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FATORES DE ACESSO ASSOCIADOS A ADESAO A CONSULTA
POS-PARTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de acesso a Atencdo Priméria & Saude associados a adesdo a
consulta puerperal. Método: Estudo transversal, com dados de 19.177 puérperas que
participaram da avaliacdo externa do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (2017). A variavel dependente foi a realizacdo ou
ndo de consulta puerperal e as varidveis independentes, agrupadas em niveis de forma
hierarquizada, foram as sociodemograficas e econdmicas, nivel distal; e questbes analogas ao
acesso, nivel proximal. A analise se deu por regressdao logistica multipla. Resultados: Os
resultados mostraram que as mulheres que sabem o horario de funcionamento da unidade bésica
de saude (OR= 1,30), tém seus problemas resolvidos (OR= 1,35), a unidade bésica de salde
funciona cinco dias (OR= 1,27), procuram assisténcia na unidade basica de salde como
primeira escolha (OR= 1,27), avaliam positivamente a marcacdo de consulta (OR= 1,15), ha
agendamento diario de consulta na unidade basica de satde (OR=1,13), distancia da casa até a
unidade basica de salude é inferior a 16 minutos (OR= 1,15) e para aquelas que o tempo de
espera consulta de enfermagem € inferior a seis dias (OR=1,11) tém mais chance de aderir a
consulta puerperal. Conclusdo: Essa pesquisa permitiu reconhecer os fatores de acesso que
podem influenciar na adesdo a consulta pés-parto, com destaque para a importancia do tempo
de espera para a consulta de enfermagem. A identificacdo de tais fatores contribui para
organizar a assisténcia pos-parto a aprimorar o acesso das mulheres a consulta.
Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude; Periodo Pos-Parto; Satde da Mulher; Acesso aos

Servigos de Saude.

INTRODUGCAO

O acesso ao cuidado pés-parto de qualidade detém relacdo direta com os indicadores de
salde materna e infantil do pais, sendo que a consulta puerperal fortalece a assisténcia e compde
um significativo parametro assistencial para reduzir morbimortalidade de mulheres®.

O acesso é elemento indispensavel e primordial para a qualidade do servigo de salde,
uma vez que possibilita um conjunto de agdes articuladas, fortemente voltadas a promogéo da
salide, prevencéo de agravos e reconhecimento das necessidades dos usuarios?.

Em especial no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), o acesso é de extrema
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relevancia, visto que essa é a estratégia apropriada para a efetivacdo da continuidade do
cuidado, ofertando maior resolutividade e minimizando os custos nos demais niveis de
complexidade, sendo assim, 0 acesso adequado contribui diretamente para reducdo das taxas de
morbimortalidade materna?.

O Ministério da Saude (MS) visando qualificar a APS mediante a garantia da qualidade
e acesso do cuidado prestado, criou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencédo Bésica (PMAQ-AB), que foi empregado para avalia¢do da qualidade do
servico oferecido pela APS no pais®.

Mesmo com a instauracdo de estratégias como o0 PMAQ-AB, que recoloca em pauta o
acesso e a qualidade do servigo, nota-se que 0 acesso e adesdo do segmento puerperal ainda é
insatisfatorio, com baixa prevaléncia de consulta puerperal, sendo em torno de 50% ou
menos®#,

A falta da assisténcia efetiva a saude materna mantém-se como uma preocupacao de
salde global, mesmo com a criacdo de politicas internacionais voltadas a salde materno-
infantil. Além disso, o puerpério configura-se como momento critico, o qual necessita de
atencdo obrigatoria, visto que os paises em desenvolvimento correspondem a 99% dos dbitos
maternos anualmente®.

Considerando a relevancia da consulta p6s-parto para atencdo a saude das mulheres,
reconhecer os fatores de acesso que influenciam na ades&o as consultas pos-parto, elencando
novas variaveis, além dos fatores econémicos e sociodemograficos ja bem elucidados pela
literatura, permite reconhecer as necessidades e redirecionar melhorias no ambito da APS, no
que se refere as lacunas assistenciais tangiveis a salde das puérperas, além de contribuir para
ampliacdo da consulta pés-parto.

O estudo tem a hipotese de que o acesso facilitado favorece a realiza¢do da consulta
pos-parto. Assim, o presente estudo objetivou analisar os fatores de acesso a APS associados a

adesdo a consulta puerperal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou dados
publicos de puérperas que responderam a avaliagdo externa do terceiro ciclo do PMAQ-AB,

programa federal que estimulava o repasse de recursos financeiros visando o aperfeicoamento
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da qualidade da assisténcia dos servicos da APS3. O estudo seguiu o rigor do método
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

O PMAQ-AB dispunha de instrumento de avaliacdo composto por trés modulos que
orientaram a coleta dos dados, em que o mddulo | retratava a observacdo das caracteristicas
estruturais e de ambiéncia na Unidade Basica de Saude (UBS); o mddulo I, entrevistava os
profissionais sobre o processo de trabalho da equipe de saude e analisava documentos; e 0
maodulo 11, entrevistava-se 0s usuérios com o objetivo de avaliar a percepcdo e satisfacdo
destes quanto aos servicos de sadide no que se refere ao seu acesso e utilizagdo®.

As entrevistas se deram por meio de uma amostra ndo probabilistica, sendo
entrevistados quatro usuarios de cada unidade de salde, totalizando 140.444 usuarios em todo
o territdrio nacional®.

Para a populacdo do presente estudo, foram incluidas as usuarias que responderam no
PMAQ-AB “sim” a pergunta: “A senhora ficou gravida nos ultimos 2 anos?”, deste modo
resultaram 21.110 usudrias, e que responderam “sim” ou “ndo” a pergunta: “A senhora fez
consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)?”, totalizando 19.177 usuarias, contidas no
modulo 111 de avaliagdo®. Apos atendidos os critérios de inclusdo, ndo foi excluida nenhuma
participante

Para o presente estudo, foram utilizadas varidveis contidas no modulo I1l. A coleta de
dados ocorreu mediante acesso a um banco de dados secundarios, disponiveis em formato
“xIsx”, referente ao modulo III do 3° ciclo do PMAQ, por meio da consulta ao site

https://aps.saude.gov.br/ape/pmaq. A questdo “A senhora fez consulta de revisdo de parto

(consulta de puerpério)?” foi considerada a variavel dependente. Os determinantes para
realizacdo da consulta puerperal na APS foram classificados em dois niveis: distal e proximal.

A insercdo dos possiveis determinantes nos niveis seguiu 0 modelo tedrico da atencao
pos-parto na APS’. O nivel distal (Nivel 1) se refere as variaveis que estdo mais distantes do
desfecho e agem indiretamente por meio dos determinantes proximais para afetar a realizacao
da consulta®. Nesse nivel, foram consideradas varidveis sociodemograficas disponiveis no
instrumento do PMAQ-AB: regido, idade, estado civil, cor, escolaridade, participacdo em
Programa de Transferéncia Condicional de Renda (PTCR).

O nivel proximal (Nivel 2) foi constituido por questdes analogas ao acesso, segundo 0s
pressupostos de Starfield?, que entende acesso como elemento primordial para a qualidade do

servico na APS, permitindo que os usuarios cheguem ao servico de saude, devendo ser universal
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e ndo limitado ao nivel de necessidade, devendo abranger todos os problemas apresentados pelo
individuos, ter resolutividade, e, para isso, o local do atendimento precisara ser acessivel
visando superar as barreiras geograficas, administrativas, financeiras e de linguagem.

Dessa forma, foram selecionadas como variaveis do nivel proximal as questdes analogas
ao acesso contidas nas subdimens@es do instrumento de coleta de dados: Acesso a Unidade de
Saude, Acesso ao Atendimento e Acesso aos Servicos de Salude, conforme evidenciado na
Figura 1:

[ Nivel 1 — Distal ]

SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

Subdimenséo identificagdo do usuério: regido (I11. 2.2) *, idade (Il 3.2) *, estado civil (Il
3.3)*, cor (111 3.4)*, escolaridade (111 3.5)*, participacdo em programa de transferéncia de
renda do governo (Il 5.4)*

[ Nivel 2 — Proximal ]

ACESSO

Subdimensdo Acesso & Unidade de Saude: Tempo de casa até a UBS (111 4.1) *;
Saber horério de funcionamento da UBS (I11 4.2) *; A UBS funciona cinco dias na
semana (111 4.3)*; UBS atende suas necessidades (I11 4.5) *.

Subdimensdo Acesso ao atendimento: Procura atendimento (111 5.1) *

Subdimensdo Acesso aos Servicos de Saude: marcacdo de consulta: Agendamento
de consulta via (111 6.1) *; UBS agenda consulta todo dia (Il 6.2) *; Avaliacdo da
usuéria sobre marcacéo da consulta (111 6.3) *; Consulta para 0 mesmo dia (111 6.4) *;
As consultas sdo (111 6.5) *; Tempo de espera consulta médica (111 6.6) *; Tempo de
espera consulta de enfermagem (I11 6.7) *; Resolutividade dos problemas pela UBS
(11 6.9) *.

Figura 1: Modelo teorico hierarquizado para a determinacdo da adesao de mulheres a

consulta puerperal. Brasil, 2023.

*Codigo da variavel no banco de dados do PMAQ.

Fonte: Baratieri, Natal, Hartz’.
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ApoGs selecdo das variaveis realizou-se a exploracdo do banco de dados e analise
descritiva das variaveis, em que foram identificadas 5.131 entrevistas que continham auséncia
de respostas (missings) em pelo menos uma variavel. Para evitar a exclusdo de participantes e
consequente mudanca no perfil da populacdo em estudo, realizou-se a imputacdo de dados por
meio do pacote Multivariate Imputation by Chained Equatoins (MICE) pelo método Preditive
Mean Matching (PMM), executado no programa R vers&o 4.1.0%%,

A anélise dos dados ocorreu por meio do modelo de regresséo logistica multipla, com a
inclusdo das variaveis stepwise forward. Na analise bivariada considerou aquelas com p-
valor<0,20, e permaneceram no modelo final (analise maltipla) as variaveis com p<0,05 e/ou
que ajustaram o modelo. A magnitude das associacdes foi estimada pelo Odds Ratio (OR), com
intervalos de confianca de 95% como medida de precisdo. A adequacdo do modelo final foi
verificada a partir do teste de Hosmer-Lemeshow (p = 0,07947) e a colinearidade das variaveis
foi testada com o fator de inflacdo da variancia (VIF < 10) Para andlise utilizou-se o software
R versdo 4.1. 0.

Por se tratar de pesquisa com bancos de dados secundarios, de dominio publico, cujas
informac@es sdo agregadas, sem possibilidade de identificacao individual, o presente estudo é
dispensado de anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, em conformidade
com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, e em conformidade com a Lei n® 12.527, de
18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informacdes a dados publicos.

RESULTADOS

O estudo evidenciou a maior prevaléncia das mulheres da Regido Nordeste, com
companheiro, de cor parda/mestica, com idade superior a 25 anos, com no minimo ensino méedio
incompleto e que participavam de PTCR (Tabela 1).

Em relacdo as varidveis de acesso houve maior prevaléncia para aquelas que residem a
menos de 16 minutos da UBS, sabem o horario de funcionamento e reconhecem o atendimento
diario durante os cinco dias da semana, que tiveram suas necessidades de salde atendidas e
que procuraram a UBS como primeira escolha, prevalecendo o agendamento via unidade, com
agendamento diario, que as consultas ndo sdo realizadas no mesmo dia do agendamento,
ocorrem em ordem cronologica ap0s agendamento, sendo o tempo de espera para consulta

médica até 10 dias e de enfermagem até seis dias, usuérias que avaliaram a forma de marcagéo
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como boa ou muito boa e que a UBS é resolutiva frente os problemas apresentados pelas

mesmas (Tabela 1).

Em relagdo a analise bivariada verificou-se que todas as variaveis sociodemogréficas

e/ou econdmicas apresentaram significancia em pelo menos uma das categorias (Tabela 1).

Tabela 1: Relacdo entre fatores sociodemograficos/econdmicos e a realizagdo de consulta pos-
parto na APS. Brasil, 2017. (n = 19.177).

Consulta pés-parto

Variaveis Sim Né&o ORoru™ p-valor*
(IC 95%)
n % n %
Regido
Nordeste 3523 18,37 3452 18,00 1,00 Referéncia
Centro-Oeste 741 3,86 738 3,85 0,98 (0,97-1,07) 0,776
Norte 995 5,19 1152 6,01 0,85 (0,77-0,93) <0,001
Sudeste 3675 19,16 2981 15,54 1,21 (1,13- 1,29) <0,001
Sul 1231 6,42 689 3,59 1,75 (1,58- 1,94) <0,001
Estado civil
Sem Companheiro 2935 15,3 2749 14,33 1,00 Referéncia
Com companheiro 7230 37,7 6263 32,66 1,08 (1,02-1,15) 0,014
Cor
Preta 1429 7,45 1182 6,16 1,00 Referéncia
Branca 2628 13,70 2127 11,09 1,02 (0,93- 1,12) 0,657
Amarela 350 1,83 346 1,80 0,84 (0,71- 0,99) 0,037
Parda/Mestica 5670 29,57 5275 27,51 0,89 (0,82- 097) 0,007
Indigena 88 0,46 82 0,43 0,89 (0,65- 1,21) 0,452
Idade
24 ou menos 3408 17,77 3756 19,59 1,00 Referéncia
25 ou mais 6757 35,23 5256 27,41 1,42 (1,34- 1,50) <0,001
Escolaridade
Até ensino fundamental 4826 25,17 4513 23,53 1,00 Referéncia
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Minimo ensinomédio a9 5704 4409 2346 1,11 (1,05-1,17)

incompleto

PTCR

Sim 5260 27,43 4514 23,54 1,00
Néo 4905 25,58 4498 23,46 0,93 (0,88- 0,99)

<0,001

Referéncia

0,022

Fonte: PMAQ, 2017.

* Odds ratio; T Intervalo de 95% de confianga;  Regressdo logistica simples.

Dentre as varidveis de acesso estabelecidas na analise bivariada, todas apresentaram

associacdo significativa com o desfecho (Tabela 2).

Tabela 2: Relagdo entre os fatores de acesso e a realizagdo de consulta pos-parto na APS.

Brasil, 2017. (n = 19.177).

Consulta pés-parto

i i . ORbruto* .

Variaveis Sim Néo p-valor+
(IC 95%")
N % n %

Tempo casa até a UBS
Mais de 16 minutos 2929 15,27 2993 15,61 1,00 Referéncia
16 min ou menos 7236 37,73 6019 31,39 1,23 (1,15- 1,31) <0,001
Sabe horario de
funcionamento da UBS
Nao 523 2,73 744 3,88 1,00 Referéncia
Sim 9642 50,28 8268 43,11 1,66 (1,48- 1,86) <0,001
UBS funciona 5 dias na
semana
Néo 258 1,35 359 1,87 1,00 Referéncia
Sim 9907 51,66 8653 45,12 1,59 (1,35- 1,87) <0,001
UBS atende as suas
necessidades
Nao 445 2,32 489 2,55 1,00 Referéncia
Sim 8742 45,59 7366 38,41 1,30 (1,14- 1,49) <0,001
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As vezes

Procura atendimento
Outro local

Nesta unidade

Agendamento de consulta
via

N&o marca

Telefone

Internet

Vai unidade

ACS

QOutros

UBS agenda consulta todo
dia
Nao
Sim

Avaliacao da usuaria sobre
marcacao de consulta

Ruim a regular

Bom/muito bom

Consulta para o mesmo dia
Néo

Sim

As consultas sdo

Ordem sem agendamento
Hora marcada

Ordem p6s agendamento
Outros

Tempo de espera consulta
médica

Mais de 10 dias

978

1160
9005

214
272
25
8152
1450
52

3645
6520

2870
7295

6254
3911

1012

1993

7095
65

2501

5,10

6,05
46,96

1,12
1,42
0,13
42,51
7,56
0,27

19,01
34,00

14,97
38,04

32,61
20,39

5,28
10,39
37,00

0,34

13,04

1157

1471
7541

252
211
28
7240
1216
65

3783
5229

3154
5858

5769
3243

851
1441
6642

78

2335

6,03

7,67
39,32

1,31
1,10
0,15
37,75
6,34
0,34

19,73
27,27

16,45
30,55

30,08
16,91

4,44
7,51
34,64
0,41

12,18

0,93 (0,80- 1,08)

1,00
1,51 (1,39- 1,64)

1,00
1,52 (1,17- 1,96)
1,05 (0,59- 1,86)
1,32 (1,10- 1,60)
1,40 (1,15- 1,71)
0,94 (0,62- 1,41)

1,00
1,29 (1,22- 1,37)

1,00
1,37 (1,29- 1,45)

1,00
1,11 (1,05- 1,18)

1,00
1,16 (1,04- 1,30)
0,90 (0,81- 0,99)
0,70 (0,50- 0,98)

1,00

0,348

Referéncia

<0,001

Referéncia
<0,001
0,862
<0,001
<0,001
0,774

Referéncia

<0,001

Referéncia

<0,001

Referéncia

<0,001

Referéncia
<0,001
0,030
0,041

Referéncia
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Ateé 10 dias 7664 39,96 6677 34,82 1,07 (1,00- 1,14) 0,038
Tempo de espera consulta de

enfermagem

Mais de 6 dias 2497 13,02 2553 13,31 1,00 Referéncia
Até 6 dias 7668 39,99 6459 33,68 0,99 (0,99- 1,00) <0,001

Resolutividade dos
problemas pela UBS

Néo 1074 5,60 1411 7,36 1,00 Referéncia
Sim 8130 42,39 6449 33,63 1,66 (1,52- 1,80) <0,001
Nunca precisou 961 5,01 1152 6,01 1,09 (0,97- 1,23) 0,124

Fonte: PMAQ, 2017.

* Odds ratio; T Intervalo de 95% de confianga; { Regressdo logistica simples.

A Tabela 3 apresenta o Modelo A, referente as variaveis do nivel distal, e o Modelo B,
que abrange todas as variaveis que mantiveram significancia estatistica ao realizar a anélise

maultipla das variaveis distais e proximais, ou que ajustaram o modelo.

Tabela 3: Anéalise de regressao logistica multipla hierarquizada da associagdo entre as variaveis do
nivel proximal e distal e a realizacdo de consulta puerperal. Brasil, 2017. (n = 19.177).

o Modelo A* Modelo B*
Variaveis
OR*(1C5 95%) p-valor! OR*(1C5 95%) p-valorl
Regido
Nordeste 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
sul 1,84 (1.65-2.06) 0,001 1,78 (1,59-2,00) <0,001
Norte 0,87 (0,79-0,96) 0,004 0,91 (0,83-1,01) 0,076
Centro-Oeste 1,04 (0,93-1,16) 0,530 1,03 (0,92-1,16) 0,564
Sudeste 1,28 (1,16-1,34) 0,001 1,24 (1,15-1,33) <0,001
Idade
24 ou menos 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
25 ou mais 1,38 (1,30-1,46) 0,001 1,34 (1,26-1,42) <0,001
Escolaridade
Até ensino fundamental 1,00 Referéncia 1,00 Referéncia
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Minimo ensino médio
incompleto

PTCR

Sim

Né&o
Cor
Preta
Branca
Amarela
Parda/ Mestica
Indigena

Sabe horario de
funcionamento da UBS

Né&o

Sim

Resolutividade dos
problemas pela UBS
Né&o

Sim

Nunca precisou

A UBS funciona 5 dias na
semana

N&o

Sim

Procura atendimento
Outro local

Nesta unidade

Avaliacéo da usuéria sobre
marcacéo de consulta

Ruim a regular

Bom/ muito bom

1,13 (1,06-1,19)

1,00
0,83 (0,78-0,88)

1,00
0,94 (0,85-1,04)
0,87 (0,73-1,03)
0,94 (0,86-1,02)
0,97 (0,71-1,33)

0,001

Referéncia

0,001

Referéncia
0,238
0,096
0,158
0,859

1,10 (1,03-1,17)

1,00
0,83 (0,78-0,89)

1,00
0,91 (0,83- 1,01)
0,85 (0,72-1,01)
0,92 (0,85-1,01)
0,98 (0,72-1,35)

1,00
1,30 (1,15-1,47)

1,00
1,35 (1,23-1,48)
1,01 (0,90-1,14)

1,00
1,27 (1,07-1,50)

1,00
1,27 (1,17-1,39)

1,00
1,15 (1,08-1,24)

<0,001

Referéncia

0,001

Referéncia
0,071
0,067
0,073
0,925

Referéncia

<0,001

Referéncia
<0,001
0,860

Referéncia

<0,001

Referéncia

<0,001

Referéncia

<0,001
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UBS agenda consulta todo
dia

Néo - - 1,00 Referéncia

Sim - - 1,13 (1,05-1,20) <0,001

Tempo de casa até a UBS

Mais de 16 minutos - - 1,00 Referéncia

16 minutos ou menos - - 1,15 (1,08-1,22) <0,001

Tempo de espera consulta
de enfermagem

Mais de 06 dias - - 1,00 Referéncia

Até 06 dias - - 1,11 (1,04-1,19) <0,001

Fonte: PMAQ, 2017.

* Modelo das variaveis sociodemograficas, consideradas pelo nivel distal; TModelo das variaveis relacionadas a
longitudinalidade do cuidado, consideradas pelo nivel proximal, ajustado pelas variaveis de nivel distal;  Odds

ratio; § Intervalo de 95% de confianca; || Regresséo logistica maltipla.

A anélise multipla mostrou que, das variaveis sociodemograficas/econdmicas, mulheres
que residem no Sul e Sudeste tém, respectivamente, 1,84 e 1,28 mais chance de realizar a
consulta puerperal. Aquelas com 25 anos ou mais tém 1,38 mais chance e com no minimo
Ensino Médio incompleto tem 1,13 mais chance de adesdo a consulta puerperal. Ja as mulheres
que ndo participam de PTCR tem 0,83 menos chance de adesdo a consulta.

Quanto as variaveis de acesso analisadas, o fato de a puérpera saber o horério de
funcionamento da UBS aumenta em 1,30 a chance de realizacdo de consulta, as que tiveram
seus problemas resolvidos pela UBS tém 1,35 mais chance de efetivar a consulta, o
funcionamento da UBS durante cinco dias da semana propicia maior chance em 1,27. As que
procuram por atendimento na unidade de salde em questdo tém 1,27 mais chance, a avaliacdo
boa ou muito boa da usuaria em relacdo a marcacdo de consulta aumenta em 1,15 a chance de
adesdo ao seguimento pds-parto, o agendamento de consulta diariamente eleva 1,13 a
possibilidade de atendimento, bem como a distancia da casa até a unidade de saude ser menor
que 16 minutos contribui em 1,15 para maior adesdo. Por fim, o tempo de espera de consulta
com enfermeiro inferior a seis dias permanece associado em 1,11 mais chance de realizacdo da

consulta puerperal.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou importantes fatores de acesso que contribuem para a
adesdo a consulta pos-parto. A APS como ordenadora do cuidado desempenha imprescindivel
papel no enfrentamento da reducéo dos indicadores de morbimortalidade materna, uma vez que
é apta para prestar assisténcia longitudinal e integral a puérpera®!.

Assim, evidenciar os possiveis fatores determinantes do acesso e da realizacdo da
atencdo pos-parto, como caracteristicas econdémicas, sociais, geogréaficas, e principalmente os
determinantes de atendimento sensiveis a APS contribuem diretamente para incorporacdo de
novas acOes visando o aperfeicoamento assistencial.

O estudo permitiu identificar que aspectos de acesso perinatais sdo diretamente
influenciados pelos determinantes sociais e econémicos, de tal forma que as mulheres da Regiédo
Sul, com 25 anos ou mais e com maior escolaridade apresentam chances aumentadas de realizar
a consulta de puerpério, reforcando que as melhores condicGes de vida resultam em melhores
desfechos perinatais, aspectos esses evidenciados em estudos nacionais e internacionais?14,

Diversas desigualdades sociais circundam o Brasil, a prevaléncia de um grande
percentual da populacédo de baixa renda contribui de forma desfavoravel para os desfechos em
salde, a pobreza abrange principalmente pretos e pardos, 0s quais representam 72,7% da
sociedade de baixo poder aquisitivo, sendo que mais da metade destes sdo compostos por
mulheres®®.

O baixo poder aquisitivo, que resulta na menor escolaridade, aliado a fragilidade do
acesso e assisténcia aos servicos de saude, coadjuvam para a piora dos problemas crénicos e
agudos dos cidadaos brasileiros, principalmente entre as mulheres?®.

A baixa escolaridade aliada aos aspectos sociais influencia, de forma consideravel, que
uma parcela das pessoas ndo seja capaz de compreender as informacbes de salde, nem
reconhecer as préoprias necessidades pos-parto, de maneira que o servico de salude possui
potencial de atendimento, mas as barreiras de conhecimento impedem o acesso®®.

Visando minimizar as iniquidades sociais do pais, o Brasil realizou investimentos em
programas sociais de transferéncia de renda, que se destinam a prestar auxilio monetarios aos
mais desfavorecidos, para isto, condicionalidades sdo empregues as familias beneficiadas,
como exigéncias ligadas & educacéo e a vinculagio aos programas de satidel’.

Este estudo, verificou que participar de PTCR foi uma condicionante que viabilizou a
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realizacdo de consulta po6s-parto, isso pode ser explicado devido as condicionalidades do
programa, como o cumprimento de uso minimo dos servicos de salde para a atencédo a salde
das mulheres e criangas, resultando em vinculo com os servicos de satde!’.

Outro dado relevante, constatado foi a usuaria do servico de APS saber o horario de
funcionamento da UBS. O funcionamento ocorrer cinco dias da semana e a mesma agendar
consulta diariamente contribui favoravelmente para maior adesdo de consulta puerperal. O
reconhecimento do funcionamento das UBS, contribui para o acesso, entretanto, mesmo com
relatos que o horario contribui para o acesso, a literatura aponta que 0s Usuarios expressaram o
desejo que a unidade ampliasse o atendimento para apds as 18h e aos sabados*®.

Estes achados reforcam a necessidade de os prestadores dos servicos ampliarem e
flexibilizarem os horérios de atendimento da UBS, em especial para os trabalhadores,
culminando em resultados positivos para ampliacdo do acesso®®.

Observou-se que a capacidade resolutiva do problema pela UBS implicou diretamente
em maior adesdo & consulta puerperal. E essencial que a UBS seja a fonte inicial de procura do
usuario de saude, dada a competéncia de articulacdo com os demais niveis de atencdo, o
emprego de tecnologia de cuidados variados e sua familiarizacio com o territdrio adscrito?. A
capacidade resolutiva de até 85% dos problemas da populacdo contribui para ampliacdo da
assisténcia e satisfacdo do usuario, minimizando a busca por servico nos demais niveis de
complexidade?!,

A procura pelo atendimento na UBS ao invés de outros servicos de saude, também
favoreceu a consulta pos-parto. Esse achado pode ser explicado em razdo do vinculo
estabelecido entre os profissionais e usuarios devido ao longo do tempo de acompanhamento,
permitindo extensa compreensdo sobre os antecedentes clinicos, suas caracteristicas individuais
e coletivas, cooperando para a satisfacio do usuario e consequentes desfechos positivos??.

Evidenciou-se ainda que a avaliacdo positiva da usuaria sobre a marcacao de consulta
aumenta a chance de adesédo a consulta pos-parto. Assim, ressalta-se que aperfeicoamento nos
padrdes de agendamento tém potencial para ampliar o acesso a8 APS?3. Dessa forma, é esperado
que haja mudancas organizacionais para modelos de agendamento mais rapidos, eficientes que
respondam as demandas do usuario, considerando os fatores econémicos, de escolaridade, no
caso de ferramentas online, visando maximizar a efetividade do acesso?*%.

Constatou-se ainda que mulheres que moram mais proximas da UBS apresentam mais

chance de realizar a consulta puerperal. Esse achado pode ser explicado pois dificuldades
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encontradas para 0 acesso como o transporte, acabam se tornando obstaculos, principalmente
com o transporte publico, haja visto que é o principal meio de locomocdo de grande parte da
populacdo, acarretando dificuldades para que a puérpera chegue a unidade de satde, e a mesma,
muitas vezes, na falta de rede apoio, necessita levar o recém-nascido, se sujeitando a enfrentar
alterac@es climaticas e meteoroldgicas?®.

Outro achado importante do estudo é que o menor tempo para 0 agendamento da
consulta de enfermagem implica em maior adesao a consulta puerperal. Estudo constata que a
reducdo do tempo de espera por atendimento gera repercussdo positiva no quadro clinico do
paciente, além de consistir na competéncia dos servicos em prover solugdes frente as
necessidades da populagio?’.

A atuagdo do enfermeiro na equipe multiprofissional é imprescindivel para o
fortalecimento da assisténcia e qualidade do servico prestado pela APS, visto que a conduta
empregue pela enfermagem implementa instrumentos de transformacgdes nas préaticas de
salide?®. A consulta puerperal permite a identificacdo das necessidades do periodo, contribui
para a promocao de salde das mulheres, oportuniza a identificagdo em tempo oportuno de
alteracdes emocionais, fisicas, sociais, contribuindo diretamente para a reducdo da
morbimortalidade materna'?, sendo o enfermeiro um profissional essencial para atendimento
as mulheres nesse periodo.

Para tanto, o enfermeiro dispde da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, que
¢ uma ferramenta indispensavel para a consulta de enfermagem pds-parto, considerando a
organizacdo e a elaboracdo do cuidado, sua metodologia com embasamento teorico-cientifico,
aliada a compreensdo das peculiaridades emocionais e sociais que a puérpera vivencia,
permitem a identificacdo dos problemas, o planejamento de ac¢Ges e solugdes frente as demandas
apresentadas pelas puérperas?®=°,

Os resultados da pesquisa ratificam a indispensabilidade de qualificacdo e
fortalecimento da APS no pais no que tange a assisténcia prestada as mulheres, visto que a
adesdo a consulta pds-parto apresenta uma baixa cobertura, desfavorecendo os indicadores de
salde e contribuindo para a morbimortalidade materna.

A adesdo insatisfatoria decorre de varios fatores, entre eles, despreparo das equipes para
atuar a singularidade do pos-parto, atencao focada no recém-nascido e ndo na mulher, vinculo
néo estabelecido, descontinuidade do cuidado, além de topicos relacionado as desigualdades e

dificuldades de acesso*®, que foram observadas com afinco neste estudo.
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Quanto as limitagdes de estudo, destaca-se o viés de memoria pelo fato de que o critério
de inclusdo das mulheres no estudo era ter parto nos Gltimos dois anos, outra limitacdo é a
amostra ndo probabilistica que ndo permite a generalizacdo dos dados. Ademais, o0 banco de
dados utilizado possui determinada quantia de missings, entretanto, considera-se que esse
entrave foi superado por meio do uso de um qualificado método de imputacdo dos dados.
Apesar dessas limitagOes, foi possivel analisar os fatores de acesso associados & consulta
puerperal, por fim, espera-se que este estudo contribua para melhorar as lacunas elucidadas, e
que sejam realizados outros estudos, bem como a apropriacao dos seus desfechos, com o intuito

de contribuir para estruturacdo de novas a¢cdes em saude.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou os fatores de acesso a APS associados a adesdo a consulta
puerperal, onde foi possivel constatar que as mulheres que sabem o horario de funcionamento
da unidade bésica de salde, tém seus problemas resolvidos pela equipe desta unidade, locais
que a unidade béasica de satde funciona cinco dias da semana, tem a unidade basica de saude
de referéncia como primeira escolha, avaliam positivamente a marcacéo de consulta, tem acesso
ao agendamento diario de consulta na unidade basica de satide, moram h& uma distancia da casa
até a unidade basica de saude inferior a 16 minutos e que o tempo de espera consulta de
enfermagem é inferior a seis dias tém mais chance de aderir a consulta puerperal.

A partir do conhecimento de tais fatores, destaca-se como contribuicBes a importancia
do atributo acesso para a adesao a consulta puerperal, além de direcionar os principais aspectos
de acesso que precisam de maior atencdo dos profissionais de salde e de gestores na oferta dos
servigos prestados no &mbito da APS.

Ressalta-se a importancia do acesso a consulta de enfermagem para favorecer a adesdo
a consulta pds-parto. O enfermeiro detém de capacidade técnica para processo de gestdo
inovador frente as demandas e barreiras, dessa forma, ha expectativa que este estudo incentive
os profissionais a desenvolver ferramentas que contornem as barreiras de acesso, objetivando
transformar e ampliar o processo de trabalho desenvolvido na APS, contribuindo para
resultados positivos tanto para as mulheres no periodo pos-parto, quanto para a visibilidade e
reconhecimento da categoria.
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