicdo de casos de morbidade e mortalidade
materna e neonatal, aumentam o vinculo com a puérpera e contribui para um
cuidado integral, holistico e continuado. Destaca-se ainda que a atencéo voltada a
saude da mulher durante o puerpério ainda esta recoberta de grandes desafios para

se alcancar uma assisténcia efetiva.

3.2 PROTOCOLOS E LINHAS GUIAS UTILIZADOS NA ABORDAGEM A
PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

Pressupondo a promocao da saude e qualidade de vida da populacéo,
por meio de acdes integrais e intersetoriais, confere centralidade a politica de
gualidade como um dos maiores desafios a serem alcangados. Acredita-se que o
alcance desse objetivo envolva a ampliacdo da satisfacdo dos usuarios com 0s
servigos, entretanto o desenvolvimento de recursos que favorecem a prestacéo de
servicos assistenciais, por meio de protocolos, integra essa qualidade (CABRAL;
HIRT; VAN DER SAND, 2013).

Na ideia de que, os profissionais de salde sdo coadjuvantes desta
experiéncia e desempenham importante papel na prestacdo de uma assisténcia
humanizada, o MS, por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, desenvolveu uma publicacdo que dissemina conceitos e praticas da

assisténcia ao parto entre os profissionais de saude. Além disso, principalmente,
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integra a capacitacao técnica a necessaria humanizagdo do processo de atencédo a
mulher durante a gestacao, parto e puerpério (BRASIL, 2001).

Apesar de ndo ter sido apresentado um protocolo em questao, a época, 0
PNHP representou uma linha a ser seguida com relevantes orientagcdes aos
profissionais. J& um pouco mais recente, em 2016, a prefeitura de Londrina elaborou
um Protocolo Clinico de Saude da Mulher - Atencdo Integral a Gestante de Baixo
Risco e Puérpera, abordando tematicas relacionadas a saude, estabelecendo fluxos
integrados na rede de assisténcia e medidas de suporte, definindo competéncia e
responsabilidade dos servigcos, das equipes e dos diversos profissionais que
compBem as ESF (BRASIL, 2006).

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a sadde materna e neonatal. Com isso, a Prefeitura de Ribeirdo
Preto - Sao Paulo, confeccionou o Protocolo para Assisténcia ao Pré-Natal e
Puerpério, com objetivo de estimular o acolhimento da mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal. Organizou-se em fluxograma de atendimento, consulta de
enfermagem, exames, vacinagcdo e condutas no atendimento de urgéncias e
infecgBes gerais, no ambito da satde materna e infantil (BRASIL, 2009).

Nessa mesma perspectiva, a Secretaria Estadual de Saude de Séao Paulo
(SES-SP) em 2010, publicou o Manual técnico do pré-natal e puerpério, com o
intuito de integrar o conjunto de acdes de efetivo exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher. Esse documento abrange medidas para melhorar a
organizacdo da assisténcia as mulheres durante os periodos de gravidez, parto e
puerpério e vém sendo adotadas, particularmente, em regibes com piores
indicadores maternos e neonatais (BRASIL, 2010).

Visando o acompanhamento do desenvolvimento e da avaliacdo do
desempenho profissional, através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
com vistas a realizacdo de pesquisas que informem o bem-estar da pessoa cuidada,
0 grau da humanizacdo no atendimento e a necessidade de capacitacdo dos
profissionais, desenvolveu-se o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Bésica, no
ambito da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Esse
documento apresenta condi¢des e atitudes para a equipe de enfermagem na APS,
estruturadas no cuidado, classificacdo de risco, acompanhamento e diagndsticos em

criangas, adolescentes e mulheres (BRASIL, 2012).
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Destaca-se também acbes da Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte, que vem assumindo a responsabilidade da construcdo de uma rede de
servicos para a organizacdo da linha de cuidado integral a gestante e ao recém-
nascido. Estas ag¢bes impactaram na redugdo da morbimortalidade materna e
infantil, aumento do acesso das mulheres ao cuidado pré-natal e qualificagcdo da
assisténcia durante o trabalho de parto e o nascimento, do acompanhamento no
puerpério e aumento dos indices de aleitamento materno (BRASIL, 2016c).

Com isso, construiu-se o Protocolo Pré-Natal e Puerpério, para 0s
profissionais da APS, objetivando uma assisténcia qualificada e humanizada as
gestantes e puérperas, com a abordagem integral em saude da mulher, desde a
saude sexual e reprodutiva, assisténcia ao pré-natal, abordagem das intercorréncias
clinicas e obstétricas mais frequentes, avaliacdo do risco gestacional e critérios para
o referenciamento ao pré-natal de alto risco e a maternidade, vinculagdo a
maternidade para o parto e nas urgéncias, incentivo e preparo para o parto normal,
aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido (BRASIL, 2016c).

No intuito de qualificar a atencdo oferecida pela rede de servicos de
salde as gestantes e puérperas, a partir da atualizacdo do documento publicado em
2010 (BRASIL, 2010), em 2017, foi desenvolvido pela SES-SP, a publicacdo Preé-
natal e puerpério: manual de consulta rapida para os profissionais de saude. Com a
abordagem de diversas linhas de cuidados, instrumentos de uso profissional e acbes
de reorganizacao assistencial. Teve como propdésito a estruturagdo da complexidade
da assisténcia em gestantes e puérperas, garantindo o atendimento as suas
necessidades de saude, apoiada em protocolos clinicos embasados cientificamente
e com orientagao para a gestdo (BRASIL, 2017).

As linhas-guia preconizadas pelo Ministério da Saude sdo conteudos
editoriais que tém por finalidade normalizar e regular acdes ou procedimentos. Tem
como objetivo a organizacao sistémica dos servicos, como um meio para se alcancar
a racionalizagéo dos recursos, a otimizagdo do trabalho, mantendo ou melhorando
sua qualidade. S&o estruturadas em trés eixos, o gerencial, com a necessidade de
controlar a variabilidade clinica nos servicos de saude e controlar os profissionais na
tomada de decisdo e homogeneizar as condutas clinicas, o educacional, na conduta
de produtos de conhecimento e aprendizagem para profissionais e usuarios do
sistema de saude, e comunicagdo, permitindo a mudanca de comportamento dos

profissionais de salde e dos usuarios e a incorporacdo de préaticas saudaveis de
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vida (BRASIL, 2016f). A figura 02 apresenta a metodologia de desenvolvimento das

linhas guias.

Figura 2 - Metodologia de elaborada das linhas guias

ETAPAS DE ELABORAGAO DAS LINHAS GUIAS

Escolha da condicdo ou patologia;

Definicdo do grupo-tarefa

Analise situacional da condigdo ou patologia
(epidemiologia no municipio)

Busca de evidéncias e de linhas-guia relevantes

Formalizagdo das linhas-guia e valida¢do (Método AGREE)

Ad

Avaliagdo (Sociedades profissionais e Ass. de pacientes)

v

Revisdo e publicacdo
Fonte: (BRASIL, 2016f).

A Linha Guia da Rede Mae Paranaense visa uma Atengdo Primaria de
qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado dos cidaddos residentes em seu
territorio, com acdes do pré-natal e puerpério, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas em especial no seu primeiro ano de vida (BRASIL,
2017).

Nesse contexto, os protocolos e linhas guias ja existentes servem como
instrumentos norteadores no desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade,
embora, necessidade de adaptacdo as regides de saude do pais, tendo em vista
suas diversas peculiaridades, a auséncia do dominio interprofissional e foco
especifico no parto e puerpério. O atendimento individualizado e dindmico, atua
como proposta de beneficiar os servicos da APS, principalmente no que tange ao
enfrentamento dos fatores que se relacionam as causas mais frequentes de

mortalidade materna e neonatal.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracterizou-se como transversal e descritivo,
metodolégico de abordagem quantitativa. No estudo transversal, as variaveis séo
identificadas em um ponto no tempo e as relagbes entre as mesmas Sao
determinadas. Assim, a pesquisa transversal € o estudo no qual fator e efeito sao
observados em um mesmo momento histérico e, atualmente, tem sido o mais
empregado (KLEIN; BLOCH, 2009).

Em uma definicdo visando os objetivos de uma pesquisa cientifica, a
mesma pode ser considerada descritiva quando o pesquisador observa, registra,
analisa, classifica, interpreta e descreve os fatos observados, sem interferir neles.
Ou seja, os fendbmenos séo estudados, sem nenhuma interferéncia ou manipulacao
do pesquisador. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e
assume, em geral, a forma de levantamento. Procura descobrir a frequéncia com
gue um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagbes com outros
fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre as
guais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste e a observacao
(PRODANOV, 2013).

A etapa metodoldgica cuja meta € a obtencédo, organizacdo e analise de
dados visando a elaboracao, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa (POLIT, BECK; HUNGLER, 2011). Foram utilizados os principios da
investigacdo metodoldgica, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, 0 que favorece a conducgdo de investigacdes
com rigor acentuado, voltados para a inquiricio de métodos e procedimentos
adotados como cientificos, uma vez que o presente estudo visou a elaboracédo de

um protocolo para a assisténcia multiprofissional as puérperas na APS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na APS do municipio de Quixeramobim -
Ceara, localizado na Macrorregidao Sertdo Central e da Regido de Saude de

Quixadéa. Trata-se da segunda maior cidade do sertdo central, com uma populacéo
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de 75.565 habitantes, sendo Quixada a primeira. Conta com 21 Unidades Basicas
de Saude (UBS), 21 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), 6 equipes da
Estratégia de Agentes Comunitarios em Saude (EACS), com um total de 27
enfermeiros, 21 médicos, 19 dentistas e 193 Agentes Comunitarios de Saude. Além
de duas equipes de NASF com 2 psicologas, 2 assistentes sociais, 4 fisioterapeutas,
2 educadores fisicos e 1 farmacéutico (IBGE, 2014). Tendo um total de 271
profissionais de salde da atencao primaria a saude.

Mesmo sendo um cenario de necessidade para a equipe de saude da
familia no puerpério, inexistem no municipio protocolos que norteiem a pratica de
tais profissionais, ficando estas a mercé, muitas vezes, da experiéncia préatica e

pessoal de cada profissional no direcionamento dos casos.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As fases que compuseram o0 estudo sdo descriminadas a seguir: Fase 1 -
realizacdo de uma revisao integrativa afim de compilar dados da literatura; Fase 2 -
aplicacédo de questionarios com profissionais da APS, compondo uma etapa de
estudo dos fatos e fendbmenos de como ocorre na praxis desses profissionais o
cuidado a puérpera e, assim, mensurar dados para a constru¢ao do protocolo; Fase
3 — elaboracéo e validacdo do protocolo; Fase 4 — Apresentacdo do protocolo na
APS de Quixeramobim (Figura 03).

Figura 3 - Etapas da pesquisa

1 ) FA mmzmm . Web of
SE Revisto ntegrative =3 = Suita, Paindo PPt Embase, .m

Comia o
2° FASE A i

3° FASE  Oesemvolumentodo Protocols  WEp  VeldaglodoProlocclo WP Instuments AGREE Il

1

4° FASE Aorauamasdod ptocol na

Fonte: Elaborado pela autora
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4.3.1 Primeira etapa: Revisao integrativa acerca das condutas/acfes benéficas

para assisténcia a puérpera na Atencéo Primaria

A reviséo integrativa tem como objetivo sintetizar resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente (ERCOLE, 2014). Através dessa, sera compilada informagdes mais
amplas sobre o assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento.
Seu método, permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensao do fendmeno analisado, buscando descrever as acodes
divulgadas em ambientes cientificos, para entdo analisar de que forma essas
praticas poderiam estar estruturadas em um protocolo de assisténcia
interprofissional para puérperas no contexto da APS.

A busca dos artigos deu-se pela unido dos descritores em ciéncia da
saude: Equipe Multiprofissional; Periodo pés-parto; Atencdo Priméaria em Saude;
Periodo Pos-Parto; Protocolos Clinicos, nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Web of
Science, Cochrane Library e Medline. A estratégias utilizadas foram: Parient Care
Team AND Clinical Protocols; Parient Care Team AND Postpartum Period,;
Postpartum Period AND Clinical Protocols; Parient Care Team AND Postpartum
Period AND Clinical Protocols.

No processo de investigacdo das evidéncias, a questdo norteadora de
estudo que foi estruturada pela estratégia PICo, que tem como proposta identificar a
populacdo ou situacdo-problema, bem como a intervencéo e o resultado desejavel.

Nesse método o “P” faz referéncia a populacdo estudada, o ao fendbmeno de
interesse, 0 “Co” contexto (Centro Brasileiro para o cuidado a saude baseado em
evidéncias, 2013). Assim, foi possivel identificar a populacdo como mulheres no
puerpério, 0 interesse como 0 acompanhamento interprofissional
(praticas/condutas/acfes) e o contexto como protocolos clinicos de atencdo as
puérperas na APS, surgindo a seguinte questdo norteadora: quais as
praticas/condutas/a¢des interprofissionais que podem contribuir para a construcédo
de um protocolo de assisténcia interprofissional as puérperas na APS?

A escolha dos artigos ocorreu a partir dos seguintes passos: titulo,

resumo, abordagem metodoldgica, leitura na integra e avaliacdo de qualidade dos
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estudos a partir do formuléario padronizado Critical Appraisal Skills Programme
(CASP, 2013).

No CASP os critérios foram adotados a partir do check list para pesquisa
gualitativa que verificam 10 itens, a citar: 1) objetivo claro e justificado; 2) desenho
metodolbgico qualitativo apropriado; 3) os procedimentos metodolégicos séao
apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra apropriada; 5) coleta de dados
descrita, instrumentos explicitados; 6) a relacdo entre pesquisador e pesquisado é
considerada; 7) cuidados éticos considerados; 8) analise dos dados rigorosa; 9)
resultados claros, apresentados, discutidos, credibilidade dos achados; 10) validade
dos achados, contribuicdes e implicacbes do conhecimento gerado pela pesquisa,
bem como suas limitacdes (CASP, 2013).

Em relacdo a qualidade dos estudos e aos riscos de viés, aqueles com
pelo menos nove dos 10 itens propostos foram considerados com baixo risco de viés
recebendo classificacdo A, e 0s que atenderam entre cinco a oito dos 10 itens
propostos foram classificados como B, tendo alto risco de viés. Os estudos com
pontuacao abaixo de cinco foram excluidos da analise, bem como aqueles que n&o
atenderam aos dois primeiros itens do formulario CASP (COSTA, 2016,
HEALTHCARE, 2013).

Apbs a execucdao dos critérios de elegibilidade do estudo, 36 artigos foram
lidos na integra, destes 24 foram excluidos, pois nao apresentavam cuidado
multiprofissional voltado a puérpera. O fluxograma abaixo detalha a selecdo dos
estudos (Figura I). Inicialmente, dois pesquisadores independentes identificaram os

potenciais estudos primarios para inclusédo e avaliacdo de qualidade dos mesmos.
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Figura 4 - Fluxograma de sele¢céo de estudos. Fortaleza, CE, 2019
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Fonte: Elaborado pela autora

4.3.2 Segunda etapa: Questionario com os profissionais

Essa etapa foi desenvolvida com os profissionais da APS, os dados foram
coletados por meio de um questionario semiestruturado (APENDICE B),
desenvolvido pela autora, em que buscou identificar, de forma interdisciplinar, como
ocorria a atuacdo dos profissionais no tocante aos cuidados a puérpera nesse
cenario. Inicialmente, foi apresentado os objetivos da pesquisa, disposto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e, em seguido, explicado
a cada profissional a forma de preenchimento do instrumento, visto que as questdes
foram construidas para explanacdo dentro da atuacdo de cada categoria
profissional. Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2019.

O questionario e o0 convite para participacdo na pesquisa foram
disponibilizados para todos os profissionais atuantes nas UBS no periodo
selecionado e foi estipulado um prazo de 10 dias para devolugdo do mesmo. No
entanto, apenas 45 profissionais de saude responderam o questionario dentro do

periodo determinado.
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4.3.3 Terceira etapa: Construcao e validacao do protocolo

Para a producdo do protocolo, utilizaram-se as abordagens e
intervengdes com maior nimero de citacdo entre os profissionais participantes de
forma interdisciplinar, propondo um cuidado ampliado & puérpera. Considerou
apresentar de forma objetiva e ampla, o percurso de atendimento da puérpera desde
a sua primeira abordagem apos o parto, até o contexto final, visando a necessidade
de toda a equipe assistencial que se dispde dentro do nivel de aten¢éo basica.

A parte inicial do protocolo foi constituida por explana¢cfes conceituais e
epidemioldgicas, bem como especificagdes de rotinas para o estabelecimento de um
cuidado humanizado e efetivo as puérperas. Foi determinado praticas sobre consulta
puerperal para estabelecer conhecimento e confianca ao profissional de saude e
garantir uma padronizagdo nessa rotina. Por fim, foi apresentado fluxogramas que
detalharam cada pratica de atuagdo por meio de divisdo de eixos dentro da equipe
multiprofissional, a citar: Cuidado Comunitario, Cuidado de Enfermagem, Cuidado
Farmacéutico, Cuidado Nutricional, Cuidado Bucal, Cuidado Mental, Cuidado
Postural

Cuidado Fisico e Cuidado Social.

A escolha do uso de fluxograma foi estabelecida afim de facilitar o
entendimento e a compreenséao, além de garantir uma objetividade nas informacdes.
Foram criados utilizando o programa Bizagi Modeler na versao 3.0.0.014, em que se
trata de uma ferramenta de Business Process Model and Notation (BPMN),
possibilitando a criacdo de fluxogramas, mapas mentais e diagramas em geral.

A validade de um instrumento esta relacionada a precisdo da medicdo
daquilo a que se propde, ou seja, um instrumento é valido quando sua construcdo e
aplicabilidade permitem a fiel mensuracdo daquilo que se pretende mensurar
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Foram contatados profissionais especialistas e/ou com vasta experiéncia
na area de saude da mulher e/ou experiéncia na construcao de protocolos. Pasquali
(2010) recomenda que o numero suficiente de juizes para o julgamento desse tipo
de instrumento é de seis, enquanto que Lynn (1986) determina como necessario um
minimo de 3 especialistas.

No presente estudo foi selecionada a amostra de acordo com a

disponibilidade de profissionais selecionados por meio da plataforma de curriculos
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Lattes. Os especialistas foram escolhidos de acordo com os critérios de Jasper
(1994), o qual descreve que um especialista em determinada area deve atender aos
seguintes requisitos: possuir habilidade/ conhecimento adquiridos pela experiéncia;
possuir habilidade/ conhecimento especializado que torna o profissional uma
autoridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo;
possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar experts; possuir
classificacéo alta atribuida por uma autoridade (Quadro 1).

Foi realizado a analise de cada profissional e que atenderam,
minimamente, a dois dos requisitos em questdo para que possam ser identificados
como especialistas na area tematica do protocolo. Para isto, caracteristicas
especificas referentes a cada um dos requisitos citados foram estabelecidas, de
forma a contempla-los adequadamente. A amostragem foi seguida por meio de bola
de neve, onde apls o contato de um dos profissionais, houveram indicacdo dos

demais de acordo com as titulacdes e qualificacdes profissionais.

Quadro 1- Critérios para selecao de juizes

(continua)

Requisito Caracteristicas
Possuir habilidade/ conhecimento - Ter experiéncia profissional
adquirido assistencial junto ao publico de
(s) pela experiéncia. puérperas dependentes e  seus

cuidadores informais, pelo periodo
minimo de cinco anos;

- Ter experiéncia docente na area de
Saude da Mulher/Puérpera, pelo
periodo minimo de cinco anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de
atividades individuais e coletivas de
promocdo a saude

de cuidadores informais com
puérperas;
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(concluséao)

Possuir habilidade/
especializado (s) que tornam
profissional uma autoridade no assunto.

conhecimento

0]

- Ter sido palestrante convidado em
evento cientifico nacional ou
internacional da area da Salude da
Mulher/Puérpera;

- Ter orientado trabalho(s)
académico(s) de P6s-Graduacao
Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado)
com tematica(s) relativa(s) a area da
Saude da Mulher/Puérpera;

- Possuir titulo de mestre, com
dissertacdo em tematica relativa a area
da Saude da Mulher/Puérpera;

- Participacdo em mesas redondas de
eventos cientificos da area Saude da
Mulher/Puérpera;

- Possuir titulo de doutor, com tese em
tematica relativa a area da Saude da
Mulher/Puérpera;

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento
de pesquisas cientificas na area Saude
da Mulher/Puérpera;

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s)
com tematicas relativas a Saude da
Mulher/Puérpera  publicado(s) em
periodico(s) classificado pela CAPES;
Participacdo em banca(s) avaliadora(s)
de trabalho(s) académico(s) de POs-
Graduacéo Stricto sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica(s) relativa(s) a
area de Saude da Mulher/Puérpera;

Possuir aprovacao em um teste
especifico para identificar experts.

- Ser profissional membro de comités,
conselhos envolvidos na area da Saude
da Mulher/ Obstetricia/Puérpera;

Possuir classificacao alta atribuida por
Saude da Mulher/ Obstetricia;

- Ter recebido, de instituicdo cientifica
conhecida, homenagem/ mencéo
honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de autoridade.

- Possuir  trabalho(s) premiado(s)
em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)
conteudo(s) seja(m) referente(s) a
area tematica da Saude da Mulher/
Obstetricia/Puérpera.

Fonte: JASPER, 1994,

Foi utilizado o instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines for

Research & Evaluation) (ANEXO A) que tem como objetivo abordar a variabilidade
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na qualidade de diretrizes, avaliando com rigor metodoldgico e transparéncia a
forma como uma diretriz clinica é desenvolvida. E composto por seis dimensdes
descritas: Escopo e finalidade; Envolvimento das partes interessadas; Rigor do
desenvolvimento; Clareza da apresentacéo; Aplicabilidade e Independéncia editorial.

A escolha do instrumento se deu por ter carater genérico e ter
aplicabilidade em diretrizes relacionadas a qualquer doenca, qualquer etapa do
cuidado em saude incluindo aspectos relacionados a promoc¢ao da saude, saude
publica, rastreamento, diagnéstico, tratamento ou intervencdes, tanto em formato
eletrbnico como impresso. Além disso, pode ser aplicado em profissionais de saude
gue desejem realizar sua propria avaliagdo de uma diretriz antes de adotar as
recomendacdes em sua pratica.

Cada profissional recebeu via e-mail os seguintes documentos: o
instrumento AGREE 1l em formato de Formulario do Google, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma carta convite (APENDICE C) para
participacdo na pesquisa e uma via do protocolo em formato de PDF. Foi estipulado
um prazo de 15 dias para a devolucdo das respostas, a contar da data de envio do
material, e 0s que responderam apdés esse periodo foram excluidos da pesquisa.

4.3.4 Quarta etapa: Apresentacédo de Protocolo Final na APS de Quixeramobim

As sugestbes dos juizes foram avaliadas e adequadas, procedendo-se as
modificacdes que se fizeram necessérias. Ap0s andlise dos dados e avaliacdo da
dissertacdo, o protocolo serd impresso, apresentado aos profissionais do servico e
sua utilizacdo sera acompanhada por estudos posteriores. A exposicdo sera por
meio de uma oficina com os profissionais que serd agendada conforme
disponibilidade de todos os profissionais da APS do municipio de Quixeramobim e
da pesquisadora, a qual serd apresentado a cada categoria da equipe
interprofissional a dindmica da assisténcia com as puérperas da regido e no final
sera aplicado um instrumento de avaliacdo da oficina e sobre a recomendacéo do
protocolo.

Ressalta-se que a atuacédo da equipe interprofissional na APS tem um
contexto dindmico, no qual novos estudos surgem periodicamente; portanto, é
necessaria a constante revisdo e atualizacdo das evidéncias cientificas e do

protocolo propriamente dito. A Ultima versao esta apresentada no Apéndice D.



38

4.4 ANALISE DOS DADOS

Apéds avaliacdo do protocolo, foi realizada a validagdo de contetdo, com
aplicacdo do indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a proporcdo ou
porcentagem de juizes que expressam concordancia em relacdo aos itens do
instrumento. A literatura apresenta diferentes possibilidades para o calculo do IVC,
bem como para o estabelecimento do seu nivel minimo de concordancia. Pode-se
calcular o escore do indice realizando a soma dos itens julgados relevantes. No caso
deste estudo, considerou-se o julgamento adequado pelo total de juizes. O calculo
do IVC para o instrumento, como um todo, foi realizado a partir da soma de todos os
IVC, calculados separadamente, dividido pelo niamero de itens dos instrumentos.
Consensualmente, considerou-se indice minimo de concordancia do IVC de 0,75,
tanto para avaliacdo de cada item, quanto para avaliagdo geral do instrumento
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os dados foram inseridos no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 18,0, para permitir realizar a formulagcdo de tabelas contendo
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo, com o intuito de
averiguar se havera diferenca de concordancia entre os especialistas em cada item
do protocolo e diferenca de concordancia entre os juizes (BRITES, 2007).

Além desse parametro de avaliagdo proposto pelo AGREE-II, calculou-se
o Coeficiente de Variacdo de Pearson (CVP), que fornece a variacdo dos dados
obtidos em relacdo a média. Quanto menor for o seu valor, mais homogéneas sao
as opinides e, consequentemente, as pontuacdes atribuidas pelos avaliadores. O
coeficiente € considerado baixo quando menor ou igual a 25%, apontando um
conjunto de dados homogéneos. O calculo do CVP é dado pelo desvio-padréo
dividido pela média das notas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Com intuito de respeitar os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, solicitou-se autorizacdo junto a Secretaria Municipal de Saude de
Quixeramobim-CE a autorizac&o, por meio da carta de anuéncia ao Coordenador da

Atencado Priméria a Saude.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Cearda, sob o protocolo n° (CAAE: 09347919.3.0000.5534)
(Anexo B), estando de acordo com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, de forma a respeitar a dignidade, liberdade e autonomia da pessoa humana,
a comunidade cientifica e o Estado (BRASIL, 2013).

Todos o0s participantes antes da aplicacdo de cada
guestionario/instrumento, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), documento legal, onde estava descrito todo o procedimento do estudo, para
gue fosse apreciado e assinado. O TCLE é um meio de garantir a voluntariedade

dos participantes, buscando preservar a autonomia de todos 0s sujeitos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO |INTEGRATIVA ACERCA DAS
CONDUTAS/ACOES BENEFICAS PARA ASSISTENCIA A PUERPERA NA
ATENCAO PRIMARIA.

Aplicaram-se os critérios CASP em doze artigos, cujos resultados
demonstraram que cinco obtiveram 09 ou 10 pontos; sete ficaram entre 05 e 08

pontos. As demais caracteristicas estdo descritas na tabela 01.

Tabela 1 - Relacdo dos estudos segundo fonte, autor, titulo, tipo de estudo,
populacédo e CASP

(continua)

N° Fonte Autores Titulo Tipo de Populacédo Nota
(Periédico) estudo estudada CASP

01 [LILACS Hartley S. et You're more Estudo de 28 mulheres |07
(Australian al.(2012) likely to tell the |coorte no periodo
Journal of GP if you're gravidico-
Primary aSked': puerpera|
Health) women's views
of care from
general
practitioners in
the first
postpartum
year.

02 [Medline (PLoS | Sitrin D. et Reaching Inquérito 80 gestantes e 08
One) al.(2013) Mothers and  ftransversal 30 puérperas
Babies with
Early Postnatal
Home Visits:
The
Implementation
Realities of
Achieving High
Coverage in
Large-Scale
Programs

03 | Medline (BMC | Brodribb W, The views of  |[Estudo 88 mées e 08
Fam Pract) Zadoroznyj M, mothers and Qualitativo seis médicos
Dane A (2013) GPs about generalistas
postpartum care
in Australian

general practice

04 | LILACS Guerreiro EM. et |Educac¢do em |[Estudo 25 06
(Revista al. (2014) salide no ciclo |descritivo, Gestantes
Brasileira de gravidico qualitativo
Enfermagem) puerperal:
sentidos
atribuidos por
puérperas

05 | Cochrane Mazzo MHSN, Atividades do  |Estudo 25 09
Library (Rev Brito RS, Santos |enfermeiro gualitativo e Gestantes
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enferm UERJ)

FAPS(2014)

durante a visita
domiciliar p6s-
parto

descritivo

06 [Medline Moura TNB. et Educacdo em |[Relato de 55 10
(Revista al. (2014) salde como experiéncia Puérperas
Eletrénica ferramenta para
Gestdo & o cuidado a
Saude) gestante,

puérpera e
recém-nascido:
uma
abordagem
multidisciplinar.

07 |Cochrane Munk-Olsen T. et |Use of primary |Estudo de 939 gestantes |09
Library (Scand | al. (2015) health care prior|coorte e 1.436
J Prim Health to a postpartum puerperas
Care) psychiatric

episode.

08 (Web of Meira BM. et al. |[Desafios para |Estudo 16 07
Science (Texto | (2015) profissionais da |qualitativo- profissionais
& Contexto atencdo descritivo de saude
Enfermagem) primaria no

cuidado a
mulher com
Depressao Pos-
Parto

09 |Embase Silva LLB. etal. |Cuidados Estudo 190 puérperas |08
(Revista (2016) prestados a transversal
Gaucha de mulher na visita
Enfermagem) domiciliar da

“Primeira
Semana de
Saude Integral

10 [LILACS (Rev | Medeiros LS, Periodo Pesquisa 16 10

Rene) Costa ACM. puerperal: a qualitativa profissionais

(2016) importancia da de saude e 20

visita domiciliar puérperas
para
enfermeiros da
Atencgéo
Primaria a
Saude

11 LILACS Laporte-Pinfildi, |Atencéo Estudo 38 08
(Revista de A.S.C.etal. nutricional no  |censitario profissionais
Nutricao) (2016) pré-natal e no de saude

puerpério:
percepcao dos
gestores da
Atencéo Bésica
a Saude

12 [Embase Corréa, M. S. M. |Acolhimento no |Pesquisa Equipe de 10
(Cadernos de | etal. (2017) cuidado a qualitativa salide da
Saude Puablica) salde da familia

mulher no (médica,
puerpério enfermeira e

cinco agentes
de saude) e
dez gestantes

Fonte: Elaborado pela autora
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Na andlise dos estudos selecionados, observou-se que os cuidados as
puérperas apresentados foram: visita domiciliar (4 artigos), assisténcia médica (2
artigos), assisténcia psicologica (2 artigos), educacdo em saude (2 artigos),
assisténcia nutricional (1 artigo) e acolhimento (1 artigo). A quadro 02 apresenta os

principais cuidados e seus resultados dos estudos selecionados.

Quadro 2 - Cuidados prestados pelos profissionais e desfechos dos estudos
selecionados

(continua)
N° CUIDADO PRINCIPAIS RESULTADOS/ CONCLUSOES
PRESTADO
01 | Assisténcia A melhoria do atendimento as mulheres apds o parto esta
médica associada ao conhecimento dos médicos quanto ao

contexto das entrevistadas. Os resultados deste estudo
expressam que as mulheres valorizam a atencdo primaria,
identificam questbes que facilitam e dificultam a
comunicacao entre pacientes e profissionais, e descrevem
bons encontros como aqueles em que se sentem
compreendidos, apoiados e tranquilizados.

02 | Visita domiciliar | A puérperas entrevistadas relataram que a acdo mais
realizada pelos profissionais nas visitas foi verificar o
corddo, e apenas uma acao por visita relacionada ao bebé.
O Agente comunitario em Saude foi o profissional mais
citado. O estudo permitiu evidenciar que alcancar maes e
bebés com visitas domiciliares durante a gravidez e dentro
de trés dias apO0s o nascimento é alcancavel usando os
sistemas de saude comunitarios existentes se 0s
trabalhadores estiverem disponiveis; ligados a
comunidades; e com treinamento, suprimentos e
supervisdo. Em todo o processo na atencao basica, devem
avaliar a estruturagdo e a melhor forma de acesso a
assisténcia domiciliar no pos-natal.

03 | Assisténcia As recomendacfes sobre as visitas ao médico dadas as
médica maes variaram de acordo com o setor de parto, obstetricia
e modelo de assisténcia a maternidade, resultando em
desarticulagdo entre as mées sobre o momento puerperal e
o papel dos médicos no cuidado de rotina no pds-parto. Da
mesma forma, os profissionais meédicos expressaram
preocupacao com a falta de diretrizes consistentes para seu
envolvimento na rotina de atendimento pos-parto. A partir
disso, o estudo concluiu que a pratica geral é uma fonte
importante de cuidados poOs-parto para as maes e fornece
uma base para o0 apoio continuo a familia.

04 | Educagédo em As representacdes das puérperas sobre a educacdo em
saude saude estdo ligadas as praticas educativas institucionais,
com destaque para as palestras, educacao familiar e
escolar, educacdo comunitaria. Predomina a pedagogia
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(continuacgéao)

tradicional, com transmissdo de informacdes, pontuais e
generalizadas. O estudo permitiu mostrar que se faz
necessario mudar a légica pedagdgica, expandindo-se as
estratégias em grupos educativos com construgdo e
compartilhamento de saberes.

05

Visita Domiciliar

Os resultados apontam que, durante a visita domiciliar, o
enfermeiro realizou o exame somente do neonato. As
orientacdes foram para os cuidados com o recém-nascido e
0 uso de anticoncepcionais orais. Portanto, percebeu-se
pouca vigilancia voltada para a saude da puérpera e as
atencbes foram direcionadas, quase que exclusivamente,
para a crianga.

06

Educacéao em
saude

A atividades de educacdo em saude oportunizou a troca de
saberes e de vivéncias, através de encontros em rodas de
conversa. Observou-se que a abordagem multidisciplinar
proporcionou um atendimento integral a gestantes e
puérperas.

07

Assisténcia
psicolégica

Mulheres com episddio psiquiatrico 0-3 meses pdés-parto
tiveram em média 6,89 consultas durante a gestacéo,
correspondendo a 1,52 mais consultas do que o grupo de
comparacao. Mulheres com um episodio psiquiatrico pos-
parto tiveram maior uso de servigos de cuidados primarios
baseados em clinica médica antes do parto, e neste grupo
especifico de pacientes o préprio parto desencadeou um
aumento acentuado no numero de consultas médicas no
pés-parto. O estudo possibilitou concluir que a consulta
médica melhora o cuidado prestado as puérperas.

08

Assisténcia
psicologica

Os resultados descrevem a dificuldade de profissionais
para identificar e tratar a depressao pds-parto, pois o foco
da assisténcia é limitado aos aspectos fisioldgicos do
desenvolvimento da gestacdo e do pés-parto. Os
participantes relatam limitado conhecimento para avaliar
alteracbes emocionais relacionadas a esse periodo. Os
profissionais da atencdo primaria em saude precisam ser
capacitados para identificar e tratar mulheres com
depressdo poés-parto, bem como manuais e protocolos
assistenciais precisam ser estabelecidos para guiar a
pratica baseada em evidéncias cientificas.

09

Visita domiciliar

Na primeira semana poés-alta, 42,1% receberam visita.
Constatou-se associacdo entre atencdo pré-natal em nivel
local e visita na primeira semana (p=0,049). A participacao
do enfermeiro na visita estava associada a maior realizacéo
de exame de mama, abdémen e investigacdo de condi¢cbes
emocionais. Evidencia-se a necessidade de instituir um
planejamento rotineiro para efetuar a visita domiciliar
programatica, priorizando o cuidado a saude das puérperas
de risco.

10

Visita domiciliar

A maioria dos entrevistados consideram a visita domiciliar,
uma ferramenta que aproxima a unidade de salude da
realidade vivenciada pela puérpera, porém, ainda sao
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(concluséo)

muitos os profissionais que omitem certos cuidados frente a
esta populacdo. O estudo retratou que visita domiciliar é
considerada imprescindivel, por contribuir para a reducao
da morbimortalidade da puérpera e recém-nascido,
aumentar o vinculo entre unidade e familia, e diminuir
riscos de complicacbes pos-parto, no entanto, a atencao
voltada a estas mulheres ainda esta recoberta de grandes
desafios para alcancar uma assisténcia de fato satisfatoria

11 Assisténcia
nutricional

A insercdo do nutricionista foi o principal componente
insuficiente  da  dimensao estrutura, interferindo
negativamente na assisténcia nutricional na atencéo basica.
Célculo do indice de massa corporal, acompanhamento do
estado nutricional na curva indice de massa
corporal/semana gestacional e realizacéo de
aconselhamento nutricional individualizado no pos-natal séo
atribuicbes do nutricionista na Unidade basica de saulde,
para assim garantir a integralidade do cuidado.

12 Acolhimento

A pesquisa apresentou como categorias empiricas: acesso
ao cuidado, demandas aos servicos e necessidades de
saude. Os resultados destacam insatisfacdo com a visita
domiciliar: tardia, sem priorizagdo, médica/enfermeira
ausente, assistematica e descontinuada; falta de consulta
puerperal e acesso dificil ao médico. H& desagrado com a
desvalorizacdo das necessidades de saude femininas:
atencdo focada no bebé, escassez de exame fisico e
anamnese, orientacbes insuficientes e comunicacdo
limitada. A incipiéncia do acolhimento mostra a
necessidade de transformar as praticas da equipe para
conferir visibilidade a mulher, qualificando o cuidado
puerperal.

Fonte: Elaborado pela autora

O Quadro 03 apresenta uma descricdo das acbes evidenciadas nos

artigos, conforme a atuacao de cada categoria pertencente a equipe multiprofissional

e que condiz com o desenvolvimento de um servico interdisciplinar.

Quadro 3 - Condutas benéficas para assisténcia a puérpera na Atencéao

Priméria desenvolvido pela Equipe Multiprofissional

(continua)
Atividade Descricao Realizacdo
Acolhimento Acolher as demandas da puérpera e | Equipe
com escuta sua familia e identificar suas | multiprofissional
gualificada necessidades.

Avaliacao global

-Entrevista
-Verificar documentacdo (Caderneta
das gestantes);

Equipe
multiprofissional




(continuacao)

-Verificar dados do RN (peso,
comprimento, Apgar, imunizagao,
registro civil, realizacdo dos testes do
reflexo vermelho, do pezinho e da
orelhinha etc.) e identificar RN de risco
(baixo peso ao nascer, internagdo por
intercorréncia ao nascimento, historia
de morte de crianga menor de cinco
anos na familia, mae HIV positivo).
-Verificar fatores de riscos,
intercorréncias;

Exame fisico geral e especifico —
puerpério imediato e tardio: Avaliar
mamas e mamilo. - Examinar abdome
(condicdo uterina, dor a palpacéao,
aspecto da ferida operatéria se parto
cesariana). - Examinar perineo e
genitais externos

Enfermeiro @)/
médico(a)

Abordagem e avaliagdo nutricional:
peso da mde e do Dbebe,
contraindicac¢des alimentares.

Nutricionista

Orientagdo exercicios respiratorios,
posturais e de fortalecimento muscular:
Orientar quanto a postura no leito
(decubito lateral para faciltar a
eliminacdo dos flatos), incentivar a
deambulacéo precoce e evitar posturas
antalgicas;

Fisioterapeuta

Avaliacéo e condutas psicossociais: Psicologicos
Contexto familiar e social,
comorbidades psicolégicas.
Plano de Abordagem integral — puerpério | Enfermeiro @)/
cuidado materno | imediato e tardio: médico(a)

Orientar, estimular e apoiar a familia na
amamentagao exclusiva, reforcando a
importancia e beneficios. - Orientar
cuidados com as mamas. - Orientar
ingestao hidrica frequente, alimentacao
adequada e dieta fracionada. -
Incentivar a pratica de atividade fisica
no puerpério tardio. - Compartilhar o
cuidado — encaminhar a puérpera aos
servicos especializados de saude
mental se detectado sofrimento mental
grave, apoiar a familia e articular outras
redes de apoio social, quando
necesséario. - Atualizar o calendario
vacinal. - Retirar 0s pontos da
cesariana entre sete a dez dias apés o
parto, conforme orientagcdo médica, no

45
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(concluséo)

puerpério imediato. - NoO puerpério
imediato, tirar duvidas e orientar quanto
ao retorno da atividade sexual e
planejamento  reprodutivo. - No
puerpério tardio, orientar e recomendar
métodos contraceptivos de acordo com
a preferéncia e condicdo clinica da
mulher.

Abordagem medicamentosa e | Farmacéutico
reavaliacao de puérpera com
comorbidades, puerpério imediato e
tardio: Uso de ferro e outros
medicamentos.

Plano de Imunizacéao; Equipe

cuidado com o Triagem Neonatal; multiprofissional
recém-nascido Observar a interacdo mae-bebé
(caricias, contato visual, expressfes
nao verbais);

Examinar RN (peso, estatura,

perimetro cefalico, mucosas,
hidratacédo, fontanelas, condi¢cbes de
coto  umbilical, genitélia, pele,

desenvolvimento neuropsicomotor); -
Orientar manejos durante episodios de
cOlicas, explicar as causas; - Orientar
cuidado com coto umbilical; - Orientar o
banho de sol diario; - Orientar e
estimular ao acompanhamento de

puericultura
Fonte: (SITRIN et al, 2013; GUERREIRO et al, 2014; CORREA et al, 2017).

5.2 SEGUNDA ETAPA: QUESTIONARIOS APLICADOS AOS PROFISSIONAIS DA
APS

5.2.1 Caraterizacao dos profissionais

Dos 55 profissionais participantes, 44 eram do sexo feminino, sendo que
a faixa etaria entre 29 e 39 anos (42%) apresentou maior prevaléncia e uma média
de 11,6 anos de tempo de formacdo. Quanto a identificacdo da categoria
profissional, houve predominancia do Agente Comunitario de Saude (ACS) 26
(42,2%) e o enfermeiro 15 (31,9%) (Gréfico 01).

Quanto a titulacdo, 9 (19%) apresentaram somente 0 ensino medio, 6
(13%) graduacéo, 24 (51%) especializagao e 8 (17%) nao especificaram. N&o houve

participacdo de mestres e doutores.



47

Gréfico 1 - Categoria dos profissionais da atencdo priméaria em saude.
Quixeramobim-CE, 2019

Nutricionista 0
Farmacéutico 0
Fisioterapeuta [N 4
Pisicologo M 1
Odontélogo M 4
Enfermeiro [NNEGEE 15
Educador Fisico |l 1

Médico Il 2
Assistente Social [l 2
Agente comunitaira da satde [N, 26

0 10 20

Fonte: Elaborado pela autora

5.2.2 Atendimento as puérperas

A realizacdo de atendimento as puérperas foi afirmada por 49 (87,23%)
dos profissionais, com 2 (4,2%) respostas negativas e 4 (8,5%) néo assinalaram. O
periodo em que ocorria esse atendimento variou em 3 a 7 dias apos o parto. A
quantidade de consultas/atendimentos realizados até o término do periodo puerperal
foi de 3 a 4, relatados por 35 (84,4%) profissionais, sendo que 6 (14,6%) afirmaram
ser de acordo com a necessidade da paciente. A Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) foi relatada por 34 (60,7%) profissionais como o local de atendimento
as puérperas, seguido do domicilio 22 (39,2%), ressaltando-se que 29 (61,70%)
profissionais assinalaram ambos os locais.

Estudos apresentam que a assisténcia puerperal é iniciada pelo
atendimento/acolhimento da mulher no servico, de forma que toda a equipe
multiprofissional deve dispor de capacitacdo para identificar riscos e qualificacéo
necessaria para o0 encaminhamento adequado de acordo com as demandas
individuais (MELO et al., 2016; SILVA et al., 2016).

30
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5.2.3 Avaliacao clinica da puérpera e do RN

A verificacdo dos sinais vitais realizada na anamnese da puérpera e
recém-nascido foi realizada por 15 enfermeiros (32%), sendo que 12 (80%) o
fizeram na primeira consulta de puericultura e 3 (20%) durante a abordagem da
visita domiciliar. Na primeira consulta puerperal, a avaliacdo de via de parto, com
verificacdo da ferida operatéria também foi relatada pelos profissionais em até sete
dias apos o parto.

As acdes relativas ao aleitamento materno e o ingurgitamento mamario
foram afirmados em atividades de orientacdo e demonstracdo, predominantemente
na consulta puerperal, em 15 (32%) dos enfermeiros e 2 (4%) ACS, sendo que 7
(46%) dessas duas categorias profissionais afirmaram a pratica desde a consulta de
pré-natal.

Somente um profissional enfermeiro ndo relatou as orientagbes em
relacdo aos cuidados ao recém-nascido. Dentre elas os demais citaram: aleitamento
materno exclusivo 12 (80%), outras rotinas de cuidados com o RN (trocas de fraudas
e prevencdo de assaduras, banho de sol) 10 (66,6%), higienizacdo 11 (73,3%),
cuidado com o coto umbilical 8 (53,3%) e vacinacdo 3 (20%), considerando que
houveram multiplas escolhas.

As formas de identificacdo das possiveis intercorréncias no periodo
puerperal identificadas foram: anamnese e exame fisico 10 (66,6%), por meio da
comunicacao com o ACS 4 (26,6%) e por meio de um acompanhamento sistematico
1 (6,6%). O processo de envolvimento da dindmica familiar no apoio a puérpera foi
relacionado com as investigagdes, juntamente com a puérpera em 15 (100%) dos
enfermeiros, seguido com o convite do parceiro ou familiar para participar no
processo de cuidado em 8 (53,5%) e 3 (20%), através de atividades educativas.
Quando questionados sobre a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), 11 (73,3%) profissionais negaram a conducdo dessa pratica e
apenas 4 (26,6%) afirmaram segui-la.

Quanto a identificacdo de sinais e sintomas de risco em puérperas pelos
ACS (38%, n=18) foi destacado que em 7 (38,8%) afirmaram realizar através dos
relatos das puérperas e 3 (16,6%) por meio da comunicagdo com outros
profissionais. Dentre 0s sinais e sintomas mais relatados destacaram-se: edemas,

infeccao, febre, PA elevada, cefaleia, calafrios, ingurgitacdo nas mamas e tonturas.
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Do total, 4 (22,2%) afirmaram que realizam o encaminhamento ao médico, quando
identificado alguma complicacao.

Apenas 1 (50%) médico respondeu o questionario referente aos aspectos
clinicos. Este referiu que a complicacdo mais comum estava relacionada a ferida
operatoria e complicacdes no aleitamento materno e que estas, em geral, foram
identificadas no exame fisico pela consulta na unidade.

A equipe multiprofissional atua como forma de reorientacdo do modelo
assistencial no nivel basico, elege como ponto central o estabelecimento de vinculos
e a criacéo de lagos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a puérpera, com atencado, escuta e orientacfes baseadas em evidencias
cientificas. A avaliacao clinica deve ser embasada no principio da vigilancia a saude,
com vista a identificar condic6es de mudancas no estado fisico e mental da mulher e
da crianga, associando o contexto familiar na rotina (GALAVOTE, 2016).

Na mulher o profissional deve iniciar com a avaliacao clinico-ginecoldgica,
desde sinais vitais até intercorréncias graves, que devem ser registradas e adotadas
condutas especializadas. Na assisténcia ao recém-nascido, deve-se adotar métodos
fisicos e observacionais para avaliacdo do estado de saude e prestar as orientacdes
necessarias a mae, destacando a necessidade de participagcdo paterna ou familiar
em todo o processo (BRASIL, 2010).

Estudos mostram que o enfermeiro e 0 médico sdo os profissionais que
frequentemente realizam essa avaliacdo inicial (CORREA et al., 2015; MAZZO;
BRITO, 2016), visto que para adocdo de métodos de avaliacdo e forma de

identificacao de alteracdes ha a necessidade de qualificacéo profissional.

5.2.4 Uso de medicamentos e realizacdo de exames laboratoriais

A suplementagdo de sulfato ferroso para puérpera foi evidenciada pelos
profissionais médicos participantes 2 (4%), o qual é prescrito até 6 meses apds o
parto, de acordo com as condicdes de saude da paciente. Destaca-se que nao
houve relato de farmacéuticos e nenhum dos profissionais apresentaram orientacdes
sobre 0 uso de medicamentos as puérperas. A suplementacdo de vitaminas é
evidenciada em diversos protocolos brasileiros (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2016).
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Estudos evidenciam o elevado consumo de medicamentos durante a
lactacdo, que requer um monitoramento efetivo da equipe multiprofissional, afim de
minimizar os riscos ao bebé, garantir as condicdes de saude da puérpera e um
tratamento medicamento de qualidade (FRAGOSO; SILVA; MOTA, 2014; CAMILO;
ALMEIDA; SANTOS, 2015; HERNANDES et al., 2018). Hernandes et al. (2018)
mostraram que os prescritores devem dispor de informacfes necessarias sobre os
farmacos que apresentam maiores riscos além de orientar as puérperas sobre o0s
riscos inerentes a automedicacdo. Além disso, ha aquelas puérperas que
apresentam comorbidades que devem ser tratadas desde a gravidez e que precisam
de um acompanhamento em um tempo prolongado de uma equipe especializada.

Quanto aos exames laboratoriais, observou-se que os enfermeiros, ACS e
meédicos afirmaram realizar orientages sobre a realizacdo do teste do pezinho para
o0 RN e o exame citopatoldgico para a puérpera. De acordo com Melo et al., (2016) o
enfermeiro e 0 ACS séo os profissionais que estdo mais proximos a puérpera e que
devem dispor de encaminhamento especializado e solicitacdo de exames de acordo
com as necessidades individuais.

Os exames laboratoriais devem seguir os realizados no acompanhamento
pré-natal, afim de monitorar os resultados e evidenciar a necessidade de mudanga
terapéutica. Os testes como o do pezinho, da orelhinha, do olhinho, do
coracaozinho, da linguinha, devem ser orientados pelos profissionais a realizacao

nos primeiros dias de vida seguindo para a consulta com o médico (BRASIL, 2016).

5.2.5 Estratégias de captacédo das puérperas e encaminhamento profissional

A visita domiciliar foi a estratégias de captacdo mais expressa entre 0s
profissionais 25 (53,5%), sendo o ACS o profissional com maior afirmacdo dessa
pratica 18 (38%). Os demais profissionais apresentaram as atividades educativas,
busca ativa e comunicagdo com outros profissionais da equipe como demais ac¢des
desempenhadas. Em relacdo a frequéncia da realizagdo da visita domiciliar foi visto
gue 13 (51%) afirmaram realizacdo semanal, em quinzenal em 8 (30%), mensal 2
(8%) e 3 (11%) nédo assinalaram.

Dentre as estratégias de captacao citadas em protocolos assistenciais de
pré e pos-natal estdo: acBes educativas, visita domiciliar e busca ativa pela equipe
do servigo (BRASIL, 2016b; BRASIL, 2016c).
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Diversos estudos apresentam o enfermeiro como o profissional em que
mais realiza a visita domiciliar as puérperas (MAZZO et al., 2014; MEDEIROS;
COSTA, 2016; CARVALHO et al.,, 2018). No entanto, Corréa et al., (2015) da
destaque na otimizacdo do cuidado multiprofissional no ambito domiciliar durante o
primeiro més pos-parto, principalmente na equipe do NASF, proporcionando maior
integracéo na equipe, fortalecendo seu vinculo com a puérpera e o RN, e, com isso,
vem facilitando o acesso ao servico de saude e fortalecendo a adesédo ao
acompanhamento.

Dos 55 profissionais 80,8% certificaram que havia o encaminhamento
adequado das puérperas de forma efetiva na rede de atencdo primaria a saude,
assimilando as consultas médicas, visitas domiciliares, atendimento com a
enfermeira e estratégias educativas. Nao houve relato sobre o encaminhamento de
puérpera na atencdo especializada e hospitalar.

De acordo com Miranda, Marostica e Matédo (2015) a presenca de um ou
mais fatores de risco no estado clinico da puérpera, requer a utilizacdo de tecnologia
mais complexa e, consequentemente, o encaminhamento para uma unidade de
atencdo especializada, podendo-a permanecer na atencdo basica sempre que

devidamente monitorada.

5.2.6 Intervencdo as puérperas usuarias de drogas licitas e ilicitas

A realizacdo de intervencdes para acompanhamento de usuéarias de
drogas licitas e ilicitas foi relatada pelos assistentes sociais 2 (4%). Quanto as
intervencdes realizadas, foram destacadas: acOes educativas na UAPS, salas de
espera, atendimentos individuais, visitas domiciliares e grupos de gestantes e
puérperas usuarias. Um profissional afirmou que é preconizado o trabalho em toda a
area que envolve os direitos sociais das puérperas.

De acordo com Marangoni et al., (2017) a abordagem sobre o uso de
drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo e puerpério deve ser enfatizada pela
equipe multiprofissional que favorece o cuidado fisico e mental da mulher, expondo
0s riscos a saude do bebé e apresentando formas de saidas dos vicios.

Silveira e Soler (2015) citam que as mulheres ndo tém o conhecimento

necessario sobre o0s seus direitos sociais, trabalhistas e de saude, enquanto
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puérpera, necessitando de efetivas orientacdes com os assistentes sociais, incluindo

a figura paterna e o contexto familiar.

5.2.7 Atendimento postural

Os 4 (9%) fisioterapeutas participantes afirmaram orientar quando ao
posicionamento postural da puérpera no leito materno e que realizam educacédo
sobre a funcédo respiratoria, do sistema circulatorio e funcéo intestinal. Dentre as
intervencdes posturais, observaram-se: exercicios fisicos, relaxamento, alongamento
e avaliagdo o sistema respiratorio.

A fisioterapia nesta fase é de grande importancia, pois um programa de
exercicios auxilia no retorno rapido as condicbes pré-gravidicas e evita problemas
futuros, como: incontinéncia urinaria, ma postura, motilidade gastrointestinal
reduzida, pouca forca abdominal, tendinites, entre outras (GALIOTTO; MENEGHINI,
2017).

Em uma revisdo sistematica foi apresentado que as principais
intervencdes fisioterapicas durante o puerpério foram estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico, de
respiracdo e reeducacdo diafragmética, orientacbes quanto a postura e
amamentacao, exercicios abdominais isométricos, de circulagdo para os membros
inferiores, crioterapia, massagens abdominais e deambulac&o. Dentre as principais
dificuldades enfrentadas pelas puérperas, podemos citar as intercorréncias
mamarias relacionadas a lactacao (dor, fissuras mamares, mastites, ingurgitamento
mamario), incontinéncia urinaria, dores incisionais associadas ao corte e
episiotomia, sintomas gastrointestinais (constipac¢des, timpanismo, dor abdominal) e
diastase dos musculos reto-abdominais (DMRA) (LIZ et al., 2013).

Bulhbes (2019) identificou categorias com profissionais fisioterapeutas
guanto ao conteludo, a estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e Saude (CIF) que permitiram ampliar a compreensao e otimizar o
planejamento de intervencdes fisioterapéuticas destinadas a manter a funcionalidade
dessas pacientes, num processo de validacdo desse instrumento.

Em um estudo sobre os efeitos da intervencao fisioterapéutica no
atendimento a mulheres no puerpério imediato, foi verificado efeitos positivos nas
puérperas que receberam orientacdes em relacdo a mudanca de decubito e as

posturas corretas para amamentacdo, evidenciando que a fisioterapia pode
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contribuir para a assisténcia a mulher, no retorno rapido as condi¢cfes pré-gravidicas
e na prevencao de problemas (BURTI et al., 2016).

Silva et al.,, (2019) mostraram que estratégias fisioterapéuticas de
educacdo em saude foram satisfatorias para mulheres do puerpério imediato,
atuando como aspecto esclarecedor de duavidas diarias, como questionamentos
relacionados ao uso da cinta abdominal e amamentacdo e para manutencdo dos

exercicios fisicos no domicilio.

5.2.8 Acompanhamento psicoldgico

Os questionamentos sobre as abordagens psicologicas foram
direcionados a apenas um psicologo da unidade. Este afirmou que no momento da
entrevista a instituicdo ndo realizava terapia de grupo para as puérperas, que 0
acompanhamento individual com as puérperas era de acordo com a demanda e
encaminhamento médico e que realizava atendimento domiciliar de acordo com a
solicitacdo da equipe multiprofissional. Dentre as condicbes psicolégicas mais
frequentes, destacaram-se: ansiedade, depressédo pos-parto e conflitos familiares.

Estudos indicam que o periodo puerperal é vulnerdvel a alteragbes
psiquicas, favorecendo o acometimento de condi¢cdes depressivas, alteracfes de
humor e ansiedade (GALVAO et al., 2015; COUTINHO; SARAIVA, 2018). Estando
associados a fatores biologicos, obstétricos, psicolégicos e sociais, mas que ha
necessidade de que toda mulher nesse periodo, seja acompanhada pelo profissional
especializado (ABUCHAIM et al., 2016). Quintdo (2014) evidenciou a importancia da
interacdo e engajamento da equipe multiprofissional na formacdo do vinculo mae-

bebé, com adoc¢éo de estratégias que minimizem esses sintomas.

5.2.9 Planejamento reprodutivo

A orientacdo quanto o planejamento reprodutivo foi constatado entre os
38% dos ACS, 11 (23,4%) dos enfermeiros e 1 (2,1%) assistente social e 1 (2,1%)
psicologo.

As estratégias de abordagens sobre o planejamento reprodutivo citadas
foram: durante a consulta puerperal, nas visitas domiciliares e em a¢des educativas

na propria instituicdo. A orientacdo sobre os métodos contraceptivos foi citada por
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apenas 2 (5%) enfermeiros e 2 (7%) ACS. Destaca-se que nao foi possivel realizar
entrevista com profissional Farmacéutico.

Grein et al, (2017) apresentaram que apenas uma minoria dos
profissionais realizava orientagfes sobre planejamento familiar. Além disso, a
variedade de métodos contraceptivos ainda € restrita nos servi¢os de saude e com a
distribuicdo irregular, que por muitas vezes pela inacessibilidade ao servico de
saude ou desconhecimento dessa distribuicdo. Além disso, os autores destacam que
a abordagem profissional deve ser baseada no respeito da individualidade da
puérpera, de modo a viabilizar a autonomia e 0 empoderamento da mulher nos seus
cuidados, prestando orientacdes sobre os métodos existentes e aqueles que sao

indicados de acordo com o perfil da puérpera.
5.2.10 Ac¢des educativas

Dos 26 ACS, 19 afirmaram realizar acbes educativas por meio de
atividades em grupo e 7 em atendimento individual. Além destes, 11 enfermeiros, 1
(2%) psicologo e 1 (2%) assistente social também afirmaram a préatica. As tematicas
mais abordadas foram: aleitamento materno, higienizacdo pessoal, planejamento
familiar, esquemas de vacina, métodos contraceptivos e alimentacéao.

Teixeira et al., (2016) citaram que em relacdo as acdes educativas
voltadas as puérperas, destacam-se que sao atividades que visam desenvolver tanto
a capacidade com a mulher quanto no contexto familiar, com o intuito de melhorar a
condicdo de vida e de saude, garantindo acesso a bens e servicos de saude de
gualidade, que haja a possibilidade de compartilhamento dos seus anseios e 0
esclarecimento de suas duavidas, o que pode favorecer a nova fase de sua vida.
Esses autores validaram uma tecnologia educacional sobre cuidados no pés-parto,
destacando a autonomia e seguranca da puérpera nesse periodo.

Para Miranda, Marostica e Matdo (2015) a educacdo em saude é
considerada uma ferramenta para qualificar os conhecimentos, as atitudes e as
praticas dos individuos, contribuindo para a promocao da saude. Teles et al., (2014)
numa validacdo de uma cartilha educativa com as puérperas verificaram elevada
credibilidade e aceitacdo, viabilizando uma atencdo integral e humanizada a
parturiente, por meio do incentivo da participacédo ativa do acompanhante durante o

parto.
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Nesse cenario, Guerreiro (2014) defende a educagdo em saude como
uma estratégia para a prevencao de intercorréncias, promoc¢ao da saude, além da
minimizacdo da inseguranca e anseios, que possam estar presentes durante o
periodo gravidico-puerperal. Além disso, os autores citam que faz-se necessario a
persisténcia dos profissionais no sentido de que sejam implementadas atividades
gue visem a melhoria das a¢des educativas na area de saude da mulher como
criacdo e manutencdo de grupos de gestantes, grupos de puérperas, grupos de
casais, dentre outras atividades para o compartilhamento de saberes e interagao
entre os usuérios, gerando esfor¢cos para a realizacdo da pratica educativa como
forma de melhorar o impacto dessa acdo na saude fisica, mental e emocional da

mulher no ciclo gravidico-puerperal.

5.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO PROTOCOLO

5.3.1 Caracterizacdo dos juizes

Apés a analise dos curriculos e selecdo dos profissionais, dez juizes
participaram da pesquisa. Destes, 03 atuavam apenas no ensino universitario na
area da enfermagem, 01(10%) trabalhava em uma UBS-AB, 02 (20%) na area de
enfermagem obstétrica, 02 (20%) na enfermagem materno e infantil e 02 (20%)

apenas na area de enfermagem. A média de tempo de trabalho na area foi de 9,3

anos.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos juizes. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

(continua)
Variaveis N %

Profissao
Enfermeiro 07 70%
Docente Universitario 03 30%
Tempo de formagédo (anos)
0-10 07 70%
12-20 01 10%
21-25 02 20%
Titulacdo
Especializacéo - -
Mestrado 04 40%
Doutorado 06 60%

Publicacdo de pesquisa envolvendo a temética

Assisténcia obstétrica | 08 | 32%
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(conclusao)

Saude da mulher 09 36%
Validacao de instrumentos 01 4%
Saulde da familia 04 16%
Construcao de protocolos 02 8%
Pediatria 01 4%

Fonte: Elaborado pela autora

5.3.2 Avaliacéo do protocolo conforme Instrumento AGREE II

Os resultados da avaliacdo dos 10 juizes foram apresentados de acordo
com os seis dominios propostos pelo AGREE-II. Ressalta-se que no instrumento o
dominio 1 (Escopo e finalidade), o item 1, conforme orientacdo do instrumento,
inferiu-se sobre o possivel impacto da diretriz na saiude da populacdo ou dos
individuos envolvidos, analisando se o0s objetivos gerais da diretriz estavam
explicitos, e se os beneficios de saude adquiridos a partir da diretriz atendem ao
problema clinico ou a situacdo de saude exposta. J4 o item 2 do mesmo dominio
avalia se as recomendacgOes descritas estavam de acordo com as situacdes de
saude abordadas. O item 3 observou se estava clara a descricdo da populacdo
coberta pela diretriz. Os conteddos dos itens incluiram: propdésito; beneficio
esperado ou desfecho; populacao-alvo; intervencdes; comparagdes quando
adequadas; ambiente ou contexto de cuidados de saude (ANSC, 2009).

Tabela 3 — Avaliacdo do protocolo clinico, segundo Escopo e finalidade
(dominio 1) (AGREE-II) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUACAO ‘1‘2‘3‘4‘5‘6 IVC

Dominio 1: Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz

- - 0, - - 0,
encontra(m)-se especificamente descrito(s). 3(30%) 7(70%) 1.0

2. A(s) questédo(des) de saude coberta(s) pela
diretriz encontra(m)-se especificamente - - 3(30%) - - 7(70%) 0,7
descrita(s).

3. A populagéo (pacientes, publico, etc.) a
guem a diretriz se destina encontra-se - - - - 1(10%) | 9(90%) 1,0
especificamente descrita

Fonte: Elaborado pela autora

O dominio 1 teve maior predominancia da pontuacdo 6, concordo
totalmente. Dados semelhantes foram encontrados em outra validacdo de protocolo
clinico para atendimento em planejamento familiar de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (BRASIL; SILVA; MOURA, 2018).
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Tabela 4 — Avaliacdo do protocolo clinico, segundo Envolvimento das partes

interessadas (dominio 2) (AGREE-II) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUAGAO | 1 2] 38 | 4 | 5 | 6 IVC
Dominio 3: Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos i i i 3(30%) | 5(50%) | 3(30%) 10
para a busca de evidéncias '
8. Os pontos fortes e limitagées do conjunto i i 2(20%) | 4(40%) | 1(10%) | 3(30%) 0.8
de evidéncias estdo claramente descritos. '
9. Os métodos para a formulacéo das
recomendacdes estdo claramente descritos. - - 1(10%) | 1(10%) | 1(10%) | 7(70%) 0,9
Nenhuma alteracao.
10. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos
a saude foram considerados na formulagéo - - - 2(20%) | 1(10%) | 7(70%) 1,0
das recomendacdes.
11. Existe uma ligacéo explicita entre as
recomendagdes e a respectiva evidéncia de - - 1(10%) | 2(20%) | 2(20%) | 5(50%) 0,9
suporte.
12. A diretriz foi revisada externamente por ) ) 1(10%) | 3(30%) | 2(20%) | 4(40%) 0.9
experts antes da sua publicacédo '
13. O procedimento para atualizagao da i i 2(20%) | 2(20%) i 6(60%) 0.8

diretriz esté disponivel.

Fonte: Elaborado pela autora

No dominio 2 (Envolvimento das partes interessadas), o item 4 fez

referéncia aos profissionais que participaram do desenvolvimento do protocolo. Para

cada membro do grupo técnico de desenvolvimento, devem ser apresentados no

protocolo: nome, disciplina ou conteudo da expertise, instituicdo, localizacéo

geografica e descricdo do seu papel. No item 5, entende-se que a diretriz deva ser

fundamentada nas experiéncias da populagdo-alvo e nas suas expectativas sobre os

cuidados de saude, ou seja, faz-se necessério haver evidéncias a fim de contemplar

as opinides das partes interessadas, fato que foi realizado em etapa anterior ao da

avaliacao do presente protocolo. Ja o item 6 asseverou que 0s usuarios-alvo devem

estar expressos na diretriz, além disso, deve abranger o modo de utilizacdo da

diretriz por eles (ANSC, 2009).



58

Tabela 5 — Avaliacdo do protocolo clinico, segundo Rigor do desenvolvimento
(dominio 3) (AGREE-II) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUACAO ‘1‘2‘3’4‘5’6 IVC

Dominio 4: Clareza da apresentacgéo

14. As recomendacgdes sdo especificas e sem

ambiguidade - - - 2(20%) | 4(40%) | 4(40%) 1,0

15.As diferentes opg¢des de abordagem da
condigdo ou problema de saude estédo - - - 1(10%) | 1(10%) | 8(80%) 1,0
claramente apresentadas.

16. As recomendacg®es -chave séo facilmente

dentificadas, - - - 2(20%) | 3(30%) | 5(50%) | 1,0

Fonte: Elaborado pela autora

Em relagédo ao dominio 3 (Rigor do desenvolvimento), o item 7 descreveu
se foram oferecidos detalhes da estratégia de busca das evidéncias, incluindo
descritores, nomes das bases de dados consultadas e periodos de tempo
delimitados
para a busca. Nos itens 8 e 9, solicitam-se o0s critérios de inclusao/exclusdo das
evidéncias identificadas, a descricdo de viés e como foi realizada a interpretacao das
evidéncias. O item 10 analisou a importancia de mencionar os métodos utilizados
para formular as recomendacdes e como se chegou as decisbes finais, além de
destacar os quesitos de discordancia.

O item 11 avaliou se os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude
estavam nas recomendacfes. O item 12 considerou que deveria haver ligacéo
explicita entre as recomendacdes e a evidéncia. O item 13 verificou se o protocolo
foi submetido a revisdo externa antes da publicacdo e orienta que os avaliadores
devem ser experts, e que representantes da populagédo-alvo podem ser incluidos. O
item 14 prevé a necessidade de atualizacdo do protocolo, com intervalo de tempo

explicito e a metodologia para realizacdo (ANSC, 2009).

Tabela 06 — Avaliacdo do protocolo clinico, segundo Clareza da apresentacéao
(dominio 4) (AGREE-II) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUACAO | 1 [ 2] 3 | 4 ] 5 | 6 IVC

Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz 0 0
inclui individuos de todos os grupos - - - 1(1)0/0 1(1)0/0 8(80%) 1,0
profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e o o o
preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, - - 1(1)(“) 4(4)0A’ 2(2)0 % 3(30%) | 0,9
publico, etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz est&o ) ) ) ) 1(10% o
claramente definidos. ) 9(90%) | 1,0

Fonte: Elaborado pela autora



59

No dominio 4 (Clareza da apresentacéo), o item 15 apoia-se no fato de
gue uma recomendacdo deve conter descricAo correta e precisa de que as
informacdes contidas na diretriz sdo apropriadas a populacédo-alvo. O item 16
ponderou se a diretriz abordou as diferentes formas de rastreamento, prevencao ou
tratamento da condicgdo clinica estudada. O item 17 considerou que 0s usuérios da
diretriz devem poder identificar facilmente as recomendac¢des mais relevantes, por
meio de resumos em
guadros, destaques em negrito, sublinhados ou fluxogramas / algoritmos (ANSC,
20009).

Tabela 7 — Avaliacao do protocolo clinico, segundo Aplicabilidade (dominio 5)
(AGREE-Il) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUACAO ‘1‘2‘3’4‘5‘6 IVC

Dominio 5: Aplicabilidade

17.A diretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendacgdes - - - 3(30%) - 7(70%) 1,0
podem ser colocadas em pratica.

18.A diretriz descreve as facilidades e barreiras

vara sua aplicaco - - | 1(10%) | 1(10%) | 5(50%) | 3(30%) | 0,9

19.Foram consideradas as potenciais
implicagbes quanto aos recursos decorrentes - - 1(10%) | 1(10%) | 5(50%) | 3(30%) 0,9
da utilizacdo das recomendaces.

20.A diretriz apresenta critérios para o seu

monitoramento e/ou auditoria. ) - | 2(20%) | 5(50%) ) 3(30%) | 0.8

Fonte: Elaborado pela autora

No que concerne ao dominio 5 (Aplicabilidade), o item 18 destacou os
fatores facilitadores e as barreiras que tém impacto na execucdo das
recomendacdes. O item 19 versou sobre a efetividade da diretriz, a necessidade da
sua disseminacdo com materiais adicionais. No item 20, foram avaliados 0s recursos
necessarios a aplicacdo das recomendacdes, devendo haver apresentacdo dos
impactos potenciais destas sobre os custos considerados no desenvolvimento da
diretriz e na execucdo das recomendacdes. O item 21 referiu-se & mensuracao da
aplicabilidade da diretriz, com identificacdo de critérios para avaliacdo de sua

implementacédo ou aderéncia as recomendacdes (ANSC, 2009).
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Tabela 8 — Avaliacdo do protocolo clinico, segundo Independéncia editorial
(dominio 6) (AGREE-II) — Fortaleza, CE, Brasil, 2019

PONTUACAO ‘ 1 ‘ 2 ’ 3 ‘ 4 ’ 5 ‘ 6 IVC
Dominio 6: Independéncia editorial
21.0 parecer do 6rgéo financiador ndo exerce - - 3(30%) | 2(20%) | 1(10%) | 6(60%)
influéncia sobre o contetido da diretriz 0,7
22.Foram registrados e abordados os conflitos | - - 1(10%) | 5(50%) | 1(10%) | 3(30%)
de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz. 0,9

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao dominio 6 (Independéncia editorial), os itens 22 e 23
versaram sobre o financiamento externo e os conflitos de interesse na elaboracéo
das diretrizes. Caso existisse, ou ndo, essa informacédo deveria estar claramente
explicita (ANSC, 2009).

Tabela 9 - Valores do desvio-padrao (S), média (x) e Coeficiente de Variagao de
Pearson (CVP) por dominio do AGREE-II. Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Dominio Média Desvio Padrao Coeficiente de
Variagédo de
Pearson
Escopo e Finalidade 5,57 0,82 14,68
Envolvimento das partes interessadas 5,43 0,90 16,52
Rigor do desenvolvimento 5,07 1,07 21,05
Clareza da apresentacdo 5,40 0,77 14,26
Aplicabilidade 5,00 1,06 21,24
Independéncia editorial 4,90 1,12 22,84

Fonte: Elaborado pela autora

Em todos os dominios, o CVP encontrado ficou abaixo de 25%, o que
significa elevada homogeneidade nas pontuacdes dadas aos dominios, achado que
sugere pontos de vista semelhantes entre os avaliadores com relacdo ao protocolo.

Na classificacdo geral do protocolo, 3 (30%) classificaram como boa
gualidade, 5 (50%) como muito boa qualidade e 2 (20%) em qualidade mais alta
possivel. Ao total, 7 (70%) afirmaram que recomendariam o protocolo para utilizacao
em servico e 3 (30%) afirmaram recomendar ap0s alteracdes de sugestdes.

O percentual de qualidade de cada dominio est4 apresentado na tabela a

seqguir:
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Tabela 10 - Percentual de qualidade do protocolo (Consércio AGREE 11, 2009)
Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Dominio Percentual de qualidade
Dominio 1: Escopo e finalidade 93,8%

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas 88,3%

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento 87,8%

Dominio 4. Clareza da apresentacao 89,5%

Dominio 5. Aplicabilidade 83,8%

Dominio 6. Independéncia editorial 75%

Fonte: Elaborado pela autora

Na avaliacao global, o avaliador realizou um julgamento sobre a qualidade
final do protocolo, considerando-se os 22 itens anteriormente avaliados e pontuando
de 1 (qualidade mais baixa possivel) a 7 (qualidade mais alta possivel). Em seguida,
0 mesmo emitiu um parecer recomendando ou ndo o uso da diretriz na pratica. Com
isso, observou-se que 70% (n=7) dos juizes classificaram o protocolo com nota de
avaliacao global 7, sendo que os 30% (n=3) restantes ndo o classificaram. Porém, o
total de avaliadores 100% (n=10) recomendaram o uso do protocolo na atencéo
primaria a saude.

No contexto de avaliagdo de protocolos, Melo et al., (2016) numa
validacdo de um protocolo assistencial de enfermagem para pré-parto, parto e pés-
parto, verificaram que os aspectos relacionados a qualidade, objetivos, contetdo e a
relevancia foram satisfatorio, favorecendo a aplicabilidade na pratica clinica e
consideraram elevada a concordancia entre os especialistas que o avaliaram.

Em uma validacdo de instrumento para consulta de enfermagem a
puérpera na atencdo basica, também se verificaram percentual de qualidade
superior a 70%, com juizes enfermeiros e docentes. Este, foi validado com 73
diagnosticos e 155 intervencBes de enfermagem, que além da otimizacdo da
assisténcia na pratica do servico, atuando como método de ensino e pesquisa na
area de enfermagem obstétrica (MAZZO, 2013).

Nessa perspectiva, Andrade et al., (2014) validaram um instrumento para
visita domiciliar visando o acompanhamento das visitas domiciliares pelas equipes
de Saude da Familia na Rede de Atencao Primaria a Saude, em que se obteve 98%
de indice de aprovacdo dos profissionais de saude avaliadores, visando a
uniformizacdo do instrumento para registro das visitas com vistas a obter

informacBes sobre o usuério visitado, possibilitando a realizacdo de uma analise
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periédica de sua condicdo de saude, além de servir como ferramenta de
planejamento, programacao, monitoramento e avaliacdo das visitas domiciliares.

Ja o estudo de Colli e Zani (2016) que realizou uma validacdo de
instrumento de alta para gestantes e puérperas de alto risco, revelaram que 0s
cuidados mais relevantes para cada um dos diagndsticos listados, sendo elaborados
cinco cuidados para o trabalho de parto prematuro, quatro para diabetes mellitus,
oito para doencas hipertensivas e 14 para cuidados puerperais.

Pode-se relatar também pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a
gualidade de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) elaborados entre
2009 e 2012 pelo Ministério da Saude, utilizando o AGREE-II, o qual identificou 59
PCDT, dos quais oito foram sorteados e avaliados por trés avaliadores
independentes. “Para o item recomendagdo do uso da diretriz, dois avaliadores
recomendaram o uso de todas, mas com modificacbes, e um nao recomendou
qualquer diretriz” (RONSONI et al., 2015).

Destaca-se que ndo foram encontrados na literatura, estudos de
validacdo de protocolo interprofissional direcionados a puérpera na APS para

comparacao dos resulta dos encontrados.

5.3.3 Sugestdes e comentarios dos juizes

Do total dos juizes, 9 (90%) incluiram comentarios e sugestdes de mudancas
sobre escrita e estruturacdo grafica do protocolo, além de questbes sobre
aplicabilidade nos servicos. Estes, foram compilados, lidos, analisados e todas foram

acatadas conforme tabela 13. A versédo final esta apresentada no Apéndice D.

Tabela 11 - Sugestdes dos juizes especialistas segundo dominios do AGREE II.
Fortaleza, CE, Brasil, 2019

(continua)
Dominio Sugestoes
Dominio 1: Escopo | Al sugeriu alterar a ordem das Atuagbes do Enfermeiro, de forma
e finalidade cronolégica que se costuma desenvolver: Visita domiciliar, cuidados

com RN, Atividade com educacdo em salde, Identificagéo de riscos e
intercorréncias, Consulta Puerperal e Atendimento Ginecoldgico.

A2 indicou o uso de conceitos como trabalho colaborativo e
colaboracao interprofissional deveriam fazer parte do material, ja que
expressdes como: "acdo da equipe interprofissional.

Dominio 2. A7 questionou a clareza das necessidades de encaminhamento para
Envolvimento das | especialista e quanto serd& acompanhada pela equipe
partes multiprofissional.




63
(concluséo)

interessadas A3 guestionou se o roteiro de consulta seria de aplicada para todos
da equipe multiprofissional.

Dominio 3. Rigor A5 questionou a necessidade da participacdo das puérperas ou
do envolvimento de alguma forma no processo de construcao.
desenvolvimento

Dominio 4. Clareza | A1 sugeriu deixar as setas dos fluxogramas mais legiveis (deixar
da apresentacao claro para onde a seta esta indo, para facilitar a identificacdo das
recomendacdes-chaves de alguns fluxogramas.

A4 sugeriu maior coeréncia entre os fluxogramas e a parte escrita

(textual).
Dominio 5. A9 questionou sobre possiveis Dbarreiras, implicagcbes e
Aplicabilidade recomendacdes para sua aplicacdo
Dominio 6. A2 sugeriu acrescentar aspectos relacionados ao financiamento.
Independéncia
editorial

Fonte: Elaborado pela autora
Os avaliadores foram numerados de 1 a 9.

As recomendacdes foram associadas a padronizacdo de termos
cientificos, detalhamento das informacdes, ordem dos dados e acréscimos de
aspectos da rotina dos servicos de saude. Dados semelhantes foram encontrados
na pesquisa apresentada por Brasil, Silva, Moura (2018) em que as recomendacdes
acatadas visaram a compreensdo do leitor e esclarecimento de fatos da préatica
clinica.

Diversos estudos de validacdo apresentam que apesar da nota e da boa
classificacdo dos juizes avaliadores de conteudo de protocolos e diretrizes, 0s
mesmos dispdem de sugestdes de melhoria nas escritas das informacoes, afim de
facilitar a compreensdo e permitir mais veracidade nos dados apresentados
(MAZZ0, 2013; MELO et al., 2016).



64

6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a construgéo e validagédo de um protocolo
clinico para assisténcia interprofissional a puérpera na atencdo primaria, seguindo
recomendacdes metodologicas rigidas para sua realizacao.

O levantamento bibliogréfico aliado a identificagdo das necessidades de
atuacao cinica e as estratégias de cuidado interprofissional na assisténcia a saude
da puérpera na atencdo primdria proporcionou aproximacdo teorica para
desenvolver o material direcionado as reais demandas das puérperas, sendo
fundamental no processo de construcdo do protocolo. As evidéncias disponiveis
para o cuidado a puérpera identificadas foram a visita domiciliar e a educagdo em
saude e acolhimento como principais formas de abordagem e atencao as puérperas,
bem como os diversos contextos de assisténcia a saude como a de enfermagem,
médica, psicoldgica, nutricional e farmacéutica.

Neste estudo, constatou-se que o cuidado a puérpera necessita ser
valorizado, a importancia da visita domiciliar do profissional, além de referir
sentimentos de seguranca e de apoio pela Estratégia Saude da Familia. Evidenciou-
se que ha caréncia na orientacéo nesse periodo de mudancas na saude da mulher e
gue isso pode influenciar no cuidado a sua saude e do recém-nascido. Para
fortalecer os conhecimentos e as praticas de autocuidado neste periodo, cada
profissional deve reconhecer o cenario de apoio necessario ao binbmio mae-filho.
Acredita-se que 0 uso da visita domiciliar como instrumento primordial, deve ser
atuacdo de toda a equipe, desenvolvendo um trabalho interdisciplinar,
contextualizando principalmente o ponto de vista fisico e mental.

Portanto, o cuidado interprofissional deve romper com a Viséao
assistencialista, mecanicista do corpo e apontar para o dialogo, socializacdo de
saberes e praticas entre profissionais e usuarias, com abordagem de educacdo em
saude, tendo a mde como protagonista da sua saude e valorizando o neonato, como
membro ativo da sua condicdo de vida, para que em longo prazo, apresentem
efeitos benéficos as usuarias da atencao primaria.

Para fortalecer os conhecimentos e as praticas da equipe multiprofissional
neste periodo, a coleta de informagdes da atuacdo de cada profissional por meio do
guestionario permitiu reconhecer o cenario de apoio necessario ao binbmio mae-

filho, com visdo assistencialista e mecanicista do corpo, apontando para o didlogo,
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com socializagdo de saberes e préaticas entre profissionais e usuarias, que foram
essenciais para a roteirizacao do protocolo.

O protocolo apresentou avaliacdo satisfatoria tendo em vista que 0s
percentuais de qualidade atribuidos pelos avaliadores foram maiores que 70,0%,
alcancando 93,8% no dominio 1 - Escopo e finalidade; 88,3% no dominio 2 -
Envolvimento das partes interessadas; 87,8% no dominio 3 - Rigor de
desenvolvimento; 89,5% no dominio 4 - Clareza de apresentacao; 83,8% no dominio
5 - Aplicabilidade; e 75% no dominio 6 - Independéncia editorial. A participacdo dos
especialistas permitiu adequacéo e aprimoramento do protocolo, pois as sugestdes
destes profissionais foram de grande valia para o aperfeicoamento, agregando
conhecimentos e valores a sua versao final. Além disso, tornou possivel a validagao
de conteudo e evidenciou sua aplicabilidade nos servicos de atencdo primaria a
saude.

Conforme avaliacdo dos juizes, o conteudo abordado no protocolo
apresentou informacdes relevantes para a pratica interprofissional na assisténcia a
puérpera; é coerente com as necessidades da puérpera; serve como suporte de
orientacdo a puérpera durante a consulta; os temas retratam aspectos-chave que
devem ser reforgados; aborda assuntos necessarios a serem discutidos com as
puérperas na consulta; e, por fim, os especialistas recomendaram a aplicabilidade
do protocolo no cotidiano da prética clinica interprofissional.

Dentre as limitagbes do estudo pode-se citar: a auséncia da participacéo
das puérperas na construcdo do protocolo, pequeno numero de avaliadores e de
profissionais da atencao basica, que delimitam a amplitude dos resultados.

Destaca-se que posteriormente, a versdo final com as sugestdes dos
juizes sera encaminhada para os mesmos para avaliacdo final, afim de manter a
eficicia da aplicacdo do protocolo nos servicos, além disso, ressalta a necessidade
de estudos posteriores que retratem a implementacao do protocolo nos servigos de
saude, com vistas a avaliar a efetividade e adequacédo as necessidades reais dos
profissionais de acordo com o perfil de usuarias e instrumentos utilizados para a
coleta de dados.

Assim, acredita-se que o0 produto deste estudo representa uma
contribuicdo valiosa para se desenvolver habilidades e favorecer a atuacédo

interprofissional na assisténcia puerperal, fortalecendo assim a préatica baseada em
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evidéncias cientificas, a consolidacédo de instrumentos que padronizem as condutas

e meétodos que norteiem os profissionais atuantes na atencao primaria a saude.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre esclarecido

PESQUISA: VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA ASSISTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

Caro Sr (a)

Meu nome é Candice Feitosa de Alencar Mendes, sou enfermeira e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa intitulada “Validagao de Protocolo Clinico
para Assisténcia Interprofissional a puérpera na Atengdo Primaria”, cujos dados
serdo coletados no ambito da Atencdo Priméria e tem como objetivo desenvolver um
protocolo para assisténcia a puérpera.

O estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de pesquisas com foco
no nivel primario de atencéo, colaborando com nudcleos de pesquisas. Tem ainda o
intuito de minimizar o fenbmeno da invisibilidade que tem atingido as mulheres no
puerpério, consolidacdo da assisténcia puerperal na Atencdo Primaria e
consequente reducdo da morbidade e mortalidade das mulheres durante o periodo
puerperal. Ademais, serd mais um instrumento que garantira uma assisténcia
humanizada, segura e qualificada, elevando os indicadores de bem-estar materno e
infantil. A pesquisa traz o minimo de riscos possiveis, como a exposicdo de
informacdes pessoais e 0 constrangimento no ato de responder o questionario. Caso
aceite, sera aplicado um questionario que ira estimular o relato do atendimento
realizado na Atencao Primaria as puérperas.

O (a) senhor (a) tera garantido o sigilo de todas as informacdes coletadas,
bem como o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que iSSo
lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Declaro que apls convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Quixeramobim, de de 20109.

Assinatura do Participante

digital

Assinatura do Pesquisador




APENDICE B — Questionario

PESQUISA: VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA ASSJSTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

Data: / /

Ne:
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IDENTIFICACAO PESSOAL

Idade: Sexo:
IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
Categoria profissional () Médico () Enfermeiro
() Odontodlogo ( )ACS
( ) Fisioterapeuta () Psicologo
() Nutricionista () Educador
fisico

Titulacao

Tempo de formacéo

Tempo de trabalho na instituicdo

ASSISTENCIA A PUERPERAS

GERA

() Assistentes social () Farmacéutico
() Outros:
(  )EnsinoMédio ( ) Graduacgéo
() Especializacdo ( ) Mestrado ( )
Doutorado
anos
L

Vocé realiza atendimento a puérpera?
ApOs quantos dias pos-parto?

Quantas consultas/atendimentos sdo realizadas até
0 término do periodo puerperal?

Onde séo realizadas as consultas?

(__)Domicilio ( JUAPS (_ ) Outros

ENFERMAGEM

Quando sao verificados sinais vitais e realizada
anamnese da puérpera e recém-nascido?

Quando realiza avaliacéo de via de parto? se
cesarea, de ferida operatéria?

Como é dado auxilio ao aleitamento materno e
ingurgitamento mamario?

Quais orientacdes sédo dadas em relacéo aos
cuidados ao Recém-nascido?

Como identifica as possiveis intercorréncias no
periodo puerperal?

Como identifica e envolve a dinamica familiar no
apoio a puérpera?

E realizada Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)? Com diagndsticos e
intervengBes de enfermagem?

FARMACEUTICO

Em que periodo do puerpério € realizada a
orientacdo e prescricao dos métodos
contraceptivos?

E quais métodos sdo orientados?

ASSISTENTE SOCIAL

Que acbes sdo realizadas para intervencéo de
gestantes e puérperas usuarias de drogas licitas
(alcool) e ilicitas (crack, cocaina, maconha)?

A instituicdo realiza programas ou grupos para
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acompanhamento dessas usuarias?

Quais estratégias sdo preconizadas com as
puérperas quanto os seus direitos sociais?

MEDICO

Quais intercorréncias clinicas mais frequentes nas
puérperas atendidas?

Até quando é prescrita a suplementacao de sulfato
ferroso para puérpera?

E realizada revisdo de parto (exame
citopatol6gico) na Unidade de Atengéo Primaria a
Saude?

( )Sim

( ) Nao

Com quanto tempo pés-parto?

Quando sao verificados sinais vitais e realizada
anamnese da puérpera e recém-nascido?

Quando realiza avaliagdo de via de parto? se
cesarea, de ferida operatéria?

Como é dado auxilio ao aleitamento materno e
ingurgitamento mamario?

Quais orientacdes sédo dadas em relacéo aos
cuidados ao Recém-nascido?

Como identifica as possiveis intercorréncias no
periodo puerperal?

Como identifica e envolve a dinamica familiar no
apoio a puérpera?

NUTRICIONISTA

Que orientacdes sdo dadas com relacdo a
alimentacéo da puérpera?

Que condutas sao realizadas quanto o aleitamento
materno?

PSICOLOGO

A instituicdo conta com grupos de terapia para
puérperas?

Quais condicdes psicélogas mais frequentes?

Ha efetivo acompanhamento individual com as
puérperas?

Ha efetivo acompanhamento com familiares e
acompanhantes das puérperas?

Realizam atendimento domiciliar?

FISIOTERAPEUTA

Orienta quanto ao posicionamento no aleitamento
materno?

Realiza alguma educacéo sobre a fungéo
respiratoria, do sistema circulatorio e fung¢éo
intestinal &s puérperas?

Quais intervengdes posturais séo realizadas?

AGENTE COMUNITARIO DA SAUDE

Quais estratégias de captagdo sao usadas para as
puérperas da comunidade ?

E realizada visita domiciliar com que frequéncia?

Quais acbes educativas as puérperas sdo
realizadas na comunidade abrangente da equipe?

Como é realizado a identificacéo de sinais e
sintomas de risco em puérperas?

O encaminhamento adequado das puérperas é
realizado e efetivado dentro da rede de aten¢ao?
Se sim, Como?

Como realiza orientagdo quanto ao planejamento
familiar?
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APENDICE C - Carta convite aos juizes especialistas

PESQUISA: VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA ASSISTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

Prezado (a)

Meu nome é Candice Feitosa de Alencar Mendes, sou enfermeira da Atencéo
Priméria do municipio de Quixeramobim-CE. Estou desenvolvendo o projeto de
pesquisa intitulado “Validagao de Protocolo Clinico para Assisténcia Interprofissional
a puérpera na Atencao Primaria”. Solicito, por este meio, a sua colaboracdo como
especialista em enfermagem obstétrica/saide da mulher, no que diz respeito a
avaliacdo do protocolo quanto ao conteudo, estrutura, desenvolvimento das acdes e
conduta profissional e viabilidade de aplicacdo no ambito da Atencdo Primaria.
Podera contribuir também com observacdes e sugestdes de modificacdo. Caso
deseje participar, pedimos que responda a este e-mail, expressando o veiculo de
comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia convencional). Caso
manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as instru¢cbes para o preenchimento do instrumento e o instrumento
propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos que
nos remeta seu endereco postal completo e atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o0 seu valioso apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Candice Feitosa de Alencar Mendes
Telefone: (88) 9 9653 1007

E-mail: candice_feitosa@hotmail.com
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (juizes)

PESQUISA: VALIDACAO DE PROTOCOLO QLl’NlCO PARA ASSISTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

A(o) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Validagao de
Protocolo Clinico para Assisténcia Multiprofissional a puérpera na Atengao Primaria”,
gue pretende desenvolver e validar um protocolo para assisténcia de enfermagem a
puérpera no ambito da Atencdo Primaria.

Sua escolha para participar do processo de validacdo se justifica pela sua
larga experiéncia em enfermagem obstétrica. Caso concorde em participar do
estudo, solicito que faca a leitura do protocolo e preencha o instrumento de
avaliacdo, os quais deverdo, posteriormente, ser recolhidos pela pesquisadora,
devolvidos via internet ou correspondéncia convencional.

A pesquisa trara o minimo de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles que
participarem, todavia, caso haja algum desconforto, o pesquisador estara preparado
para soluciona-lo. Todas as informacfes obtidas neste estudo serdo utilizadas,
inicialmente, na elaboracdo da pesquisa, sem divulgacdo das informacdes nela
coletadas. Vale ressaltar que sua participacao é voluntaria e o(a) Sr(a) podera, a
gualquer momento, deixar de participar, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e
veicular os resultados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e terdo liberdade para n&o participarem quando ndo acharem mais
conveniente. O contato podera ser feito pela pesquisadora Candice Feitosa de
Alencar Mendes pelo email: candice_feitosa@hotmail.com e celular (88) 9 9653
1007.

Eu, , tendo
sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da
pesquisa.

Quixeramobim , /12019

Candice Feitosa de Alencar Mendes
Pesquisadora

Assinatura do Participante



APENDICE E - Autorizac&o de fiel depositario

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA- UECE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA ~ MPSF

OFICIO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
limo. Cedric Fernandes Rodrigues
Coordenador da Atengdo Primiria a Sadde de Quixeramobim

Secretaria Municipal de Sadde Prefeitura de Quixeramobim

Venho, por meio deste, solicitar & Secretaria Municipal de Saiide de Quixeramobim
pedido de anuéneia para a realizagio da pesquisa intitulada: * Validagio de protocolo clinico
para assisténcia interprofissional 3 puérpera na atengio priméria™.

A presente pesquisa tem por objetivo geral: Validar um protocolo clinico para
assisténeia da equipe interprofissional ds puérperas no ambito da Atengdo Primiria & Satde. Os
objetivos especificos que se articulam para o alcance do objetivo geral sio : Descrever as ctapas
do processo de construgio de um protocolo clinico para assisténcia interprofissional &s
puérperas no Ambito da Atenglo Primdria d Satde; Realizar revisdo integrativa da literatura
sobre a assisténcia interprofissional  puérpera; Descnvolver as etapas de validagio de contetdo
¢ de aparéncia de um protocolo para assisténcia multiprofissional s puérperas no imbito da
Atenglo Primiris & Sadde, identificando caracteristicas €/ou Conceitos que possam ser
aperfeigoados. ", com vistas a sua qualificagio para a resolubilidade ¢ qualidade da gestio, e
sua validagdo. Esse projeto consiste em verificar o trabalho da equipe multiprofissional e
validar um protocolo que organize ¢ sistematize 0 Servigo.

O questiondrio serd aplicado aos profissionais da Atengio Primria durante o més de
margode 2019. A coleta de dados serd realizada por meio de questiondrio com perguntas abertas
¢ fechadas, que serd conduzido pela pesquisadora responsivel. Informo que o referido projeto
de pesquisa serd submetido & Plataforma Brasil para parecer do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard. Informo, ainda, o prévio conhecimento das
responsabilidades frente & pesquisa, assim como garanto a ciéncia quanto 3o que me compete
como pesquisador. Dessa forma, solicito o pedido de anuéncia para a realizagiio da pesquisa na
cidade de Quixeramobim-CE.

79



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA- UECE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA ~ MPSF

Quixeramobim, 22 de janciro de 2019

éa_;q.gm,,ﬂ‘ ao, de A . Mendea

Candice Feitosa de Alencar Mendes

Enfermeira da Estratégia Sadde da Familia de Quixeramobim
Mestranda em Saiide da Familia - UECE

Pesquisadora responsavel pela propesta de pesquisa

- A“::\‘ COVERNOG MUNICIPAL
¢ QUIKERAMOBIM
e Cuidande bem do Coragoo do Ceord

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
SECRETARIA MUNICIPLA DE SAUDE
ATECAO PRIMARIA A SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a exccugiio do projeto de
pesquisa intitulado: “Validagio de protocolo clinico para assisténcia interprofissional &
puérpera na atenglio primria” | sob a coordenagio ¢ a responsabilidade da mestranda Candice
Feitosa de Alencar Mendes, CPF: 014.493.523-67, enfermeira, aluna do Mestrado Profissional
em Satde da Familia, da Rede RENASF, sob a orientagdo da Profi. Dra. Saiwori de Jesus Silva
Bezema dos Anjos,

Quixeramobim, 22 de Janeiro de 2019

=

C Atengiio pri a Satde de Quix bim

Cedric Fermandes Rgdrigues
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APENDICE F - Protocolo de assisténcia interprofissional & puérpera na atencao

primaria a saude

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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APRESENTACAO

A obtencdo de melhores resultados necessita da implementacdo de mudancas
assistenciais consideradas muitas vezes complexas, mas possiveis dentro da préatica
assistencial de cuidado a saude e dependem de esfor¢os continuos da equipe interprofissional,
dos gestores e coordenadores das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), das
estratégias adotadas pelo Ministério da Saude (MS) e dos individuos que necessitam dos
servicos. Para orientar o planejamento dessa reorganizagdo assistencial, propOe-se a
construgao do “Protocolo de Assisténcia Interprofissional a Puérpera na Atencao Primaria a
Saude” voltado a pratica profissional do cuidado a puérpera na Atengdo Primaria a Satude
(APS).

Este protocolo propde um conjunto de agdes, procedimentos técnicos e atuacdo de
cada profissional que compdem a assisténcia que se almeja oferecer a todas as usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS) nas unidades basicas de saude. Ele foi elaborado em 2019,
como fruto de parte do projeto de dissertacdo desenvolvido no Programa de Mestrado
Profissional em Salde da Familia, regido pela Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia, pela mestranda Candice Feitosa de Alencar Mendes e sob orientagcdo da professora
Dra. Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos. Desenvolver um protocolo de assisténcia
multiprofissional a puérpera representa uma grande oportunidade para consolidar planos de
acOes com base na rica experiéncia profissional na APS, além de permitir guia e embasamento
nas condutas dos profissionais. Além disso, a escassez de estudos que enfatizem a assisténcia
no puerpério direcionadas a APS também justifica a confeccdo deste protocolo.

Ao realizar a busca e a analise de documentos ministeriais referentes a assisténcia no
puerpério, foi observada a inexisténcia de instrumentos ou ficha clinica especifica para o
desenvolvimento da assisténcia a puérpera na UAPS, de acordo com as fases do puerpério, e a
auséncia de agdes propostas para o puerpério remoto. Constatou-se que na ficha perinatal e no
cartdo da gestante, instrumentos para registro e sistematizacdo das acdes da consulta pré-natal
e puerperal, hd campos que devem ser preenchidos com informacdes do puerpério, porém
privilegia-se o puerpério imediato, mais especificamente nas primeiras horas de assisténcia
hospitalar. H4, porém, algumas recomendacGes de a¢des de salde a serem realizadas até o 42°
dia de puerpério.

Pretende-se que, além da assisténcia, o estudo do protocolo permita preencher a lacuna

de pesquisas com foco no nivel priméario de atencédo, colaborando com nulcleos de pesquisas.



84

Objetiva-se, ainda, a minimizacdo do fendbmeno da invisibilidade que tem atingido as
mulheres no puerpério, a consolidacdo da assisténcia puerperal na APS e, consequentemente,
a reducdo da morbidade e mortalidade das mulheres durante o periodo puerperal. Ademais,
sera mais um instrumento que garantira uma assisténcia humanizada, segura e qualificada
para o binbmio mae-filho, elevando os indicadores de bem-estar materno e fetal.

As mudancas introduzidas visam adequé-lo a realidade singular dos municipios de
pequeno porte, localizados em regides rurais brasileira, principalmente ao enfrentamento dos
fatores que se relacionam as causas mais frequentes de intercorréncias e mortalidade materna

e neonatal.

INTRODUCAO

O cuidado da saude vem sendo incorporado a pratica na assisténcia a salde da
mulher no ciclo gravidico-puerperal, porém com diversas conotacfes que variam de uma
abordagem tecnicista a uma visdo mais humanistica. O profissional de salde tem na prética
desenvolvida em Unidades de Atengdo Priméria & Saude (UAPS) o desafio de implementar o
cuidado na construcdo de relagdes interpessoais de dialogo, escuta, humanizacdo e respeito
(FRACOLLI; CASTRO, 2012). Essa assisténcia compreende mais que um momento de
atencdo e de zelo, pois representa uma atitude de ocupacdo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo com o outro. Sendo assim, a preocupacdo, o respeito, a confianga, a
compaixao, a solidariedade e a solicitude sdo algumas atitudes e comportamentos basicos do
cuidado (GALAVOTE, 2016).

O periodo do puerpério na mulher é vivenciado por variadas transformacdes,
expondo-se a maior frequéncia de agravos, que sdo causas especificas de morbimortalidade
materna. Devido a isso, 0 Ministério da Saude (MS) constrdi em pauta o acesso e a qualidade
do cuidado no ciclo gravidico-puerperal, principalmente como parte da integralidade no
Sistema Unico de Satide (SUS) como uma das areas basicas de atuacio da Estratégia Satde da
Familia (ESF), modelo preferencial da atencdo primaria a satide no Brasil (CERON et al.,
2013; CORREA et al., 2017).

Para essa atuacdo, cada membro da equipe deve possuir conhecimento técnico-
cientifico a atitude ética e solidaria, adotando o acolhimento como diretriz transversal do
cuidado. O desenvolvimento do acolhimento configura os contextos de intersubjetividade que

evidencia a dimenséo do vinculo, da corresponsabilidade e da autonomia no cuidado a salde.
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Costa et al., (2013) identificaram em sua pesquisa a necessidade de promover
intervengdes em salde para melhorar o acesso precoce das gestantes ao pré-natal e monitorar
o cumprimento dos protocolos assistenciais preconizados para garantir uma pratica segura de
cuidados a satde durante a gestagdo, parto e puerpério.

Para compreender percepcdes e praticas relativas ao acolhimento no cuidado
puerperal & mulher, Corréa et al., (2017) encontraram dados relacionados a insatisfacdo com a
visita domiciliar, de acordo com as puérperas, por ser tardia, sem prioriza¢do no atendimento,
médica/enfermeira ausente, assistematica e descontinuada; falta de consulta puerperal e
acesso dificil ao profissional médico. H& desagrado com a desvalorizacdo das necessidades de
salde femininas: atencdo focada no bebé, escassez de exame fisico e anamnese, orientagdes
insuficientes e comunicacgéo limitada.

Garantir seguranca e tranquilidade por meio do atendimento de qualidade e o vinculo
positivo estabelecido entre a mulher e a equipe de salde sdo um quesito importante para
humanizagdo da atengdo e para adesdo e a permanéncia das gestantes no servico de atengéo no
pos-parto (TAVARES; RODRIGUES; SANTOS, 2018).

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), o profissional de saude
desenvolve assisténcia as mulheres, de modo geral, com atividades relativas ao pré-natal,
cancer de colo uterino e de mamas, planejamento reprodutivo e aspectos da obstetricia, como
ao periodo po6s-parto. Essas atividades, sdo desenvolvidas no ambiente das unidades de salde
e no domicilio, por meio de visitas domiciliares, em que a partir disso, se configura como
meio de viabilizar a continuacdo dos cuidados prestados a mulher no ciclo gravidico-
puerperal (MEDEIROS; COSTA, 2016).

Nessa perspectiva, 0 MS através do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) aumentou a abrangéncia e o escopo das acdes da APS. Retrata
uma parceria entre as duas equipes - ESF e NASF-AB- para desenvolver um atendimento
compartilhado e interdisciplinar, assim como intervencdes especificas de cada profissional via
indicacgéo das equipes.

Pretende-se assim, oferecer uma abordagem com maior capacidade de respostas aos
problemas de saude da populacéo, visando a qualidade de vida e a prevencdo do adoecimento.
A equipe multiprofissional pertencente ao NASF-AB transita num ideario que busca inovagao
e mudancas no modo de se produzir saude, voltado para a¢des mais cuidadoras, a0 mesmo
tempo em que podem se deparar com contradi¢Oes provenientes das condi¢des de trabalho.

Somando-se a isso, existe um suporte gerencial e comprometimento da gestdo na APS com
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reestruturagdo das praticas assistenciais do individuo em seu contexto comunitario (COSTA et
al., 2014).

A abordagem de colaboracdo interprofissional estd no desenvolvimento de
competéncias colaborativas como pilares para o efetivo trabalho em equipe na produgdo dos
servicos de saude, sustentado pela colaboracdo, efetivo trabalho em equipe e centralidade na
pessoa. Entretanto, aplica-se o contexto multiprofissional quando ndo se configura por si sO
como uma estratégia isolada do contexto do trabalho em salde e assim, considerando sua
relevancia, o trabalho interprofissional também deve ser alcancado para cumprir, de fato, os
principios do SUS para o atendimento das necessidades de salde e das transformagfes no
perfil demogréafico e epidemioldgico da sociedade atual (BRASIL, 2017a).

A atencdo domiciliar no puerpério deve ser um cuidado imediato visando a assisténcia
individual e holistica, estabelecendo vinculo de confianga com a mulher e toda sua familia.
Essa atuacdo tem objetivo fundamental no processo educativo, contemplando aspectos como
morbidades da mulher e da crianca, aleitamento materno e alimentagdo saudavel, uso de
medicamentos, contexto psicoldgico, desenvolvimento neuromotor da crianca, dentre outros
(MEDEIROS; COSTA, 2016).

A atencdo puerperal de qualidade e humanizada é composta por um conjunto de
condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias, de facil acesso aos servicos de
salde, que preze pela qualidade de vida do complexo mée-filho. Para que possa atender as
necessidades de cada mulher, torna-se necessario que a equipe seja conhecedora e
protagonista das politicas implementadas nos servicos, em especial das Unidades de Atencgédo
Priméria & Salde a Bésicas de Saude (UAPS), as quais vém constituindo a porta de entrada
da gestante no sistema de salde.

Numa compreensdo ampliada, a equipe multiprofissonal deve estar preparada para ajuste
entre as caracteristicas dos recursos de saude e as caracteristicas da populacéo, no processo de
busca e obtencdo de assisténcia a salde de qualidade. Este enfoque permite identificar os
fatores que facilitam ou obstaculizam a busca e obtengdo dessa assisténcia (JORGE et al.,
2015).

Nessa dimensdo, apesar das deficiéncias evidentes nas praticas multiprofissionais no
ambito da APS, tanto na estruturagdo dos servicos, na sensibilizacdo da equipe, na
segmentacéo do sistema de gestdo, a atuacéo interdisciplinar repercute na diminuicéo de casos
de morbidade e mortalidade materna e neonatal, aumentam o vinculo com a puérpera e
contribui para um cuidado integral, holistico e continuado. Destaca-se ainda que a atencéo

voltada a satde da mulher durante o puerpério ainda esta recoberta de grandes desafios para
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se alcancar uma assisténcia efetiva.
A utilizacdo desse protocolo de assisténcia multiprofissional a puérpera representa
uma oportunidade para consolidar planos de acGes com base na rica experiéncia profissional

na APS, além de permitir guia e embasamento nas condutas dos profissionais.

PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA AO PUERPERIO

Pressupondo que a promocao da salde e qualidade de vida da populagéo, por meio de
acles integrais e intersetoriais, confere centralidade a politica de qualidade como um dos
maiores desafios a serem alcancados. Com isso, acredita-se que o0 alcance desse objetivo
envolva a ampliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servicos, entretanto o desenvolvimento
de recursos que favorecem a prestacdo de servigos assistenciais, por meio de protocolos,
integra essa qualidade (CABRAL et al., 2013).

Na ideia de que os profissionais de salde sdo coadjuvantes desta experiéncia e
desempenham importante papel na prestacdo de uma assisténcia humanizada, o MS, por meio
do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, desenvolveu uma publicacdo que
dissemina conceitos e préaticas da assisténcia ao parto entre os profissionais de satde. Além
disso, o programa citado integra a capacitagdo técnica a necessaria humanizac¢ao do processo
de atencdo a mulher durante a gestacédo e o parto (BRASIL, 2001).

Destaca-se também outra relevante literatura denvolvida pela prefeitura de Londrina
em 2006, o Protocolo Clinico de Saude da Mulher Atencdo Integral a Gestante de Baixo
Risco e Puérpera, que aborda teméticas relacionadas a salde, estabelecendo fluxos integrados
na rede de assisténcia e medidas de suporte, definindo competéncia e responsabilidade dos
servicos, das equipes e dos diversos profissionais que compdem as Equipes de Salude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2006a).

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salide materna e neonatal. Com isso, o objetivo principal do Protocolo para Assisténcia ao
Pré-Natal e Puerpério, elaborado pela Prefeitura de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, enfatizou o
acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o nascimento de uma crianga
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. O referido protocolo foi organizado
em fluxograma de atendimento, consulta de enfermagem, exames, vacinagdo e condutas no
atendimento de urgéncias e infeccfes em gerais, no ambito da saude materna e infantil
(BRASIL, 2009).
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Nessa mesma perspectiva, a Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP), em
2010, publicou o manual técnico do pré-natal e puerpério, com o intuito de integrar o conjunto
de acGes de efetivo exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Esse documento
abrange medidas para melhorar a organizacdo da assisténcia as mulheres durante os periodos
de gravidez, parto, puerpério e vém sendo adotadas, particularmente em regides com piores
indicadores maternos e neonatais (BRASIL, 2010).

Visando o acompanhamento do desenvolvimento e a avaliacdo do desempenho
profissional, através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com vistas a realizagdo
de pesquisas que informem o bem-estar da pessoa cuidada, o grau da humanizacdo no
atendimento e a necessidade de capacitacdo dos profissionais, desenvolveu-se o Protocolo de
Enfermagem na APS no ambito da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro. Esse documento apresenta condicdes e atitudes para a equipe de enfermagem na APS
ter como base de suas agdes estruturadas no cuidado, classificacdo de risco, acompanhamento
e diagnosticos em criancas, adolescentes e mulheres (BRASIL, 2012).

A Secretaria de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte também vem assumindo a
responsabilidade da construcdo de uma rede de servigos para a organizacdo da linha de
cuidado integral a gestante e ao recém-nascido por meio da construcdo do Protocolo Pré-Natal
e Puerpério, para os profissionais da APS, objetivando uma assisténcia qualificada e
humanizada as gestantes e puérperas, com a abordagem integral em satde da mulher, desde a
salde sexual e reprodutiva, assisténcia ao pré-natal, evidenciando as intercorréncias clinicas e
obstétricas mais frequentes, avaliacdo do risco gestacional e critérios para o referenciamento
ao pré-natal de alto risco e a maternidade, vinculagdo & maternidade para o parto e nas
urgéncias, incentivo e preparo para 0 parto normal, aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido (BRASIL, 2016% BRASIL, 2016b; BRASIL, 2013).

No intuito de qualificar a atencéo oferecida pela rede de servicos de salde as gestantes
e puérperas e a partir do documento publicado em 2010 (BRASIL, 2010), em 2017 foi
desenvolvido pela SES-SP a publicagdo ‘Pré-natal e puerpério: manual de consulta répida
para os profissionais de satde’. Com a abordagem de diversas linhas de cuidados,
instrumentos de uso profissional e acdes de reorganizacédo assistencial, teve como propdsito, a
estruturagdo da complexidade da assistencia em gestantes e puérperas, garantindo o
atendimento as suas necessidades de saude, apoiada em protocolos clinicos embasados
cientificamente e com orientagéo para a gestdo (BRASIL, 2017b).

Nesse contexto, 0s protocolos ja existentes servem como instrumentos norteadores no

desenvolvimento de uma assistencia de qualidade, embora, necessidade de adaptacdo as
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diferentes regides de salude do pais. Nosso diferencial estd em apresentar a dindmica da
interprofissionalidade, em seu contexto diversificado de cada categoria e com vistas a atuar na
interdisciplinaridade. O atendimento individualizado e dindmico, atua como proposta de
beneficiar os servicos da APS, principalmente ao enfrentamento dos fatores que se relacionam

as causas mais frequentes de mortalidade materna e neonatal.

DEFINICOES DE PUERPERIO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € apresentada como uma estratégia mais efetiva
para porta de entrada de usuarios na rede e na universalizacdo do acesso a saude, cujos
objetivos sdo a integralidade, a centralizacdo na familia, a coordenacdo e continuidade do
cuidado (longitudinalidade), a orientacdo comunitéria e a consequente resolubilidade desejada
em face dos principais problemas apresentados pela populagéo.

Nesse sentido, o periodo puerperal é considerado uma etapa critica relacionados a
salde da mulher, requerendo consultas, educacdo em saude, estratégias preventivas de
agravos em salde, testes e exames laboratoriais e atendimentos especificos de cada categoria
da equipe multiprofissional da APS. Caracteriza-se por um periodo de grandes transformacdes
e que requer adaptacdo a presenca do novo membro da familia, constituindo-se assim em um
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento de
acOes preventivas, de promocdo a saude e de inclusdo do parceiro/a e da familia, e cuidados
voltados ao recém-nascido.

O periodo pos-parto ou puerperal é definido como o ciclo gravidico-puerperal que
percorre desde a dequitacdo da placenta até a volta das condicdes pré-gravidicas (BRASIL,
2006b). O puerpério, tempo de seis a oito semanas ap6s o parto, didaticamente pode ser
dividido em trés periodos, sendo: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a
partir do 45° dia) (BRASIL, 2005). No puerpério ocorrem modifica¢Ges internas e externas,
configurando-se como um periodo carregado de transformacdes psiquicas, em que a mulher
continua a precisar de cuidado e protecdo (ANDRADE et al., 2015).

De acordo com Sitrin et al., (2013) puerpério é o periodo cronologicamente variavel
durante o qual se desenvolvem as modificacdes involutivas das alteracbes causadas pela
gravidez e o parto. Estas se desenvolvem tanto no aparelho reprodutor materna como no

organismo de modo geral, perdurando até o retorno as condic¢des pré-gravidicas. Nessa fase,
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podem ocorrer complicagGes, as quais, quando nédo identificadas nem tomadas as devidas
providéncias, tendem a resultar em morbidade e mortalidade por causas evitaveis.

Medeiros e Costa (2016) apresentam que no puerpério a mulher percorre por intensas
modificacGes de adaptacdo psico-orgénicas, no qual ocorre o processo de involugcdo dos
6rgdos reprodutivos a situacdo pré-gravidica, o estabelecimento da lactacdo e ocorréncia de
intensas alteragcbes emocionais. E essas condigdes exigem medidas que visam potencializar os
recursos humanos e materiais existentes nas unidades de satde, permitindo uma qualificacdo
permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, na perspectiva de garantir uma
boa condicdo de salde tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, bem como de
possibilitar & mulher uma experiéncia de vida gratificante nesse periodo.

Para isso, € necessario que os profissionais envolvidos em qualquer instancia do
processo assistencial estejam conscientes da importancia de sua atuacdo e da necessidade de
aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatério da
atencdo, levando em consideracdo o significado desse resultado para cada mulher. A consulta
pré-natal e puerperal, para muitas mulheres, constitui-se na unica oportunidade que possuem
para verificar seu estado de saude; assim, deve-se considera-la também como uma chance
para que o sistema possa atuar integralmente na promocao e, eventualmente, na recuperacéo

de sua saude.

ATIVIDADES RELACIONADAS AO CUIDADO EM SAUDE A PUERPERA

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade prestada na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) ¢ essencial para a salde materna e neonatal e, para que se atinja um melhor grau
de qualificacdo, faz-se necessario delimitar um olhar diferenciado sobre o contexto de salde e
doenga que compreenda a pessoa em sua integralidade do corpo/mente e considere o ambiente
social, econdmico, cultural e fisico no qual vive (ANDRADE et al., 2015). A seguir, 0

fluxograma apresenta o contexto assistencial da puérpera na atencdo APS.
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Fluxograma 01: Percurso assistencial da puérpera na Atengdo priméria a salude pela

equipe multiprofissional.

Puérpera identificada
pela equipe '
multiprofissional

Solicitagdo de visita pelo i
Proﬁssionyal de satude

Enfermeiro realiza consulta
puerperal

Ha necessidade de l

encaminhamento?
Proﬁss:pnal — Sim , Nio
especializado |
Puérpera apresenta risco — Hemorragias
; 8. i0 Infecgio puerperal
ou intercorrencia: Endometrite pucrperal
7\ Infecctes mamirias associadas
: a0 parto
Sim ’ Nio Tro@boﬂs:b:lc
_— Depressio Pos-Parto
Agendar consulta com Agendar retorno ~ | Revisdio de parto
o Médico da drea ap6s 1 més Plancjamento
reprodutivo

[ | Puernicultura do RN |

Se necessario,

realizar o Plano Se ndo, agendar
Terapéutico retorno apos |
Singular com a més.
equipe

multiprofissional.

Destacamos que para as puérperas que foram identificadas riscos ou intercorréncias,

apos a primeira visita domiciliar ou consulta pode ser desenvolvido, em conjunto com estas e

suas familias, um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Para isso, os profissionais da salde

devem utilizar a escuta qualificada, com o objetivo de estabelecer vinculos e construir um

plano de cuidados para cada gestante, considerando as necessidades e possibilidades desta e

de sua familia.

As rotinas estabelecidas nas unidades de saude devem respeitar as caracteristicas

locais, com méaximo aproveitamento do tempo e das instalacdes. A implantacdo de um roteiro

de atividades deve ser flexivel e aprimorada continuamente a partir de realidades locais, de
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indicadores que demonstrem o rendimento do servico, idealmente aliada a sugest6es de todos
os envolvidos no processo: trabalhadores, usuarios(as) e gestores. E importante investir na
valorizagédo e na educacdo permanente dos envolvidos. No fluxograma abaixo apresentam-se
as atividades que podem ser desenvolvidas nas UAPS, que estdo dentro da programacao

assistencial a puérpera.

Fluxograma 02: Rotinas de cuidado em saude a puérpera na APS.

Rotinas estabelecidas nas Unidades de
saude

Procedimento de busca ativa

Visitas domiciliares

Educacao em saude ‘ Ficha de acompanhamento
. : " Mapa de atendimento didrio
Recepgao e registro :
\ Relatorio de encaminhamento
Convocagao de pacientes : 0
‘ Livro de agendamento de consultas ]
Dispensagido de medicamentos registro
Cartio da gestante/puérpera

S X Ty das
Fornecimento de laudos e atestados médicos

atividades desenvolvidas permite analise

Verificacao de dados fisicos

linear e dindmica dos cuidados ofertados e

Rotina das consultas e solicitacdo de exames seus resultados. E imprescindivel a
informacdo documentada de dados da gestante/puérpera e do cuidado ofertado na unidade, no
domicilio e nos setores referenciados, buscando diminuir a multiplicidade de intervencdes
ineficazes por diferentes profissionais. E imprescindivel que as unidades estabelecam um
plano para encaminhamento/transferéncia na rede de atengdo, tendo uma rotina por escrito
para facilitar a homogeneidade dos procedimentos.

Esse encaminhamento deve ser realizado quando o profissional de saude identificar
fatores de riscos que requer avaliacdo especializada, tanto na mulher como no bebé , e pode
ser conduzido por toda a equipe multiprofissional, desde que haja capacidade de mensuracao
de riscos & saude. E importante considerar ainda que para garantir a continuidade da
assisténcia pré-natal em todos os niveis de salde, é imprescindivel um sistema eficiente de
referéncia, contra referéncia e de comunicacdo entre os servicos. Neste sentido, as

informacdes a respeito das condigdes da gestacdo e sua evolucdo sdo importantes para a
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continuidade e qualidade da assisténcia. Para isso, 0 preenchimento da caderneta da gestante é
importante e deve fornecer informacgdes claras e completas, incluindo dados clinicos de
interesse, sendo que toda gestante encaminhada para um servico de salde deve levar a
caderneta consigo.

Quando ocorrer consulta especializada na referéncia, o retorno a unidade original deve
ser agendado e garantido. E relevante identificar se ha obstaculos ou dificuldades para
transporte para a consulta puerperal, na informacdo e compreensao sobre os cuidados, para a
guarda dos outros filhos durante o periodo de auséncia ou aspectos diversos. Assim, deve-se
levar em consideracdo que desafios sociais afetam diretamente 0 sucesso da atencgéo
puerperal, seja pela aderéncia as consultas, seja ao tratamento/orientacbes. Mais
frequentemente, a resolucdo dessa situacdo envolve uma acdo complexa, exigindo esforgos
multiprofissionais e governamentais.

No processo de gestdo do cuidado em salde, recomenda-se a utilizacdo pela equipe
multiprofissional dos seguintes instrumentos:

Ficha de acompanhamento: possibilita o registro dos dados relevantes da gestacdo
com uma visdo ampliada do curso da gravidez, do parto e do puerpério, incluindo
dados do concepto; permite ainda homogeneizar as informacdes e serve de resumo
com a perspectiva da atencdo em perinatologia.
Mapa de atendimento didrio — resumo da atividade do dia, contendo as informacdes
essenciais de cada consulta prestada, como nimero do registro na unidade, nome da
gestante, idade gestacional; eventuais intercorréncias e principais condutas adotadas.
Cartdo da gestante/puérpera — deve ser completamente preenchido, com as
informacdes principais sobre o curso da gravidez, anotando-se os riscos, quando
existirem. Trata-se de um instrumento dindmico que deve ser atualizado a cada
consulta, servindo de elo de comunicacdo entre as consultas e o0s atendimentos
posteriores, particularmente o hospitalar. Para tanto, a gestante/puérpera deve ser
orientada a estar sempre portando seu cartéo.

Relatorio de encaminhamento — deve conter dados relevantes, como motivo do

encaminhamento, um resumo da historia clinica, com hipoteses diagndsticas, evolugao

e tratamentos, especificando o0s medicamentos prescritos e outras orientacdes

especificas. O texto deve ser legivel, sem abreviaturas ou cddigos, contendo nome do

profissional que encaminha, seu numero de registro profissional e assinatura. A

identificacdo da unidade de referéncia deve conter endereco, telefone e 0 nome da

pessoa que foi contatada, quando for o caso.
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HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A PUERPERA

A atencdo a saude da mulher no Brasil tem investido na formulacao e implementacao
de politicas de promocao, protecéo e recuperacdo da salde da populacéo, priorizando ac¢Ges de
melhoria e ampliagdo da qualidade de vida dos sujeitos. Esse contexto, compreende 0 espago
fundamental para fomentar mudangas no nucleo do cuidado & mulher, principalmente com
vistas a acolher no periodo gestacional, garantindo seu direito a uma atencdo de qualidade,
como componente da cidadania (LAPORTE-PINFILDI et al., 2016).

Garantir seguranca e tranquilidade por meio do atendimento de qualidade e o vinculo
positivo estabelecido entre a mulher e a equipe de salde sdo um quesito importante para
humanizacdo da atencdo e para adesdo e a permanéncia das gestantes no servico de atencao no
pos-parto (TAVARES; RODRIGUES; SANTOS, 2018).

Na ideia de que os profissionais de salde sdo coadjuvantes desta experiéncia e
desempenham relevante papel na prestagdo de uma assisténcia humanizada, o Ministério da
Salde, por meio do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, desenvolveu uma
publicacdo que dissemina conceitos e praticas da assisténcia ao parto entre os profissionais de
salde. Além disso, principalmente, integrar a capacitacdo técnica a necessaria humanizacéao
do processo de atencdo a mulher durante a gestacédo e o parto (BRASIL, 2005).

Conforme o surgimento das necessidades de mudancas nas politicas de satde, tem-se
estipulado a incorporacdo da integralidade como principio essencial na assisténcia das
mulheres, permeando no sistema de salde, diretrizes e normas norteadoras das préaticas e
acOes as demandas do processo reprodutivo, sendo a primeira referéncia oficial do MS para
assisténcia humanizada ao processo gravidico-puerperal.

Dentro do contexto da APS torna-se a imprescindivel a atencdo humanizada a mulher
no pods-parto, por meio da construcdo do conhecimento técnico e a capacidade de acolher,
apoiar e detectar mudancas fisicas e emocionais precocemente, além de presta acdes de
prevencéo, tratamento e acompanhamento da mulher, com intervenc¢des e encaminhamentos
para outros servicos especializados (CORREA et al., 2014).

E a partir da associacéo e trabalho mutuo entre diversos profissionais da satde que se
constréi a disseminacdo de diferentes olhares sobre as préaticas do cuidado a salde materno-

infantil, garantindo uma atencdo integral e aumentando o potencial de resolutividade na APS.
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Dentro do campo de atuacdo da atengdo materno-infantil, apesar dos avangos, a assisténcia ao
pré-natal no Brasil ainda é um fator preocupante na salde publica e requer uma atencdo
especial (SITRIN, et al., 2013).

Pensando nessa humanizacdo do atendimento da mulher em periodo reprodutivo é
necessario reconhecer a sua individualidade, é mister perceber suas necessidades e
capacidades de lidar com o processo do nascimento, de forma a reconhecer que 0 seu contexto
cultural, histérico e antropolégico, determinam as formas de conhecimento e acdo no processo
salde doenca (MOURA et al., 2018). A proposta esta em garantir uma assisténcia menos
intervencionista, baseada em evidéncias cientificas sobre riscos e beneficios de determinadas
praticas para a saude da mulher e do bebé, na participacao ativa da mulher e com maior énfase

nos aspectos socioculturais e emocionais da parturicao.

ALTERACOES FISIOLOGICAS PUERPERAIS

O periodo pos-parto € marcado por uma transicdo da mulher e sua familia, no qual
ocorrem ajustes fisicos (retorno ao estado pré-gravidico) e psicossociais (novo membro na
familia). Desta forma, recomendagdes de diversos paises e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) enfatizam um seguimento precoce no puerpério com uma equipe multiprofissional
qualificada e capacitada, objetivando prevenir e reduzir morbidades neonatal e materna nesta
fase do ciclo reprodutivo feminino. O puerpério se inicia apos a expulsdo completa da
placenta e das membranas ovulares, entretanto, com relagdo ao seu final, ndo existe consenso
na literatura. Para alguns autores tem duracao até a sexta semana pds-parto, quando o retorno
da maioria das condi¢cbes pré-gravidicas do sistema genital, hormonal, hematologico ja
ocorreu, e, para outros, ap6s um ano, a partir de quando o organismo materno estaria apto a
uma nova concepcdo (CORREA et al., 2017).

A OMS preconiza acompanhamento puerperal cuidadoso até o sexto més.
Fisiologicamente, o retorno da ovulacdo, pds-parto, ocorre em torno de 27 dias em mulheres
que ndo estdo amamentando. Naquelas em aleitamento, este intervalo é variavel e pode ser
ampliado por varios meses, enquanto o recém-nascido (RN) se encontrar em amamentacao
exclusiva. Assim, a duracdo da infertilidade provocada pela amamentagdo € imprevisivel e
ndo ha maneira de prever sua ocorréncia (CARVALH et al., 2018).

O puerpério tem seu término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estara

sofrendo modificagdes da gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais
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completamente. Nesse contexto, ndo hd uma comprovacdo cientifica de alteracdo real da
capacidade de discernimento, sendo apenas uma ficcdo juridica para apenar menos
severamente ao homicidio praticado nessas condicdes. Pode-se didaticamente dividir o

puerpério em imediato, do 1° ao 10° dia, tardio, do 11° ao 42° e remoto, a partir do 43° dia.

Quadro 1: Alteracdes fisioldgicas de acordo com o periodo puerperal.

PERIODO

PUERPERAL ALTERAIS FISIOLOGICAS

Encontra-se regressdo manifesta do epitélio vaginal, idéntico nas
Imediato lactantes e nas que ndo amamentam, tenha a secrecao sido espontanea
ou inibida no ultimo casos por fortes doses de estrogénio.

Apresenta a distin¢do entre a presenca do fenémeno galactogénico e sua
auséncia, natural ou artificial, subordinados, todos os eventos, a essa
preliminar separacdo. Durante a lactacdo, regride a genitalia até as
proximidades do 25° dia, com o epitélio reduzido a células pequenas e
estratificado em poucas camadas. Nos Gltimos 20 dias do periodo pde-se
0 epitélio a proliferar e se torna muitas vezes mais espesso, com as
Tardio camadas superficiais em plena maturacao, a semelhanca do sucedido na
fase proliferativa estrogénica, e indicando a retomada da menstruacéo.
Caso a lactacdo inibida, encontra-se atrofia imediata, menos nitida, e a
proliferacdo epitelial surge ao 10° dia; na parida que ndo amamentou
espontaneamente, € a regeneracdo do epitélio mais acelerada que
durante a lactacdo embora deferida, quando comparada a da puérpera
que tiveram a secre¢do sustada pelos estrogénios.

O epitélio da vagina se transforma diversamente caso seja ou nao a
paciente nutriz. Nas lactantes, a diminuicdo de atividade estrogénica
Remoto impOe a parada e o retrocesso do amadurecimento celular; nas que néo
aleitam, ao revés, a evolucdo da mucosa € comparavel a do ciclo
menstrual fisiologico.

FONTE: (BRASIL, 2006a; CARVALHO et al., 2018).

A puérpera pode apresentar ligeiro aumento da temperatura axilar (36,8°C-37,9°C) nas
primeiras 24 horas, sem necessariamente ter um quadro infeccioso instalado. Podem ocorrer
calafrios, logo apds o parto, associados tanto a hipotermia como a temperaturas subfebris. S&o
0s tremores atribuidos por alguns eventos de fundo nervoso, manifestacGes de bacteremia por
absorcdo macica de germes ou produtos toxicos pela ferida placentéaria. Dores ou paresias nos
membros inferiores e na regido sacra sdo percebidas nos primeiros dias do puerpério e
originarias de compressdes regionais, vicios de postura que as mesas de parir provocam;
sensacdo de queimadura na vulva e na regido perineal, parestesias e dor anal nas pacientes
com hemorroidas (CORREA et al., 2017).

A sede é manifestacdo compreensivel em face da desidratacdo e das perdas sanguineas

experimentadas durante o parto. A pele seca e queda dos cabelos podem ocorrer. As estrias
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tendem a se tornar mais clara e a diminuirem de tamanho, embora muitas permanegam para
sempre. Alteracfes do humor com labilidade emocional sdo comuns no puerpério. Entretanto,
0 estado psicologico da mulher deve ser observado, uma vez que quadros de profunda apatia
ou com sintomas de psicose puerperal devem ser identificados precocemente. Nestas
situacdes, um tratamento adequado deve ser instituido rapidamente (COSTA et al., 2013).

Ha a necessidade de diferenciar as condigdes fisiologicas do organismo das
patoldgicas para que seja adota a terapia adequada e estabelecido demandas eficazes nos

servigos de APS.

SINAIS DE RISCOS E INTERCORRENCIAS NO PUERPERIO

Para uma assisténcia puerpério de qualidade € necessario garantir a essas mulheres,
seus parceiros e seus RN, um servico de qualidade que percorra uma identificacdo segura das
manifestacdes clinicas e uma conduta terapéutica eficaz. Por meio da identificagdo precoce
dos sinais que podem se manifestar logo na gestacédo, é possivel elaborar um plano de cuidado
seguro e que atenda as reais necessidades das usuarias. A seguir, 0 quadro 2 apresenta uma
série de manifestacGes clinicas e intercorréncias que sdo comumente apresentados durante o

puerpério.

Quadro 2: Manifestacdes clinicas/intercorréncias no puerpério.

MANIFESTACOES

CLINICAS/INTERCORRENCIAS DEFINICAO

Fendmenos  fisioldgicos como  ingurgitamento
mamario (relacionado a apojadura) e proliferacdo com
Temperatura elevada ascensdo de bactérias vaginais a cavidade uterina
justificam discreta elevacdo de temperatura por volta
do 3° dia, cuja duragéo ndo excede 48 h.

Tipo cdlica, exacerbada durante as mamadas, de
maior intensidade durante a 1* semana. Decorre de
Dor abdominal contragdes uterinas por acdo local da ocitocina,
liberada na hipofise posterior pelo reflexo de succéo
mamilar.

Sensacgédo de queimacdo que geralmente se origina na
area subesternal e irradia em direcdo ao pescogo ou
garganta, normalmente causando gosto de &acido ou
amargo na boca.

Azia e dispepsia

Caracterizado acumulo de liquido no espago
intersticial. Durante a gravidez, o corpo retém liquido,
elevando o volume de sangue em quase 50 por cento,
e, uma vez que o bebé nasce, todo esse liquido é

Edema perineal ou vulvar
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gradualmente eliminado pela urina e pela transpiracao
ao longo de dias.

Constipacéo

Caracteriza por defecacdes dificeis ou infrequentes,
fezes duras ou um sentimento de que o reto ndo esta
totalmente vazio ap0s a defecacdo (evacuacao
incompleta).

Diarreia

Definida como um aumento na frequéncia da
passagem de fezes macias ou aquosas em relacdo ao
habito usual do intestino para esse individuo. Pode ser
classificada como aguda (menos de 7 dias),
persistente (mais de 14 dias) ou cronica (com duracédo
superior a um més).

Dismenorreia ou dor menstrual

Dismenorreia primaria se refere a presenca recorrente
de dor em cdlica na regido inferior do abdémen
durante a menstruacdo, na auséncia de lesbes
organicas; a dismenorreia secundaria tem o mesmo
quadro clinico, mas ocorre em mulheres com
desordens clinicas, tais como endometriose,
adenomiose ou miomatose uterina.

Cefaleia ou dor de cabeca

A dor de cabeca pode ser sintoma de uma condicéo
clinica subjacente ou pode ocorrer sem uma causa
definida. A dor de cabeca se apresenta com a principal
queixa de condi¢cbes clinicas como enxaqueca,
cefaleia do tipo tensional, cefaleia em salvas ou como
um dos sintomas de uma infecgéo do trato respiratorio
superior.

Espirro/congestdo nasal

O espirro € uma resposta reflexa decorrente da
congestdo nasal e/ou da irritacdo da mucosa. A
congestdo nasal, por sua vez, é um sinal frequente que
ocorre em decorréncia da dilatacdo dos vasos
sanguineos nasais, tornando a mucosa edemaciada,
geralmente com hiperemia e encoberta por secrecao
mucoide, levando a sensacdo de fluxo insuficiente de
ar através das narinas.

Febre

A febre é o aumento anormal da temperatura corporal,
ocorrendo em conjunto com o aumento do set point
no hipotdlamo. Em um ambiente com temperatura
neutra, o metabolismo produz calor suficiente para
manter a temperatura central entre 36,5°C a 37,5°C. A
variacdo normal é de 0,5°C, mas pode ser até de 1,0°C
em pessoas em recuperacdo de doencas febris, nas
quais a variacdo diaria € a mesma, porém a
temperatura febril é maior.

Fissuras (rachaduras) na mama

Podem ser definidas como a ruptura do tecido epitelial
que cobre a papila mamaria (mamilo). Essas levam a
mulher a sentir dor nos mamilos, e até podem sangrar.
Causas da fissura mamaria: A principal causa da
fissura maméaria € a pega incorreta do bebé no
momento da amamentag&o.

Incontinéncia urinaria

E a perda involuntaria da urina pela uretra. Mulheres




99

com incontinéncia urinaria devem ser orientadas para
exercicios perineais.

Liberacdo de liquido esbranquicado ou esverdeado

Corrimento vaginal .
pelo canal vaginal.

Ocorre  um sangramento, semelhante ao da
menstruacdo, que pode ser de fluxo bastante intenso.
Esse sangue resulta da descamacdo da decidua
(camada que reveste a parte interna do Utero na
Sangramento vaginal gestacdo). O corrimento é mais intenso nos primeiros
2 a 4 dias, com cor de sangue, e vai diminuindo,
ficando mais rosado até se tornar esbranquicado ou
amarelado apds 10 dias. Esse sangramento vaginal
(I6quios) pode ser menor em situa¢Oes nas cesareas.

Sdo veias dilatadas no anus, podendo ser internas ou
externas. Causam dor e em alguns casos, até
sangramento. Aparecem no decorrer da gestagdo ou
originam pela forca exercida durante o parto.

Hemorroidas

A ocorréncia de hematoma vulvar é intercorréncia
potencialmente grave, uma vez que, em geral, evolui
de forma rapida, costuma ser volumoso e determina
grande perda sanguinea para a puérpera.

Hematoma

Durante o parto normal, a maioria das mulheres sofre
LaceracOes na epsiorrafia ou regido | algum tipo de lesdo perineal, em razdo de laceragdes
perineal espontaneas ou como consequéncia da incisao
cirlrgica - episiotomia

FONTE: (CABRAL et al., 2013; BRASIL, 2006a).

ANTICONCEPCAO POS-PARTO

Medidas de planejamento reprodutivo representam estratégia relevante para
preservacdo do bem-estar materno-fetal, prevenindo uma gestagdo ndo planejada e suas
consequentes complicacdes, ainda no puerpério. A primeira opg¢éo de escolha em lactantes séo
0s meétodos ndo hormonais, pois ndo influenciam na amamentacdo. A insercdo do DIU €
segura e promove uma eficacia contraceptiva longa, apesar de maiores taxas de expulsdo
quando inseridos neste periodo

Os anticoncepcionais com progestagénios isolados (API) sdo a segunda opcdo para
lactantes, pois ndo interferem na lactacdo ou no crescimento e desenvolvimento do RN.
Devem ser iniciados preferencialmente apos seis semanas, porém em popula¢Ges com baixas
taxas de continuacdo de amamentacdo e inicio precoce de suplementacdo caldrica e com alto
risco para ocorréncia de gravidez ndo planejada, deve-se prescrevé-los precocemente.
Trabalhos mostram que este inicio precoce ndo interfere no crescimento infantil. O uso dos
contraceptivos orais combinados (COC) deve ser desestimulado por interferirem
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negativamente na lactacdo e no sistema hemostatico, o qual ja esta alterado fisiologicamente
devido ao puerpério.

Em puérperas que nao irdo amamentar, o ideal é usar método de progestagénio isolado
nos trés primeiros meses, pelo risco de tromboembolismo venoso do puerpério ser maior do
que previamente descrito. O DIU-cobre ou medicado também é boa opcdo pds-parto, desde

que a paciente ndo possua contraindicacdo ao método, sendo inserido apds seis semanas.

Quadro 03: Métodos contraceptivos para as puérperas.

E o método contraceptivo mais empregado
no mundo e consiste da associacdo de um
estrogénio (em geral, o etinilestradiol — EE)
e um progestagénio que agem com a
finalidade de bloquear a ovulagéo, ao inibir
a secrecdo de FSH e LH, de espessar o
muco cervical, dificultando a passagem dos
espermatozoides, de tornar o endométrio
ndo receptivo a implantacdo e alterar a
secrecdo e peristalse das trompas. Estdo
disponiveis em  diversas vias de

Contraceptivos | administracéo: oral, intramuscular,
orais combinados | transdérmica e vaginal. Teoricamente, nao
(COQC) devem ser utilizados no puerpério, porque 0

componente  estrogénico  prejudica a
quantidade e qualidade do leite materno, ao
suprimir a producdo de prolactina, o
hormdnio responsavel pela producdo do
leite. Mesmo em mulheres que nédo irdo
amamentar, seja por contraindicacdo
médica ou por opcdo, os COC ndo devem
ser prescritos nas primeiras seis semanas
pos-parto. Isto porque a associagdo estro-
progestagénica e trombogénica, tem risco
de trombose venosa e arterial.

Os APIs representam uma boa opgdo para
anticoncepgdo no puerpério, quando 0s
métodos nao hormonais séo
contraindicados, inacessiveis ou a usuéria
ndo tem aderéncia adequada ao mesmo.
Agem suprimindo o pico de LH, levando a
anovulacédo, espessando o muco cervical e
reduzindo a vascularizagdo do endomeétrio,
tornando-o  hipotrofico. Os APl néo
interferem na quantidade ou qualidade da
lactacio nem no desenvolvimento ou
crescimento do RN, e representam a
vantagem de terem pouco ou nenhum efeito

Métodos hormonais

Anticoncepcionais
com
progestagénios
isolados (API)




sobre o sistema hemostatico, ndo alterando
de forma significativa o risco de trombose.
Estdo disponiveis em diversas vias de
administracao: oral, intramuscular,
implantes, além do sistema intra-uterino
liberador de progestagénio.

Implantes
subdérmicos
liberadores de
etonorgestrel

Correspondem a um método de alta eficacia
(taxas de gravidez de 0 - 1%), longa
duracédo (3-5 anos, a depender do implante
usado), faceis de wusar e reversiveis,
permitindo a concepg¢do logo que seu uso
for interrompido. Agem como os demais
progestagénios, impedindo a ovulacéo,
espessando o muco cervical e alterando o
endométrio, e tém como vantagem, em
relacdo & minipilula. Podem ser inseridos
no puerpeério, pois ndo alteram a qualidade
ou quantidade do leite, tampouco o
desenvolvimento da crianca lactante ou o
sistema hemostatico.

Métodos nao-
hormonais

Método da
lactacdo e
amenorreia

O método de amenorreia e lactacdo define o
aleitamento, realizado regularmente durante
o dia e a noite, como método contraceptivo
em mulheres que permanecem em
amenorréia, sem a oferta de suplemento
alimentar aos RN por até seis meses pos-
parto. A suc¢do da mama pelo RN mantém
a producdo da prolactina, responsavel pela
galactopoiese e pela supresséo da atividade
ovariana, por meio da producdo de beta-
endorfina hipotalamica, acarretando
reducdo da pulsatilidade dos hormdonios
gonadotréficos em mulheres bem nutridas.

Dispositivos intra-
uterinos (DIV)

O DIU de cobre age produzindo uma reacao
inflamatoria no endomeétrio, interferindo no
transporte de espermatozoides no aparelho
genital e alterando os espermatozoides e
ovulos, por meio de modificacdes
bioquimicas. Deve avaliar as indica¢Ges e
contraindicacbes sdo as mesmas para
mulheres fora do puerpério, baseadas nos
critérios de elegibilidade variando, em
relacdo ao momento da inser¢do pos-parto:
se <48 horas; se entre 48 horas e quatro
semanas; se >4, semanas € se a puérpera
apresentar sepse puerperal.
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Preservativo

E um contraceptivo de barreira usado
durante uma relagdo sexual para diminuir a
probabilidade de ocorréncia de uma
gravidez e de transmissdo de infecdes
sexualmente transmissiveis. E o método
mais seguro e eficaz para a puérpera, desde
a mesma ndo apresente complicagdes
clinicas e que seja utilizado de forma
adequada.

Diafragma
vaginal

O diafragma vaginal é recomendando ap6s
seis semanas do parto. Trata-se de um
método muito dependente da motivagdo da
mulher, e as vezes, no pos-parto, devido a
mudangas nas dimensdes da vagina e do
aparelho de sustentacdo dos Orgaos
pélvicos, pode ser necessario reajuste do
tipo e tamanho do mesmo.

Contracepcao
definitiva cirargica

E método permanente de contracepcdo, no qual se obstrui o
Ilimen e/ou se separa a tuba, impedindo desta forma, o transporte
e unido dos gametas. As vias de acesso mais comumente
utilizadas sdo a minilaparotomia e laparoscopia. E um
procedimento cirdrgico, altamente eficaz com a intencdo de ser
permanente. Por isso, o ideal é que todas as pacientes desejem o
método de forma voluntaria e sejam adequadamente informadas.
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Conforme apresentado, muitos sdo os métodos contraceptivos disponiveis para uso no

puerpério, quando se deve ter cuidado especial com a lactagdo. O fluxograma 03 resume a

abordagem sugerida no puerpério para pacientes em aleitamento exclusivo.
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Fluxograma 03: Abordagem para orientacdo contraceptiva de puérperas em

aleitamento exclusivo.

Acesso facil ao

Servigo de Saitde
l. UG
intrecugo do 2 Manter LAM
método de
: (Método da
progestagénio ou
lactagdio ¢
DIU-cobre & -
; Amenorréia) até
apos seis 3
seis meses
semanas

Puérpera em
amamentag¢ao exclusiva

Dificil acesso ao
Servigo de Satde

I Inrodugio de 5 poi tar
método de amamentagio,
progestagénioou | c a0 omo
Dll.!-cobre apos método tinico
Seis semanas

3, Selecionar

£rupos que se

beneficiam da
prescrigao de
progestagénios

isolados

A taxa de gravidez encontrada em mulheres em lactacdo exclusiva, frequente e

amenorreicas € comparavel a dos métodos contraceptivos mais modernos. No entanto, a

fertilidade retorna rapidamente ap0s o primeiro sangramento pos-parto e/ou introducdo de

dieta a0 RN. Em popula¢bes com dificuldade de obter método contraceptivo, com dificil

acesso ao servico de satde, o0 método de lactacdo e amenorreia deve ser desencorajado como

método contraceptivo exclusivo.

COMPLICACOES COMUNS NO PUERPERIO

Quadro 04: ComplicacGes mais prevalentes em puérperas.

X X X ATENCAO

COMPLICACAO | DEFINICAO CAUSAS PREVENCAO INTERPROEISSIONAL
E toda perda de | Atonia Uterina; Realizar higiene; Monitorar ~ sangramento
sangue  maior | Laceragdes de | Encaminhar a | vagina (controle de forros
gue 500ml no | trajetos; puérpera para sala | utilizados);

Hemorragias parto normal ou | Restos de recuperacao; Solicitar avaliacdo da
maior  1000ml | Placentarios; Monitorar  sinais | equipe especializada com
na cesariana | Coagulopatias. vitais; urgéncia, caso
apos o parto. Avaliar tdnus | sangramento ativo.
Atencéo a uterino;
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instabilidade
hemodinamica.

Observar
sangramento:
vaginal, incisao
cirtrgica.

Infecgdo puerperal

Considera-se

infeccdo

puerperal 0
aumento de
temperatura de
38° C,

verificando pelo
menos 4 vezes
ao dia durante 2
dias, isto
contando aos10

Microorganismos.

Uso de técnicas
assépticas,
Acompanhamento
pré-natal, Uso de
material esteril.

Monitor eliminacgdes
urinaria e intestinal;
Auxiliar no Aleitamento
materno;

Acompanhar
higienizacdo.

Registrar procedimentos,
gueixas e medicamentos.
Manter mde e RN
aquecido.

primeiros  dias
do  puerpério,
com  excecéo
das  primeiras
24 horas.
E a infeccdo | Tempo de ruptura | Prevenir ou | Orientar higienizacdo;
uterina das membranas | minimizar 0s | Registrar procedimentos,
tipicamente prolongado; fatores gueixas e medicamentos;
causada por | Monitoramento predisponentes € | Orientar quanto ao uso de
bactérias  que | fetal interno; essencial. A | antibioticos orais ou
ascendem  do | Trabalho de parto | lavagem topicos;
trato genital | prolongado; apropriada das
inferior ou do | Repetidos exames | mdos deve ser
trato ginecoldgicos encorajada. @]
gastrointestinal. | tateis parto vaginal
Endometrite Retencéo dos difi,ci_lmente é
puerperal fragmer]t(_)s e/ster_ﬂ, mas
placentarios  no | técnicas de
atero assepsia sdo
Hemorragia pos- | utilizadas.
parto
Colonizacdo do
trato genital
inferior;
Anemia;
Vaginose
bacteriana.
Incluem: Posicionamento Esvaziar Orientar quanto a posicao
Abscesso do | incorreto do bebé | completamente a | correta da mée e do bebé
mamilo e | na mamada, baixa | mama apos | na mamada.
Infecgdes Mastite imunidade, estase | amamentar; Prescrever  antibioticos,
mamarias purulenta. lactea, Ducto | Deixar 0 bebé | quando necessarios;
lactifero esvaziar a primeira | Orientar qguando a
blogueado, mama antes de dar | medidas de higienizacdo.

microorganismos.

a outra, alternando
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as mamas na
mamada seguinte;
Variar a posicao
para amamentar de
forma a que o leite
seja retirado de

todos 0S
segmentos da
mama;

Amamentar com
mais  frequéncia,
principalmente se
a mama estiver
cheia de leite;

Colocar o bebé na
posicdo adequada.

Tromboflebite

Séo uma
inflamagdo de
uma ou mais
veias causadas
por um coagulo
sanguineo, que
geralmente

acontece  nas
pernas ou em
outras  partes
inferiores  do

Doenca
hematoldgica
prévia, uso

medicamentos.

de

Mobilizagdo fisica,
exercicios de
alongamento, uso
de anticoagulantes.

Orientar quando ao uso de
medicamentos;
Exames laboratoriais.

Depressdo Pos-
Parto

Ccorpo.
Transtorno Conflitos Vinculo mée e | Acolhimento da puérpera
psicolégico que | familiares, bebe, mée e |em atividades de terapia
pode surgir logo | alteragdo parceiro, mae e | individual e em grupos.
apos 0 | emocional. familia.

nascimento do
bebé ou até 6
meses. Podendo
classificar como
leve, transitorio
ou grave.

FONTE: (ANDRADE et al., 2015; BRASIL, 2010)

IDENTIFICACAO E CAPTACAO DA PUERPERA

A necessidade de um planejamento e organizacdo da rede regional de atencdo a salde

para garantir o acesso e o acolhimento de todas as mulheres durante as diversas fases do ciclo

gravidico-puerperal é evidente, quando consideramos a alta demanda de mulheres que sdo

atendidas e as limitagcOes das condigOes de recursos humanos e materiais dos servigos de

salde na APS. Para isso, é preciso haver integracdo entre as diversas unidades de atencdo a

salde, garantindo as condutas adequadas as necessidades especificas de cada mulher,
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desenvolvendo atividades de promocdo a saude e de prevencdo, cura e reabilitagdo dos
agravos e patologias eventualmente apresentados nesse periodo, incluindo os cuidados com o
recém-nascido (RN).

A identificacdo da puérpera para atendimento inicial e acompanhamento efetivo, deve
sequir critérios de condicdes clinicas de salde que possam geram riscos a satde da mulher ou
do RN. Esse reconhecimento deve ser construido na visita domiciliar ou na consulta na
UAPS, com a visualizacdo geral do estado de saude, limita¢Ges de cuidados e intercorréncias.
Assim, a adaptacdo assistencial deve garantir uma integralidade e resolutividade na atencao
priméria. A seguir, uma listagem dos critérios que podem ser adotados para elegibilidade e

prioridade desses atendimentos sdo apresentados no quadro 5.

Quadro 05: Critérios para identificacdo de puérpera com necessidade de atendimento.

Critérios Baixo peso ao nascer (menor que 2.500 g).

principais Recém-nascidos que tenham ficado internados por intercorréncias
ap0s 0 nascimento.

Historia de morte de crianga < 5 anos na familia.

RN de mae com HIV positivo.

Dois ou mais dos | Familia residente em area de risco.

seguintes critérios | RN de mae adolescente (< 16 anos).

associados RN de mae analfabeta.

RN de made com deficiéncia ou distdrbio psiquiatrico, ou
drogadicdo que impeca o cuidado da crianca.

RN de familia sem fonte de renda.

RN manifestamente indesejado.

FONTE: (BRASIL, 2005).

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de
salde ou na comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestagdo para
aquela mulher e sua familia. Essa forma de contato deve entender a amplitude dos servi¢os
podendo ser de diversas formas, conforme estratégias descritas no quadro 6.

Quadro 6: Estratégias de captacdo das puérperas para acompanhamento das UAPS.

Estratégias de captacéo Quem fazer? Onde fazer?

Visita domiciliar ACS e Enfermeiro Domicilio da puérpera
Busca ativa Equipe multiprofissional Na rede de atencdo primaria
Consultas Equipe multiprofissional UAPS

Contato telefénico e redes | Equipe multiprofissional UAPS

sociais

Rodas de conversas e | Equipe multiprofissional Na rede de atencdo primaria
atividades de educacdo em
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| salde \ \ |

Os profissionais da Atencdo Basica devem estar atentos e preparados para apoiar a
mulher e sua familia, para reconhecer condi¢des de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e
social, e para utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial para lidar com os possiveis
problemas surgidos nessa fase. Para isso, a equipe deve estar qualificada para desenvolver
acOes preconizadas na atencdo a mulher no puerpério. Para que o cuidado pela equipe
multiprofissional &s puérperas proporcione conforto, liberdade de expressdo das condigdes
diarias, relacionando a total realidade das mulheres em seus diversos aspectos da saude e

doenca, desde sua chegada aos servicos até seu acompanhamento domiciliar.

ROTEIRO DA CONSULTA PUERPERAL

Ap0s o parto, geralmente, as puérperas e RN retornardo a unidade em que realizaram o
pré-natal na primeira semana pos-parto para consulta com o enfermeiro e, no prazo de 30 a 35
dias, para revisao puerperal e oferecimento do planejamento reprodutivo com o profissional
médico. Estas consultas devem ser agendadas de acordo com as condicOes do servico.

A adequacéo das agendas das unidades para diferentes atendimentos, com consultas
especificas garante 0 agendamento com 0S diversos profissionais
(enfermeiro/médico/fisioterapeuta/psicologo/farmacéutico), assegurando melhor qualidade da
assisténcia ao bindbmio mée-filho. Mediante situac¢Ges/intercorréncias identificadas no parto
com a mde e/ou RN, através de contato telefébnico para que visitas domiciliares sejam
programadas assim que a puérpera chegue ao domicilio, para planejar assisténcia a familia o
mais precocemente possivel. A seguir, propde-se um checklist acdes para verificacdo na
consulta puerperal, de acordo com a atuacdo profissional, que pode ser utilizado no

atendimento inicial a puérpera, afim de identificar riscos.

Quadro 7: Roteiro de consulta a puérpera de acordo com a atuacao profissional.

Consulta do Médico(a)

( )Anamnese e histéria clinica pregressa da puérpera

(' )Verificacdo de sinais vitais

(' )Awvaliar intercorréncias na ferida operatdria

(' )Awvaliar funcéo intestinal e urinaria

(' )Verificar condi¢des de saude mental

(' )Verificar e solicitar exames laboratoriais

( )Realizar exame fisico (condi¢do uterina, dor a palpacdo, aspecto da ferida




operatoria se parto cesariana)

(' )Prescrever terapia farmacoldgica de acordo com a necessidade da puérpera

( )Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Enfermeiro(a)

( )Conversar sobre o parto atendo-se as informacgdes que forem necessarias (tipo de
parto, intercorréncias, etc)

( )ldentificar durante a consulta de enfermagem: estado geral, uso de
medicacOes, observar 16quios (cor, odor, quantidade)

( )Episiorrafia ou incisdo cirdrgica: observar as condices; sinais de infeccdo
puerperal

(' )Avaliar funcdo intestinal e urinéria

(' )Awvaliar o estado emocional da mulher

(' )Verificagdo de sinais vitais

( )Mamas: observar sinais de ingurgitamento, traumas mamilares (escoriagoes,
fissuras)

(' )Solicitar que ofereca a mama e identificar a “pega” e aceitacdo do RN

( )Orientar riscos de compressas nas mamas, assim como aplicacdo de qualquer
produto que ndo tenha sido prescrito por médico

(' )Orientar sobre direitos trabalhistas durante a lactacao

(' )Esclarecer as duvidas da mée sobre os cuidados gerais do RN

(' )Orientar e recomendar métodos contraceptivos de acordo com a preferéncia e
condicdo clinica da mulher

(' )Orientar sobre imunizacdo ao RN

( )Reforcar a presenca em consultas agendadas

Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Agente Comunitario de Saude (ACS)

(' )Identificar as puérperas elegiveis para acompanhamento no servico;

(' )Realizar agendamento de visita domiciliar

(' )Avaliagdo das queixas de agravos em saude

(' )ldentificagdo de riscos

(' )Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Nutricionista

() Identificacdo de disturbios alimentares

() Orientacdo em casos de alergias a componentes alimentares

(' )Orientacao sobre alimentacdo saudavel

() Esclarecimento de duvidas sobre o aleitamento materno e introducéo alimentar

() Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Psicologo(a)

( )Avaliar o estado emocional da mulher

() Verificar uso de puérperas usudrias de drogas licitas e ilicitas

() Encaminhar para grupos terapéuticos coletivos

(' )Incluir o parceiro e/ou a familia na consulta

(' )Verificar agravos na condi¢do mental da puérpera

( )Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Fisioterapeuta

( )Orientar gquanto a pratica de exercicios fisicos, relaxamento, alongamento e
reeducacao das funcbes de 6rgdos internos

(' )Verificar posicionamento postural da puérpera

(_ )Atentar para condigdes postural do RN

108



( )Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Assistente Social

(' )Orientar sobre planejamento reprodutivo e familiar

(' )Apoiar a familia e articular outras redes de apoio social, quando necessario

(' )Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario

Consulta do Farmacéutico(a)

)Anamnese sobre a histéria clinica da paciente

)Conciliagcdo de medicamentos

)Revisdo da farmacoterapia

)Determinar metas terapéuticas

)Cuidados no uso de medicamentos pelo RN

)Esclarecer condutas sobre o uso de medicamentos pela puérpera

)Orientar sobre os riscos da pratica da automedicacdo

NN AN [N NN N S

)Realizar encaminhamento para profissional especializado, quando necessario
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Cuidado Comunitario

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Identificacdo e captacdo das puérperas

Registros de queixas

Encaminhamento aos servicos de saude

Atividades de educacdo em saude

Visita domiciliar




Cuidado de Enfermagem

W, W e e, W W W e o P SN

ATUACOES DO ENFERMEIRO

Visita domiciliar/ Cuidados com RN~ _

~ Atividade com educagdo em saude

Captagdo/ Lldentificagdo de riscos e intercorréncias

Consulta Puerperal e Atendimento Ginecol6gico

ATUACOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Avaliacdo de sinais vistais/ Cuidados ao RN

" ldentificacdo de riscos e intercorréncias

Sim  Administragdo de medicamentos

Atividades de edu‘cag:éo em salde/ Visita domiciliar

Puérpera atende os critérios de

Realizagdo da consulta SIMCK
puerperal/visita . clegibilidade de
acompanhamento com maior

domiciliar. |
: numero de consultas?

Atuacoes do enfermeiro ¢ e T e

do técnico de + Buixo peso ao nascer (menor que 2,500 g),
enfermagem. * Recém-nascidos que tenham ficado internados
por intercorréncias apos o nascimento.
* Histona de morte de crianga < 5 anos na familia.
* RN de mie com HIV positivo.
* Vulnerabilidades Individual e Social
Foi identificado algum

risco ou intercorréncia?

) ‘ Encaminhamento para profissional |
L Sim | médico ou NASF-AB ou rede
‘ especializada,

Orientagdes quanto ao aleitamento
Nao . matemno, higienizagdo, exames
laboratoriais, esquemas de vacina,
métodos contraceptivos ¢ alimentagio,
avaliagio da ferido operatoria, ¢
agendamento do retomo aos servigos
da UBS.
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Cuidado Médico

MEDICO (A)

ulta médica

ricdo de medicamentos

Acon

ento geral da salde

Ati educacdo em saude

Visita domiciliar

= -
= -
o=

=
-
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Cuidado Farmacéutico

FARMACEUTICO (A)

‘ Puérpera faz uso '
. demedicamentos?

Nio Sim
Orientaglo quantoa © Orientagdo quanto aos
‘ automedicagao e 0s riscos medicamentos em uso.
| do uso de medicamentos na Reagdes adversas, efeitos
| & lactagdo. _ colaterais, contraindicacoes.
Puérpera faz uso
: de métodos
. contraceptivos?
Nio | Sim |
i
“Puérpera ainda faz
Tem alguma Pe g ‘
CEin . amamentagio p
contraindicagao? o -Preservativos
. exclusiva? o DR "
\ -Dispositivos intrauterino
| , TR — (DIU)
* Encaminhamento ‘ [ S -Contracepgio definitiva
ao médico. cirlirgica
; -Contraceptivos
— | Nao * | hormonais combinados
-Anticoncepcionais com
progestagénio isolado
(APIs)

ATUACOES DO FARMACEUTICO

Dispensacdo de medicamentos

Consulta farmacéutica

Orientacdo de métodos contraceptivos

Atividades de educagdo em saude

Visita domiciliar
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Cuidado Nutricional

NUTRICIONISTA

=

Consulta nutricional

Tratamento (ou Condutas) para Distdrbios Alimentares

Atividades de educagdo em saude

Visita domiciliar




Cuidado Bucal

CIRURGIAO DENTISTA

Puérpera apresenta

alguma alteragio
na cavidade bucal
Nio Sim
|
“Orientagdo da higienizagio
da boca, da e e.do bebé Atendimento em consultorio
pelo Téenico de satide bucal odontologico
ou Técnico de Higienizagio ’
bucal.
* Orientacdes
quanto os produtos
de limpeza,
infecgdes.

ATUACOES DO CIRURGIAO DENTISTA

Tratamento de infeccgdes bucais

Consulta odontoldgica

Atendimento em consultério

Atividades de educacao em salde

Cuidado bucal ao RN/ Higienizagao

Visita domiciliar

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/TECNICO DE HIGIENE DENTAL

Higienizacdo

Atividades de educacao em saude

Teécnicas auxiliares de odontologia
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Cuidado Mental

PSICOLOGO (A)

.

Agravantes mentais: ansiedade, conflitos familiares, depressio etc.

Terapia individual e coletiva

Atividades de educagdo em saude

Visita domiciliar
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Cuidado Postural

FISIOTERAPEUTA (A)

Intervencgdes posturais

Consulta

Intervencdes respiratorias

Atividades de educacdo em saude

Visita domiciliar
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Cuidado Fisico

EDUCADOR (A) FISICO (A)

Condicionamento fisico

Exercicios fisicos

Atividades de educacdo em saude

Visita domiciliar
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Cuidado Social

ASSISTENTE SOCIAL

Puérpera apresenta
algum limitagio

social?
Nio | Sim |
Oricentagdes
planejamento familiar, Acompanhamento
métodos contraceptivos e individual.
" seus direitos sociais,
Quais medidas podem ser

realizadas para atuagdo dos
agentes multiplicadores do
conhecimento?

‘ Grupos terapéuticos
Rodas de conversas
| Educagio em saide

| Visita domiciliar

ATUACOES DO ASSISTENTE SOCIAL

Orientacédo do planejamento reprodutivo

Planejamento dos direitos sociais

Insercéo social

Atividades de educagdo em saude

Visita domiciliar
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CONSIDERAE@ES FINAIS

As diretrizes clinicas baseadas em evidéncias atuam como instrumentos adequados para
conduzir os profissionais em suas rotinas nos mais diversos servigos de salde. A execuc¢do de
praticas com avaliacdo sistemdtica e sintetizacdo da informacdo cientifica disponivel,
garantem efetividade nas tomadas de decisdes. Nesse processo, as habilidades e experiéncia
clinica do provedor de cuidados associadas as expectativas e necessidades Unicas das
mulheres e suas familias, associada & informacéo derivada de pesquisa cientifica de qualidade,
formam o tripé que se chama de prética clinica baseada em evidéncia, uma das regras basicas
para uma assisténcia focada na qualidade (BRASIL, 2017).

Desta forma o referido documento se destina a profissionais e puérperas dos servicos de
salde, buscando promover mudangas na pratica clinica, uniformizar e padronizar as préaticas
mais comuns utilizadas na assisténcia, evitando praticas dispares. Com a melhoria da
qualidade do cuidado, espera-se estimular a assisténcia puerperal qualificada, incentivando o
protagonismo das mulheres, a inclusdo familiar e social e consequentemente maior exigéncia
de préticas que se adequem ao ideal de cuidado, reduzindo praticas desnecessarias e

consequentemente seus agravos.
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ANEXO A - Instrumento de avaliagdo para especialistas (consércio agree ii, 2009)

Data: / / No:

PESQUISA: VALIDACAO DE PROTOCOLO CLINICO PARA ASSISTENCIA
INTERPROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENCAO PRIMARIA

Parte | — IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:
Profisséo:

Tempo de formacao:
Area de trabalho:
Instituicdo:
Funcgéo/cargo na instituicao:
Tempo de trabalho na area:
Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar:
Tema do trabalho de concluséo (Especializagao/Dissertagédo/Tese):

Publicacédo de pesquisa envolvendo a temética:
() Assisténcia obstétrica ( ) Saude da Mulher ( ) Validacao de instrumentos
( ) Saude da Familia () Construcéo de protocolos () Outros (especificar):

Parte Il - INSTRUCOES

Por gentileza, leia minunciosamente o protocolo. Em seguida, analise o instrumento
marcando um ‘X’ em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacédo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia
em cada critério abaixo:

Valoracao:

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Discordo

Concordo

Concordo parcialmente
Concordo totalmente

OO IWN|F
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Sugestoes:

Classifique a qualidade global da presente diretriz:

1 Qualidade mais 2 3 4 5 6 7 Qualidade mais
baixa possivel alta possivel

Dominio 1: Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente 1 |12 |3 |4 |5 |6
descrito(s).

2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se 1 12 |3 |4 |5 |6
especificamente descrita(s).
3. A populagéo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina 1 12 |3 |4 |5 |6
encontra-se especificamente descrita

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos detodosos |1 |2 (3 |4 |5 |6
grupos profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagéo-alvo |1 |2 |3 (4 |5 |6
(pacientes, publico, etc.)
6. Os usuérios-alvo da diretriz estéo claramente definidos. 1 |2 |3 |4 |5 |6

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias 1 12 |3 |4 |5 |6

8. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias estdo 1 12 |3 |4 |5 |6
claramente descritos.

9. Os métodos para a formulagao das recomendacgfes estao 1 12 |3 |4 |5 |6
claramente descritos. Nenhuma alteracéo.

10. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a satde foram 1 12 |3 |4 |5 |6

considerados na formulacdo das recomendacdes.
11. Existe uma ligacao explicita entre as recomendacdes e arespectiva |1 |2 |3 (4 |5 |6
evidéncia de suporte.

12. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua 1 12 |3 |4 |5 |6
publicacao
13. O procedimento para atualizacao da diretriz esta disponivel. 1 12 |3 |4 |5 |6

Dominio 4. Clareza da apresentacgao

As recomendac0des séo especificas e sem ambigiidade 1 12 |3 |4 |5 |6
As diferentes op¢des de abordagem da condi¢éo ou problema de 1 12 |3 |4 |5 |6
saude estdo claramente apresentadas.

17. As recomendac0es -chave sao facilmente identificadas. 1 |2 |3 |4 |5 |6

Dominio 5. Aplicabilidade

A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as 1 12 |3 |4 |5 |6
recomendacfes podem ser colocadas em prética.

A diretriz descreve as facilidades e barreiras para sua aplicacao 1 12 |3 |4 |5 |6
Foram consideradas as potenciais implica¢cdes quanto aos recursos 1 12 |3 |4 |5 |6

decorrentes da utilizacdo das recomendacdes.
A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 1 12 |3 |4 |5 |6

Dominio 6. Independéncia editorial
O parecer do 6rgao financiador ndo exerce influéncia sobreocontetdo |1 |2 |3 |4 |5 |6
da diretriz
Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dosmembros |1 |2 |3 |4 |5 |6

da equipe que desenvolveram a diretriz.




Eu recomendo o uso desta diretriz:

Sim
Sim, com modificacdes

N&o

Agradecemos sua contribuig&o!
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ANEXO B - Aprovagédo do comité de ética em pesquisa.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAD DE PROTOCOLO CLINICO PARA ASSBISTENCIA
INTERFROFISSIONAL A PUERPERA NA ATENGCAD PRIMARIA

Pesquisador: Sawor de Jesus Siva Be2erm dos Anjos
Aroa Temdtica:

Versdo: !

CAAE: 05347910 3.0000 5534

ssuicdo Propenents: Centro de Cllncias da Eadde
Patrocinader Prindipal: Financiamento Pripoe

DADOS DO PARECER
Nisaro do Parecer. 3210033

Agreseniagio do Projeso:

A maiofia das mudangas puerpenais sde fisioldgicas. Contudo, mulas delas resuliam em stuagbes da
virarablidades que podem alety nadeguadamenie a saude matama-niant. Sobie essa Alica, swge @
NRoeasidate 0e ALRgdo Inerdsciplng! pof Meo de OUdad0s & muber, verficando-se, Nos locals onde &
CQUIPe UG COM AUIONOMIA, MESUlados satsiidncs. Objetva-Se. NO precente eSuco, eladonmr ¢ valdar um
PIOROCOI0 GO de asssaindla iInterrofissional & pudipem no Ambie da Awncdo Piimdaa & Sadde. Trata-
5@ 08 eS1uS0 MAnONdIco, GeServOid0 M QUAlTe f3565. @ POMING Serd Aphcada um queshondno aos
profissonais da @englo pamAria, com o objetive de verlicar 3 SAUacdo pritica dos alendimentos eeEzaoos
& mulhir 10 puarpdnio. @ Segunda, 0 SeSeWolvinenio 00 Protocoks, Com eSouiLracio da rovisdo Integrativa,
Oeleicdo do COMebdo 00 protooolo, 3 Iercers SaTd & valdacdo 00 aparéncia o CoMesdo por ulzes, por Moo
40 ratrumento AGREE |l Apds andise e sugestles reailzadas pelos |ulzes, o proloccio passard por
WOCeESC 80 A0GUACSS. Na QUANIa Slapa STl MBSO 0 SEMeSANMado Su versdo final acs profissionas do
Senigo de saGde pam WIEZS00. O a00s sard0 oG0S POr MEid JO qUESTONFD ¢ Nserdes No Banco
de datos 00 Programa Excel 43 Miorosoft Windnws varslo 2010 @ em seguida, Tansposios pan o solwan
Statssioal Fackage for Sodal Sclecces versdo 12 0, em que serlo reaizadas as andlises estatistoss. Pam
andise do Instrumaento AGREE || serd wsado a pontuacglo de cada dominio. Na andlse dos aspecios
Qualianives Serd wsato ¢ Taste Kappa em que conmge @ chanoe de concominga enre o4 julzes O projet
pasaah pela aprovacdo do Comitd

Cnderegoc v, Sias Nangass 1 TO0D

Baira: taper CEP: 0714900

ur: co Menicpic FORTALEZA

Teledore: (12305315000 Fac |REDIDY-S000 Coralt cepiSusce &

Fagpm Blew 2
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Condius des ou Pendincias o Lista de Inadegquaches:
Nao Nd pendindas ou Insdoquaches
Consideragdas Finais a critdrio do CEP.

RN aCin As Punss L0

Este parecer 10i laborado Daseado nos documentos abaixo ralacionados.

Tipo Documenmo Arquivo Posmgem Asson Stuagho
PB_INFORMALOES BASICAS DO P | 08032010 Aceo
ROJETO 1285293 pd! 1220058 |
T Epaa 01032019 JCANDICE FEITOSA | Aceln

125600 |DE ALENCAR
MENDES
aUenca. por 0102010 JCANDICE FEITOSA | Acoio
125400 |OE ALENCAR
Taha_de_rosto pa TICDI0T0 [Samwon 06 Jess ACOID
164422 |Siva Bedera 0os
oo pd DAOD 2010 ga-oﬂ O Jesns e
16.00.30 |Skva Be2ena dos

Sauacgdo do Pareces:
Agtovado

Necossita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenadoria))
Entersco: Av. S NMuogem 1 T00
Babva: hpen CEP: 114303

ur: Cx Mericpla FORTALEZA
Talshose (22,3 434-0000 Fac RSOHIOL-9008 Cmait owpiloece 3

Sam il D



