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RESUMO

Introducgédo: O puerpério é a etapa que se inicia logo apds o parto com a remogdo da placenta e termina quando o corpo consegue re-
tornar o quanto antes ao estado anterior a gestagédo. Nos servicos de satde, o puerpério passou a ser incluido como periodo que merece
atencdo especial de qualidade e humanizada, sendo essencial para a saide materna e neonatal. Objetivo: Levantar as taxas de absen-
teismos em consultas de puerpério em uma maternidade publica da cidade de Goidnia. Métodos: Estudo do tipo ecoldgico transversal,
com desenho retrospectivo e de cunho descritivo. Foi realizado levantamento de dados, a partir do programa Wareline utilizado para
gestdo hospitalar. Foram utilizados dados do centro de custo através do filtro de consultas ambulatoriais em ginecologia e obstetricia
para retorno de puerpério durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. Resultados/Discussdo:Estes resultados corroboram
com uma pesquisa que demonstrou a lacuna existente no planejamento e na execug¢éo da assisténcia desencadeando dificuldades na
consolidagdo efetiva do atendimento na fase puerperal, pois as participantes do estudo, embora tenham demonstrado reconhecer a
importdncia da reviséo pds-parto, retornou em ntimero infimo ao servico de satide em busca dessa assisténcia. Os determinantes de
mortalidade relacionados ao puerpério podem ser evitados por meio de a¢ées publicas de satde direcionadas a esse periodo, e também
aqueles associados a gestacéo e ao parto, que, muitas vezes, se manifestardo no periodo puerperal, exigindo identificacdo precoce, pos-
sibilitando a conduta necessdria. Além disso, ao incentivar o retorno e controlar o absenteismo impacta diretamente no maior controle
do dinheiro publico o que garante uma maior cobertura de oferta a demanda reprimida. Concluséo: A taxa de absenteismo chegou em
2018 em 54,% nas consultas de puerpério.

DESCRITORES: ABSENTEISMO, PUERPERIO, SETOR PUBLICO.

ABSTRACT

Introduction: The puerperium is the stage that begins soon after delivery with the removal of the placenta and ends when the body is able
to return as early as possible to the state before the gestation. In the health services, the puerperium began to be included as a period
that deserves special quality and humanized attention, being essential for maternal and neonatal health. Objective: To raise absentee-
ism rates in puerperal consultations in a public maternity hospital in the city of Goidnia. Methods: A cross - sectional ecological study
with a retrospective and descriptive design. Data collection was performed from the Wareline program used for hospital management.
Data from the cost center were used through the filtering of outpatient visits in gynecology and obstetrics for puerperal return during
the period from January 2016 to December 2018. Results/Discussion: These results corroborate a research that demonstrated the gap in
the planning and execution of the care, triggering difficulties in the effective consolidation of care in the puerperal phase, because the
participants of the study, although they have demonstrated to recognize the importance of the postpartum review, returned in number
to the health service in search of this assistance. The determinants of mortality related to the puerperium can be avoided through public
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health actions directed to this period, as well as those associated with pregnancy and childbirth, which will often manifest in the puer-

peral period, requiring early identification, the necessary conduct. In addition, by encouraging return and controlling absenteeism, it

directly impacts the greater control of public money, which guarantees greater coverage of supply and suppressed demand. Conclusion:

The absenteeism rate reached 54% in the consultations of puerperium.
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INTRODUCAO

O puerpério € um periodo que apresenta transformagoes
psiquicas, pois ocorrem modifica¢oes internas e externas, desta
forma, a mulher necessita de cuidado e prote¢ao!, inicia logo
apos o parto com a remogao da placenta e termina quando o
COrpo consegue retornar o quanto antes ao estado anterior a
gestacao, tempo de seis a oito semanas apos o parto, podendo
ser dividido em trés periodos, sendo: imediato (1° ao 10° dia),
tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).

Nessa fase podem ocorrer complicagoes, as quais, quando
nao identificadas nem tomadas as devidas providéncias, ten-
dem a resultar em morbidade e mortalidade por causas evita-
veis, sendo as principais alteragdes nos sistemas: cardiovascular,
respiratorio, digestivo, urinario, hematopoiético, tegumentar,
endocrino e reprodutor?.

Nos servigos de saude, o puerpério passou a ser incluido
como periodo que merece aten¢do especial de qualidade e
humanizada, sendo essencial para a saude materna e neonatal,
estabelecendo novas bases para o relacionamento entre os su-
jeitos envolvidos na producao de saude, e a constru¢ao de uma
cultura de respeito aos direitos humanos*. Diante do reconhe-
cimento da alta vulnerabilidade feminina frente a determinadas
doencas e agravos, o Ministério da Saude, ao longo dos anos,
tem se preocupado com a saude desse contingente populacional.
Em 1983, implantou o Programa Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PAISM), com a finalidade de inclui-la em
todos os niveis de atencao*. Além disso, o Programa de Huma-
nizacao do Parto e Nascimento (PHPN), no ano de 2002, que
preconiza o atendimento com qualidade durante a gestagao e
o parto, contemplando também o puerpério’.

Apesar do avango obtido por meio do PHPN, o atendi-
mento ainda ndo ocorre adequadamente no nivel basico de
atencao a saude. Pesquisa revelou que durante os anos de 2001
e 2002, das mulheres inscritas em um programa de assisténcia
e que tiveram seis consultas de pré-natal, apenas 6,47 € 9,43%
compareceram a consulta pos-parto, respectivamente®. Essa
realidade € nitida no cotidiano profissional, visto que nao se
consegue efetivar a assisténcia a puérpera como acontece com
a gestante durante o pré-natal’.

Neste contexto o objetivo deste estudo € levantar as taxas
de absenteismos em consultas de puerpério em uma mater-
nidade publica da cidade de Goiania.

METODOS

Estudo do tipo ecologico transversal, com desenho retros-
pectivo e de cunho descritivo. Foi realizado levantamento de
dados, a partir do programa Wareline utilizado para gestao
hospitalar. Foram utilizados dados do centro de custo através
do filtro de consultas ambulatoriais em ginecologia e obstetricia
para retorno de puerpério durante o periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2018.

Foram extraidos do banco de dados as seguintes variaveis:
capacidade, agendados, atendidos e auséncias.

Os dados coletados foram organizados em planilha no
programa Excel e os resultados foram expressos pela estatistica
descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo apresenta-
dos por meio de tabelas.

O estudo foi elaborado segundo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos -
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e
Maternidade Dona Iris — HMDI.

RESULTADOS

O hospital é 100% credenciado ao Sistena Unico de Satide
Municipal e € referéncia no atendimento de gestantes na regiao
para o baixo e alto risco.

Tabela 1 - Partos realizados no Hospital e maternidade Dona iris no periodo
de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, Goiania, 2019.

ANO QUANTIDADE DE PARTOS REALIZADOS NA UNIDADE
2016 5363
2017 4863
2018 5601

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Para a realizacdo da consulta de puerpério o hospital
conta com trés médicos e um enfermeiro obstetra que sao
pagos por periodo e ndo por exame realizado. O retorno ao
ambulatorio para a consulta de puerpério € ofertado a todas
as gestantes do municipio de Goiania e ja € marcado no dia
da alta hospitalar em até 40 dias do pos-parto. Para as outras
gestantes dos outros municipios a equipe orienta a buscar esse
atendimento no local de origem e para alguns de gestagao e
alto risco e cujo seus bebés ficam ainda internados o retorno
também € ofertado na unidade.
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Tabela 2 - Partos realizados em pacientes do municipio de Goiania no
Hospital e maternidade Dona Iris no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2018, Goiania, 2019.

ANO QUANTIDADE DE PARTURIENTES MORADORAS DE GOIANIA

2016 2998
2017 3246
2018 3276

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quando a demanda é maior que a oferta se marca o
retorno na unidade basica de saude ja que a consulta precisa
ser realizada em um periodo especifico.

Tabela 3 - Consultas de puerpério ofertadas para parturientes no Hospital
e maternidade Dona Iris no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2018, Goiania, 2019.

CONSULTAS DE PUERPERIO 2016 2017 2018
Capacidade 1851 3206 3284
Agendados 1170 2370 3434
Atendidos 720 1182 1556
Auséncias 450 1188 1878
% de faltas 38,46% | 50,12% | 54,68%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

O puerpério € o periodo pos-parto que representa uma
fase marcada por transformagoes com a finalidade de resta-
belecer o organismo da mulher a situacao pré-gravidica. Nele,
ocorrem complexas adaptacoes fisiologicas, bem como ajustes
psicologicos e sociais sendo, portanto, considerado um periodo
de vulnerabilidade em que a mulher deve receber atencao
integral e que ressalte acOes para o autocuidado, a fim de
prevenir eventuais complicagdes®®. Diversas complica¢oes po-
dem ocorrer na fase do puerpério, e quando nao identificadas
nem tomadas as devidas providéncias, tendem a resultar em
morbidade e mortalidade por causas evitaveis. Sobre esse
topico, um estudo evidenciou que doengas na gestacao, no
parto e no puerpério aparecem com destaque como uma das
10 primeiras causas de morte de mulheres, entretanto, 92%
desses casos poderiam ser evitados'”.

Dados do Ministério da Saude apontam que a atencao
puerperal ndo esta consolidada nos servicos de saude. A grande
maioria das mulheres retorna ao servigo de saude no primeiro
més apos o parto. Entretanto, sua principal preocupacao, assim
como a dos profissionais de saude, € com a avaliagao e a vaci-
nacao do recém-nascido. Por outro lado, as mortes materna e
neonatal continuam sendo problemas relevantes no pais: em
2003, a Razao de Morte Materna (RMM) foi de 51,74 obitos
por 100.000 nascidos vivos, sabendo-se que 92% dos casos de
mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao aborto
sao evitaveis. Do total de mortes de criangas menores de um

ano, 52% ocorrem no periodo neonatal, sendo que grande
parte delas esta associada a atencao dispensada a gestacao, ao
parto e ao puerpério®.

A tabela 3 desta pesquisa indica um aumento da auséncia
das mulheres no retorno de revisao do parto nos anos de 2016
a 2018. Estes resultados corroboram com uma pesquisa que
demonstrou a lacuna existente no planejamento e na execucao
da assisténcia desencadeando dificuldades na consolidacao
efetiva do atendimento na fase puerperal, pois as participantes
do estudo, embora tenham demonstrado reconhecer a impor-
tancia da revisao pos-parto, retornou em numero infimo ao
servico de saude em busca dessa assisténcia”

Em relacdo as politicas nacionais de Aten¢ao a Mulher e a
Crianga, observa-se que foi a partir da criacao do PAISM, que
o puerpério foi incluido para assisténcia da atencao basica.
Atualmente, com a instituicao da Rede Cegonha, estratégia que
busca organizar e estruturar a rede de atencao a saude materna
e infantil no Brasil, reafirmou-se a necessidade de uma assis-
téncia humanizada e resolutiva no puerpério''. A assisténcia
vigilante dos profissionais ao bindmio, mae-filho no puerpério,
tanto no ambiente hospitalar quanto no ambiente doméstico,
apos a alta, e no ambito da atencdo primaria a saude, é fun-
damental para reduzir a morbimortalidade materno-infantil,
e assim as consequéncias dessa sobre a qualidade de vida de
maes, criangas e familias'?.

Um estudo publicado em 2009, realizado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Fundo de Populacao das Nagoes Unidas
(UNFPA) e o Banco Mundial, estimou que em 2005, aproxi-
madamente 536.000 mulheres no mundo morreram vitimas
de complicacoes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, sendo
que, predominantemente, esses Obitos ocorreram nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, as cinco principais causas
de morte materna sao: hipertensao; hemorragia; infecgoes
puerperais; doencas do aparelho circulatorio complicadas pela
gravidez, parto e puerpério, e aborto'®. Um estudo identificou
as complicagOes puerperais mais frequentes identificadas nos
periodicos analisados se destacam a dificuldade da puérpera em
amamentar o recém-nascido em 59,1%, seguida de infec¢oes
puerperais, sendo esta com frequéncia de 22,7%, seguida de
alteracoes psiquicas com 13,6%. Por outro lado, incontinéncia
urinaria, sangramento aumentado e morte materna foram
referenciados em 9% dos periodicos analisados'.

As infecgOes apos o parto nao raro acontecem e colo-
cam em risco a vida e a saude materna, elevando de forma
significativa a taxa de morte materna no Brasil e no mundo.
Internacionalmente, as infec¢oes puerperais apresentam indi-
ces que oscilam entre 3% e 20%. No Brasil, estudos apontam
que estes parametros ficam entre 1% e 7,2%. No estado do
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Parana, no ano de 2012, a infeccao puerperal foi a segunda
causa de morte obstétrica direta no estado, responsavel por
15% das mortes!'>°.

Uma pesquisa demonstrou que as maes perceberam que os
servicos de saude materna sao benéficos durante a gravidez e o
parto, mas a conscientizacao sobre as complicagoes pos-parto e
o papel dos servicos médicos durante esse estagio eram ruins.
O estudo revelou uma ambivaléncia em relacao a qualidade
percebida dos servigos de saude oferecidos, em parte devido a
escassez de recursos materiais. Barreiras para acessar os servicos
de saude materna, como o custo de transporte e o uso de par-
teiras tradicionais, também foram mostradas. Essas descobertas
exigem melhorias nos servigos prestados. Melhorias devem
abordar, acessibilidade dos servicos, atitudes dos profissionais
e promo¢ao mais forte da importancia da avaliacao pds-parto,
tanto entre profissionais de saude e mulheres"”.

Em estudos realizados nas regices norte e nordeste do Brasil
o percentual de registro de consulta puerperal de assisténcia
de pré-natal variou de 5,6% a 37,5% das gestantes. Dados
nacionais analisados num estudo preliminar de avaliacao do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, com
informagoes referentes aos anos de 2001 e 2002 nas fichas
de atendimento das gestantes, apontaram que a cobertura
das consultas durante a gestacao com seis consultas ou mais,
atingiu 20% e destas apenas 6% realizaram consulta puérpera.
Outros estudos realizados nas regioes sul e sudeste apontaram
percentual de 50,0% e 58, 7% respectivamente nos registros
de consultas puerperais'®.

Contrario a esse fato, observou-se que em um municipio
no interior do estado de Pernambuco, as puérperas retornavam
para a consulta puerperal, suscitando inquietagao acerca dos
motivos que as levavam a agirem diferentemente em relacao ao
pos-parto. Dessa forma, a atitude daquelas mulheres concorria
para a concretude da assisténcia a mae e ao filho até o final
da fase gravidica puerperal®.

Estudo de avaliagao nacional do programa de humanizagao
do pré-natal e nascimento fez uma analise critica do Sispre-
natal e indicou que este sistema € acessivel, possui coeréncia
interna, entretanto nao retrata de forma integral a realidade
do atendimento realizado no local de atengao, e ainda apre-
senta uma defasagem no tempo e no quantitativo dos dados
disponiveis. Verificou-se a falta de integracao funcional efetiva
entre o pré-natal e o parto, € a escassa realizacao da consulta
de puerpério?.

O impacto provocado pelo absenteismo ndao € somente
para a saude do paciente ele impacta diretamente aos cofres
publicos, pois o profissional € pago pelo periodo de atendi-
mento e nao por consultas realizadas esse tempo parado po-
deria ser revertido em atendimentos e assim serem ofertados

o retorno para todas as pacientes no pos-parto. Sugere-se
medidas simples para reduzir essas taxas como mensagem
por aplicativos (WhatsApp), relembrando as pacientes sobre a
consulta num prazo de até 48 horas corrobora com isso uma
pesquisa realizada em pela prefeitura de Joinville, conseguiram
reduzir o percentual de faltas de 30% em 2014 para 22% em
2015 utilizando apenas mensagem pelo WhatsApp com texto
de confirmacao2l1. A Prefeitura de Aracaja também implan-
tou o aplicativo para confirmagao de consulta e de todas as
mensagens enviadas, 90% sao visualizadas e, deste total, 80%
respondem, conseguindo reduzir o absenteismo de 60% para
20% em algumas especialidades?.

Apesar da importancia da revisdao pos-parto, o estudo
demonstrou que um infimo nuimero de mulheres retornou
aos servicos de saude em busca desse cuidado. Os determi-
nantes de mortalidade relacionados ao puerpério podem ser
evitados por meio de agOes publicas de saude direcionadas
a esse periodo, e também aqueles associados a gestacao e ao
parto, que, muitas vezes, se manifestarao no periodo puerpe-
ral, exigindo identificacao precoce, possibilitando a conduta
necessaria. Além disso, ao incentivar o retorno e controlar o
absenteismo impacta diretamente no maior controle do di-
nheiro publico o que garante uma maior cobertura de oferta
a demanda reprimida.

CONCLUSAO
A taxa de absenteismo chegou em 2018 em 54% nas
consultas de puerpério.
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