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Resumo

Introducao: Umdosatributos que atestam a eficacia da assisténcia puerperal
é a longitudinalidade do cuidado em saude, que deve ser ofertada pela
Atencao Primaria a Saude, entidade responsdvel por ofertar acolhimento
e atencdo as demandas maternas ou condicbes de saide da mulher.
Objetivo: Investigar a frequéncia da consulta de pés-parto e os fatores
associados a baixa adesao do acompanhamento entre puérperas residentes
de um municipio do interior do Nordeste. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, desenvolvido nazona urbana do municipio de Senhor do Bonfim,
Bahia, Brasil, entre junho de 2019 a janeiro de 2020. Foram pesquisadas 97
mulheres, a partir da entrevista semiestruturada. Os testes Qui-quadrado/
Exato de Fisher e Regressdo Logistica Multipla foram utilizados para
realizar a analise de dados. Resultados: Houve 67% de comparecimento
a consulta puerperal. Além disso, constatou-se associacao entre nao ter
realizado consulta de pds-parto e as seguintes variaveis: ter realizado o
acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de Saude (OR: 0,08; p=0,002)
e nao ter recebido orientacdo no pré-natal sobre a importancia do retorno
para o acompanhamento no pds-parto (OR: 0,22; p=0,004). Discussao: E
importante destacar que mesmo existindo protocolos nacionais, os estados
e municipios podem implementar medidas que melhorem a atencao no
pos-parto a partir das respectivas realidades. Conclusées: Observou-se uma
baixa frequéncia de consultas puerperais entre as mulheres pesquisadas,
sendo que o principal motivo do ndo comparecimento foi a dificuldade de
ir a consulta em virtude da falta de tempo. Além disso, destaca-se a falta da
continuidade da assisténcia ap6s o parto entre as mulheres que realizaram
o pré-natal no SUS.

Palavras-Chave: Assisténcia Integral a Saude; Atencao Primdria a Saude;
Periodo Pés-Parto; Saude da Mulher.
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Factors associated with low adherence to postpartum consultation: a cross-sectional
study

Abstract

Introduction: One of the attributes that attest to the effectiveness of postpartum care is the longitudinality
of health care, which must be offered by Primary Health Care, an entity responsible for offering support and
attention to maternal demands or women's health conditions. Objective: To investigate the frequency of
postpartum consultations and the factors associated with low adherence to follow-up among postpartum
women living in a municipality in the interior of the Northeast. Materials and Methods: Cross-sectional
study, developed in the urban area of the municipality of Senhor do Bonfim, Bahia, Brazil, between June
2019 and January 2020. 97 women were surveyed, based on semi-structured interviews. The Chi-square/
Fisher's Exact and Multiple Logistic Regression tests were used to perform data analysis. Results: There
was 67% attendance at the postpartum consultation. Furthermore, an association was found between not
having attended a postpartum consultation and the following variables: having attended prenatal care at
the Basic Health Unit (OR: 0.08; p=0.002) and not having received guidance during prenatal care about
the importance of returning for postpartum follow-up (OR: 0.22; p=0.004). Discussion: It is important
to highlight that even with the existence of national protocols, states and municipalities can implement
measures to improve postpartum care based on their respective realities. Conclusions: A low frequency
of postpartum consultations was observed among the women surveyed, and the main reason for
non-attendance was the difficulty in going to the consultation due to lack of time. In addition, the lack
of continuity of care after childbirth among women who attended prenatal care at the SUS stands out.

Keyword: Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Postpartum Period; Women's Health.

Factores asociados a baja adherencia a la consulta postparto: un estudio transversal
Resumen

Introduccién: Uno de los atributos que certifica la efectividad de la atencién puerperal es la longitudinalidad
de la atencién en salud, la cual debe ser ofrecida por la Atencién Primaria de Salud, entidad encargada de
ofrecer apoyo y atencion a las demandas maternas o condiciones de salud de la mujer. Objetivo: Investigar
la frecuencia de consultas posparto y los factores asociados a la baja adherencia al seguimiento entre
puérperas residentes en una ciudad del interior del Nordeste brasilefio. Materiales y Métodos: Estudio
transversal, desarrollado en el area urbana del municipio de Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, entre junio de
2019 y enero de 2020. Se encuestaron 97 mujeres, mediante entrevistas semiestructuradas. Se utilizaron
pruebas de Chi-cuadrado/regresion exacta de Fisher y regresién logistica multiple para realizar el analisis de
datos. Resultados: Hubo 67% de asistencia a la consulta postparto. Ademas, se encontré asociacion entre
no haber asistido a consulta posparto y las siguientes variables: haber asistido a la atencién prenatal en la
Unidad Basica de Salud (OR: 0,08; p=0,002) y no haber recibido orientacién durante la atencién prenatal sobre
la importancia de retornar para la atenciéon posparto (OR: 0,22; p=0,004). Discusion: Es importante resaltar
que, si bien existen protocolos nacionales, los estados y municipios pueden implementar medidas que
mejoren la atencién posparto de acuerdo con sus respectivas realidades. Conclusiones: Se observé una baja
frecuencia de consultas postparto entre las mujeres encuestadas, siendo el principal motivo de inasistencia
la dificultad para acudir a la consulta por falta de tiempo. Ademas, se destaca la falta de continuidad
de la atencién después del parto entre las mujeres que recibieron atencién prenatal a través del SUS.

Palabras Clave: Atencién Integral de Salud; Atencién Primaria de Salud; Periodo Posparto; Salud de la Mujer.
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Introducao

O puerpério, periodo vivenciado pela mulher desde a expulsdao da placenta até em média seis semanas
apos o parto, trata-se de um momento delicado na vida da mulher em virtude das mudancas fisicas,
psicologicas e sociais vivenciadas. Neste cenario, as lesdes, dores e traumas decorrentes do parto podem
ser debilitantes na auséncia de uma assisténcia adequada'~.

As alteragdes que envolvem o periodo puerperal podem ter origem metabdlica, hormonal e emocional,
fato que aumenta a suscetibilidade da mulher a determinados agravos endégenos ou exdégenos.
Estas complicacdes traduzem-se em infeccao pds-parto, depressdao pds-parto, complicacdes venosas,
infeccbes mamarias e urinarias, dispareunia, hemorragia puerperal, dentre outras®™.

A infeccdo do trato genital feminino, por exemplo, é um tipo afeccao no pés-parto que pode se
disseminar por via sistémica e comprometer o funcionamento do organismo, resultando na morte da
mulher em um curto intervalo de tempo. A identificacdo e tratamento em tempo habil de complicacdes
como esta sao essenciais para evitar a gravidade e o 6bito materno’*.

Em 2019, a razdo de mortalidade materna (RMM) foi de 57,9 por 100.000 nascidos vivos no Brasil, sendo
que 20% foram por hipertensao, 12,4% por hemorragia e 4,4% por infeccao puerperal. A quase totalidade
dos ébitos foi por causas evitaveis, visto que as formas de prevencao e de controle das enfermidades ja
estdo bem elucidadas e podem ser acessado através do servico de saude de qualidade®®.

Um dos atributos para a eficacia da assisténcia puerperal é a longitudinalidade do cuidado em satde,
um dos atributos da Atencao Primaria a Saude (APS). A APS corresponde ao conjunto de agdes, de
ambito individual e coletivo, que promovem o reconhecimento das necessidades da populagao e a
resolutividade de aproximadamente 80% dos problemas de saide da populagao assistida®'".

Concerne a assisténcia ao puerpério o acolhimento e a atencao as demandas maternas, com foco na
prevencao, promogao, protecdo e tratamento dos agravos ou condi¢oes de saude da mulher. Para isso,
a enfermeira e/ou o médico devem realizar ao menos duas consultas puerperais dentro de quarenta
e dois dias apds o parto, de modo a avaliar a saude materna, identificar intercorréncias e repassar as
orientagdes relacionadas ao planejamento reprodutivo, a amamentacao e aos cuidados com o recém-
nascido>®. Contudo, apesar do que é previsto, a frequéncia de realizacdao da consulta puerperal é
significativamente baixa no Brasil. Em Botucatu, Sao Paulo, por exemplo, a proporcao de mulheres que
realizam a consulta de pos-parto é de 58,3%. Ja em Uberaba, Minas Gerais, esse valor corresponde a
34,7%'%13,

Neste contexto, pesquisas para a identificacao da frequéncia e dos fatores que dificultam o acesso a
assisténcia no pds-parto sao relevantes para as diversas localidades brasileiras, pois podem contribuir
para a compreensao das distintas realidades. Tal conhecimento tem a possibilidade de embasar a
elaboracao e a execucao de estratégias que melhorem o cuidado a mulher no pés-parto.

Este estudo tem como objetivo investigar a frequéncia da consulta de pds-parto e os fatores associados

a baixa adesao do acompanhamento entre puérperas residentes em um municipio do interior do
Nordeste.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e carater descritivo-analitico, do tipo transversal.
A pesquisa foi desenvolvida em Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, municipio com popula¢ao estimada de

3
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79.424 habitantes em 2020 e com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.666, o
que corresponde a uma classificacdao de nivel médio'.

O recrutamento das mulheres para o estudo ocorreu a partir de registros do Sistema Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) daquelas que tiveram parto entre marco a junho de 2019 (recorte temporal
adotado para a presente andlise), o que resultou em um total de 180 mulheres. A proposta inicial era
que todas as 180 mulheres que tiveram parto no periodo acima descrito fossem pesquisadas. Todavia,
houve 83 perdas, o que resultou em um quantitativo final de 97 participantes.

E importante destacar que 54,30% (45) dessas perdas ocorreram por inconsisténcias encontradas no
SINASC (a exemplo de endereco incompleto), o que inviabilizou a localiza-las. Por ser um importante
sistema de informacdo para a andlise de condi¢cdes de salide maternas e infantis, sendo de extrema
importancia o preenchimento correto das informacbes sobre os nascidos vivos, foi produzido e
publicado um segundo artigo que discutiu a qualidade das informacdes do SINASC a partir da analise
dos dados utilizados no presente estudo’.

Em relagao as demais perdas, 27,70% (23) ocorreram por mudanca de endereco (nao foi possivel obter
endereco do novo local de moradia), 9,60% (8) das puérperas nao foram encontradas na residéncia
(mesmo apos trés tentativas de visita em cada) e 8,40% (7) por recusa em participar.

Participaram do estudo as puérperas residentes na zona urbana do municipio, acompanhadas tanto
pelo servico publico de saude, quanto pelo privado. Os critérios de inclusao adotados foram: puérperas
com 18 anos ou mais e que estavam entre o terceiro e o sexto més de pds-parto.

Para os critérios de exclusao, foram considerados: parto que resultou em natimorto; ébito neonatal
(imediato ou tardio); ébito da crianca até o momento da pesquisa, pois o trauma recente poderia
resultar em viés de resposta.

O formulario utilizado na coleta de dados foi elaborado a partir das questdes contidas em pesquisa
intitulada “Pré-Natal no seu Celular (PRENACEL)", realizada com gestantes e puérperas residentes em
Ribeirao Preto - Sao Paulo'® e em revisao de literatura sobre o tema. Antes de ser utilizado, o instrumento
foi testado com dez mulheres residentes de Senhor do Bonfim, que estavam no pés-parto e que nao
fizeram parte do estudo final. Em seguida foram corrigidos possiveis equivocos e o formulario foi
aprimorado.

Participaram da coleta de dados cinco graduandas em Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) que receberam treinamento prévio. A coleta de dados ocorreu de junho de 2019 a janeiro de
2020 através de entrevistas realizadas durante visitas domiciliares.

As participantes foram orientadas sobre os objetivos da pesquisa, a voluntariedade e a necessidade de
consentimento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue e assinado em duas vias,
ficando uma com a pesquisadora e outra com a mulher entrevistada. Participaram do estudo todos
aqueles participantes que aceitaram participar da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) em marc¢o de 2019 com parecer nimero 3.212.217. Os dados e a literatura utilizada
para o embasamento tedrico deste estudo encontram-se disponiveis para livre acesso no Mendeley
Data'’.

Em seguida, os dados coletados foram duplamente digitados no software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 22 e conferidos através da comparacao entre os dois bancos das frequéncias
simples de todas as varidveis. Assim, as inconsisténcias relacionadas a digitacdo puderam ser corrigidas
e as de preenchimento foram consideradas como perdas.
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Inicialmente foi realizada a analise descritiva do estudo, a partir da obtencao das frequéncias absolutas
e relativas das varidveis pesquisadas. Em relacao a andlise de comparacao entre grupos, adotou-se
como variavel desfecho a realizacdo da“consulta de pds-parto’, categorizada em ter ou nao ter realizado
o atendimento. As varidveis independentes foram: sociodemogréficas, antecedentes obstétricos e
caracteristicas do pré-natal e parto atual.

Para a andlise bivariada calculou-se: Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianga (IC) 95% e Teste Qui-
quadrado de Pearson/Exato de Fisher, sendo considerada associacdo quando valor de p inferior a 0,05.
Por fim, realizou-se analise ajustada através da Regressao Logistica Multipla, sendo calculados trés tipos
de modelos para verificar qual se ajustava melhor a analise proposta: Modelo 1 - todas as varidveis
independentes foram utilizadas para aanalise; Modelo 2 - Stepwise; Modelo 3 - somente aquelas variaveis
independentes cujo valor de p do Qui-quadrado/Exato de Fisher foi inferior a 0,25 entraram na andlise.
O modelo de melhor ajuste para a presente analise foi o Stepwise, mas é importante destacar que os
trés modelos encontraram associacao entre a varidvel desfecho e as mesmas varidveis independentes,
o que reforca ainda mais os resultados obtidos.

Reitera-se que esta pesquisa foi financiada pela Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB), associada ao projeto maior intitulado “Planejamento reprodutivo no pés-parto entre mulheres
atendidas na Atencdo Basica (AB) em Senhor do Bonfim — BA"'®,

Para o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se o checklist STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)'.

Resultados

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas das 97 mulheres pesquisadas, 75,20% tinham idade
inferior a 35 anos, 80,40% se autodeclararam pretas ou pardas, 88,50% tinham oito anos ou mais
de escolaridade, 82,50% pertenciam a classe social C, D ou E e 50,50% realizavam algum tipo de
atividade remunerada. Nao foram observadas associacdes entre as variaveis analisadas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das puérperas no municipio de Senhor do
Bonfim-BA, 2019-2020

Consulta puerperal
Variaveis Total PUCTP

sociodemograficas n (%) nséf’;:) nI\I(%Z) OR (IC95%) Valor p'
Idade (anos)
<35 73 (75,20) 46 (70,80) 27 (84,40) 2,23 (0,75 - 6,66) 0,144
> 35 24 (24,80) 19 (29,20) 05 (15,60) 1
Raga/cor
Pretas/pardas 78 (80,40) 50 (76,90) 28 (87,50) 2,10 (0,63 - 6,94) 0,282
Branca/amarela 19 (19,60) 15 (23,10) 04 (12,50) 1
Numero de filhos
1-2 76 (78,40) 49 (75,40) 27 (84,40) 1,76 (0,58 - 5,34) 0,316
>3 21 (21,60) 16 (24,60) 05 (15,60) 1
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Consulta puerperal

Variaveis Total
sociodemogréficas n (%) nsif)z) nN(%Z) OR (IC 95%) Valor p!

Escolaridade

<7 11 (11,50) 07 (10,90) 04 (12,50) 1,16 (0,31 - 4,30) 1

> 8 85 (88,50) 57 (89,10) 28 (87,50) 1
Classe social >

AeB 17 (17,50) 13(20) 04 (12,50) 1

C,DeE 80 (82,50) 52 (80) 28 (87,50) 1,75 (0,52 - 5,87) 0,411
Estado civil

Com companheiro 83 (85,60) 58 (89,20) 25(78,10) 1

Sem companheiro 14 (14,40) 07 (10,80) 07 (21,90) 2,32 (0,73 - 7,31) 0,143
Tem religido

Sim 72 (75,00) 52 (81,20) 20 (62,50) 1

Nao 24 (25,00) 12 (18,80) 12 (37,50) 2,6 (1 -6,74) 0,045
Qual religido

Catolica 49 (68,10) 36 (69,20) 13 (65,00) 0,82 (0,27 - 2,45) 0,730

Protestante 23 (31,90) 16 (30,80) 07 (35,00) 1
Chefe da familia

Companheiro 58 (77,30) 44 (80) 14 (70) 1

Prépria mulher 17 (22,70) 11 (20) 06 (30) 1,71 (0,53 - 5,48) 0,360
Possui atividade remunerada

Sim 49 (50,50) 36 (55,40) 13 (40,60) 0,55 (0,23 - 1,30) 0,171

Nio 48 (49,50) 29 (44,60) 19 (59,40) 1
Atividade atual

Auténoma 26 (53,10) 19 (52,80) 07 (53,80) 1

Assalariada/empregada 23 (46,90) 17 (47,20) 06 (47,20) 0,95 (0,26 - 3,41) 0,947

Walor encontrado através do Teste Qui-quadrado de Pearson/Exato de Fisher. Renda mensal média das classes A (> 22
saldrios minimos), B (= 5 saldrios < 22 saldrios) C (= 2 Saldrios < 5 saldrios) D e E (< 1 saldrio). O saldrio minimo no Brasil era
de RS 998,00 em 2019.

Ademais, no que diz respeito a consulta puerperal, 67,00% realizaram a consulta de pds-parto,
sendo que 73,80% foram a apenas um atendimento. Entre os principais motivos que justificaram
a ndo adesdo, 25,00% puérperas relataram a falta de tempo para marcar o atendimento, 18,80%
mencionaram a falta de tempo para ir a consulta e 15,60% declararam falta de interesse em
comparecer na unidade (Tabela 2).

Consoante as informacdes do periodo gravidico-puerperal, 82,30% participantes tiveram uma a duas
gestacoes anteriores, 77,90% realizaram sete ou mais consultas pré-natais, sendo que 72,90% foram
no Sistema Unico de Saude (SUS), 55,70% tiveram parto via cesarea e 60,80% tiveram orientacao
sobre a importancia do retorno a consulta puerperal durante o atendimento pré-natal. Em relagao
a associagao entre as variaveis, observou-se que a chance de nao realizar a consulta puerperal entre
as mulheres que nao agendaram a consulta ainda na maternidade é 5,47 vezes maior se comparado
as mulheres que agendaram (Tabela 3).
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No que se refere a orientagao no pré-natal sobre a consulta puerperal, a chance de nao realizacao
do acompanhamento pds-parto é 2,89 maior entre aquelas que ndo receberam a informacdo se
comparado a chance entre as mulheres que foram orientadas durante a gravidez. Ao analisar a
associacao entre nao realizacdo da consulta puerperal e tipo de servico que a mulher fez o pré-
natal, a chance de nao retornar para o acompanhamento pés-parto entre as puérperas que fizeram
o pré-natal no SUS é 5,42 em relacao a chance daquelas que fizeram o acompanhamento no servico

privado (Tabela 3).

Tabela 2. Aspectos da consulta de poés-parto entre puérperas no municipio de Senhor do

Bonfim-BA, 2019-2020

) Puérperas
Consulta de pds-parto
n %

Foi a consulta (n=97)

Sim 65 67,00

Nao 32 33,00
Quantidade de consulta realizada (n=65)

Uma consulta 48 73,80

Duas consultas 17 26,20
Motivos da ndo adesdo (n=32)

Falta de tempo para marcar a consulta 08 25,00

Falta de tempo para ir a consulta 06 18,80

Nao teve interesse em ir a consulta 05 15,60

Naio sabia que precisava ir 03 9,40

Nao sabia quando ir 01 3,10

UBS néo oferece o acompanhamento 01 3,10

Indisposicao 01 3,10

Outros fatores 07 21,90

Tabela 3. Antecedentes obstétricos, caracteristicas do pré-natal e parto atual das puérperas do
municipio de Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020

Total Consulta Puerperal
Varidveis da gestacdo e parto (%) Sim Nio OR (95% CI) Valor p*
n (%) n (%)
GestagOes anteriores
1-2 56 (82,30)  35(79,50) 21(87,50) 1
>3 12(17,70) 09 (20,50) 03 (12,50) 0,55 (0,13 -2,28) 0,517
Gestagao atual planejada
Sim 51(52,60) 36 (55,40) 15 (46,90) 1
Nao 46 (47,40) 29 (44,60) 17 (53,10) 1,40 (0,60 - 3,28) 0,430
Pré-natal nagestagao atual
Sim 96 (99,00) 64 (98,50) 32(100) * *
Nao 01 (1,00) 01 (1,50) 0
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Consulta Puerperal
Varidveis da gestacao e parto Total Sim Nio OR (95% CI) Valor p*
n(%)
n (%) n (%)
Consultas pré-natal
<6 21(22,10) 15(23,80) 06 (18,80) 0,73 (0,25-2,13) 0,663
>7 74(7790)  48(7620)  26(81,20) 1
Agendamento da consulta puerperal na maternidade
Sim 20(21,30) 18(28,10) 02 (6,70) 1
Nao 74(78,70) 46 (71,90) 28 (93,30) 547 (1,18 - 25/41) 0,028
Orientacdo no PN sobre a consulta puerperal
Sim 59 (60,80) 45 (69,20) 14 (43,80) 1
Nao 38(39,20)  20(30,80) 18 (56,20) 2,89 (1,20 - 6,93) 0,015
Local do pré-natal
SUS* 70(72,90) 41 (64,10)  29(90,60) 542 (1,48-19,77) 0,006
Servico privado 26(27,10)  23(35,90) 03 (9,40) 1
Via de parto atual
Vaginal 43 (44,30) 25(38,50) 18 (56,30) 2,05 (0,87 —4,85) 0,097
Cesarea 54 (55,70) 40 (61,50) 14 (43,70) 1

"Valor encontrado através do Teste Qui-quadrado de Pearson/Exato de Fisher.

IC - Intervalo de Confiang¢a; OR - Odds Ratio; SUS - Sistema Unico de Saude; PN - Pré-natal; *Nao foi calculado OR ou IC
pelo fato de ter uma unica pesquisada em uma das categorias; **Consulta realizada em Estratégia de Satde da Familia ou
demais servicos publicos.

A chance de ndo retomar para a consulta de pés-parto entre as mulheres que fizeram o pré-natal
no SUS é 0,05 em relacao a chance daquelas que realizaram o acompanhamento no servigo privado.
Entre as puérperas que nao receberam orientacao durante o pré-natal sobre o acompanhamento
puerperal, a chance de nao realizar a consulta é de 0,20 em relacdo aquelas que receberam a
orientacao (Tabela 4).

Tabela 4. Analise ajustada das variaveis local do PN e orientacao sobre a consulta puerperal do
municipio de Senhor do Bonfim-BA, 2019-2020

Varidveis Modelo com todas as varidveis' Modelo Stepwise” Modelo varidveis p < 0,25
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Local do PN
SUS 0,05 (0,01-0,41) 0,007 0,08 (0,01-0,41) 0,002 0,12 (0,03-0,50) 0,004
Privado 1 1 1
Orientacédo sobre a consulta puerperal
Sim 1 1 1
Nao 0,20 (0,06-0,62) 0,005 0,22 (0,08-0,63) 0,004 0,23 (0,08-0,64) 0,005

"Todas as varidveis independentes foram utilizadas para a andlise. *Stepwise.
3Somente aquelas varidveis independentes cujo valor de p do Qui-quadrado/Exato de Fisher foi inferior a 0,25 entraram
na andlise. PN - Pré-natal.
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Discussao

No presente estudo, investigou-se quais os fatores que se associam a baixa adesao as consultas
puerperais em mulheres do interior do Nordeste, elencando também a frequéncia destas consultas.
Os resultados afirmam que o fato de o pré-natal ter sido realizado em rede publica, a falta de
orientacao sobre a importancia do retorno a consulta puerperal e 0 ndo agendamento da consulta
pela maternidade sao fatores que se destacam como fomentadores do nao comparecimento ao
acompanhamento puerperal.

Neste sentido, acerca do acompanhamento pds-parto, Baratieri e Natal (2019) afirmam que, de
acordo com os indicadores de consulta puerperal, o Brasil destaca-se como baixa realizacao, com
percentuais que variam de 16,80% a 58,00%. Nao obstante, o Peru (em suas 9 regides mais pobres)
também cursou com 58,00% de mulheres que fizeram acompanhamento pés-parto, enquanto
no Reino Unido o percentual chegou a 91,00% em seis semanas de pds-parto. Na Australia, os
impasses referidos a falta de adesao a consulta puerperal estiveram relacionados a falta de diretrizes
e protocolos para cuidados ao bindmio mae-filho?.

No Nordeste, estudo aponta que as varidveis de acesso que mais influenciam a adesdo a consulta
puerperal sao a distancia da residéncia para a UBS e a informacdao a respeito do horario de
funcionamento da UBS. Identificou-se maior prevaléncia da consulta para mulheres que moravam
a menos de 16 minutos da UBS. O fato de a mulher saber o hordrio de funcionamento e a
disponibilidade diaria nos cinco dias da semana também foi capaz de aumentar em 1,30 a chance
de realizacdo da consulta?'.

O mesmo estudo evidenciou que varidveis sociodemograficas também se comportam como
determinantes, uma vez que, mulheres que residem no Sul e Sudeste apresentaram mais chances
de realizar a consulta puerperal, bem como aquelas com ensino médio completo?'.

Entre as mulheres entrevistadas em Senhor do Bonfim, 67,00% realizaram ao menos uma consulta
de acompanhamento pés-parto, valor semelhante ao encontrado para a regiao Nordeste, de acordo
com o estudo de base Nacional Nascer no Brasil (62,80%)2.

Estudo acima referido também constatou que a frequéncia de retorno a pelo menos uma consulta
puerperal no pais foi de 73,90%, podendo variar de 57,20% (estados que compdem a regiao Norte)
a 87,00% (regiao Sul)*.

No Brasil, nao ha um indicador isolado de cobertura minima preconizada a ser alcancada em
relacao a frequéncia de consultas puerperais conforme publico-alvo, 0 que mostra a auséncia de
priorizacao do estado em relacao ao acompanhamento das puérperas.

Entre as mulheres entrevistadas em Senhor do Bonfim, 67,00% receberam atencao a saude no pdés-
parto, valor semelhante ao encontrado para a regiao Nordeste, de acordo com o estudo acima
referido (62,80%)%.

E importante destacar que mesmo existindo protocolos nacionais, os estados e municipios podem
implementar medidas que melhorem a atencao no pés-parto a partir das respectivas realidades,
como o que ocorre no Rio Grande do Sul com a resolucao 251 de 2018. Essa normativa traz como
uma das medidas para a garantia do acompanhamento no ciclo gravidico-puerperal, a realizacao
de pelo menos uma consulta puerperal até o vigésimo dia de pds-parto*.
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Outro resultado importante da presente pesquisa, foi o fato de que menos de um terco das
puérperas que fizeram a primeira consulta retornaram para um segundo atendimento. Ao buscar
dados referentes a esse retorno em demais realidades, observou-se a caréncia de tais informacoes,
o que reforca a necessidade de destinar uma maior atencao ao cuidado no pés-parto.

O MS preconizaarealizacao de duas consultas puerperais, devendo uma ser feita na primeira semana
de pés-parto, de preferéncia sob forma de visita domiciliar, e outra em até quarenta e dois dias apds
o parto'*. Além disso, reforca a necessidade de identificar os motivos do ndo comparecimento, de
realizar busca ativa a puérpera faltosa e de ofertar um novo dia para a consulta°.

Neste contexto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém papel fundamental, podendo
transmitir orientacdes sobre a importancia da consulta, incentivar o retorno e fortalecer o vinculo
entre o servico de saude e a mulher®.

Para além disso, a equipe de saude pode definir estratégias em busca de uma maior adesao das
puérperas, como a disponibilidade de hordrios alternativos para o atendimento na unidade e o
esclarecimento sobre a possibilidade de levar o RN para o ambulatério no momento da consulta.

Ao mencionar os motivos que levaram a nao realizacdo do acompanhamento puerperal, quase
metade das participantes do municipio pesquisado referiram questdes relacionadas a falta de
tempo. Estudo qualitativo sobre as vivéncias de mulheres no pds-parto, realizado no noroeste do
Parana, apontou a falta de tempo como uma das principais dificuldades encontradas no puerpério,
o que pode ser justificado por aspectos como a reduzida rede de apoio e o estereétipo social da
figura materna devota, de sacrificio, de doacao e de dedicacdo exclusiva ao RN°.

Ja em pesquisa desenvolvida na cidade de Uberaba, Minas Gerais, os principais motivos justificados
pelas puérperas para nao terem realizado a consulta de pés-parto foram o esquecimento e o
surgimento de intercorréncias com o RN,

Na presente andlise, observou-se associagao entre o pré-natal ter sido realizado no SUS e a puérpera
nao ter retornado para a consulta de pds-parto. Este resultado pode estar relacionado a alguns
aspectos citados na literatura, como a quebra de vinculo entre o profissional da atencao bdsica
e a usuaria (devido a grande rotatividade dos membros da equipe de saude), a dificuldade em
conseguir atendimento no SUS e a longa distancia entre a unidade de saide e os domicilios?’2%,

Além disso, foi notado que no municipio pesquisado houve relacdo entre a mulher nao ter sido
informada sobre a importancia do acompanhamento de pds-parto durante o pré-natal e nao ter
realizado a consulta puerperal. Estudo realizado em 2019 mostrou a inadequacao das orientacdes
recebidas pormulheresdurante oacompanhamento pré-natal comoumdos problemasencontrados
na AB do estado de Santa Catarina®’.

A educacao em saude é de extrema importancia em todos os aspectos da AB, visto que contribui
com a prevencao e reducao de agravos, doencas e complicagdes. Os cendrios nos quais 0s
repasses de informagdes no cuidado materno sao insatisfatérios podem resultar na piora dos
niveis de qualidade de vida durante a gestacao, parto e puerpério, e consequentemente no risco a
manutencao da vida®.

A atencao a saude materna, portanto, deve ser vista como uma linha de cuidado que vai desde
0 acompanhamento pré-concepcional até o puerpério®'. Para isso, é preciso que os profissionais
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envolvidos promovam uma assisténcia longitudinal e ininterrupta em todas as fases do periodo
gravidico-puerperal.

Como vantagem desse estudo tem-se o fato de analisar em detalhes aspectos relacionados a
cobertura do acompanhamento puerperal na Atencao Basica do municipio, pois tais aspectos nao
constam nos sistemas de informacgdo em saude e sao informacdes valiosas para a gestao local na
busca pela melhoria da qualidade do cuidado a saude materna.

Uma limitacao observada consiste no elevado percentual de perdas em decorréncia dos dados
relacionados a identificacao das puérperas no SINASC, o que fezcom que ocorresse uma importante
reduc¢ao do grupo a ser pesquisado.

Conclussao

Observou-se uma baixa frequéncia de consultas puerperais entre as mulheres pesquisadas, sendo que
o principal motivo do nao comparecimento foi a dificuldade de ir a consulta em virtude da falta de
tempo. Além disso, destaca-se a falta da continuidade da assisténcia apds o parto entre as mulheres
que realizaram o pré-natal no SUS, mesmo a AB tendo uma ferramenta essencial que é o ACS, que
estd casa a casa e é o principal ator para a busca ativa das faltosas.

Outro importante ponto correspondeu a pouca utilizacao da educacao em saude para a sensibilizacao
da mulher em relacdao ao retorno no servico de saude apds o parto, achado preocupante, pois a
educacao tanto individual quanto em grupo deve ser um dos alicerces do cuidado ofertado pelas
Equipes de Saude da Familia no atendimento a comunidade.

A falta de adesdo a consulta puerperal tem impactos significativos na saide do bindmio mae-filho.
Além de comprometer o acompanhamento de condi¢des identificadas durante a gestacao, que
podem se agravar ou cronificar, também interfere na adesao a consultas de planejamento reprodutivo,
puericultura e no cumprimento do calendario vacinal da crianga. Estudos como este, que identificam
essas lacunas, sao fundamentais para o desenvolvimento de estratégias que promovam o vinculo
entre a paciente e a equipe de saude da AB. Essas estratégias incluem medidas educativas sobre a
importancia da continuidade do cuidado no pés-parto, o incentivo a busca ativa e a captacao de
mulheres faltosas, bem como a capacitacdao dos profissionais responsaveis por aumentar a adesao as
consultas puerperais, contribuindo, em longo prazo, para a melhoria da saude publica.

Assim, espera-se que as lacunas apontadas por este estudo sirvam de base para a formulacao de
estratégias que aumentem a cobertura e a qualidade da consulta puerperal, na finalidade de manter
o cuidado longitudinal mesmo apds o parto.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram nao ter conflito de interesses em nenhum aspecto para
a publicacao do artigo.

Informacgdes sobre financiamento: Pesquisa financiada pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia (FAPESB), associada ao projeto intitulado “Planejamento reprodutivo no pds-parto
entre mulheres atendidas na Atencdo Basica em Senhor do Bonfim - BA”.

11


https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406

d

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2025; 16(2): e4406

Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul. Guia do pré-natal na atencdo basica Porto
Alegre. Secretaria Estadual de Saude/RS 2018. Consulta: Maio 16, 2024 Disponivel em: https://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/09090527-guia-pre-natal-na-
atencao-basica-web.pdf

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Apelo por
cuidados de qualidade para mulheres e recém-nascidos nas primeiras semanas cruciais apos o parto.
2022. Consulta: Abril 19, 2024. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/30-3-2022-oms-
pede-atencao-qualidade-para-mulheres-e-recem-nascidos-nas-primeiras-semanas

. Teixeira PC, Simoes MMD, Santanna GS, Teixeira NA, Koeppe GB, Cerqueira LCN. Cuidados de

enfermagem no periodo pés-parto: Um enfoque na atuacao do enfermeiro diante as complicagdes
puerperais. Rev. Nursing. 2019; 22(259):3436-446. https://www.revistanursing.com.br/index.php/
revistanursing/article/view/452/426

Mascarello KC, Matijasevich A, Santos | da S dos, Silveira MF. Complicagbes puerperais precoces e
tardias associadas a via de parto em uma coorte no Brasil. Rev bras epidemiol 2018;21:€180010. https://
doi.org/10.1590/1980-549720180010

Fundac¢ao Oswaldo Cruz- Instituto Nacional de Satude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
Postagens: A Consulta Puerperal na Atencao Primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2020. Consulta: Abril
06, 2022. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/a-consulta-
puerperal-na-atencao-primaria-a-saude

FIOCRUZ. Tendéncias da mortalidade materna 2000-2020. 2023. Consulta: Abril 20, 2024. Disponivel
em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/tendencias-na-mortalidade-
materna-2000-2020/

Secretaria de vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico - Mortalidade
Proporcional por Grupos de Causas em Mulheres no Brasil em 2010 e 2019. 2021. Consulta: Maio
1,2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/
epidemiologicos/edicoes/2021/boletim epidemiologico svs 29.pdf

Oliveira EFP, Araujo Filho VM, Goncalves HR, Fonseca KF, Garcia PS, Reis RB, et al. Razao de
Mortalidade Materna (RMM) no Brasil, 2012 — 2021. Braz J Surg Clin Res. 2023;43(3):5-9. https://www.
mastereditora.com.br/periodico/20230804 170550.pdf

Ministério da Saude. Portaria n. 648 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao das diretrizes e normas para organizacao da Atencao Basica do Programa
Saude da Familia (PSF) e do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia; 2006. Consulta:
Abril 28, 2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM648 20060328.pdf
Starfield B. Atencdo Primaria: Equilibrando Necessidades, Servicos e Tecnologia de Saude. Brasilia:
ONU/Ministério da Saude; 2002.Disponivel em: Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de
saude, servicos e tecnologia - UNESCO Digital Library.

Organiza¢ao Pan-Americana da Saude. Atencdo primaria a saude. 2024. Consulta: Abril 28, 2024.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude

Oliveira RLA de, Ferrari AP, Parada CMG de L. Processo e resultado do cuidado pré-natal segundo
os modelos de atencgédo primaria: um estudo de coorte. Rev Lat Am Enfermagem. 2019;27:e3058. http://
dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2806.3058

Pinto IR, Martins VE, Oliveira JF de, Oliveira KF de, Paschoini MC, Ruiz MT. Adesao a
consulta puerperal: facilitadores e barreiras. Esc Anna Nery. 2021; 25(2):e20200249. http://dx.doi.
0rg/10.1590/2177-9465-ean-2020-0249

IBGE. Senhor do Bonfim [Internet]. 2019. Consulta: Abril 28, 2024. Disponivel em: https://cidades.ibge.
gov.br/brasil/ba/senhor-do-bonfim/panorama

Almeida SR de, Santos CVR dos, Martins MRL da S, Fraga CD de, Andrade MS. Inconsisténcias nos
dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Revista DELOS. 2024;17(60):01-16.
https://doi.org/10.55905/rdelosv17.n60-130

Oliveira-Ciabati L, Vieira CS, Franzon ACA, Alves D, Zaratini FS, Braga GC, et al. PRENACEL - a
mHealth messaging system to complement antenatal care: a cluster randomized trial. Reprod Health.
2017;14(1):1-12. https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-
017-0407-1

12


https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
https://www.paho.org/pt/noticias/30-3-2022-oms-pede-atencao-qualidade-para-mulheres-e-recem-nascidos-nas-primeiras-semanas
https://www.paho.org/pt/noticias/30-3-2022-oms-pede-atencao-qualidade-para-mulheres-e-recem-nascidos-nas-primeiras-semanas
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/452/426 
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/452/426 
https://doi.org/10.1590/1980-549720180010
https://doi.org/10.1590/1980-549720180010
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/a-consulta-puerperal-na-atencao-primaria-a-saude
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/a-consulta-puerperal-na-atencao-primaria-a-saude
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/tendencias-na-mortalidade-materna-2000-2020/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/tendencias-na-mortalidade-materna-2000-2020/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20230804_170550.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20230804_170550.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM648_20060328.pdf
Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia - UNESCO Digital Library.
Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia - UNESCO Digital Library.
https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2806.3058
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2806.3058
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0249
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0249
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/senhor-do-bonfim/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/senhor-do-bonfim/panorama
https://doi.org/10.55905/rdelosv17.n60-130
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-017-0407-1
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-017-0407-1

d

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

31.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2025; 16(2): e4406

De Amorim ALM, Fraga CD de S; Rocha TNA, Lira KKA dos S, Andrade MS. Fatores associados
a nado realizacao da consulta puerperal: um estudo transversal. Mendeley Data V1. 2024. https://doi.
0rg/10.17632/ddwhcyndbn.1

Martins RLS, Cunha VMG da, Santos MC, Silva FLB, Bispo EMP, Fraga CDS, et al. Planejamento
reprodutivo no periodo pds-parto entre mulheres atendidas na atengao primaria. Rev Saude Col UEFS.
2023;13(1):e8532. https://doi.org/10.13102/rscdauefs.v13i1.8532

STROBE. STROBE Checklists. Consulta: Junho 30, 2024. Disponivel em: https://www.strobe-statement.
org/checklists/

BartieriT,NatalS.Ac6esdoprogramade puerpérionaatencaoprimaria:umarevisaointegrativa.Ciéncia
& Saude Coletiva, 2019;24(11):4227-4238. https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.28112017
Bartieri T, Chaves ACP, de Oliveira IB, Pelazza BB, Lentsck MH, Sangaleti CT, et al. Fatores de
acesso associados a adesao a consulta pos-parto na atencao primaria a saude. Rev. Contexto & Saude,
2024;24(48): e14651. http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2024.48.14651

Domingues RMSM, Dias BAS, Bittencourt SD de A, Dias MAB, Torres JA, Cunha EM da, et. al.
Utilizacao de servicos ambulatoriais de saude por puérperas e recém-nascidos: dados do estudo
Nascer no Brasil. Cad Saude Publica. 2020;36(5):1-17. https://doi.org/10.1590/0102-311X00119519
Secretaria da Saude Estado do Rio Grande do Sul. Lei n° 251/18- CIB/RS. Aprova a Nota Técnica
sobre assisténcia pré-natal na atencdao bdsica no Rio Grande do Sul, conforme Anexo desta
Resolucgao. 2018. Consulta: Maio 15, 2024. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/
carga20180743/18164307-cibr251-18.pdf

Ministério da Saude. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducao da
mortalidade infantil. Brasilia 2004. Consulta: Maio 15, 2024. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/agenda compro crianca.pdf

Baratieri T, Lentsck MH, Falavina LP, Soares LG, Prezotto KH, Pitilin EB. Longitudinalidade do
cuidado: fatores associados a adesdo a consulta puerperal segundo dados do PMAQ-AB. Cad Satde
Pablica. 2022;38(3):e00103221. https://doi.org/10.1590/0102-311X00103221

Kolln Genero |, Reis dos Santos K. Vivéncias de mulheres sobre o processo de parturicao e pds-
parto em um hospital escola. Revista Psicologia, Diversidade e Saude. 2020;9(3):261-79. http://dx.doi.
org/10.17267/2317-3394rpds.v9i3.2915

. Mendes RB, Santos JM de J, Prado DS, Gurgel RQ, Bezerra FD, Gurgel RQ. Avaliacao da qualidade

da assisténcia pré-natal com base nas recomenda¢des do Programa de Humanizacdo do Pré-
natal e Nascimento. Ciéncia Saude Coletiva. 2020;25(3):793-804. https://doi.org/10.1590/1413-
81232020253.13182018

Vieira NFC, Machado M de FAS, Nogueira PSF, Lopes Kde S, Vieira-Meyer APGF, Morais APP, et al.
Fatores que influenciam a satisfacao do usuario com a Atencao Primaria a Saude. Interface (Botucatu).
2021;25:€200516. https://doi.org/10.1590/interface.200516

MarquesBL,TomasiYT, SaraivaSdos S, Boing AF, Geremia DS. Orientacdes a gestante:aimportancia
do cuidado compartilhado na atengdo primaria a saude. Esc Anna Nery. 2021;25(1):€20200098. https://
doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0098

CavalcantiLM deB, Sousa MNA de.Educacao em saude na Atencao Primaria durante o ciclogravidico-
puerperal: Uma revisao integrativa. Research, Society and Developmen. 2021;10(5):e18010514662.
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14662

Secretaria de Estado da Saude/RJ. Atencdao ao Pré-Natal: Rotinas para Gestantes de Baixo Risco.
Rio de Janeiro; 2019. Consulta: Maio 17, 2024. Disponivel em: https://subpav.org/SAP/protocolos/
arquivos/guia de referencia rapida atencao ao pre-natal :rotinas para gestantes de risco

habitual .pdf

13


https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4406
https://doi.org/10.17632/ddwhcyndbn.1 
https://doi.org/10.17632/ddwhcyndbn.1 
https://doi.org/10.13102/rscdauefs.v13i1.853
https://www.strobe-statement.org/checklists/
https://www.strobe-statement.org/checklists/
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.28112017
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2024.48.14651
https://doi.org/10.1590/0102-311X00119519
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180743/18164307-cibr251-18.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180743/18164307-cibr251-18.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca.pdf 
https://doi.org/10.1590/0102-311X00103221
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i3.2915
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v9i3.2915
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.13182018
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.13182018
https://doi.org/10.1590/interface.200516
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0098
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0098
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14662
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/guia_de_referencia_rapida_atencao_ao_pre-natal__:rotinas_para_gestantes_de_risco_habitual__.pdf 
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/guia_de_referencia_rapida_atencao_ao_pre-natal__:rotinas_para_gestantes_de_risco_habitual__.pdf 
https://subpav.org/SAP/protocolos/arquivos/guia_de_referencia_rapida_atencao_ao_pre-natal__:rotinas_para_gestantes_de_risco_habitual__.pdf 

