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ABSTRACT

Objective: To identify factors that have interfered with puerperal care in a border region
during the COVID-19 pandemic. Method: qualitative research, using Grounded Theory as
a met?wodological reference. It was developed in primary care in the triple border region of
Brazil, Argentina, and Paraguay, with 30 participants, including puerperal women, health
professionals, and managers. According to the Straussian perspective, data collection and
analysis were collected between August 2021 and May 2022, following the stages of open,
axiaK and selective coding. Results: four subcategories were identified: “accessing health
units”, “understanding home visits and active search”, “having insufficient information
sharing in the care network” and “showing an overloaded health system”. Conclusion:
it was found that most of the factors that interfered with puerperal women's care already
existed and were aggravated by the pandemic. It is recommended that measures be put in
place to guarantee the sharing of inf?)rmation and timely counter-referrals.

KEYWORDS: Border Areas; Primary Health Care; COVID-19; Postpartum Period; Grounded
Theory.
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INTRODUCAO

O puerpério é um periodo de transformacdes bioldgicas, sociais e emocionais na
vida da mulher, e os profissionais de salde da atencdo primaria a sadde (APS), mediante
vinculo estabelecido desde o pré-natal, podem construir um plano de cuidados para o
periodo, conforme as necessidades individuais, visando a um atendimento qualificado”.

A APS é responsavel pelo acompanhamento da mulher no periodo puerperal,
desenvolvendo agdOes de promocao, prevencao, protecao e recuperagao em saude,
sendo o primeiro nivel de acesso do usuério do Sistema Unico de Saude (SUS)2. Esse
acompanhamento se faz necessario, uma vez que a mulher pode desenvolver eventos
adversos, tais como: hemorragia; alteracdao da pressao arterial; infeccdo, dentre outros,
que podem comprometer a sua saude e levar a desfechos desfavoraveis, como o dbito
materno. Portanto, é imprescindivel garantir a continuidade do cuidado e diminuir a
morbimortalidade materna com a realizacdo da consulta puerperal3.

Na pandemia da COVID-19, medidas restritivas e distanciamento social foram
implementadas na tentativa de reduzir a exposi¢dao ao virus SARS-CoV-2. Desse modo,
os servicos de saude tiveram que ser reorganizados para o atendimento dos pacientes
com COVID-19%, o que pode ter comprometido a assisténcia as mulheres no periodo
puerperal. A regido de triplice fronteira, formada pelo Brasil, Paraguai e Argentina, assim
como o mundo inteiro, precisou se adaptar as recomendacdes vigentes, com o fechamento
temporario das fronteiras entre os trés paises. Com isso, houve prejuizos, principalmente,
ao atendimento em salude de brasileiros(as) que residem em outros paises de fronteira, ja
que o sistema de saude do Brasil apresenta maior qualidade, conforme os usuarios®.

Destaca-se, diante desse cenario, que regides de fronteira apresentam condicoes
distintas das demais em varios seguimentos. Em se tratando de atendimento a salde, o
municipio de Foz do Iguagu, Brasil, comporta uma demanda aumentada de atendimentos
em saude em detrimento dos municipios de fronteira dos outros dois paises®. Também
absorve demandas de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, com atendimento as
brasileiras residentes na Argentina e, principalmente, no Paraguai, além de estrangeiras,
que acessam os servicos brasileiros com comprovacao de endereco de parentes ou amigos
residentes no Brasil’.

Sabendo-se que as adequacdes realizadas no SUS na vigéncia da pandemia afetaram
a oferta de cuidados as mulheres no periodo puerperal® e das particularidades inerentes as
regides de fronteira, questiona-se: quais fatores interferiram na atengdo ao puerpério em
uma regiao de fronteira na vigéncia da pandemia da COVID-19? O objetivo do estudo foi
identificar fatores que interferiram na atencao ao puerpério em uma regiao de fronteira na
vigéncia da pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo qualitativo com o uso da Teoria Fundamentada nos Dados, vertente
straussiana®, realizado no municipio de Foz do Iguacu, Parana, Brasil, em unidades basicas
de saude, estratégia da saide da familia e no Centro Materno Infantil (CMI).

O estudo contou com trés grupos amostrais e a selecdo dos participantes foi
por conveniéncia. O primeiro grupo foi formado por 13 puérperas; o segundo, por 13
profissionais de salde que atuavam nos servicos em questao, sendo cinco médicos, seis
enfermeiras e duas auxiliares de enfermagem; e o terceiro, por fim, foi formado por trés
gerentes de unidades e um gestor da area materno-infantil do municipio, totalizando 30
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participantes.

Os participantes foram contactados por mensagem de texto, pelo aplicativo
WhatsApp®, a partir de lista fornecida pela APS ou abordados presencialmente no servico
de saude.

Apods apresentacao do objetivo do estudo e aceite, os participantes indicavam
data, horario e o modo de entrevista (chamada de voz pelo aplicativo WhatsApp® ou
presencialmente), conforme sua preferéncia, sendo que 26 entrevistas aconteceram por
chamada de voz e quatro, presencialmente.

As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira mestranda, orientada pela
pesquisadora responsavel, com expertise em pesquisa qualitativa e no método, utilizando
um roteiro semiestruturado. As entrevistas foram audiogravadas, com duracao média
de vinte e trés minutos, ocorrendo em local reservado, garantindo a privacidade e
confidencialidade. A coleta e a andlise dos dados aconteceram simultaneamente, no
periodo de agosto de 2021 a maio de 2022.

Os dados foram coletados e analisados de forma sistematica, por meio do processo
de codificagdo aberta, axial e seletiva. Durante cada etapa da codificagdo, os céddigos
foram agrupados, reagrupados e ordenados em categorias e subcategorias, num processo
ativo de ir e vir, necessario para a compreensao dos dados e identificacdo do fenémeno do
estudo, com auxilio da elaboracdo de diagramas e memorandos. A repeticao de dados e
auséncia de novas informagdes relevantes foram critérios utilizados para nao incluir novos
participantes9.

O estudo é parte do projeto multicéntrico intitulado “Enfrentamento da COVID-19
e a Assisténcia Materno-Infantil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, com parecer n.° 4.837.617. Foi realizado segundo as Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude, n.° 466/2012 e n.° 510/2016, e Oficio n.° 2/2021/CONEP/SECNS/MS,

para pesquisas com etapa em ambiente virtual.

Para garantia do anonimato dos participantes, foram utilizadas letras que os
representam, seguidas por numero cardinal, conforme ordem da entrevista. P para
puérperas, PE para profissional enfermeiro, PAE para profissional auxiliar de enfermagem,
PM para profissional médico, GU para gerente de unidade e G para gestor, p. ex. P1... P
13

RESULTADOS

As puérperas participantes do estudo tinham idade entre 25 e 43 anos. Quanto a
cor/raca, sete se identificaram como branca, cinco como parda e uma como preta; quanto
a renda familiar, 11 informaram renda entre um e dois saldrios minimos, uma informou
renda menor que um salario minimo e uma, entre trés e quatro salarios minimos. Das treze
participantes, oito residiam no Brasil e cinco, no Paraguai.

Foram identificadas quatro subcategorias que correspondem aos fatores

intervenientes, na atengdo primaria as puérperas em regiao de fronteira, durante a
pandemia da COVID-19.

Acessando as unidades de saude

No periodo emergencial da pandemia da COVID-19, as unidades de salde ofereciam
trés formas de acesso para consulta puerperal: agendamento; atendimento em dia
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especifico da semana sem necessidade de agendamento; e demanda espontanea.

Profissionais e gestores informaram que as puérperas recebiam atendimento
presencial mediante procura espontanea, principalmente, na primeira consulta puerperal.
Poucas unidades realizaram teleatendimento no periodo inicial da pandemia. Por vezes,
quando a puérpera ndo comparecia a consulta, era realizado contato teleféonico para
agendar consulta e, na impossibilidade, os profissionais buscavam colher informacgdes
sobre o puerpério na ocasiao do contato.

Foi atendimento presencial sé [...] A primeira consulta foi sem agendamento, depois eles
agendavam um dia para a gente retornar. (P13)

[...] somente presencial, porque, querendo ou néo, a enfermeira tem que avaliar a
cicatrizacao, avaliar tudo. Entao foi s6 presencial. (GU2)

[...] a gente ligava para elas e elas falavam como estavam. Se tinha alguma situagéo,
procuravamos resolver e tentar uma visita domiciliar para acompanhar, mas faziamos esse
contato por telefone. (G1)

O principal motivo que levava as mulheres ao servico era o teste do pezinho do
recém-nascido, nos primeiros cinco dias apds o nascimento, seguido da imunizacdo e/ou
puericultura da crianca, e ndo a consulta puerperal. Quando as puérperas compareciam
para o atendimento da crianga, eram captadas pelos profissionais para a consulta puerperal
com o médico e/ou enfermeiro, conforme disponibilidade da unidade.

Pode ser por agendamento, mas pode ser demanda espontanea [...]. Normalmente ela
aparece la para fazer o teste do pezinho [...] elas estdo mais preocupadas com o bebé do
que com elas. Entao a gente aproveita que elas foram fazer o teste do pezinho, o segundo
teste, e ja faz um encaixe para a consulta puerperal. [...]. (PE6)

[...] eu fui o dia que foi pelo susto de ter saido vazamento de sangue, dai eu fui no dia e o
doutor estava 13, dai eles me passaram direto com o doutor e outra vez que eu fui é porque
estava no dia do neném fazer a segunda vez o teste do pezinho[...]. (P11)

Convém salientar que o CMI suspendeu os atendimentos por alguns dias. Nesse
servico, a procura diminuiu no primeiro ano da pandemia, devido ao fechamento da ponte
que liga o Paraguai ao Brasil (de marco a outubro de 2020). Logo, impedia o acesso de
mulheres brasileiras residentes no Paraguai, além de estrangeiras que burlavam o sistema
de salde ao apresentarem enderecos de parentes ou de amigos que residem no Brasil,
como comprovantes de residéncia.

Continuounormalmente. Interrompemos por20diassomente. Depois continuou, claro
que a demanda diminuiu bastante devido as exigéncias no atendimento. Prioritariamente
para gestantes brasileiras que vivem no Paraguai havia uma série de barreiras. Elas vinham
fazer o pré-natal e ficavam restritas [ao acesso]. (PM1)

[...] a gente vai atras dessa puérpera para avaliar ela e o bebé e ela nunca morou aqui,
ninguém conhece, deu o endereco de alguém, fez o pré-natal ou nem fez o pré-natal, fez
as vezes uma consulta, ganhou o bebé, deu o endereco e desapareceu e ninguém acha
porque provavelmente mora em algum dos paises vizinhos. (P6)

Houve diminuicdo da procura para a consulta puerperal também das brasileiras
residentes no Brasil, principalmente, no inicio da pandemia. Essa diminuicao foi relacionada
ao medo do contagio, a auséncia da imunizacao e aos aspectos desconhecidos da doenca
e da repercussao materno-infantil.

[...] elas tinham muito medo, tanto delas por causa da situagcao quanto do bebé, elas ficam
com receio assim [...] eu s6 percebi que a busca veio bem menos [...]. [...] ela [puérpera]
ficou muito escondidinha em casa, com razao, a pandemia matou muito. (GU1
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[...] durante a pandemia, foram suspensas as consultas clinicas, as de pré-natal ndo e nem
as de puerpério, mas dai o que aconteceu, as pacientes também tinham medo de retornar,
principalmente, com os recém-nascidos, por conta dessa situacdo da COVID. (PE2)

[...] eu tinha um certo medo [...]. Mas eu ia e sempre se cuidavam até o maximo que
podiam. Eu tentava manter distanciamento também. (P12)

O acesso as consultas puerperais também foi influenciado pela condicao
epidemioldgica da COVID-19. As unidades de salde, seus espagos e suas equipes foram
(re) adequadgas para o atendimento a populagao, em diferentes momentos. Algumas UBS
se tornaram referéncia para o atendimento aos usuarios com sintomas respiratorios. Assim,
as puérperas foram direcionadas para o acesso a saude em outras unidades, que nao
de sua area de abrangéncia. Isso interferiu no acompanhamento puerperal em razéo da
perda temporaria do vinculo com a unidade de origem ou, na pior situacdo, de nao ter
atendimento.

[...] quando teve esse momento [...] a gente teve atendimento respiratorio e manteve
algumas outras coisas [...] a gente manteve o nosso atendimento [...] esse consultorio e o
da frente eram consultérios que eram de atendimento COVID [...] num segundo momento,

a gente acabou pegando essas gestantes, esse foi um momento bem dificil para falar a
verdade [...]. (PM5)

Entendendo a visita domiciliar e a busca ativa

Durante a pandemia, as visitas domiciliares ndo aconteciam, sendo justificadas
em razao do isolamento social, embora jd ndo fossem uma pratica comum no periodo
anterior a pandemia devido a area de abrangéncia x quantitativo de profissionais de saude
insuficientes, particularmente, agentes comunitarios de saude (ACS).

[...] antes da pandemia faziamos consulta pds-parto. Ao saber que a mulher tinha ganhado
bebé, iamos para a visita na casa. Com a pandemia isso diminuiu [...] a gente acaba néao
indo muito a casa dos pacientes, ainda mais no comeco da pandemia, que ndo podia nada.
[...] ndo é s6 o pos-parto, o bebé e o marido, as vezes, tém os pais dela, os pais dele [...].
Al acabavamos realmente ndo indo, ndo faziamos. (PE3)

[...] € uma drea de quilbmetros, deve dar mais ou menos uns 40 km, talvez até mais, de uma
ponta para outra. E impossivel, é impossivel a gente conseguir fazer visita, 6 :mposs:vel e
a gente tem de ACS, eu acho que aqui tem oito ACS [...]aca%amos assumindo outras areas
também [...]. (PM5)

Ja a busca ativa de puérperas continuou sendo realizada por alguns profissionais, de
forma presencial ou por ligagao telefénica. Contudo, nem todos a realizavam, mesmo no
periodo anterior a pandemia.

A busca ativa também ndo parou, tanto das faltosas de pré-natal, quanto das faltosas do
puerpério, mesmo nao tendo ACS para cobertura total da area[...]. (PE2)

[...] a gente chegar a mandar mensagem, porém, perguntar, questionar, ndo. Isso a gente
nao fazia, mas, elas tinham a liberdade de elas pegarem e mandarem mensagem. [...]
Nao fazemos busca ativa. (PE1)

[...Idispomos de sé dois agentes comunitarios de saude. Estamos defasados [...].
Precisariamos para ter, para uma cobertura total, 19 agentes. Entao, para nés fica dificil
elas [ACS] irem atras de todas as puérperas [...]. (GU2)

Apenas uma puérpera afirmou ter recebido visita domiciliar por ACS, dois meses
apos o parto, e o motivo da visita nao tinha relacdo com a atencao puerperal, e sim com as
imunizagoes das criancas.
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Ela perguntou se estava tudo certo com a vacina, olhou a caderneta das criangas, mas
assim, do pds-parto em geral, de mim, nao (P4).

Constatou-se que os limites entre as fronteiras interferiram na realizacdo de busca
ativa de faltosas, seja por meio de visita domiciliar, seja por contato telefénico. Comumente,
brasileiras residentes nos paises vizinhos, e até mesmo estrangeiras realizam consultas
de pré-natal no Brasil (primeiramente, no CMI) e, apds o parto, nao retornam para o
acompanhamento puerperal. Para essas, nao é realizada a visita domiciliar ou busca ativa
por residirem em outro pais e nao haver acordos internacionais para essas acoes.

[...] temos casos aqui de maezinha [...] quando a gente foi fazer a busca ativa ja estavam no
Paraguai|[...]. (GU1)

[...] a gente vira e mexe recebe solicitagao de busca ativa, mas por causa das criangas que
nasceram de alto risco, tiveram alguma condicdo que foram classificadas de alto risco, ai a
gente vai atras dessa puérpera para avaliar ela e o bebé e ela nunca morou aqui, ninguém
conhece, deu o endereco de alguém. [...] (PE6)

Tendo insuficiéncia de compartilhamento de informagbes na rede de atencao

|dentificou-se que inexiste integracao ou compartilhamento de dados de parto e
de nascimento entre os diferentes niveis de atencdo a saide para o acompanhamento
da mulher apds o parto. As puérperas retornam para a APS sem registro de informacdes
referentes a assisténcia recebida na atencdo secundaria e terciaria, as quais sdo obtidas
pelos profissionais por meio do relato da prépria puérpera, que pode ser incompleto ou
inconsistente (referentes ao parto, intercorréncias e/ou aos tratamentos realizados). Fato
esse que pode interferir na continuidade da assisténcia.

[...] o hospital nunca manda contrarreferéncia, mesmo se a gente referenciar alguma
gestante, é uma situagdo individual do profissional [...], 99% do que é referenciado nao
volta com contrarreferéncia. A paciente volta, mas volta sem contrarreferéncia. Entao a
gente sabe, tem uma ideia do que acontece com o que a paciente relata [...]. (PE2)

Quando eu ganhei alta ndo me falaram nada disso ndo, que eu tinha que me consultar,
essas coisas. Sobre os pontos que eu levei, o médico que me liberou falou que os pontos

caiam sozinhos [episiotomia] e dai me passaram uns remédios para eu passar no curativo.
(P2)

Além disso, os profissionais da APS nao recebem as declaragbes de nascido vivo
(DNV), condicao que permitiria ter conhecimento das mulheres que ja tiveram seus partos
e identificar as faltosas para viabilizar atendimento em tempo oportuno.

[...] no outro municipio em que eu trabalhava a gente recebia de todos os riscos, tanto de
alto risco quanto de risco habitual e intermediario. O Unico que a gente tem recebido [em
Foz do Iguacu] é crianca de alto risco [...]. (PES5)

As orientacoes que as mulheres recebem no ciclo gravidico-puerperal na rede de
atencao a saude acerca do acompanhamento puerperal sao insuficientes ou equivocadas,
como procurar a APS até 15 dias apds o parto.

[...] Eu acho que falta talvez a orientacdo durante o pré-natal sobre a importancia da
consulta puerperal para elas poderem realmente se interessar e ficar para essas consultas
com a gente. (G1)

[...] S6 me falaram para ter cuidado em casa, ndo estar fazendo esforco fisico, essas coisas
e depois a gente seguia com o bebé la no centro materno. (P11)

O médico me passou alguns remédios para eu tomar e me mandou passar e marcar
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consulta, passar com enfermeiro no postinho 15 dias depois. Dai com sete dias eu fui, ai a
enfermeira pediu pra ir com 15, para retirada dos pontos, que o médico mandou eu ir mais
para retirada dos pontos. (P4)

Evidenciando um sistema de salde sobrecarregado

Devido a localizagdo geografica do municipio, residentes nos paises vizinhos (tanto
brasileiros quanto estrangeiros), principalmente, do Paraguai, atravessam a fronteira para
o atendimento em salde no Brasil. Condicao essa que sobrecarrega o sistema de saude,
pois, além dos atendimentos de rotina da populagao residente na area de abrangéncia das
unidades, também sao atendidos usuarios residentes nos paises vizinhos. Essa sobrecarga
de atendimentos interfere na realizacdo de acdes de prevencdo, também relativas ao
puerpério.

[...] A gente ndo consegue nem contemplar realmente quem é o morador, quem é que
esta aqui, o residente. Ndo é que o estrangeiro nao tenha direito, ele tem desde que faga
a documentacgao brasileira como estrangeiro [...]. (PE2)

[...] a demanda interfere muito, querendo ou nao, o Brasil € um bergario para ajudar outros
paises, a gente vé que tem muitas pessoas que, as vezes, conseguem documentacao ou
tem um familiar que mora aqui [...]. (PM2)

[...] A gente estda muito na correria, ndo estamos conseguindo fazer aquela prevencgdo
que conseguiamos fazer antigamente. A promoc¢ao em saude, a gente estda meio que
no automatico, porque a demanda é muito grande, e durante a pandemia, assim, foram
muitos profissionais afastados. Comecou a vacina¢ao, entdo assim, fomos nos adaptando
a situacaol...]. (PE4)

Somada a condicao de fronteira, os profissionais sinalizaram que as éareas de
abrangéncia dos servicos de salude sdao muito extensas, tanto em populacdo, quanto
em territério, com recursos humanos restritos, interferindo nas acdes de saude da APS,
particularmente, voltadas ao puerpério. Ademais, nao estao contempladas agoes planejadas
para o atendimento de puérperas brasileiras residentes no Paraguai, ou de estrangeiras
que acessam os servicos de saude brasileiros. Além disso, a demanda por atendimento
esteve muito aumentada no periodo emergencial da pandemia da COVID-19.

DISCUSSAO

As mulheres, no periodo puerperal, acessam as unidades de salde, nos primeiros
dias apds alta hospitalar, ndao para consulta delas, mas para atendimento da crianca,
comumente para o teste do pezinho. Modalidade de acesso ja descrita em periodo anterior
a pandemia' e continuado no seu curso.

A pandemia da COVID-19 impactou os servicos de saide mundialmente, forcando-os
areadequar seus fluxos para atender a demanda ja existente e a ocasionada pela pandemia.
Nesta direcdo, algumas medidas foram incentivadas, como: diminuicdo do nimero de
consultas de pré-natal e puerperal presenciais, aumento do uso de teleatendimento,
aceleracao do parto e a alta precoce’’.

No Brasil, puérperas e gestantes foram incluidas no grupo de risco para COVID-19,
devido a vulnerabilidade das mulheres nesse periodo e risco aumentado de desenvolver
complicacoes graves, sendo recomendada a manutencao do atendimento a esse grupo de
forma continua’2.
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Nesse estudo, somente duas unidades disponibilizaram teleatendimento, mas por
um curto periodo e por um pequeno numero de profissionais, sendo o atendimento,
predominantemente, presencial. Um estudo realizado, nos Estados Unidos, constatou a
utilizacdo soberana de telemedicina no periodo de maior restricao, no entanto, grande
parte das partmpantes descreveu o atendimento virtual como insuficiente; expressaram
acreditarem que nao receberam cuidados necesséarios e adequados para si e para o RN'3,
queixando-se, ainda, da insuficiéncia na resolucao de problemas de saude, dificuldades
técnicas e problemas no estabelecimento de relacionamento com os provedores da
assisténcia™.

O teleatendimento pode ser utilizado de forma complementar ao atendimento
presencial. Este tipo de atendimento possibilita alternar consultas presenciais e remotas,
ofertar orientagcdes acerca de cuidados com a mulher e o RN e monitorar situagcdes de
risco, no intuito de prevenir complicagdes™.

A regiao de triplice fronteira em Foz do Iguagu possui grande fluxo de pessoas que
atravessam as fronteiras para comércio, turismo, trabalho e saide. Uma das medidas para
tentar conter a circulagao do virus foi o fechamento das fronteiras nessa regido, entre elas, o
fechamento da Ponte Internacional da Amizade, que faz ligagao entre o Brasil e o Paraguai,
entre abril e outubro de 2020. O fechamento da ponte causou repercussdo na vida das
pessoas, inclusive, na area da salde, posto que a populagéo fronteirica, principalmente,
com vulnerabilidade social, procura os servicos de saude no Brasil, devido a percepcao de
que os servicos oferecidos neste pais sdo melhores do que no seu pais de residéncia>'®

Gestantes e puérperas transfronteiricas, além de apresentarem vulnerabilidades
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, ainda residem distantes do servico de salude
onde fazem acompanhamento. Um estudo realizado na regido de fronteira, no Parana,
descreve que a localizacdo geogréfica é uma das barreiras de acesso; o fato de residir
em um municipio e ter que se deslocar para outro para receber atendimento em salde
ou precisar percorrer longas distancias para acessar o servico pode afetar a salde desses
usuarios”. Com o fechamento provisério da ponte durante a pandemia da COVID-19,
houve dificuldade no acesso ao atendimento em salde.

Além dessas problematicas, os dados demonstram que as puérperas tiveram medo
ou receio de se infectar ou infectar o recém-nascido. No entanto, a maioria compareceu
nas unidades de APS para o atendimento da consulta puerperal, mesmo com atraso. No
Reino Unido, um estudo indicou que a maioria das mufl)weres no ciclo gravidico-puerperal
relatou que a pandemia interferiu nos cuidados com a salude, tendo cancelamentos ou
reagendamentos de consultas e atendimento de forma remota®

Embora a APS seja responsavel pelo seguimento da saide da mulher apés o parto,
com: acoes de visita domiciliar pela equipe de enfermagem até o quinto dia apds o parto,
incentivo ao aleitamento materno, planejamento sexual e reprodutlvo consultas puerperais
— a primeira de sete a dez dias de pos- parto e a segunda até 30 dias, constatam-se
fragilidades na implementacdo dessas agoes™

Estudo realizado no estado do Parana corrobora os achados dessa pesquisa sobre
visita domiciliar, quando descreve que nem todas as unidades de APS executam visita
domiciliar e que a iniciativa de seguimento puerperal em tempo oportuno € da puérpera.
O mesmo estudo identifica falhas na contrarreferéncia, no déficit de informacdes as
puérperas sobre a importancia de acompanhamento no periodo puerperal, no cuidado
focado na crianga, e ndo realizagdo de exame fisico em todas as pacientes, com maior
énfase na prescricdo de medicamentos e de anticoncepcional??.

Além disso, na regido de fronteira, existem especificidades que diferem das demais
regioes. A busca ativa é realizada, mas ndao em sua totalidade, para as maes que nao
compareceram a unidade de salde na primeira semana. No entanto, nao é possivel realizar
busca ativa para aquelas que residem nos paises vizinhos2.

Interferéncias na atencdo primaria as puérperas em regiao de fronteira durante a pandemia da COVID-19
Novakowiski RDF, Contiero AP, Backes MTS, Zilly A, Baggio MA



Cogitare Enferm. 2024, v29:€91356

Quanto ao compartilhamento de informagdes na rede de atencao e as orientacoes
acerca da necessidade da consulta puerperal, um estudo realizado na Bahia corrobora os
achados dessa pesquisa, ao descrever que a falta de planejamento e de sistematizacao
interferem diretamente no cuidado das puérperas e do recém-nascido; como foi explicado,
nao existe comunicacao efetiva entre a APS e a rede hospitalar?'.

Nesse estudo, o cenario da APS contou com problemas e fragilidades preexistentes,
agravados pela pandemia da COVID-19. O afastamento de profissionais do grupo
de risco ou infectados pela COVID-19 e o aumento da demanda por atendimentos
causaram sobrecarga nos sistemas de salude, havendo a necessidade de reorganizacao
das unidades para a continuidade da assisténcia. Medidas precisaram ser implementadas,
como a suspensao de atividades em grupo, a separagao de espaco fisico entre pacientes
sintomaticos e nao sintomaticos e a suspensao de consultas eletivas, exceto de grupos de
risco, entre eles, gestantes e puérperas?2.

Cabe salientar que na regido de fronteira, a sobrecarga dos sistemas de salde
também esta relacionada ao atendimento dos transfronteiricos. Isto se deve ao aumento
da demanda de brasileiros e estrangeiros residentes nos paises vizinhos que suscita a
diminuicdo de recursos estruturais, financeiros e humanos nos servicos de saide; considera-
se que essa populacado nado é contabilizada para o repasse financeiro do SUS, pois o repasse
do financiamento é conforme a populacao residente no municipio?3.

O estudo limitou-se a entrevistar puérperas, profissionais de salde e gestores da
atencao primaria de um municipio de fronteira. Sugere-se, em outras investigacoes, incluir
outros niveis de atencao, bem como municipios fronteiricos, para confirmar ou incluir novos
dados acerca da tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os fatores que interferiram na atencdo a salde das puérperas na regido de
triplice fronteira em Foz do Iguagu no periodo pandémico, destacaram-se: o atendimento
predominantemente presencial, auséncia de visita domiciliar, fragilidade na busca ativa,
déficit no compartilhamento de informacdes entre os niveis de atencao e sobrecarga do
sistema de salde devido as particularidades da regido de fronteira, somadas as demandas
ocasionadas pela pandemia.

Recomenda-se a associacdo do atendimento remoto intercalado ao presencial
para o atendimento na unidade de salde, em caso de condi¢bes epidemioldgicas que
impecam sua realizagado presencial. Medidas para compartilhamento de informacdes e a
contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atencdo sao necessarias para atendimento
as puérperas.
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INTERFERENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA AS PUERPERAS EM REGIAO DE FRONTEIRA
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19*

RESUMO:
Objetivo: identificar fatores que interferiram na atencdo puerperal em uma regido de fronteira na vigéncia da
pandemia da COVID-19. Método: pesquisa qualltatlva tendo como referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada
nos Dados. Desenvolvida na atencdo primaria, em regido de triplice fronteira, Brasil, Argentina e Paraguai, com 30
participantes entre puérperas, profissionais de saide e gestores. Coleta e anélise de dados entre agosto de 2021
e maio de 2022, seguindo as etapas de codiﬁcagéo aberta, axial e seletiva, conforme a perspectiva straussiana.
Resultados: identificaram-se quatro subcategorias: “acessando as unidades de saude”, “entendendo a visita domiciliar
e a busca ativa”, “tendo insuficiéncia de compartilhamento de informagdes na rede de atencdo” e “evidenciando um
sistema de salde sobrecarregado”. Conclusdo: constatou-se que a maioria dos fatores que interferiu no atendimento
das puérperas ja existia, sendo agravados pela pandemia. Recomenda-se instituicio de medidas que garantam
compartilhamento de informacdes e contrarreferéncia em tempo oportuno.
DESCRITORES: Areas de Fronteira; Atencado priméria a saide; COVID-19; Periodo Pés-parto; Teoria Fundamentada.

INTERFERENCIAS EN LA ATENCION PRIMARIA A MUJERES PUERPERALES EN UNA REGION
FRONTERIZA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19*

RESUMEN:
Objetivo: identificar factores que interfirieron en la atencién posparto en una regién fronteriza durante la pandemia
de COVID-19. Método: investigacion cualitativa, utilizando como marco metodolégico la Teoria Fundamentada.
Desarrollado en atencidn primaria, en una region de la triple frontera, Brasil, Argentina y Paraguay, con 30 participantes
entre mujeres puerperales, profesionales de la salud y directivos. Recopilacién y anélisis de datos entre agosto de
2021 y mayo de 2022, siguiendo las etapas de codificacién abierta, axial y selectiva, segun la perspectiva straussiana.
Resultados: se identificaron cuatro subcategorias: “acceso a las unidades de salud”, “comprensiéon de las visitas
domiciliarias y bUsqueda activa”, “intercambio de informacién insuficiente en la red de atencién” y “evidencia de
un sistema de salud sobrecargado”. Conclusién: se encontré que la mayoria de los factores que interfirieron en el
cuidado de las mujeres puerperales ya existian, siendo agravados por la pandemia. Se recomienda implementar
medidas que garanticen el intercambio de informacién y la contrarreferencia de manera oportuna.
DESCRIPTORES: Zonas Fronterizas; Primeros Auxilios; COVID-19; Periodo Posparto; Teoria Fundamentada.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Atencdo a saide de puérperas em uma regido de fronteira: fragilidades agravadas
pela pandemia da Covid-19", Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguagu, PR, Brasil, 2022.
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