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O puerpério é uma caminhada solitaria.
Exp0Oe fraquezas e coragem.

Se desconhece e se descobre.

Se encontra e se acolhe.

E uma caminhada tortuosa de fortalecimento e repleta de contradigdes.



RESUMOS

Resumo 1
Objetivo: identificar as convergéncias e as divergéncias entre as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Salde e as do Ministério da Salde para a assisténcia no
puerpério na Atengdo Priméaria a Saude. Método: pesquisa documental descritiva com
utilizacdo de documentos institucionais disponiveis eletronicamente, realizada mediante
leitura comparativa das recomendacGes da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Salde entre os anos de 2022-2024. Comparou-se 38 das 63 recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude, excluindo-se as de ambito hospitalar, gestdo central e
aquelas muito semelhantes. Resultados: identificaram-se recomendacdes convergentes:
triagem ocular universal, triagem auditiva neonatal universal e vacinacdo neonatal de
rotina; recomendacdes parcialmente convergentes: conduta referente ao ingurgitamento
mamario, orientacdo quanto as atividades fisicas e suplementacdo de vitamina D para
criancas; e recomendacfes divergentes: treinamento rotineiro muscular do assoalho
pélvico, uso de instrumento validado para triagem de depressao e ansiedade no pds-parto,
suplementacédo de vitamina A no p6s-parto e momento adequado para o primeiro banho
do recém-nascido. Conclusdo: entre as recomendacdes estudadas, 31,6% foram
convergentes, 36,8% parcialmente convergentes e 31,6% divergentes. As recomendacdes
parcialmente convergentes e as divergentes somaram 68,4% sinalizando a necessidade de

sua revisao pelo Ministério da Saude.

Resumo 2
Objetivo: identificar as praticas de salude na Estratégia Saude da Familia (ESF) no
puerpério e possiveis alteracBes ocasionadas pela pandemia da covid-19. Método: estudo
observacional transversal descritivo com abordagem quantitativa em Unidade Bésica de
Saude do Distrito Federal (DF). Populacéo de estudo: profissionais das equipes de Saude
da Familia, Saude Bucal e Multiprofissional, obtendo-se amostra de 60 (n) participantes,
84,5% do total (71). A coleta ocorreu por questionario on-line em 2023, os dados
organizados em planilhas da Microsoft Excel® e analisados por meio de tabelas de
distribuicéo de frequéncias. Aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa: Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia; Secretaria de Estado de Saude do DF.
Resultados: praticas mais citadas: orientagdes sobre amamentacéo e busca ativa; a covid-

19 diminuiu as consultas agendadas e aumentou as faltas. Concluséo: realiza-se grande



parte das recomendacgdes do Ministério da Saude; a covid-19 afastou puérpera e recém-
nascido da ESF.
Descritores: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a Satde. Periodo pds-parto.

Recém-nascido. Covid-19.



ABSTRACT

Abstract 1

Objectives: to identify convergences and divergences between the recommendations of
the World Health Organization and those of the Ministry of Health for postpartum care
in Primary Health Care. Methods: descriptive documentary research using institutional
documents available electronically carried out through a comparative reading of the
recommendations of the World Health Organization and the Ministry of Health between
the years 2022-2024; 38 of the 63 recommendations of the World Health Organization
were compared, excluding those at the hospital level, central management and those very
similar. Results: convergent recommendations were identified: universal eye screening,
universal neonatal hearing screening and routine neonatal vaccination; partially
convergent recommendations: management regarding breast engorgement, guidance on
physical activities and vitamin D supplementation for children; and divergent
recommendations: routine pelvic floor muscle training, use of a validated instrument for
screening for depression and anxiety in the postpartum period, vitamin A supplementation
in the postpartum period and appropriate time for the newborn's first bath. Conclusion:
among the recommendations studied, 31.6% were convergent, 36.8% were partially
convergent and 31.6% divergent. The partially convergent and divergent
recommendations totaled 68.4%, indicating the need for their revision by the Ministry of
Health.

Key-words: World Health Organization. Primary Health Care. Postpartum Period.

Newborn. Guidelines as Topic.

Abstract 2
Objective: to identify health practices in the Family Health Strategy (FHS) in the
postpartum period and possible due to the covid-19 pandemic. Method: descriptive cross-
sectional observational study with a quantitative approach in a Basic Health Unit of the
Federal District (DF). Study population: professionals from the Family Health, Oral
Health, and Multidisciplinary teams, obtaining a sample of 60 (n) participants, 84.5% of
the total (71). The collection took place through an online questionnaire in 2023, the data
were organized in Microsoft Excel® spreadsheets and analyzed using frequency
distribution tables. Approval by the Research Ethics Committees: Faculty of Health
Sciences of the University of Brasilia; State Department of Health of the DF. Results:



most cited practices: guidance on breastfeeding and active search; covid-19 reduced
scheduled appointments and increased absences. Conclusion: most of the
recommendations of the Ministry of Health’s were carried out; covid-19 removed
puerperal women and newborns from the FHS.

Key-words: National Health Strategies. Primary Health Care. Postpartum Period.
Newborn. Covid-19.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) € coordenadora do cuidado e ordenadora das
acOes e servigos disponibilizados na Rede, busca uma assisténcia pautada nas
necessidades e demandas dos individuos e territoriost. E desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado, realizadas por equipe multiprofissional, pertencente a uma
Unidade Baésica de Saude (UBS) que presta assisténcia a uma determinada populagdo
adscritat

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da APS, constituida por equipe de Saude da Familia (eSF), composta
minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar e / ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Pode fazer parte o agente de combate as endemias (ACE)?,
aequipe de Saude Bucal (eSB), contendo cirurgido dentista e auxiliar ou técnico em salde
bucal® e contar com a equipe multidisciplinar (eMulti), formada por diferentes categorias
profissionais e corresponsavel pela populacao e territorio2.

Uma das mudancas com a adocdo do modelo da ESF é a presenca do ACS,
vivenciando as realidades dos usuarios, atuando como elo de comunicacdo entre a
populacdo e a eSF. Acompanham as familias nas suas diversas situacdes de saude,
orientam, identificam sintomas, possibilitam diagnéstico precoce e intervencdo oportuna,
acles que aproximam 0s usuarios do servico e aumentam as possibilidades de cuidado
integral.

Um servicgo de saude sé atingira a integralidade na assisténcia com o esforco da
equipe em decifrar as necessidades que chegam pelas demandas dos usuarios, cada um
ao seu modo, devendo todo profissional realizar o atendimento focando no méximo de
integralidade que puder alcangar3. Seu maior grau so seré alcangado com a solidariedade
maultipla dos profissionais com seus diversos saberes e praticas, visando esse mesmo fim,
que so sera possivel pelo exercicio constante da capacidade de escutad. Demanda é aquilo
que o usuario solicita de modo direto, claro, conforme o que o servico tem a oferecer
(consulta, visita domiciliar, prescrigdes), necessidade € definida como algo mais
complexo, requerendo um olhar mais preciso do profissional, pois nem sempre o usuario
quer que esta seja revelada, exigindo habilidade profissionals.

A APS ¢ responsavel por desenvolver acdes de satde individuais, familiares e

coletivas! entre as quais estao a assisténcia prestada no planejamento reprodutivo, preparo
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pré-concepcional, pré-natal e puerpério®. Destaca-se que a consulta até 42 dias ap6s o
parto finaliza o ciclo gravidico puerperal® e norteia os profissionais para o
acompanhamento da puérpera e familia.

Na Australia considera-se as oportunidades existentes na APS para aumento do
acesso a contracepcao no pés-parto, como durante a visita domiciliar (VD), as consultas
de rotina do bebé e a atuacdo dos farmacéuticos no fornecimento e aconselhamento
contraceptivo®. Na provincia de Assiut, Alto Egito, a maior parte das mulheres (87,9%)
sO procuraram a APS para vacinacdo do bebé e somente 3,5% tiveram planejamento
reprodutivo apds o parto’.

O planejamento reprodutivo tem como finalidade diminuir as mortes maternas e
infantis, buscando evitar acontecimentos que possam levar a tais desfechos, assim como
a gestacéo indesejada e a abortos provocados®. A assisténcia no planejamento reprodutivo
permite @ mulher tanto evitar a gravidez, como a ter um preparo anterior a concepcao.

A avaliacgdo pré-concepcional consiste na identificacdo de situacdes de salde que
precisam ser analisadas e/ou tratadas, assim como estilos de vida que necessitam ser
modificados antes da concepc¢do, a fim de contribuir na diminuicdo da mortalidade
materna e infantil®.

O puerpério é dividido em trés estagios: pos-parto imediato (1° ao 10° dia), pos-
parto tardio (11° ao 40° dia) e p6s-parto remoto (a partir do 41° dia)®. A APS atua nos trés
estagios realizando ou coordenando as a¢des, algumas delas devem acontecer na primeira
semana apdés o parto, como a triagem neonatal; incentivo ao aleitamento materno;
aplicacdo de vacinas; investigacdo das condic¢des do parto, nascimento, alta hospitalar; e
sobre a efetivacgdo do registro de nascimento®.

Em um distrito de Satde de Burkina Faso, na Africa Ocidental, as atividades de
rotina do ACS voltavam-se somente para as gestantes, ndo havendo interesse pelas
puérperas®. Realizou-se entdo um projeto com centralidade nos ACS, buscando maior
adesdo das mulheres & consulta de puerpério®. Durante a VD os ACS tinham como
atividade identificar sinais de perigo na mée e no bebé, orientar sobre o planejamento
reprodutivo e a importancia da consulta nesse periodo, devendo, quando possivel,
acompanha-las até a unidade®. Entre os fatores que limitaram o acesso dessas mulheres
ao servico estiveram a barreira geogréafica, a questao financeira e a falta de autonomia em
relacdo ao marido, esse principalmente referente aquelas da zona rural®.

O distanciamento social durante a pandemia da covid-19 resultou em sintomas

como tristeza, alteracGes alimentares, soliddo, entre outros, e exigiu das unidades de saude
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e demais equipamentos do territério novas formas de atuacdo, sendo importante o
entendimento da APS que o lazer alivia o isolamento, sociabiliza pessoas e promove a
criatividade!. Dessa maneira, entende-se que fortalecer a relagio entre os equipamentos,
promovendo a intersetorialidade, contribui no cuidado com a saude e enfrentamento de
doencas. A atencdo a salde ocorre em Rede e € importante a implantacdo de modos
efetivos de comunicacéo entre os servicos e a busca por agdes sintonizadas.

Aqueles que se tornaram pais na pandemia da covid-19 sentiram-se tristes por ndo
compartilharem os momentos com seus familiares e amigos e mostravam o bebé pela
janela, via webcam ou fotos!!. Por outro lado, com o isolamento social houve um efeito
positivo para as mulheres no vinculo e no aleitamento materno, devido ao maior tempo
em casa e com a familia*2,

Presumiu-se que a assisténcia no puerpério € pouca desenvolvida, podendo ter
sofrido algumas modificagbes com a pandemia da covid-19 e assim pretendeu-se
investigar esse cuidado prestado pelos profissionais da ESF considerando também a
pandemia em curso.

Em 2022 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) publicou as Recommendations
on Maternal and Newborn Care for a Positive Postnatal Experience®® quando houve a
ideia de compara-las com as orientagdes do Ministério da Saude (MS) para a APS.

Desse modo o trabalho € dividido em duas pesquisas / dois artigos. O artigo 1 que
teve como objetivo identificar as convergéncias e as divergéncias entre as recomendacdes
da OMS e do MS para a assisténcia no puerpério no ambito da APS e o artigo 2, que
buscou identificar as préaticas de satde dos profissionais da ESF na assisténcia durante o
puerpério, conforme recomendacdes do MS e possiveis alteragdes ocasionadas pela

pandemia da covid-19.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho é direcionado a assisténcia na APS e tem como referéncia a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB)?; as orientacdes do MS nos Protocolos da Atencao
Basica “Saude das Mulheres”'4, Cadernos de Atengdo Basica n° 32 “Atengio ao pré-natal
de baixo risco™* e Cadernos de Atencio Basica n° 33 “Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento”®; e 0 “Recommendations on Maternal and Newborn Care for a
Positive Postnatal Experience”® da OMS.

Os processos de trabalho na APS devem ser organizados conforme a realidade
local, considerando as vulnerabilidades, os riscos e a dindmica comunitaria®. Desse modo,
¢ de suma importancia conhecer o contexto no qual a mulher esta inserida para uma
assisténcia pautada nas suas especificidades, buscando a protecdo da mulher, recém-
nascido (RN) e familia.

O nascimento de um bebé é uma experiéncia familiar e assim deve ser pensada a
assisténcia no pos-parto, inclusive considerando as varias formas de concep¢do de
familia*. A rede de apoio é fundamental para o bem-estar fisico e mental da puérpera, a
qual deve ser acolhida e orientada pelos profissionais de satde livres de preconceito e
juizo de valor.

Os termos como mulher, mé&e e cuidadores foram utilizados com o intuito de
envolver todos os individuos que d&o a luz e reconhecer os diversos papeis relacionados
ao cuidado desenvolvido no puerpério, considerando-se como uma experiéncia positiva
quando todos, assim como o recém-nascido, sdo assistidos com informagfes seguras e
profissionais estimulados®®.

As nomenclaturas mae/mulher/puérpera podem néo ser as mais apropriadas tendo
em vista as discussdes de género, incluindo a transexualidade, contudo, como essa
questdo ndo foi discutida nesse estudo, optou-se por utilizar os termos até entdo presentes

nos materiais institucionais pesquisados.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral
Identificar as préaticas realizadas pelos profissionais da Estratégia Saude da

Familia e verificar sua conformidade com as recomendagdes do Ministério da Salde.

Objetivos especificos
1) Identificar as convergéncias e as divergéncias entre as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Salde para a assisténcia no
puerpério na Atencao Priméria a Salde.
2) Identificar as préaticas de saude dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia no puerpério, conforme recomendacbes do Ministério da Saude e

possiveis alteragdes ocasionadas pela pandemia da covid-19.
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4. METODOS

4.1. Método 1

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva de documentos institucionais
disponiveis na modalidade eletrénica. O estudo documental utiliza dados ja existentes e
vale-se de todo tipo de documento, o qual tem conceito bastante amplo (um fragmento de
ceramica, inscrigdes em paredes, jornais, entre outros), alguns dos mais utilizados em
pesquisas si0 0s institucionais, pessoais e juridicos'®. Este estudo baseou-se na leitura do
material da OMS, “Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive
Postnatal Experience”®® e dos materiais do MS: “Cadernos de Atengdo Basica, n° 32 -
Atencdo ao pré-natal de baixo risco™, “Cadernos de Atengio Basica, n° 33 - Salde da

15 ¢ “Protocolos da Atencdo Basica: Satide das

crianga: crescimento ¢ desenvolvimento
Mulheres™4. As normas do Ministério da Sadde foram avaliadas adotando-se como
padrdo-ouro as recomendagdes do Organizacdo Mundial da Salde, para verificar sua
adequacdo (avaliagdo normativa). Foi elaborado entre outubro de 2022 e marco de 2024,
periodo que compreendeu a leitura dos materiais, a selecdo das recomendacbes
relacionadas a APS no documento da OMS, a busca de orientacdes correspondentes no
material do MS e em outras publica¢des cientificas a respeito dos temas abordados.

Classificou-se as recomendagfes em convergentes, parcialmente convergentes e
divergentes, 0 que serviu para a estruturacao das apresentagcdes em Quadros.

O material da OMS é composto por 55 itens, alguns com subitens a, b e c,
totalizando dessa forma 63 recomendacdes. Neste trabalho excluiu-se as de a&mbito
hospitalar, aquelas muito semelhantes e as mais voltadas a gestdo central, comparando-
se 38 das 63 recomendacbes. As descricdes nos Quadros ocorreram de acordo com a
traducdo da Ocean Translation!’, na qual conservou-se a enumeragdo da OMS, também

preservada neste trabalho.

4. 2 Método 2

Trata-se de estudo observacional transversal descritivo de natureza quantitativa,
realizado em Unidade Béasica de Saude (UBS) do Distrito Federal (DF), escolhida por
conveniéncia, por estar em Regido com alto nimero de jovens, gestantes e por haver

profissionais com historia de participagdo em pesquisa.
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A populacdo de estudo foi composta por profissionais das equipes de Salde da
Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipe Multiprofissional (eMulti). O
critério de inclusdo foi fazer parte dessas equipes e o critério de exclusao era estar afastado
por motivo de doenca. A coleta de dados ocorreu no modo on-line, entre 18 de julho a 26
de setembro de 2023 por meio de questionario semiestruturado com o total de 41
perguntas dividida em trés grupos, conforme categoria profissional e equipe de salde: aos
profissionais em geral (eSF, eSB e eMulti); aos profissionais das eSF; aos enfermeiros e
médicos das eSF. As alternativas variavam conforme a pergunta, em algumas era possivel
0 participante responder ao que era questionado sim, ndo, as vezes ou ndo sei, em outras
ele marcava diretamente a alternativa de sua escolha e nas demais era permitido marcar
todas que ele entendesse como adequadas, somando as porcentagens um valor superior a
100,0%, neste caso. As questdes abertas ndo foram utilizadas devido a baixa quantidade.
O questionério foi elaborado no aplicativo Google Forms® e seu conteido baseou-se nos
materiais do MS: Protocolos da Atencdo Basica “Satide das Mulheres”, 2016%*; nos
Cadernos de Atencdo Basica n° 32, “Aten¢do ao pré-natal de baixo risco”, 2012* e
Cadernos de Atengao Basica n°® 33, “Saude da crianga: crescimento ¢ desenvolvimento”,
2012%, Constituiu-se um banco de dados anonimizados, substituindo os nomes das
equipes por letras do alfabeto grego e organizados em planilhas da Microsoft Excel® com
analise por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncia. Para verificar a adequabilidade
do instrumento, o questionario ele foi submetido a teste piloto com profissionais
parceiros, experts na area da APS, Saude da Mulher e/ou na area da Saude da Crianca,
sendo ajustado conforme as contribui¢bes recebidas. A disponibilizagdo do mesmo
durante a coleta ocorreu de modo que somente teve acesso a ele quem confirmou estar
dentro do critério de inclusdo e aceitou participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cumpriu-se as determinacGes da resolucédo
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012 que regulamenta a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil, respeitando-se a confidencialidade e o sigilo das
informacgdes, assim como a garantia da liberdade de poder retirar-se do estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa®®. Obteve-se
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia (FS - UnB) - Instituicdo Proponente, Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) 62503822.0.0000.0030 e no CEP da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) / Fundagdo de Ensino e
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Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) - Instituicdo Coparticipante, CAAE
62503822.0.3001.5553.

5. RESULTADOS

5.1 Artigo 1 — Submetido a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI)
Titulo: Puerpério: estudo de diretrizes para Atengdo Priméria a Saide / Postpartum
period: study of guidelines for Primary Health Care

Resumo

Objetivo: identificar as convergéncias e as divergéncias entre as recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude e as do Ministério da Salde para a assisténcia no
puerpério na Atencdo Primaria a Saude. Método: pesquisa documental descritiva com
utilizacdo de documentos institucionais disponiveis eletronicamente, realizada mediante
leitura comparativa das recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Salde entre 0s anos de 2022-2024. Comparou-se 38 das 63 recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude, excluindo-se as de ambito hospitalar, gestdo central e
aquelas muito semelhantes. Resultados: identificaram-se recomendacfes convergentes:
triagem ocular universal, triagem auditiva neonatal universal e vacinagcdo neonatal de
rotina; recomendacdes parcialmente convergentes: conduta referente ao ingurgitamento
mamario, orientacdo quanto as atividades fisicas e suplementacdo de vitamina D para
criancas; e recomendacfes divergentes: treinamento rotineiro muscular do assoalho
pélvico, uso de instrumento validado para triagem de depressao e ansiedade no pds-parto,
suplementacédo de vitamina A no po6s-parto e momento adequado para o primeiro banho
do recém-nascido. Conclusdo: entre as recomendacdes estudadas, 31,6% foram
convergentes, 36,8% parcialmente convergentes e 31,6% divergentes. As recomendacdes
parcialmente convergentes e as divergentes somaram 68,4% sinalizando a necessidade de
sua revisdo pelo Ministério da Saude.

Descritores: Organizagdo Mundial da Saude. Atengdo Priméaria a Saude. Periodo Pos-

Parto. Recém-Nascido. Protocolos.

Abstract
Objectives: to identify convergences and divergences between the recommendations of
the World Health Organization and those of the Ministry of Health for postpartum care
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in Primary Health Care. Methods: descriptive documentary research using institutional
documents available electronically carried out through a comparative reading of the
recommendations of the World Health Organization and the Ministry of Health between
the years 2022-2024; 38 of the 63 recommendations of the World Health Organization
were compared, excluding those at the hospital level, central management and those very
similar. Results: convergent recommendations were identified: universal eye screening,
universal neonatal hearing screening and routine neonatal vaccination; partially
convergent recommendations: management regarding breast engorgement, guidance on
physical activities and vitamin D supplementation for children; and divergent
recommendations: routine pelvic floor muscle training, use of a validated instrument for
screening for depression and anxiety in the postpartum period, vitamin A supplementation
in the postpartum period and appropriate time for the newborn's first bath. Conclusion:
among the recommendations studied, 31.6% were convergent, 36.8% were partially
convergent and 31.6% divergent. The partially convergent and divergent
recommendations totaled 68.4%, indicating the need for their revision by the Ministry of
Health.

Key-words: World Health Organization. Primary Health Care. Postpartum Period.
Newborn. Guidelines as Topic.

Introducéo

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem como eixo estruturante a Estratégia Saude
da Familia (ESF), que atua no pré-natal e no puerpério, na assisténcia a gestante, a mae,
ao bebé, ao pai/companheiro e a familial. Nesse modelo temos a equipe de Saude da
Familia (eSF) composta por agentes comunitarios de salde (ACS), técnico de
enfermagem/auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico; a equipe de Saude Bucal
(eSB), composta por técnico/auxiliar de saide bucal e cirurgido dentista?2 e a equipe
Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (eMulti), composta por diversas
categorias profissionais, como nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, entre outros3. Ela tem como uma de suas caracteristicas a proximidade
dos profissionais de saude aos individuos, familia e comunidade, a realizacdo de
atividades individuais e coletivas, atuando na unidade de saude e no
territorio/extramuros2.

A atencdo no puerpério é importante para acompanhar a salde da mae e do recém-

nascido (RN), é uma assisténcia que deve ser valorizada desde o inicio da gestacdo e
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enfatizada pelos profissionais de salde ao longo do pré-natal®. Para uma assisténcia
adequada é importante que existam protocolos nos servicos de saide com orientagdes aos
profissionais para que estes optem pela conduta mais apropriada nas diversas situacoes
de salde, buscando o bem-estar do usuario e sua atencdo integral. Dessa forma é
necessario que essas orientacdes estejam baseadas em estudos atuais sobre o tema.

As Ultimas publicagbes do Ministério da Saude (MS) para a APS com as
recomendacdes sobre o cuidado integral a saide da mulher e do bebé no puerpério estao
presentes nos Cadernos de Atengao Basica “Aten¢do ao pré-natal de baixo risco” (2012)!
e “Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento” (2012)* e no Protocolos da Atencio
Basica “Satide das mulheres” (2016)°.

Em 2022 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualizou e ampliou suas
recomendacdes de 2014 contidas em “WHO recommendations on postnatal care of the
mother and newborn” no documento agora intitulado “Recommendations on Maternal
and Newborn Care for a Positive Postnatal Experience’®. As recomendagfes buscam
contribuir para a maior protecdo da mae e do RN, entendendo o puerpério como um
periodo critico para ambos e também para o parceiro, pais, cuidadores e familia®.

N&o se encontrou na literatura artigo que confronte as orientagdes dessas duas
instituicbes (OMS e MS). Desse modo, 0 objetivo deste artigo foi identificar as
convergéncias e as divergéncias entre as recomendacdes da OMS e do MS no que diz

respeito a assisténcia a saude no puerpério na APS.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva de documentos institucionais
disponiveis na modalidade eletrénica. O estudo documental utiliza dados ja existentes e
vale-se de todo tipo de documento, o qual tem conceito bastante amplo (um fragmento de
ceramica, inscrigdes em paredes, jornais, entre outros), alguns dos mais utilizados em
pesquisas &0 os institucionais, pessoais e juridicos’. Este estudo baseou-se na leitura do
material da OMS, “Recommendations on Maternal and Newborn Care for a Positive
Postnatal Expel’ience”6 e dos materiais do MS: “Cadernos de Atenc¢do Basica, n° 32 -
Atencdo ao pré-natal de baixo risco™, “Cadernos de Atencdo Basica, n® 33 - Saude da

crianga: crescimento e desenvolvimento™

¢ “Protocolos da Atencao Basica: Satude das
Mulheres™. As normas do Ministério da Salde foram avaliadas adotando-se como
padrdo-ouro as recomendagdes do Organizacdo Mundial da Saude, para verificar sua

adequacao (avaliacdo normativa). Foi elaborado entre outubro de 2022 e marco de 2024,
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periodo que compreendeu a leitura dos materiais, a selecdo das recomendacGes
relacionadas & APS no documento da OMS, a busca de orientagdes correspondentes no
material do MS e em outras publicagdes cientificas a respeito dos temas abordados.

Classificou-se as recomendagfes em convergentes, parcialmente convergentes e
divergentes, 0 que serviu para a estruturacdo das apresentagdes em Quadros.

O material da OMS é composto por 55 itens, alguns com subitens a, b e c,
totalizando dessa forma 63 recomendacdes. Neste trabalho excluiu-se as de ambito
hospitalar, aguelas muito semelhantes e as mais voltadas a gestdo central, comparando-
se 38 das 63 recomendacOes. As descricdes nos Quadros ocorreram de acordo com a
traducdo da Ocean Translation®, na qual conservou-se a enumeracgdo da OMS, também

preservada neste trabalho.

Resultados e Discusséo
Recomendac0des convergentes
Dentre as 38 recomendacGes comparadas, doze foram convergentes com as

orientacdes do MS, correspondendo a 31,6% do total das analisadas, conforme Quadro 1.

Quadro 1

A OMS recomenda intervencdes psicossociais e/ou psicolégicas como prevencao
da ansiedade e depressdo no pds-parto (recomendacéo 19)8. Entre as psicossociais estdo
as visitas domiciliares (VD), o0 apoio social e as estratégias psicoeducacionais; entre as
psicoldgicas estdo a terapia cognitivo-comportamental, a psicoterapia interpessoal e as
intervencdes mente-corpo®. Desse modo 0 MS orienta interveng@es psicossociais como
aco preventiva para depressdo e ansiedade no pés-parto’®°, conforme alternativa indicada
pela OMS.

A OMS recomenda suplementacéo oral de ferro, isoladamente ou em combinacgéo
com acido fdlico, a mulheres no pdés-parto, por seis a 12 semanas, para reduzir o risco de
anemia em locais onde a anemia gestacional é um problema de saude publica
(recomendac&o 20)8, ou seja, nos locais cuja prevaléncia é de 20% ou mais de gestantes
com anemia na populacio®. No Brasil a prevaléncia de anemia gestacional corresponde a
23%°. Em consonéncia com esse dado e com a recomendacdo da OMS, o MS orienta
suplementacéo de ferro até trés meses apds o parto para mulheres com ou sem diagnostico
de anemia'®. No Ceara observou-se que 0 uso da suplementacéo de ferro por mulheres

no pos-parto ndo estava de acordo com o preconizado pelo MS, que orienta 0 uso para
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100% das puérperasi®, ou seja, apenas 20% das mulheres no pds-parto utilizavam a
suplementacédo, enquanto 80% ndo utilizavam. Comparativamente, 83,3% das gestantes
usavam suplementacéo de ferro e 16,7% n&o usavam®®. Entre gestantes e puérperas que
receberam prescricdo da suplementacdo de ferro dos profissionais 67,5% tiveram
adeso'?. Das 32,5% que ndo fizeram uso, 17,5% ndo fizeram pela falta de prescricdo e
orientagéo do profissional, concluindo-se que a ndo prescri¢do da suplementacdo de ferro
pelo profissional de satde é o fator determinante para o ndo uso*°. Nesse sentido faz-se
necessario a avaliagdo e o monitoramento das acdes orientadas pelo MS, buscando a
prevencédo de doengas e o0 conhecimento dos resultados obtidos.

A OMS recomenda o fornecimento de informagdes e servicos anticoncepcionais
abrangentes com compartilhamento de tarefas no fornecimento de métodos
anticoncepcionais a uma ampla gama de quadros (recomendacdo 24)%. Em conformidade
com essas recomendacdes, tais informacoes e servigos sdo disponibilizados por meio do
planejamento reprodutivo, realizado na APS pela eSF que, entre outras atribuigdes, deve
conhecer as mulheres em idade fértil do territorio e aquelas que desejam ou tém filhos?.

A OMS recomenda triagem neonatal universal para anomalias oculares, servicos
de diagnoéstico e tratamento para criancas identificadas com anomalia (recomendacéao
26)%. Nesse sentido, 0 MS orienta a realizagdo do teste do reflexo vermelho na primeira
consulta do RN na APS e novamente aos quatro, seis, 12 meses e aos dois anos de idade
da crianga®. O prematuro de 32 semanas ou menos e/ou abaixo de 1500 g devera ser
examinado com dilatacdo de pupila por oftalmologista na 6% semana de nascido e
acompanhado conforme condicéo clinica®.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (Tanu) é recomendada pela OMS
(recomendacio 27)%, o MS orienta a realizagdo na primeira semana de vida do RN
Autores de estudo realizado com dados de trés maternidades publicas do Rio Grande do
Norte, entre 2015 e 2019, observaram o aumento na realizagio da Tanu*!. O ano de 2015
apresentou a menor cobertura, quando 48,9%, dos bebés foram triados, e a maior em
2019, com 89,4% dos bebés!!. Nesses cinco anos, 71,9% dos bebés passaram pela Tanu,
demostrando que, apesar do crescimento da cobertura no periodo, ndo se alcancou a
universalidade (triagem em 100% dos bebés)!?, indicando um esforgo necessario para
melhoria do acesso a essa assisténcia.

A OMS recomenda para todos os bebés ao nascer a vacinagao contra hepatite B,
preferencialmente nas primeiras 24h; a vacina de BCG, em paises com grande incidéncia

de tuberculose e/ou hanseniase e a vacina oral bivalente contra poliomielite, em paises
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onde a doenca é endémica ou com alto risco de importagio® (recomendacgdo 34)8. Os
profissionais da APS devem verificar se a aplicagdo das vacinas BCG e contra hepatite B
foram realizadas na maternidade e em caso negativo devem ser aplicadas na primeira
oportunidade, registradas no prontuério e na Caderneta de Salde da Crianca?, tendo em
vista que o Brasil esta entre os 30 paises com mais alta carga de tuberculose no mundo*?
e a hanseniase continua como um problema de salde publica no Brasil*®. A vacinagio
contra poliomielite é iniciada apenas a partir dos dois meses de idade com a vacina contra
poliomielite inativada (VIP)**, tendo em vista que atualmente a poliomielite é considerada
endémica somente no Afeganistio e no Paquistdo’®. O MS orienta atualizar a vacinagio
da mée, se necessario®. Dessa forma, observa-se que o MS esta de acordo com as
recomendac¢des da OMS para imunizacao neonatal de rotina, conforme as caracteristicas
epidemioldgicas do pais. No entanto, chama-se a atencdo para a distribuicdo dos ébitos
neonatais, conforme grupo de causas evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de
Saude (SUS)®. Entre as principais causas de morte e o respectivo grupo de causas
evitaveis estiveram: tétano neonatal (reduzivel por a¢des de imunoprevencdo), sindrome
da angustia respiratoria (reduzivel por atencdo adequada a mulher na gestacédo), asfixia
ao nascer (reduzivel por adequada atencéo durante o parto), septicemia bacteriana do RN
(reduzivel por adequada atencdo ao feto e RN), pneumonia néo especificada (reduzivel
por adequado diagndstico e tratamento) e sindrome da morte subita na infancia (reduzivel
por acBes de promocao a salide)'®. Destaca-se a importancia da vacina¢do contra tétano,
especialmente no ciclo gravidico-puerperal com dose (s) da dupla adulta contra difteria e
tétano (dT), se necessario, e uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
acelular adulto (dTpa), a cada gestacdo, a partir da 20* semana até o puerpério (45 dias
ap6s o parto), independentemente de vacinacdo anterior'®. E necessario que 0s
profissionais enfatizem sobre a importancia da vacinacdo nos diversos ciclos de vida
(crianca, adolescente, gestante, puérpera, adulto e idoso), assim como proporcionar meios
que facilitem o acesso a populacdo em geral. Além de informar aos pais sobre os cuidados
gerais com o0 RN, alertando-0s sobre 0s sinais de gravidade para que saibam identifica-
los e como agir em cada situacgéo.

A OMS recomenda massagem suave de corpo inteiro para os RN saudaveis e a
termo (recomendacdo 37), o MS cita os beneficios da Shantala, massagem de origem
indiana para bebés® e informa que as Praticas Integrativas e Complementares podem ser
utilizadas nas diversas fases da vida incluindo o puerpério! e a infancial*. Ressalta-se que

0 cuidar de si e do RN ¢ influenciado pela realidade da puerpera, condicdes de vida,
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familia e rede de apoio, o estado emocional, ter ou ndo outros filhos, tempo e sossego,
sdo situacdes que podem contribuir, dificultar ou até mesmo impedir o desenvolvimento
de algumas ac¢des da mulher no pés-parto.

As intervencOes psicossociais para apoio da mae devem ser integradas aos
servicos de cuidados da crianca, conforme recomenda a OMS (recomendacéo 41)%. Na
APS ambas séo realizadas na Unidade Bésica de Saude (UBS) e efetuadas pelos mesmos
profissionaist*®. Dentre as intervencdes para transtornos mentais comuns no puerpério
(depressdo e ansiedade) se incluem inquéritos de rotina (sobre a questdao mental e 0 bem-
estar social da mulher) e o apoio psicossocial em cada consulta pds-natal, incluindo-se os
pais/parceiros/cuidadores com o intuito de identificar riscos & mée e ao bebé, como da
violéncia e a auséncia do pai nos cuidados parentais®.

E necesséario conhecimento sobre alimentagio e amamentacdo pelos profissionais
de salde, recomenda a OMS (recomendacdo 43b)®. Em consonéncia, pelo MS, essas
orientacOes sdo realizadas pela eSF!, composta por profissionais do nivel médio
(auxiliares/técnicos em enfermagem, ACS) e superior (enfermeiros, médicos), podendo
haver apoio da eSB (auxiliares/técnicos em Satde Bucal, cirurgido dentista)? e da eMulti
(com possibilidade de nutricionista)®.

A OMS recomenda VD na primeira semana ap0s 0 nascimento (recomendagdo
48)8, assim como 0 MS. Se RN de risco, o0 MS orienta que seja nos primeiros trés dias,*>.
A VD é uma atribuicéo, especialmente, do ACS, mas ela € uma pratica a ser realizada por
toda a eSF, podendo a primeira consulta da puérpera e do RN serem realizadas em
domicilio, por médico ou enfermeiro®. Em reviséo integrativa, a distancia entre a unidade
de salde e a moradia esteve entre as dificuldades mais presentes no que diz respeito a
efetivacdo da VD'’ e ndo houve concordancia em relagio ao momento ideal para essa
visita, porém a importancia de que ela aconteca o mais breve possivel, foi unanime!’. O
préprio MS recomenda trés modos distintos para a realizagdo da VVD: na primeira semana
apos o parto*, na primeira semana apds a alta do beb&® e entre sete e dez dias apds o
parto’.

E recomendado pela OMS o compartilhamento de tarefas para a promocio da
salide materna e neonatal a uma ampla gama de quadros (recomendacéo 50a)8. Entre essas
tarefas encontra-se os cuidados no pos-parto, planejamento reprodutivo, orientacéo
nutricional, cuidados béasicos ao RN, aleitamento materno exclusivo, imunizacéo, entre
outros®. Pelo MS, o compartilhamento dessas tarefas ocorre entre os membros da eSF**°,

podendo haver apoio da eSB? e da eMulti®.
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A OMS também recomenda o compartilhamento do fornecimento de métodos
anticoncepcionais (recomendagdo 50b)8 entre os quais inclui iniciar e manter métodos
contraceptivos injetaveis, insercdo de dispositivos intrauterinos (DIU) e de implantes®.
Os métodos anticoncepcionais pelo MS também sdo fornecidos pelos profissionais da
eSFL°,
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Continua
Quadro 1 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Salude

ASSISTENCIA A PUERPERA

Categoria de Organizacdo Mundial da Saude Ministério da Saude
recomendacao
Recomendado | 19. IntervencgBes psicossociais e/ou psicoldgicas durante o | Atuar preventivamente na depressao pos-parto, identificar
periodo pré e pos-natal sdo recomendadas para prevenir a | precocemente modos de sofrimento mental da mulher com
depresséo e a ansiedade pos-parto®. atendimento prévio, destacar a importancia da rede de apoio
na prevencdol. Observar de modo especial as condigGes
psiquicas e sociais da mulher, assim como a presenca de
ansiedade®.
Recomendacdo | 20. A suplementacdo oral de ferro, isoladamente ou em | Prescrever suplementacdo de ferro elementar (40mg/dia),
para contexto combinacdo com a suplementacdo de &cido folico, pode ser | até trés meses apds o parto, para mulheres com ou sem

especifico fornecida a mulheres no pds-parto por 6 a 12 semanas apds o | diagndstico de anemial?.
parto para reduzir o risco de anemia em locais onde a anemia
gestacional ¢ um problema de salide publica®.
Recomendado | 24. Recomenda-se o fornecimento de informacdes e servigos | Investigar sobre o planejamento reprodutivo, se a mulher
anticoncepcionais abrangentes durante os cuidados poOs- | deseja ter mais filhos, se pretende utilizar método
natais®. contraceptivo, quais os ja utilizados por ela e qual o de sua
preferéncial. Orientar sobre o planejamento reprodutivo e
métodos, fornecer o escolhido pela puérpera®®,
considerando a condigéo clinica®. Orientar modo de uso e
como proceder em casos de efeitos adversos®. Orientar
quanto ao retorno das atividades sexuais e esclarecer
dividas®.
ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
Recomendado | 26. A triagem neonatal universal para anomalias oculares é | Verificar a realizagio do teste do reflexo vermelho®. Avaliar
recomendada e deve ser acompanhada por servicos de | o reflexo fotomotor por meio do teste do reflexo vermelho
diagnostico e tratamento para criancas identificadas com uma | ou Bruckner test®. Em caso de anormalidade a avaliacéo
anomalia®. com oftalmologista deve ocorrer com urgéncia®.
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Continuacao

Quadro 1 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Salude

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Categoria de
recomendacéo

Organizacdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

27. A triagem auditiva neonatal universal (UNHS) com
emissdes otoacusticas (OAE) ou resposta auditiva
automatica do tronco encefélico (AABR) é recomendada
para a identificacdo precoce da perda auditiva bilateral
permanente (PBHL). A UNHS deve ser acompanhada por
servicos de diagndstico e tratamento para criancas
identificadas com perda auditiva®.

Triagem auditiva na primeira semana de vida’. Orientar
familia para realizacdo da triagem auditiva neonatal universal
(Tanu) ou “teste da orelhinha™*. Verificar a realizagdo do teste
da orelhinha®.

Recomendado

34. A imunizacao neonatal deve ser promovida de acordo
com as recomendagdes mais recentes da OMS para
imunizac&o de rotina®.,

Identificar se as doses das vacinas BCG e hepatite B foram
aplicadas na maternidade, encaminhando para aplicagéo, se
necessariol*°.

Recomendado

37. A massagem suave de corpo inteiro pode ser
considerada para recém-nascidos saudaveis e a termo, por
seus possiveis beneficios para o crescimento e
desenvolvimento®.

O hébito de fazer uma massagem pode ajudar a crianca a ter
um sono mais tranquilo*. A Shantala contribui no
fortalecimento do vinculo entre a méde e o bebé, auxilia no
restabelecimento das fungbes normais e no relaxamento,
suaviza colicas abdominais e melhora o sono, proporciona
salide materno-infantil®,

Recomendado

41. As intervencBes psicossociais para apoiar a saude
mental materna devem ser integradas aos servigos de
cuidados ao desenvolvimento precoce da crianca®.

A assisténcia psicossocial materna é realizada pela eSF, a qual
também é responsavel pelo acompanhamento no crescimento e
desenvolvimento infantil*#>, A m&e com alto risco de
depressdo pos-parto deve ser encaminhada a servigo
especializado®?.

Recomendado

43b. Os funcionérios das unidades de salde que prestam
servicos de alimentacdo infantil, incluindo apoio a
amamentacdo, devem ter conhecimento, competéncia e
habilidades suficientes para dar suporte as mulheres na
amamentaco®.

A assisténcia no puerpério na APS ¢ prestada pela ESFY*9,
composta por profissionais dos quais se espera conhecimento
e competéncia técnica para orientar sobre aleitamento materno
e nutricdo materno-infantil.




33

Conclusdo

Quadro 1 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Salde

SISTEMAS DE SAUDE E INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Categoria de
recomendacao

Organizacdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

48. Visitas domiciliares durante a primeira semana apds o
nascimento por profissionais de saude qualificados ou um
agente de salde comunitario treinado sdo recomendadas
para o cuidado pds-natal de mulheres e recém-nascidos
saudaveis. Quando as visitas domiciliares ndo sdo viaveis
ou preferenciais, contatos ambulatoriais pés-natais sdo
recomendados?®.

Visita domiciliar (VD) na primeira semana apds o parto. VD
na primeira semana apds a alta do bebé!®. VD e retorno da
mulher e RN ao servigo de salide entre 7 e 10 dias apds o parto?.

Recomendado

50a. E recomendado o compartilhamento de tarefas para a
promogdo de comportamentos relacionados a salde
materna e neonatal a uma ampla gama de quadros,
incluindo trabalhadores de salde leigos, auxiliares de
enfermagem, enfermeiras, parteiras e médicos®.

A assisténcia a puéerpera e a0 RN na APS ¢ realizada pela
eSFH4°,

Recomendado

50b. Recomenda-se o compartilhamento de tarefas no
fornecimento de métodos anticoncepcionais
recomendados a uma ampla gama de quadros, incluindo
auxiliares de enfermagem, enfermeiras, parteiras e
médicos®.

As acoes relacionadas aos métodos
contraceptivos/planejamento  reprodutivo na APS sdo
desempenhadas pela eSF*°.

Fonte: autoras
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Recomendacdes parcialmente convergentes

O Quadro 2 apresenta as quatorze das 38 recomendacfes da OMS que foram
consideradas parcialmente convergentes, correspondendo a 36,8% das recomendacdes
analisadas.

Quadro 2

A OMS recomenda, como medida preventiva, um teste de HIV as puérperas que
ndo realizaram o teste de contato do pré-natal ou de terceiro trimestre, onde houver alto
indice de HIV (recomendacio 2a)®. O MS também orienta a realizagdo no pos-parto,
contudo para aquelas que ndo foram testadas durante a gestacao ou parto!, a OMS néo faz
referéncia ao momento do parto.

No tratamento da obstrucdo mamaria (recomendacao 8) e na prevencdo de mastite
pos-parto (recomendacdo 10), a OMS orienta 0 uso de compressas quentes ou frias, de
acordo com a preferéncia da mulher®, enquanto o MS orienta apenas o uso de compressas
frias®, ndo indicando compressa quente como opgéo de cuidado.

E recomendado pela OMS aconselhamento sobre a dieta alimentar com
informagdes sobre constipacdo (recomendacdo 12)8; esta orientacio estd presente nos
materiais do MS*®, mas néo apresenta detalhes sobre como devera ser a alimentacgdo da
puérpera e sua relacdo com a constipacao.

A respeito da prética de atividades fisicas no puerpério recomendada pela OMS
(recomendacio 22)% o MS orienta diferentes atividades a cada estagio do pés-parto
(imediato, tardio e remoto), sendo que no puerpério tardio inclui a realizacéo de exercicios
para o assoalho pélvico®, algo ndo recomendado pela OMS.

Sobre a recomendacdo da OMS de que devem ser observados a cada contato sinais
como febre, historia de convulso, respiracio rapida, dentre outros (recomendacéo 25)82,
0 MS ndo explicita estas orientacdes de modo igual, porém recomenda alerta aos sinais
de perigo e na primeira consulta do RN orienta dispensar atencdo a ictericia e sinais
relacionados ao desconforto respiratorio®.

Quanto ao coto umbilical, a OMS recomenda que ele seja mantido limpo e seco
(recomendacdo 32a) com aplicacdo diaria de clorexidina 4% na primeira semana em
situagBes especificas (recomendacio 32b)%; da mesma forma o MS orienta coto umbilical
limpo e seco?, porém com recomendacéo de limpeza diaria com clorexidina a 0,5% ou
alcool etilico a 70% até a queda nas situagdes em geralt. A orientacdo do uso do alcool a
70% no coto umbilical é considerada um modo rotineiro adequado de cuidado®®®,

Contudo, lavar e secar o coto umbilical em paises desenvolvidos ndo apresentou resultado
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inferior para prevencdo de onfalites, comparativamente a quando se fez uso do
antisséptico?.

A OMS recomenda colocar o bebé para dormir em posi¢do supina durante o
primeiro ano apds o nascimento (recomendaco 33)8; ja o MS néo deixa claro até qual
idade essa recomendacéo deve ser seguida.

A respeito da vitamina D, que a OMS recomenda a suplementacdo apenas a
lactentes no contexto de pesquisa rigorosa (recomendacéo 36)8, o MS, apesar de orientar
a suplementagdo para uma populagio especifica*, ndo menciona que sua defini¢io tenha
sido com base em pesquisa rigorosa, considerando ainda que o material do MS é de 2012.
Entretanto, a suplementacdo oral parece ser o modo mais eficiente para se obter, de modo
suficiente, a concentragdo serica da vitamina D, com dosagem recomendada entre 400 a
1200 Ul diarias para criangas de zero a cinco anos de idade e entre 800 a 2000 Ul diarias
para gestantes, especialmente no terceiro trimestre?.

A OMS recomenda aleitamento materno exclusivo até os seis meses
(recomendacio 42)8, assim como o MS*%, que também orienta auxilio & familia nas
dificuldades*®, porém nio destaca que as maes devem ser aconselhadas e apoiadas em
cada contato pds-natal quanto a amamentacéo exclusiva.

A OMS recomenda ao menos trés encontros pds-natais adicionais, entre 48 e 72
horas, entre sete e 14 dias e na sexta semana ap0s o parto, (recomendacéo 44)%; ja o MS,
dois encontros (VD na primeira semana'* e consulta de puerpério até 42 dias apds o
partol®). Os periodos indicados ndo sdo os mesmos, embora haja possibilidade de
acontecerem no mesmo intervalo.

A OMS recomenda o envolvimento do homem no periodo da gestacdo, parto e
apos o nascimento desde que respeite, promova e facilite as escolhas da mulher e sua
autonomia (recomendacio 52)8. O MS também orienta esse envolvimento®®, contudo n&o
ressalta que a escolha e autonomia da mulher devem ser priorizadas em todas essas fases
(gravidez, parto e puerpério), sendo importante considerar a frequente violéncia contra a
mulher necessitando que o profissional de salde se mantenha atento quanto as suas
diversas formas e em todas as etapas da vida da mulher.

Sobre os registros domiciliares recomendados pela OMS (recomendagio 53)8,
apesar do MS orientar a anotacdo dos dados antropométricos*, de vacinacdo, das
alteracGes nas condicdes de salide da mulher e do RN, do tipo de alimentagio da crianca®,
entre outros, ndo ha recomendagdo especifica ou um reforgo para os registros dos

atendimentos ocorridos em domicilio.
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Continua

Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Salude

ASSISTENCIA A PUERPERA

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendacgdo para
contexto especifico

2a. Em cenérios com alto indice de HIV, um teste de HIV
pOs-parto de recuperacao € necessario para mulheres HIV-
negativas ou status desconhecido que faltaram ao teste de
contato pré-natal ou ao reteste no final da gravidez em uma
consulta de terceiro trimestre®,

Ofertar testagem para HIV com aconselhamento preé e pos
teste a mulheres que ndo realizaram na gestacéo e parto.

Recomendado

8. Para o tratamento da obstrucdo mamaria no periodo pos-
parto, as mulheres devem ser aconselhadas e apoiadas a
praticar aamamentacao responsiva, 0 bom posicionamento
do bebé& na mama, a expressao do leite materno e o uso de
compressas quentes ou frias, com base nas preferéncias da
mulher.®

Examinar as mamas, Vverificar a presenca de
ingurgitamento, sinais inflamatérios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentagdol. Observar e
avaliar a mamada para a busca do adequado
posicionamento e da pega da aréolal. Orientar quanto a
ordenha manual, ao armazenamento e a doacdo do leite
excedente a um Banco de Leite Humano®. Quando a mama
estiver ingurgitada, deve-se sempre realizar a expresséo
manual do leite para facilitar a pega e evitar fissuras®.
Orientar massagens delicadas com movimentos circulares;
mamadas frequentes sem horéarios predefinidos; uso de
sutid com alcas largas e firmes; uso de compressas frias e
em caso de dor, analgésico®.
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Continuacao

Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA A PUERPERA

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

10. Para a prevencdo da mastite no periodo pos-parto, as
mulheres devem ser aconselhadas e apoiadas a praticar a
amamentacao responsiva, 0 bom posicionamento do bebé
na mama, a expressao manual do leite materno e o uso de
comprezsas guentes ou frias, com base nas preferéncias da
mulher.

Esclarecer sobre os cuidados com as mamas para evitar a
mastite®, sempre que possivel orientar a ndo suspender a
amamentagdo na mama afetada'* e iniciar a mamada pela
ndo afetada, orientar a esvaziar adequadamente as mamas
e a realizar ordenha manual®. A pega e a posicdo devem
ser corrigidas, se necessario®. Oferecer apoio emocional,
repouso da mée e liquidos abundantes®. Em caso de dor ou
febre, prescrever medicacgdo®. Realizar antibioticoterapia®.
A prevencdo é semelhante ao do ingurgitamento mamario
e a das fissuras®. A mastite exige avaliagdo médica para
definigdo do tratamento medicamentoso adequado®.

Recomendado

12. Aconselhamento dietético e informacdes sobre fatores
associados a constipagdo devem ser oferecidos as mulheres
para a prevencao da constipacio pos-parto?®

Investigar e orientar sobre alimentagdo®, ingestdo
frequente de agua, alimentacdo apropriada e em pequenas
porcoes®.

Recomendado

22. Mulheres puérperas sem contraindicacdo devem:
 realizar atividades fisicas regulares durante todo o
periodo pds-parto;

» fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica durante
a semana para beneficios substanciais a saude; e

« incorporar uma variedade de atividades fisicas e de
fortalecimento muscular; adicionar alongamento suave
também pode ser benéfico.®

Orientar a prética de atividades fisicas'®, exercicios de
respiracdo, postura e fortalecimento muscular, incluindo
exercicios para o assoalho pélvico®.
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Continuacao

Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

25. Os seguintes sinais devem ser avaliados durante cada
contato pos-natal, e o recém-nascido deve ser encaminhado
para avaliacdo adicional se algum dos sinais estiver
presente: ndo se alimentando bem; historia de convulsdes;
respiracdo rapida (frequéncia respiratoria > 60 por minuto);
contracdo toracica severa; nenhum movimento espontaneo;
febre (temperatura > 37,5 °C); temperatura corporal baixa
(temperatura < 35,5 °C); qualquer ictericia nas primeiras 24
horas ap6s 0 nascimento; ou palmas e solas amarelas em
qualquer idade. Incentivamos pais e familiares a procurar
cuidados de saude precocemente se identificarem qualquer
um dos sinais de perigo acima entre as consultas de cuidados
pos-natais®.

Avaliar e orientar os pais sobre os sinais de perigo na
crianca com menos de 2 meses e a necessidade de
procurar servico de emergéncia®. Observar sinais de
perigo a salde da crianca em todas as VD*. Criangas com
menos de 2 meses podem adoecer e morrer em pouco
tempo* E necessario o encaminhamento urgente a
servigo de referéncia o bebé que apresente sinais como:
rejeicdo alimentar (ndo bebe ou mama), vomitos
importantes, convulsdes ou apneia, frequéncia cardiaca
abaixo de 100 bpm, letargia ou inconsciéncia, respiracdo
acelerada (maior que 60 mrm), atividade diminuida,
presenca de tiragem subcostal, batimentos de asas do
nariz, febre (a partir de 37,5°C), hipotermia (abaixo de
35,5°C), ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas
primeiras 24 horas de vida, entre outros sinais®.

Recomendado

32a. Recomenda-se o cuidado do corddo umbilical para que
fique limpo e seco®.

Orientar quanto aos cuidados com o coto umbilical que
deve permanecer limpo, seco e cair em torno de duas
semanas®. Observar as caracteristicas do coto
umbilical*®. A limpeza diaria com clorexidina a 0,5% ou
alcool etilico a 70% deve ser mantida até a quedal.
Orientar sobre cuidados®.
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Continuacao

Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Sadde

Ministério da Saude

Recomendacao para
contexto especifico

32b. A aplicagdo diaria de clorexidina 4% (solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina 7,1% ou gel, fornecendo 4% de
clorexidina) no coto do corddo umbilical na primeira semana
ap0s 0 nascimento é recomendada apenas em locais onde
substancias tradicionais nocivas (como esterco animal) séo
comumente usadas no corddo umbilical®.

N&do ha especificacdo da populacdo que utilizara a
clorexidina, sendo a mesma orientacao para a populacao
em geral.

Recomendado

33. Colocar o bebé para dormir em posicdo supina durante o
primeiro ano apds o nascimento é recomendado para prevenir
a sindrome de morte subita infantil (SMSL) e morte subita
inesperada em bebés (SUDI)®.

Orientar os pais e cuidadores para que a crianga durma
em posicdo supina (“barriga para cima”) e sua relagao
de protecdo ao lactente contra morte subita®. Alertar
sobre o risco de morte subita no primeiro ano de vida da
crianca, especialmente nos seis primeiros meses”.

Recomendacdo para
contexto especifico

36. A suplementacdo de vitamina D em bebés* a termo em
amamentacdo é recomendada para melhorar os resultados de
satide infantil apenas no contexto de pesquisas rigorosas®.

*Alterado pelas autoras

E indicada em caso de prematuridade, pele escura,
exposicdo inadequada & luz solar e filhos de mées
vegetarianas estritas que estejam sendo amamentados®.
N&o ha recomendagcéo para suplementagio universal®.

Recomendado

42. Todos os bebés devem ser amamentados exclusivamente
desde 0 nascimento até os 6 meses de idade. As maes devem
ser aconselhadas e receber apoio para amamentacdo
exclusiva em cada contato pds-natal®.

Orientar aleitamento materno exclusivo até os seis
meses da criancal*°, sem necessidade de cha, 4gua ou
outro alimento! e sem prescricio suplementar
desnecessaria de outros leites*. Incentivar e ajudar a
familia nas dificuldades do aleitamento materno*®,
enfatizando seus beneficios e importancia®.
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Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

SISTEMAS DE SAUDE E INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

44. Recomenda-se um minimo de quatro contatos de
cuidados pds-natais. Se o parto for em uma unidade de
salde, mulheres e recém-nascidos saudaveis devem
receber cuidados pds-natais na unidade por pelo menos 24
horas ap6s 0 nascimento. Se o parto for em casa, o primeiro
contato pds-natal deve ser o mais precoce possivel dentro
de 24 horas ap0s 0 nascimento. Recomenda-se pelo menos
trés contatos pds-natais adicionais para mulheres saudaveis
e recém-nascidos, entre 48 e 72 horas, entre sete e 14 dias
e durante a sexta semana ap0s 0 nascimento®,

VD na primeira semana apo6s o parto*. VD na primeira
semana apos a alta do bebé!®. VD e retorno da mulher e
RN ao servico de salde entre 7 e 10 dias ap6s o parto?.
Consulta de puerpério até 42 dias ap6s o parto’®.
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Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

SISTEMAS DE SAUDE E INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado
monitoramento

com
e

avaliagéo direcionados

52. As intervengdes para promover o envolvimento dos
homens durante a gravidez, parto e ap6s 0 nascimento sao
recomendadas para facilitar e apoiar a melhoria do
autocuidado das mulheres, praticas de cuidado domiciliar
para mulheres e recém-nascidos e uso de assisténcia
especializada para mulheres e recém-nascidos durante a
gravidez, parto e o periodo p6s-natal e para aumentar o uso
oportuno de cuidados de salde para complicacGes
obstétricas e neonatais. Essas intervencdes séo
recomendadas, desde que implementadas de forma que
respeite, promova e facilite as escolhas da mulher e sua
autonomia na tomada de decisdes, e que apoie a mulher no
cuidado de si mesma e de seu filho recém-nascido®.

Os profissionais da ESF que atuam no pré-natal e
puerpério, desempenham importante papel para a insercdo
do pai (ou parceiro) e da familia* na atencdo durante esses
periodost. O companheiro e pessoas proximas da mée e do
bebé sdo importantes no desenvolvimento da relacdo de
confiangal. O apoio do companheiro, da familia e dos
amigos atua preventivamente contra o sofrimento mental
no puerpériol. O apoio da familia e da equipe de salde
contribui para um puerpério mais satisfatorio®. O cuidado
a puérpera deve incluir o pai, a familia (em suas diversas
conformagbes) e toda a rede social relacionada®. As
gestantes sdo encaminhadas para pré-natal com
especialista se apresentam fatores de risco gestacional ou
situacGes de risco e também em caso de emergéncia
obstétrical®. A crianca também é encaminhada para
especialista, conforme sinais apresentados®.

*As expressdes familia, companheiro e pai nesse texto sao
consideradas de modo amplo, tendo em vista as diversas
configuragBes de organizacio familiar existentes?.
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Quadro 2 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal parcialmente convergentes entre a Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Salude

SISTEMAS DE SAUDE E INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

53. O uso de registros domiciliares, como complemento
aos registros hospitalares, é recomendado para o
atendimento de mulheres grdvidas e puérperas, recém-
nascidos e criancas, para melhorar o comportamento de
procura de cuidados, o envolvimento e o apoio dos homens
no lar, praticas de cuidados maternos e infantis em casa,
alimentacdo de bebés e criangas e comunicagdo entre
profissionais de satde e mulheres, pais e encarregados de
educagao®.

N&o héa orientacdo especifica quanto ao registro sobre os
atendimentos ocorridos em domicilio.

Fonte: autoras.
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Recomendacdes divergentes

As recomendagdes divergentes entre a OMS e 0 MS corresponderam a 31,6%,
doze das 38 que fizeram parte deste estudo, e estdo descritas no Quadro 3. As
recomendacdes presentes no material da OMS e ndo discutidas nos materiais do MS
considerou-se divergentes.

Quadro 3

A OMS ndo recomenda a realizacdo de exercicios para o assoalho pélvico de
rotina no pos-parto (recomendagdo 7)8, pois ndo ha evidéncias suficientes sobre seus
efeitos depois dos seis meses®. O precoce treinamento da musculatura do assoalho pélvico
(TMAP) na gestagdo previne, provavelmente, a incontinéncia urinaria no periodo
gestacional tardio e reduz o risco de incontinéncia no pos-parto, particularmente entre os
trés e seis meses®. Por outro lado, apesar do TMAP iniciado no pos-parto nio ser
recomendado como medida preventiva, mulheres com perda involuntaria de pequenos
volumes de urina apds o parto devem ser orientadas quanto aos seus beneficios
potenciais®. Na auséncia de evidéncias mais fortes, concorda-se que o TMAP realizado
em casa, sem supervisdo, pode ser benéfico e provavelmente ndo causara efeitos
prejudiciais a essas mulheres, assim como ser positivo para a funcdo sexual no p6s-parto
e promover o autocuidado®. Por meio de reviso sistematica, autores concluiram que o
TMAP resultou em efeito positivo na prevencdo da incontinéncia urinaria, com aumento
significativo da forca muscular no pés-parto imediato e tardio?, tempo ndo superior ao
referido pela OMS.

E recomendado pela OMS o uso da profilaxia pré-exposicéo (PrEP), a ser iniciada
ou continuada pelas puérperas e/ou lactantes com alto risco de infeccdo de HIV como
estratégia combinada de prevencao (recomendacdo 17), porém nos materiais do MS essa
estratégia ndo é abordada.

A OMS recomenda a utilizacdo de instrumento validado para triagem de
depress&o e ansiedade no pos-parto (recomendacio 18)%, o MS cita a ferramenta Edinburg
Postnatal Depression Scale (EPDS) e embora informe que a depressdo pos-parto seja
identificada mais por esses instrumentos do que pela avaliagdo clinical, ela ndo é
disponibilizada e n&o tem seu uso estimulado. A EPDS é validada no Brasil e possui
versdo em Portugués®®. Autores de pesquisa realizada com puérperas atendidas pela ESF,
por meio da EPDS, identificaram que 39,13% delas tinham maior probabilidade de
desenvolverem depressdo pos-parto®®, demonstrando a importancia da investigagio

prévia. Em revisdo integrativa, os fatores de risco mais citados para depressao pds-parto
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estiveram a falta de apoio familiar ou do parceiro e a gravidez nio planejada®,
destacando-se a necessidade de efetiva atencdo quanto ao planejamento reprodutivo e a
sensibilizacdo da rede de apoio da puérpera, bebé e familia quanto ao tema. A depressédo
€ muitas vezes silenciosa e silenciada, a utilizacdo de estratégias que contribuam na sua
identificacdo é importante para aumentar a possibilidade de tratamento e alivio do
sofrimento, proporcionando maior seguranca e bem-estar a mée e ao bebé, sendo positiva
a divulgacéo de instrumento validado entre os profissionais de salde.

A suplementacdo de vitamina A no puerpério ndo é recomendada pela OMS
(recomendac&o 21)® que atualmente orienta o estimulo ao consumo de dieta saudavel e
equilibrada pelas mulheres, considerando-se que a recomendacdo de suplementagédo de
vitamina A no pos-parto havia sido baseada em evidéncias de qualidade muito baixa®. Por
outro lado, 0 MS orienta que puérperas residentes em areas consideradas endémicas para
a deficiéncia de vitamina A recebam no pds-parto imediato uma megadose da vitamina
A1'4‘5.

A OMS recomenda que o primeiro banho do recém-nascido saudavel e a termo
ndo aconteca antes das 24 horas ap6s o nascimento (recomendagdo 30)%. O banho nas
primeiras horas de vida ¢ associado a hipotermia em neonatos?®?’, havendo menores taxas
de hipotermia quando o banho é realizado depois das 24 e até 48 horas de vida?’; contudo
0 MS ndo orienta quando esse deve ocorrer.

A suplementacédo de vitamina A neonatal de rotina ndo é recomendada pela OMS
(recomendac&o 35a)®, mas apenas para ambientes com dados confiaveis dos tltimos cinco
anos que demonstrem alta taxa de mortalidade infantil e alta prevaléncia de deficiéncia
de vitamina A materna (recomendacdo 35b)%. Desse modo, ainda que o MS oriente a
suplementagdo para areas/populacdes especificas?, ndo se pode afirmar que ela esteja
baseada em dados dos Gltimos cinco anos, ja que o material é de 2012. Ha também
divergéncia na dose a ser administrada e na idade da crianga. A OMS orienta dose Unica
de 50.000 Ul nos trés primeiros dias de vida® ao passo que o MS recomenda uma
megadose de 100.000 Ul entre os seis e 11 meses de idade da crianca e megadose de
200.000 Ul a cada seis meses para criangas entre 12 e 59 meses de idade*. Em uma
publicacdo de 2019, referente a uma pesquisa realizada no Ceara, autores relataram que a
suplementacdo de vitamina A demonstrou beneficio no desenvolvimento infantil, no
entanto quando ela ocorreu em criangas desnutridas ndo evidenciou resultado
significativo, indicando ser necessario melhorar seu estado nutricional, além de realizar

a suplementacdo, que é positiva e deve ser mantida?®. Contudo, apesar do tempo
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transcorrido desde a implantacdo da suplementacdo da vitamina A no Brasil (1983), sua
deficiéncia permanece prevalente em alguns estados?®.

A OMS recomenda que bebés e criancas recebam cuidados responsivos entre zero
e trés anos de idade (recomendac&o 38)8, ja 0 MS ndo aborda essa pratica. Esse cuidado
corresponde a identificar e responder as manifestacbes da crianga por meio de
movimentos, gestos, sons e pedidos verbais, e é a base para boa aprendizagem, protecao
da crianca, construcdo de confianca e relagdes sociais, assim como para perceber e tratar
doencas®®. Requer observar as dicas da crianca, interpretar o que ela quer e precisa,
respondendo de forma consistente e adequada. Abrange também a alimentagdo
responsiva®.

E desse modo a OMS orienta também atividades de aprendizagem precoce a todos
0s bebés e criangas (entre zero e trés anos de idade) com seus pais e outros cuidadores
(recomendac&o 39)8, o que ndo esta presente nos materiais do MS.

E recomendado ainda, pela OMS, que o apoio para cuidados responsivos e
aprendizagem precoce deve ser incluido como parte das intervencdes para a nutricao de
RN, bebés e criancas (recomendacio 40)8, algo que n3o consta nas orientacdes do MS.

No que se refere ao aleitamento materno, além das orientacfes anteriores, a OMS
recomenda que as instalacGes que oferecem servicos de assisténcia a maternidade e a
recém-nascidos tenham uma politica de amamentacao claramente escrita (recomendacao
43a)8, algo que ndo se encontra nos materiais referentes  assisténcia realizada na APS do
MS.

A OMS recomenda a comunicacao digital para mudanga de comportamento desde
que haja preocupacdes com contetdo sensivel e privacidade dos dados (recomendacéo

54)8, contudo é um tema que n3o esta contemplado nos materiais pesquisados do MS.
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Continua

Quadro 3 — Recomendacdes sobre cuidado pos-natal divergentes entre a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA A PUERPERA

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Néao recomendado

7. Para mulheres no p6s-parto, ndo é recomendado iniciar
o treinamento muscular do assoalho pélvico de rotina apds
0 parto para a prevencdo da incontinéncia urinaria e fecal
do pos-parto. N3o é recomendado®.

Recomendar no puerpério tardio a realizacao de exercicios
para o assoalho pélvico frequentes e gradativos a fim de
promover a conscientizacéo e fortalecimento®.

Recomendacao para
contexto especifico

17. A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) oral que contém
fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) deve ser iniciada
ou continuada como uma opc¢do de prevencdo adicional
para mulheres pds-parto e/ou lactantes com risco
substancial de infeccdo por HIV como parte das
abordagens de prevencdo de HIV combinadas®.

Né&o aborda a profilaxia pré-exposicéo (PrEP).

Recomendado

18. A triagem para depressdo e ansiedade pds-parto com
um instrumento validado é recomendada e deve ser
acompanhada por servigos de diagnostico e tratamento
para mulheres com triagem positiva®,

Perguntar a todas as mulheres questdes sobre alteraces do
humor, sono, apetite, prazer e sentimentos em relagéo ao
seu bebé!. Encaminhar a mulher com alto risco de
depressdo pos-parto a servico especializado®® ou quando
apresentar sofrimento mental grave®.

N&do Recomendado

21. A suplementacédo de vitamina A em mulheres no pos-
parto para a prevencdo da morbidade e mortalidade
materna e infantil ndo é recomendada®.

Toda puérpera no pés-parto imediato, residentes em areas
consideradas endémicas para a deficiéncia de vitamina A,
deve receber, ainda na maternidade, antes da alta
hospitalar, uma megadose de vitamina A (200.000 Ul, 1
capsula VO)+4°,
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Continuacao

Quadro 3 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal divergentes entre a Organizacdo Mundial da Salde e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

30. O primeiro banho de um recém-nascido saudavel a
termo deve ser adiado por pelo menos 24 horas apds o
nascimento®,

Orientar sobre 0 banho da crianca, temperatura da agua em
torno de 37°C, ndo utilizar talco e ndo deixar a crianca
sozinha nem mesmo quando houver pouca dgua4.

N&do Recomendado

35a. A suplementacdo neonatal de vitamina A de rotina
ndo é recomendada para reduzir a mortalidade neonatal e
infantil®,

Administracdo via oral da megadose de vitamina A em
residentes de regides consideradas de risco.

Recomendacgao para
contexto especifico

35b. Em ambientes com dados recentes (nos Gltimos cinco
anos) e confiaveis que indicam uma alta taxa de
mortalidade infantil (mais de 50 por 1000 nascidos vivos)
e alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina A materna (>
10% de mulheres gravidas com concentragcfes de retinol
sérico < 0,70 umol / L), fornecer aos recém-nascidos uma
dose oral Unica de 50.000 Ul de vitamina A nos primeiros
3 dias apds o nascimento pode ser considerado para reduzir
a mortalidade infantil®.

Megadose de vitamina A é indicada a criancas de 6 a 59
meses residentes em regides consideradas de risco’:
Criancas de 6 a 11 meses de idade - 1 megadose na
concentracdo de 100.000 UI.

Criancas de 12 a 59 meses - 1 megadose na concentracao
de 200.000 Ul a cada 6 meses.

Recomendado

38. Todos os bebés e criancas devem receber cuidados
responsivos entre 0 e 3 anos de idade; os pais e outros
cuidadores devem receber apoio para fornecer cuidados
responsivos®.

N&o se encontrou contetdo sobre a préatica do cuidado
responsivo.




48

Concluséao

Quadro 3 — Recomendacdes sobre cuidado pds-natal divergentes entre a Organizacdo Mundial da Salde e o Ministério da Saude

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Categoria de
recomendacao

Organizagdo Mundial da Saude

Ministério da Saude

Recomendado

39. Todos os bebés e criancas devem ter atividades de
aprendizagem precoce com seus pais e outros cuidadores
entre 0 e 3 anos de idade; os pais e outros cuidadores
devem ser apoiados para se envolverem na aprendizagem
precoce de seus bebés e criangas®.

Né&o aborda questdes sobre aprendizagem precoce.

Recomendado

40. O apoio para cuidados responsivos e aprendizagem
precoce deve ser incluido como parte das intervengdes para
a nutricdo ideal de recém-nascidos, bebés e criancgas
pequenas®.

Ndo contém conteddo sobre cuidados responsivos e
aprendizagem precoce a serem utilizados como estratégia
para nutricdo adequada.

Recomendado

43a. As instalacBes que oferecem servicos de maternidade
e recém-nascidos devem ter uma politica de amamentacao
claramente escrita, que seja rotineiramente comunicada a
equipe e aos pais.®

Ndo ha orientacdo para que nas Unidades Baésicas de
Saude haja uma politica de amamentacdo claramente
escrita.

Recomendacao para
contexto especifico

54. A OMS recomenda a comunicacéo digital direcionada
ao cliente para mudanca de comportamento em relacdo a
salde sexual, reprodutiva, materna, neonatal e infantil,
desde que as preocupacbes com conteudo sensivel e
privacidade de dados sejam tratadas de forma adequada®.

N&o ha orientagdo do uso de comunicagdo digital.

Fonte: autoras
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Ressalta-se que na ESF sdo previstas a eSB e a eMulti, as quais prestam assisténcia
a mesma populacdo da eSF e podem atuar conjuntamente em questdes relacionadas a
salude bucal, mental, aleitamento materno, nutricdo, atividade fisica, planejamento
reprodutivo, entre outras.

Aponta-se como fragilidade deste estudo o fato de tratar-se da comparacéo entre
extensos materiais descritivos dificultando a discussédo de todos os temas abordados,
assim como a possibilidade de viés por se tratar da comparacao de dados inexatos, sujeitos
ao entendimento das leitoras/autoras. Além disso, tem como limitacdo investigar as
orientacOes existentes, mas néo se elas sdo efetuadas. Por outro lado, a fortaleza deste
estudo é identificar, de forma inédita, as recomendacGes que necessitariam ser revisadas
para um cuidado mais efetivo no puerpério.

Dentre as recomenda¢fes comparadas, 31,6% foram consideradas convergentes,
36,8% parcialmente convergentes e 31,6% divergentes. As parcialmente convergentes
com as divergentes somaram 68,4%, sinalizando a importancia da adogéo de revisoes
regulares dos Cadernos e Protocolos da APS elaborados pelo MS, tendo em vista que sdo
referéncias para o ensino, a pesquisa e para a assisténcia nesse nivel de atencdo. Por meio
das suas publicacdes, 0 MS pauta a implementacdo de politicas e praticas nacionais de
salde, necessarias para melhoria do cuidado no pré-natal, puerpério e outros.

Espera-se com este estudo contribuir para reflexdo das préaticas profissionais no
puerpério, assim como despertar sobre a importancia da atualizacdo dos materiais
orientadores para essa assisténcia.

Sugere-se como tema para novos estudos verificar se as orientacdes do MS séo

praticadas e quais resultados sdo alcancados.
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5.2 Artigo 2 — A ser submetido a Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do SUS
(RESS)

Titulo: Préticas de saude na ESF voltadas ao puerpério, antes e na vigéncia da pandemia da
covid-19: alteracdes e adaptacdes / Health practices in the FHS focused on the postpartum
period, before and during the covid-19pandemic: changes and adaptations / Practicas de salud
en la ESF dirigidas al puerperio, antes y durante la pandemia de covid-19: cambios y

adaptaciones

Resumo

Objetivo: identificar as préaticas de saude na Estratégia Saude da Familia (ESF) no puerpério e
possiveis alteracGes ocasionadas pela pandemia da covid-19. Método: estudo observacional
transversal descritivo com abordagem quantitativa em Unidade Basica de Salude do Distrito
Federal (DF). Populacgdo de estudo: profissionais das equipes de Saude da Familia, Satde Bucal
e Multiprofissional, obtendo-se amostra de 60 (n) participantes, 84,5% do total (71). A coleta
ocorreu por questionario on-line em 2023, os dados organizados em planilhas da Microsoft
Excel® e analisados por meio de tabelas de distribuigéo de frequéncias. Aprovacao dos Comités
de Etica em Pesquisa: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia; Secretaria
de Estado de Saude do DF. Resultados: praticas mais citadas: orientagdes sobre amamentacao
e busca ativa; a covid-19 diminuiu as consultas agendadas e aumentou as faltas. Concluséao:
realiza-se grande parte das recomendacdes do Ministério da Saude; a covid-19 afastou puérpera
e recém-nascido da ESF.

Descritores: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Periodo Pds-parto.

Recém-nascido. Covid-19.

Abstract
Objective: to identify health practices in the Family Health Strategy (FHS) in the postpartum
period and possible due to the covid-19 pandemic. Method: descriptive cross-sectional
observational study with a quantitative approach in a Basic Health Unit of the Federal District
(DF). Study population: professionals from the Family Health, Oral Health, and
Multidisciplinary teams, obtaining a sample of 60 (n) participants, 84.5% of the total (71). The
collection took place through an online questionnaire in 2023, the data were organized in
Microsoft Excel® spreadsheets and analyzed using frequency distribution tables. Approval by

the Research Ethics Committees: Faculty of Health Sciences of the University of Brasilia; State
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Department of Health of the DF. Results: most cited practices: guidance on breastfeeding and
active search; covid-19 reduced scheduled appointments and increased absences. Conclusion:
most of the recommendations of the Ministry of Health’s were carried out; covid-19 removed
puerperal women and newborns from the FHS.

Key-words: National Health Strategies. Primary Health Care. Postpartum Period. Newborn.
Covid-109.

Resumen

Obijetivo: identificar précticas de salud en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en el
puerperio y posibles cambios provocados por la pandemia de covid-19. Método: estudio
observacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo en una Unidad Basica
de Salud del Distrito Federal. Poblacion de estudio: profesionales de los equipos de Salud de la
Familia, Salud Bucal y Multidisciplinario, obteniendo una muestra de 60 participantes, 84,5%
del total (71). La recopilacion utilizé un cuestionario en linea en 2023, los datos se organizaron
en hojas de calculo de Microsoft Excel® y se analizaron mediante tablas de distribucion de
frecuencia. Aprobacion de los Comités de Etica en Investigacion: Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Brasilia; Secretaria de Salud del Estado del DF. Resultados:
practicas mas citadas: orientacion sobre lactancia materna y busqueda activa; Covid-19 redujo
las citas programadas y aumentd las ausencias. Conclusion: la mayoria de las recomendaciones
del Ministerio de Salud se implementan; Covid-19 elimind a las mujeres en posparto y a los
recién nacidos del ESF.

Palabras clave: Estrategias de Salud Nacionales. Atencién Basica. Periodo Posparto. Recién
nacido. Covid-19.

Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada e centro de
comunicagio da Rede de Atencdo a Salde (RAS) do Sistema Unico de Salide (SUS)L. Seus
profissionais atuam no mesmo territorio onde as pessoas residem, vivenciam contatos
frequentes com os individuos e maiores possibilidades de trocas e percep¢des quanto a
necessidades e demandas.

Um dos cuidados prestados pela APS é a atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no
puerperio, na qual os profissionais realizam ou coordenam grande parte da assisténcia. Entre as
acOes desenvolvidas estdo a triagem neonatal; incentivo ao aleitamento materno; aplicacéo de

vacinas; investigacdo das condigdes de parto, nascimento, alta hospitalar e sobre o registro de
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nascimento; avaliacdo geral da mulher e do RN; apoio nas dificuldades informadas e
agendamento de consultas®. Essas devem ser realizadas na “Primeira Semana Saude Integral”
(PSSI), conforme recomendadas pela “Agenda de compromissos para a saude integral da
crianga ¢ redu¢do da mortalidade infantil” e ratificada no “Caderno 32 da Atengéo ao pré-natal
de baixo risco’.

O pobs-parto é um periodo critico para a mée, bebé e pessoas de convivéncia, no qual o
adoecimento e mortalidade continuam inaceitavelmente altos, ao tempo que nem todas as
estratégias para amenizar esta realidade foram utilizadas®.

Enfatiza-se sobre os cuidados relacionados ao periodo da gestacdo®, enquanto a
assisténcia no puerpério ¢ focada no RN, com auséncia de exame fisico na mulher® e caréncia
de orientacdes™>®’. Fragilidades que podem se tornar mais frequentes em tempos de emergéncia
em Saude Publica, sendo assim importante fortalecer essa assisténcia cotidianamente, a fim de
minimizar eventuais prejuizos nesses periodos.

Em 26 de fevereiro de 2020 o Ministério da Satde (MS) anunciou o primeiro caso de
covid-19 no Brasil®, e posteriormente, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou pandemia da covid-19, reconhecendo a existéncia da doenca em varios
paises e regides do mundo®.

O enfrentamento dessa pandemia exigiu respostas rapidas e diversificadas aos sistemas
de saude, destacando-se a importancia da APS!! e em especial, da Estratégia Salde da
Familia (ESF) no Brasil'®. Considera-se que dois aspectos sio importantes durante uma
pandemia, o combate a propria doenca e a continuidade da assisténcia as demais questfes de
salide?,

Desse modo, é importante a manutencdo do atendimento ambulatorial de qualidade as
puérperas e as gestantes com foco nas necessidades de cada mulher*?. Para isso foram utilizadas
tecnologias como distanciamento social, cuidados com o espaco fisico e praticas de prevencédo
realizadas por profissionais e usuarios para que os locais de consultas ndo se tornassem areas
de risco de contaminagéo®?.

Pretendeu-se entdo, além de investigar as préaticas realizadas pelos profissionais de
satde no puerpério, identificar as possiveis alteragdes nesse cuidado durante a pandemia da
covid-19, visando colaborar no aprimoramento da assisténcia no pos-parto, sensibilizar os
profissionais da APS sobre a importéncia do cuidado integral a méae, ao RN e a familia nos
diversos contextos de vida e vulnerabilidade, assim como contribuir na discussdao da

organizacdo da APS durante a ocorréncia de emergéncias em Saude Publica.
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Método

Trata-se de estudo observacional transversal descritivo de natureza quantitativa,
realizado em Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal (DF), escolhida por
conveniéncia, por estar em Regido com alto ndmero de jovens, gestantes e por haver
profissionais com histdria de participagdo em pesquisa.

A populacédo de estudo foi composta por profissionais das equipes de Satde da Familia
(eSF), equipes de Saude Bucal (eSB) e equipe Multiprofissional (eMulti). O critério de incluséo
foi fazer parte dessas equipes e o critério de exclusao era estar afastado por motivo de doenca.
A coleta de dados ocorreu no modo on-line, entre 18 de julho a 26 de setembro de 2023 por
meio de questionario semiestruturado com o total de 41 perguntas dividida em trés grupos,
conforme categoria profissional e equipe de saude: aos profissionais em geral (eSF, eSB e
eMulti); aos profissionais das eSF; aos enfermeiros e médicos das eSF. As alternativas variavam
conforme a pergunta, em algumas era possivel o participante responder ao que era questionado
sim, ndo, as vezes ou ndo sei, em outras marcava diretamente a alternativa de sua escolha e nas
demais era permitido marcar todas que ele entendesse como adequadas, somando as
porcentagens um valor superior a 100,0%, neste caso. As questdes abertas nao foram utilizadas
devido a baixa quantidade. O questionario foi elaborado no aplicativo Google Forms® e seu
conteldo baseou-se nos materiais do MS: Protocolos da Ateng¢do Basica “Satude das Mulheres”,
20164 nos Cadernos de Atengdo Basica n° 32, “Atencio ao pré-natal de baixo risco”, 2012* e
Cadernos de Atencdo Basican® 33, “Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento”, 2012%°,
Constituiu-se um banco de dados anonimizados, substituindo os nomes das equipes por letras
do alfabeto grego e organizados em planilhas da Microsoft Excel® com analise por meio de
tabelas de distribuicdo de frequéncia. Para verificar a adequabilidade do instrumento, o
questionario ele foi submetido a teste piloto com profissionais parceiros, experts na area da
APS, Saude da Mulher e/ou na area da Saude da Crianga, sendo ajustado conforme as
contribuicdes recebidas. A disponibilizacdo do mesmo durante a coleta ocorreu de modo que
somente teve acesso a ele quem confirmou estar dentro do critério de inclusdo e aceitou
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Cumpriu-se as determinacdes da resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012
que regulamenta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, respeitando-se a
confidencialidade e o sigilo das informagdes, assim como a garantia da liberdade de poder
retirar-se do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, punicdo ou atitude
preconceituosa'’. Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade

de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (FS - UnB) - Instituicdo Proponente,
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Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica (CAAE) 62503822.0.0000.0030 e no CEP da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) / Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS) - Instituicdo Coparticipante, CAAE 62503822.0.3001.5553.

Resultados
Participacao na pesquisa

A participacdo na pesquisa ocorreu em propor¢oes diferentes a depender da categoria
profissional e da equipe, conforme consta na tabela 1. Estudou-se 71 profissionais com uma
amostra de 60 (n) participantes, isto €, 84,5% do total, havendo participacdo de até 100,0% de
algumas categorias profissionais e eSF.

Tabela 1 - Distribuicdo (N° e %) dos participantes da pesquisa por categoria profissional, tipo
de equipe e por equipe de Saude da Familia de Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal,
2023

Categoria Profissional / Tipo de equipe / Equipe N° %
de Saude da Familia

Enfermeiro 9 100,00
Cirurgido dentista 6 100,00
Agente Comunitario de Saude 18 90,00
Técnico de Enfermagem 11 78,57
Médico 7 77,78
Técnico em Saude Bucal 2 66,67
Equipe de Saude Bucal 8 88,89
Equipe de Satde da Familia 45 86,54
Equipe Multidisciplinar 7 70,00
Equipe de Salde da Familia Gama 6 100,00
Equipe de Saude da Familia Epsilon 7 100,00
Equipe de Saude da Familia Teta 4 100,00
Equipe de Sadde da Familia lota 5 100,00
Equipe de Salde da Familia Delta 5 83,33
Equipe de Salde da Familia Eta 5 83,33
Equipe de Salde da Familia Zeta 4 80,00
Equipe de Saude da Familia Alfa 4 80,00
Equipe de Salde da Familia Beta 2 40,00
Total 60 84,51

Fonte: autoras

Equipes de Saude
A UBS possui nove eSF com enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS e médico; quatro

eSB, cada uma vinculada a duas eSF, sendo uma delas incompleta (composta apenas pelo
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cirurgido dentista) e uma eSF sem eSB vinculada. A eMulti, no momento da coleta, era
composta por fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional e
farmacéutico. No periodo da coleta havia residentes médico; cirurgido dentista; assistente
social, terapeuta ocupacional e farmacéutico nas respectivas equipes (eSF, eSB, eMulti). Os
mesmos foram igualmente convidados a participarem da pesquisa e tiveram o0s dados

contabilizados com os dos demais profissionais.

Caracterizacao dos profissionais

A idade dos profissionais variava entre 23 e 60 anos. Para as fun¢des que exigem o
ensino médio, como ACS, técnico em saude bucal e técnico em enfermagem, 54,8% deles
possuiam ensino superior e 3,2% especializacdo. Para as quais sdo exigidas nivel superior, como
enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas e profissionais da eMulti, 69,0% possuiam
especializacao e 10,3% mestrado.

A maioria dos profissionais (61,7%) possuia 10 anos ou mais de experiéncia na
assisténcia da APS, sendo que 48,3% tinham esse tempo nessa UBS. Dentre os participantes
com 10 anos ou mais na APS, a maioria era ACS correspondendo a 45,9% desses profissionais,
seguidos pelos técnicos em enfermagem que eram 21,6% deles. J& a proporg¢do dos participantes
com menos de um ano na APS era de 5,0%, entre 0s quais estavam cirurgido dentista e ACS.

Assisténcia no puerpério

As orientacBes sobre a pratica da amamentacdo (76,5%) é a acdo mais realizada no
puerpério, conforme informado pelos participantes, por outro lado, as orientagdes sobre postura
e atividade fisica (29,4%) ficou como a menos praticada. As a¢cdes questionadas estdo na tabela
2.

Tabela 2 - Distribuicdo (N° e %) das préaticas de salde realizadas no puerpério por profissionais
de Unidade Basica de Saude do Distrito Federal, 2023*

Ac0es de Saude N©° %
OrientacOes sobre a pratica da amamentacao 39 76,47
Busca ativa da puérpera e recem-nascido 31 60,78
OrientagOes nutricionais 27 52,94
Consulta de puerpério até 42 dias apds o parto 22 43,14
Assisténcia relacionada a Saude Mental 21 41,18
Visita domiciliar na primeira semana ap0s o parto 19 37,25
Orientag0Oes sobre direitos 16 31,37
OrientacOes sobre postura e atividade fisica 15 29,41

Fonte: autoras. *Pergunta direcionada a todos os participantes
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A maioria dos profissionais das eSF citaram que geralmente tém conhecimento do parto
por meio do ACS (71,1%), seguida pela informac&o da prdpria puérpera que procura o Servigo
(57,8%) e depois por meio do hospital/maternidade (55,6%). E um conhecimento crucial para
0 desenvolvimento da assisténcia na APS, a qual pode ser iniciada por meio de uma visita
domiciliar (VD) na primeira semana apds o parto, algo que apenas 22,2% dos profissionais das
eSF referiram que suas equipes realizam, enquanto 53,3% afirmaram que somente as vezes ela
é realizada. Grande parte dos profissionais das eSF (94,1%) informaram ser 0 ACS que efetua
a VD apos o parto.

Em relacdo a consulta de puerpério até 42 dias apds o parto, 86,7% dos profissionais
das eSF responderam que ela é realizada pela equipe, 100,0% deles relataram que essa consulta
é feita pelo médico e 70,5% pelo enfermeiro. Ao tempo que se observou que 100,0% dos
enfermeiros informaram que eles e 0s médicos realizam a consulta de puerpério e apenas 57,1%
dos médicos relataram que eles e os enfermeiros realizam a consulta.

Algo equivalente ocorreu na investigagéo sobre as consultas do RN quando, 100,0% dos
profissionais das eSF citaram que o médico realiza as consultas do RN e somente 80,0%,
responderam ser o enfermeiro. Notou-se que 100,0% dos enfermeiros responderam que tanto
eles como os médicos realizam as consultas do RN e apenas 85,7% dos médicos responderam
que além deles os enfermeiros também realizam as consultas.

Médicos e enfermeiros, 100,0% deles, informaram investigar nas consultas de
puerpério, entre outras questdes, a data e tipo de parto, a situacdo do aleitamento materno e
condi¢cdes das mamas, o estado geral da puérpera e sobre o planejamento reprodutivo. A
condigdo menos investigada foi a social/financeira, citada por 62,5% deles.

Entre as acdes mais referidas pelos médicos e enfermeiros estiveram a avaliacdo da
mamada, da cicatriz da cesariana/episiotomia, a observacdo do vinculo mae bebé, prescricéo de
suplementacéo de ferro e contraceptivo, todas referidas por 93,8% deles. Dentre as agdes menos
informadas estiveram a temperatura (T) e a testagem de sifilis e HIV com aconselhamento, se
necessario, ambas referidas por 50,0% desses profissionais.

Em relagdo as orientagcBes durante a consulta, 100,0% dos médicos e enfermeiros
referiram orientar sobre aleitamento materno, cuidados com as mamas e planejamento

reprodutivo. A orientacdo menos presente correspondeu a postura e atividade fisica 75,0%.
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Continua

Tabela 3 - Distribuicdo (N° e %) das préticas de atencdo a puérpera desenvolvidas na consulta
de puerpério realizadas por enfermeiro e medico em Unidade Basica de Saude do Distrito

Federal, 2023

- Enfermeiro Médico Ambos
Pratica
NP % NP % N©° %
Na consulta da puérpera vocé investiga:
Data do parto 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Tipo de parto 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Utilizacdo de medicamentos
(ferro, &cido folico, 9 100,00 7 100,00 16 100,00
vitamina A, outros)
Intercorréncia(s) na 9 100,00 7 10000 16 100,00
gestacgdo, parto e pos-parto
Situacdo do aleitamento 9 100,00 7 100,00 16 100,00
materno
Condic6es das mamas 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Presenca de edema 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Planejamento reprodutivo 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Estado geral 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Alimentacdo 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Sono 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Dor 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Cargcterlstlcas do fluxo 9 100,00 5 85.71 15 93.75
vaginal
Estado psicoemocional 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Febre 8 88,89 6 85,71 14 87,50
Indlcaga_o cirirgica em caso 7778 7 100,00 14 87.50
de cesariana
Condic0es de atendimento 8 88,89 5 85.71 14 87.50
no parto e ao RN
Ocorréncia de queixas 8 88,89 6 8571 14 87,50
urinarias
Situacéo vacinal 7 77,78 6 85,71 13 81,25
Atividades diarias 7 77,78 5 71,43 12 75,00
Realizacdo de
aconselhamento/testagem
de sifilis/HIV na gestagdo ! 7,18 4 57,14 1 68,75
ou parto
Condicéo social/financeira 5 55,56 5 71,43 10 62,50
Quais agdes vocé realiza na consulta da puérpera?
Avalia mamada 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Avalia cicatriz da cesariana 9 100,00 5 85.71 15 93.75

ou episiotomia
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Conclusao

Tabela 3 - Distribuicdo (N° e %) das préticas de atencdo a puérpera desenvolvidas na consulta
de puerpério realizadas por enfermeiro ou médico em Unidade Béasica de Saude do Distrito

Federal, 2023

Pratica Enfermeiro Médico Ambos
N° % N© % No %
Quais acdes voceé realiza na consulta da puérpera?
E’ebbsg“’a vinculo mame 9 100,00 6 85,71 15 93,75
fP;ﬁzcreve suplementacéo de 9 100,00 6 8571 15 93.75
Prescreve contraceptivo 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Registra a consulta no 9 100,00 6 85,71 15 93,75
prontuario da gestante
Examina mamas 8 88,89 6 85,71 14 87,50
Verifica Cartdo da Gestante 8 88,89 5 71,43 13 81,25
Pressao arterial (PA) 7 77,78 5 71,43 12 75,00
Examina abdémen 7 77,78 5 71,43 12 75,00
Encamlnr]a_para vacinacdo, 9 100,00 3 42.86 12 7500
Se necessario
Temperatura (T) 7 77,78 1 14,29 8 50,00
Providencia testagem de
sifilis e HIV com 6 66,67 2 28 57 8 50,00
aconselhamento, se
necessario
Na consulta da puérpera vocé orienta sobre:
Aleitamento materno 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Cuidados com as mamas 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Planejamento reprodutivo 9 100,00 7 100,00 16 100,00
Atividade sexual 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Cuidados com o RN 9 100,00 6 85,71 15 93,75
Alimentacéo 9 100,00 5 71,43 14 87,50
Ingestdo hidrica 9 100,00 5 71,43 14 87,50
Higiene 8 88,89 6 85,71 14 87,50
Direitos da mulher
(reprodutivos, sociais, 7 77,78 7 100,00 14 87,50
trabalhistas)
Postura e atividade fisica 7 77,78 5 71,43 12 75,00

Fonte: autoras

Entre os profissionais das eSF, 91,1% informaram que o RN néo sai da maternidade

com a primeira consulta agendada; todavia 91,1% referiram que o RN sai da UBS com o retorno

ja marcado. Quanto ao contetdo da consulta 100,0% dos enfermeiros e médicos informaram

investigar sobre as eliminagdes fisiologicas, peso e comprimento ao nascer, idade gestacional

e situacdo vacinal. Sobre as acOes praticadas, algumas das mencionadas por 100% deles
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estiveram a leitura da caderneta de salde da crianca, a medida do perimetro cefélico e a
avaliagéo das fontanelas.

No total havia 45 perguntas referentes a consulta da puérpera e 43 relacionadas a do RN,
conforme tabelas 3 e 4, respectivamente. Na da puérpera em 26,7% das perguntas (12 das 45)
todos os participantes informaram realizar as praticas em questdo, ja na consulta do RN em
53,5% das perguntas (23 das 43) todos os participantes informaram realizar as préaticas
questionadas.

Em 86,4% do total das questdes de ambas as consultas (76 das 88) 80% ou mais dos
profissionais informaram realizar as praticas recomendadas, em 13,6% do total das questdes de
ambas as consultas (12 das 88) menos de 80% dos profissionais afirmaram realizar a pratica.
Dessas 12 préaticas menos realizadas, 75,0% estavam relacionadas a assisténcia da puérpera e
25,0% a do RN.

Continua

Tabela 4 - Distribuicdo (N° e %) das praticas de atencdo ao recém-nascido desenvolvidas na
primeira consulta realizada por enfermeiro e médico em Unidade Bésica de Salde do Distrito
Federal, 2023*

Enfermeiro Medico Ambos
N° % Ne° % Ne° %
Na primeira consulta do recém-nascido vocé investiga:

Sobre as eliminagGes 8 100,00 7 10000 15 100,00
fisioldgicas

Peso ao nascer 8 100,00 7 100,00 15 100,00
Comprimento ao nascer 100,00 100,00 15 100,00

8

Idade gestacional 8 100,00 100,00 15 100,00
8
7

Pratica de Salde

Situacéo vacinal 100,00 100,00 15 100,00

Re_allza(;ao dos exames de 87 50 100,00 14 93.33
Triagem Neonatal

Se a Crianga possui a

NN NN

Caderneta de Saude da 8 100,00 6 85,71 14 93,33
Crianca

Apgar 7 87,50 7 100,00 14 93,33
Condic0es de alta 7 87,50 7 100,00 14 93,33

Realizagéo do registro civil
de nascimento

Quais acOes voce realiza na primeira consulta do recém-nascido?
Verifica a Caderneta de
Saude da Crianga

Verifica perimetro cefadlico 8 100,00 7 100,00 15 100,00

7 87,50 4 57,14 11 73,33

8 100,00 7 100,00 15 100,00
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Continuacao

Tabela 4 - Distribuicdo (N° e %) das praticas de aten¢do ao recém-nascido desenvolvidas na
primeira consulta realizada por enfermeiro ou medico em Unidade Basica de Saude do Distrito

Federal, 2023*

Pratica de Saude

Ambos
%

Examina fontanelas
Examina face

Examina olhos

Examina nariz

Examina boca

Examina coto umbilical
Examina torax

Examina abdémen
Examina genitélia

Avalia mamada

Avalia hidratacdo

Avalia estado geral

Avalia risco e
vulnerabilidade (baixo peso
a0 nascer, mae menor que
18 anos de idade,
prematuridade...)
Encaminha para vacinagéo,
Se necessario

Registra o(s) atendimento(s)
no prontuario do RN
Registra a consulta no
prontuario do RN

Verifica padrdo respiratorio
Examina orelhas

Examina pescoco
Examina pele

Avalia sistema
osteoarticular (MMS, MMI,
presenca de displasia
evolutiva de quadril)
Avalia postura

Avalia atividades
espontaneas

Registra informacdes na
Caderneta de Saude da
Crianca

Verifica peso

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

93,33
93,33
93,33
93,33

93,33

93,33
93,33

93,33

86,67

Enfermeiro Médico
Ne° % Ne° % Ne°
Quais a¢des vocé realiza na primeira consulta do recém-nascido?
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
8 100,00 7 100,00 15
7 87,50 7 100,00 14
8 100,00 6 85,71 14
8 100,00 6 85,71 14
7 87,50 7 100,00 14
8 100,00 6 85,71 14
7 87,50 7 100,00 14
8 100,00 6 85,71 14
8 100,00 6 85,71 14
7 87,50 6 85,71 13
7 87,50 6 85,71 13

Verifica comprimento

86,67
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Concluséao

Tabela 4 - Distribuicdo (N° e %) das praticas de aten¢do ao recém-nascido desenvolvidas na
primeira consulta realizada por enfermeiro ou médico em Unidade Basica de Saude do Distrito
Federal, 2023*

Enfermeiro Médico Ambos
[\ % N©° % NP %
Quais acBes voce realiza na primeira consulta do recém-nascido?
Examina coluna vertebral 7 87,50 6 85,71 13 86,67

Pratica de Saude

Examina anus e reto 7 87,50 6 85,71 13 86,67
Providencia a Caderneta de

Salde da Crianca, se 6 75,00 6 85,71 12 80,00
necessario

Verifica pulso 6 75,00 5 71,43 11 73,33
Avaliacdo neuroldgica 5 62,50 5 71,43 10 66,67

Fonte: autoras.
*Dos nove enfermeiros participantes, um néo esta incluido nesta tabela, pois informou néo realizar a primeira
consulta do recém-nascido.

Procurou-se saber dos profissionais em geral sobre a experiéncia com possiveis 6bitos
em algum momento da experiéncia profissional; nessa questdo, 20,0% relataram experiéncia
com morte do RN; 10,0% com morte da mae e 3,3% com morte da mée e do RN. Dentre as
acOes mais realizadas diante do Obito estiveram VD (85,0%), contato com a(o)
puérpera/cuidador(a) por meio de telefone (25,0%) e interconsulta (15,0%).

Sobre as dificuldades na assisténcia no puerpério, 25,0% dos participantes responderam
que ha dificuldades, enquanto 65,0% consideraram que ndo. Das dificuldades mais citadas
estiveram a agenda cheia para encaixe das consultas (60,0%); da puérpera e RN comparecerem
a UBS (53,3%); fragilidade na busca ativa; falta de transporte para VD, ambas apontadas por
40,0% dos profissionais participantes.

Em relacdo a pandemia de covid-19, 58,3% dos participantes informaram que ela
ocasionou alteracGes na assisténcia no puerpério, com diminui¢do das consultas agendadas
(74,3%) e aumento de faltas as consultas (62,9%). De acordo com 65,0% dos participantes
houve realizacao de estratégias pensando-se na seguranca da puérpera e do RN, como o uso de
mascara pelos usuarios (94,9%); acolhimento inicial na entrada da UBS para identificar os
sintomaticos respiratorios; uso de equipamento de protecdo individual (EPI); uso de alcool gel
pelos profissionais, estas Ultimas indicadas por 92,3% dos participantes. Ressalta-se que 51,7%
dos participantes relataram prejuizo na assisténcia a puérpera e ao RN na pandemia da covid-
19.
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Discussao

A maioria dos profissionais referiu prestar assisténcia no pos-parto e ndo haver
dificuldade na assisténcia no puerpério. As praticas recomendadas pelo MS séo realizadas por
grande parte dos profissionais da UBS, com consulta de puerpério até 42 dias ap0s o parto. No
que diz respeito a pandemia da covid-19, esta ocasionou altera¢c@es no cuidado, assim como
prejuizo na assisténcia durante o puerpério, conforme informado pela maioria dos participantes.
Houve diminuicdo das consultas agendadas e aumento das faltas, demonstrando afastamento da
mée e RN dos servicos prestados pelas equipes.

A importancia do tema deve-se a tentativa de despertar nos profissionais a necessidade
da continuidade da assisténcia a mae e ao bebé apos o parto, o que corresponde & manutencao
do cuidado conforme a historia da gestacdo e contexto de vida da usuéria, bebé e familia. O
puerpério € um momento oportuno para o desenvolvimento do vinculo saudavel entre a mée e
0 bebé e também dela e da familia com os profissionais da unidade de satde. E uma assisténcia
que precisa ser mantida mesmo em situacGes de emergéncia de saude publica, devido as
peculiaridades que resultam diretamente na salde dos mesmos, necessitando de busca
permanente por estratégias de contato e acompanhamento, considerando as adaptacfes
necessarias para seguranca e bem-estar da puérpera, familia e profissionais na prestacdo do
cuidado.

O fato de todas as eSF estarem completas e a maioria dos profissionais terem muita
experiéncia na APS pode ter contribuido no cumprimento das orientacdes do MS. Trata-se de
uma UBS com varias eSF, eSB e uma eMulti, o que possivelmente facultou a continuidade da
assisténcia durante a pandemia da covid-19, assim como a elaboracdo e o cumprimento de
estratégias de seguranca nesse periodo. Por outro lado, a falta de ACS pode ser um dificultador
para a realizacdo de VD e busca ativa no territério, assim como o alto nimero de usuarios por
eSF tende a ser um empecilho para a realizacdo de VD por enfermeiros e médicos no periodo
preconizado apds o nascimento do bebé.

A tendéncia de maior atencio ao RN que a puérpera® é sinalizada pelas condutas de
enfermeiros e médicos nas consultas, considerando que houve maior quantidade de
profissionais informando a realiza¢do de praticas assistenciais ao RN que a mulher, conforme
comparacéo das tabelas 3 e 4.

A falta de comunicacédo da alta a UBS pela maternidade pode resultar em conflitos de
agenda para os profissionais da APS, com aumento da sobrecarga diaria e do tempo de espera

para 0s usuarios na unidade. Sugere ainda indicacdo de pouca articulacdo entre esses diferentes



67

niveis de atencdo a salde, embora profissionais das eSF tenham informado o
hospital/maternidade como um dos meios pelo qual a equipe tem conhecimento dos partos.

No “Nascer no Brasil” pesquisadores verificaram que o percentual de consulta de
puerpério teve o indicador com pior desempenho do cuidado materno, algo em torno de 30%,
considerando a consulta nos primeiros quinze dias apds o parto®. No “Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)” obteve-se porcentagem de 53% de
realizacdo da consulta de puerpério, até 42 dias ap0s o parto, e 44,17% de VD na primeira
semana apos o parto?’.

O MS preconiza que na alta da maternidade a APS seja informada sobre o retorno da
puérpera e do RN ao territorio para que a eSF se prepare para a realizacdo da VD em tempo
oportuno e para que estes comparecam ao servico de saude, considerando que muitas das
situacOes de morbidade e mortalidade materna e neonatal acontecem na primeira semana ap0s
0 parto®. Nesse quesito, evidenciou-se que o RN ndo sai da maternidade com a primeira consulta
agendada e que as equipes parecem ndo realizar a VD na primeira semana apés o parto de forma
rotineira. Observou-se que ela € feita majoritariamente pelo ACS, que é um profissional em
numero bastante reduzido nas eSF estudadas, havendo apenas dois ou trés em cada uma delas,
com uma populagio cadastrada variando entre 2.235 a 7.749 usuarios por equipe®®. Ao tempo
que a Politica Nacional de Atencdo Bésica recomenda 700 usuérios por ACS e 2.000 a 3.500
usuario por eSF, havendo assim um alto nimero de usuérios por eSF e por ACS, o que pode
resultar em sobrecarga aos profissionais e possivel desassisténcia.

A VD nio é uma atribuicio exclusiva do ACS!, mas uma prética que cabe a toda
equipe!*!®, podendo inclusive o enfermeiro ou o médico realizar a primeira consulta da
puérpera e do RN em domicilio!®. Porém para realizacdo da VD é necessario transporte,
planejamento, pactuacdes entre as equipes e apoio da gestdo'®, devendo ser utilizada como
instrumento essencial, interdisciplinar e principalmente com contextualizacdo da situacao fisica
e mental dos usuarios’.

Destaca-se a eSB para a efetivacdo da Saude Bucal da mée e do bebé, na gestacao e apos
0 nascimento, com disponibilidade de orientagdo, espagos educativos e consultas, conforme
necessidade. S&o cuidados importantes e devem ser valorizados pelos profissionais envolvidos
com o pré-natal e puerpério.

E essencial que a mé&e saiba dos riscos de carie na primeira infancia, tenha consciéncia
sobre as possibilidades do seu desenvolvimento no dia a dia da crianca e da possivel transmissdo
de bactérias para o bebé, além de informacfes sobre a adequada higiene bucal e das

recomendagdes sobre 0 momento adequado para a primeira ida ao dentista®.
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Outra orientacdo importante diz respeito a condicdo fisica no puerpério que contribui
positivamente no bem-estar da mulher, podendo auxiliar na prevencéo de dores, além de ser
uma possibilidade de contato social. A maioria dos enfermeiros e médicos orienta sobre postura
e atividade fisica, contudo é a pratica menos citada, tanto por eles (tabela 3), como pelos
participantes em geral (tabela 2).

A boa condicdo fisica pode contribuir para diminuicdo da fadiga no pos-parto, no
entanto a pratica de atividade fisica ¢ baixa nesse periodo®. As mulheres alegam cansaco e
dedicacdo em tempo integral ao bebé, todavia a falta de informacdes sobre a necessidade desse
cuidado, assim como dos seus beneficios, sdo alguns dos fatores que contribuem para a sua ndo
adesdo®.

No que diz respeito ao contexto da covid-19, constatou-se que fragilidades ja existentes
na atengdo puerperal foram agravadas nesse periodo?!. A pandemia exigiu novas adaptacdes
diante da maternidade e a internet correspondeu ao principal meio de informacdo utilizado,
tendo a APS que recorrer a novos recursos para comunicacdo com as mulheres, como
teleconsulta, criacdo de grupos de mensagens e encontros de educacdo em saude no modo
virtual??,

No entanto é importante atentar-se para as adaptacdes necessarias para a disponibilidade
de novas formas de servigos. Pesquisadores identificaram que alguns profissionais néo
realizaram teleatendimento por falta de equipamento na instituicdo e ndo quiseram ter seus
contatos pessoais expostos a demandas de trabalho®®. Circunstancia que requer atenc3o, tendo
em vista a privacidade dos profissionais e usuarios, além dos gastos adicionais ao trabalhador
pelo uso de bem privado para fins laborais. E necessario ainda disponibilizar o meio de acesso
a todas as familias, principalmente as mais vulnerabilizadas, para que ndo se torne uma barreira
de acesso, considerando as possiveis dificuldades dos individuos em geral com a tecnologia
utilizada.

Na pandemia da covid-19 evidenciou-se a necessidade de altos niveis de conexdes
sociais e apoio de multiplas fontes pelas maes no pos-parto e ndo conseguir esse acesso
ocasionou efeitos prejudiciais nas experiéncias e bem-estar®>. Sobre o lockdown, houve
referéncias positivas como a proximidade e vinculo entre pais/mées e bebés e a protecdo quanto
aos comentarios e as pressoes externas de como cuidar do bebé. Entre as negativas tiveram o
isolamento social e o sentimento de terem sido abandonadas pelas instituicdes?3. Alguns dos
fatores que influenciaram para experiéncia positiva ou negativa foram as caracteristicas da
moradia, o nimero de filhos, o periodo do nascimento do bebé e se o parceiro estava ou nao de

licenca ou teletrabalho?,
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A pandemia também trouxe a necessidade de equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)Y, atual e-Mullti,?* distanciarem-se da abordagem
coletiva e voltarem-se a atua¢des individuais, assim como assumirem atividades aparentemente
diversas dos seus ntcleos de competéncias profissionais®®.

E importante destacar que a assisténcia no pos-parto deve ser prestada a mulheres com
filhos e com perda fetal ou infantil, pelo tempo e intervalo que elas necessitarem?, sendo que
a assisténcia em caso de morte materna e/ou infantil ndo séo abordados pelo MS, deixando-se
de pautar nacionalmente um cuidado importante para a recuperacao da méde, RN ou familia.

Orienta-se o rastreio da depressdo pos-parto nas UBS com capacitacao dos profissionais
e o envolvimento do assistente social para contribuicédo na resolucgéo de problemas de mulheres
relacionados a fatores sociais?® como auséncia de direito a alimentacio, moradia e transporte,
os quais podem dificultar o seu cuidado e do bebé. E necessério também assisténcia profissional
da puérpera quanto a saide mental em todos os contextos, bem como identificar medidas de
alivio em caso de sofrimento?’. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de todos conhecerem
0s sinais e sintomas da depressdo pds-parto e observar rotineiramente a existéncia ou nao da
sua presenca.

Para melhor colaboracéo interprofissional na atencdo a populacéo inclui compreender o
seu proprio papel e também o do outro, assim como a necessidade de haver espacos de interacdo
e comunicacio, formais e informais?®. Os profissionais ndo terem conhecimento sobre as agoes
dos demais ou até mesmo aquilo que é realizado pela sua equipe, como demonstrado em relacédo
a quem faz as consultas da puérpera e RN, pode ser entendido como invisibilidade do outro e
desvalorizagéo do trabalho em equipe.

Espera-se com esta pesquisa sensibilizar os profissionais a respeito do tema do
puerpério, que os mesmos possam refletir sobre a assisténcia nesse periodo, identificando
possiveis melhorias, seja no acesso, na tecnologia utilizada ou na ampliacdo das préticas,
buscando fortalecer o cuidado prestado a mae, ao RN e a familia.

Por ser exploratdria, esta pesquisa tem como limitacdo uma pequena amostra por
conveniéncia, desse modo nao € representativa, ndo retrata as praticas dos profissionais da ESF
onde aconteceu e ndo tem validade externa. A coleta ocorreu por meio de perguntas aos
profissionais, algo sujeito a viés de memoria.

A consulta de puerpério parece ocorrer com boa frequéncia e conforme recomendacdes

do MS, tanto no que diz respeito a puérpera como ao RN.
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O ACS parece realizar um papel importante no que diz respeito a ligagéo entre equipe e
familias, entretanto é necessario a presencga de outros profissionais no territério para pér em
pratica a assisténcia com foco na integralidade.

Entendeu-se que na pandemia da covid-19 a UBS esteve apta para receber as puérperas
e RN, sendo que o afastamento identificado pareceu estar relacionado a inseguranca gerada pela
possibilidade de contagio. Observou-se grandes potencialidades nos profissionais pela
assisténcia prestada, acreditando-se que algumas das fragilidades podem ser superadas com o
fortalecimento do trabalho em equipe, maior presenca no territorio e trocas de informacoes e
conhecimento entre os profissionais da mesma e outras categorias profissionais. Além do papel
da geréncia e da gestdo em proporcionar meios adequados para o desenvolvimento da
assisténcia e organizacdo do processo de trabalho, como valorizacao do profissional, utilizacédo
de estratégias para alivio da sobrecarga, nimero de profissionais e territorializacdo adequados.

Sugere-se para novos estudos a adicdo de outros modos de coleta, como o de

prontuérios, com as puérperas ou as familias, para uma visdo complementar sobre o tema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ha necessidade de revisdo das orientacdes do MS no que diz respeito a assisténcia no
puerpério no ambito da APS, devendo ter como base pesquisas epidemioldgicas atualizadas da
populagéo e recomendacges vigentes. A auséncia de algumas orientagdes nos materiais, mesmo
que condicionadas a realidade local, pode levar a auséncia de cuidado ou a um excesso de
intervencdes. A nomenclatura exclusivamente feminina tem sido algo debatido em conferéncias
e congressos, situacdo que também pede uma manifestacao a respeito.

A realizacdo das praticas assistenciais recomendadas pelo MS é algo importante e deve
ser acompanhada pelos gestores, o fortalecimento do trabalho multiprofissional e em equipe
sdo essenciais e devem ser fortalecidos diariamente. Da mesma forma, é extremamente
necessaria a identificacdo das potencialidades e fragilidades, individuais e coletivas, para que
sejam trabalhadas na busca da qualidade.

Na pandemia da covid-19 apesar das medidas de seguranca adotadas pela UBS, as
puérperas ficaram mais ausentes do servigo. Nesse sentido é importante o investimento da APS
e do SUS em novas estratégias que promovam continuidade da assisténcia durante a vigéncia
de emergéncias de salde publica, pensando-se em situacdes especificas como a do puerpério,
existéncias de vulnerabilidades e condic¢Bes sociais especificas.

Espera-se com este trabalho oferecer uma devolutiva ao servigo, com vistas a
sensibilizar os profissionais da APS quanto a importancia do puerpério, assim como contribuir
na discussdo da organizacdo da APS durante a ocorréncia de surtos, epidemias e pandemias
como da covid-19. Tem como foco colaborar no aprimoramento da assisténcia nesse periodo,
proporcionando beneficios diretos e imediatos aos participantes, como a possibilidade de
reflexdes sobre suas praticas no poés-parto, permitindo que as mesmas sejam revistas,
aprimoradas e até mesmo aprendidas e com beneficio indireto de propiciar a populacéo adscrita

uma melhor assisténcia no puerpério com ampliacdo das préaticas realizadas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA - QUESTIONARIO

A Estratégia Satde da Familia na assisténcia durante o puerpério e a pandemia de covid-19

E com grande prazer que o(a) convidamos para participar da pesquisa que tem como objetivo
identificar as praticas na assisténcia a salde no puerpério! realizadas pelos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e as possiveis alteragdes ocasionadas pela pandemia da
covid-19.

As perguntas sdo sobre seu perfil profissional e a assisténcia prestada nesse periodo. Contamos

com sua colaboragéo a fim de contribuir na melhoria dessa assisténcia.

1Puerpério, pds-parto ou resguardo “se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média (visto
que o término é imprevisto), seis semanas apos este, havendo variabilidade na duracao entre as
mulheres [...] (Brasil. Ministério da Salde. Protocolos da Atencdo Bésica: Salde das
Mulheres/Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa [Internet]. Brasilia: Ministério da Salde,
2016).

Obrigada pela parcerial
Eliane (mestranda) e Daphne (orientadora)

PS.: vocé ndo deve estar afastado(a) por motivo de salde no momento em que responder este
questionario.
1.  E-mail

Este questionario faz parte de uma pesquisa destinada as(aos) profissionais das equipes de
Salde da Familia(eSF), equipes de Saude Bucal(eSB) e do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica(NASF-AB) da UBS n° 1 do Itapoa.
Vocé esta entre esses(as) profissionais?

Sim, sou da eSF

Sim, sou da eSB

Sim, sou do NASF-AB

N&o, ndo estou entre os(as) profissionais citados(as) acima

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “A Estratégia
Saude da Familia na assisténcia durante o puerpério e a pandemia de covid-19”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Eliane Gomes dos Santos. O projeto tem como objetivo
identificar as praticas na assisténcia a salude no puerpeério realizadas pelos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e as possiveis alteragdes ocasionadas pela pandemia da covid-
19. O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo
total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara por
meio de um questionario com tempo estimado para resposta entre 8 e 17 minutos, a depender da
categoria profissional. Ele sera aplicado no modo on-line e podera ser respondido no local e
momento de sua preferéncia, presando pelo seu conforto e privacidade. Os riscos relacionados
a sua participacdo na pesquisa sdo desconforto ou mal-estar em decorréncia das perguntas e risco
quanto a quebra de sigilo e de confidencialidade dos dados. Desse modo, caso sinta-se
incomodado(a) no preenchimento do questionario, vocé pode interrompé-lo(a) a qualquer
momento e a pesquisadora estara disponivel para acolhé-lo(a). Do mesmo modo, a pesquisadora
compromete-se com o sigilo dos dados e informacGes pessoais dos(as) participantes. Serdo
utilizados cddigos alfanuméricos, ndo permitindo a identificacdo dos(as) respondentes. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, podera contribuir para a sensibilizacéo dos profissionais da Atengédo
Priméaria a Satde (APS) quanto a importancia da atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no
puerpério, colaborando para oaprimoramento dessa assisténcia, além de contribuir na discussao
da organizacdo da APS frente a ocorréncia de surtos, epidemias e pandemias como a da covid-
19. O(a) senhor(a) poderéa se recusar a participar da pesquisa, assim como desistir delaa qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacédo € voluntaria, isto €, ndo
hd pagamento por sua colaboracdo. As despesas que o(a) senhor(a) tiver (se houver)
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacéo no local) estas serdo cobertas pela pesquisadora responsavel. Caso haja algum dano
direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o (a) senhor (a) devera buscar ser
indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados na Universidade de Brasilia (UnB) podendo ser publicados posteriormente. Os

dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
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pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos esse periodo serdo destruidos. Se o(a)
Senhor(a) tiver qualquer davida em relagcdo a pesquisa, por favor, ligue ou envie e-mail, a
qualquer horario, para a pesquisadora Eliane Gomes dos Santos (61) 98297-1587,
gomesvalla@gmail.com ou para orientadora Daphne Rattner (61) 98165-6777,

daphne.rattner@gmail.com. Telefones disponiveis inclusive para ligacdo a cobrar. Este projeto

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide (CEP-FS) da
UnB. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo ao TCLE ou
aos direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947
ou e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10 as 12h e de
13h30min as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP-FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, UnB, Asa Norte. Além disso, como a
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) € coparticipante desta pesquisa, este
projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES-DF. As duvidas com
relacdo ao TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos através do
telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com. Caso
concorde em participar, pedimos que clique no link para download da sua via do TCLE e
confirme respondendo a pergunta abaixo:

Vocé aceita participar dessa pesquisa?

Sim

Nao

1. Qual seu nivel de escolaridade?
Ensino Médio
Ensino superior
Especializagéo
Mestrado
Doutorado
Pos-doutorado
Outro:

2. Qual (is) curso(s) de aperfeicoamento/especializa¢do vocé realizou apés sua formacdo?


mailto:gomesvalla@gmail.com
mailto:daphne.rattner@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/1yDKlrgpmdsOR8JnLZMvJ-LGfJRjHtvM_/view?usp=sharing

Especializacdo em Saude Coletiva

Especializagdo em Estratégia Satde da Familia
Especializacdo em Saude Publica

Especializacdo em Familia e Comunidade
Outro(s) curso(s) na area da APS

Outro(s) curso(s) na Area da Satde

Curso(s) fora da Area da Satde

Nenhuma das anteriores

3. Ha quanto tempo trabalha na assisténcia da APS?
Menos de 1 ano
1a2anos
2 a5 anos
5 a 10 anos

10 anos ou mais

4. Ha quanto tempo trabalha nesta UBS?
Menos de 1 ano
1 a2 anos
2 a5 anos
5 a 10 anos

10 anos ou mais

5. Qual sua idade?

6. VVocé presta assisténcia no puerpério?
Sim
Nao
As vezes

Nao sei
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7. Quais ac¢les voce realiza na assisténcia no puerpério?
Orientac@es sobre a pratica da amamentacao
Orientacdes sobre postura e atividade fisica
OrientagOes nutricionais
Assisténcia relacionada a Satude Mental
Orientag0es sobre direitos
Busca ativa da puérpera e RN
Consulta de puerpério ate 42 dias ap0s o parto
VD na primeira semana apds o parto

Nenhuma das anteriores

8. Caso realize outra(s) acdo(6es) na assisténcia no puerpério, favor especificar:

9. Qual sua equipe de Saude da Familia? Ou a qual(is) equipe(s) de Satde da Familia sua equipe
de Saude Bucal esta vinculada?

Sou do NASF-AB

Azul

Rosa

Laranja

Lilas

Cinza

Marrom

Verde

Vermelha

Amarela

10. Qual sua profissao?
Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a) de Familia e Comunidade
Residente de Enfermagem

Técnico(a) de Enfermagem



Agente Comunitario de Saude (ACS)
Médico(a)

Médico(a) de Familia e Comunidade
Residente de Medicina
Cirurgido(d)-dentista

Residente Cirurgido(d)-dentista
Técnico(a) em Saude Bucal
Profissional do NASF-AB

Residente NASF-AB

NASF-AB
11. Qual sua categoria profissional no NASF-AB?

12. Como a equipe tem conhecimento dos partos?
Pelo(a) hospital/maternidade
Pelo ACS
Por meio do Sistema Eletrdnico de Informacdes (SEI)
A puérpera/a familia informa a equipe
A puérpera procura o servigo
Por e-mail
Pesquisa em prontuario
Né&o sei
Outro:

13. Sua equipe realiza visita domiciliar (VD) na primeira semana ap6s o parto? *
Sim
Né&o
As vezes

Nao sei

14. Qual(is) profissional(is) realiza(m) VD no puerpério?
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Enfermeiro(a)/Enfermeiro(a) de Familia e Comunidade/Residente de Enfermagem
Técnico(a) de Enfermagem

ACS

Médico(a)/Medico(a) de Familia e Comunidade/Residente de Medicina
Cirurgido(d)-dentista/Residente Cirurgido(a)-dentista

Técnico(a) em Saude Bucal

Profissional NASF-AB/Residente NASF-AB

Outro:

15. Retira-se 0s pontos da cesariana na UBS?
Sim
N&o
As vezes

Nao sei

16. Qual(is) profissional(is) retira(m) os pontos da cesariana na UBS?

Enfermeiro(a)/Enfermeiro(a) de Familia e Comunidade/Residente de Enfermagem
Técnico(a) de Enfermagem

Médico(a)/Médico(a) de Familia e Comunidade/Residente de Medicina
Outro:

17. A equipe realiza consulta de puerpério até 42 dias ap0s o parto?
Sim
Né&o
As vezes

Nao sei

18. Qual(is) profissional(is) realiza(m) a consulta de puerpério?
Médico(a)/Médico(a) de Familia e Comunidade/Residente de Medicina

Enfermeiro(a)/Enfermeiro(a) de Familia e Comunidade/Residente de Enfermagem
Outro:
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19. Qual(is) profissional(is) realiza(m) as consultas do RN?

Enfermeiro(a)/Enfermeiro(a) de Familia e Comunidade/Residente de Enfermagem

Médico(a)/Médico(a) de Familia e Comunidade/Residente de Medicina
N&o sei
Outro:

20. O RN ja sai da maternidade com a primeira consulta agendada? *
Sim
N&o
As vezes

Nao sei

21. O RN sai da UBS com a préxima consulta agendada?
Sim
Né&o
Asvezes

Nao sei

As proximas perguntas serdo direcionadas conforme sua categoria profissional na eSF. Marque
aquela que contém sua profisséo:

Enfermeiro(a)/Enfermeiro(a) de Familia e  Comunidade/Residente  de
Enfermagem/Meédico(a)/Médico(a) de Familia e Comunidade/Residente de Medicina

Técnico(a) de Enfermagem/ACS

22. Na consulta da puérpera vocé investiga:
Data do parto
Tipo de parto
Utilizacdo de medicamentos (ferro, acido folico, vitamina A, outros)
Intercorréncia(s) na gestacao, parto e pds-parto
Realizacdo de aconselhamento/testagem de sifilis/Hiv na gestagdo ou parto
Indicacéo cirurgica em caso de cesariana

Condig0es de atendimento no parto e ao RN



Situacdo vacinal

Situacgéo do aleitamento materno
Condic¢bes das mamas

Presenca de edema

Alimentacéo

Sono

Dor

Caracteristicas do fluxo vaginal
Ocorréncia de queixas urinarias
Estado psicoemocional
Condicéo social/financeira
Atividades diarias

Febre

Planejamento reprodutivo
Estado geral

N&o realiza consulta da puérpera
Outro:

23. Quais ac¢des voceé realiza na consulta da puérpera?
Verifica Cartdo da Gestante
Temperatura (T)
Pressao arterial (PA)
Avalia mamada
Avalia cicatriz da cesariana ou episiotomia
Examina mamas
Examina abddémen
Observa vinculo mamée bebé
Prescreve suplementacdo de ferro
Prescreve contraceptivo
Providencia testagem de sifilis e Hiv com aconselhamento, se necessario
Encaminha para vacinag&o, se necessario

Registra a consulta no prontuario da gestante
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24.

25.

N&o realiza consulta da puérpera
Outro:

Na consulta da puérpera vocé orienta sobre:
Aleitamento materno

Cuidados com as mamas

Alimentacéo

Ingestdo hidrica

Planejamento reprodutivo

Atividade sexual

Postura e atividade fisica

Cuidados com 0 RN

Higiene

Direitos da mulher (reprodutivos, sociais, trabalhistas)
N4o realiza consulta da puérpera

Outro:

Na primeira consulta do RN vocé investiga:
Se a Crianca possui a Caderneta de Saude da Crianca
Sobre as eliminagdes fisiologicas

Peso ao nascer

Comprimento ao nascer

Apgar

Idade gestacional

Condicg0es de alta

Realizag&o do registro civil de nascimento
Situacgéo vacinal

Realizacdo dos exames de Triagem Neonatal

N&o realiza a primeira consulta do RN
Outro:

26. Quais acdes voce realiza na primeira consulta do RN?
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Verifica a Caderneta de Saude da Crianca

Verifica peso

Verifica comprimento

Verifica pulso

Verifica padréo respiratorio

Verifica perimetro cefélico

Examina fontanelas

Examina face

Examina olhos

Examina nariz

Examina boca

Examina coto umbilical

Examina orelhas

Examina pescogo

Examina torax

Examina abddmen

Examina genitalia

Examina coluna vertebral

Examina anus e reto

Examina pele

Avaliacdo neuroldgica

Avalia sistema osteoarticular (MMS, MMI, presenca de displasia evolutiva de quadril)

Avalia postura

Avalia atividades espontaneas

Avalia mamada

Avalia hidratacdo

Avalia estado geral

Avalia risco e vulnerabilidade (baixo peso ao nascer, mde menor que 18 anos de idade,
prematuridade...)

Encaminha para vacinag&o, se necessario

Providencia a Caderneta de Saude da Crianca, se necessario

Registra informac6es na Caderneta de Salde da Crianca



27.

28.

29.

30.

Registra o(s) atendimento(s) no prontuario do RN
Registra a consulta no prontuario do RN

N&o realiza a primeira consulta do RN

Outro:

Ha dificuldade(s) na assisténcia no puerpério?
Sim
Né&o

Nao sei

Quais séo as dificuldades na assisténcia no puerpério?
Realizacdo/marcacdo de teste(s) de rastreio do RN

Para a puérpera e RN comparecerem a UBS

A puérpera e o RN ficam fora do territorio nesse periodo
Agenda cheia, dificuldade de encaixe das consultas
Fragilidade na busca ativa

Fragilidade na contrareferéncia

Falta de informac&o sobre a ocorréncia do parto

Falta de transporte para VD

Falta a consulta agendada

Equipe incompleta

Internacdo prolongada apds parto, nascimento
Necessidade de registrar as consultas em dois prontuérios diferentes, da puérpera e do RN
Pouco tempo destinado as consultas

Nenhuma das anteriores

Caso exista(m) outra(s) dificuldade(s) na assisténcia no puerpério, favor especificar:

A pandemia da covid-19 provocou alguma alteracéo na assisténcia no puerpério?

Sim

Nao
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Nao sei

31. Quais alteracfes a pandemia da covid-19 provocou na assisténcia no puerpério?
Atendimento na modalidade de teleconsulta
Aumento no tempo da consulta
Diminuicao no tempo da consulta
Aumento das consultas agendadas
Diminuicao das consultas agendadas
Aumento de faltas as consultas
Diminuicao de faltas as consultas
Aumento das consultas por demanda espontanea
Diminuicdo das consultas por demanda espontanea
Aumento no numero total de consultas de puerpério
Diminuicdo no numero total de consultas de puerpério
Aumento da busca ativa
Diminuig&o da busca ativa

N&o permissao de entrada de acompanhante da puérpera nas consultas

Nenhuma das anteriores

32. Caso a pandemia da covid-19 tenha provocado outra(s) alteragdo(s) na assisténcia no
puerpério, favor especificar:

33. Foram realizadas estratégias pensando na seguranca da puérpera e do RN por ocasido da
pandemia da covid-19?

Sim
Nao

Nao sei

34. Quais acgdes foram realizadas por ocasido da pandemia da covid-19 pensando na seguranca
da puérperae do RN?

Higienizacdo constante dos consultérios



90

Higienizacdo constante dos ambientes

Acolhimento inicial na entrada da UBS para identificar os sintomaticos respiratérios
Agendamento da puérpera e RN em dia especifico
Agendamento da puérpera e RN para as primeiras horas do dia
Realizacdo de alguns atendimentos em espaco aberto
Atendimento dos sintomaticos respiratérios em local especifico
Distanciamento entre os usuérios na UBS

Uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

Uso de mascara pelos usuérios na UBS

Uso de alcool gel pelos profissionais

Disponibilidade de alcool gel para os usuarios

Lavagem constante das maos pelos profissionais

Nenhuma das anteriores
Outro:

35. Em algum momento houve orientacdo dos gestores para que ndo houvesse atendimento a
puérpera e ao RN durante a pandemia da covid-19?

Sim

Né&o

Nao sei

36. Quando houve essa orienta¢do para ndo atendimento das puérperas e RN?
Primeiro semestre de 2020
Segundo semestre de 2020
Primeiro semestre de 2021

Segundo semestre de 2021

Primeiro semestre de 2022

37. A pandemia da covid-19 ocasionou algum prejuizo as puerperas e ao RN no que diz respeito
a assisténcia no puerpério?
Sim

Nao
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Nao sei

38. Qual(is) prejuizo(s) na assisténcia a puérpera e ao RN a pandemia da covid-19 ocasionou?

39. Em algum momento da sua experiéncia profissional vocé ou sua equipe (de Saude da
Familia/Satde Bucal ou do NASF-AB) tiveram ou acompanharam algum caso de morte da mae ou do
RN?

Sim, da mée

Sim, do RN

Sim, da mée e do RN

Né&o

Nao sei

40. Quais a¢Bes sua equipe (Saude da Familia/Saude Bucal/NASF-AB) realizou diante do 6bito?
Visita no hospital/maternidade
VD
Interconsulta
Convite a(ao) puérpera/cuidador(a) para participar de Grupo
Contato com a(0) puérpera/cuidador(a) por meio de telefone
Contato com a(0) puérpera/cuidador(a) por meio de videoconferéncia
Contato com a(0) puérpera/cuidador(a) por meio de aplicativo
Nenhuma das anteriores
Outro:

41. Espago reservado para observagdes adicionais, caso considere necessario:

Critério de inclusdo

Esta pesquisa é exclusiva para os(as) profissionais descritos(as) anteriormente.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP FS - UnB

FACULDADE DE CIENCIAS DA
= SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“‘“
P BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A Estratégia Sadde da Familia na assisténcia durante o puerpério e a pandemia de
covid-19

Pesquisador: Eliane Gomes dos Santos

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 62503822.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Departamento de Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.150.804

Apresentagdo do Projeto:
Conforme documento "PE_INFORMACOES_BASICAS 2167174_E3.pdf", postado em 22/06/2023:

"Desenho:

Trata-se de um estudo observacional descritivo sobre a assisténcia dos profissionais de uma UBS do DF
durante o puerpério, considerando o contexto da pandemia da covid-19. Sera uma pesquisa de natureza
guantitativa e a analise dos dados sera feita por meio de tabelas de distribuigao de frequéncias, medidas de

tendéncia central e de dispersao.”

"Resumo:

A Atencado Primaria 4 Sadde (APS) @ a principal porta de entrada e centro de comunicagio da Rede de
Atencao 4 Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS), corresponde a um dos niveis de atengao
responsaveis pela assisténcia no puerpério, desempenhando importante papel na

assisténcia integral & mae e ao bebé. Este estudo tem como objetivo identificar as praticas dos profissionais
da Estratégia Salde da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Salde (UBS) do DF na assisténcia a
saude durante o puerpério e possiveis alteracbes ocasionadas pela pandemia da covid-19. Trata-se de um
estudo observacional descritivo de natureza guantitativa. A andlise dos dados sera feita por meio de tabelas
de distribuigao

de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersao. Os dados serdo adquiridos por meio

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Bras(lia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mall: cepfsunb@gmail.com
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de guestionario semiestruturado, procurando-se convidar todos os profissionais de saude da UBS, algo em
torno de 65 profissionais. Buscar-se-a colaborar para o aprimoramento da assisténcia no puerpério,
despertar nos profissionais a importancia de prestar cuidado 8 mulher ou ao RN também em casos de dbito
{materno / infantil), e contribuir na discussao da organizagdo da APS durante a ocorréncia de surtos,
epidemias e pandemias como a da covid-19. Descritores: Estratégia Saide da Familia, Atencgao Primaria a
Salde, puerpério, pds-parto, covid-19."

"Hipotese:
Mo puerpério os cuidados sao realizados ainda com pouca énfase, presumindo-se que essa fragilidade

possa ter contribuido para maiores interferéncias no cuidado durante a pandemia da covid-19."

"Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo observacional descritivo sobre a assisténcia dos profissionais de uma UBS do DF
durante o puerpério, considerando o contexto da pandemia da covid-19. Sera uma pesquisa de natureza
guantitativa e a analise dos dados sera feita por meio de tabelas de distribuicio de frequéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. O local de estudo sera a Unidade Basica de Salde (UBS) n® 1 do Itapo3,
localizada na quadra 378 Area Especial (AE) Del Lago, regido administrativa (RA) do Itapod, regido de
salde Leste do Distrito Federal (DF) e gue possui nove equipes de Salde da Familia (eSF). Foi uma
escolha por conveniéncia por ser uma regido com populagdo jovem, com grande numero de gestantes e
uma UBS com varias equipes. A populagao de estudo sera composta por profissionais de saude da UBS, na
qual esta inclusa os meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes

comunitarios de salde (ACS), profissionais da equipe de Salde Bucal e profissionais da equipe do NASF-
AB, independente do periodo em que la estejam, sendo excluidos os profissionais afastados por motivo de
salde no periodo da coleta. Os dados referentes as agbes desses profissionais na assisténcia durante o
puerpério serdo coletados por meio da aplicagao de guestionario semiestruturado que tera perguntas
direcionadas conforme categoria profissional do participante. Buscar-se-a convidar para pesquisa todos os
profissionais de saide da UBS (algo em torno de 65 profissionais). Serao solicitadas informacgbes referentes
a populagio adscrita da UBS e das equipes. A pesquisa sera apresentada aos profissionais, assim como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E o questionario de pesquisa sera disponibilizado para
aqueles que manifestarem acordo. Um banco de dados anonimizados sera constituido a partir das respostas

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa MNorte CEP: T0.910-900
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desses profissionais. Serdo realizados testes pilotos para verificar a funcionalidade do instrumento de coleta
para ajustes, se necessario, com profissionais experts parceiros na area de APS efou Sadde da Mulher /

Crianga.”

"Metodologia de Analise de Dados:

Trata-se de um estudo observacional descritivo sobre a assisténcia dos profissionais de uma UBS do DF
durante o puerpério, considerando o contexto da pandemia da covid-19. Sera uma pesquisa de natureza
guantitativa e a analise dos dados sera feita por meio de tabelas de distribuigao de frequéncias, medidas de

tendéncia central e de dispersao.”

"Desfecho Primario:

Colaborar no aprimoramento dessa assisténcia, despertar nos profissionais da Atengdo Primaria a Saude
(APS) a necessidade de prestar cuidado & mulher em caso de obito fetal / infantil e ao RN em caso de morte
materna e contribuir na discussdo da organizagio da APS durante a ocorréncia de surtos, epidemias e

pandemias como a da covid-19."
"Tamanho da Amostra no Brasil: 65"

"Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Nao"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PE_INFORMACOES_BASICAS 2167174 E3.pdf', postado em 22/06/2023:

"Objetivo Primario:
|dentificar as praticas na assisténcia & salde no puerpério realizadas pelos profissionais da Estratégia

Sande da Familia (ESF) e as possiveis alteragbes ocasionadas pela pandemia da covid-19.
Objetivo Secundario:

Tragar o perfil dos profissionais que atuam na assisténcia no puerpério.

Descrever as possiveis dificuldades na assisténcia no puerpério.”

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide, Universidade de Brasllia - Campus Darcy Ribeiro
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMACOES BASICAS 2167174 _E3.pdf", postado em 22/06/2023:

"Riscos:
Os riscos relacionados a sua participagdo na pesquisa podem ser desconforto ou mal-estar em decorréncia
das perguntas, contudo a pesquisadora procurara minimizar esta ocorréncia prezando pelo respeito e

atencao.

Beneficios:

Publicagao de artigo, oferta de uma devolutiva ao servigo, com vistas a sensibilizar profissionais da APS
quanto a importancia do puerpério, elaborar sugestao de normalizagdo do atendimento no puerpério para a
SES-DF."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda E3 ao projeto de pesquisa aprovado em 24/10/2022 pelo CEP/FS — Parecer
Consubstanciado No. 5.718.043.

A emenda E1 foi aprovada em 14/04/2023 pelo CEP/FS — Parecer Consubstanciado Mo. 6.003.388 e a
Emenda EZ2 foi aprovada em 07/06/2023 pelo CEP/FS — Parecer Consubstanciado No. 6.107.263.

Conforme documento "PB_INFORMACOES BASICAS 2167174 _E3.pdf", postado em 22/06/2023, a

pesquisadora informa como justifica de envio da Emenda para "Inclusdo da Instituicio Coparticipante”.

Foi informado no documento "PB_INFORMACQOES BASICAS 2167174 _E3.pdf" que a Secretaria de Estado
de Sadde do Distrito Federal/FEPECS/SES/DF (Unidade Basica de Satde N° 1 do ltapoa) é instituigao

coparticipante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGOES BASICAS 2167174_E3.pdf’, postado em

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mall: cepfsunb@amail.com
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Continuagio do Parecer: 6.150_804

22/06/2023.

Recomendacgdes:
MNao se aplicam.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao foram observados obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa;

e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 216717| 22/06/2023 Aceito
do Projeto 4 E3.pdf 09:55:42
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_| 20/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito

EMENDA A PROJETO AC CEP.pdf 10:58:54 | Santos
Outros Apendice.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
18:49:40 | Santos
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
Assentimento / 18:39:32 | Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
Brochura 18:38:57 |Santos
Investigador
Outros CurriculoLattesElianeGomesdosSantos. | 10/10/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
pdf 16:59:43 | Santos
Outros CartadePendencia.pdf 10/10/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
16:56:33 | Santos
Outros TermodeConcordancia.docx 19/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
16:14:46 | Santos
Outros Termo_de Concordancia.docx 24/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
23:56:55 | Santos
Outros Curriculo_L attes_Daphne_Rattner. pdf 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Balrro: Asa Morte CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telafone: (51)3107-1947 E-mall: cepfsunb@gmail.com
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Outros Curriculo_| attes_Daphne_Rattner. pdf 21:29:49 | Santos Aceito
Outros Cartaencaminhprojeto_aoc CEPFS.docx | 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:23:09 |Santos
Outros TermodeCompromissodoPesquisador.d | 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
ocx 21:21:48 | Santos
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 21:19:44 | Santos
RESPONSAVEL doc
Outros Termo_de Anuencia.docx 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:16:33 | Santos
Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:02:24 | Santos
Cronograma CronogramadeDesenvolvimentodaPesg | 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
uisa.pdf 20:45:11 | Santos
Outros Termoconcordancia.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
22:07:48 | Santos
Outros TermodeAnuencia.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
22:05:55 |Santos
Declaragao do TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_IN| 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
Patrocinader STITUICAD PROPOMENTE.doc 21:47:27 |Santos
Declaragao de TermodeConcordancia.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
concordancia 21:32:01 | Santos
Solicitagdo Assinada | Cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
pelo Pesquisador 21:12:25 | Santos
Responsavel
Declaragao de TermodeResponsabilidade. pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
Pesquisadores 20:45:00 |Santos
Declaracao de TermodecompromissodoPesquisador. pd| 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
Pesquisadores f 20:44:14 |Santos
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
20:29:44 | Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadnde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Morte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mall: cepfsunb@amail.com
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BRASILIA, 29 de Junho de 2023

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morte CEP: T0.810-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mall: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP FEPECS - SES - DF

FUNDACAO DE ENSINO E

A s PESQUISAEM CIENCIAS DA “GRGvarorme
Q= SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Estratégia Salude da Familia na assisténcia durante o puerpério e a pandemia de
covid-19

Pesquisador: Eliane Gomes dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62503822.0.3002.5553

Instituigdo Proponente: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal / FEPECS/ SES/ DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.174.933

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de Emenda apresentada ao projeto de pesquisa intitulado: "A Estratégia Sadde da Familia na
assisténcia durante o puerpério e a pandemia de covid-19 ", aprovado em 19/12/2022 conforme Parecer
Consubstanciado n®.5.826.754

Objetivo da Pesquisa:

O(s) objetivo(s) da Emenda apresentada é (sao):

{ Winclusdo e Exclusio de Pesquisadores

( JAlteragdo de Titulo do Projeto de Pesquisa

{ }Solicitagdo de Extens3o de Prazos (Cronograma)

{ Winclusdo efou Exclusao de Centros Coparticipantes

{ JAjustes em Critérios de Inclusdo e Exclusao

{ ¥ )Ajustes no TCLE ou Termo de Assentimento

( X )Outros: adequacdo do QUESTIONARIO de coleta apds aplicagao do Teste Piloto, ajuste dos objetivos
do PROJETO

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A Emenda apresentada:

Enderego: SMHM 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mall: cep@fepecs edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.174.933

( X ) Nao gerara riscos/beneficios adicionais a pesquisa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O(a)pesquisador(a)responsavel apresentou as seguintes justificativas para sua proposta de Emenda:

"Parte do objetivo geral estava repetida no especifico, melhor descricao dos objetivos, necessidade de nova
referéncia considerando o instrumento de coleta.”

“Apos aplicacao do teste piloto optou-se por informar apenas o objetivo geral; ajustar o tempo previsto de
resposta do questionario e adequacao das informagdes, considerando que a coleta sera on-line”

"Apos teste piloto, fez-se necessario o ajuste do instrumento de coleta para melhoria do entendimento das
questdes pelo(as) participantes da pesquisa e alcance dos objetivos propostos”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
1.Carta de encaminhamento de Emendas: apresentada

2. Apéndice: reapresentado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
EMENDA APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_ﬁpo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DE_| 20/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
EMENDA A PROJETO AO CEP.pdf 10:58:54 |Santos
Outros Apendice.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
18:49:40 | Santos
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
Assentimento / 18:39:32 | Santos

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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Justificativa de TCLE.pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
Auséncia 18:39:32 | Santos
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa. pdf 19/02/2023 |Eliane Gomes dos Aceito
Brochura 18:38:57 |Santos
|nvestigador
Outros CurriculoLattesElianeGomesdosSantos. | 10/10/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
pdf 16:59:43 | Santos
Qutros CartadePendencia.pdf 10/10/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
16:56:33 | Santos
Qutros TermodeConcordancia.docx 19/09/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
16:14:46 | Santos
Outros Termo_de Concordancia.docx 24/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
23:56:55 | Santos
Outros Curriculo_L attes_Daphne_Rattner. pdf 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:29:49 | Santos
Qutros Cartaencaminhprojeto_ac_CEPFS.docx | 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:23:09 |Santos
Qutros TermodeCompromissodoPesquisador.d | 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
oCX 21:21:48 | Santos
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 21:19:44 |Santos
RESPONSAVEL doc
Qutros Termo_de_Anuencia.docx 21/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
21:16:33 | Santos
Outros Termoconcordancia.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
22:07:48 | Santos
Qutros TermodeAnuencia.pdf 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
22:05:55 | Santos
Declaragao do TERMO_DE_CONCORDAMNCIA_DA_IN| 12/08/2022 |Eliane Gomes dos Aceito
Patrocinador STITUICAD PROPONENTE.doc 21:47:27 | Santos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 11 de Julho de 2023

Assinado por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador(a))

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145

E-mail: cep@fepecs edubr
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