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RESUMO A assistência puerperal constitui um componente da atenção à saúde das mulheres, contemplado 
em programas desenvolvidos no Brasil, que visam à melhoria dos indicadores de saúde materno-infantil. O 
estudo objetivou analisar o estado da arte dos estudos avaliativos sobre programas relacionados à atenção 
puerperal no Brasil, no período de 2000 a 2019. A pesquisa limitou-se à identificação e análise de artigos 
publicados em periódicos revisados por pares. A revisão foi realizada a partir de pesquisa dos descritores 
Avaliação, Programas e pós-parto nos portais da BVS, SciELO e Scopus, complementada pela verificação 
das referências citadas nos artigos para inclusão de estudos pertinentes. Ao total, foram identificados 42 
artigos, os quais foram analisados segundo critérios previamente estabelecidos. Os resultados do perfil 
bibliométrico da produção intelectual identificaram: ausência de autores/centros de pesquisa especiali-
zados na interface Avaliação e Programas de atenção pós-parto, disparidades regionais na produção do 
conhecimento, maior quantidade de artigos sobre o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
e a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, escassa utilização de referências teórico-metodológicas da área 
de avaliação. A discussão realizada procura contextualizar a produção científica analisada em relação à 
constituição do espaço da avaliação em saúde no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Avaliação em saúde. Saúde da mulher. Período pós-parto. Bibliometria.

ABSTRACT Postpartum care is a component of women’s health care, included in programs developed in 
Brazil, with the objective of improving maternal and child health indicators. The study aimed to analyze the 
state of the art of evaluative studies on programs related to puerperal care in Brazil from 2000 to 2019. The 
research was limited to the identification and analysis of articles published in peer-reviewed journals. The 
review was carried out based on research of the descriptors evaluation, programs and postpartum in the 
BVS, SciELO and Scopus portals, complemented by the verification of the references cited in the articles to 
include relevant studies. In total, 42 articles were identified, which were analyzed according to previously 
established criteria. The results of the bibliometric profile of intellectual production identified: absence of 
authors/research centers specialized in the evaluation interface and postpartum care programs, regional 
disparities in the production of knowledge, more articles on the Prenatal and Birth Humanization Program 
and the Baby Friendly Hospital Initiative, with scarce use of theoretical and methodological references in 
the field of Evaluation. The discussion carried out seeks to contextualize the scientific production analyzed 
in relation to the constitution of the space of health Evaluation in Brazil.

KEYWORDS Health evaluation. Women’s health. Postpartum period. Bibliometrics.
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Introdução

A constituição e o desenvolvimento do espaço 
da avaliação em saúde no Brasil decorrem de 
três processos sociais concomitantes: a criação 
do Sistema Único de Saúde (SUS) – que, ao de-
mandar a elaboração e a implantação de políticas 
para o setor, despertou o interesse pela avaliação 
dos efeitos das ações governamentais realizadas; 
a formação da área de saúde coletiva como espaço 
aglutinador de pesquisadores e gestores de saúde; 
os financiamentos obtidos junto a organismos 
internacionais que exigiam, como contrapartida, 
a avaliação de intervenções, sobretudo na atenção 
básica1. Assim, nos anos 1990, houve não só um 
processo para a institucionalização de práticas 
avaliativas no SUS – a exemplo do programa 
Reforço e Organização do SUS (Reforsus) criado, 
em 1996, para fomentar a qualidade da assistência 
e da gestão – como um crescimento do interesse 
acadêmico pela avaliação em saúde1. 

Para Furtado e Vieira-da-Silva1, o espaço da 
avaliação em saúde no Brasil desenvolve-se no 
entrelaçamento entre o ‘campo burocrático’, 
representado pela esfera governamental, e o 
‘campo científico’, constituído pelas universi-
dades. A partir do ano 2000, os autores identifi-
caram um aumento significativo do número de 
artigos publicados em periódicos nacionais e de 
comunicações em eventos científicos. A busca 
por autonomia da avaliação frente a outras su-
báreas da saúde coletiva pode ser ilustrada pela 
criação, no ano de 2006, do ‘Grupo Temático 
de Monitoramento e Avaliação de Programas, 
Serviços, Sistemas e Políticas de Saúde’ – GT 
de Avaliação da Associação Brasileira de Saúde 
Coletiva (Abrasco). 

A pesquisa bibliométrica elaborada por 
Furtado et al.2 sobre a produção na área de saúde 
coletiva no período de 1980 a 2016, confirma a 
tendência de crescimento da avaliação em saúde 
depois dos anos 2000, em comparação com a 
subárea de planejamento. Embora o planeja-
mento e avaliação integrem etapas do ciclo de 
políticas públicas, no âmbito do planejamento, os 
estudos teóricos e metodológicos têm como foco 
a análise de situações-problema e a elaboração 

de intervenções – tais como planos, progra-
mas, projetos – para os sistemas e serviços de 
saúde.  Na subárea da avaliação, as investigações 
realizadas dedicam-se a julgar o valor de uma 
intervenção ou de um de seus componentes, a 
fim de compreender as relações entre recursos, 
processos e resultados, no sentido de identificar 
de que modo a intervenção elaborada altera a 
situação-problema que a demandou. Estudos 
com este enfoque expandiram-se a partir dos 
anos 2000, inclusive com o aumento do número 
de grupos de pesquisa de avaliação, fenômeno que 
coincidiu com a institucionalização de práticas 
avaliativas no SUS3.  

Esse contexto também foi favorável à am-
pliação dos estudos dedicados à saúde materna 
e infantil, especialmente, sobre o modelo de 
humanização da assistência obstétrica e neona-
tal. O debate sobre as condições de gestar, parir 
e nascer no Brasil, envolveu um conjunto de 
fatores, dentre os quais, destacam-se: organização 
e fortalecimento de movimentos sociais de direi-
tos das mulheres, reconhecimento dos direitos 
sexuais e reprodutivos como direitos humanos 
no âmbito de conferências internacionais, reco-
mendações de organizações supranacionais para 
assistência obstétrica e neonatal baseadas em 
evidências, elaboração de programas de saúde 
e ações governamentais voltadas à redução da 
morbimortalidade materna e neonatal4,5.

Especialmente a partir dos anos 2000, o 
Ministério da Saúde elaborou uma série de in-
tervenções direcionadas à melhoria da atenção 
obstétrica e neonatal, como o Programa de 
Humanização no Pré-Natal e Nascimento 
– PHPN (2000), o Pacto pela Redução da 
Mortalidade Materna e Neonatal (2004) e a 
Rede Cegonha (2011). À medida que foram or-
ganizadas intervenções pelo governo federal, em 
parceria com estados e municípios, para melhoria 
dos indicadores de saúde materna e infantil, a 
produção científica nacional sobre a temática 
também se ampliou significativamente. Dados 
relativos à produção de teses e dissertações 
em programas de pós-graduação brasileiros 
sobre humanização do parto e nascimento, no 
período de 1987 a 2012, mostram que 96% de 
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um total de 379 trabalhos foram apresentados a 
partir do ano 2000, com pico no ano de 20125.  

O aumento quantitativo de trabalhos cien-
tíficos, a partir da primeira década do século 
XXI, também está atrelado à expansão da 
pós-graduação stricto sensu, principalmente 
por meio de políticas indutoras geridas pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (Capes), pelo Conselho Nacional 
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(CNPq) e fundações estaduais de amparo à 
pesquisa, em parceria com as universidades. 
Conforme Nobre e Freitas6, enquanto no ano 
de 1990 registravam-se 1.462 programas de pós-
-graduação, incluindo mestrados e doutorados, no 
ano de 2016 havia 6.131 programas. A produção 
científica nacional desenvolveu-se historicamen-
te centrada nos programas de pós-graduação 
vinculados às universidades7. 

Ainda que evidenciada a expansão da produ-
ção científica, o estudo das teses e dissertações 
sobre humanização da assistência obstétrica e 
neonatal também concluiu que o parto e o pré-
-natal foram mais estudados do que o período 
puerperal8. O pós-parto ou puerpério é definido 
como o período que se inicia com a dequitação 
da placenta e que termina quando a mulher volta 
a menstruar, o que pode variar de mulher para 
mulher e cuja duração depende diretamente da 
prática da amamentação. Contudo, as mudanças 
que afetam as puérperas envolvem, além das 
alterações de ordem biológica, transformações 
intensas de caráter psicológico e social9. Assim, 
as necessidades de saúde das puérperas são mul-
tidimensionais e influenciadas pela construção 
social da maternidade. 

A assistência após o parto constitui um compo-
nente da atenção integral à saúde das mulheres10, 
configurada por meio de ações como a consulta 
puerperal, apoio à amamentação, orientação 
quanto ao planejamento reprodutivo e visita 
domiciliar na primeira semana pós-parto. O 
Ministério da Saúde do Brasil recomenda que 
os serviços de saúde orientem às gestantes sobre 
o retorno para consulta puerperal – também de-
nominada consulta de revisão do parto – de sete 
a dez dias pós-parto11. Também preconiza que 

pelo menos uma consulta puerperal aconteça nas 
primeiras semanas do nascimento, a fim de que 
um profissional habilitado avalie tanto os aspectos 
clínico-ginecológicos quanto o estado emocional 
e social em que se encontra a puérpera12. 

Pesquisas, entretanto, indicam que há falhas 
e desigualdades na cobertura da atenção 
puerperal, bem como dificuldades dos servi-
ços em reconhecer as necessidades de saúde 
das puérperas. Abordagens qualitativas sobre 
as percepções das puérperas em relação aos 
cuidados profissionais após o parto, mostram 
que a atenção centrada no bebê ocorre em 
detrimento do acolhimento às necessidades 
de saúde das mulheres13,14. De acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (OMS)15, o 
período puerperal recebe menos atenção es-
pecializada se comparado à gestação e parto. 
A pesquisa de Langlois et al.16 concluiu, ainda, 
que as desigualdades quanto ao uso dos servi-
ços de cuidados pós-parto, nos países de baixa 
e média renda, devem-se a fatores relacionados 
ao nível educacional, status socioeconômico e 
dificuldades de acesso das mulheres aos esta-
belecimentos de saúde. 

Diante do panorama exposto, o presente artigo 
teve como objetivo analisar o estado da arte, na 
área de avaliação, sobre a atenção puerperal no 
Brasil, no período de 2000 a 2019. Para tanto, 
delineamos o perfil bibliométrico dos estudos 
publicados contextualizando a produção científi-
ca analisada em relação à constituição do espaço 
da avaliação em saúde no Brasil.

Metodologia

O presente estudo adaptou a metodologia de 
scoping review, proposta por Arksey e O’Malley17, 
para a revisão dos estudos avaliativos sobre pro-
gramas desenvolvidos no Brasil, relacionados 
à prestação de cuidados de saúde no período 
pós-parto. O desenvolvimento da pesquisa com-
preendeu seis etapas: elaboração das perguntas de 
pesquisa; definição dos descritores e critérios de 
busca; seleção dos estudos nas bases de indexação 
de periódicos acadêmicos; extração e organização 
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dos dados em planilhas e fichas; verificação das 
referências citadas para inclusão de estudos per-
tinentes não selecionados anteriormente; síntese 
e relatório da pesquisa. 

A revisão da literatura ora apresentada pro-
curou responder a seguinte questão: Quais são 
e como se caracterizam os estudos que avaliam 
programas relacionados à atenção pós-parto no 
Brasil? Como estratégia metodológica para cobrir 
o maior número possível de estudos, a busca 
pelos descritores – cadastrados no vocabulá-
rio controlado da terminologia em ciências da 
saúde presente no Portal da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) – ocorreu em quatro idiomas e 
com a combinação dos operadores ‘and’ e ‘or’ na 
seguinte disposição: “(avaliação and ‘pós-parto’ 
and programa) or (evaluation and postpartum 
and program) or (evaluación and posparto and 
programa) or (évaluation and ‘post-partum’ and 
programme)”. As pesquisas ocorreram no mês 
de janeiro de 2020, nas bases de indexação de 
artigos científicos da BVS, SciELO – Scientific 
Eletronic Library Online e Scopus. 

Previamente, foram delineados critérios para 
inclusão dos textos: Brasil como assunto; texto 
completo disponível; intervalo de ano de publi-
cação de 2000 a 2019; tipo de documento restrito 
a artigo revisado por pares; idiomas do texto em 

português, inglês, espanhol ou francês. Foram 
excluídos textos que não abordaram o período 
pós-parto da mulher, bem como      aqueles que 
não realizaram avaliação de programa ou de 
outra intervenção em saúde. Assim, não foram 
selecionadas as pesquisas realizadas com puér-
peras, mas com interesse no pré-natal e no parto. 
Também não foram incluídos os estudos sobre 
problemas associados ao puerpério e que não 
avaliaram programas ou práticas de atenção à 
saúde, a exemplo dos diversos trabalhos sobre 
prevalência da depressão pós-parto.  

A busca na BVS, biblioteca que possibilita 
o acesso a várias bases científicas, resultou na 
seleção de 13 artigos, dos quais 10 constavam vin-
culados à coleção da Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e três 
à base Medline. Por sua vez, as pesquisas nos 
portais SciELO e Scopus resultaram na iden-
tificação de sete e 15 artigos, respectivamente. 
As listas de cada base foram comparadas para 
checar as duplicações, perfazendo-se, assim, 28 
estudos. Para determinar o corpus de análise, foi 
realizada uma etapa complementar, com a leitura 
dos títulos das referências citadas nos artigos 
selecionados. Esta etapa acrescentou 14 trabalhos, 
o que gerou um total de 42 estudos analisados. A 
síntese de todo o processo encontra-se na figura 1. 

BVS+SciELO+Scopus
13+7+15= 35

Nº de Artigos Duplicados
14 (-7)

Nº de Artigos Selecionados 
28

Nº de Artigos selecionados  das referências citadas
+14

Corpus de Análise
42 artigos

Figura 1. Síntese do processo de composição do corpus de análise

Fonte: Elaboração própria.
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Para a coleta e organização dos dados 
extraídos dos textos, foi construída uma 
planilha com base em um roteiro previa-
mente elaborado, contendo as seguintes 
categorias de análise: a) aspectos gerais 
de identificação do estudo: título, autores, 
instituições envolvidas, palavras-chave, ano 
de publicação, periódico, base de indexação 
do artigo; b) características do estudo: pro-
grama objeto do estudo, unidade territorial 
do programa avaliado, método e técnicas de 
pesquisa, documentos e referências citadas. 
Os dados coletados possibilitaram carac-
terizar o perfil bibliométrico da produção 
intelectual. 

A revisão bibliométrica constitui uma 
técnica de análise quantitativa da literatura, 
que procura medir a produção e a difusão 
do conhecimento científico. A técnica é útil 
para mapear e acompanhar o desenvolvimento 
de um determinado campo ou temática de 
estudos, verificar o volume e a distribuição ge-
ográfica e institucional dos trabalhos, padrões 
de autoria e publicação, usos dos resultados, 
bem como outros elementos atinentes ao inte-
resse da pesquisa. Os trabalhos de revisão da 
literatura podem utilizar os dados bibliomé-
tricos para contextualizar os aspectos sócio-
-históricos da produção científica18-20. 

Para a análise das palavras-chave dos artigos, 
utilizou-se o software Iramuteq (Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionalles 
de Textes et de Questionnaires, Laboratorie 
Lerass, Université de Toulouse), criado por 
Pierre Ratinaud. De acordo com Camargo e 
Justo21, o programa gratuito é uma ferramenta 
útil para organizar o vocabulário em formatos 
visualmente claros. A nuvem de palavras é 
um recurso que considera a frequência das 
palavras para distribuí-las em um esquema 
visual, enquanto a análise de similitude indica 
as conexões entre as palavras. Ambos os re-
cursos foram utilizados para apresentar os 
resultados do mapeamento e análise da pro-
dução científica sobre avaliação de programas 
de atenção pós-parto no Brasil.

Resultados

Em vinte anos, o número de artigos encon-
trados pode ser considerado baixo. As duas 
primeiras publicações do período datam 
de 2003 e ambas realizaram avaliações da 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança22,23. No 
gráfico 1, observa-se a distribuição temporal 
dos estudos, havendo maior concentração no 
período de 2010 a 2015, com 17 artigos. 

Gráfico 1. Distribuição temporal dos estudos avaliativos de programas sobre atenção pós-parto no Brasil (2000-2019) 

Fonte: Elaboração própria.
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Os 42 artigos estão publicados em 30 dife-
rentes periódicos, majoritariamente nacionais. 
As seguintes revistas publicaram mais de um 
artigo: ‘Cadernos de Saúde Pública’ (4)24-28, 
‘Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil’ 
(4)23,28-30, ‘Jornal de Pediatria’ (3)31-33, ‘Revista 
de Saúde Pública’ (3)34-36, ‘Escola Anna Nery – 
Revista de Enfermagem’ (2)37,38, ‘Pan American 
Journal of Public Health’ (2)39,40. Esta última, 
juntamente com ‘American Journal of Public 
Health’22, ‘Journal of Human Lactation’41 e 
a ‘Scientific World Journal’42, compõem os 
quatro periódicos internacionais onde foram 
veiculados artigos analisados. Todas as revistas 
estão classificadas no Qualis Periódicos da 
Capes (quadriênio 2013-2016), distribuídas 
nos seguintes estratos: A1 - 1, A2 –10, B1 – 17, 
B2 – 9, B3 – 3, B4 – 2. Das 26 revistas nacionais, 
16 estão ranqueadas entre as cem publicações 
principais de língua portuguesa, do Google 
Scholar. Embora a busca pelos artigos tenha 
abrangido descritores em quatro idiomas dis-
tintos, foram identificados estudos publicados 
em português, inglês e espanhol. Quanto ao 
idioma, 19 publicações encontram-se apenas 
em português, 12 estão simultaneamente em 
português e inglês, nove somente em inglês e 
um tem tradução para os três idiomas.

Cerca de três quartos dos autores são 
do sexo feminino. Foram identificados 165 
autores, perfazendo a média de quatro por 
publicação, sendo que um dos textos teve dez. 
Não é possível perceber autores ou centros 
especializados na interface atenção pós-parto e 
avaliação de programas, uma vez que há grande 
dispersão nas produções no que se refere à 
autoria. Entretanto, é possível afirmar que os 
oito autores, com mais de um trabalho, têm 
em comum a produção de pesquisas no âmbito 
da pós-graduação stricto sensu sobre saúde da 
mulher, com base em informações disponíveis 
nos respectivos currículos Lattes (CNPq).

Os autores com mais de um artigo são: 
Bethsáida de Abreu Soares Schmitz23,41 (pro-
fessora doutora vinculada à Universidade 
de Brasília, tem produção sobre o tema 
avaliação de políticas públicas e programas 

de alimentação e nutrição); Carla Betina 
Andreucci26,35 (professora doutora da 
Universidade Federal de São Carlos, tem ex-
periência na área de medicina, com ênfase em 
saúde materno-infantil e epidemiologia, foi 
orientada no mestrado e doutorado por José 
Guilherme Cecatti); Cristina Maria Garcia 
de Lima Parada29,43 (professora doutora da 
Universidade Estadual Paulista Júlio de 
Mesquita Filho – Botucatu, atua na área de 
Enfermagem Obstétrica, tendo experiência 
em avaliação de serviços de saúde); Escolástica 
Rejane Carneiro Moura (professora doutora 
da Universidade Federal do Ceará, desen-
volve pesquisas na área de saúde sexual e 
reprodutiva, com produção vinculada à 
Linha de Pesquisa Enfermagem e Políticas 
e Práticas de Saúde)25,44; José Guilherme 
Cecatti24,26,28,35,39,45 (professor doutor da 
Universidade Estadual de Campinas na área 
de Medicina, na área de Obstetrícia, tem pro-
dução sobre epidemiologia com enfoque na 
saúde materna e reprodutiva); Maria de Fátima 
Moura de Araújo23,41 (mestre, formada no pro-
grama de Nutrição Humana da Universidade 
de Brasília, teve Bethsáida Schmitz como 
orientadora de sua dissertação sobre avalia-
ção da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, 
servidora pública vinculada ao Ministério da 
Saúde, onde atuou como nutricionista da Área 
Técnica da Saúde da Mulher); Suzanne Jacob 
Serruya24,28,45 (formada em medicina, foi pro-
fessora da Universidade do Estado do Pará e 
consultora do Ministério da Saúde, atualmente 
ocupa o cargo de Assessora Regional de Saúde 
Sexual e Reprodutiva para as Américas da 
OMS/Opas (Organização Pan-Americana 
da Saúde), no Centro Latino Americano de 
Perinatologia, sua tese de doutorado sobre 
o PHPN foi orientada por Cecatti); Tânia 
Di Giacomo do Lago24,28,45 (professora da 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo, foi coordenadora da Área 
Técnica de Saúde da Mulher do Ministério 
da Saúde, no período de desenvolvimento 
do PHPN, também integrou a Secretaria de 
Estado de Saúde de São Paulo). Com maior 
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quantidade de trabalhos, Cecatti subscreveu 
seis artigos como coautor, três dos quais em 
parceria com Serruya e Lago. De modo que 
os três são os autores com maior número de 
publicações. Cabe destacar que cinco dos 
seis artigos assinados por Cecatti versam 
sobre o PHPN. 

Considerando que Furtado e Vieira-
da-Silva1 apontam a formação do GT de 
Avaliação da Abrasco como um elemento 
da constituição do espaço da avaliação em 
saúde no Brasil, procurou-se identificar 
quais dos autores dos estudos analisados 
compõem o referido GT. Do total, somente 
quatro pesquisadores constam na lista for-
necida no portal da Abrasco46 como vincula-
dos ao grupo temático. O GT de Avaliação foi 
constituído como fórum oficial para reunião 
de pesquisadores e interessados no desen-
volvimento do campo do monitoramento e 
da avaliação em saúde no País, embora sua 
formação não tenha sido pacífica, devido 
ao posicionamento contrário daqueles que 
entendiam a avaliação como transversal1. 

A partir da vinculação dos autores, de-
clarada nos artigos, foram contabilizadas 
54 instituições distintas. Destas, 42 são re-
feridas em apenas um artigo cada. As mais 
mencionadas são: a Universidade Estadual de 
Campinas – Unicamp (8 artigos)24,26,28,35,37,39,45,

47, Ministério da Saúde do Brasil (5)23,24,28,45,48, 
Fundação Oswaldo Cruz – Fiocruz (4)27,33,48,49, 
Universidade Federal de São Paulo (4)40,50,51,52 
e Universidade de Brasília (3)23,41,53.

A partir da verificação institucional dos 
autores, foram identificadas parcerias entre 
universidades e órgãos de gestão gover-
namental na realização de 12 estudos22,23, 

24,28,36,40,44,45,47,50,54; em quatro houve par-
ceria com entidades que prestam serviços 
de saúde22,35,50,53 e, em dois, parcerias com 
organizações não-governamentais35,40. As 
demais       instituições mencionadas cor-
respondem a universidades, faculdades e 
institutos de pesquisa, quase todos brasi-
leiros, exceto dois. Sem contar o Ministério 
da Saúde e as universidades estrangeiras, 

verificou-se que 17 instituições estão lo-
calizadas na região Sudeste (34,7%), 12 no 
Nordeste (24,5%), nove no Centro-Oeste 
(18,4%), oito na região Sul (16,3%) e apenas 
três na região Norte (6,1%). 

Quanto à unidade territorial, 26 artigos 
fazem avaliações de programas localizados 
em municípios, 10 apresentam avaliações de 
âmbito nacional, três de nível estadual (Ceará, 
Tocantins e Goiás) e três regionais (destes, dois 
referem-se à Regional de Saúde de Botucatu 
e um à Baixada Fluminense). A distribuição 
dos programas avaliados por região do País 
– desconsiderando-se os artigos de abran-
gência nacional – mantém proporção similar 
àquela das universidades a que estão filiados 
os autores, isso porque se localizam na região 
Sudeste 13 programas avaliados (40,6%), nove 
na região Nordeste (28,1%), cinco programas 
no Centro-Oeste (15,6%), três no Sul (9,4%) e 
dois no Norte (6,3%). 

As pesquisas de tipo quantitativo repre-
sentam 69,0% do corpus (29), as qualitativas 
26,2% (11), e as que utilizaram abordagem 
mista 4,8% (2). Dentre a diversidade de téc-
nicas de pesquisa empregadas, destacam-se 
a utilização das entrevistas (20), a análise 
documental (13) – registros de serviços de 
saúde, prontuários e carteira da gestante – e 
o uso de bancos de dados (11). Cabe salientar 
que metade dos artigos combina diferentes 
técnicas de coleta de dados.  

A análise das palavras-chave dos artigos 
possibilitou a identificação dos temas que 
se sobressaem. As palavras foram analisadas 
em inglês, tendo em vista este ser o idioma 
comum a todos os resumos dos artigos. A  
figura 2 apresenta, em formato visual, os 
descritores presentes em no mínimo dois 
estudos. Quanto maior a palavra aparece 
representada na nuvem, mais frequente 
foi a sua utilização. A atenção pré-natal e 
gestação somam, juntas, 24 ocorrências, 
seguida de pós-parto (10), amamentação 
(10), avaliação de programas (9), parto (8), 
humanizar (8), saúde da mulher (8) e saúde 
materno-infantil (6).
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Quando apresentadas em forma de árvore 
de similitude, é possível perceber como as pala-
vras-chave aproximam-se nos artigos, forman-
do cinco eixos temáticos, conforme exposto na  
figura 3. A atenção pré-natal aparece como elo 
central entre todos os eixos, tecendo as cone-
xões entre a gestação, o parto e o pós-parto. O 
eixo dos estudos sobre transmissão vertical, 
com destaque para o HIV, mostra-se vinculado 
à gestação, tendo em vista que, nessa fase, os 
exames para diagnóstico são fundamentais 
para a prevenção de doenças nas crianças. A 

saúde materno-infantil, relacionada ao proble-
ma da mortalidade, conecta-se ao eixo atinente 
ao pós-parto. Interessante notar como o eixo 
formado pelo período pós-parto vincula-se à 
atenção primária em saúde, às visitas domi-
ciliares e ao enfermeiro. A avaliação aparece 
sob três designações com conexões distin-
tas: a avaliação em saúde (health evaluation), 
compondo o eixo pré-natal; a avaliação de 
programas (program evaluation), vinculada 
à humanização; e simplesmente avaliação 
(evaluation), no eixo amamentação.

Figura 2. Nuvem de palavras formada pelos descritores dos artigos (2000-2019)

Fonte: Elaboração própria.
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Figura 3.  Árvore de similitude dos descritores dos artigos

Fonte: Elaboração própria.

child

mortality

maternal

maternal_child_health

womens_health

primary_health_care
home_visit

nurse

postpartum

childbirthprenatal_care
quality_of_health_care

vertical_transmission hiv

health_evaluation

information_systems

adolescent

woman

pregnancy
humanize

program_evaluation

breastfeeding

health_promotion

study

evaluation

brazil



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 130, P. 915-931, JUL-SET 2021

Avaliação de programas de atenção pós-parto no Brasil: perfil bibliométrico da produção científica (2000-2019) 923

Tendo em vista a centralidade ocupada pela 
atenção pré-natal, o Programa de Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento é o mais avaliado, 
com 14 estudos24-26,28,29,34,35,37,38,43-45,50,55. O 
programa que credencia o selo de Hospital 
Amigo da Criança está contemplado em nove 
artigos22,23,30,31,32,33,41,56,57.  A transmissão 
vertical da mãe para a criança é tema de três 
artigos com foco na prevenção do HIV39,49,58 
e um da Hepatite B54. Três estudos analisam 
a Rede Cegonha36,48,59; três a visita domiciliar 
pós-parto51,60,61, dois abordam programas psi-
coeducativos para parentalidade53,62. Foi re-
gistrado, também, um artigo para cada um dos 
respectivos temas: o Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH-SUS)27; o Programa 
de Triagem Neonatal Auditiva (TAN)52; o 
Programa Trabalhando com Parteiras40; 
o Programa para Suporte Integral de 
Adolescentes Gestantes42; Atenção Nutricional 
no Pré-natal e Puerpério63; Grupo de Sala de 
Espera com Gestantes para prevenção da 

depressão puerperal47. Há, ainda, um artigo 
de revisão da literatura sobre programas para 
o pós-parto na atenção primária, que abrangeu 
estudos do Brasil e de outros países64. 

Os documentos do Ministério da Saúde 
citados nos artigos foram compilados em um 
arquivo próprio, como estratégia para verificar 
as políticas, programas, orientações, manuais e 
boletins referenciados. O quadro 1 abaixo expõe 
o resultado da organização dos documentos 
citados estritamente relacionados às políticas 
e programas. Dentre os listados no quadro, 
o PHPN destacou-se quanto ao número de 
vezes em que apareceu nas referências dos 
artigos (16). Dos documentos complemen-
tares do Ministério da Saúde referenciados, 
destacam-se os manuais ‘Pré-natal e puerpério: 
atenção qualificada e humanizada’ (2006), 
com 11 menções; ‘Parto, aborto e puerpério: 
assistência humanizada à mulher’ (2001), com 
cinco; e ‘Atenção ao pré-natal de baixo risco’ 
(2012), com quatro. 

Quadro 1. Políticas e programas do Ministério da Saúde do Brasil citados nas referências dos artigos analisados (2000-2019)

Ano Nome

1973 Programa Nacional de Imunizações

1984 Programa de assistência integral à saúde da mulher

1992 Iniciativa Hospital Amigo da Criança

1994 Programa Saúde da Família

2000 Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento

2000 Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais

2003 Política Nacional de Humanização

2004 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher

2006 Política Nacional de Atenção Básica

2008 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do homem

2009 Programa Nacional de DST e Aids

2011 Rede Cegonha

2001 Política Nacional de Atenção Básica

2011 Política Nacional de Alimentação e Nutrição

2013 Programa Mais Médicos

2017 Política Nacional de Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno

Fonte: Elaboração própria.
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Ao agrupar todos os documentos de orga-
nismos internacionais citados, as duas prin-
cipais instituições mencionadas foram a OMS 
e o Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(Unicef ). O documento mais referido, citado 
em cinco artigos, foi publicado pela OMS em 
1998 e intitula-se ‘Evidence for the ten steps to 
successful breastfeeding’, cuja tradução para 
o português foi divulgada em 2001. Os textos 
da Unicef citados também versam, sobretudo, 
a respeito da Iniciativa Hospital Amigo da 
Criança (IHAC). 

Na análise das referências procurou-se 
identificar a presença de textos conceituais 
e metodológicos do campo da avaliação de 
programas. Houve uma multiplicidade de 
textos brasileiros e internacionais citados, com 
primazia destes. O autor com maior número 
de referências foi Avedis Donabedian, com 
cinco menções de textos distintos. Entre os 
brasileiros, não houve textos ou autores pre-
sentes em mais de um artigo. 

Discussão

Dentre os 42 artigos analisados, 25 estudos 
foram publicados de 2010 a 2019. A distri-
buição temporal dos artigos é congruente 
com a formação dos grupos de pesquisa de 
avaliação em saúde descrita por Cruz, Oliveira 
e Campos3. As autoras identificaram a consti-
tuição de 355 grupos de pesquisa no período 
de 1976 a 2017. Destes,  42 grupos foram for-
mados até 1999 e 313 a partir do ano 2000. 
Os anos de 2013 e 2014 foram aqueles em que 
houve maior número de grupos criados, 32 e 
40, respectivamente. 

Os grupos de pesquisa de avaliação em 
saúde estão majoritariamente vinculados à 
grande área das ciências da saúde (83,1%) e, 
em menor proporção, às ciências humanas 
(8,7%) e ciências sociais aplicadas (3,7%)3. 
Embora a avaliação seja transversal a várias 
áreas de conhecimento, a predominância de 
grupos de pesquisa nas ciências da saúde 
relaciona-se ao fato de a avaliação em saúde 

no Brasil estar atrelada ao desenvolvimento 
do campo da saúde coletiva1,3. Situação veri-
ficada também nos periódicos responsáveis 
pela publicação dos 42 artigos analisados 
nesta pesquisa, todos dedicados à produção 
de conhecimento sobre saúde. 

Das revistas que tiveram mais artigos publi-
cados sobre programas de atenção pós-parto, 
a ‘Cadernos de Saúde Pública’ e a ‘Revista de 
Saúde Pública’ também são destacadas por 
Furtado e Vieira-da-Silva1. Os autores indicam 
que as duas revistas, juntamente com a ‘Ciência 
e Saúde Coletiva’, veicularam 287 dos 835 artigos 
de avaliação em saúde publicados de 1990 a 2006. 
Com quatro publicações que avaliam programas 
de atenção pós-parto, a ‘Revista Brasileira de 
Saúde Materno Infantil’ tem histórico particu-
lar no que se refere à avaliação em saúde. De 
acordo com Felisberto e Samico65, o periódico 
evoluiu da ‘Revista do Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Figueira’ (Imip), 
cuja primeira edição, intitulada ‘Avaliação na 
Assistência Materno-Infantil’, decorreu de um 
projeto de cooperação internacional com o Banco 
Interamericano para o Desenvolvimento (BID), 
com o intuito de promover a implementação da 
avaliação dos programas e serviços realizados 
pelo instituto. Quanto às três publicações pre-
sentes no ‘Jornal de Pediatria’, cabe mencionar 
que os artigos avaliaram o impacto da IHAC.

Ao verificarmos as trajetórias acadêmicas 
e profissionais dos oito autores com mais de 
um artigo de avaliação dos programas para 
atenção pós-parto, nota-se haver em comum 
a atuação profissional dedicada ao tema da 
saúde materno-infantil. Alguns dos autores 
têm experiência profissional tanto como do-
centes de universidades como gestores de po-
líticas públicas. A articulação entre academia e 
gestão também foi identificada nas trajetórias 
de autoras de teses e dissertações sobre huma-
nização do parto e nascimento66. Assim como 
nos estudos de Furtado e Vieira-da-Silva1, 
em que foi evidenciada a aproximação entre 
‘campo burocrático’ e ‘campo científico’ na 
constituição do espaço da avaliação em saúde 
no Brasil.
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Nos resultados da distribuição das pesqui-
sas, tanto referente à vinculação institucional 
dos autores, quanto em relação à circunscrição 
local do programa avaliado, notou-se maior 
concentração na região Sudeste com diferenças 
significativas em comparação com as demais 
regiões, sobretudo o Norte do País. Tais dis-
paridades são similares aos dados colhidos por 
Cruz, Oliveira e Campos3 sobre os grupos de 
pesquisa de avaliação em saúde (SE – 42,8%, 
NE – 23,9%, S – 20,6%, CO – 8,5%, N – 4,2%), 
e por Bourguignon8, sobre a distribuição das 
teses e dissertações de humanização da assis-
tência obstétrica e neonatal (SE – 53,3%, NE 
– 20,6%, S – 17,9%, CO – 7,1%, N – 1,1%). A con-
centração de estudos e de grupos de pesquisa 
no Sudeste deve-se ao fato de a região possuir 
maior número de programas de pós-graduação, 
conforme dados do Sistema de Informações 
Georreferenciadas da Capes (Geocapes)67.

A análise das referências citadas sobre as-
pectos conceituais da avaliação demonstra a 
pouca inserção do debate teórico da área nos 
estudos analisados. Poucos artigos trouxe-
ram bibliografia que abordasse os conceitos 
e métodos próprios da avaliação em saúde. 
Avedis Donabedian, autor reconhecido pelos 
trabalhos sobre avaliação da qualidade dos 
serviços de saúde, contou com apenas cinco 
menções num universo de 40 trabalhos. Na 
pesquisa de Furtado e Vieira-da-Silva1, com 28 
agentes vinculados à constituição do espaço 
da avaliação em saúde no Brasil, Donabedian 
foi um dos autores citados pela totalidade dos 
28 entrevistados. 

Outro desafio evidenciado pelos resultados 
é a realização de pesquisas mistas, que inte-
grem aspectos qualitativos e quantitativos dos 
programas de atenção puerperal. Por exemplo, 
investigações sobre quantas mulheres bra-
sileiras, em diferentes contextos regionais, 
conseguem realizar a consulta de revisão do 
parto e a qualidade desses serviços em atender 
às múltiplas necessidades de saúde das puér-
peras. São necessários também mais estudos 
qualitativos e quantitativos sobre a visita do-
miciliar, preconizada pelo Ministério da Saúde, 

na primeira semana após o nascimento; sobre 
a disponibilidade de serviços de apoio profis-
sional à amamentação; identificação dos pro-
blemas psicológicos relativos ao puerpério e 
encaminhamento aos serviços especializados. 
Não foram identificados, por exemplo, estudos 
de avaliação sobre os sistemas de referência e 
contrarreferência, que permitem a interação 
entre a atenção básica e a atenção hospitalar 
ao parto e que são importantes para garantir 
a continuidade da assistência à mulher após 
o nascimento. Também não houve registro de 
estudo que abordasse programa para atender 
as mulheres puérperas que sofrem com a 
perda perinatal, embora a preocupação com 
a morbimortalidade materna e neonatal esteja 
presente nos artigos analisados.

Conclusões

Os resultados apresentados oferecem, por-
tanto, subsídios no que tange ao baixo volume 
de artigos publicados sobre avaliação de pro-
gramas voltados para atenção puerperal e a 
ausência de autores e/ou centros de pesquisa 
de referência na interface Avaliação de progra-
mas e puerpério. O pós-parto como um tema 
menos central dos estudos sobre atenção à 
saúde das mulheres durante o ciclo gravídico-
-puerperal, e a avaliação em saúde, área de 
caráter transversal e multifacetada em busca 
de consolidação como campo de estudo no 
interior da saúde coletiva. 

Diante do exposto, pode-se afirmar que há 
potencial para explorar o arcabouço teórico-
-metodológico da avaliação em saúde para a 
produção de conhecimento sobre os progra-
mas de atenção puerperal, sobretudo porque 
a translação do conhecimento configura-se 
como um desafio constante para o trabalho 
científico e para os serviços de saúde em geral. 
Conforme Craveiro e Hartz68(S36), 

 Há uma lacuna em termos de mecanismos 
de translação dos conhecimentos das pes-
quisas para a tomada de decisões políticas, 
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nomeadamente na área das determinantes 
sociais da saúde e a interligação com as polí-
ticas de formação e distribuição equitativa dos 
profissionais de saúde.

De modo que as parcerias entre o ‘campo 
científico’ e o ‘campo burocrático’ têm maior 
potencial de se traduzir em melhorias à saúde 
da população68-71. Sobretudo para que os servi-
ços de saúde possam reconhecer e atender com 
qualidade às múltiplas necessidades de saúde 
das mulheres após o parto e diminuir as desi-
gualdades existentes no uso desses serviços.   

 A revisão bibliométrica possibilitou ca-
racterizar os estudos sobre programas de 
atenção pós-parto no Brasil em interface com 
a avaliação em saúde. Contudo, limitou-se 
aos trabalhos científicos veiculados nas bases 
pesquisadas e publicados em formato de artigo. 
Espera-se que a sistematização da produção 

científica empreendida neste estudo, ofereça 
um panorama sobre as avaliações de programas 
de atenção pós-parto no Brasil e incentive o 
desenvolvimento de novas pesquisas avalia-
tivas que possam contribuir com a melhoria 
das condições de saúde das mulheres durante 
o puerpério.
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