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Resumo

Objetivo: descrever as atividades dos enfermeiros na transicdo do cuidado a puérpera da atengdo hospitalar para os demais
servigos da Rede de Atencéo a Saude. Método: pesquisa exploratério-descritiva, desenvolvida no alojamento conjunto de um
hospital universitario federal na regido Sul do Brasil. Os dados foram coletados remotamente, entre novembro e dezembro de
2020, por meio de um questionario semiestruturado via plataforma eletrénica SurveyMonkey com cinco enfermeiros e quatro
enfermeiros residentes. A analise seguiu a estrutura de contetido de Bardin, com apoio do software Qualitativa Data Analysis Miner.
Resultados: as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na transi¢do do cuidado a puérpera incluiram as orientagdes de alta
e acgOes educativas as puérperas. Elementos como a falta de comunicagéo entre os profissionais do alojamento conjunto e dos
demais servigos da Rede de Atencdo a Saude e a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros foram considerados barreiras para a
transicao do cuidado a puérpera. Conclusao e implicacoes para a pratica: apesar de os enfermeiros empreenderem esforgos
na transicao do cuidado a puérpera por meio de orientagcdes e educacao para a alta, é essencial o delineamento de estratégias
gerenciais, a fim de implementar um conjunto de a¢des sistematizadas para assegurar a continuidade do cuidado & puérpera.

Palavras-chave: Alta Hospitalar; Cuidado Transicional; Enfermeiros; Periodo Pés-Parto; Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe nurses’ activities in transition of care for puerperal women from hospital care to other services in the
health care network. Method: exploratory-descriptive research, developed in the rooming-in of a federal university hospital in
southern Brazil. Data were collected remotely, between November and December 2020, through a semi-structured questionnaire
via the SurveyMonkey electronic platform with five nurses and four resident nurses. Analysis followed Bardin’s content structure
with the support of Qualitative Data Analysis Miner software. Results: the activities carried out by nurses in transition of care
for puerperal women included discharge guidelines and educational actions for puerperal women. Elements such as lack of
communication between rooming-in professionals and other services in the Health Care Network and nurses’ workload were
considered barriers to transition of care to puerperal women. Conclusion and implications for practice: although nurses
undertake efforts in transition of care to puerperal women through guidance and education for discharge, it is essential to outline

management strategies in order to implement a set of systematized actions to ensure continuity of care for puerperal women.

Keywords: Hospital Discharge; Transitional Care; Nurses; Postpartum Period; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: describir las actividades de los enfermeros en la transicion de la atencion hospitalaria a los demas servicios de la
Red de Atencion a la Salud de la puérpera. Método: investigacion exploratoria-descriptiva, desarrollada en el alojamiento
conjunto de un hospital universitario federal en la regién sur de Brasil. Los datos se recolectaron de forma remota, entre
noviembre y diciembre de 2020, a través de un cuestionario semiestructurado a través de la plataforma electrénica
SurveyMonkey con cinco enfermeras y cuatro enfermeras residentes. El andlisis siguié la estructura de contenido de Bardin,
con el apoyo del software Qualitative Data AnalysisMiner. Resultados: las actividades realizadas por los enfermeros en la
transicion del cuidado a la puérpera incluyeron orientaciones de alta y acciones educativas para la puérpera. Elementos
como la falta de comunicacion entre los profesionales del alojamiento conjunto y otros servicios de la Red de Atencion a
la Salud y la carga de trabajo de los enfermeros fueron considerados barreras para la transicion del cuidado a la puérpera.
Conclusion e implicaciones para la practica: si bien los enfermeros realizan esfuerzos en la transicién del cuidado a la
puérpera a través de la orientacion y educacion para el alta, es fundamental delinear estrategias de gestion paraimplementar
un conjunto de acciones sistematizadas para garantizar la continuidad del cuidado posparto.

Palabras clave: Alta Hospitalaria; Cuidado de Transicion; Enfermeros; Periodo Posparto; Servicios de Salud.
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Alta hospitalar da mulher do periodo puerperal

Aued GK, Santos EKA, Backes MTS, Santos DG, Kalivala KMM, Oliveira DR

INTRODUCAO

O puerpério é um periodo de intensas transformacgdes e
adaptacgdes. Inicia-se logo apds o descolamento da placenta,
e seu término é indeterminado, pois € individual de cada mulher.
As repercussoes geradas pela gestacéo e pelo parto podem estar
presentes na mulher até um ano pds-parto e gerar transformacdes
fisicas, mentais, emocionais e sociais, 0 que a torna susceptivel
ao surgimento de intercorréncias.’

Mesmo que a maioria das alteragdes que ocorrem no
puerpério sejam fisiologicas, os agravamentos a saude da
mulher podem ocorrer, e, se ndo identificados e tratados, podem
evoluir, inclusive para morte materna.' De acordo com os dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), em 2020, registraram-se no Brasil 1.965 mortes
maternas e, dessas,1.180 ocorreram até 42 dias apos o parto.2

No Brasil, a maioria dos cuidados com a puérpera inicia-se
no ambito hospitalar e se estende para os demais servigos
de saude, sobretudo para a Atengéo Primaria a Saude (APS).
Assim, é fundamental uma adequada transi¢éo do cuidado a
puérpera. A transi¢ao do cuidado é definida como um conjunto
de acdes destinadas a garantir a continuidade e a coordenagéo
do cuidado a pacientes transferidos entre diferentes servigos ou
entre distintos niveis de atencao a saude.?

Os cuidados de transigdo abarcam uma ampla gama de
condigdes e servigos para garantir a continuidade dos cuidados e
prevenir as indesejadas consequéncias em pessoas vulneraveis
que sao afetadas por mudancas de cuidados ou de cuidadores.
Para uma adequada transicéo do cuidado, € essencial uma
abrangente avaliacao do paciente, dos cuidadores, do sistema
de saude e dos servigos oferecidos pela comunidade.*

Para otimizar a saide das mulheres e dos recém-nascidos,
os cuidados pds-parto devem se tornar um processo continuo,
com servicos e suporte adaptados as necessidades individuais de
cada mulher.5 Ao longo do tempo, o Brasil, por meio das politicas
publicas, vem empreendendo esforgos para organizar um sistema
de saude que qualifique a assisténcia as puérperas, promovendo
a integracao dos servigos, como a Rede Materno Infantil, que
reforca a necessidade do acompanhamento multiprofissional
da mulher e dos recém-nascido apds o pos-parto, com especial
atengao para situagdes de risco durante a transi¢cdo do cuidado.®

Além disso, recomenda-se que, no momento da alta hospitalar,
a maternidade informe a equipe da APS que a mulher e o
recém-nascido estéo retornando para o domicilio. Desse modo,
a equipe de saude pode se organizar para a visita domiciliar.
A maternidade deve elaborar e enviar a equipe da APS um relatério
claro e minucioso dos procedimentos, dos medicamentos e das
possiveis intercorréncias relevantes no parto € no nascimento.”

E responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e obstetriz
prestar assisténcia a mulher no puerpério, realizar agdes educativas
em saude, assegurar a integralidade do cuidado a mulher por meio
da articulagéo entre os pontos de atencao, considerando a Rede
de Atencao a Saude e os recursos comunitarios disponiveis, além
de fornecer informacgdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias ao acompanhamento do processo de cuidado.?

Evidéncias cientificas apontam déficit de orientagdes
a puérpera na alta hospitalar °, baixa ocorréncia da revisdo
puerperal,’'®!" visita domiciliar & puérpera tardia, sem priorizagao,
assistematica e descontinuada, desconforto das mulheres na
visita domiciliar pela atengdo centrada apenas no bebé™ e
fragilidade na Rede Cegonha, atualmente denominada de Rede
de Atengao Materno Infantil.®

Diante disso, justifica-se a necessidade de aprofundar o
conhecimento acerca da transi¢cdo do cuidado as puérperas,
as quais podem estar suscetiveis ao surgimento de agravos
apods a alta hospitalar. No Brasil, na maioria dos casos, o
inicio da assisténcia a puérpera é no ambito hospitalar, onde
também se detectam os riscos da transicdo do cuidado.'™
O acompanhamento apoés a alta hospitalar € essencial para a
mitigacao desses riscos, especialmente por meio da consulta
puerperal, que € uma das ferramentas de prevencgao de doencas
e morte materna.’ O enfermeiro ocupa posicao de destaque na
transicdo do cuidado por meio da lideranga em servigos de gestéo
de alta que objetivam a continuidade do cuidado.'®'® Assim, o
objetivo do estudo é descrever as atividades dos enfermeiros
na transigao do cuidado a puérpera da atengao hospitalar para
os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
exploratdrio-descritivo. O cenario da pesquisa foi o alojamento
conjunto da maternidade de um hospital universitario federal,
localizado no estado de Santa Catarina, que atende exclusivamente
usudrios do Sistema Unico de Sautde (SUS). A maternidade
possui o selo de Hospital Amigo da Crianga, e é centro de
referéncia nacional no Método Canguru. Séo realizados, em
média, 220 partos por més. Além de atender gestantes de baixo
risco, a maternidade é referéncia a gestante de alto risco em
Santa Catarina. Desde 2013, o hospital oferece a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude com énfase na saude da
mulher e da crianga.

Dez enfermeiros e quatro enfermeiros residentes na area
da saude da mulher e da crianga foram convidados a participar
do estudo. Os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro
ou residente de enfermagem no alojamento conjunto da
maternidade do hospital universitario por um periodo minimo
de trés meses; considerou-se esse periodo, por entender que
os profissionais precisam conhecer a rotina da unidade para
responder ao questionario. O critério de exclusao foi ndo enviar
0 questionario online dentro do prazo estipulado de 30 dias ou
estar afastado das suas atividades profissionais durante a coleta
dos dados. Seis enfermeiros e quatro residentes de enfermagem
aceitaram e enviaram o questionario dentro do prazo estipulado.
Um participante foi excluido, pois enviou o questionario nao
preenchido. Por meio das respostas dos nove participantes,
percebeu-se a saturacdo dos dados.

O recrutamento dos participantes foi facilitado por meio do
apoio do enfermeiro-chefe do alojamento conjunto que forneceu o
endereco eletrénico dos enfermeiros e residentes de enfermagem.
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Foram enviados aos participantes, via e-mail, o convite para
participar da pesquisa e informagdes sobre os objetivos da
pesquisa, manutencdo do anonimato, participagéo voluntaria,
forma da coleta dos dados, tempo para responder ao questionario
e a necessidade de responder ao questionario em local que
garantisse a privacidade das respostas, a fim de minimizar os
riscos durante a coleta dos dados.

Ao concordar em participar da pesquisa, o participante
era direcionado a plataforma SurveyMonkey com a abertura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos a leitura e concordancia com tal termo, o participante tinha
acesso ao questionario da pesquisa. Se ele ndo concordasse
em participar, a plataforma SurveyMonkey era encerrada
automaticamente.

A coleta de dados foi desenvolvida, de forma remota,
nos meses de novembro e dezembro de 2020, por meio de
um questionario semiestruturado via plataforma eletrénica
SurveyMonkey que contemplou questdes abertas e fechadas
sobre a transicdo do cuidado a puérpera. O tempo para
preenchimento do questionario foi em média de 15 minutos.
A pesquisadora principal foi a responsavel por enviar e receber
os questionarios, e nao tinha relacionamento prévio com os
enfermeiros recrutados para participar da pesquisa, assim
como 0s demais pesquisadores.

A metodologia adotada para a analise dos dados foi a
analise de conteudo de Bardin, com apoio do software Qualitativa
Data Analysis (QDA) Miner. A analise de conteudo é conjunto
de técnicas da andlise das comunicagdes, e compreende trés
etapas: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos
dados e interpretacdo.”

Na pré-analise, os dados foram transportados da plataforma
SurveyMonkey para o QDA Miner, sendo realizada leitura
flutuante para conhecer o texto e obter as primeiras impressoes.
Na exploracao do material, realizaram-se a codificacéo e a
condensacao das unidades de registro para a construgéo das
categorias. Em seguida, foram realizados o tratamento dos dados
e a interpretagéo, de acordo com a literatura sobre o tema."”

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em 06 de outubro de 2020, sob Parecer n° 4.332.041. Para
a garantia do anonimato dos participantes, foi utilizada a letra “E”,
de enfermeiro, seguida pelo numero cardinal correspondente a
ordem do recebimento dos questionarios.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo apresentavam faixa etaria
entre 23 e 52 anos, e a maioria era do sexo feminino. A analise
dos dados substanciou a construgao de duas categorias, sendo
elas: Orientagles e educagéo para a alta da puérpera pela equipe
assistencial; Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na
transi¢do do cuidado a puérpera. Essa ultima categoria abarcou
as subcategorias: Falta de comunicagao entre os profissionais do
alojamento conjunto e da Atengc&o Primdria & Satide; Sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros do alojamento conjunto.

Categoria 1: Orientagdes e educacao para alta da
puérpera pela equipe assistencial

As orientacdes de alta a puérpera podem ser iniciadas um
dia antes da alta hospitalar, desde 0 momento da internagéo
hospitalar, apds o parto, no dia da alta hospitalar ou quando
a puérpera tem condigdes clinicas para receber alta. Desse
modo, ndo ha uma sistematizagdo acerca do inicio dessas
orientagbes e educagdo a puérpera, mesmo que o tempo de
internacao da paciente que teve parto normal ou cesariana seja
pré-estabelecido pela instituicao:

Dependendo do caso, até mesmo um dia antes. (E8).

Desde a internacéo, as informacées efetuadas visam a
independéncia e exceléncia nos cuidados. (E9).

36horas ou 48horas pds-parto. (E3).
No dia da alta. (E7).

Quando a puérpera evolui bem no pds-parto, sem
intercorréncias e atinge condigbes de alta juntamente
com o recém-nascido. (E5).

Tanto a puérpera que teve uma gestacao de risco habitual
quanto a de alto risco recebem um conjunto de orientagdes
gerais por escrito que englobam os cuidados com a mulher,
com o recém-nascido e questdes burocraticas:

[...] as orientagbes de alta por escrito sdo gerais[...] (E2).

Orientagbes pds-parto, receitas e encaminhamentos. (E3).

As orientagdes e educacdo para a alta realizada pelos
enfermeiros englobam os cuidados com as mamas, com o
aleitamento materno, com a laceragéo perineal, a observagao
dos léquios, o uso correto dos medicamentos prescritos, a
anticoncepgao, os sinais de infecgcéo e de alerta para retorno a
emergéncia obstétrica, as informagdes sobre a data para retirada
dos pontos da cesariana e as orientagdes sobre o autocuidado:

Cuidados com a mulher [...] amamentagéo |...] (E2).

Cuidados gerais no puerpério, fisiologia dos Ioquios,
sinais de infec¢do, anticoncepgdo, amamentacgéo |...]
retorno se intercorréncias [...] (E4).

[...] cuidados pds-cirdrgicos em caso de cesariana,
aleitamento materno, cuidado com as mamas, observagdo
dos Ioquios, [...] orientagdo quanto ao uso de medicacdes
caso prescritas. (E5).

Orientagbes sobre a laceracbes ou retirada de sutura pds
cesdrea. Uso de sulfato ferroso pds-parto [...] aleitamento
materno, sinais de alerta para retorno a emergéncia
obstétrica. (EB).

Autocuidado (amamentagao, alimentagéo, repouso)|...] (E8).

[...] uso das medicagbes prescritas pelo médico,
como o sulfato ferroso [...] (E7).

EscoLa ANNA NErY 27 2023

3



Alta hospitalar da mulher do periodo puerperal

Aued GK, Santos EKA, Backes MTS, Santos DG, Kalivala KMM, Oliveira DR

Antes da pandemia, estavam sendo realizadas atividades
educativas em grupo no setor com as mulheres e
familiares [...] (E2).

[...]jd@ houve reunibes coletivas priorizando a amamentagéao.
Agora, séo orientagbes na saida. (E9).

Puérperas que tiveram uma gestacao de alto risco recebem
orientagdes verbais de acordo com as suas condi¢des clinicas,
pois possuem necessidades diferentes das puérperas que
tiveram uma gestacao de risco habitual. Além disso, as puérperas
que realizaram o pré-natal no ambulatério de gestacgao de alto
risco do hospital de estudo séo orientadas a agendar consulta
puerperal nesse mesmo servigo:

[...] puérperas de uma gestagéo de alto risco recebem
orientagbes especificas de acordo com a patologia
associada. (E6).

[...] as puérperas que tiveram uma gestao de alto risco
precisam ser orientadas de acordo com seu caso. (E5).

Quando é do ambulatdrio de gestagao de alto risco, elas
retornam no ambulatario |...] (E4).

Em relagé@o aos recém-nascido, as puérperas sao ensinadas
a realizar o banho, o curativo do coto umbilical, os cuidados
com o banho de sol e a amamentacao. Além disso, a puérpera
€ instruida sobre as vacinas que o recém-nascido deve receber
e a caderneta da criancga:

[...] cuidados com recém-nascido (amamentagéo,
coto umbilical, banho de sol, vacinas [...] (E8).

[...] aleitamento materno [...] (EB).
[...] reforco sobre a amamentacg&o. (E7).

Orientagao sobre a caderneta da crianca. (E7).

Para auxiliar nas agbes de educagéo, os enfermeiros utilizam
material educativo:

[...] distribuicdo de folders com orientagées. (E5).
[...]folder com orientacdes de alta para as puérperas. (E2).

Alguns folders, com atengao especial a amamentacgéo. (E9).

As questdes burocraticas incluem as orientagdes sobre a
necessidade de a puérpera agendar a consulta puerperal e de
puericultura na APS, o registro do recém-nascido no cartério e
0s servigos oferecidos pelo servigo social da instituicao:

[...] marcacdo de consultas e acompanhamento na
atencgdao bdasica ou ambulatdrio, [...] (E2).

Consulta puerperal. [...] (E5).

[...] vinculagdo a UBS, puericultura. [...] (E4).

[...] orientagbes gerais relativas a documentagéo e
registro em cartorio e servico social. (E2).

Orientagbes a respeito da Declaragdo de Nascido Vivo

[...] (E6).

Os profissionais envolvidos nas orientacdes e educagao para
a alta séo aqueles que compdem a equipe multiprofissional, e
séo acionados dependendo das necessidades biopsicossociais
de cada puérpera:

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, neonatologista,
obstetra, servico social, fonoaudiologia, psicologia,
quando necessario. (E2).

Profissional da medicina e o enfermeiro. (E5).

Enfermeiro, técnico de enfermagem que estd com
os cuidados da puérpera, equipe da amamentagcao
(Central de Incentivo ao Aleitamento Materno), equipe
médica e eventualmente o servigo social, psicologia e
nutricdo (quando necessario). (E10).

Mesmo com a inclusdo de diversos profissionais nas
orientagdes e educagdo a puérpera, ndo ha consenso entre
0s participantes sobre a existéncia de um coordenador da alta
hospitalar. Assim, a equipe de enfermagem e médica de plantao
s&0 as responsaveis pelas altas que ocorrem no dia.

N&o ha uma pessoa que fique responsavel por isso,
mas todos atuam nas orientagdes de alta (medicina,
fonoaudiologia, enfermagem, central de incentivo ao
aleitamento materno). (E2).

Sim, equipe médica. (E3).

Enfermeiros de plantéo. (E10).

Categoria 2. Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
na transicao do cuidado a puérpera

Essa categoria é formada por duas subcategorias, sendo
elas: Falta de comunicag&o entre os profissionais do alojamento
conjunto e da Atencao Primaria a Saude; Sobrecarga de trabalho
dos enfermeiros do alojamento conjunto.

Subcategoria 1: Falta de comunicag&o entre os
profissionais do alojamento conjunto e da Aten¢éo
Primaria a Saude

Verifica-se que a falta de comunicacéo entre os enfermeiros
do alojamento conjunto e os profissionais da APS representa
uma dificuldade para a transicdo do cuidado a puérpera.
Ainexisténcia da formalizagéo de um meio de comunicagéo entre
os profissionais que atuam em diferentes servicos da Rede de
Atencao a Saude impossibilita a transferéncia das informagdes
sobre a mulher, especialmente sobre os riscos advindos da
transicéo do cuidado, as necessidades da puérpera apds a alta
hospitalar e a realizagdo do agendamento da consulta puerperal.
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Assim, a transferéncia das informagdes fica sob a responsabilidade
da propria paciente.

[...] falta de comunicagéo e integragédo entre sistemas
informatizados e equipes para encaminhamento e
acompanhamento da puérpera ... necessita-se de sistemas
que deem conta de produzir dados sobre puérpera e
recém-nascido, bem como de sistemas interligados entre
atengdo bdsica e maternidade referéncia. (E2).

A falta de contato com a Aten¢do Basica para coordenar
o plano de cuidados. (E6).

Acredito que o ideal, assim como o preconizado pela
Rede Cegonha, seria a paciente ja sair do hospital
com a consulta agendada, isto é, ja vinculada a UBS,
como também o bebé. (E4).

Subcategoria 2: Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros
do alojamento conjunto

A sobrecarga de trabalho resultante do déficit de enfermeiros,
sobretudo pelo afastamento dos profissionais, € um elemento
que dificulta a realizacao das orienta¢des e educagao para a
alta da puérpera, pois séo realizadas de forma célere, ampla e
sem gestéo de quem ja as recebeu.

Ademais, ndo ha um planejamento de alta de acordo com as
necessidades individuais de cada puérpera, suas experiéncias
anteriores, crencgas e rede de apoio:

Super lotagdo da maternidade o que faz com que as
orientacoes finais da alta sejam dadas de forma répida. (E2).

[...] subdimensionamento e afastamentos de enfermeiros
do setor, fator que aumenta a sobrecarga de trabalho e
reduz a qualidade de cuidado prestado. (E2).

Falar para sete ou dez pacientes ou mais todos os
cuidados necessarios. (E9).

Saber em que ja foi orientada ou encaminhada. (E8).

DISCUSSAO

Neste estudo, as atividades de transi¢cdo do cuidado
desenvolvidas pelos enfermeiros junto as puérperas incluiram
as orientagdes gerais de alta e a educagdo em saude para a
puérpera e o recém-nascido. Para uma adequada transi¢ao
do cuidado, é essencial o envolvimento de diversas atividades
como: planejamento de alta; comunicacéo; organizacao;
clareza e disponibilidade da informagdo em tempo habil;
seguranca da medicagéo; educacgéo do paciente; promogao do
autogerenciamento; suporte social; planejamento antecipado
de cuidados; coordenacgao de cuidados entre os membros da
equipe de saude; monitoramento e gerenciamento de sintomas
apds a alta; e acompanhamento ambulatorial.'®

Verifica-se, no estudo, que ndo ha a elaboragdo de um
planejamento de alta antecipado, individualizado e centrado nas
necessidades de cada puérpera, com vistas a continuidade do
cuidado apos a alta hospitalar, uma vez que as puérperas recebem
orientagdes verbais durante a internacao e orienta¢des gerais
por escrito na alta hospitalar. O planejamento da alta tem sido
considerado uma estratégia para qualificar o atendimento e mitigar
os riscos de complicagcdes apds a alta hospitalar. Recomenda-se
seu inicio precoce, com participa¢do da equipe interprofissional,
insercéo do paciente/familia nas decisdes sobre os cuidados e
adocao de um coordenador para articular os recursos e transferir
as informagdes entre os niveis de atengéo a saude.®

As orientagdes de alta realizadas pelos enfermeiros
contemplam as principais necessidades do periodo puerpério,
e vao ao encontro da literatura que aponta sinais e sintomas de
infecgdes, sofrimento emocional, problemas com aleitamento
materno, intercorréncia com as mamas, locais onde a mulher
podera procurar por assisténcia quando necessario, como
orientagdes para a alta da puérpera,? exceto quanto as orientagdes
sobre os problemas emocionais que podem surgir no puerperio.

Além dos enfermeiros, outras categorias profissionais também
realizam orientagbes conforme as necessidades das puérperas.
Nesse sentido, é fundamental que a alta hospitalar da puérpera
seja realizada mediante elaboragédo do Projeto Terapéutico Singular,
considerando-se as necessidades individuais de cada mulher.?!

Internacionalmente, recomenda-se que os profissionais
de cuidados obstétricos iniciem o planejamento dos cuidados
pds-parto ainda na gravidez, o qual necessita ser de acordo com
as necessidades de saude de cada mulher. Devem-se abordar
as intencdes de alimentac¢do da crianca, futuras gestacgoes,
o0 método anticoncepcional preferido e quaisquer doengas
crénicas ou fatores de risco que requeiram cuidados especiais.
A mulher e os profissionais precisam identificar os membros de
sua equipe de cuidados pds-parto, incluindo familia e amigos.
Antes da alta da maternidade, recomenda-se que o plano seja
revisado e as mulheres recebam instru¢des por escrito sobre
as consultas subsequentes, além de que seja definido quem
assumira a responsabilidade pelo cuidado continuo da mulher
apos a alta hospitalar.?!

Verifica-se, neste estudo, que as puérperas que tiveram uma
gestacdo de alto risco receberam orientag¢des verbais de acordo
com a sua situagao clinica, o que se caracteriza uma importante
acao, pois puérperas pos-cesariana e mulheres que passaram
por uma gestacao de alto risco, com disturbios hipertensivos na
gravidez, apresentam maior risco de comorbidades no pés-parto.
Assim, recomendam-se orientagcdes meticulosas para essas
mulheres no hospital antes da alta hospitalar e nos servigos de
atendimento pos-parto. Ademais, para puérperas que tiveram
uma gestacao de alto risco, recomenda-se o agendamento da
consulta pés-parto mais precoce.? Todavia, destaca-se que os
enfermeiros participantes do estudo orientam as puérperas de
alto risco sobre a necessidade do agendamento da consulta
puerperal na APS ou no ambulatério, mas néo a realizam para
a paciente, pois ndo ha um fluxo definido para isso.
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O agendamento da consulta puerperal objetiva identificar
as complicagdes no pos-parto, orientagdes sobre os métodos
anticoncepcionais, cuidados com o recém-nascido, apoio ao
aleitamento materno e identificacdo do sofrimento mental da
puérpera.” Apesar da importancia da consulta puerperal tanto
para a mulher quanto para o recém-nascido, a Pesquisa Nascer
no Brasil indicou que 66,5% das mulheres foram orientadas
sobre a necessidade dessa consulta na alta hospitalar, mas
apenas 32.2% delas compareceram nos servigcos de saude para
realiza-la.?® Ademais, mulheres com alguma comorbidade durante
o periodo pré-natal tiveram um retorno puerperal 45% menor que
as mulheres higidas durante a gestacao, o que reforca o déficit
de ac¢des voltadas para a importancia da consulta puerperal ou
até mesmo do esclarecimento sobre a necessidade do retorno
pos-parto nas consultas de pré-natal.' Além disso, houve
incipiente implementagéo de programas de transi¢éo do cuidado
a essa populagéo.

O maior risco de mortalidade esta durante o periodo
pos-parto imediato e tardio, com maior taxa de morbimortalidade
na primeira semana pds-parto, o que torna esse um momento
critico para a mulher e seu filho,?* e necessita da atengao por
parte dos sistemas de saude. A Associagéo das Enfermeiras da
Saude da Mulher, Obstétrica e Neonatal dos Estados Unidos
langou uma cartilha com uma lista padréo de sinais de alerta para
promover a conscientizagdo e a compreensao das puérperas
sobre as complicagdes no pds-parto. A cartilha diferencia quando
a puérpera devera procurar por um profissional de saude, ligar
para emergéncia ou for diretamente para o hospital. O objetivo
desse material é melhorar a educacéo da puérpera na alta
hospitalar e garantir que as mulheres, independentemente do seu
risco, sejam orientadas sobre os sinais e sintomas associados
a morbimortalidade materna.?'

Para melhorar o acesso das mulheres a consulta puerperal,
nos Estados Unidos, foi desenvolvido um programa de educagéo
pos-parto que incluiu 0 agendamento de uma consulta puerperal
e adisposi¢cao do numero do telefone de um profissional de saude
para acompanhamento no pds-parto ainda na maternidade.?!
Outra estratégia realizada no mesmo pais foi a implantagéo de
um programa de navegagao para as hovas maes de baixa renda.
Tal programa consiste na introdu¢do de um profissional que
oferece suporte entre o parto e a ultima consulta de puerpério.
O programa de navegacao aumentou a adesao das puérperas
aos cuidados pos-parto, e melhorou determinados indicadores,
tais como adogado de métodos anticoncepcionais, triagem para
depresséo e vacinagdo.®

Outras estratégias empregadas para aumentar a frequéncia
nas consultas pds-parto e propiciar a continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar da puérpera incluem: discussao sobre
os cuidados pos-parto durante as consultas de pré-natal;
planejamento de alta para encorajar o acompanhamento pos-parto;
agendamento de consultas pos-parto durante o pré-natal ou antes
da alta hospitalar; uso de tecnologias, como e-mail, mensagens
de texto e aplicativos para lembrar as mulheres de agendar o
acompanhamento pés-parto; e enfermeiro que acompanhe a
mulher no periodo puerperal.®

No hospital de estudo, ndo ha um profissional responsavel
pela gestao da alta da puérpera, uma das atividades essenciais
para a adequada transi¢é@o do cuidado. Internacionalmente, uma
das intervengbes mais empregadas na transi¢do do cuidado
é a enfermeira de ligagdo ou de extensdo,? que consiste na
designacéo de um enfermeiro para identificar os pacientes
que necessitam da continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar, realizagdo do planejamento de alta junto & equipe
multidisciplinar e a transferéncia das informac¢des do paciente
para os profissionais responsaveis pelo cuidado continuo apos
a alta hospitalar.?”

No Brasil, o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana implantou o Servigo de Gestédo de Altas
centrado no papel da enfermeira de ligagéo. Cada enfermeira
gerencia aproximadamente 100 leitos de internagéo distribuidos
em quatro grupos de areas afins, sendo um deles o saude
materno-infantil.’®

Uma maternidade de risco habitual, pertencente ao
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, também adotou tal estratégia. Em 2019, de 3791
pacientes internados/més, 988 foram contrarreferenciados pela
enfermeira de ligagé@o. Os motivos que mais prevaleceram entre
as puérperas foram gestag¢éo na adolescéncia, multiparidade,
infecgbes sexualmente transmissiveis, sindrome hipertensiva
especifica da gravidez, sangramento pés-parto e tratamento
por infecgdo.'®

Em relacdo as a¢des de educacao, os enfermeiros utilizam
materiais educativos e, antes da pandemia, realizavam acoes
educativas em grupo, especialmente sobre o aleitamento materno.
Nesse sentido, salienta-se que, no alojamento conjunto, devem-se
realizar atividades educativas a puérpera, preferencialmente em
grupo, a fim de ampliar o autocuidado das mulheres e de cuidados
com os recém-nascidos, desfazer mitos quanto a maternidade,
paternidade, aleitamento materno, retorno da vida sexual, além
de oferecer instrugbes quanto aos cuidados de saude, nutrico,
higiene, saude sexual e reprodutiva.?®

Quanto as dificuldades apontadas pelos enfermeiros na
transicao do cuidado a puérpera, inclui-se a falta de comunicacao
entre os enfermeiros que atuam no alojamento conjunto e na APS.
Estudo que explorou a transi¢éo do cuidado entre a maternidade
e 0s demais servigos da rede mostrou que um dos desafios foi a
dificuldade na comunicagéo entre os profissionais e os servigos,
bem como a transferéncia de informagdes sobre a paciente.?®
Nas semanas ap6s o nascimento, o atendimento pés-parto
costuma ser fragmentado entre os profissionais de saude, e a
comunicacdo entre os ambientes hospitalar e ambulatorial é
inconsistente.®

A comunicacéo entre enfermeiras obstétricas e enfermeiras
que atuam na APS também foi apontada como uma barreira
na pratica colaborativa interprofissional, assim como a falta
de entendimento do papel de cada profissional e a distancia
fisica. A pratica colaborativa interprofissional é cada vez mais
encorajada nos servi¢cos de saude materno infantil, devido a
crescente complexidade das necessidades dos pacientes e
da organizagéo dos servigos de saude.®
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A comunicagéo e a disponibilidade de informagdes em
tempo oportuno séo ag¢des para uma apropriada transicao do
cuidado,® e seu déficit associa-se a atrasos no atendimento e
perda das oportunidades de intervencgéo precoce.?® Para melhorar
a comunicagéo, recomenda-se fornecer o resumo de alta ao
paciente e, se necessario, ao cuidador, com informac¢des-chave
sobre 0 paciente e os cuidados que precisam ser realizados
pela enfermagem comunitaria. Além disso, informacao sobre
os contatos relevantes e as fun¢des do servigo da enfermagem
comunitaria também precisam ser repassadas aos pacientes.*

Sistemas internacionais de saide demonstram ser estratégico
para o alcance de resultados positivos a implementacéo de
sistema informatizado da assisténcia na gestacao, no parto,
no nascimento e no puerpério, beneficiando a comunicagao
institucional e em tempo oportuno conforme as necessidades
de saude da pessoa.®!

A sobrecarga de trabalho foi apontada como outra dificuldade
para a transi¢do do cuidado a puérpera, o que vai ao encontro
dos resultados de um estudo sobre a perspectiva de profissionais
e familiares sobre a transi¢éo do cuidado da maternidade para
os demais servigos de saude. Tanto os profissionais quanto
os familiares recomendaram a designagao de um profissional
que exerca a fungéo de ligacdo para apoiar na transi¢cao do
cuidado.?® Os cuidados de transi¢gdo envolvem uma série
de atividades, o que demanda tempo do profissional, e, por
isso, & necessario designar um profissional para tal pratica.?”
Na literatura, verifica-se que ha um estudo em andamento
sobre a transferéncia do cuidado na alta hospitalar e o tempo
dedicado pela enfermagem e sua efetividade,'® o qual poder3,
futuramente, contribuir para melhor discussé@o acerca da carga
de trabalho na transicao do cuidado.

Apesar de diferentes profissionais realizarem atividades na
transicdo do cuidado, os enfermeiros sdo importantes protagonistas
do cuidado, ocupando posicao de destaque na promogéo de
transi¢des de cuidados seguras.® Esses profissionais conduzem
e lideram a maioria das intervencgdes. Todavia, modelos bem-
sucedidos de transi¢ao do cuidado apontam que é fundamental
que o enfermeiro tenha um conhecimento profundo do sistema de
saude, do servico de assisténcia social, habilidades interpessoais
e, ainda, conhecimento clinico, para que os resultados sejam
satisfatorios.?

Em sistemas tradicionais de saude, a relacao do enfermeiro
com o paciente termina com a alta hospitalar, porém, devido
as necessidades de continuidade do cuidado ao paciente, é
primordial que sejam desenvolvidas a¢des de transicdo do
cuidado que envolvam o sistema de saude, os enfermeiros e
os cuidadores.*

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

As atividades de transicdo do cuidado destinadas as
puérperas ainda sao incipientes, o que demonstra a necessidade
de investimentos por parte da instituicdo hospitalar para que
possa assegurar a continuidade do cuidado as puérperas.

Nesse sentido, as proprias dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na transi¢cdo do cuidado, como a falta de comunicacéo
entre os profissionais do alojamento conjunto e da APS e o déficit
de profissionais enfermeiros, apontam elementos que podem ser
transformados para qualificar a transi¢ao do cuidado. A sistematizacéo
da comunicagéo entre os profissionais do hospital e da APS,
com a utilizagéo de tecnologia e a designag¢é@o de um profissional
para atuar na gestéo da alta hospitalar, € elemento essencial e
que pode contribuir para a transicao do cuidado da puérpera.

Acredita-se que este estudo contribuird para que enfermeiros
e gestores de enfermagem avaliem as suas praticas em relagéo
atransicao do cuidado na alta hospitalar da puérpera e possam
implementar agdes que envolvam e empoderem as puérperas
no seu cuidado, por meio da orientacéo e educagéo de acordo
com as necessidades, medos e incertezas dessas mulheres e,
ainda, desenvolvam agdes para fortalecer o elo entre os servigos
de diferentes niveis de atencdo a saude, para que a puérpera
tenha um adequado acompanhamento apds a alta hospitalar.

No campo da pesquisa, salienta-se a necessidade de
investimentos acerca de pesquisas de intervencéo sobre
aclOes de transicdo do cuidado que possam contribuir para
a continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude.
Como limitagbes do estudo, tém-se a abordagem qualitativa, o
que néo possibilita a generalizag@o dos resultados, e, ainda, a
coleta de dados online, decorrente da pandemia de COVID-19,
0 que impediu o estabelecimento de um lugar fisico para encontro
com os participantes.
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