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Resumo

Obijetivo: Compreender a atengdo a salde de puérperas em uma regido de fronteira na vigéncia da pandemia por COVID-19.
Método: Pesquisa qualitativa do tipo Teoria Fundamentada nos Dados, vertente straussiana, realizada em regiéo de fronteira,
na atengdo primaria a saude, com 30 participantes, que formaram trés grupos amostrais entre mulheres, profissionais de
saude e gestores, por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas por chamada de voz e de forma presencial entre
agosto de 2021 a maio de 2022. Resultados: Identificaram-se cinco categorias, conforme modelo paradigmatico, sendo elas:
Identificando servigos de atencéo ao puerpério; retornando para a atengdo primaria a saide no puerpério; identificando fatores
que interferiram no atendimento & puérpera; apontando estratégias para promogao da satide no puerpério; e tendo uma atengao
puerperal fragil. Conclusao e implicacdes para a pratica: Fragilidades existentes foram agravadas no curso da pandemia por
COVID-19. Recomenda-se qualificar a contrarreferéncia para garantir a continuidade da aten¢éo puerperal em tempo oportuno;
o teleatendimento para viabilizar o acompanhamento, quando condi¢cées epidemioldgicas forem de risco para a satide materna;
politicas publicas podem fortalecer a assisténcia a estrangeiras e migrantes em regiao de fronteira.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; COVID-19; Fronteira; Puerpério; Teoria Fundamentada.

ABSTRACT

Obijective: To understand the health care of puerperal women in a border region during the COVID-19 pandemic. Method: Grounded
Theory qualitative research, straussian strand, conducted in a border region, in primary health care, with 30 participants, who
formed three sample groups among women, health professionals, and managers through semi-structured interviews conducted
by voice call and in-person between August 2021 and May 2022. Results: Five categories were identified, according to the
paradigmatic model, namely: Identifying postpartum care services; returning to primary health care in the postpartum; identifying
factors that interfered in the care of postpartum women; pointing out strategies for health promotion in the postpartum period;
and having fragile postpartum care. Conclusion and implications for practice: Existing weaknesses were exacerbated during
the pandemic by COVID-19. It is recommended to qualify the counter-referral to ensure continuity of postpartum care on time;
teleservice to enable follow-up when epidemiological conditions pose a risk to maternal health; public policies can strengthen
assistance to foreign women and migrants in the border region.

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

RESUMEN

Objetivo: Comprender la atencién a la salud de puérperas en una region fronteriza durante la presencia de la pandemia por
COVID-19. Método: Investigacion cualitativa del tipo Teoria Fundamentada, vertiente straussiana, realizada en una region fronteriza,
en atencién primaria de salud, con 30 participantes, que conformaron tres grupos muestrales entre mujeres, profesionales de la
salud y directivos, a través de entrevistas semiestructuradas, realizadas por llamada de voz y personal directivo entre agosto de
2021y mayo de 2022. Resultados: Se identificaron cinco categorias, de acuerdo con el modelo paradigmatico: Identificar los
servicios de atencion al puerperio; volver a la atencion primaria de salud en el puerperio; identificar los factores que interfirieron
en la atencion puérpera; sefialar estrategias para la promocion de la salud en el puerperio; teniendo un cuidado puerperal fragil.
Conclusion e implicaciones para la practica: las debilidades existentes fueron exacerbadas en el curso de la pandemia
por COVID-19. Se recomienda calificar la contrarreferencia para asegurar la continuidad de la atencion puerperal en tiempo y
forma; el teleservicio para permitir el seguimiento, cuando las condiciones epidemioldgicas representen un riesgo para la salud
materna; Las politicas publicas pueden fortalecer la atencion a los extranjeros y migrantes en la regién fronteriza.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; COVID-19: Areas Fronterizas; Periodo Posparto; Teoria Fundamentada.
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INTRODUCAO

O puerpério & um periodo de alteragdes que se dao na
esferafisica, psiquica e social e que envolvem a diade mae-filho
e familiares. Aos profissionais da atengéo primaria a saude (APS)
compete: acolher a mulher e seus familiares; prestar atendimento
clinico e educativo, relacionado as mudangas fisicas e psiquicas;
e promover ac¢des relacionadas a satde da mulher e da crianga.’

Com o advento da pandemia por COVID-19, declarada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 11 de margo de 2020,
medidas de distanciamento social tiveram que serimplementadas
na tentativa de reduzir a exposigéo ao virus.2 Devido ao risco
aumentado de desenvolvimento de formas graves da doenca,
alguns grupos foram considerados de risco, entre eles, gestantes
e puérperas.®

Estudo com puérperas de baixa renda, nos Estados Unidos,
identificou que na medida em que a pandemia avangava,
aumentavam as barreiras para acesso aos servigos de saude,
tendo, entre outras dificuldades, o agendamento de consultas
na APS, e, embora tivessem recebido algum atendimento no
pds-parto, houve atraso na avaliagéo fisica. Neste sentido, houve
preocupacdo com sangramento prolongado, cicatrizagdo na
ferida operatoria, posi¢éo de dispositivo intrauterino ou atraso
na consulta para prescri¢cao de anticoncepg¢éo de sua escolha,
além de preocupagdes relacionadas aos cuidados preventivos,
tratamento de doencas cronicas e interrup¢des de atendimento
presencial para orientagcdes relacionadas ao aleitamento materno.
A procura pelo servigo foi adiada por elas devido ao medo de
exposicao ao virus.*

NaInglaterra, asrestricdes ocasionadas pela COVID-19impactaram
aexperiéncia de gestantes e puérperas, particularmente, quanto ao
apoio profissional e exame fisico de forma presencial. Atendimentos
a puérperas aconteceram por meio de teleatendimento, momento
em que eram questionadas como estavam.®

O Brasil compde a regiéo de friplice fronteira com Paraguai
e Argentina, e, nessa regiao, quanto aos servigcos de saude,
moradores do Paraguai e Argentina informam maior qualidade no
Brasil do que em seus paises, 0 que gera aumento da demanda por
atendimento neste pais.® Contudo, no periodo inicial da pandemia,
houve fechamento temporario das fronteiras entre esses paises,
condic&o que repercutiu na saude e na economia destas populagoes.”

A compreensao acerca das consequéncias da pandemia
por COVID-19 no cuidado materno-infantil pode contribuir para
a reducéo de eventos adversos, além do aprimoramento da
organizacao da assisténcia em caso de novas epidemias e
pandemias.® Conforme o exposto, questiona-se: como se deu
a atencéo a saude de puérperas em uma regiao de fronteira
na vigéncia da pandemia por COVID-19? O estudo objetivou
compreender a aten¢&o a saude de puérperas em uma regiao
de fronteira na vigéncia da pandemia por COVID-19.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com uso da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), vertente straussiana.

Foi realizado no centro materno-infantil (CMI), em unidades
basicas de saude (UBS) e estratégia da saude da familia (ESF)
da APS do municipio de Foz do Iguacgu, Parana, Brasil, e seguiu
as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

O estudo contou com trés grupos amostrais, sendo o primeiro
composto de oito puérperas brasileiras residentes no municipio
de Foz do Iguacgu e cinco brasileiras residentes no Paraguai,
atendidas na APS. O segundo grupo amostral foi composto de
13 profissionais de satde, sendo cinco médicos, seis enfermeiras
e duas auxiliares de enfermagem, atuantes na APS. O terceiro
grupo amostral contou com trés gerentes de unidades de saude
e um gestor da area materno-infantil, totalizando 30 participantes.

A selegao dos participantes se deu por conveniéncia. Para
0 grupo de puérperas a pesquisadora obteve uma lista de
contatos, fornecida por enfermeiras da APS. As puérperas foram
contatadas por mensagem de texto pelo aplicativo WhatsApp,
para receberem explicagdo sobre a pesquisa e convite para
participacao no estudo. Mediante aceite, as puérperas indicavam
data e horério para entrevista. Os profissionais de saude e
gerentes de unidade foram abordados pela pesquisadora nas
unidades em que atuavam, e o gestor da saude foi abordado
por meio de mensagem de texto. Foi agendado horario para
entrevista conforme disponibilidade deles. Os participantes foram
orientados quanto a necessidade de a entrevista ser realizada
em local privativo. As entrevistas foram audiogravadas, seguindo
roteiro semiestruturado com duragdo média de 23 minutos.

As entrevistas foram realizadas por chamada de voz
(18 participantes) e de forma presencial (17 participantes).
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e maio de
2022. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, que é
enfermeira e mestranda em saude publica em regido de fronteira,
e treinada por pesquisadora responsavel, que possui expertise
na area de pesquisa qualitativa e no método.

A anadlise dos dados seguiu o rigor do método cujos dados
foram coletados e analisados de forma sistematica por meio do
processo de codificagéo aberta, axial e seletiva, e organizados
conforme o modelo paradigmatico sob a perspectiva straussiana,
que permite compreender e explicar o fendmeno do estudo por
intermédio dos componentes: contexto, condi¢gdes causais,
condi¢des intervenientes, estratégias e consequéncias. Em cada
etapa da codificagao, os codigos foram agrupados, reagrupados
e reordenados em categorias e subcategorias, ou seja, um
processo ativo, que permitiu ir e vir nos dados. Além disso, foram
elaborados diagramas e memorandos, que contribuiram para a
compreensao do fenémeno.®

A saturagéo dos dados foi utilizada como critério para definicdo
de concluséo dos grupos amostrais, levando em consideragéo a
repeticdo dos dados e auséncia de novas informagdes relevantes
para compreenséao do fenébmeno.®

O estudo é parte de um projeto multicéntrico intitulado
Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana com parecer n.®
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4.837.617. Para garantia do anonimato, os participantes foram
identificados por letra(s) que o(s) designa(m), seguida(s) de
numeros cardinais conforme ordem de participagéo na entrevista.
Para se referir a puérpera foi utilizada a letra P; para profissional
enfermeiro, PE; profissional auxiliar de enfermagem, PAE;
profissional médico, PM; gerente de unidade, GU; para gestor,
G. Por exemplo: P1, PE1, PM1.

RESULTADOS

Contexto: “Identificando servigcos de atencéo ao
puerpério”

Fazem parte da rede de atendimento na APS as unidades
da ESF, UBS e o CMI que fornecem atendimento as puérperas
no municipio do estudo, quais sejam: brasileiras residentes no
municipio de Foz do Iguagu; brasileiras residentes nos paises que
fazem fronteira com o municipio; e estrangeiras residentes tanto
no municipio em questao quanto aquelas advindas dos paises
de fronteira. Estas ultimas comumente apresentam documentos
comprobatodrios de residéncia no Brasil, adquiridos de outras
pessoas (familiares ou amigos), embora residam em outro pais
de fronteira, frequentemente, no Paraguai.

O CMI foi criado em 2007, com o objetivo de prestar
atendimento ginecoldgico e obstétrico a mulher brasileira residente
no Paraguai. Atualmente, atende também as brasileiras que
residem na area adstrita. Foi construido com verbas advindas
do programa SIS-FRONTEIRAS e em parceria com a prefeitura
para manuteng&o do funcionamento da unidade.

[...] o centro materno infantil, ele ndo € da prefeitura,
ele é um acordo, ele é uma organizagéo, ele recebe
recursos da prefeitura e ele recebe o0s recursos de outras
organizagées. Entdo a gente tem ali um atendimento das
pacientes que sdo das gestantes brasileiras que moram
no Paraguai...] (G1).

Condicdes causais: “Retornando a APS no
puerpério”

Depois do parto e nascimento da crianga, a mulher retorna
a APS para avaliagdo puerperal. Os profissionais manifestam a
importancia de sanar duvidas, realizar orientagdes relacionadas ao
bindbmio mae-filho, ao planejamento reprodutivo, realizar avaliagéo
clinica, promocgéo do aleitamento materno exclusivo, prevengéo
de complicacdes relacionadas ao puerpério e manutencao do
vinculo entre profissional e puérpera, dentre outros.

[...] € no periodo puerperal que a maioria das gestagées
ndo é planejada, entdo a consulta puerperal além de
prevenir complicagbes do pds-parto, como hemorragia,
infecgcao, a gente também consegue iniciar o planejamento
reprodutivo, ver questdes sociais que talvez ainda ndo
tenham sido observados durante a gestacéo e criar um
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vinculo com essa mulher para que ela passe a se cuidar e
também manter o atendimento e o cuidado do bebé (PES).

Contudo, na perspectiva das puérperas, a consulta puerperal
se baseou em avaliar ferida operatéria (FO), loquiagéo, avaliagdo
e orientacéo relativa ao aleitamento materno e prescricdo de
método anticoncepcional.

Por conta da cesdrea, dos pontos que eu queria saber
se estava tudo bem, se o sangramento estava bem |[...].
Estava dando o peito para a neném [...] ela [enfermeira]
olhou [...] viu que estava tudo certinho [...] deitei na maca
para ela [enfermeira] ver como é que estava o corte
[cesarea] [...] (P4).

[...] ele [médico] limpou [FO], averiguou, falou que[...] era
bom que saisse o liquido [processo infeccioso] para fora;
que se ficasse para dentro [...] teria que reabrir minha
ferida [FOJ), limpar tudo [...] para dai fechar [...] (P11).

[...] para poder pegar o anticoncepcional, para ver se
estava tudo certo (P13).

No curso da pandemia, as consultas, principalmente no
puerpério imediato, foram, em sua maioria, presenciais.

Em 2020, no inicio, foi oferecido [teleatendimento][...]. Eu
acho que deixa a desejar|...], fizalgumas puerperais, SO
que dai'vocé ndo consegue avaliar Idquios, ndo consegue
avaliar mama. E s6 pelo relato da pessoa. Se tiver alteragéo
que a gente iria visualizar e ela ndo comentar, a gente
n&o conseguia ver, entdo a gente fazia mais o puerpério
tardio mesmo. Se fosse puerpério precoce chamava na
unidade para avaliar (PEG).

Condicoes intervenientes: “Identificando fatores
que interferiram no atendimento a puérpera”

A categoria condigOes intervenientes é apresentada em trés
subcategorias: a primeira subcategoria “acessando o servigo
de saude” identificou que as unidades de saude ofertavam
diferentes formas de acesso a consulta puerperal (livre demanda,
agendamento ou dia especifico da semana). Sobretudo, o elo entre
o servico de saude da APS e as puérperas era o teste do pezinho
da crianga em até cinco dias apds o nascimento. Na ocasidao do
teste, elas podem ser atendidas por livre demanda, agendar o
retorno ou retornar no dia da semana destinado ao atendimento
puerperal, que pode acontecer pelo médico e ou pelo enfermeiro
ou somente pelo médico de acordo com a unidade.

[...] Ele [médico] esta sempre disponivel, de segunda até
sexta feira [...]. A gente chegou, ele tem disponibilidade
de horério e a gente ja aproveita (P5).
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Toda quarta-feira a gestante, a puérpera, ndo precisa
agendarnemnadal...], ela é orientada durante o pré-natal,
assim que o bebé nascer, na primeira quarta-feira depois
do parto, ela ja vir com um bebé para fazer a consulta,
o fechamento do pré-natal e a primeira avaliacdo do
recém-nascido (PE2).

No periodo da pandemia, foi notdria a diminui¢éo da procura
por acesso a consulta puerperal. Principalmente, no seu inicio
quando as informacgdes eram incertas e a doenga tinha aspectos
desconhecidos. A isso foi atribuido 0 medo da contaminacgéo
pela COVID-19, preocupagao maior com o recém-nascido (RN)
e outros filhos.

Algumas falavam que ndo queriam expor o bebé
principalmente ou ir e acabar se contaminando e passando
para o bebé (PES6).

[...] ela falou quer era para eu passar com o médico |...]
eu expliquei para ela que fica meio complicado para levar
3 criangas no posto, ainda mais que estdo atendendo
pessoas com COVID-191...] (P3).

O acesso aos servigos de saude também foi influenciado
pela situacdo epidemioldgica da COVID-19, a qual definia
os atendimentos a populagéo. Readequacdes nos fluxos de
atendimentos ocorreram em momentos distintos. Vale ressaltar
que em determinados periodos, principalmente, no inicio da
pandemia, os atendimentos eletivos foram suspensos.

A populacao de puérperas era um dos grupos prioritarios
com garantia de acesso aos servigos na pandemia. Em virtude de
haver pouca procura por atendimento presencial pela populagéo,
mesmo por grupos prioritarios, as consultas as puérperas eram
mais ageis, sem necessidade de espera, diferentemente do
periodo anterior & pandemia. Essa condigéo foi positiva para
as que buscavam acesso ao servico.

[...]a orientag&o era que os atendimentos de rotina fossem
suspensos, exceto atendimento de gestante, puericultura
e os puerperais, o puerpério. Os unicos atendimentos que
a gente néo teve suspenso por conta dessas orientacées
que tiveram acerca da pandemia (G1).

[...] eu ja fui atendida porque nao tinha quase ninguém
[...] ja entrei com o doutor [...]. [...] época de pandemia
o postinho estava sem ninguém, ja aproveitei e entrei
também (P2).

Em determinados periodos, algumas UBS se tornaram
referéncia para atendimento exclusivo a individuos com sintomas
respiratorios. O fluxo de atendimentos a populagéo assintomatica
foi redirecionado, inclusive, de puerpério. Essa condi¢éo foi
desfavoravel as puérperas em razéo da perda temporaria do
vinculo com a unidade de origem ou, ainda, de ndo serem
atendidas, o que pode ser considerada como pior situag¢éo.

[...] essa unidade virou unidade para atendimento
exclusivo de pacientes sintomatico respiratdrio [...] a gente
atende tantos pacientes com diagndstico positivo para
COVID-19 que a gente ndo consegue fazer o atendimento
no mesmo dia, no mesmo ambiente para gestantes,
para outras demandas, pds-parto, puericultura, a gente
pede para evitar, que venha s6 mesmo se tiver sintoma
respiratorio, sendo € aguardar mesmo para quando a
gente voltar|...] (PE3).

Constatou-se auséncia e ou insuficiéncia de visita domiciliar
(VD) as puérperas e RN nos primeiros dias apos o parto. Sobre
isso, os profissionais relataram que a visita ja ndo era uma
pratica dos servigos, mesmo antes da pandemia. Das puérperas
participantes, apenas uma relatou ter recebido VD pelo ACS,
contudo, sem relagdo com o periodo puerperal, pelo fato de
que esta foi realizada com mais de dois meses de puerpério.

A gente ndo tinha |visita domiciliar] [...] fazer visita domiciliar
[...] foram poucas [na pandemia)]. Acho que de dez, foi
uma ou duas, no maximo [...] (G1).

[...] as visitas domiciliares sdo s6 para os pacientes
acamados (PE2).

Ela perguntou se estava tudo certo a vacina, olhou a
caderneta das criangas, mas assim, do pos-parto em
geral, de mim, ndo (P4).

A segunda subcategoria “inexistindo contrarreferéncia
na rede de atencao” identificou inexisténcia de integragéo e
compartilhamento de informacdes entre os diferentes niveis de
atengdo para a continuidade da assisténcia p6s-parto em tempo
oportuno. Uma vez que os profissionais das unidades de saude
nao tinham acesso as declaragdes de nascido vivo (DNV), o que
teria facilitado o controle das consultas puerperais, as mulheres,
por sua vez, também ndo compareciam ao servico. Informacoes
referentes ao parto, intercorréncias que possam ter ocorrido € ou
tratamentos realizados na ateng¢éo hospitalar séo obtidos com a
prépria puérpera. Logo, podem ser incompletos ou inconsistentes,
0 que pode interferir na continuidade da assisténcia.

[...] NGdo sb as puérperas e gestantes, mas todos os
pacientes, eles enfram num internamento e a gente
acaba ndo tendo acesso ao que foi feito Ia. A gente ndo
tem acesso ao sistema [...] tudo o que a gente vai saber
do parto, de como foi, as evolugbes médicas, clinicas a
gente ndo tem acesso |...] tudo o que a gente vai saber
para colocar aqui no nosso sistema é o que o paciente
conta, e as vezes, ele ndo entende, ele € leigo [...] (PM4).

[...]1 em Foz do Iguacu a gente ndo recebe DNV, quem
recebe a DNV € a vigilancia e as unidades ndo tém essa
informagéo. A gente realmente precisa saber quem é a
nossa gestante[...]. A gente tem que fazer a busca ativa,
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a gente ndo tem essa informacéo [...] a gente precisa
realmente fazer busca para conhecer essas pacientes (G1).

A terceira subcategoria “tendo um sistema de saude
sobrecarregado” aponta aumento da demanda dos servigos
de saude a um sistema ja sobrecarregado. Os profissionais
informaram que anterior a pandemia ja havia elevado numero
de usuarios vinculados ao servi¢o, &rea de cobertura extensa e
déficit de recursos humanos. Nao obstante isto, o afastamento
de profissionais pertencentes ao grupo de risco ou a infecgéo
por COVID-19 aumentou a demanda dos que permaneciam
trabalhando. Além disso, o sistema absorveu o atendimento
a usuarios com suspeita ou diagnostico de COVID-19 e da
imunizagéo contra COVID-19 a toda a populagéo elegivel.

[...] No dia a dia ndo tem equipe que atende uma
determinada drea, [...] a gente tem dificuldade de controle
dessas gestantes [...] a gente via que uma gestante ja
tinha ganhado bebé porque a gente faz esse controle da
planilha, quando dad [...]. Se a gente estad sobrecarregado
de servigo, a gente acaba deixando para fazer esse
controle para outro momento [...] (PES).

A gente esta meio que no automatico, porque a demanda
é muito grande, e durante a pandemia, assim, foram
muitos profissionais afastados, comegou a vacinagéo|...]
a gente foi se virando. [...] a gente vai dancando conforme
a musica. NGo é o que eu gostaria de fazer. Gostaria de
estar fazendo diferente [...] dois anos bem dificeis (PE4).

[...] hoje o posto ele tem uma dificuldade que a gente tem
um vinculo de 44.000 pessoas vinculadas a essa unidade
[...] seria mais ou menos, seria no minimo 10 unidades,
10 equipes de familia que deveriam estar vinculados para
essaregido. E a gente tem hoje [...] equipes de familia, 3
[...] a gente tem 3 médicos que atendem gestantes [...],
médico de familia, e 4 enfermeiras [...] para uma area
muito grande, para uma demanda de vacinacdo muito
alta para o atendimento de COVID-19[...] (PM5).

Outro fator que sobrecarrega a APS do municipio é a
localizagao geografica - regido de triplice fronteira. Residentes
em paises vizinhos, principalmente, de nacionalidade paraguaia
ou brasileiros que residem no Paraguai, 0s quais procuram por
atendimento em saude no Brasil, somando fatores de sobrecarga
a um sistema ja deficitario.

[...] com relagc&o ao Paraguai, as gestantes vém, ela faz
acompanhamento todo aqui em Foz do Iguagu, mas
como é a regido de Fronteira, tem tanto Paraguai quanto
a Argentina, mas, o que mais impacta na regido séo as
gestantes do Paraguai [...] (G1).

[...] a gente acaba atendendo as pacientes que vem do
Paraguai, estudantes de medicina, tem uma demanda
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maior assim, de pessoas que acabam que n&o residiam
em Foz (PM3).

Estratégias: “Apontando estratégias para
promocao da saude no puerpério”

Esta categoria evidencia agbes dos profissionais e gestores
de saude para garantir assisténcia no periodo puerperal, com
énfase na busca ativa de faltosas, oportunidade de atendimento,
promogao do aleitamento materno e prevengéo da COVID-19.

A busca ativa era coordenada, principalmente, por
enfermeiros, para promog¢ao da saude das puérperas, embora
nao houvesse controle sobre as faltosas. Ela era realizada por
meio de visita domiciliar ou contato telefénico com auxilio dos
agentes comunitarios de saude (ACS), contudo, nem sempre
em tempo oportuno (primeira semana pos-parto).

[...]a gente faz a busca ativa, em geral quem esta fazendo
abusca ativa sdo as enfermeiras [...).[...] geralmente, nesse
momento, que ela fala [...]: ja tive o bebé, mas ele esta
internado. A a gente fala [...]: entdo venha para unidade
mesmo sem a crianga, sem o bebé para a gente avaliar
[consulta puerperal] e poder fazer esse fechamento (PM5).

A oportunidade de atendimento era uma estratégia que
consistia em aproveitar a presenca da puérpera na unidade
para prestar atendimento ao RN (puericultura, imuniza¢des e ou
teste do pezinho), para capta-la para a realizagdo de consulta
puerperal (independentemente do periodo pos-parto).

[...]a gente aproveita que ela vem para o teste do pezinho
e a gente faz [consulta puerperal]. Oportuniza a consulta
puerperal e a primeira consulta de puericultura do bebé
[...] uma forma bem efetiva de conseguir captar essa
puérpera para a consulta (G1).

[...] fui na primeira semana depois que eu ganhei meu
neném. Eu ganhei ele na sexta e na sequnda ja fui para
fazer o teste do pezinho dele [...], ja fiz a minha consulta
e ja peguei a licengca-maternidade que eu tinha que
apresentar na minha empresa (P5).

A promocéao do aleitamento materno acontecia durante o
atendimento a puérpera e ao RN, a priori pelo enfermeiro por
meio de orienta¢des e incentivo ao aleitamento materno exclusivo
até seis meses de vida.

[...] @ m&e pode decidir uma ndo amamentagdo por um
problema que as vezes, numa consulta, pode estar sendo
ajudado ou instigado a persistir[...] (PE5).

Aimunizacgéo contra COVID-19 eraincentivada e obteve, neste
estudo, resultados satisfatorios. Das treze puérperas entrevistadas,
somente duas ainda ndo haviam sido imunizadas contra a doenga.
De acordo com os profissionais, inicialmente, havia necessidade
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de solicitagdo médica para fazer aimuniza¢@o, mas mulheres néo
apresentavam resisténcia. Algumas mulheres preferiram aguardar
0 nascimento do bebé para receber o imunizante.

As puérperas ndo tiveram resisténcia que eu tenha
reparado. Muitas esperaram ganhar bebé para dai tomar
vacina [...] (PES6).

Consequéncias: “Tendo uma ateng¢éao puerperal
fragil”

Esta categoria aponta uma atencéo puerperal ja fragil, que foi
agravada pela pandemia por COVID-19, e designa as consequéncias
ou o fenébmeno do modelo. Contatou-se uma atengéo puerperal
na APS com deficiéncias agravadas no curso da pandemia,
fundamentalmente relacionadas a VD pos-parto; auséncia de
educacdo em saude acerca do puerpério desde o pré-natal;
avaliacao clinica restrita; nUmero de consultas insuficientes; foco
no RN; entre outros, destacados nas condig¢des intervenientes.

[...]n&o falaram[...] vai la e marque uma consulta porque
vocé tem que fazer um acompanhamento (P12).

[...] falta, talvez, a orientagcdo durante o pré-natal sobre
a importancia da consulta puerperal para elas poderem
realmente se interessar e ficar para essas consultas|...] (G1).

[...] eu olho muito mais para o bebé, do que para a questio
alida mae[...] (PE1).

O indicado, o recomendado pelo Ministério da saude, ¢ até
10 dias [visita domiciliar] [...].[...] a gente ndo consegue
fazer aquela visita até o décimo dia pds-parto (PE6).

[...] para mim foi s6 uma[consulta] [...], com a enfermeira,
na hora de tirar os pontos (P4).

Ademais, os profissionais desconheciam o acompanhamento
relacionado ao near miss materno, em particular, de puérperas
que tiveram complicacdes decorrentes da COVID-19.

[...]nem sabia|...] vou pesquisar sobre isso [near miss] (PM5).
Né&o. Nem sei do que esté falando [near miss] (PE2).

Eu sai do hospital, eu ndo andava [...] eu mexia os dedinhos
da méo so. Fiquei quase um més na cama, usando fralda
[...]. Comecei a fazer fisioterapia [...] se eu andasse um
pouquinho[...]ja cansava |...]. Deu anemia [...] colesterol
[elevado] [...], que eu n&o tinha, e pressao alta (P9).

Qutro aspecto a ser destacado é a auséncia de retorno
pos-parto de brasileiras residentes em outros paises de fronteira
(Paraguai ou Argentina) ou estrangeiras que conseguiram
comprovantes de residéncia de brasileiros para realizar pré-
natal no Brasil, e/ ou tiveram seus partos neste pais bem como
auséncia de busca ativa destas mulheres faltosas. Condi¢éao que

dificulta a continuidade da atencéo puerperal, comumente, de
paraguaias ou de brasileiras residentes no Paraguai.

[...] o que acontece hoje na cidade, uma cidade de triplice
fronteira, a gente tem muitas estrangeiras, principalmente
do Paraguai, que vem s6 no momento do parto [...] a
crianga que agora € brasileira, tem seus direitos garantidos,
mas ela retorna para o pais de origem para fazer um
segmento (PE2).

As vezes, elas tém o parto e elas vao embora e nédo
retornam mais. [...] muitas gestantes a gente atende e
depois a gente vai procurar no puerpério e a gente ndo
encontra porque elas foram, voltaram para a cidade delas,
la no Paraguai [...] (G1).

Em se tratando das fronteiras, o fechamento para conter
a disseminacéo da COVID-19, no primeiro ano de pandemia,
comprometeu o atendimento a brasileiras residentes nos paises
vizinhos. Algumas conseguiam autoriza¢@o do consulado brasileiro
no Paraguai, para passar a fronteira mediante comunicagéo do
servigo de saude brasileiro com este 6rgéo.

[...] pré-natal ficou prejudicado porque elas ndo conseguiam
passar a ponte [da Amizade, que liga Brasil e Paraguai].
[...] elas [brasileiras que residem no Paraguai] realizavam
esse pré-natal Ia [...] (PE1).

[...]como elas optaram por ter o bebé la no Paraguai mesmo
e as que vieram pra ca eram atendidas normalmente,
apesar de ter as vezes que passar, tinhamos que mandar
dizendo que elas tinham agendado uma consulta, no
consulado brasileiro no Paraguai, ai comunicavam a ponte
da amizade para poder deixar elas passarem (PM1).

DISCUSSAO

A APS corresponde ao primeiro nivel de acesso dos usuarios
ao sistema unico de saude (SUS) para agdes de prevencao,
promocao, protecao e reabilitacdo a saiude em UBS e ESF."" Foz
do Iguagu, além destas unidades, dispde do CMI destinado
ao atendimento de brasileiras no ciclo gravidico-puerperal,
residentes no Paraguai.'?

Nota-se que a atencéo puerperal neste nivel de atengéo cumpre
a avaliacdo das principais causas de morbidade e mortalidade
materna, voltada a prevengao ou tratamento precoce de complicagoes
como hemorragias, infeccoes e alteragbes na pressao arterial,
além de a¢es voltadas a anticoncepgéo, ao aleitamento materno,
entre outras.™ ' Contudo, observa-se que a atengao puerperal &
fragmentada com foco na crianca e, além disso, ndo atende a todos
os principios da Rede Mae Paranaense (RMP).

Embora alinha guia de cuidado materno-infantil do estado do
Parana recomende que as equipes da APS ofertem, pelo menos,
duas consultas no periodo puerperal, além de uma visita domiciliar
por profissional de enfermagem até o quinto apos o parto para
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identificacdo de complicag¢des, orientacdes sobre aleitamento
materno, autocuidado e cuidados com o RN, entre outras a¢des,
constatou-se incipiéncia delas. Somam-se a isso agdes relacionadas
ao near miss materno cujos profissionais de saude deveriam
discutir os casos, identificar fragilidades, avaliar, elaborar planos
de acéo, plano de cuidado individual e fazer devolutiva dos casos
notificados para a coordenagéo da APS e da regional de saude, o
que néo foi identificado nas falas dos participantes.'s

Quanto ao atendimento ofertado as puérperas durante
a pandemia, estudos realizados nos Estados Unidos e na
Inglaterra descrevem que a maioria ocorreu por teleatendimento.
As consultas presenciais foram reservadas para casos
especificos,*® diferentemente do que foi observado nos dados
deste estudo cujos atendimentos foram predominantemente
presenciais. A estes atendimentos, houve maior rapidez, um
fator positivo para as puérperas.

No Reino Unido, mais da metade das gestantes e puérperas
tiveram os cuidados com a saiide comprometidos por cancelamentos,
reagendamento de consultas, suspensao de atendimentos e
atendimentos virtuais, além de interrup¢des no acesso aos
atendimentos.™ E possivel relacionar esses dados com os da
realidade estudada, exceto os atendimentos virtuais, pratica
pouco utilizada pelos profissionais participantes, reservados
para casos especificos no periodo inicial da pandemia.

Estudos internacionais confirmam prejuizos na atengéo
puerperal, na vigéncia da pandemia. Sobrecarga de trabalho dos
profissionais e medidas de restricdo de contato para protecéo de
profissionais e pacientes interferiram no atendimento prestado
no ciclo gravidico-puerperal.’” Na Uganda, o impacto implica,
além da saude materna, a saude reprodutiva, sexual e infantil.'®

Aflexibilizagao de atendimentos as puérperas e a captagéo
para realizagdo da consulta pos-parto, na oportunidade em
que acessaram a unidade de saude para realiza¢do do teste
do pezinho do RN ou para outro atendimento relacionado a
crianga, é verificada, também, em outras realidades brasileiras
em periodo anterior a pandemia.'®

No que diz respeito a busca ativa, estudo de revisédo
integrativa confirma que essa pratica por enfermeiros da APS,
comumente, ndo contempla a totalidade das puérperas faltosas
em consulta puerperal. Além disso, outro estudo em municipio
de fronteira corrobora que a busca ativa ndo é realizada a todas
as puérperas que residem em territorio brasileiro e, em se tratando
de residentes em paises que fazem fronteira com o Brasil, ela fica
impossibilitada tanto para aquelas que informam residéncia no
pais vizinho quanto para as que informam endereco de familiares
ou conhecidos no Brasil.2!

Quanto a imunizacao contra a COVID-19, gestantes e
lactentes ndo foram inclusos nos ensaios clinicos, o que pode
ter gerado inseguranca em algumas mulheres participantes
do estudo para a decisao quanto a imunizagédo. No entanto,
ha evidéncias de que as vacinas autorizadas pelos 6rgaos de
governo sao seguras para esses grupos. Neste sentido, para
uma decisdo compartilhada e segura, os profissionais de saude
possuem subsidios de evidéncias cientificas para ancorar suas
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orientagdes as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.?? Cabe a
eles apresentar tais evidéncias as mulheres ou quanto a questéo
de como acessa-las para viabilizar informagéo e gerar seguranca
para imunizag&o.

Nos Estados Unidos, quase uma em cada duas mulheres
recusou o imunizante por preocupagé&o com seguranca, dados
insuficientes e medo de efeitos adversos como as justificativas
mais citadas.2® Condig&o que diverge da identificada no estudo
em regido de fronteira, em que quase todas as participantes do
estudo haviam recebido o imunizante. Contudo, confirma-se que
mulheres gravidas s&o menos propensas a imunizac¢ao do que
as que estao no periodo pos-parto.

Restricoes de acesso e fechamentos de fronteiras ampliam
as restricdes para acesso a saude bem como fragilizam a saude
de refugiados e migrantes.?* No Brasil, o SUS configura como
recurso imprescindivel para a saude de residentes em paises
que fazem fronteira com o pais e que nao fornecem atendimento
em saude universal e integral.®®

A sobrecarga aumentada no sistema de saude em razéo
da pandemia representada por superlotacéo, escassez de
leitos, caréncia de recursos financeiros, de recursos humanos,
problemas relacionados ao sistema de referéncia bem como a
desmotivagao dos profissionais de saude, também interferiram
na atencéo a saude materna.'”%

Por outro lado, identificam-se condi¢des interventoras,
que, consequentemente, tornam a atencéo puerperal fragil,
atreladas principalmente ao momento anterior & pandemia.
Em geral, relacionadas a auséncia de contrarreferéncia, falta de
informacdes as puérperas (no pré-natal) sobre a necessidade
de acompanhamento no pdés-parto, foco no atendimento da
crianca, exame fisico deficiente, ndo instituicdo da VD puerperal,
acompanhamento puerperal com énfase na prescricao
medicamentosa de anticoncepcional, além de a procura pelo
atendimento ser realizada pela prépria puérpera.?”

Em se tratando das dificuldades com relagdo a cobertura
territorial e déficit de recursos humanos, convém salientar que,
além das disparidades e fragilidades do sistema de saude
ocasionados pela pandemia por COVID-19, a politica nacional
de atencao béasica (PNAB) vem sofrendo retrocessos ao longo
do tempo. A possibilidade de flexibilizagdo do nimero de ACS e
redugao de carga horaria de profissionais inviabiliza a cobertura
total do territdrio e, consequentemente, fragiliza agdes de prevengao
e promogao em saude e acompanhamento por VD bem como
dificulta o seguimento da atencéo a saude da populacéo.?®

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo compreendeu como aconteceu a atengéo a saude
de puérperas em uma regiao de fronteira na vigéncia da pandemia
por COVID-19 e constatou que fragilidades da atengéo puerperal
ja existentes foram agravadas no curso da pandemia.

A contrarreferéncia qualificada com comunicacao eficiente
entre os diferentes niveis de atencdo pode garantir a continuidade

EscoLa ANNA NErY 27 2023

7



Atencéio puerperal durante pandemia por COVID-19
Novakowiski RDF, Baggio MA, Zilly A

dos cuidados de mulheres no pds-parto em tempo oportuno
com informagdes consistentes relativas ao parto e nascimento.
O teleatendimento pode viabilizar o acompanhamento puerperal
quando as condigbes epidemioldgicas forem de risco para a
saude materna.

Recomenda-se a orientagéo, ainda no pré-natal, acerca da
importancia do acompanhamento da mulher no periodo puerperal
bem como a implantagédo de recomendagdes ja existentes para
atengdo materna, tais como VD em até cinco dias, ampliacdo dos
aspectos de avaliagao clinica, cumprimento das duas consultas
até 40 dias ap6s o parto e acompanhamento do near miss, entre
outras. Por fim, sugere-se a elaboracgéo de politicas publicas que
contemplem a assisténcia materna em regido de fronteira, para
assegurar a garantia de assisténcia a estrangeiras e migrantes.

Este estudo tem como como limitacdo a amostra por
conveniéncia e entrevistas com participantes de apenas uma
regido de fronteira, o que impossibilita a comparagao com outras
regides fronteiricas. Sugerem-se novos estudos na area materna,
em outras regides e fronteiras do Brasil.
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