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RESUMO

A consulta de puerpério devera ser realizada até 42 dias apdés o parto, neste
momento poderdo ser repassadas varias informacfes importantes para a mulher
finalizando assim, o acompanhamento prestado durante toda a sua gestacao.
Porém, a consulta ndo apresenta bons indices de cobertura no pais. E um fator
preocupante é que a maioria das mulheres retorna & unidade de saude no periodo
puerperal, sendo necessaria a abordagem do profissional e a busca ativa de
puérperas. O enfermeiro neste contexto deve atuar efetivamente no planejamento de
acbes que visem a conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da consulta
de puerpério. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar uma proposta de
intervencao com vistas ao aumento do numero de consultas puerperais no CEAAMI.
Para tanto foi realizado um levantamento bibliografico por meio de busca nas bases
de dados de artigos cientificos online, tais como Scientific Electronic Library Online
(Scielo), (Bireme), (LILACS), pesquisa em sites oficiais como SIAB, IBGE, e
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Ministério da Saude. Foram
selecionadas teses, monografias e artigos cientificos, publicados online e/ou
impressos, na lingua portuguesa, nos ultimos 10 anos. A partir das informacdes, com
base no Planejamento Estratégico Situacional Simplificado foram elaboradas as
seguintes acoes: elaboracdo de material educativo, acbes de educacdo em saude
sobre a importancia das consultas de pré natal, tabela com data da ultima consulta
da gestante e demais informacdes importantes, orientacdes durante o acolhimento e
sala de espera sobre saude da mulher e planejamento familiar e mudanca do
CEAAMI para um bairro central. Esperamos que com este trabalho as gestantes
tenham acesso as acbes de educacdo em saude e seja possivel realizar

atendimentos de puerpério com maior qualidade, eficacia e humanizacgéao.

Palavras-chave: Periodo p6s-parto. Saude da mulher.



ABSTRACT

The puerperium visit should be held up to 42 days postpartum, at the moment could
be passed on several important information for women thus completing the
accompanying provided throughout her pregnancy. But the query does not present
good coverage rates in the country. And a worrying factor is that most women return
to health unit in the puerperal period, requiring the professional approach and the
active search for postpartum women. The nurse in this context shall act effectively in
planning actions for the public awareness of the importance of puerperal
consultation. Thus the objective of this study was to develop a proposal for
intervention with a view to increasing the number of puerperal consultations in
CEAAMI. To do so was based on a literature search through the online scientific
articles databases, such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), (Bireme),
(LILACS), research on official websites as SIAB, IBGE, and Department computer
SUS (DATASUS) and Ministry of Health. these were selected, monographs and
scientific articles, published online and / or printed, in Portuguese, in the last 10
years. From the information, based on the Situational Strategic Planning Simplified
following actions were prepared: development of educational materials, health
education activities about the importance of prenatal visits, table with date of the last
of the pregnant woman consultation and other important information, guidelines
during the reception and the waiting room on women's health and family planning
and change CEAAMI to a central neighborhood. We hope that this work pregnant
women have access to health education actions and you can perform postpartum

care with higher quality, efficiency and humanization.

Keywords: postpartum period. Women's health.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Araguari esta localizada ao norte do Triangulo Mineiro em uma
altitude que varia entre 940 e 1.087 metros, estando a 671 km de distancia da capital
de Minas Gerais. Segundo fonte de dados conta com uma populacdo de 114.970
habitantes (IBGE, 2013).

Inicialmente a regido foi explorada por Bartolomeu Bueno Silva que buscava
instalar uma estacdo ferroviaria que interligasse Goids & Sdo Paulo. Em 1923 foi
criado o distrito de Amanhece, dez anos apds em 1933, o municipio fica constituido
de 3 distritos: Araguari, Amanhece e Piracaiba. Ja em 1960 o municipio recebe mais
um distrito, o de Florestinha, assim permanecendo até o ano de 2007. Em Julho de
1988 o distrito foi elevado & cidade e por meio de uma emenda em Agosto do
mesmo ano a cidade passa entéo a ser denominada Araguari (BARBOSA, 2008).

As atividades econémicas desenvolvidas no municipio englobam a producao
de café, soja, arroz e demais frutas tais como laranja, maracuja, acerola e uva que
séo colhidas e processadas pela industria local. Sendo a maior produtora de tomate
do estado possui o terminal de transbordo da Vale (VLI) o maior da América Latina,
possui também rebanho misto de 145 mil cabecas de gado e diversos frigorificos
que fortalecem o setor agropecuario (RAMOS, 2013).

Segundo informacdes coletadas na Secretaria de Saude do municipio no
ano de 2013 o orcamento destinado a saude foi de aproximadamente R$ 79.000,00.
Atualmente no municipio existem 17 unidades de salde que hospedam 21 Equipes
de Saude da Familia ESF, estas sdo assim distribuidas: Paraiso 1 e 2, Miranda 1 e
2, Santa Terezinha 1,2 e 3, S&o Sebastido 1 e 2, Maria Eugénia 1 e 2, Brasilia 1 e 2,
Gutierrez, Bosque, Novo Horizonte e Amanhece.

As Unidades Basicas de Saude UBS que prestam suporte as ESF sao: UBS
Amorim, UBS Santa Helena, UBS Goias e UBS Independéncia. A cidade ainda conta
com o Centro Especializado em Atendimento e acompanhamento Materno Infantil
(CEAAMI), local onde sera desenvolvido o presente trabalho.

O CEAAMI esta situado em um bairro proximo ao centro, sendo esta uma
entidade de natureza publica e de administragdo municipal. Possui um servico
especial a saude materna, do pré-natal ao puerpério e na fase infanto-juvenil de 0 a
10 anos. O CEAAMI, conta com uma equipe multiprofissional, composta por:

obstetras, pediatras, psicéloga, assistente social, enfermeiras, técnicas de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
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enfermagem e recepcionistas. Atendendo a populacdo das 7:00 as 17:00 horas de
segunda a sexta.

Os servicos disponibilizados séo: atendimentos em pediatria e obstetricia,
planejamento familiar, insercao de dispositivo intrauterino DIU, vacinacao, realizacao
do teste do pezinho, teste de toxoplasmose, PPD, coleta de exame preventivo e
nebulizacdo. Contudo no CEAAMI sdo oferecidos em média 1.700 atendidos
mensais.

Por se tratar de um centro de referéncia para o municipio, 0 CEAAMI atende
toda a cidade, desde as familias encaminhadas pela ESF, as de zona rural e as que
ndo tém cobertura por equipe de saude. O que engloba no més de Junho de 2014
uma area de 14.244 familias (SIAB, 2014).

Uma das situacdes evidenciadas no CEAAMI € o baixo numero de consultas
puerperais em relagdo ao numero de gestantes acolhidas no servico. Sendo que no
primeiro semestre de 2014, foi acompanhado o pré-natal de 142 gestantes, destas
somente 29 realizaram consulta de puerpério.

O puerpério pode ser considerado um periodo de risco, em que as a¢des de
saude devem ser efetivas na prevencdo de complicacdes, zelando pelo equilibrio
bio-psico-social da mulher, estimulando sempre o auto-cuidado e as acdes de
educacdo em saude, para que estas possam servir de orientacdo para cuidados com
a saude da puérpera e do RN (ALMEIDA e SILVA, 2008).

O foco da consulta puerperal € o atendimento humanizado e integral a saude
da mulher, sendo assim a consulta de puerpério € o momento onde devera
acontecer a desvinculacdo da saude da mulher com a saude do recém-nascido, a
fim de solucionar todas suas duvidas, medos e anseios (SERRUYA, CECATTI e
LAGO, 2004).

Essa consulta devera ser realizada até 42 dias ap0s o parto, neste momento
poderdo ser repassadas varias informacdes importantes para a mulher finalizando
assim o acompanhamento prestado durante toda a sua gestagéao.

No CEAAMI acredita-se que o baixo numero de atendimentos de puerpério
deve-se a inumeros fatores, dentre eles podemos destacar: a falta de orientagcéao
durante o pré-natal; a falta de comprometimento das gestantes com a unidade de
saude; a falta de realizacdo de busca ativa de gestantes que ndo comparecem as

consultas de pré-natal nas datas agendadas; a cultura da populagédo que julga que
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apos o nascimento do bebé somente ele necessita de atendimento médico;

dificuldades de deslocamento até a unidade de saude, dentre outros.

2. JUSTIFICATIVA

A elaboracdo deste projeto de intervencdo justifica-se, pois 0s
conhecimentos aqui explorados e acfes de intervengao poderéo servir de modelo
para o planejamento das a¢bes nas demais unidades de saude materno infantil do
pais, contribuindo para uma assisténcia individualizada e integral a saude da mulher
em sua fase de puerpério. Espera-se também, estimular a adesdo as acdes
propostas pela iniciativa do Ministério da Saude da “Primeira Semana: Saude
Integral” que intensifica o cuidado com o RN e puérpera na Primeira semana pos-
parto e assim reduzir os indices de complicacdes do puerpério.

Sendo assim, aumentar o nimero de consultas de puerpério € uma acao
relevante visto sua importancia para a saude da mulher e de toda sua familia, pois
por meio desta é possivel orientar sobre as alteracdes que ocorrerdo no corpo da
mulher, métodos contraceptivos, vacinacdo, planejamento familiar, aleitamento
materno, e a saude da mulher sera avaliada de modo holistico.

Enquanto profissional de enfermagem esta situacdo € relevante, pois
demonstra a necessidade da atuacdo efetiva do enfermeiro no planejamento de
acbes que visem a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia desta
consulta de puerpério.

A escolha por este tema ocorreu devido observacédo pratica do baixo numero
de consultas de puerpério no CEAAMI, e se tratando de um centro de referéncia este
indice deve ser alterado. A equipe optou por acdes que fossem praticas e rapidas de

serem executadas.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
v Elaborar uma proposta de intervengdo com vistas ao aumento do nimero de

consultas puerperais no CEAAMI.
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3.2. Objetivos Especificos
v ldentificar os fatores que dificultam o retorno das puérperas a unidade de
saude;

v Elaborar estratégias para atrair as puérperas a unidade de saude

4. METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho foi utilizado o método de Planejamento
Estratégico Situacional. Em um primeiro momento buscou-se conhecer a unidade de
salude através do diagnéstico situacional com a finalidade de elencar, juntamente
com a equipe de saude, os maiores problemas existentes e assim utilizar do método
de estimativa rapida para identificar o de maior agravo, e a partir de entdo elaborar a
proposta de intervencao.

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados de artigos
cientificos online, tais como Scientific Electronic Library Online (Scielo), (Bireme),
(LILACS); bases de dados do SIAB, IBGE, do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e do Ministério da Saude a partir dos seguintes descritores de ciéncias
em saude: periodo pos-parto e saude da mulher.

Foram selecionados teses, monografias e artigos cientificos, publicados
online e/ou impressos, na lingua portuguesa, nos ultimos 10 anos, ou seja, no
periodo entre 2004 a 2014, disponiveis na integra. Vale ressaltar que também foram
utilizados manuais do Ministério da Saude e livros voltados para a tematica da saude

da mulher.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. Breve histérico sobre os principais programas de saude da mulher na

gestacéao, parto e puerpério

Inspirada nas propostas e ideais do movimento feminista em 1983, é
formulado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
passou a valorizar a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude. Sendo este o
primeiro modelo assistencial com uma visao global sobre a mulher (ALMEIDA,
SILVA, 2008).
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Em junho de 2000, o Ministério da Saude lancou o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com novas estratégias de
abordagem. Seus principais objetivos englobam a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e infantil, facilitar o acesso ao pré-natal, divulgar critérios
e protocolos de consultas e criar vinculo entre a assisténcia ambulatorial com a area
clinica hospitalar onde ocorrera o parto (PARADA, 2005).

O PHPN também reconhece e garante os direitos reprodutivos e sexuais da
mulher, tendo como base a humanizacdo da assisténcia. O programa propde a
contextualizacdo da consulta de poés-parto, estabelecendo que as acdes neste
periodo devem ser feitas por busca ativa e no primeiro contato da mulher com a
unidade de saude, quando na realizacdo dos procedimentos relacionados ao seu
filho recém nascido, durante a consulta de planejamento familiar ou visita domiciliar
(ALMEIDA; TANAKA, 2008).

Outra estratégia utilizada pelo PHPN, foi a utilizacdo do software de
informacédo SISPRENATAL, que permite acompanhar a mulher durante o periodo de
pré-natal, parto e puerpério. Nele sao fornecidas informacdes que refletem a
qualidade e frequéncia do atendimento, a solicitacdo e realizacdo de exames e
acesso ao servico de saude. Esses dados permitem uma andlise da real dos
atendimentos, orientam em qual momento do acompanhamento podem ser feitas
melhorias e auxiliam na distribuicdo de recursos com equidade (ANDREUCCI e
CECATTI, 2011).

Em 2004, com o intuito de promover a salude e evitar agravos, surgiu a
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PNAISM), que teve
como base as diretrizes do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), implantado em 1984 com o propdsito de atender integralmente a satude da
mulher. A PNAISM demonstra a preocupacdo com a saude da mulher, e seus
direitos. Tendo como proposta reduzir 0s agravos por causas preveniveis e evitaveis
durante a gravidez, parto e puerpério, enfocando, principalmente, a atencéo
obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e o combate
a violéncia doméstica e sexual (FREITAS, et al,. 2009).

A PNAISM reforca a humanizacdo em todos os aspectos que envolvam o
atendimento em saude, levando em consideracédo o acesso e qualidade do servigo
prestado, investimento em estrutura fisica, insumos materiais e capacitacdo

profissional, comunicacdo entre as redes de atencdo em saude por meio da
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referéncia e contra referéncia, acdes de orientacdo a populacédo e sua participacédo
nas decisdes que envolvam sua saude (FREITAS, et al, 2009).

Ao longo dos anos, o Ministério da Saude vem criando programas, manuais
e cartilhas para garantir e melhorar o acesso aos servicos de saude para a mulher,
Estes estdo valorizando cada vez mais a humanizacao e o cuidado individualizado,
visto que cada ser tem suas particularidades. Outro mecanismo de melhorias na
assisténcia sao as leis e portarias voltadas para essa tematica. Dentre elas podemos
citar a Portaria 1.067 de julho de 2005.

A Portaria 1.067/2005 estabelece principios e diretrizes para estruturar a
Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Dentre eles esta o direito de atendimento
de qualidade, humanizado e seguro durante fases de gestacéo, parto e pds-parto da
mulher. Permitindo assim, o completo acolhimento e bem estar da mulher e da
crianca. A Portaria também estabelece um conjunto de a¢bes que deverdo ser
realizadas durante o pos-parto, dentre elas € fundamental a priorizagdo da primeira
semana de saude integral, onde devera ser estabelecido o contato da unidade de
saude com a mulher a fim de auxiliar no que for preciso e prestar esclarecimentos e
orientacdes nos primeiros 7 dias pos-parto.

Os materiais voltados a saude da mulher reforcam que a esta deve ser
atendida em sua totalidade, com maior qualidade, sendo estimulada a se tornar
agente ativo e participativo no processo saude doenca e nas decisdes que envolvam
seu bem estar e qualidade de vida da populacdo em geral (FREITAS, et al, 2009).

E valido ressaltar que o sucesso destes programas depende da adeséo e
incentivo dos gestores a nivel nacional, estadual ou regional, que devem cobrar dos
servicos de saude, um atendimento de qualidade com cumprimento de metas,
fornecimento de dados durante o acompanhamento da gestante, puérpera e RN,
para possivel avaliagdo e melhorias (ANDREUCCI e CECATTI, 2011).

5.2. Importancia do acompanhamento no puerpério

A consulta puerperal devera ser realizada até 42 dias pos-parto, bem como
preconiza o Ministério da Saude. O foco desta consulta € a saude da mulher, por
meio dela podera ser garantido o adequado intervalo interpartal, protegendo a saude

da mulher e sendo possivel investigar alteracfes relevantes tais como anemias e
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depressdo. Mesmo sendo fundamental para a saude da mulher a consulta pos-parto
ndo apresenta bons indices de cobertura no pais.

Segundo Almeida e Silva (2008), estudos realizados em 2000 demonstram
que a cobertura de consultas pos-parto atingia apenas 19% da populacdo de
puérperas brasileiras, poréem em 2008 a cobertura passou a ser 58,7%, aumento
nao suficiente para garantir a integralidade da assisténcia. Partindo deste
pressuposto, percebe-se que a auséncia do atendimento adequado no final da
gestacao implica numa maior proporcédo de possiveis complicacdes que colaboram
para os altos indices de mortes materno infantil.

Estudos realizados no pais demonstram que esta cada vez mais frequente o
namero de mortes por suicido associado a depressao pos-parto (BRASIL, 2004).
Estes problemas quando identificados logo no inicio podem apresentar melhora
significativa, até mesmo a cura e ndo comprometendo assim a qualidade de vida da
mulher.

No periodo puerperal ocorrem varias alteracdes psicossociais, que pode
surgir devido influéncia de estimulos externos. Neste momento a mulher encontra-se
repleta de sentimentos e sensacfes. Para que o atendimento prestado pela equipe
de salde a puérpera seja efetivo, € necessario levar em consideracao todas essas
transformacdes que ocorrem com a mulher durante este periodo de transicdo. Tal
acdo acarreta melhorias na qualidade de vida de toda familia (MERIGHI,
GONCALVES e RODRIGUES, 2006).

Com vistas ao atendimento individualizado Almeida e Silva (2008) realizaram
levantamentos sobre as necessidades que a mulher manifesta no puerpério, dentre
elas podemos destacar a necessidade de acolhimento pela equipe de saude, de ser
respeitada, ser ouvida e se sentir segura, ter acesso a informacéo e orientacdo, além
de necessidades de cuidados com a saude do corpo fisico. Essas ac6es devem ser
respaldadas nos principios de integralidade e humanizacao do cuidado.

Levando se em consideracdo as particularidades da mulher é possivel
formular um plano assistencial com maiores chances de sucesso. Porém, alguns
sentimentos e emogdes SAo comuns as puérperas, sendo necessario estar atento a
essas alteracdes para entdo intervir de maneira eficaz.

Estudos de Merighi, Goncgalves e Rodrigues (2006) comprovam que logo no
nascimento do bebé a mulher tem o instinto de protecdo e cria a consciéncia de que

uma nova vida é totalmente dependente da sua. E é neste momento que elas podem
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ser sentir sobrecarregadas, inseguras, com medo e totalmente presas naquela
situacdo. Neste contexto é relevante que o vinculo profissional de satude e mulher j&
tenha sido estabelecido, a fim de facilitar a escuta qualificada e o acesso aos
servicos de salude sempre que necessario.

Devido essa responsabilidade que € exacerbada no puerpério, muitas
mulheres priorizam o atendimento ao seu filho por julgar que ela mesmo nao
necessita de atendimento e muitas das vezes ndo retornam a unidade de saude
mesmo estando com consulta agendada.

No puerpério muitas mulheres ficam em davida se devem consultar ou levar
sua crianca, sendo que na maioria das vezes a consulta puerperal da lugar &
primeira consulta da crianca. Uma abordagem fundamental deve ocorrer no
momento em que a puérpera comparece ao servico de saude trazendo a criancga, a
equipe deve articular acdes para que a mulher tenha acesso aos servicos de
planejamento familiar e a consulta de puerpério, seja por meio de busca ativa e
demais abordagens oportunas (ALMEIDA e TANAKA, 2009).

Outra estratégia eficaz, mas que depende da comunicacdo entre as
maternidades/hospitais e 0s servicos de atencdo primaria é o fato de que logo que
uma mulher dé a luz seja comunicado na unidade de saude de origem e agendado
retorno para mulher e seu RN. Facilitando assim o retorno da puérpera a unidade de
saulde, visto que ela e seu bebé estardo sendo acolhidos.

Outro fator preocupante é que a maioria das mulheres retorna a unidade de
saude no periodo puerperal, porém a procura de cuidados para seu filho. E os
profissionais nédo estdo atentos a este fato, deixando passar a oportunidade de
acompanhamento pos-parto. Este fato indica que ndo houve orientacdo durante o
pré-natal (BRASIL, 2008).

Sendo assim a abordagem podera ser feita quando a méae leva a crianca
para realizacdo dos primeiros procedimentos em saude, ou seja, a vacinacao e
realizagcdo de teste do pezinho, ela podera ndo estar procurando atendimento para si
prépria, mas o profissional de salude deve ter a sensibilidade de capta-la e agendar a
sua consulta. Devem ser articuladas acfes entre os servicos de saude para
realizacdo de abordagem e busca ativa de puérperas (ALMEIDA e SILVA, 2008).

O profissional de saude devera aproveitar cada contato com a mulher e estar

atento as suas reais necessidades, sendo assim o vinculo profissional-usuario
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deverd ser construido logo no inicio do acompanhamento pré-natal e ser estendido
por toda gravidez e puerpério.

Dado as dificuldades de retorno as consultas, alguns aspectos podem ser
apontados como justificativa do ndo comparecimento da mulher a consulta de
puerpério, dentre eles pode-se destacar a ideia de que somente a crianga necessita
de atendimento ao nascer, auséncia de busca ativa das gestantes que faltam as
consultas previamente agendadas, falta de orientacdo sobre a importancia da
consulta, falta de registro nos prontuarios e falta de estrutura dos servicos de saude
para atender a demanda por consultas pds-parto (ALMEIDA e TANAKA, 2009).

Faz se fundamental a orientacdo durante todo o acompanhamento da
gestante até o parto e puerpério, possibilitando assim um aprendizado sobre o
cuidado materno e a diminuicdo dos niveis de ansiedade e estresse da mulher
(STRAPASSON e NEDEL, 2010).

Orientacdes sobre métodos contraceptivos também devem ser fornecidas
durante todo o acompanhamento de pré-natal, para que a gestante esclareca todas
suas duvidas, garanta seus direitos reprodutivos e no momento de puerpério permita
uma maior autonomia sobre a escolha de qual método utilizar (PARREIRA, SILVA e
MIRANZI, 2010).

Estudo de Almeida e Silva (2008) realizado em determinados municipios de
Sdo Paulo demonstra que acdes de educacdo em saude ndo estdo sendo
valorizadas, sendo que somente 30% dos gestores mencionou a realizacao destas
em seu municipio. Outro fato importante € que somente 55% dos gestores estimula
a busca ativa quando a puérpera ndo comparece a consulta. Neste estudo houve
percentual de 58,7% gestantes que alegaram realizar no minimo 6 consultas de pré
—natal e uma de puerpério.

Acredita-se que o enfermeiro é fundamental para que o periodo de puerpério
da mulher seja vivenciado de maneira positiva, pois, por meio da assisténcia
humanizada e individualizada desenvolvida durante todo acompanhamento na
unidade de saude ele é capaz de atender as necessidades da mulher (MERIGHI,
GONCALVES e RODRIGUES, 2006).

Os cuidados de enfermagem no puerpério devem ter como objetivos evitar
intercorréncias, promover conforto fisico e emocional, tendo como base ac6es
educativas que visem capacitar a mulher ao auto cuidado. Outro aspecto importante

€ valorizar a queixa da puérpera, ser empatico e orientar mae e familia sempre que
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necesséario. Este atendimento contribui pra queda nas taxas de morbimortalidade
puerperal, é possivel identificar infeccdes, hemorragias e demais complicacdes
comuns & este processo de mudancas e adaptacdo do corpo da mulher. A consulta
puerperal também garante assisténcia integral, acompanha-se e orienta-se a mulher
sobre as alteragBes em seu corpo e garante o bem estar fisico e mental (ALMEIDA e
SILVA, 2008).

Assim sendo, torna se relevante que o profissional de salude seja o primeiro
a tomar consciéncia sobre a importancia da consulta de puerpério e o impacto que a
sua nao realizacdo tem para a comunidade em geral. Por isso € fundamental que
sejam elaboradas estratégias para estimular toda equipe multiprofissional a
participar desse processo.

Tendo em vista os problemas e dificuldades enfrentadas para captacéo das
puérperas, tornam-se indispensaveis acbes de capacitacdo com toda equipe de
saude. Poderdo ser elaborados novos meios de abordagem e orientacdo da
gestante, criacdo de vinculos equipe e usuario, desenvolvimento de trabalho em
equipe multiprofissional, valorizacdo da referéncia e contra referéncia entre unidades
primarias, especializadas e maternidades e hospitais, acdes de educacdo em saude
em grupos e capacitacao técnica de equipe de saude (ALMEIDA e SILVA, 2008).

Portanto, para que seja garantido o acesso da puérpera aos servicos de
saude de forma eficaz e eficiente se faz necessario organizar os servigos de atencéo
obstétrica / neonatal e estimular o processo de referéncia e contra referéncia entre
os diferentes niveis de atencdo em saude.

Alguns critérios previstos em lei devem ser adotados para garantir tal
acesso. Dentre eles podemos destacar a garantia de acesso ao servigo de saude a
todas parturientes, com direito a transporte e encaminhamento a internacdo se
necessario, estimulo durante a gestacao para ao retorno da puérpera a unidade de
saude entre a 30% e 422 semana poOs-parto e orientacdo sobre o servico de

planejamento familiar.

6. PLANO DE ACAO

Para realizacdo desta etapa do projeto de intervencdo, primeiramente foi
realizado um Diagnostico Situacional da area atendida pela equipe de saude, e logo

apos foi utilizada a estratégia de Planejamento Estratégico Situacional Simplificado,
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que compreende varias etapas que serdo descritas neste trabalho. O planejamento
iniciou-se com a utilizacdo do método de estimativa rapida, por ser um meio pratico e
eficiente de se identificar os problemas enfrentados pela equipe de saude.

Os problemas evidenciados pela estimativa rapida foram: falta de atendimento
médico no periodo da tarde, estrutura fisica inadequada, inexisténcia de uma sala
para limpeza e desinfeccdo dos materiais utilizados, baixo nimero de atendimentos
de puerpério, inexisténcia de um fluxo de comunicacao entre os outros servi¢cos de
saude, falta de acOes de educacdo continuada a populacdo, sobrecarga de
atividades no periodo da manha, falta de profissional para organizagéo do arquivo e

falta de materiais para trabalho.

6.1. Priorizacdo dos problemas

Neste contexto para realizacdo desta etapa primeiramente foram elencados,
apos discussao em equipe, todos os problemas existentes na unidade de saude.
Foram atribuidas aos problemas encontrados notas de zero a dez, sendo que
guanto maior a nota, maior sua gravidade. As informag0es foram sintetizadas no

quadro 1.

Quadro 1: Priorizacédo dos Problemas elencados no CEAAMI, 2014.

Problemas selecionados Importancia Urgéncia | Capacidade de | Selecéao
enfrentamento
Baixo numero de Alta 10 Parcial 1

atendimentos de puerpério

Insuficiéncia de um fluxo Alta 9 Parcial 2
de comunicacao entre os
outros servicos de saude

Falta de acbes de Alta 9 Total 3
educacao continuada &
populagéo
Falta de atendimento Alta 8 Parcial 4

médico no periodo da tarde

Estrutura fisica inadequada Alta 7 Parcial 5

Inexisténcia de uma sala Alta 7 Parcial 6
para limpeza e desinfeccdo
dos materiais utilizados
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Insuficiéncia de materiais Alta 7 Parcial 7
para trabalho

Sobrecarga de atividades Alta 7 Parcial 8
no periodo da manha

Falta de profissional para Alta 6 Parcial 9
organizacao do arquivo

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.

A partir destas informacgdes, contatou-se que o baixo numero de atendimentos
de puerpério é o problema que necessita de maior atencdo por parte dos
profissionais de saude da equipe.

6.2. Selegao dos “nés criticos”

Os “nos criticos” identificados estdo relacionados as falhas existentes no
processo de trabalho da equipe, pois estas ndo foram corrigidas a tempo, e
consequentemente, evoluiram para um problema maior, especificamente o baixo
namero de atendimentos de puerpério. Neste sentido, devem-se elaborar a¢des que
visem sanar os problemas identificados. Assim, foram identificados como nos
criticos: falta de orientacdo durante o pré-natal; a falta de comprometimento das
gestantes com a unidade de saude; falta de realizacdo de busca ativa de gestantes
que ndo comparecem as consultas de pré-natal nas datas agendadas; cultura da
populacdo que julga que apds o nascimento do bebé somente ele necessita de
atendimento médico e as dificuldades de deslocamento da populacdo até a unidade

de saude.
6.3. Desenho das operacdes
Apo6s levantamento dos “nos criticos” foi elaborado o desenho das operacdes

a serem desenvolvidas, quadro 2, com a finalidade de desenvolver agdes que visem

a resolucdo de nosso problema final.



Quadro 2 : Desenho das operagcfes para 0s nds criticos encontrados no CEAAMI.
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NO critico Operacéo Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
Projeto
Falta de Capacitar a equipe de | Melhorar a orientacdo | Lacos de confiangca entre | Econdmicos:
orientacao saude no momento do | fornecida pela equipe durante | equipe de saude e usuario | Verba destinada & confec¢do do material
durante o pré- | acolhimento e para acbes | 0 acolhimento com vistas a | que permite o didlogo e sua | educativo
natal na sala de espera reforcar a importancia da | compreensao.
consulta puerperal Organizacionais:
Criar material educativo Folders e cartazes | Estrutura fisica da recepcdo e sala de
que englobe informacbes | Chamar a atengdo da gestante | informativos. acolhimento para realizacdo das acdes
relevantes sobre parto e | no momento da espera pela
puerpério para fornecer a | consulta ressaltando a | Cartilha simplificada sobre | Computador com acesso a internet e
gestante consulta  puerperal  como | parto e puerpério. impressora
fundamental.
Profissionais de saude em quantidade
Elaborar cartilha informativa necessaria para desenvolver as acoes
com linguagem acessivel
sobre parto e puerpério. Coghnitivos:
Conhecimentos acumulados e
desenvolvidos pela equipe de salde
Falta de Reforcar por meio de | Conscientizacao das | Didlogo entre equipe de | Organizacionais:
comprometime | conversa e acdes de | gestantes sobre a importancia | salde e gestante. Estrutura  fisica adequada  para
nto das educacdo em salde a |de comparecer as consultas acolhimento e orienta¢fes individuais.

gestantes com

importancia das consultas

de pré-natal agendadas

Orientacdo por meios das

a unidade de | de pré-natal acdes em sala de espera Estrutura fisica da recepcdo para
saude execucgao das agdes educativas
Cognitivos:
Conhecimentos acumulados e
desenvolvidos pela equipe de saude
Falta de Criar uma tabela e | Aumentar o nimero de buscas | Consultas de pre natal e | Organizacionais:
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realizacdo de | alimenta-la  diariamente | ativas &s gestantes que faltam | puerpério sendo realizadas | Sala com mesa, cadeira e computador
busca ativade | com data da ultima | &s consultas nas datas programadas com acesso a internet e impressora
gestantes que | consulta da gestante e
nao demais informagdes | Controlar o nimero  de | registro das informagdes | Profissional com disponibilidade para
comparecem | importantes consultas do pré-natal importantes durante todo o | registrar as informacdes diariamente
as consultas acompanhamento na
de pré-natal Facilitar a visualizacdo de | unidade de saude. Telefone para realizacdo de ligacdes as
nas datas informac@es importantes sobre gestantes (busca ativa)
agendadas a gestante Finalizacdo do atendimento
individualizado e | Cognitivos:
Concluir o pré-natal ap6s | humanizado por meio da | Conhecimentos acumulados e
realizacdo da consulta | consulta puerperal. desenvolvidos pela equipe de saude
puerperal
Cultura da Prestar orientacbes | Orientar a populacdo sobre a | Acbes de educacdo em | Organizacionais:

populacédo que
julga que apés
0 hascimento
do bebé
somente ele
necessita de
atendimento
médico

durante o acolhimento e
sala de espera sobre
saude da mulher e
planejamento familiar.

importancia da consulta
puerperal para a saude da
mulher e para o planejamento
familiar

salde realizadas em sala
de espera

individualizada
do

Orientacao
no momento
acolhimento da gestante

Estrutura fisica da recepcgéo
execucado das acdes educativas
Estrutura fisica da sala de acolhimento

para

Cognitivos:
Conhecimentos acumulados e
desenvolvidos pela equipe de saude
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Dificuldades
de
deslocamento
da populacdo
até a unidade
de saude

Solicitar por meio de oficio
a mudanca do CEAAMI
para um bairro central

Elaborar documento junto
a equipe de saude e
populagéo sobre as
dificuldades de acesso ao
servico prestado pela
unidade de saude.

Realizar reunido com as
autoridades competentes
para discussdo da
dificuldade de acesso da
populagéo ao servico.

Facilitar o acesso da
populagéo ao servigo e
aumentar a cobertura
populacional

Oficio enviado a secretaria
de saude informando sobre
as dificuldades encontradas
pela populagéo e equipe de
saude e apds a solicitacédo
da mudanca

Reunido com todos os
envolvidos neste processo
para discussédo das
possiveis solugdes

Organizacionais:
Computador com acesso a internet e
impressora

Sala com mesa e cadeiras
realizacdo da reunido

para

Disponibilidade de um local adequado
para a mudanca

Cognitivos:

Capacidade de discussédo e
argumentacdo dos profissionais de
saude e usuarios do servico.

Conhecimento a cerca do problema de
acesso ao servigo.

Politicos:
Apoio dos representantes da populagéo
4 causa

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.




27

6.4. Identificacdo dos recursos criticos

Nesta etapa foram levantados quais 0S recursos necessarios para a

concretizacdo de cada operacao/ projeto previamente estabelecido. Entende se por

recursos criticos:

[...] aqueles que s&o indispensaveis para a execugdo de uma
operacado e que nao estao disponiveis e, por isso, é importante que a
equipe tenha clareza de quais sdo esses recursos, para criar
estratégias para que se possa viabiliza-los. (CAMPOS, FARIAS e
SANTOS, 2010, p.13)

Sendo assim, seguem 0s recursos criticos levantados no quadro 3.

Quadro 3 : Levantamento dos Recursos Criticos Necessarios.

Operacédo / projeto

Recursos criticos

Elaborag&o de material educativo

Econdmico:
Verba destinada a confecg¢@o do material educativo

Organizacionais:
Computador com acesso & internet e impressora

Equipe de salude em quantidade necessaria.

AcbOes de educacdo em saude a
importancia das consultas de preé-
natal

Organizacionais:
Estrutura fisica adequada para acolhimento e
orientagdes individuais

Tabela com data da ultima
consulta da gestante e demais
informagfes importantes

Organizacionais:
Sala com mesa, cadeira e computador com acesso a
internet e impressora

Profissional com disponibilidade para registrar as
informag0des diariamente

Telefone para realizagcdo de ligacbes as gestantes
(busca ativa)

Orientacdes durante o acolhimento
e sala de espera sobre saude da
mulher e planejamento familiar

Organizacionais:
Estrutura fisica da recepgéo para execucdo das acoes
educativas

Mudanca do CEAAMI
bairro central

para um

Organizacional:
Disponibilidade de um local adequado para a mudanca

Politicos:
Apoio dos representantes da populacdo a causa

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.
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6.5. Andlise da viabilidade do plano

Neste momento € necessario definir os atores que detém poder e influéncia
sobre os recursos criticos levantados, bem como sua motivacéo frente ao problema
para entdo elaborar uma acdo estratégica a fim de impulsionar as mudancas

necessérias. Segue o quadro 4 com essas informacoes.



Quadro 4 : Analise da viabilidade do plano.
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Operacgbes/ projetos

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acdo estratégica

Ator que controla Motivacéao
Econémico: Setor financeiro/ | Favoravel N&o é necessaria
Verba destinada & confecgéo | almoxarifado / secretaria de
do material educativo saude
Organizacionais: Setor financeiro / | Favoravel Nao é necessaria
Elaboracio de material Computador com acesso & | coordenacdo da atencao
educativo internet e impressora primaria em saude
Equipe de salude em | Setor de RH /| Indiferente Elaborar proposta de trabalho com
guantidade necessaria administrativo/ secretaria de aumento do numero de profissionais e
salde descricdo de suas atividades
Organizacionais: Setor de planejamento e | Favoravel N&o é necesséria
Acbes de educacdo em | Estrutura fisica adequada | infra estrutura / secretaria
salude a importancia das | para acolhimento e | de saude
consultas de pré-natal orientac¢des individuais
Organizacionais: Setor financeiro / | Favoravel Nao é necessaria
Sala com mesa, cadeira e | coordenacdo da atencao
Tabela com data da | COmputador com acesso a | primaria em saude
gestante e demais _ _
informacdes importantes | Profissional com | Setor de RH /| Indiferente Elaborar proposta de trabalho com
disponibilidade para registrar | administrativo/ secretaria de aumento do numero de profissionais e
as informacgdes diariamente | saude descricdo de suas atividades
Telefone para realizagdo de | Setor financeiro / | Favoravel N&o é necesséria

ligacdes as gestantes (busca

coordenacdo da atencdo
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ativa) primaria em saude
Organizacionais: Setor de planejamento e | Favoravel N&o é necesséria
4. Orientacbes durante o | Estrutura fisica da recepcao | infra estrutura / secretaria
acolhimento e sala de | para execucdo das acdes | de saude
espera sobre saude da | educativas
mulher e planejamento
familiar
Organizacional: Setor de planejamento e | Indiferente Elaborar documento que comprove a
Disponibilidade de um local | infraestrutura / atengéo necessidade da mudanca e sugerir 0s
adequado para a mudanca primaria  em salude / possiveis imoveis & disposicao.
secretaria de saude
5. Mudangca do CEAAMI _ _ _ :
para um bairro central PO|I'FICOSZ Secretaria de saude’ /| Indiferente Elabore_lr documento que demonstre a
Apoio dos representantes da | vereadores / lider necessidade da mudanca com todos os

populacéo & causa

comunitarios

argumentos favoraveis a ela.

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.
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6.6. Elaboracgéo do plano operativo

Nesse passo, segue a elaboracdo do plano operativo. Com a definicdo dos

responsaveis por cada acao, bem como o tempo destinado a conclusao desta.

Quadro 5 : Elaboracéo do plano operativo.



Quadro 5: Elaboracdo do plano operativo.
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Operacbes Resultados Pr6-endemias e Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Epidemias

Elaboragéo de | Melhorar a  orientacdo | Lagos de confianca entre | Elaborar  proposta | Enfermeiro Elaborar a proposta

material educativo fornecida  pela equipe | equipe de saude e |de trabalho com |responséavel em uma semana e
durante o acolhimento com | usuario que permite o | aumento do numero | técnico encaminha-la ao
vistas a reforcar a | didlogo e sua | de profissionais e setor  responsavel
importancia da consulta | compreenséo. descricdo de suas em até 15 dias uteis.
puerperal atividades
Chamar a atencdo da
gestante no momento da Folders e cartazes
espera pela consulta | informativos.
ressaltando a consulta
puerperal como
fundamental.
Elaborar cartilha informativa
com linguagem acessivel | - o gimplificada

sobre parto e puerpério.

sobre parto e puerpério

Acbes de educacgéo
em saude a
importancia das
consultas de pré-

Conscientizagéo das
gestantes sobre a
importancia de comparecer
as consultas de pré-natal

Didlogo entre equipe de
salde e gestante.

Orientacdo por meios

Equipe de saude
multiprofissional
sobre
coordenagdo do

Iniciar acdes de
educacao
permanente com

equipe de salude em

natal agendadas das acBes em sala de enfermeiro ate 7 dias e dar

espera responsavel continuidade  uma

técnico vez ao més.

Tabela com data da | Aumentar o numero de | Consultas de pre natal e | Elaborar  proposta | Enfermeiro Elaborar a proposta
ultima consulta da | buscas ativas as gestantes | puerpério sendo | de trabalho com | responsavel em uma semana e
gestante e demais | que faltam as consultas realizadas nas datas | aumento do nimero | técnico e auxiliar | encaminha-la ao
informacgdes programadas de profissionais e | administrativo. setor  responsavel
importantes Controlar o numero de descricdo de suas em até 15 dias uteis.
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consultas do pré-natal

Facilitar a visualizacdo de
informagdes importantes
sobre a gestante

Concluir o pré-natal apés
realizacdo da  consulta
puerperal

registro das informacdes
importantes durante todo
0 acompanhamento na
unidade de saude.

Finalizacao do
atendimento
individualizado e

humanizado por meio da
consulta puerperal

atividades

Orientacdes durante | Orientar a populagédo sobre | A¢cbes de educacdo em Equipe de saude | Iniciar acbes de
0 acolhimento e sala | a importancia da consulta | saude realizadas em multiprofissional educacao
de espera sobre | puerperal para a saude da | sala de espera sobre permanente com
saude da mulher e | mulher e para o] coordenagdo do | equipe de saude em
planejamento planejamento familiar Orientac&o enfermeiro até 7 dias e dar
familiar individualizada no responséavel continuidade  uma
momento do acolhimento técnico vez ao meés
da gestante
Mudanca do | Facilitar o acesso da | Oficio enviado a | Elaborar documento | Equipe de saude | Elaborar documento
CEAAMI para um | populagdo ao servico e |secretaria de saude | que comprove a|e comunidade, | em até 15 dias Uteis,
bairro central aumentar a  cobertura | infformando sobre as | necessidade da | sobre encaminha-lo

populacional

dificuldades encontradas
pela populacédo e equipe
de saude e apds a
solicitagdo da mudancga

Reunido com todos os
envolvidos neste
processo para discussao
das possiveis solucdes

mudanga e sugerir
0S possiveis imoveis
a disposicao.

Elaborar documento
que demonstre a
necessidade da
mudanca com todos
0s argumentos
favoraveis a ela

coordenagdo do
enfermeiro
responsavel
técnico

imediatamente
setor responsavel.

ao

Fonte: Elaboracéo do autor, 2014.
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6.7. Gestao do plano

Por meio do desenvolvimento do método de planejamento foi possivel
organizar as acdes de maneira mais pratica com vistas a resolucdo de problemas
reais, vivenciados em nosso cotidiano profissional. Sendo muito relevante nao
apenas para o trabalho de concluséo de curso, mas para repensar todas as atitudes
gue devem ser tomadas e planejadas durante toda a nossa experiéncia profissional,
otimizando os recursos e atribuindo maior eficacia e eficiéncia aos processos de

trabalho diérios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é o momento de desvinculacao da saude da mulher com a do seu
bebé, sendo assim atencéo especial deve ser dada a todos os fatores de risco que
ela pode estar exposta. Nesta consulta devera ser dada atencéo integral a mulher e
seu equilibrio bio psico social devera ser avaliado.

Portanto, a consulta de puerpério contribui para qualidade de vida da mulher,
trazendo varios beneficios para sua saude, sendo possivel prevenir complicacdes
pos-parto, bem como anemias, infeccfes, depressdo e demais alteracbes que
devem ser avaliados na consulta puerperal.

Espera-se com este trabalho contribuir para o aumento das consultas de
puerpério, por meio de acdes de educagcdo em saude, busca ativa de puérperas,
utilizacdo do método de referéncia e contra referéncia, capacitacdo da equipe de
saude, fortalecimento de vinculos entre profissional / usuario e a formulacdo de
estratégias que visem maior qualidade, efichAcia e humanizacdo do atendimento
prestado.

Essas acOes deverdo estar de acordo com a realidade de cada unidade,
sempre com vistas a qualidade da assisténcia e humanizacéo do cuidado.

O trabalho em equipe multiprofissional neste contexto € fundamental, pois
cada um contribui de modo singular para o planejamento destas acgdes.

O método de Planejamento Estratégico Situacional em Saude mostra-se
eficaz, uma vez que tem alta funcionalidade e baixo custo operacional e para que o
plano seja efetivado. Acredita-se que a boa elaboracdo de um projeto de intervencéao
aumenta as chances de alcancar o sucesso e também o apoio das secretarias de
saude e 6rgaos administrativos.

Ressaltamos ainda que a equipe de saude deve estar motivada e
devidamente capacitada para atuar em busca do objetivo em comum. Outro ponto
bastante relevante € a importancia de se realizar ac6es de educacdo em saude com
a populacédo, a fim de orienta-los, estimular o auto cuidado, e torna-los agentes

ativos e envolvidos nas decisdes que envolvam a sua saude.
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