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RESUMO

SCHAPKO, T. R. Atencao pré-natal em regido de fronteira na vigéncia da pandemia da
COVID-19. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica em Regido de Fronteira) —
Centro de Educacdo, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste do Parand, Foz do
Iguacu, 2022.

O pré-natal abrange acbes de prevencdo, promocdo, diagnostico e tratamento, sendo
considerado a principal estratégia para promoc¢do da salde na gestacdo. No Brasil, devido a
pandemia da COVID-19, foi necessaria a reorganizacdo dos servi¢cos de saude, para
atendimento da grande demanda de casos suspeitos e confirmados da doenga, o0 que pode ter
agravado as lacunas ja existentes na atencdo pré-natal. O objetivo do estudo foi compreender
a atengdo pré-natal em uma regido de fronteira na vigéncia da pandemia da COVID-19. Trata-
se de um estudo qualitativo, realizado em servicos da atencdo primaria a saude, com 27
participantes, entre mulheres e profissionais de salde, por meio de entrevistas
semiestruturadas, remotas e presenciais, entre agosto de 2021 a janeiro de 2022, cujos dados
foram averiguados por andlise temética. Foram identificadas quatro categorias tematicas,
quais sejam: Inicio do pré-natal adiado; Parcialidade nas acbes em salde no pré-natal;
(Des)informacdo em saude em periodo de pandemia; e Medidas de prevengdo a COVID-19 na
gestacdo. Identificou-se que a gestacdo durante a pandemia causou surpresa, preocupacgao e
medo, 0 que contribuiu para o adiamento do pré-natal. As consultas foram suspensas no inicio
da pandemia e, ao serem retomadas, ocorreram presencialmente, com pouca utilizacdo do
teleatendimento, limitando-se a busca ativa para residentes no Brasil. As medidas para
prevencdo da contaminacdo pela COVID-19 foram adotadas pelos servicos de saude. Dentre
essas medidas, houve a restricdo do acompanhante/companheiro durante os atendimentos. A
pandemia da COVID-19 gerou retrocessos no pré-natal, como a restricdo do acompanhante
nas consultas e exames, suspensdao de grupos de gestantes, com prejuizos na educacdo em
salde, adiamento do inicio do pré-natal e/ou comprometimento da sua realizacdo,
particularmente de brasileiras residentes no Paraguai. Teleatendimento, como estratégia para
acompanhamento do pré-natal, apareceu timidamente. Os servicos de salde se reorganizaram
para manter as medidas para evitar a contaminacao e, assim, tentar garantir o seguimento pré-
natal de forma presencial. Politicas de salde que integrem a¢des entre os paises de fronteira
sdo requeridas para assegurar a atencdo pré-natal e/ou a sua continuidade por meio de
programas e estratégias governamentais que considerem singularidades desse contexto.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal; Profissionais de Salde; Atencdo Primaria a Salde;
COVID-19; Saude na Fronteira.



ABSTRACT

SCHAPKO, T. R. Prenatal care in a border region during the COVID-19 pandemic. 2022.
Dissertation (Master in Public Health) — Center for Education, Literature and Health, State
University of Western Parand, Foz do Iguacu, 2022.

Prenatal care includes prevention, promotion, diagnosis and treatment measures and is
considered the most important strategy for health promotion in pregnancy. In Brazil, due to
the COVID-19 pandemic, it was necessary to reorganize health services to meet the high
demand for suspected and confirmed cases of the disease, which may have exacerbated
existing gaps in prenatal care. The objective of the study was to understand prenatal care in a
border region during the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study of 27 participants,
including women and health professionals, in primary care settings between August 2021 and
January 2022 using semistructured, remote, and in-person interviews, with data analyzed
using thematic analysis. Four thematic categories were identified: delayed initiation of
prenatal care, partiality in prenatal health interventions, misleading health information in a
pandemic period, and COVID-19 prevention interventions in pregnancy. Pregnancy during
the pandemic was found to cause surprise, concern, and anxiety, which contributed to the
postponement of prenatal care. Consultations were suspended at the beginning of the
pandemic, and when they resumed, they took place in person, with little use of telecare and
active seeking limited to residents of Brazil. Health services took measures to prevent
infection through COVID-19. These measures included limiting escorts during visits. The
COVID-19 pandemic has led to setbacks in prenatal care, such as the restriction of doulas or
spouses during consultations and examinations, the exposure of groups of pregnant women
with losses in health education, the postponement of the start of prenatal care and/or the
impairment of its delivery, especially among Brazilian women residing in Paraguay. Telecare
as a strategy for prenatal follow-up was introduced only hesitantly. Health services
reorganized to maintain measures to prevent infection in an attempt to provide prenatal care in
person. Health policies that integrate actions between border countries are needed to ensure
prenatal care and/or its continuity through government programs and policies that take into
account the specificities of this context.

Keywords: Prenatal care; Healthcare professionals; Primary Health Care; COVID-19; Cross-
border Healthcare.



RESUMEN

SCHAPKO, T. R. Atencion prenatal en una region fronteriza durante la pandemia de
COVID-19. 2022. Dissertacion (Maestria en Salud Publica) — Center for Education,
Literature and Health, State University of Western Parand, Foz do Iguacu, 2022.

La atencion prenatal abarca acciones de prevencién, promocion, diagnostico y tratamiento,
considerdndose como la principal estrategia para la promociéon de la salud durante el
embarazo. En Brasil, debido a la pandemia del COVID-19, fue necesaria una reorganizacion
de los servicios de salud a fin de atender la gran demanda de casos sospechosos y
confirmados de la enfermedad, pudiendo esto haber exacerbado las brechas existentes en la
atencion prenatal. El objetivo del estudio fue comprender la atencién prenatal en una region
fronteriza durante la vigencia de la pandemia del COVID-19. Estudio cualitativo, realizado en
los servicios de la atencién primaria a la salud, con 27 participantes, entre mujeres y
profesionales de la salud, por medio de entrevistas semiestructuradas, remotas y presenciales,
entre agosto de 2021 y enero de 2022, siendo dichos datos estudiados por analisis teméticos.
Se identificaron cuatro categorias tematicas, las cuales son: Inicio con demora del prenatal;
Parcialidad en las acciones en salud en el prenatal; (Des)informacion en salud en periodo de
pandemia; y Medidas de prevencion al COVID-19 durante el embarazo. Se identifico que el
embarazo durante la pandemia provocé sorpresa, preocupacion y temor, lo que contribuyd a la
postergacion del prenatal. Las consultas fueron suspendidas al inicio de la pandemia y al ser
retomadas, se hicieron de manera presencial, con poca utilizacién de la teleatencion,
limitdndose a la busqueda activa para residentes en Brasil. Las medidas para prevenciéon de la
contaminacion por el COVID-19 fueron adoptadas por los servicios de salud. Entre esas
medidas, estuvo la restriccion del acompafiante/compafiero durante las atenciones. La
pandemia del COVID-19 gener6 retrocesos en el prenatal, como la restriccion del
acompafiante en las consultas y exadmenes, suspension de grupos de embarazadas, con
perjuicios en la educacion en salud, postergacién del inicio del prenatal y/o el compromiso en
su realizacion, particularmente de brasilefias residentes en Paraguay. Teleatencion, como
estrategia para acompafiamiento del prenatal, aparecio timidamente. Los servicios de salud se
reorganizaron para mantener las medidas para evitar la contaminacion, y asi, intentar
garantizar el seguimiento prenatal de forma presencial. Se requieren politicas de salud que
integren acciones entre los paises de frontera para asegurar la atencion prenatal y/o su
continuidad por medio de programas y estrategias gubernamentales que consideren las
singularidades de ese contexto.

Palabras Clave: Cuidado Prenatal; Profesionales de la Salud; Atencién Primaria a la Salud;
COVID-19; Salud en la Frontera.



LISTA DE ILUSTRACOES
Quadro 1 - Caracterizacdo sociodemografica das mulheres que realizaram o pré-natal no
periodo da pandemia da COVID-19 em Foz do lguacgu, PR, Brasil. (2021-2022)

Quadro 2 - Consolidacao dos dados obstétricos das mulheres de Foz do Iguacu, PR, Brasil.
(2021-2022) ..ottt Rt Ra ettt naeabeaReere e e et s 39

Quadro 3 - Consolidacao dos dados sociodemogréaficos dos profissionais de Foz do Iguacu,
PR, Brasil. (2021-2022) .......cccouiiiiieieieiie ittt sttt b e 40



AB

APS
CENNI
CEP
CMI
CNS
CPF
CRFB
DeSC
ESF
EUA

GT Itaipu Saude
HMCC
IBGE
MMI
Mercosul
MS

NV
ODM
OoDS
OMS
ONU
OPAS
PAISM
PDFF
PHPN
PNAB
PNAISM
RAS

RC

RG
RMM
RMP

SIS Fronteiras
SUS
TCLE
UBS

UTI

LISTA DE SIGLAS

Atencdo Basica

Atencdo Priméria a Saude

Centro de Nutricdo Infantil

Comité de Etica em Pesquisa

Centro Materno Infantil

Cartdo Nacional de Saude

Cadastro de Pessoa Fisica

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Descritor em Ciéncias da Saude

Estratégia Saude da Familia

Estados Unidos da América

Grupo de Trabalho Itaipu Sadde

Hospital Ministro Costa Cavalcante

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Mortalidade Materno-Infantil

Mercado Comum do Sul

Ministério da Saude

Nascido Vivo

Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao das Nac6es Unidas

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira
Programa de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento
Politica Nacional de Atencédo Bésica

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher
Rede de Atencéo a Saude

Rede Cegonha

Registro Geral

Razdo de Mortalidade Materna

Rede Mé&e Paranaense

Sistema Integrado de Saude das Fronteiras

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt en st 11
2 OBUJIETIVO ittt sttt ettt ne s 15
2.1 ODBJELIVO EIAL ... 15
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS ... .cuiiuiiieiieietereie et 15
3 REVISAO DA LITERATURA ....coooieceeceeee e teste st 16
3.1 Indicadores de atencdo pre-natal em diferentes CONEXLOS ........ccccvveveeieiierecieieesieennn 16
3.2 Evolucéo das politicas publicas de atencdo a satde da mulher.........cccccooceveivieivirennee 18
3.3 Atencdo pré-natal na vigéncia da pandemia da COVID-19 ........c.ccceoevvveieinvesnseeene 21
3.4 Faixa de fronteira e acOes de integracdo do Mercosul...........cccccevveveiiiciecse e 23
3.5 Movimento migratdrio entre Brasil € Paraguai ............cccecvevieiiieiiese s 27
4 MATERIAIS E METODO ...ttt 32
4.1 TIPO 0O BSTUAD ....ouveeeteitesteet et bbbttt bbb 32
o o Tor: | o (oI (1 o [o BSOSO P PP 32
4.3 Participantes dO €STUAO ........cccvviiiiieiie et 33
4.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos partiCipantes ...........ccoceveererereienenensesese e 33
I O] 1= 7= o (=3 F- o [0 OSSR 34
4.6 ANALISE U8 UAUDS ... ...eiveitiiieiie ettt sttt e st et tenresrenreereenes 35
4.7 Aspectos €ticos em pesquisas CoOm SEres NUMANO0S. ..........ccverveiieieeriesieseese e 37
5 RESULTADOS ..ottt sttt se et st re bt neere st 38
B DISCUSSAD ....oovvuiiiriieieee sttt 50
7 CONSIDERAQ()ES FINAILS .t 54
REFERENCIAS ...ttt 55
APENDICES ..ottt 64

ANEXOS ... b bbbt n e 75



1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal pode ser definida como um conjunto de intervencdes baseadas na
prevencdo, promocdo, diagndstico e acles curativas, objetivando o bem-estar materno e
infantil na gestacdo. O pré-natal € considerado a principal estratégia para promover a salde
materno-infantil e para prevenir eventos adversos na Atencdo Primaria a Saude (APS) (WHO,
2016).

O primeiro contato de uma mulher com o servico de salude pode ser quando se percebe
gestante, para dar inicio ao pré-natal. Neste momento, a assisténcia deve ser estruturada de
modo a atender suas necessidades. Para que a assisténcia seja efetiva, alguns aspectos devem
ser observados, como a formacdo de vinculo com o profissional, com um comportamento
acolhedor e escuta qualificada (GONCALVES et al., 2017).

Entretanto, existem lacunas que interferem no pré-natal, como a baixa cobertura do
servico, o inicio tardio do acompanhamento pré-natal, a programacdo inadequada dos
intervalos entre os atendimentos. Essas lacunas podem resultar em um numero insuficiente de
consultas pré-natais, falha nas informacdes passadas para as gestantes referentes a gestacao e
ao parto, peregrinacdo para o parto e caréncia na integracao entre os servigos de baixo, médio
e alto risco gestacional. A inadequacdo do pré-natal pode contribuir para aumento da
Mortalidade Materna-Infantil (MMI) (MENDES et al., 2020).

Aproximadamente 99% das mortes maternas no mundo ocorrem em paises
subdesenvolvidos e de baixa renda; a Africa subsaariana registra mais de 50% dos 6bitos. Em
2015, as taxas de mortalidade eram de 239/100.000 NV nos paises subdesenvolvidos e
12/100.000 NV em paises desenvolvidos. O Brasil enfrenta barreiras para alcancar 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) pactuados em reduzir a mortalidade
materna para menos de 70/100.000 NV (OPAS, 2018).

A taxa de letalidade materna pela COVID-19 no Brasil foi de 7,2% em 2021, acima da
letalidade geral pela COVID-19 que era de 2,8%, elevando o nimero de 6bitos maternos no
pais (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021). Nos anos de 2020 e 2021, a taxa de
mortalidade materna no pais teve um aumento de 67 para 107 mortes a cada 100.000 NV
devido aos 6bitos ocasionados pela COVID-19 no periodo gravidico-puerperal (DALL’ARA,
2022).

O Brasil manifesta falhas na atencdo pré-natal com variagdes regionais dos

indicadores de saude, principalmente na Regido Norte do pais. As desigualdades regionais,
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barreiras geogréficas e de acesso ao servi¢o de saude no Brasil podem ocasionar desfechos
negativos para o recém-nascido, como o nascimento prematuro (LEAL et al., 2020).

As dificuldades de acesso a salude em regido de fronteira, seja pela distancia
geografica ou demora na realizacdo de exames, sdo fatores que podem interferir na qualidade
da atencdo pré-natal. Neste sentido, 0 acompanhamento adequado da gestante, por meio do
pré-natal, é fundamental para a saiude dela e do recém-nascido. Para isso, a APS deve
possibilitar vinculo com as gestantes, realizar estratificacdo de risco e encaminhamento a
outros niveis de atencdo a saude quando necessario (OLIVEIRA et al., 2021).

Visando contemplar a integralidade da atencdo pré-natal e a melhoria dos indicadores
de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, foi implantada, em 2011, pelo Ministério da
Saude (MS), a Rede Cegonha (RC), uma estratégia que tinha como objetivo organizar a
assisténcia e garantir a atencdo integral a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Uma das
principais acdes do RC foi estabelecer a estratificacdo de risco gestacional, com seguimento
assistencial diferenciado para gestantes de baixo e alto risco (BRASIL, 2011).

Contudo, em abril de 2022, na vigéncia da pandemia, 0 MS iniciou a implantacédo da
Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) em todo o territério nacional. A RAMI é uma
atualizacdo da RC e tem como objetivo reduzir a morbimortalidade materna e infantil por
meio da atencdo integral a mulher no planejamento familiar, gestagdo, atencdo pré-natal,
parto, perda gestacional e periodo puerperal, além de garantir o cuidado ao recém-nascido e a
crianca (BRASIL, 2022a).

No estado do Parana, no ano de 2012, foi implantada a Rede Mae Paranaense (RMP)
fundamentada no programa Mé&e Curitibana e norteia a atencdo materno-infantil no estado do
Parand. A RMP criou a estratificacdo de risco estadual, incluindo, além do alto e risco
habitual (baixo risco gestacional), o risco intermediario, com orientacGes e acdes singulares a
esse grupo gestacional (PARANA, 2012).

A organizacdo da atencdo pré-natal por meio da RMP ocorreu nas 22 regionais de
salde existentes no Parana e impactou positivamente os indicadores materno-infantis do
estado (FRANK et al., 2016). A 92 regional de salde, que abrange o municipio de Foz do
Iguacu, esta localizada na faixa de fronteira com o Paraguai e Argentina (PARANA, 2021a).
Mesmo com a melhora dos indicadores de saude, a 9% regional ndo alcangcou as metas
propostas pela RMP (FRANK et al., 2016). A pandemia COVID-19 pode agravar esses

indicadores, que ja necessitavam de melhorias.
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No ano de 2022, o estado do Parand instituiu a Linha de Cuidado Materno Infantil,
composta por recomendacdes visando garantir a atengdo integral a mulher no ciclo gravidico
puerperal e as criangas até os dois anos de idade. Em 2022, houve a alteracdo dos critérios
para a estratificacdo de risco gestacional incluindo agdes especificas para acompanhamento de
gestantes de risco habitual, intermediario ou alto risco (PARANA, 2022).

Nas faixas de fronteiras, existe a livre circulagdo de pessoas e a busca pela assisténcia
a saude em outros paises, incluindo a assisténcia obstétrica. Esse fator pode gerar lacunas na
assisténcia em razdo de o individuo ndo pertencer ao territério onde ¢ atendido. Condicéo que
pode tornar os servicos de salde pouco resolutivos, pois dificulta a continuidade da atencéo
pré-natal (FERREIRA et al., 2017).

O transito livre entre as areas de fronteira pode ocasionar agravos a salde, elevando o
risco da emergéncia e reemergéncia de patologias, além de favorecer a disseminacdo de
doencas infecciosas (FABRIZ, 2019). A COVID-19 é uma infeccdo viral emergente causada
pelo SARS-Cov-2, que modificou o fluxo de atendimento nos servicos de saude, incluindo a
atencdo materno-infantil (PEREIRA et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenca viral causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que acomete
a populacdo em varias faixas etarias, comprometendo principalmente o sistema respiratério. O
novo coronavirus foi identificado em dezembro de 2019 na China. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou em janeiro de 2020 o surto pelo novo coronavirus como uma
emergéncia de salde publica. Devido a alta taxa de transmissdo e disseminacao global, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como pandemia em marco de 2020 (OPAS, 2022).

Com o aumento de casos por COVID-19, foi verificado que as gestantes,
especialmente no ultimo trimestre da gestacdo e no puerpério, apresentam maior risco de
complicacBes maternas, comparado a outros grupos populacionais (RASMUSSEN et al.,
2020). No Brasil, o0 MS passou a considerar as gestantes e puérperas até o 45° dia de pds-parto
como grupo suscetivel para a infeccdo pela COVID-19, além dos individuos com
comorbidades e idosos (BRASIL, 2021a). No Parana, também foi ampliada a imunizagéo
contra a COVID-19 para puérperas até 45 dias apds o parto (PARANA, 2021b).

Devido a pandemia da COVID-19, o sistema de saude foi reorganizado e alguns
municipios priorizaram o atendimento de sintomas respiratorios, ficando a atengdo pré-natal
em segundo plano. Algumas unidades de saude do Brasil, incluindo os servigos de saude da

APS de referéncia materno-infantil localizados na fronteira, suspenderam ou adiaram as
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consultas pré-natais e exames clinicos, dificultando o acompanhamento adequado e
retardando a identificacdo de morbidades na gestacdo (PEREIRA et al., 2020).

As lacunas existentes no pré-natal no Brasil tenderam a se agravar durante a pandemia,
sendo que os oObitos por COVID-19 e por outras doengas mostraram tendéncia a aumentar
(SOUZA; AMORIM, 2021). A pandemia impactou negativamente a mortalidade materna no
Parana nos anos de 2020 e 2021, triplicando a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), com
reducdo apos o inicio da vacinacdo das gestantes contra a COVID-19 a partir de agosto de
2021 (PARANA, 2022).

Diante do exposto, tem-se como questdo norteadora desse estudo: Como aconteceu a
atencdo pré-natal em uma regido de fronteira na vigéncia da pandemia da COVID-19?

14



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Compreender a atencdo pre-natal em uma regido de fronteira na vigéncia da pandemia
da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos
Identificar o impacto da pandemia para a atencéo pré-natal em uma regido de fronteira.
Descrever as acOes realizadas pela APS para promocdo da salde e prevencdo de
agravos pela COVID-19 em gestantes em periodo de pandemia.
Conhecer as medidas de prevencdo da COVID-19 para a realizacdo do pré-natal em

regido de fronteira.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura compreendera os seguintes topicos: indicadores de atencéo pre-
natal em diferentes contextos, evolugdo das politicas publicas de atencdo a satde da mulher,
atencdo pré-natal na vigéncia da Pandemia da COVID-19, faixa de fronteira e acbes de
integracdo do Mercado Comum do Sul (Mercosul) e 0 movimento migratorio entre Brasil e

Paraguai.

3.1 Indicadores de atencédo pré-natal em diferentes contextos

A atencdo pré-natal € essencial para garantir a reducdo da MMI e atingir os
indicadores de salde estabelecidos pela OMS. A atencdo no periodo perinatal configura-se de
modo diferente em cada regido do mundo, destacando a diferenca nos indicadores de salde
entre os paises subdesenvolvidos e desenvolvidos (WHO, 2020).

Cuba é um dos paises com melhores indicadores maternos infantis da regido das
Ameéricas. Ainda assim, manifesta taxas elevadas de aborto, principalmente entre
adolescentes. O pais possui acesso universal aos servigos de saude, inclui acdes como o
monitoramento e acolhimento precoce das gestantes no pré-natal (ESPINOSA et al., 2018).

O sistema de saude na China recomenda o acompanhamento precoce da gestante no
pré-natal, incluindo ao menos um teste de gravidez, quatro consultas durante o segundo e
terceiro trimestre gestacional, parto hospitalar e visitas pos-parto. No entanto, ressalta-se que
ha baixa procura ao servico e inicio tardio do pré-natal, principalmente atribuido a dificuldade
de acesso e a condigdo econdmica das gestantes residentes em areas rurais do pais (WU et al.,
2019).

A India, assim como outros paises subdesenvolvidos, apresenta taxas elevadas de
mortalidade materna, sendo de 240 mortes/100.000 NV. Das gestantes, somente 43% delas
iniciam o pré-natal no primeiro trimestre, 52% sdo acompanhadas por equipe de salde e 65%
recebem suplementacéo de sulfato ferroso e acido folico. Ao se considerar esses dados, nota-
se necessidade de ampliacdo do acesso a saude para elevar a qualidade da atencdo pré-natal no
pais (KHAN; RAZA, 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA), as gestantes encontram dificuldades de
acesso ao pré-natal, podendo iniciar o acompanhamento gestacional tardiamente. As mulheres
gue possuem plano de saude privado antes da gravidez possuem maiores taxas de
continuidade da assisténcia antes, durante a apds a gestacdo, resultando em melhores

desfechos gestacionais (DAW; SOMMERS, 2018).
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A mortalidade materna é um problema de saude publica mais frequente em paises de
baixa e de média renda. Destaca-se também as inimeras barreiras de acesso a salde presentes
no Brasil, como deficiéncias estruturais, fisicas, materiais e de recursos humanos; somente
15% das maternidades da rede publica possuem Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(PEREIRA et al., 2020).

Considerando os desafios sociais do século XXI, no ano de 2000, os estados-membros
da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) firmaram o compromisso de estabelecer metas a
fim de contribuir para o desenvolvimento global, por meio de oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) com vigéncia de 15 anos. A OMS ressalta que, ap6s
essa decisdo, houve a melhora de vérios indicadores avaliados, como a reducdo na
mortalidade materna, neonatal e infantil (WHO, 2020).

O ODM estabelecido é reduzir a RMM global para menos de 70/100.000 NV até 2030.
A mortalidade materna global reduziu 38%, passou de 342 para 211 mortes/100.000 NV entre
0s anos de 2000 a 2017. A regido africana que registra os maiores indices de MMI reduziu a
RMM em 39% no mundo, passando de 827 para 525 mortes maternas/100.000 NV. O Sudeste
Asiatico registrou a maior reducdo com 57%, passando de 355 para 152 mortes/100.000 NV
(WHO, 2022). No entanto, ainda ha um percurso para conseguir atingir as metas propostas em
todos os paises do mundo.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) implementou a Estratégia Global
para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-2030, com o objetivo de
manter e melhorar a salde e bem-estar de todos. A acdo visa fornecer apoio aos paises no
diagnédstico da situacdo de salde e na elaboracdo de politicas publicas que promovam
equidade a populacdo mais vulneravel (OPAS, 2017).

No ano de 2016, os estados-membros da ONU estabeleceram a agenda 2030 com 17
ODS. O terceiro ODS, intitulado saude e bem-estar, objetiva o cumprimento da reducdo da
mortalidade materna para 70/100.000 NV (ONU, 2020). O Brasil apresentava a RMM abaixo
da meta, sendo, em 2015, 62/100.000 NV. Contudo, comprometeu-se a reduzir a RMM
brasileira para 30 6bitos/100.000 NV até 2030 (BRASIL, 2019a).

A RMM entre os anos de 2017 e 2018 no Brasil teve uma reducdo 8,4% acima das
metas estabelecidas pela ONU, passando de 64,5 para 59,1 6bitos/100.000 NV. A maior
diminuicdo, de 9,1%, foi registrada na Regido Norte, com RMM de 88,9 para 80,8. A Regido
Sul apresentou a reducdo mais discreta, de 0,7%, com RMM de 38,5 para 38,2. Porém, ¢é a

regido mais proxima de atingir a meta estabelecida pelo ODS (BRASIL, 2020).
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Aproximadamente 68% dos Obitos maternos no Brasil estdo associados a fatores
obstétricos diretos, como complicacdes decorrentes da hipertensdo e de hemorragias,
consideradas causas evitaveis. Isso indica desafios no desenvolvimento de estratégias
organizacionais, estruturais, qualificacdo profissional e politicas publicas que visem reduzir a
mortalidade materna no pais (SILVA et al., 2021).

A pandemia causada pela COVID-19 interrompeu 0 acesso aos Servigos essenciais de
saude em 92% dos paises do mundo e influenciou negativamente no alcance das metas
estabelecidas pelo ODS, gerando desafios para atingir os indicadores de saide (ONU, 2022).
A seguir sera abordado o contexto historico da evolucdo das politicas publicas referentes a
salide materna e infantil, evidenciando as estratégias vigentes para redugdo da MMI.

3.2 Evolucdo das politicas publicas de atencdo a saude da mulher

A salde da mulher foi integrada as politicas nacionais de saude no século XX, porém
compreendia uma visdo da mulher limitada ao papel social de mde e cuidadora do lar,
restringindo as ac¢6es ao periodo gestacional e ao parto (BRASIL, 2004). Na década de 1970,
a populacdo formada por mulheres em idade fertil, gestantes, puérperas, criancas e
adolescentes englobava aproximadamente 70% dos cidad&os brasileiros. Considerando esse
contexto, durante a conferéncia do ano internacional da mulher, em 1975, foi criado o
programa materno-infantil, com o intuito de expandir a cobertura assistencial para essas
pessoas, promover a equidade e reduzir a MMI (BRASIL, 1975).

No ano de 1984, o MS instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), que englobou principios e diretrizes, como a integralidade e equidade que,
posteriormente, foram incorporados ao SUS. O PAISM incluiu acbes educativas, de
prevencdo, diagnostico, tratamento de doencas, como o cancer de colo de utero e de mama, e
compreendia estratégias no planejamento familiar, pré-natal, parto, puerpério e climatério
(BRASIL, 1984).

Um dos programas estabelecidos pelo MS para garantir a atencdo materno-infantil
integral foi o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pela
portaria n® 569/2000, que visava assegurar a todas as gestantes 0 acompanhamento pré-natal
de qualidade, com acesso a maternidade e atencdo humanizada no parto e puerpério
(BRASIL, 2000).

No ano de 2004, as mulheres em idade fértil representavam 65% da populacéo

feminina do Brasil. Um segmento social considerado relevante para a elaboragdo de politicas
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de saude. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) foi organizada e articulada considerando os principios do SUS. As acbes
compreendiam grupos populacionais excluidos, como as mulheres com necessidades
especiais, negras, indigenas, presidiarias, entre outras (BRASIL, 2004).

Em 2006, foi constituido o pacto pela salde, em trés dimensdes, quais sejam: 0 pacto
pela vida, o pacto em defesa do SUS e o pacto de gestdo do SUS. O acordo propiciou a
integracdo entre as esferas de gestdo do SUS com a definicdo de metas nacionais, estaduais e
municipais, conforme a situacdo de salde dos cidadaos; um desses objetivos inclui a reducéo
da MMI. A descentralizacdo e a municipalizacdo das a¢fes de servicos de salde ampliaram o
contato do sistema de salde com a realidade social, politica, administrativa e com as
particularidades regionais do Brasil (BRASIL, 2006a).

No ano de 2011, o MS instituiu a RC com o objetivo de estruturar a atencdo materna-
infantil e reduzir a MMI. Dentre as a¢@es priorizadas pelo programa esta garantir 0 acesso ao
planejamento familiar, o cuidado no periodo gravidico-puerperal, nascimento, crescimento e
desenvolvimento saudaveis das criancas (BRASIL, 2011). A RAMI instituida no ano de 2022
inclui, além desses cuidados, a atencdo a mulher com perda gestacional (BRASIL, 2022a).

No ano de 2012, no Estado do Parand, foi implantada a RMP, com o objetivo
qualificar a assisténcia materno-infantil (PARANA, 2012). No ano de 2022 foi implementada
a Linha de Cuidado Materno Infantil do Parand, composta por a¢cdes que norteiam a atencéo
pré-natal no Parana. O pré-natal deve incluir o acolhimento precoce de gestantes, o
acompanhamento na APS, a vinculacdo ao servico conforme estratificacdo de risco
gestacional, a vinculacdo ao hospital de referéncia para o parto e a capacitacdo permanente
dos profissionais de saide (PARANA, 2022).

A gestacdo no Parana é estratificada risco habitual, intermediario e alto risco. No ano
de 2021, foram atualizados os critérios para estratificacdo de risco no estado. O risco habitual
abrange as gestantes que ndo apresentam fatores de risco ou com fatores de risco individuais,
sociodemograficos e de historia reprodutiva anterior, como tabagismo, sifilis, obesidade,
ameaca de aborto e outros. O risco intermediario inclui as gestantes com menos de trés anos
de escolaridade, indigenas, quilombolas e migrantes, raga negra, entre outros. No alto risco
sdo incluidas as gestantes com hipertensdo, diabetes, gestacdo gemelar, entre outros. A
gestante de risco intermediario ou alto risco deve ser acompanhada pela APS e pela atencédo
especializada mutuamente (PARANA, 2021c).
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A Linha de Cuidado Materno Infantil do Parand recomenda o inicio do pré-natal com
até 12 semanas de gestacdo e a realizacdo de, no minimo, sete consultas de pré-natal. Também
preconiza a realizacdo de exames laboratoriais de rotina, testes rapidos para HIV, sifilis,
hepatite b e c, tipagem sanguinea e dois ultrassons obstétricos ao longo da gestacdo. Para
gestacBes de risco intermediario e alto risco, € indicada também a realizagdo do ultrassom
morfoldgico conforme critério médico (PARANA, 2022).

A RAMI, instituida em 2022, substitui a RC, institui um novo modelo de atencdo a
salide com objetivo de garantir a integralidade do cuidado e reduzir a mortalidade materna e
infantil no Brasil. A RAMI estabelece ac¢6es no planejamento familiar, gravidez, nascimento e
puerpério, incluindo a atencdo a perda gestacional. Recomenda no minimo de 6 consultas no
pré-natal, estratificacdo da gestacdo em baixo ou alto risco, cuidado compartilhado em
gestacdes de alto risco, utilizacdo da caderneta da gestante, atualizacdo do calendario vacinal,
consulta odontoldgica, entre outros (BRASIL, 2022a).

A integralidade da atencdo pré-natal € comprometida por barreiras no agendamento de
consultas, devido ao horario e localizacdo dos servicos de saude, caréncia de profissionais de
salde qualificados e custos para deslocamento. Com a pandemia COVID-19, houve também
reducdo no acompanhamento gestacional em razdo do medo de contaminag¢do com o virus ou
por estarem sintomaticas, em isolamento social, ou em tratamento para a COVID-19,
resultando no adiamento dos exames e consultas pré-natais (FRYER et al., 2020).

O enfermeiro é um profissional essencial no cuidado durante a gestacdo, atuando na
prevencdo, promocdo e assisténcia a saude da mulher. O profissional realiza a estratificacdo
de risco com base em fatores de risco preestabelecidos e de acordo com as necessidades de
cada gestante, a fim de ofertar assisténcia pré-natal adequada conforme o risco gestacional
(ROCHA et al., 2018).

As orientacdes realizadas durante o pré-natal pelo enfermeiro a respeito da gestacéo e
parto contribuem para a seguranca, autonomia e protagonismo da gestante. Destaca-se que a
atuacdo do enfermeiro na APS é fundamental na transmissdo de informacGes e promogéo de
boas praticas no pré-natal (JARDIM et al., 2019). Além disso, salienta-se o papel do
enfermeiro na abertura do pré-natal e nas consultas subsequentes, para a estratificacdo de
risco gestacional (PARANA, 2022).

A seguir sera apresentada a tematica referente a atencdo materno-infantil na vigéncia

da pandemia ocasionada pela COVID-19.
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3.3 Atencdo pré-natal na vigéncia da pandemia da COVID-19

A COVID-19 é causada por um coronavirus denominado SARS-CoV-2. O primeiro
registro de infeccdo viral ocorreu em dezembro de 2019, em Wuhan na China. Com
disseminacdo rapida, o virus se propagou rapidamente por todo o mundo, ocasionando
milhares de 6bitos desde o seu surgimento. O periodo de incubacdo do virus SARS-Cov-2,
causador da COVID-19, é de 2 a 14 dias, sendo que os sintomas iniciam em média em 5 dias
apos a infeccdo viral (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 incluem desde quadro assintomatico a
complicagdes graves e potencialmente fatais. O virus geralmente acomete o trato respiratorio,
causando uma resposta sistémica a infeccdo. O contagio pela COVID-19 € subdividido em
trés etapas. Na primeira, manifestam-se sintomas como febre, tosse, coriza, dor de garganta,
cefaleia, diarreia, mialgia, artralgia. Na segunda, pode ocorrer comprometimento pulmonar,
com baixa saturagdo e dispneia aos minimos esforcos. Na terceira, pode ocorrer uma resposta
hiperinflamatoria com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, responsavel por alta taxa
de mortalidade (LONG et al, 2022).

Durante a gestacao, alteracfes adaptativas fisiologicas, como a elevacdo do diafragma,
0 aumento do consumo de oxigénio e o edema da mucosa do trato respiratorio, podem tornar
as gestantes suscetiveis a patdgenos respiratorios, como o SARS-CoV-2, em razdo do seu
estado imunossupressor. Diante disso, elas podem ser intolerantes & hipoxia (CHEN et al.,
2020).

As gestantes infectadas pela COVID-19 apresentam maior risco de desfechos
maternos e neonatais desfavoraveis, como aborto espontaneo, restricdo de crescimento fetal,
parto prematuro e complicacbes maternas (BRASIL, 2021a). A hipertermia e a hipoxemia
podem elevar o risco de trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de placenta e
comprometer o bem-estar fetal (KNIGHT et al., 2020). As altera¢bes durante o periodo
gravidico-puerperal também podem interferir na resposta imunoldgica do organismo
(ELLINGTON et al., 2020).

A pandemia COVID-19 no Brasil foi marcada por diversas fases. A primeira fase foi
marcada pelo crescimento gradual dos casos de COVID-19 e o aumento de casos e ébitos na
gestacdo. O aumento de oObitos no ciclo gravidico-puerperal foi atribuido a causas diretas e
indiretas, devido aos obstaculos de acesso ao pré-natal gerado pela pandemia. A segunda fase
ocasionada pelo afrouxamento das medidas de distanciamento gerou aumento de casos de

COVID-19 no periodo de festas no fim de 2020. A elevagdo abrupta de casos causou colapso
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do sistema de satude em diversas regides do Brasil pela falta de insumos e esgotamento dos
profissionais de saiide (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

A pandemia também contribuiu para o aumento da taxa de mortalidade materna no
Brasil de 57,9%, em 2019, para 74,7%, em 2020. A Regido Sul apresenta a menor RMM do
pais, com 45,6% (BRASIL, 2022b). No entanto, a mortalidade materna no estado do Parana
aumentou 211% entre os anos de 2020 e 2021. Os obitos maternos pela COVID-19
contribuiram para esse aumento, representando 21,2% do total de Obitos no periodo
(PARANA, 2021b).

Convém salientar que o Brasil possui alta incidéncia de gestantes obesas e hipertensas.
A hipertensdo e a obesidade contribuem para a morbimortalidade materna quando associada a
infeccdo pela COVID-19. Essas condigdes preexistentes elevam o processo inflamatério da
COVID-19 e, consequentemente, o risco de gravidade e morte (PEREIRA et al., 2020). Além
disso, no pais, a taxa de cesérea esta entre as mais altas do mundo e pode aumentar o risco de
morbimortalidade pds-operatoria para gestantes com Covid-19 (TAKEMOTO et al., 2020).

A elevada taxa de mortalidade por COVID-19 no Brasil em gestantes e mulheres no
periodo pds-parto tem outras explicagdes, além das j& citadas. No Brasil, a assisténcia
obstétrica é afetada por problemas cronicos que podem afetar os resultados maternos e
perinatais, como atencdo pré-natal de baixa qualidade, recursos insuficientes para gerenciar
cuidados de emergéncia e criticos, disparidades raciais no acesso a servi¢os de maternidade,
violéncia obstétrica e a pandemia representam barreiras adicionais para o acesso aos cuidados
de satude (TAKEMOTO et al., 2020).

O atendimento a gestantes deve ser continuado durante a pandemia e realizado de
forma segura, a fim de evitar a transmissao viral. A prevencdo a COVID-19 inclui medidas de
distanciamento social, isolamento de casos suspeitos e infectados pelo virus, uso de mascara,
intensificacdo da limpeza dos ambientes e higienizagdo das médos com alcool 70%. Ressalta-se
que as consultas de pré-natal e puerpério ndo devem ser adiadas ou espagadas, tendo em vista
que o contato com o profissional de saude propicia as orientacfes sobre o autocuidado da
gestante (PARANA, 2020).

O Brasil iniciou, em janeiro de 2021, a imunizagdo contra a COVID-19 dos grupos
prioritarios, como idosos e profissionais da saude. A vacinacao contribuiu na reducéo de casos
graves e Obitos pela COVID-19, sendo posteriormente ampliada gradualmente aos demais
grupos populacionais. A imunizacdo de gestantes, puérperas e lactentes contra a COVID-19
passou a ser indicada a partir de abril de 2021 (BRASIL, 2021b).
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Com o avango da imunizagdo, os casos de COVID-19 reduziram drasticamente,
reduzindo também as taxas de ocupacdo de leitos de UTI. Em dezembro de 2021, com
relaxamento das medidas de restricdo de mobilidade, houve novo aumento de transmissoes,
porém, com sintomas leves (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

3.4 Faixa de fronteira e acOes de integracdo do Mercosul

A faixa de fronteira é definida como a extensdo de 150 km a partir dos limites
definidos com outros paises (BRASIL, 1979). O Brasil abrange 15.719 km de fronteira
terrestre, correspondendo a 27% da éarea territorial brasileira, com aproximadamente dez
milhdes de habitantes, e faz divisa com dez paises da América do Sul. A faixa de fronteira do
Brasil abrange 588 municipios em 11 federacdes, sendo elas: Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Parana, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima e Santa
Catarina (BRASIL, 2017a).

Considerando a vasta extensao territorial e a diversidade de cada regiéo brasileira, para
facilitar a compreensao de cada localidade, a faixa de fronteira foi classificada em trés arcos,
sendo divididos em Norte, Central e Sul e em 17 sub-regides. O Arco Norte inclui os estados
do Amapa, do Pard, de Roraima, do Amazonas e Acre e possui 0 predominio de povos
indigenas e pardos. O Arco Central abrange os estados de Ronddnia, Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul e engloba populagdes brancas, pardas e negras (BRASIL, 2017a).

O Arco Sul compreende a Regido Sul do Brasil, incluindo os estados do Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Contém, em sua maioria, populacdes brancas de origem
europeia e é influenciado pela sua cultura e aspectos socioecondmicos (BRASIL, 2017a).
Devido as atividades de integracdo promovidas pelo Mercosul, é a faixa mais impactada pela
dinamica transfronteirica. E subdividida em trés principais sub-regides, sendo o Portal do
Parana, o Noroeste Paranaense e os Vales Coloniais Sulinos, que compreendem a Regido de
Foz do Iguacu (BRASIL, 2009).

No ano de 2014, considerando a necessidade de instituir politicas pablicas especificas
na regido de fronteira, o Brasil instituiu uma portaria que estabelece a definicdo de cidades-
gémeas, como os municipios em linha de fronteira que demonstrem potencial de integracéo
cultural e economicamente com uma cidade do pais vizinho, com resultados diretos no
desenvolvimento local e regional (BRASIL, 2014).

O estado do Parana compreende um faixa de fronteira constituida por 139 municipios,

dos quais 18 cidades estdo na linha de fronteira, e abrange trés cidades-gémeas: Foz do
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Iguacu, que faz fronteira com Ciudad del Este, no Paraguai, e Puerto Iguazu, na Argentina;
Guaira, que faz divisa com Mundo Novo, no Mato Grosso do Sul, e Salto Del Guaira, no
Paraguai; Barracdo, que faz limite com Dionisio Cerqueira, em Santa Catarina, e Bernardo de
Irigoyen, na Argentina (BRASIL, 2017a).

Estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2015 identificou 27 arranjos na faixa de fronteira brasileira, sendo que 16 desses se localizam
na Regido Sul do pais. O arranjo mais numeroso é o de Foz do Iguacu, no Brasil, e Ciudad del
Este, no Paraguai, que abrange uma populacdo de 674.669 pessoas, sendo 59% constituido
por estrangeiros (IBGE, 2015).

Os municipios localizados na faixa de fronteira sdo fundamentais para a integracao
internacional. A principal dificuldade é a formulacdo de estratégias institucionais que sejam
estaveis e continuas, como projetos de cooperacdo econdmica, técnica e de servicos, visando a
integracdo e ao desenvolvimento das regibes de fronteira; cada pais possui uma forma
singular de organizacao dos sistemas de saude (BRASIL, 2017b).

O Brasil tem como principio o acesso universal a saude, diferentemente do pais
vizinho, Paraguai, em que ndo ha nenhuma garantia de atendimento subsidiado pelo estado.
Esse fator contribui na migracdo dos residentes no Paraguai para utilizar os servigos de salde
no Brasil, em especial no municipio de Foz do Iguacu, impactando na rede publica de salde
local. Segundo levantamento, no ano de 2020, aproximadamente 703.507 brasileiros e
paraguaios residem no Departamento de Alto Parana, situado na faixa de fronteira do Brasil
com o Paraguai (FOZ DO IGUACU, 2020).

O servico de saude de Foz do Iguacu atende rotineiramente a demanda de brasileiros e
paraguaios que residem no Paraguai, principalmente gestantes, que buscam espontaneamente
0 servico de saude brasileiro para atendimento. Com a emergéncia da COVID-19, o governo
brasileiro, visando reduzir a transmissdo viral no pais, determinou o fechamento das
fronteiras. A Ponte Internacional da Amizade, localizada na divisa do Brasil e Paraguai, foi
fechada, por meio de decreto, em marco de 2020, com restricdo temporaria da circulagdo de
pessoas na fronteira, sendo reaberta somente em outubro do mesmo ano (FOZ DO IGUACU,
2020). A seguir sera realizada a contextualizacdo da faixa de fronteira com as estratégias de
integracdo do Mercosul.

O Mercado Comum do Sul (Mercosul) foi instituido em 1991, por meio do Tratado de
Assuncdo. Teve como objetivo estabelecer a livre circulagdo de bens e servigcos entre esses

paises, por meio da coordenacdo de politicas macroecondémicas visando aos objetivos comuns
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entre os paises. O acordo foi inicialmente constituido pela integracdo entre Argentina, Brasil,
Paraguai, Uruguai e atualmente abrange varios paises associados (MERCOSUL, 1991).

O Conselho do Mercosul elaborou um Plano de Acdo para configuragdo de um
Estatuto da Cidadania dos paises do Mercosul. A Resolucédo visava estabelecer, a partir de um
cronograma de até 10 anos, a implantagdo gradual da livre circula¢do de pessoas, da isonomia
dos direitos civis, sociais, culturais e econdémicos e da igualdade de acesso ao trabalho, satde
e a educacao para a populacdo residente nos paises que compdem o grupo (MERCOSUL,
2010).

O Tratado afirma que os paises deveriam adequar suas legislacdes, a fim de fortalecer
0 processo de integragdo internacional (MERCOSUL, 1991). No entanto, esse processo ndo
ocorreu em todas as areas. Os sistemas de saude instituidos pelos paises que constituem o
Mercosul dificultam a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) na fronteira. As
politicas adotadas por esses paises diferem do sistema brasileiro no que concerne a estrutura,
repasse financeiro, recursos humanos e tecnologicos (MELLO; VICTORA; GONCALVES,
2015).

O Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF), instituido em 2005,
buscou viabilizar o desenvolvimento da faixa de fronteira, destacando os potenciais locais e
vinculando as acOes a outros paises da América do Sul. Possibilita, assim, articular projetos
que compreendem o desenvolvimento comum dos paises. Em conjunto com os gestores
regionais, torna-se responsavel pelas demandas e acdes nas faixas de fronteira (BRASIL,
2009).

A reestruturacdo do PDFF viabilizou a formulacdo de politicas publicas direcionadas
ao desenvolvimento das areas de fronteira. O plano de desenvolvimento estabelecido para o
Parana abrange acOes na area da salde, como a instalacdo de um hospital internacional da
fronteira nos municipios de Foz do Iguacu e Barracdo; a implantacdo do programa salde sem
fronteiras e do consorcio internacional intermunicipal para a atencdo a salde na faixa de
fronteira; a realizacdo de um cadastro unificado de salude e o fortalecimento da rede de saude
publica na regido de fronteira (BRASIL, 2017b).

O Decreto n° 9.961/2019 instituiu a Comissdo Permanente para o Desenvolvimento e a
Integracdo da Faixa de Fronteira, revogando o decreto anterior de 08 de setembro de 2010.
Entre as atribuicdes da comissdo estd a coordenacdo de acbes que contemplem o
desenvolvimento de agGes na faixa de fronteira, incentivo a integracdo das politicas publicas

para viabilizar a complementaridade das acOes; proposta de programas e sistema de
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informacdes para a gestdo das acdes para integracdo fronteiriga e sul-americana; formulacéo
de planos de desenvolvimento e integragéo nas regides fronteiricas (BRASIL, 2019b).

Uma das dificuldades documentadas nas regifes de fronteira é o reconhecimento da
real utilizacdo da populacdo flutuante nos servigos de saude brasileiros. Esse desafio impacta
no planejamento e execugdo de politicas de salde para assisténcia ao cidadao residente nas
fronteiras (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015). De acordo com o Descritor em
Ciéncias da Saude (DeSC), a populagdo flutuante é definida como “o conjunto de individuos
presentes no Territorio na data de referéncia, por um periodo de curta duracdo, por motivos
recreativos, de turismo, visita a familiares ou de negocios” (BIREME, 2022).

Os repasses dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos de saude do
SUS eram baseados na populacdo descrita no IBGE com residéncia fixa. Um novo modelo de
financiamento de custeio da APS no ambito do SUS foi instituido pela portaria n°® 2.979, de
12 de novembro de 2019. O chamado Programa Previne Brasil entrou em vigéncia no ano de
2020 e prevé o financiamento com base na capitacdo ponderada, no pagamento por
desempenho; e incentivo para acdes estratégicas. O calculo deve ser baseado no quantitativo
da populacdo cadastrada por Estratégia Saude da Familia (ESF) e equipe da APS, com
atribuicdo de peso por pessoa, considerando a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil
demografico e a classificacdo geografica (BRASIL, 2019c).

Os valores repassados eram destinados ao investimento em seis blocos: atencgéo basica,
atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e investimento. No ano de 2018, a forma de repasse
financeiro foi alterada e passou a ser unificada em apenas dois blocos, sendo um de custeio e
outro de investimento (BRASIL, 2017c). Essa flexibilizacdo assegura o melhor uso dos
recursos publicos, com menos burocratizagdo, e priorizam o planejamento local das acdes em
salde.

Os recursos financeiros escassos sdo um dos principais desafios para estabelecer
acordos bilaterais para o atendimento de estrangeiros. Tanto o Brasil quanto os paises com 0s
quais faz fronteira ndo dispéem de programas ou politicas de salde publica que considerem
especificamente as necessidades das regides fronteiricas (HORTELAN et al., 2019). A seguir

serdo apresentadas as questdes referentes ao processo migratorio entre o Brasil e o Paraguai.
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35 Movimento migratério entre Brasil e Paraguai

As regides fronteiricas mantém um fluxo intenso de pessoas que se deslocam entre 0s
paises. Muitos individuos, em movimento de migracdo pendular, transitam para estudo,
trabalho ou acesso a satde no pais vizinho e retornam ao pais de origem (FABRIZ, 2019).

As politicas estabelecidas em uma cidade fronteirica podem impactar nos indicadores
da cidade vizinha. Desse modo, para que a solugdo de um problema seja encontrada, torna-se
necessario analisar os fluxos das cidades localizadas na regido da fronteira. Destaca-se,
porém, a dificuldade em compatibilizar e integrar os dados de paises vizinhos, pois cada pais
possui uma forma singular de organizacdo das redes e sistemas de satde (BRASIL, 2017b).

O ndmero de imigrantes, especificamente mulheres, vem crescendo no mundo todo
nos ultimos anos, sendo necessaria uma maior atencdo a esse grupo, que apresenta
caracteristicas bioldgicas, psicossociais e culturais proprias. Gestantes estrangeiras podem
enfrentar desafios como a barreira linguistica, discriminacdo e irregularidade documental, o
que pode acarretar o inicio tardio do acompanhamento pré-natal e nimero menor de consultas
guando comparado as gestantes brasileiras (BATISTA; GUGELMIN; MURARO, 2018).

O estado do Paranad possui um intenso fluxo de pessoas que se deslocam na regido
transfronteirica, sendo considerado o estado com uma das fronteiras terrestres com maior
mobilidade do pais e consequente influéncia na ocorréncia de agravos de fronteira (BRASIL,
2017a). Os municipios da faixa de fronteira apresentam caracteristicas semelhantes, como o
atendimento de pessoas nao residentes no pais, caréncia de recursos para suprir 0s gastos com
estrangeiros e auséncia de numero adequado de profissionais na assisténcia relacionado a
ampliacdo da demanda de usuérios de outros paises (HORTELAN et al., 2019).

A emigracéo de brasileiros para o Paraguai teve um fluxo mais intenso nos anos entre
1970 e 1990, quando foi ampliada pelos agricultores das Regies Oeste e Sudoeste do Parana,
que tiveram terras desapropriadas para construcdo de usinas hidrelétricas, especialmente a
Itaipu Binacional. De acordo com informacgdes do ministério das relacOes exteriores, nesse
periodo, o Paraguai representou o segundo destino de emigrantes brasileiros, com 26,4% das
emigrac0es, atras apenas dos EUA, com 43,8% dos emigrantes (FOZ DO IGUACU, 2010).

No ano de 2014, a estimativa de brasileiros residentes no Paraguai era de 349.842 e, na
Argentina, por volta de 47.045 pessoas. A maior parte composta por brasileiros que residiam
na Regido Sul do Brasil e migraram para o pais vizinho em busca de melhores condicGes para

viver e que residem na area rural e trabalham no setor agricola (LIMA; TOSO, 2019).
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A migracdo entre o Brasil e o Paraguai é a que mais tem vinculos permanentes com a
sua origem. Brasileiros mantém seus vinculos afetivos e familiares, especialmente com 0s
municipios do Oeste Paranaense, no Brasil. Os brasileiros que residem no Paraguai buscam,
de forma rotineira, o SUS brasileiro. Geralmente procuram atendimento devido a agravos de
salde, com quadro sintomatico ou em situagdes traumaticas (FOZ DO IGUACU, 2010).

Convém salientar que, ao individuo que reside no Paraguai e que tem nacionalidade
brasileira ou é nascido no Paraguai e tem descendéncia direta (filhos e netos de brasileiros), é
designada a expressdo “brasiguaio” e estes possuem direito a saude no Brasil (FABRINI,
2019; COLOGNESE, 2012). Além disso, alguns cidaddos estrangeiros consideram a satde do
Brasil de qualidade superior a ofertada nos paises de origem, buscando também os servigos de
salide do Brasil mesmo nao tendo direito a esse atendimento (HORTELAN et al., 2019).

Isso justifica a busca de estrangeiros, provenientes do Paraguai e Argentina, por
atendimentos nos servigos de salde brasileiros, particularmente em razdo da gratuidade do
sistema brasileiro e da universalidade do acesso. Condigdes de acesso ndo identificadas nos
paises de origem desses, que ndo reconhecem o direito a saide como um dever do Estado
(HIGASHI, 2019). Ressalta-se ainda que o Brasil é 0 Unico pais que oferece o acesso gratuito
ao servico de satde no Mercosul (FABRIZ, 2019).

No ano de 1988, no Brasil, foi promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil (CRFB), que assegura os direitos sociais e individuais dos cidaddos brasileiros. Um dos
objetivos do documento era promover o bem-estar de todos, sem preconceitos e discriminagédo
relacionados ao sexo, idade, raca e origem dos individuos. Para garantir as determinacfes
previstas na constitui¢do, foi fundado o SUS (BRASIL, 1988).

A CRFB determina que o acesso a saude é um direito de todos os brasileiros e é
responsabilidade do Estado prover condi¢cBes que assegurem a assisténcia nos servicos de
salde de modo igualitario e universal. Considera também que o Governo deve ofertar servicos
de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, em todos os niveis de assisténcia,
principalmente na APS (BRASIL, 1988).

O SUS foi constituido como uma rede regionalizada e hierarquizada, organizado
seguindo como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade nas decisdes referentes ao sistema de saude. A descentralizagdo visa a
compartimentacdo das acdes e responsabilidades referentes as estratégias de salde entre o
governo, 0s estados e os municipios. O atendimento integral refere-se a assisténcia do

individuo plenamente, considerando todas as dimensGes de salde e a participacdo da
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comunidade € assegurada por meio de consultas publicas nas decisfes previstas pelos 6rgaos
competentes (BRASIL, 1988).

No ano de 1990, foi instituida a Lei n° 8.080, conhecida como Lei Organica da Saude,
que dispde sobre as normas de funcionamento dos servigos de salde que integram o SUS. A
lei delibera que os servigos devem atuar seguindo os principios do SUS, que inclui a
universalidade do acesso em todos 0s niveis de atencdo a salde, a integralidade da assisténcia
e a igualdade de acesso sem preconceitos ou privilégios (BRASIL, 1990).

O acesso aos servicos do SUS aos estrangeiros se da apos a emissdo da certidao e
documentos pessoais no consulado-geral do Brasil. Trata-se de um processo burocratico e
demorado e que, muitas vezes, resulta no acesso tardio aos servigos de saude brasileiros por
essa populacdo (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

O uso do Cartdo Nacional de Saude (CNS) foi estabelecido pelo MS como uma
ferramenta de identificacdo e de informacgdo sobre o atendimento dos usuérios do SUS. A
portaria determina o direito ao CNS a todos os brasileiros, natos ou naturalizados, bem como
aos estrangeiros com residéncia fixa no pais. Assegura ainda o direito ao atendimento de
brasileiros ou estrangeiros nos servigos de saude, mesmo que nao possuam o CNS e, em caso
de recusa, o profissional ou servi¢o pode responder judicialmente pelo crime de omissdo de
socorro (BRASIL, 2002).

Para a confeccdo do CNS, os brasileiros com residéncia no Paraguai precisam ir até o
Consulado do Brasil, localizado em Ciudad del Este, e apresentar a carteira de Identidade ou
Registro Geral (RG) ou certidao consular de nascimento, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e
o comprovante de residéncia. No atendimento na rede de salde brasileira, & necessario
apresentar 0 CNS emitido pelo consulado, o CPF e um documento de identificagdo com foto
(FOZ DO IGUACU, 2015).

A lei da migracdo prevé o acesso igualitario aos servicos, a inclusdo social do
migrante por meio de politicas publicas. O imigrante deve possuir registro de identificagéo
civil obrigatorio. O visto temporario € um dos documentos exigidos ao estrangeiro e residente
fronteirico que tem como objetivo o estudo, trabalho ou tratamento de salde (BRASIL,
2017d).

O municipio de Foz do lguagu estabelece que todo brasileiro e estrangeiro residente no
Brasil tem assegurado o direito a saide em atendimento de urgéncia e emergéncia e eletivo.
No entanto, 0s estrangeiros que ndo residem no pais sao restritos apenas ao direito a salde em
casos de urgéncia e emergéncia (FOZ DO IGUACU, 2015).
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A CRFB considera como cidaddo brasileiro os nascidos no territdrio nacional ou
nascidas em outros paises com descendéncia de pai ou mae brasileira, sendo necessario o
registro em servico brasileiro competente. Para definir a nacionalidade, adotam-se dois
critérios: o jus solis, que compreende o local de nascimento, portanto, inclui todos os nascidos
no territorio brasileiro, mesmo que descendente de pais estrangeiros, e 0 jus sanguinis, que
considera o vinculo consanguineo e a nacionalidade brasileira dos pais (BRASIL, 1988).

A naturalizacdo brasileira ordinaria pode ser concedida aquele que possuir filho ou
conjuge brasileiro. O residente fronteirico pode solicitar a autorizacdo para atos da vida civil,
visando facilitar a livre circulacdo entre paises. Estabelece também que pode haver taxas para
a legalizacdo e emissdo de documentos, sendo que, mediante declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, podem ser isentos das taxas conforme regulamento (BRASIL, 2017d).

Os servicos de saude brasileiros ndo podem recusar atendimento aos estrangeiros em
situacBes de urgéncia, como € o caso do parto. Em vista disso, algumas gestantes estrangeiras
optam por migrar para o Brasil para realizar o parto em territdrio brasileiro, pois, assim, o seu
filho terd nacionalidade brasileira e podera utilizar os servicos nacionais sem restricdes
(BERRES, 2020).

Ressalta-se que todas as gestantes atendidas nos servicos brasileiros devem ter
assegurado o atendimento conforme protocolo de pré-natal estadual e estratégias do sistema
de pré-natal do MS em ambito nacional (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015). No
entanto, o fluxo migratério para utilizar as redes de salude do pais pode ocasionar uma
sobrecarga nos servicos de saude da regido de fronteira (HORTELAN et al., 2019).

Considerando a elevacdo da demanda de atendimento nos municipios fronteiricos, o
MS instituiu no ano de 2005 o Sistema Integrado de Salude das Fronteiras (SIS Fronteiras)
(BRASIL, 2005). O Programa foi criado visando integrar acfes e servicos, assim como
organizar e fortalecer os sistemas locais no ambito da salde nas regides fronteiricas
(BRASIL, 2006b).

A estratéegia compreendia o desenvolvimento de acbes em trés fases, sendo
coordenadas em cada municipio de acordo com as caracteristicas loco-regionais. A primeira
fase comtemplava a efetuacdo de um diagndstico de sadde local, por meio do método
qualitativo e quantitativo e a concepc¢do de um plano operacional. A segunda fase abrangia a
qualificacdo da gestdo e dos servicos de salde para a instalacdo de uma rede de saude nos
municipios de fronteira. A terceira visava ao estabelecimento de a¢des e servigos de salde nos

municipios abrangidos pela faixa de fronteira (BRASIL, 2006b).
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Ap0s o diagnostico local realizado pelo programa SIS Fronteiras, Foz do Iguacu foi o
primeiro municipio do Brasil a ter aprovacdo do projeto para a execucao de a¢des voltadas a
equidade da atencdo a salde na faixa de fronteira (FOZ DO IGUACU, 2010). Umas das
questdes identificadas pelo programa foi o acesso tardio ao servico de salde do SUS pelas
gestantes brasiguaias, o que dificulta a realizacdo de uma assisténcia adequada. Muitas
mulheres ndo possuiam o acompanhamento pré-natal e os exames essenciais que deveriam ter
sido realizados na gestacdo (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

Os repasses financeiros por meio da terceira fase do programa contribuiram para a
construcdo da Unidade Bésica de Saude Jardim Ameérica, ampliagdo da Unidade Baésica de
Saude Vila Yolanda, para o investimento em cursos de aperfeicoamento da gestdo e para o
custeio parcial do Centro Materno Infantil (CMI). O CMI foi criado utilizando recursos
financeiros do SIS Fronteiras e da Itaipu Binacional, visando garantir o atendimento pré-natal
para as gestantes brasileiras que residem na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e
Argentina, como uma forma de assegurar o direito a salde para essa populagcdo (FOZ DO
IGUACU, 2010).

Ressalta-se que o CMI foi o primeiro servico no territorio brasileiro criado para
atendimento de gestantes brasileiras residentes no exterior. No entanto, o SIS Fronteiras
subsidiou somente a implantagdo do servigo, sendo que os recursos financeiros para a
manutencdo estrutural e do quadro funcional é responsabilidade do municipio de Foz do
Iguacu, que encontra dificuldades no custeio do servico (MELLO; VICTORA;
GONCALVES, 2015; FERREIRA, 2017).

Ainda que exista uma unidade de referéncia para atendimento de gestantes brasileiras
residentes no Paraguai, as gestantes buscam outras unidades também para realizar o pré-natal.
Ressalta-se que, além dessas mulheres, as gestantes de nacionalidade paraguaia e argentina
também acessam 0s servicos de saude brasileiros, a fim de garantir o atendimento pré-natal
gratuito e de qualidade por meio do SUS (ZILLY; SILVA, 2022).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1  Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e descritivo. A
pesquisa qualitativa € um tipo de abordagem utilizada para descrever, compreender
fendmenos, interpretar experiéncias e comportamentos em diferentes contextos sociais. As
informacdes obtidas por meio desse tipo de estudo permitem a ampliacdo dos conhecimentos
acerca da temaética investigada por meio de questdes previamente formuladas, visando
compreender as representacoes e a reflexdo pessoal de cada participante, tendo em vista que o
mesmo fendmeno pode ser vivenciado de forma diferente por diferentes pessoas (TAQUETE,
2016).

O estudo exploratério permite familiaridade com o objeto de estudo, ampliando o
conhecimento do pesquisador sobre a tematica, a fim de compreender as causas e
consequéncias de determinado fendbmeno. E o estudo descritivo permite, neste projeto,
descrever, categorizar e interpretar os fatos identificados (FERNANDES et al., 2018).

4.2  Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Foz do Iguacu, localizado no estado do Parana,
em uma regido de triplice fronteira, que faz divisa entre o Brasil, o Paraguai e a Argentina, e
tém aproximadamente 260 mil habitantes. A regido do estudo é considerada vulneravel por se
situar em uma triplice fronteira aberta, com fluxo intenso de pessoas entre 0s paises. Nesta
regido, os servicos de salde atendem a uma demanda maior do que a prevista pelo sistema de
salde e compreende uma populacdo flutuante de aproximadamente de 700.000 mil pessoas
(IBGE, 2010).

A atencdo a saude em Foz do Iguacu, que inclui a atencdo pré-natal, esta dividida em
cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste, Oeste e Nordeste) com capacidades distintas de
atendimento, considerando as especificidades de cada area. O municipio possui 29 unidades
basicas de salde (UBS), 01 unidade de salude 24 horas e 70 equipes de saude da familia (FOZ
DO IGUACU, 2022).

A pesquisa foi realizada nas unidades de saude Jardim América, Vila lolanda, Jardim
Jupira e Centro Materno Infantil. A UBS Jardim América, Vila lolanda e o CMI foram
definidos no ano de 2011 pelo municipio de Foz do Iguagu como referéncia para o

atendimento de brasileiros residentes no Paraguai, sendo o CMI exclusivo para a assisténcia a
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gestantes. A partir desses servigos, 0s usuarios podem acessar 0s servicos de média e alta
complexidade no sistema de saude brasileiro (FOZ DO IGUACU, 2011).

Acrescenta-se que a UBS do Jardim Jupira é o servico de referéncia para a populacao
que reside proximo a Ponte da Amizade, na divisa entre o Brasil e o Paraguai. Devido a
proximidade com o pais vizinho, a unidade recebe consideravel quantidade de brasileiros
residentes no Paraguai (PARANA, 2017).

Foz do Iguacu € referéncia para as gestantes de Foz do Iguagu e Santa Terezinha de
Itaipu e referéncia de alto risco para os municipios da 92 regional de saude, sendo eles, Foz do
Iguacu, Itaipuléndia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu,
Sdo Miguel do Iguacu e Serrandpolis do lIguagu. As gestantes brasileiras residentes no
Paraguai atendidas no CMI também sdo referenciadas no momento do parto ao Hospital
Ministro Costa Cavalcante (HMCC) em Foz do Iguacu (PARANA, 2022). O HMCC é uma
instituicdo filantrépica, credenciado ao SUS para atendimento; é o Unico servico na regido que
possui leitos de unidade de terapia intensiva neonatal (SOUZA, 2017).

4.3  Participantes do estudo
O estudo abrangeu 27 participantes, sendo 17 mulheres (gestantes e puérperas) e 10
profissionais de salde, entre enfermeiros e médicos, que realizaram atendimento pré-natal no

municipio de Foz do Iguagu na vigéncia da pandemia COVID-109.

4.4  Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Foram critérios de inclusdo: mulheres brasileiras (gestantes ou puérperas), residentes
no Brasil ou Paraguai, realizar pré-natal na APS de Foz do Iguacu, nas unidades de salde
Jardim América, Vila lolanda, Jardim Jupira e CMI, na vigéncia da pandemia da COVID-19;
ser profissional de satude (médico e enfermeiro) atuante nestas unidades, realizar consulta de
pré-natal durante a vigéncia da pandemia da COVID-19.

Foram critérios de exclusdo: ter a mulher menos de 18 anos; ter idade gestacional
menor de 27 semanas; estar o profissional de salde de férias, atestado ou afastado do servigo
no periodo da pesquisa; ter tempo de atendimento a gestantes inferior a 6 meses,
considerando-se que pouco tempo de atuacdo poderia comprometer a compreensdo da atencao
pré-natal na vigéncia da pandemia da Covid-19.

Foi obtido o contato de 78 mulheres por meio de indicacdo dos enfermeiros das

unidades de salde. Destas, com 41 ndo foi possivel realizar o contato, pois ndo atenderam a
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ligagdo em mais de duas tentativas de contato, ou o nimero estava incorreto. Uma néo
compreendia a lingua portuguesa, sete se recusaram a participar da pesquisa, 12 solicitaram
que retornasse a ligacdo posteriormente, porém ndo atenderam a ligacdo em outros momentos
e 17 mulheres participaram da entrevista. Foi realizado contato com 11 profissionais da saude,
entre médicos e enfermeiros, sendo excluido um por tempo de assisténcia a gestante inferior a
seis meses. Portanto, 0 estudo envolveu 27 participantes, sendo 17 mulheres e dez

profissionais de salde.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e janeiro de 2022. Foi realizada pela
mestranda, graduada em enfermagem, orientada pelas pesquisadoras (orientadora e
coorientadora) responsaveis, que possuem expertise em pesquisa qualitativa.

Antes de iniciar a coleta de dados, a mestranda realizou visita ao CMI juntamente com
a coorientadora para observar as demandas existentes, sendo necessario expandir a pesquisa
para mais trés unidades de salde de referéncia para atendimento a estrangeiros. Foi realizado
contato e didlogo com a coordenacdo dos servicos para se identificar as melhores estratégias
de coleta de dados em razédo das condicdes epidemioldgicas da pandemia da COVID-19.

A coleta de dados foi iniciada apenas com inclusdo de gestantes e profissionais. No
entanto, devido a dificuldade de contato com as gestantes, foi preciso incluir puérperas no
estudo a fim de atingir a saturacdo teorica dos dados. As mulheres foram selecionadas por
conveniéncia a partir dos registros fornecidos pelas unidades de salude, apds contato prévio
com os gestores das unidades e anuéncia deles para contato com as participantes.

As unidades de satde Jardim América e Vila lolanda foram selecionadas de modo
intencional por serem unidades de referéncia no municipio para atendimento de estrangeiros.
O CMI é referéncia para atendimentos de gestantes brasileiras residentes no Paraguai. E o
Jardim Jupira atende muitas gestantes residentes no Paraguai pela localizacdo da unidade.

Para a coleta de dados com as mulheres foi utilizado instrumento para entrevista e
caracterizagdo sociodemogréfica e obstétrica das mulheres (Apéndice 1), que inclui
informacdes como: idade, raca/cor, escolaridade, situacdo civil, ocupacdo, renda familiar,
municipio de residéncia, paridade, inicio do pré-natal, namero de consultas, numero de
semanas de gestacdo no momento da entrevista e dados com relagdo a vacinagdo COVID-109.
As entrevistas com as mulheres iniciaram com a seguinte questdo norteadora: Descreva o

caminho percorrido para iniciar o pré-natal.
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Para a coleta com os profissionais, foi utilizado instrumento para entrevista e
caracterizagdo sociodemogréfica dos profissionais da saude (Apéndice 2), que incluiu dados
como: idade, raga/cor, ocupacao, municipio de residéncia, tempo de atuacdo na unidade de
salde, tempo de atuacdo na profissdo e dados com relacdo a vacinagdo COVID-19. As
entrevistas com os profissionais iniciaram com a seguinte questdo norteadora: Como estdo
ocorrendo os atendimentos as gestantes na vigéncia da pandemia COVID-19?

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de contato
telefénico ou presencial e deveriam concordar em participar da pesquisa por meio do
consentimento verbal ou escrito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para gestantes (Apéndice 3) e para profissionais (Apéndice 4).

O registro das falas foi realizado por meio de gravacao de voz, com aparelho de audio
digital e posterior transcri¢cdo dos dados na integra. Ao final das transcricdes das entrevistas,
foi oferecido aos participantes a possibilidade de verificar o conteudo para darem sua
anuéncia.

As entrevistas foram realizadas de forma individual, com garantia de privacidade.
Foram realizadas 11 entrevistas por ligacao telefénica, 15 presencialmente nas unidades de
salde e 01 entrevista mista, de forma presencial e remota. As entrevistas tiveram duracao
média de 23 minutos. A coleta de dados iniciou com a inclusdo dos participantes por meio de
uma entrevista piloto para adequacdo do instrumento de coleta de dados das mulheres e dos

profissionais.

4.6  Andlise de dados

A pesquisa qualitativa expressa a vivéncia dos participantes da pesquisa, considerando
os fenbmenos socioculturais por meio de crencas, valores, opinides, formas de relacgdo,
costumes, comportamentos e praticas (MINAYO, 2017). A andlise qualitativa ndo busca a
quantificacdo dos resultados e, sim, a analise das experiéncias, comportamento, fenémenos
culturais e movimentos sociais. Portanto, a fala de cada individuo deve ser valorizada, porém
ndo de forma absoluta, ja que o sujeito expressa sua personalidade, desejo e a realidade em
que vive, considerando suas experiéncias prévias (NASCIMENTO et al., 2018).

A partir da leitura inicial, deve-se ir marcando as ideias que observa e descartando as
ideias que ndo abrangem o fenbmeno em estudo. Na categorizacdo, sdo destacados os temas

mais relevantes e organizando em categorias tematicas de acordo com os objetivos da
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pesquisa por meio do recorte das falas, em que as ideias sdo agrupadas conforme os elementos
e expressoes trazidas pelos participantes da pesquisa (TAQUETE, 2016).

Foi utilizada, como referencial tedrico para a interpretacdo das falas, a analise tematica
de contedo proposta por Minayo. A pesquisa qualitativa divide-se em trés etapas, sendo elas,
a descricdo, andlise e interpretacfes dos dados. A descri¢do envolve a transcricdo dos dados
na integra, conforme a fala dos participantes. Na andlise, procura-se a relacdo entre os dados e
as partes componentes, expandido a transcricdo das informacgdes. A interpretacdo visa
compreender o sentido das falas para além do que esta implicito no texto (MINAYO, 2015).

A pré-andlise foi realizada por meio de leitura superficial, com formulacdo de
hipGteses e pressupostos iniciais, respeitando alguns critérios de validade qualitativa, como a
exaustividade (esgotamento do texto), homogeneidade (separacdo dos temas), exclusividade
(um mesmo elemento pode compor apenas uma categoria), objetividade e pertinéncia dos
dados (considerando objetivo do estudo). A exploracdo do conteldo ocorreu para
compreender os registros e realizar uma pré-organizacdo do material conforme os temas
(MINAYO, 2015).

Na exploracdo dos dados, foi realizada uma leitura exaustiva e repetitiva para
compreender as estruturas de relevancia e alcancar os nucleos de conteldo para compor as
categorias tematicas. A categorizacdo compreende o processo de reducdo do texto a
expressdes e frases significativas. Posteriormente, é realizada a classificacdo e agregacao dos
dados conforme as categorias estruturadas. Apds essa etapa, sdo realizadas inferéncias e
interpretacdes a respeito das informacdes coletadas (MINAYO, 2015).

A amostra qualitativa adequada é aquela que reflete a qualidade e intensidade nas
maltiplas dimensbes do fenbmeno em estudo (MINAYO, 2017). Portanto, ndo foi definida
previamente a amostragem da pesquisa. A coleta de dados foi encerrada quando atingiu a
saturacdo teorica, ou seja, quando os dados apos analise apresentarem consisténcia, qualidade
e densidade. A saturacdo define 0 momento em que novos dados ndo forneceriam mais
esclarecimento e nédo alteraria a compreensdo do fendmeno em estudo, tornando assim um
conjunto de dados valido (MINAYO, 2017).

O critério mais comum utilizado para definir o ponto de saturacdo refere-se a
utilizacdo de entrevistas com instrumentos semiestruturado, com respostas abertas, na qual o
pesquisador descreve as falas dos participantes e anota as repeti¢cdes. Quando néo se identifica
novos elementos nas falas, as entrevistas sdo encerradas, considerando a saturacdo dos dados
(MINAYO, 2017).
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4.7 Aspectos eticos em pesquisas com seres humanos

A dissertacdo faz parte de um projeto multicéntrico, intitulado “Enfrentamento da
COVID-19 e a assisténcia materno-infantil”, com aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand, sob o parecer n°
4.730.796 e CAAE n° 39060120.1.0000.0107 (Anexo ).

Mediante aprovacdo ética do estudo e anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Foz do Iguacu (Anexo II), foi iniciada a coleta de dados. Foram respeitados os preceitos éticos
em todas as etapas do estudo, de acordo com a Resolugdo N° 466/2012, que aprova normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e prevé a confidencialidade, a
privacidade e o respeito aos valores culturais dos participantes.

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram entrevistados de forma
presencial ou de forma remota por ligacéo telefénica. A coleta de dados foi realizada apds
apresentacdo da pesquisa e consentimento verbal audiogravado ou assinatura do TCLE. Os
participantes foram informados sobre o direito de interromper a entrevista a qualquer
momento que julgassem oportuno. Para garantir 0 anonimato, o0s participantes da pesquisa
foram identificados com a letra M para mulheres, Me para médico, E para enfermeiro,
seguido da numeracéo cardinal de acordo com a ordem da entrevista (M1, M2, M3...).

Foram respeitadas as normas da resolucédo n° 510/2016, que regulamenta as pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais com coleta de dados diretamente obtidos com os
participantes. O pesquisador buscou 0 momento, condicdo e local mais adequado para que 0s
esclarecimentos sobre a pesquisa fossem efetuados, considerando os seus receios ou davidas
durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposi¢cdo ou constrangimento,
respeitando sua cultura. Portanto, as entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade
dos participantes e da pesquisadora, visando a realizacdo em um momento oportuno, em
ambiente calmo e sem interferéncias externas, garantindo o sigilo.

Da mesma forma, foram acatadas as resolucbes N° 580/2018 e CNS n° 466/2012,
respeitando as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS,
garantindo que o atendimento as usuarias ndo fosse prejudicado, tampouco as atividades
funcionais dos profissionais fossem interrompidas. As entrevistas com os profissionais de
salude foram agendadas antes, no intervalo ou apds o expediente funcional, visando nao

interferir no atendimento prestado aos usuarios do servico.
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5 RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica das mulheres esta demonstrada no quadro 1.
Constatou-se que as participantes eram adultas jovens, com idade entre 20 a 34 anos, de raga
parda, tinham ensino fundamental incompleto, eram donas de casa, com renda familiar de 2 a

3 saldrios-minimos e eram residentes no Brasil.

Quadro 1. Caracterizacdo sociodemografica das mulheres que realizaram o pré-natal no

periodo da pandemia da COVID-19 em Foz do lguacgu, PR, Brasil. (2021-2022) n=17.

Cddigo | Idade | Raga | Escol. | Nacion. Resid. Ocup. Renda
M1 2l1a | Parda | EMC | Brasileira | Foz do lguagu Desempregada 0al
M2 33a | Parda ESI | Paraguaia | Foz do Iguacu Dona de casa 0al
M3 40a | Parda EFI | Brasileira Paraguai Doméstica 2a3
M4 42a | Parda EFI | Paraguaia | Foz do Iguagu Camareira 0al
M5 39a | Parda EFI | Brasileira Paraguai Aux. de fronteira 0al
M6 26a | Parda | EMC | Brasileira | Foz do Iguacu | Aux. de limpeza 2a3
M7 20a | Parda | EMI | Brasileira | Foz do Iguacu Desempregada 0al
M8 23a | Parda | EMC | Brasileira | Foz do Iguacu Dona de casa 2a3
M9 28a | Parda | EMI | Brasileira | Foz do Iguacu Dona de casa 2a3
M10 24 a | Branca | EMC | Brasileira | Foz do Iguacu | Promotora de frios 2a3
M1l 28 a Preta EFl | Brasileira | Foz do Iguagu Ignorado 0al
M12 18a | Preta | EMI | Brasileira | Foz do lguacu Desempregada O0al
M13 18a | Parda EFI | Brasileira | Foz do Iguagu Dona de casa 2a3
M14 37a | Branca| ESI | Brasileira | Foz do Iguagu Dona de casa 2a3
M15 30a | Branca | ESC | Brasileira | Foz do Iguagu Estudante 2a3
M16 3la | Branca | ESC | Brasileira | Foz do Iguagu | Ass. administrativo 2a3
M17 35a | Branca | ESC | Brasileira Paraguai Professora 4a5

Fonte: A autora (2022).
*Legenda: M (Mulher), A. (Anos), Escol. (escolaridade), EFC (Ensino Fundamental Completo), EFI
(Ensino Fundamental Incompleto), EMC (Ensino Médio Completo), EMI (Ensino Médio Incompleto),
ESI (Ensino Superior Incompleto), ESC (Ensino Superior Completo), Ocup. (ocupagdo), Aux.
(Auxiliar), Ass. (Assistente), Nacion. (Nacionalidade), Resid. (residéncia).

Quanto as informacBes obstétricas e de assisténcia ao pré-natal (quadro 2), as

participantes foram estratificadas como risco gestacional habitual durante o pré-natal, eram

primiparas, iniciaram no pré-natal durante o primeiro trimestre de gestacéo, realizaram de 7 a

9 consultas pré-natais até 0 momento da entrevista e tinham realizado, ao menos, uma dose da

vacina contra a COVID-19 até o momento da entrevista.
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Quadro 2. Consolidacdo dos dados obstétricos das mulheres de Foz do Iguacu, PR, Brasil.
(2021-2022) n=17

. - o Vacina
cele gesltii(ijc?nal ges?a:(S:(i:gnal FRITEEES pl)?f(l’:lr?afgl colr\:sudlias contra a
COVID-19
M1 36 sem. Habitual 0 filhos 10 tri 6 0 doses
M2 37 sem. Habitual 1 filho 20 tri - 2 doses
M3 39 sem. Intermediario 1 filho 10 tri 7 1 dose
M4 32 sem. Intermediério 5 filhos 10 tri 7 2 doses
M5 30 sem. Intermediério 2 filhos 10 tri 5 0 doses
M6 27 sem. Habitual 1 filho 10 tri 6 2 doses
M7 36 sem. Habitual 0 filhos 10 tri 8 2 doses
M8 36 sem. Alto 0 filhos 10 tri 15 2 doses
M9 35 sem. Habitual 2 filhos 10 tri 10 1 dose
M10 35 sem. Habitual 0 filhos 10 tri - 1 dose
M11 34 sem. Alto 1 filho 20 tri 6 1 dose
M12 38 sem. Intermediario 0 filhos 30 tri 5 1 dose
M13 14° puerp. Habitual 1 filho 10 tri 8 2 doses
M14 29° puerp. Alto 3 filhos 1°tri 13 0 doses
M15 6° puerp. Habitual 0 filhos 1° tri 7 2 doses
M16 31° puerp. Alto 0 filhos 1° tri 15 3 doses
M17 10° puerp. Habitual 0 filhos 10 tri 8 2 doses

Fonte: A autora (2022).
*Legenda: M (Mulher), Sem. (semanas), Puerp. (puerpério), N° (numero), Tri (Trimestre

Gestacional).

Com relacdo a caracterizacdo dos profissionais de salde (quadro 3), a maioria era

enfermeiro, tinha entre 20 e 34 anos, era do sexo feminino, se declarava da raca branca.

Considerando o tempo de atuacdo, tinham seis a 23 meses de atuacdo na APS e mais de seis

anos de trabalho na area da saude. Todos os profissionais realizaram o esquema completo de

imunizagdo contra a COVID-19, sendo duas doses da vacina da Coronavac e reforgo com a

vacina da Pfizer (calendario de imunizacéo para adultos na época do estudo).
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Quadro 3. Consolidacdo dos dados sociodemogréficos dos profissionais de Foz do Iguacu,
PR, Brasil. (2021-2022) n=10

oy ~ Atuacdo na | Atuacéo na Vacina
Cadigo Idade Raca Ocupacéo APS satide contra a
COVID-19
El 33 anos Branca Enfermeira 8 anos 11 anos 3 doses
E2 36 anos Branca Enfermeira 1 ano 10 anos 3 doses
E3 30 anos Branca Enfermeira 3 anos 8 anos 3 doses
E4 36 anos Branca Enfermeira 2 anos 10 anos 3 doses
Mel 35 anos Branca Médico 2 anos 5 anos -
Me2 80 anos Branca Médico 15 anos 55 anos 3 doses
E5 31 anos Parda Enfermeira 7 meses 4 anos 3 doses
E6 30 anos Parda Enfermeira 2 anos 10 anos 3 doses
Me3 33 anos Branca Médico 1ano 7 anos 3 doses
Me4 33 anos Amarela Médico 9 meses 6 anos 3 doses

Fonte: A autora (2022).
*Legenda: E (Enfermeiro), Me (Médico).

O estudo identificou quatro categorias tematicas, quais sejam: Inicio do pré-natal

adiado; Parcialidade nas acGes em salde no pré-natal; (Des)informacdo em salde em periodo

de pandemia; e Medidas de prevencdo a COVID-19 na gestacéo; descritas a seguir.

Inicio do pré-natal adiado

A gestacdo em tempo de pandemia da COVID-19 causou surpresa, preocupacao e

medo as mulheres. Esses sentimentos e a percepcdo tardia dos sinais de gravidez ou a sua

confirmacdo, além do numero reduzido de profissionais para atendimento na APS, foram

fatores que condicionaram o inicio adiado do pré-natal.

Eu comecei com oito semanas. [...] Eu s6 fui ao posto de saude [..],
apresentei 0 comprovante de que eu estava gravida e logo em seguida as
consultas ja foram marcadas (M15).

Mas tem bastante gestante que estd tendo abandono, que esta tendo, assim,
dificuldade, recusa de vir nas consultas, falta nas consultas por causa de
medo de estar contaminando (E4).

Medo a gente fica por causa do bebé [...] fui justo engravidar bem numa
época dificil, que é a pandemia! (M6).

E para mim foi surpresa. [...] Falei: “puts, na pandemia, desempregada,
agora fiquei gravida! [...]”. Demorou um més pra comegcar a fazer [pré-natal]
[...]. S6 tinha um médico (M1).

[...] comecei com os sintomas e eu pensei que estava com Covid. Ai comecei
a querer vomitar, ai fui fazer o da farmécia, o teste [de gravidez], [...] e deu
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positivo [...]. Atrasou [o inicio do pré-natal] [...] com 20 semanas [...]. Estava
com medo de saber que estava gravida [...]. E um pouco preocupante por
causa da gravidez e da doenca da Covid [...] (M2).

Para inicio do pré-natal a brasileiras residentes em outro pais (comumente residem no
Paraguai) ou a estrangeiras, sdo solicitados documentos de identificacdo. No periodo inicial
da pandemia, estes ndo estavam sendo emitidos. 1sso restringiu, em parte, o inicio do pré-natal
a essas mulheres, pois alguns profissionais realizam atendimento, mesmo quando elas nédo

possuem documentos de identificacao.

Eu pedi informagdes com a amiga que ja tinha feito o pré-natal 1a [CMI], que
morava aqui, também, no Paraguai. E ela me indicou o local [...]. Entrei em
contato e comecei o pré-natal (M17).

[...] eu estava la no Paraguai, [...] meu marido, ele é brasileiro [...]. Estava
fazendo meus documentos também. Minha identidade [...] ndo estava saindo.
Entdo ndo podia consultar aqui [Brasil] [...]. Quando eu retirei a minha
identidade [brasileira], [...] eu ja vim rapido fazer [pré-natal no Brasil] [...]
(M2).

Vérias nacionalidades. Principalmente arabe, paraguaia [...] tem alguns
também do Japdo, chineses, é bem diversificado [...]. Para abertura de pré-
natal [...] é exigida a documentagdo. Tem que ter, pelo menos, a entrada do
CPF, RG [...]. Se ela ndo tiver cartdo SUS, nenhuma documentagdo
brasileira, também ¢ atendido, s6 depois limita a questdo do seguimento
(E6).

[...] CPF, identidade, ndo tdo fazendo, por causa da pandemia. [...] A gente
pede para elas irem na policia, solicitar, ou seja, foi I4, foi negado [...]. Se ela
sO tem a identidade |4 do Paraguai, ai realmente a gente ndo consegue fazer
nada (E2).

A atencdo pré-natal em regido de fronteira inclui o atendimento a diversas
nacionalidades e regides do Brasil, o que implica importante diversidade cultural e limitagdes
na comunicacdo em razao do idioma. Ter um acompanhante para traducéo ou o uso do google

tradutor sdo opc¢oes utilizadas pelos profissionais para comunicacéo efetiva.

[...] elas (&rabes) ndo falam e quem vem também ndo entende direito e é bem
complicado. Mas a gente vai ai no google tradutor, pede para vir uma pessoa
que entenda, para a gente também entender [...] (E5).

[...] eu sou estrangeira [paraguaia]. Ai eu entendo muitas coisas s6 que eles
tém que falar também o que é as vezes [...] (M2).

[...] Bangladesh, arabe, paraguaia, é o que vem, mais do que brasileira [...] eu

faco o que da para fazer, examino o que da e peco para vir alguém que fale o
idioma, [...] (Me3).
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O pré-natal de mulheres residentes no Paraguai (brasileiras ou estrangeiras)
comumente se inicia tardiamente no Brasil, em razdo de elas quererem realizar apenas
alguma(s) consulta(s) em servico de salude brasileiro para garantir 0 acesso a saude no pais,
principalmente para o parto. Destaca-se que o0 CMI é o servico de referéncia para atendimento
das gestantes brasileiras residentes no Paraguai. Algumas podem j ter iniciado pré-natal em
servico privado no pais de residéncia (considerado de qualidade inferior ao do Brasil), outras

nao.

Nasci aqui. Mas sempre morei no Paraguai [...]. Eu comecei com trés meses.
[...] Quando eu percebi que estava gravida, a ponte ja estava aberta. [...] Vim
direto aqui [CMI] (M5).

[...] a gente teve uma que chegou, que veio jad quase para ganhar bebé,
paraguaia, logo que abriu a Ponte da Amizade, ela veio iniciar o pré-natal,
[...] ela ndo tinha documento brasileiro, ela ndo sabia data da Ultima
menstruag&o, ela ndo tinha nada (E3).

Paraguaia chega aqui, as mulheres gravidas com o pré-natal tardio, todo mal
feito no Paraguai, [...] s6 para ganhar o bebé& e voltar para 14 [...], sem
documento, mas a gente tem que atender porque o SUS é universal [...]
(Me3).

Elas moram no Paraguai [...] vém, abre o pré-natal [...], e voltam com a
carteirinha de gestante s6 para ter o parto, para dizer que fez o pré-natal no
Brasil, mas ndo fez (E1).

Parcialidade nas acfes em salde no pré-natal

As consultas de pré-natal foram suspensas no inicio da pandemia COVID-19, durante
alguns dias/semanas/meses, conforme o servi¢o. Apos reorganizacdo dos servicos de salde,
UBS e ESF voltaram a realizar atendimentos presenciais. Sobretudo, foi possivel aos
profissionais ampliar os atendimentos a mulher no ciclo gravidico-puerperal e a outras

pessoas de grupo de risco.

Uma das consultas, eu acho que foi cancelada por conta do Covid. [...] Ai
nenhum posto mais estava atendendo, eles estavam atendendo s6 essas
coisas da pandemia [...] (M15).

Teve uma época ano passado [...] acho que marco a junho, que foi fechado.
Que néo estava fazendo atendimento [...] era s respiratorio [...]. Parou todos
0s postos (Me3).

Foram suspendidos no inicio da pandemia no ano passado em marco todos

os atendimentos eletivos, mas o pré-natal ele se manteve. [...] a gente as
vezes espacgava um pouco mais [...] (E3).
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[...] o pré-natal, o posto prioriza, por causa da gestacéo [...]. Alias, foi um
dos Unicos tipos de consulta que ndo [...] excluiram foi o pré-natal (M1).

[...] o que a gente ndo parou foi o atendimento pré-natal [...] até conseguiu
ampliar um pouco o atendimento, porque dai a gente ndo tinha outra
demanda para atender [...] (E1).

No inicio da pandemia, as unidades se limitaram a poucos atendimentos [...].
E um dos atendimentos que a gente fazia era a abertura do pré-natal e o
seguimento do pré-natal. [...] Depois [...] as coisas ficaram mais flexiveis e a
gente voltou ao atendimento normal, [...] toda a assisténcia como se tivesse a
unidade funcionando sem a pandemia (E5).

[...] a gente continua atendendo as gestantes de forma normal. S6 com maior
cuidado (Mel).

Ele [pré-natal] ndo foi suspenso, [...] algumas [gestantes] com mais receio
gue outras nas consultas. Mas, as de risco, alto risco, elas vinham sempre
[...] A gente ndo fez telessalde. A gente continuou a fazer atendimentos
presenciais [...], as de risco habitual a gente as vezes espagcava um pouco [...]
(E3).

Em razdo da particularidade do CMI, que atende principalmente brasileiras residentes
no Paraguai, a demanda de consultas de pré-natal, neste servico, ficou reduzida por

aproximadamente nove meses. Periodo em que a ponte que liga os dois paises ficou fechada.

[...] os pré-natais ficaram um pouco parados, porque a nossa demanda maior
é das brasileiras que moram I& no Paraguai. [...] do que daqui do Brasil [...].
Elas ndo tinham como passar [...], a ponte ficou fechada uns nove meses [...]
(E2).

[...] temos atendimento mais para as pacientes brasileiras que moram no
Paraguai. Entdo, foram criadas certas barreiras [...] ficou restrito ao pessoal
aqui do Brasil [...] (Me2).

Algumas gestantes faltavam as consultas de pré-natal por medo da contaminacao.
Outras tiveram as consultas adiadas por suspeita de infeccdo pela COVID-19, seja delas ou de

profissionais de salde. Para as faltosas, foi realizada busca ativa por contato telefénico.

Duas vezes [consulta cancelada]. E porque ele [médico] estava com suspeita
de Covid. Dai eles ndo atenderam no CMI [...] (M14).

[...] faltei em uma consulta, [...] ndo levei a mascara, e eu voltei embora. [...]
O enfermeiro |4 depois falou que tinha (M11).

[...] tem bastante gestante que esta tendo abandono [...], dificuldade, recusa
de vir nas consultas, falta nas consultas por causa de medo de estar
contaminando [...]. A gente tinha que fazer busca ativa, entrar em contato
para falar que tinha que continuar. Ndo podia ficar sem fazer o pré-natal
(E4).
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Os profissionais realizavam teleatendimento as gestantes faltosas, residentes no Brasil.
Contudo, ndo era possivel nem o teleatendimento nem a busca ativa das que residem no
Paraguai. E comum estas informarem enderecos e contato telefénico falsos no Brasil
(principalmente estrangeiras), o que impossibilita localiza-las.

Além disso, se destaca a existéncia de populagdo flutuante, ou seja, mulheres que
residem no Brasil e trabalham no Paraguai ou a atuacdo envolve a livre circulagéo entre os
paises. Logo, a liberacdo da ponte, por muito tempo fechada, impeliu-as a compensar o lucro

das atividades suspensas enquanto a ponte esteve fechada.

[...] as gestantes ndo queriam vir [...]. Ai, a gente usou essa estratégia do
teleatendimento [...]. E, 10, 20%, que a gente acaba tendo que fazer busca
ativa [...]. As vezes a dificuldade também é de transporte, que a gente tem
gestantes |4 da area rural [...] (E1).

[...] muitas trabalham entregando “muamba”, [...] eles saem seis horas da
manha e ficam o dia todo para 4. [...] essas pessoas que ficam para 14 e para
c4, a gente liga e ndo consegue contato [...] (E4).

[...] gestantes que moram no Paraguai e vém fazer a abertura do pré-natal
para ter o bebé aqui [...] ndo tem como procurar elas [...] ddo endereco
brasileiro, ndo paraguaio [...] (E5).

[...] ndo teve acompanhamento [das gestantes residentes no Paraguai] por
causa da questdo do telefone, por ser dificil [...], ndo tinha esse contato com
elas[...] (E2).

A realizacdo de exames de laboratério e de imagem foi feita conforme indicacédo
obstétrica durante a pandemia. Foram adiados quando a gestante tinha suspeita ou diagnostico
de COVID-19. A ecografia/ultrassom morfoldgico era realizada para gestante de alto risco

apenas.

Em alguns periodos também foram suspensos os exames laboratoriais de
rotina [...] ano passado. Mas os de gestante eles mantiveram, ndo
suspenderam (E3).

Os exames ndo atrasaram, nem o ultrassom, as consultas ocorreram de forma
habitual (Mel).

Eu s6 peguei o encaminhamento dos exames [laboratoriais], [...] ja foi feito.
[...] fiz tudo ali no posto (M15).

Os exames assim ndo demoram, 0s exames sdo mais rapidos. Agora as ECOs
[ecografias] acredito que demora uma semana, no maximo quinze dias [...]
(E2).

[...] teve casos de estar suspeito ou se estava positiva, ai o laboratorio, a
gente ndo podia passa-los para fazer (E6).
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Eu fiz s6 a morfoldgica no privado. [...] pelo SUS eles sé ddo se vocé tem
gravidez de risco. Como ndo era 0 meu caso, eles ndo forneceram (M15).

O médico pedia e no outro dia ja fazia, era bem rapido. [...] Pelo SUS, duas e
no [hospital de referéncia] quatro [ultrassom]. E uma morfoldgica, porque
como eu era de risco, eu ganhei pelo SUS também (M16).

[...] s6 o pré-natal de alto risco pode pedir [ultrassom morfolégica] [...]. Ele
foi tirado da atencdo basica [...]. N6s ficamos com o transvaginal [...] E no
segundo trimestre o obstétrico [...] (Me4).

Os atendimentos de pré-natal de alto risco foram mantidos e eram realizados em
ambulatorio de especialidades médicas, com médico obstetra. A gestante se mantém
vinculada aos dois niveis de atencdo a satde. Importa apontar que o pré-natal de risco habitual
é realizado, na APS, por médico da satde da familia - clinico geral.

Aqui eu so6 faco baixo risco [pré-natal]. Se tiver alterado [...] vocé referencia
para 0 obstetra aqui e coloca se é prioridade ou néo, e especifica 0 porqué
[...] (Me3).

[gestante] alto risco, tanto acompanha aqui como no centro de especialidades
medica com o obstetra [...] (E5).

[...] a minha gravidez foi considerada como de alto risco [...]. Eu acho que eu
nem vou ser chamada mais porque eu ja estou para ganhar [...] até agora eu
nao fui com o especialista (M8).

(Des)informacéo em saude em periodo de pandemia

Os grupos de gestantes da APS foram suspensos e a educacdo em salde foi realizada
principalmente por médicos, de forma individual, nas consultas de pré-natal. Convém
salientar que enfermeiros, na realidade estudada, comumente realizam apenas a primeira

consulta de pré-natal — denominada de “abertura do pré-natal”.

Unica coisa que a gente parou foram os grupos, os grupos de gestante [...].
Esses grupos aconteciam [...] uma vez por més [...] (E2).

Assim, uma mudanca é que ndo é feito aquelas reunides em grupo. Curso de
gestante ndo tinha presencial [...]. Estava suspenso (Mel).

Agora a gente vai voltar com os grupos [de gestante] [...]. Estava tudo
suspenso. Agora que foi autorizado, tem um més [...] (E4).

[...] o enfermeiro aqui faz a abertura [do pré-natal] e o restante [das
consultas] € acompanhada pelo médico da familia. [...] (E5).

[...] a primeira consulta eu fiz com a enfermeira [...], uns 15 dias depois foi
marcado com uma médica (M15).
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Foi notdrio que a educacdo em saude e a partilha de experiéncias entre as gestantes foi
comprometida com a suspensdo dos grupos de pré-natal. Contudo, algumas puderam receber
algumas orientagdes por meio de outros grupos, que ndo dos servigos de APS, inclusive, de

forma on-line.

Que eu senti falta [...] acredito que faz muita diferenca durante a gravidez,
principalmente [..] para quem é a primeira vez, que ndo tem muita
experiéncia [...] seria muito valido, essa troca de experiéncia (M17).

Eu vejo videos, pesquiso para saber como que tem que fazer. [...] Ndo me
deram muita informacéo sobre cuidados com o bebé e nem cuidados comigo
depois que o bebé nascer [...] (M10).

Eu participo no que é do CEAE, Centro Espirita 14 do Jardim Paran, da Vila
A. Alids, é um grupo de gestantes carentes [...] orienta na amamentacéo [...].
N&o é encontro pessoalmente, é on-line (M1).

[...] um curso gratuito para pais la do [hospital de referéncia para parto]. E eu
e meu esposo nos fomos, [...] falaram entdo sobre amamentacdo, inclusive
falaram sobre o banco de leite [...] (M15).

De acordo com os profissionais, as orientacdes realizadas pelos profissionais durante o
pré-natal eram sobre sinais de alerta para procurar o hospital de referéncia, necessidade de
consulta puerperal da mulher, cuidados com alimentagéo, sono, amamentagdo. Nao obstante,
algumas mulheres referiram ndo terem recebido nenhuma orientacdo durante o pré-natal,

sendo necessario buscar informacdes fora do servigo de saude.

A gente orienta sempre durante a consulta [...] os sinais de alerta, alarme e o
hospital referéncia (E5).

[...] Orientagbes com a alimentacdo, a importancia do sono [...]. Em relagdo
aos cuidados que tem que ter se tiver algum sinal de alarme, algum
sangramento ou alguma dor (E6).

Oriento trabalho de parto, dor [...]. Oriento durante o pré-natal que depois
tem que vir para fechar o pré-natal [...]. Avaliar l6quios, avaliar involucéo
uterina [...] (Me3).

A Enfermeira me ensinou [..] os cuidados que eu devo ter durante a
amamentacdo, cuidados com os seios [...], parto, no pds-parto, onde que eu
ia ficar, qual hospital, se poderia levar acompanhante [...] (M17).

Ninguém me falou nada sobre o parto. Tudo 0 que eu sei é que eu pesquisei
e perguntei para os familiares que ja tiveram filho [...] (M1).

[...] ninguém me orientou. [...] como eu ja tenho experiéncia com a primeira
filha, ja sei algumas coisas [...] (M2).
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No pré-natal mesmo ndo recebi orientacdo, ndo. Eles ndo questionavam e eu
acabei nunca perguntando [...] (M15).

Medidas de prevencédo a COVID-19 na gestacéo

Durante a pandemia, as unidades de saude organizaram o ambiente de modo a prevenir

a contaminagdo pela COVID-19 por meio da disposi¢do do alcool em gel, distanciamento das

cadeiras, agendamento de horérios para consultas para evitar filas, limite de pessoas para estar

na unidade de saude, afericdo de temperatura e questionamento sobre sintomas respiratérios.

[...] quando a gente iniciou o atendimento do Covid aqui, um dia antes a
gente ligava para saber se a gestante tinha sintoma respiratorio. [...] fazia a
higienizacdo [...], uso de EPI, méascara, avental, touca (E1).

[...] fazia livre demanda [...] agora a gente trabalha mais com o agendamento
[...] para gente ndo ter aglomeragéo [...] (E2).

[...] perguntava se tinha sintoma respiratério [...]. Afericdo de temperatura
era feita na porta [...] (E3).

Era feito o agendamento para ndo formar filas, marcacéo de cadeiras, uma
sim e outra ndo, para ndo sentar, protecdo para a recepcionista na entrada,
uso de méscara, alcool [...] (M17).

O afastamento do trabalho de gestantes e de profissionais de grupos de risco também

foi uma medida de prevencdo da COVID-19.

[...] por motivos de saude, eu fui afastada. Eu fazia atendimento pela
telemedicina, trabalhei durante um ano da minha casa. [...] eu fiquei em casa
pelo receio mesmo (Me4).

saiu aquela lei. Ai eles me afastaram [do trabalho] [...]. Foi a empresa
. Se eu estou afastada, é porque é mais perigoso pra gravida [...] (M10).

e bd

[..
[..

Foi proibida a presenca do acompanhante durante as consultas e exames de imagem

pelo SUS. Em razdo disso, o pré-natal masculino foi comprometido, pois comumente o

parceiro faz sua consulta na ocasido do atendimento da gestante. Apds o inicio da vacinagédo

para COVID-19, houve uma flexibilizacdo na restricdo dos acompanhantes. As mulheres

relataram se sentir sozinhas devido & restricdo do companheiro. Alguns médicos abriam

excecoes.

[...] eu tive que fazer as consultas todas sozinhas. N&o pude levar
acompanhante. [...] Isso, tipo, faz a gente se sentir um pouco sozinha [...] nos
ultrassons, ele [marido] nunca esta. E s6 eu, eu tenho que filmar para ele
poder ver e ndo é a mesma coisa. [...] (M1).
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[...] no ultrassom ndo deixa [entrar acompanhante] [...] pelo SUS eles ndo
deixam [...] (M4).

De comeco elas falaram que ndo podia trazer ninguém [...]. Logo que saiu a
vacina, ai meu esposo comecou a vir [...] (M6).

Geralmente elas vém sozinhas agora por causa da pandemia, mas quando
tem acompanhante, o marido ou mae, eu deixo entrar (Me3).

Em todas elas [consultas] eu levei [acompanhante], somente no primeiro
ultrassom que eu ndo pude. Eu levei, mas ndo puderam entrar porque
também era meio no auge da pandemia (M15).

A adesdo vacinal contra a COVID-19 pelas gestantes ora foi menor, ora maior,
segundo os profissionais de saude, cada qual em sua realidade. Elas tinham receio dos efeitos
do imunizante no feto, tinham medo de aborto, de alguma complicacdo. Segundo eles, as

gestantes arabes foram as que apresentaram maior resisténcia.

Do Covid é mais baixo [...] a DTPa todas elas fazem [...] 60% ndo quer fazer
a vacina do Covid, a maioria [...]. Elas ttm medo de ter aborto, elas tém
medo de ter alguma complicag&o, é o medo [...] (E1).

Da gestante € mais Pfizer, mas também pode ser Coronavac. A gente so ndo
aplica Astrazeneca [..]. E uma resisténcia grande nas gestantes [...],
principalmente com as arabes [...] (E5).

Tem medo do que possa acontecer com o feto [...] elas se dispbem a vacinar
depois que o bebé nasce [...]. Mas, sdo minoria (Me4).

[...] no comego eu fiquei com bastante medo de tomar, por causa do bebé. De
acontecer alguma coisa com ele [...] (M1).

Aguelas gestantes que acreditavam na prevencdo da COVID-19 por meio da
imunizacdo acessaram 0S Servicos, superaram barreiras territoriais e se sentiram mais

tranquilas apos terem recebido as doses recomendadas.

Ja tomei [...]. As duas doses. [...] Eu fiquei mais tranquila, porque ja sei que
estou protegida (M2).

[...] foi muito répido [...] j& na primeira consulta perguntei sobre a vacina da
Covid [...] e ja fui vacinada (M15).

Tive dificuldade em conseguir vacinar no Brasil porque precisava de
comprovante de residéncia [gestante residente no Paraguai]. Mas consegui
endereco em Foz [...], de uma amiga. Fico l& quando preciso (M17).

O fato de haver médicos resistentes a vacina contra COVID-19, de haver necessidade
de solicitagdo médica para a gestante receber o imunizante (no municipio), de haver

incipientes evidéncias cientificas dos efeitos no feto e no recém-nascido a longo prazo, de ndo
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ser obrigatdria (ndo fazer parte do programa de imunizacdo do Ministério da Saude), entre

outros motivos, podem ter influenciado a baixa adesdo de gestantes a vacina.

Tem muita gestante que ndo quer fazer a vacina [...]. E na unidade tem
alguns médicos que também tém algumas restricbes quanto a vacina, [...]
como eles ja tém as restricBes, a paciente também tem medo, acaba néo
fazendo (E3).

Elas aderem bem [...]. No municipio foi pedido para que tenha a solicitacdo
médica para que elas possam ser vacinadas [contra a COVID-19) [...] (E6).

[...] eu ndo confio muito bem nessas vacinas por enguanto. [...] eu falei
assim, eu ndo quero. Eu sou obrigada a tomar? Eles falaram que néo [...].
Entdo eu ndo tomei [...] S6 tomei a da gripe (M14).

A testagem de gestantes com suspeita de COVID-19 era realizada por meio do swab
nasal, com agendamento prévio pelo telefone. As gestantes com suspeita ou confirmadas para
COVID-19 eram orientadas a manter isolamento domiciliar e monitoradas por meio de

teleatendimento. Em alguns casos, houve demora na divulgacao do resultado do exame.

Quando eu tive a suspeita, 0s sintomas, eu liguei, agendei, fui e fiz. E saiu 0
resultado. Deu positivo [...], 0os meus sintomas foram leves [...]. Eles
ligavam. Ligou o médico perguntando se eu tive algum sintoma mais grave
[...]. Eu falei s a perda do paladar e s6 (M6).

Eu procurei a central da Covid e marquei um teste no hospital [...], pelo
telefone. [...] Aquele teste do nariz, eu fiz (M8).

[...] Coriza, dor no corpo. [...] Eu agendei pra poder fazer o teste. [...] [...] A
gente teve bastante dificuldade para ver o gque tinha dado. [...] Foram quase
duas semanas para sair o resultado (M10).

[...] telessalde a gente usava s6 se fosse gestante com Covid [...], fazia
acompanhamento diéario [...], ndo ligava s6 para as gestantes, mas para outras
pessoas com comorbidades, idoso, crianga [...] (E5).

Os médicos, na época, ndo tinham seguranca para prescricdo medicamentosa para

tratar a nova doenca. O efeito colateral de drogas poderia ser pior do que o efeito terapéutico.

[...] a gente ficou meio confuso [...] de ndo saber bem o que prescrever, ou as
vezes prescrever e ter um efeito colateral pior do que o efeito terapéutico [...]
a gente se preocupa, € uma doenga nova [...] a gente ndo sabe qual que vao
ser os efeitos [...] (Mel).

A gente [..] dava atestado sanitdrio para a gestante [...], orienta ela a
isolamento domiciliar [...]. Na telemedicina [...], a gente ligava [...] para
saber se estava bem [...], se podia sair do isolamento, se ia precisar de mais
alguns dias, se ia precisar de medicacdo (Me4).
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6 DISCUSSAO

No inicio da pandemia, inimeras gestantes deixaram de comparecer as unidades de
salde devido ao risco e ao medo de contaminacdo pela COVID-19. A literatura descreve que
houve cancelamento de consultas pré-natais e, consequentemente, houve reducdo na taxa
média de consultas (CHISINI et al., 2021; BEESON et al., 2021).

O ndmero de consultas de pré-natal reduziu durante a pandemia, no entanto, o indice
de consultas pré-natais remotas aumentaram (PEAHL et al., 2021). A consulta remota foi
apontada como uma estratégia para minimizar o risco de contaminacdo pela COVID-19 e
garantir o acompanhamento pré-natal (COSTA et al., 2021). Contudo, foi utilizada de forma
timida pelos profissionais de saude deste estudo, particularmente focada na busca ativa de
faltosas.

N&o obstante, a busca ativa de gestantes faltosas, residentes no Brasil, comumente é
dificultada por falta de atualizacdo dos dados cadastrais, como telefone e endereco
(MARANDUBA et al.,, 2021). A busca ativa de gestantes residentes no pais vizinho
(Paraguai), sobretudo, ndo é realizada, 0 que conduz a descontinuidade do atendimento
(PICCO et al., 2022).

A gestacdo gerou inseguranca e ansiedade pela insuficiéncia de informacgdes sobre a
COVID-19 (SURITA et al., 2020). Em Florianopolis, o atraso no inicio do pré-natal, com
intervalo superior a seis semanas entre as consultas e o atendimento de forma virtual,
aumentou o risco de inadequacdo do pré-natal (MARTIN et al., 2022). Algumas mulheres
aderiram ao pré-natal remoto na pandemia, no entanto, preferiam o atendimento presencial
devido a possibilidade de um exame fisico completo e melhora de vinculo entre a gestante e 0
profissional (PEAHL et al., 2021). Logo, confirma-se o adiamento de consultas e a baixa
adesdo delas na forma remota.

As medidas de distanciamento impostas pela pandemia fizeram com que alguns paises
estabelecessem medidas restritivas aos imigrantes, como o fechamento das fronteiras (SILVA,
OLIVEIRA; VALLE, 2020). O fechamento da fronteira terrestre entre o Brasil e o Paraguai
restringiu 0 acesso de gestantes paraguaias e de brasileiras residentes no Paraguai, aos
servicos de satde do Brasil (MAGALHAES; RONCONI; ASSIS, 2021).

Na regido de fronteira do Brasil com o Paraguai e Argentina, a busca pelos servigos de
salde, que inclui a assisténcia materno-infantil, é realizada por estrangeiros e por brasileiros

que residem em outros paises (HORTELAN et al., 2019). Isso pode ser associado a percepcao
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de que o sistema de salde do Brasil é melhor estruturado do que os dos paises vizinhos e 0
direito a satde por meio da universalidade do SUS (AIKES; RI1ZZOTO, 2019).

O atendimento a estrangeiros no Brasil € assegurado em casos de urgéncia e
emergéncia, contudo, alguns municipios acolhem estrangeiros(as) para atendimento eletivo na
atencdo primaria (AIKES; RIZZOTO, 2019). Gestantes estrangeiras buscam a assisténcia pre-
natal no Brasil a fim de garantir direito a saude para seus filhos. Ja gestantes brasileiras
residentes no Paraguai possuem garantia de atendimento em salde, em servico de pré-natal,
no Brasil (PICCO et al., 2022).

A auséncia de politicas explicitas sobre o atendimento de estrangeiros(as) condiciona
os profissionais de saude ao estabelecimento de critérios de acesso baseados em valores éticos
e morais (AIKES; RIZZOTO, 2019). Além disso, uma das barreiras no atendimento a
imigrantes é a comprovacdo de residéncia no Brasil para emissdo do cartdo SUS. Isso faz com
que estrangeiros(as) utilizem documentos falsos, de familiares ou amigos, para acesso aos
servigos de saude, dificultando a identificacdo da origem deles(a) (PICCO et al., 2022).

Durante a pandemia, houve a suspensdo dos grupos de gestantes como forma de
reduzir a contaminacéo viral (MENEZES et al., 2021). Para a manutencdo da educacdo em
salde a esses grupos, foi recomendada a utilizacdo de diferentes formas de educacdo em
salde no pré-natal, como o uso de aplicativos, grupos on-line e videos educativos (SURITA et
al., 2020). Todavia, em funcdo da auséncia de orientacdes e educacdo em salde pelos
profissionais de forma on-line, as gestantes buscaram informacgdes em outras fontes, como:
televisao, internet, amigos ou familiares (SAHIN; KABAKCI, 2020).

A consulta pré-natal compartilhada entre enfermeiro e médico tem maior efetividade,
favorece a qualidade do atendimento, a identificagcdo precoce de complicacdes, gera reducéo
de gastos financeiros e impacta positivamente nos desfechos clinicos maternos e perinatais
(MENEZES et al., 2021). Porém, o enfermeiro, no contexto estudado, realiza comumente a
abertura de pré-natal (primeira consulta) sem continuidade no acompanhamento obstétrico.

Para garantir a seguranca nos atendimentos as gestantes, foram adotadas medidas
como: distanciamento entre as cadeiras na sala de espera, uso de mascara e a oferta de alcool
em gel para higiene das mdos (MARANDUBA et al., 2021). Uma das medidas de prevengéo
da COVID-19 foi a restricdo do acompanhante no pré-natal.

Quanto a auséncia do acompanhante (companheiro), as mulheres manifestam

sentimento de perda e insatisfacdo (BEESON et al., 2021). A presenca do parceiro e de
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amigos é essencial para obter apoio social e diminuir o sofrimento psicoldgico das gestantes
(ESTRELA et al., 2020), particularmente em tempo de pandemia.

O afastamento do trabalho foi indicado para pessoas com comorbidades clinicas e
fatores de risco a infeccdo pela COVID-19, como gestantes (SHARMA; SHARMA;
SHARMA, 2020). Os profissionais de satde dos grupos de risco também foram afastados do
trabalho, reduzindo o quadro funcional dos servicos de saude (GERALDO; FARIAS;
SOUSA, 2021). Esses profissionais foram alocados no teleatendimento para monitoramento
de casos suspeitos ou positivos para COVID-109.

A imunizagdo foi uma das principais medidas preventivas contra a COVID-19, com
demonstracdo de eficcia e seguranca em gestantes, além da transmissdo de anticorpos ao feto
e/ou ao recém-nascido (TAKEMOTO et al.,2020). Apesar disso, a baixa percepc¢édo de risco
de infeccdo pela COVID-19, de disponibilidade da vacina e a falta de confianca na eficacia do
imunobiolégico podem estar associados ao atraso ou a recusa vacinal contra a COVID-19
(RANSING et al., 2022).

No Brasil, a vacinacdo contra a COVID-19 iniciou em janeiro de 2021. Apds inicio da
imunizacdo em gestantes, foi notificado um caso de evento adverso grave de
tromboembolismo pos-vacina Astrazeneca®, 0 que condicionou a interrup¢do da
administracdo desse imunobioldgico em gestantes, que fisiologicamente possuem fator de
risco aumentado para o evento. A imunizagdo de gestantes e puérperas passou a ser realizada
com imunizantes da Coronavac® e Pfizer®, sendo obrigatoéria a prescricdo médica para
realizacdo da vacinacdo (BRASIL, 2021c). Isso pode ter aumentado a inseguranca perante a
imunizacéo.

Em Israel, a imunizacdo contra a COVID-19 foi menos aceita entre as gestantes
guando comparado a adesdo vacinal na populacdo geral. A baixa adesdo foi associada a
preocupacdo com a seguranca do imunobioldgico. Muitas vezes, elas optam por adiar a
vacinacgdo para apos o parto (WAINSTOCK et al., 2021), assim como identificado pelas falas
dos participantes deste estudo. Ressalta-se que o conhecimento sobre a COVID-19 e a
recomendacdo médica aumentam a aceitacdo da vacina contra a COVID-19 na gestacdo
(BURD et al., 2021).

A APS tornou-se referéncia para atendimento dos casos suspeitos e confirmados da
COVID-19, sendo necessario reorganizar os fluxos de atendimento e organizacao dos espagos
fisicos dos pacientes que apresentavam sintomas gripais (MARANDUBA et al., 2021). Para

as gestantes com sintomas respiratorios, era solicitado que realizassem o isolamento
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domiciliar e, somente apds término dos sintomas, retornar para consulta pré-natal. Os
profissionais apresentavam inseguranca no atendimento e tratamento de gestantes infectadas
pela COVID-19 por ndo possuirem um protocolo oficial de atendimento (MASCARENHAS
et al., 2020).

O estudo se limitou a entrevistar mulheres e profissionais de saude de um municipio
de fronteira e contemplou o primeiro nivel de atencdo ao pré-natal, qual seja a APS. Sugerem-
se novos estudos que contemplem gestores em saude e outros niveis de atencdo ao pré-natal,

como a atencdo especializada, em outras regides e fronteiras do Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo durante a pandemia COVID-19 gerou surpresa, preocupacdo e medo as
mulheres. A percepcéo tardia da gravidez, o receio pela contaminacéo viral, além do ndmero
reduzido de profissionais, condicionou o adiamento do pré-natal. A imunizacdo contra a
COVID-19 na gestacdo foi adiada devido a inseguranca e medo com relacdo as reacoes
adversas do imunobiolégico.

A pandemia da COVID-19 gerou retrocessos a atengdo pré-natal, como a restri¢cdo do
acompanhante nas consultas e exames, suspensdo do grupo de gestantes, com
comprometimento da educacdo em salde no pré-natal, adiamento do inicio do pré-natal e/ou
comprometimento da sua realizacdo, particularmente de brasileiras residentes no Paraguai,
por conta de barreiras de acesso, pelo fechamento das fronteiras.

O pré-natal foi suspenso no inicio da pandemia. Contudo, apés a reorganizacdo dos
servicos de salde de modo a prevenir a contaminacdo pela COVID-19, as unidades de salde
mantiveram as consultas de pré-natal de forma presencial. Diante disso, o teleatendimento,
como estratégia para acompanhamento pré-natal apareceu timidamente, particularmente para
busca ativa de gestantes faltosas e residentes no Brasil.

Recomenda-se a utilizacdo de teleatendimento ou outras tecnologias de telessaude para
acompanhamento pré-natal de mulheres hesitantes em comparecer as consultas por medo e
inseguranca quanto a COVID-19, quando as condicdes epidemioldgicas da doenca forem de
risco para a saude materna, entre outros motivos. Sobretudo, essa estratégia pode favorecer o
acompanhamento de gestantes residentes no Paraguai.

Politicas de saude que integrem a¢des entre os paises de fronteira sdo requeridas para
assegurar a atencdo pré-natal e/ou a sua continuidade por meio de programas e estratégias

governamentais que considerem singularidades desse contexto.

54



REFERENCIAS

AIKES, S.; RIZZOTO, M. L. F. Cross-border access to health services in twin cities of
Parana. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 18, n. 4, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v18i4.43582

BATISTA, D. R. R.; GUGELMIN, S. A.; MURARO, A. P. Acompanhamento pré-natal de
mulheres brasileiras e haitianas em Mato Grosso. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, Recife. v. 18, n. 2, p. 317-326, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1806-
93042018000200005

BEESON, T. et al. Pregnancy and Childbirth Expectations During COVID-19 in a
Convenience Sample of Women in the United States. Journal of Patient Experience. v. 8,
2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/23743735211039329

BERRES, R.; BAGGIO, M. A. (Des)continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo em
regido de fronteira. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0827

BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude.
Biblioteca Virtual em Saude. DeSC — Descritores em Ciéncias da Saude. 2022. Disponivel
em: http://decs.bvs.br
BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia. 1975.

. Presidéncia da Republica. Lei n°® 6.634, de 02 de maio de 1979. Dispde sobre a
Faixa de Fronteira, altera o Decreto-lei n°® 1.135, de 3 de dezembro de 1970, e da outras
providéncias. Brasilia, 1979.

. Ministério da Saude. Programa de assisténcia integral a saide da mulher.
Brasilia: MS, 1984.

. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Presidéncia da Republica. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condigdes para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990.

. Ministério da Saude. Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000. Brasilia, 2000.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.560, de 29 de agosto de 2002. Brasilia, 2002.

. Ministério da Saude. Politica nacional de atencéo integral a satde da mulher.
Brasilia: Ministério da Salude, 2004.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.120, de 06 de julho de 2005. Institui o Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras - SIS Fronteiras. Brasilia, 2005.

55


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0827

. Ministério da Saude. Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestéo Brasilia: DF, 2006a.

. Ministério da Saude. Portaria n® 1.188, de 05 de junho de 2006. D& nova redacgdo
a Portaria n°® 1.120/GM, que instituiu o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras - SIS
Fronteiras. Brasilia, 2006b.

. Ministério da Integragdo Nacional. Faixa de Fronteira. Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF). Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude. Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia, 2011.

. Portaria n°® 125, de 21 de margo de 2014. Estabelece o conceito de cidades-
gémeas nacionais, os critérios adotados para essa definicdo e lista todas as cidades brasileiras
por estado que se enquadram nesta condicao. Brasilia, 2014.

. Ministério da Integragdo Nacional. Fronteiras do Brasil. Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada IPEA. Brasilia, 2017a.

. Fronteira. Consolidacéo dos planos de desenvolvimento e integracéo das faixas
de fronteira. Brasilia. 2017b.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagao
da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia. 2017c.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Altera a
Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre 0
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ac6es e 0s servigos publicos de
satde do Sistema Unico de Sadde. Brasilia. 2017d.

. Ministério da Satde. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada IPEA. Brasilia, 2019a.

. Presidéncia da Republica. Decreto n° 9.961, de 8 de agosto de 2019. Institui a
Comissdo Permanente para o Desenvolvimento e a Integracdo da Faixa de Fronteira. Brasilia,
2019b.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atenco Primaria a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satide, por meio da alteracéo da
Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Brasilia. 2019c.

. Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e
Puérpera frente & Pandemia de Covid-19. Ministério da Salde, Secretaria de Atencéao
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

. Ministério da Saude. Manual de recomendacdes para a assisténcia a gestante e
puérpera frente a pandemia de Covid-19 / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo

56



Primaria a Saude, Departamento de Ac¢Ges Programaticas e Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2021a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_assistencia_gestante_puerpera_covid-
19 2ed.pdf

. Ministério da Saude. Nota Técnica N° 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Trata
das orientac6es da vacinagdo dos grupos de pessoas com comorbidades, pessoas com
deficiéncia permanente e gestantes e puérperas na Campanha Nacional de Vacinacgdo contra a
Covid-19, 2021b. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-
tecnica-no-467-2021-cgpni-deidt-svs-ms/

. Ministério da Satde. Nota Técnica n° 2/2021-GAB/SECOVID/MS. Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021c.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/09/NotaTecnica_vacinacaocovid-19gestantespuerperas.pdf

. Portaria GM/MS N° 715, de 4 de abril de 2022. Altera a Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil
(Rami). 66, 1. P. 591. 2022a. Disponivel em: https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-
715-de-4-de-abril-de-2022-391070559

. Ministério da Saude. Boletim epidemioldgico N° 20. Secretaria de Vigilancia em
Saude. v 53. 2022b. Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Downloads/Boletim%20Epidemiol%C3%B3gic0%20V0l.53%20N%C2
%BA20.pdf

BURD, I. et al. The Israeli study of Pfizer BNT162b2 vaccine in pregnancy: Considering
maternal and neonatal benefits. The Journal of Clinical Investigation, v. 131, n. 13, 2021.

CHEN, H. et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of
COVID-19 infection in nine pregnant women: a retrospective review of medical records.
Lancet, London, v. 395, n. 10226, p. 809-815, 2020.

CHISINI, L. A. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on prenatal, diabetes and medical
appointments in the Brazilian National Health System. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 24, p. 210013, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210013

COLOGNESE, S. A. Brasiguaios: uma identidade na fronteira Brasil/Paraguai. Revista de
Tempo da Ciéncia. Toledo. v. 19, n. 38, 2012.

COSTA, T. P. et al. Os desafios da enfermagem obstétrica no inicio da pandemia da COVID-
19 no Estado do Para. Research, Society and Development, v. 10, n. 3, p. €9510313042-
€9510313042, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13042

DALL’ARA, J. Taxa de mortalidade materna no Brasil cresce principalmente por falta de
recursos. Jornal da USP. 2022. Disponivel em: https://jornal.usp.br/?p=507177

DAW, J. R.; SOMMERS, B. D. Association of the Affordable Care Act Dependent Coverage
Provision With Prenatal Care Use and Birth Outcomes. American Medical Association.
Chicago. v. 319, n. 6, p. 579-587, 2018. DOI: 10.1001/jama.2018.0030

57


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/09/NotaTecnica_vacinacaocovid-19gestantespuerperas.pdf
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-abril-de-2022-391070559
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-abril-de-2022-391070559
https://jornal.usp.br/editorias/radio-usp/jornal-da-usp-no-ar-2/
https://jornal.usp.br/?p=507177
https://doi.org/10.1001/jama.2018.0030

ELLINGTON, S. et al. Characteristics of women of reproductive age with laboratory-
confirmed SARS-CoV-2 infection by pregnancy status. Morbidity and Mortality Weekly
Report, Washington. v. 69, n. 25, p. 769, 2020.

ESPINOSA, M. C. S. et al. Atencidn a la salud maternoinfantil en Cuba: logros y desafios.
Revista Panamericana de Salud Publica, Washington. v. 42, p. e27, 2018.

ESTRELA, F. et al. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexdes e desafios.
Revista de Saude Coletiva, v. 30, p. e300215, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-
73312020300215

FABRINI, J. A existéncia (e resisténcia) camponesa no sul de Mato Grosso do Sul. Revista
Eletrénica da Associacdo dos Gedgrafos Brasileiros Secdo Trés Lagoas. Cuiaba, p. 147-
173, 2019.

FABRIZ, L. A. Sistema Integrado de Saude nas Fronteiras entre o Brasil e o Paraguai,
no Estado do Parana: um estudo avaliativo. Tese de Doutorado - Universidade de S&o
Paulo. S&o Paulo, 161 p. 2019.

FERNANDES, A. M. et al. Metodologia de pesquisa de dissertacfes sobre inovacgdo: Analise
bibliométrica. Revista Desafio Online, Cuiaba. v. 6, n. 1, 2018.

FERREIRA, R. E. Y. O processo de inclusdo de estrangeiros nas politicas publicas de
saude: a experiéncia no municipio de Foz do Iguacu. 2017. 103f. Dissertacéo -
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Sdo Paulo. 2017.

FERREIRA, H. et al. Rotina de exames na atencdo ao pré-natal apds a implantacao do
Programa Rede Mae Paranaense. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria. v. 7, n. 4,
p. 685-699, 2017.

FOZ DO IGUACU. Secretaria Municipal da Satde. Plano Municipal De Saude -
2010/2013. Foz do Iguagu, 2010.

. Secretaria Municipal da Saude. Relatério de Gestdo 2011. Foz do Iguacu, 2011.

. Alteracdes do Apéndice I da instrugdo normativa N° 003/2015. Dispde sobre
emissdo do Cartdo Nacional de Saude. Foz do Iguacu, 2015.

. Secretaria municipal da salude. Plano de contingéncia reabertura da ponte
internacional da amizade fronteira Brasil (Foz do Iguacu) Paraguai (Ciudad del Este).
Foz do Iguacgu. 2020.

. Relatorio anual de gestdo 2021. Foz do Iguacu. 2022. Disponivel em:
https://mww5.pmfi.pr.gov.br/pdf-3948&publicacao.

FRANK, B. R. B. et al. Avaliagdo da implementagdo da Rede Mae Paranaense em trés
Regionais de Salude do Parana. Saude em Debate, Londrina. v. 40, p. 163-174, 2016.

58



FRYER, K. et al. Implementation of obstetric telehealth during COVID-19 and beyond.
Maternal and child health journal, New York. v. 24, n. 9, p. 1104-1110, 2020.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Boletim Observatorio Covid-19: semanas
epidemiologicas 20 e 21 — de 16 a 29 de maio de 2021. 2021. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-
21-red.pdf

. Boletim Observatorio Covid-19. Boletim especial: balanco de dois anos da
pandemia Covid-19 - janeiro de 2020 a janeiro de 2022. 2022. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-
balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf

GERALDO, S. M.; FARIAS, S. J. M.; SOUSA, F. O. S. The role of Primary Care in the
context of the COVID-19 pandemic in Brazil. Research, Society and Development, v. 10, n.
8, p. €42010817359-e42010817359, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i8.17359.

GONGCALVES, M. F. et al. Pré-natal: preparo para o parto na atencdo priméria a saude no sul
do Brasil. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre. v. 38, n. 3, 2017.

HIGASHI, P. Financiamento no atendimento da populacéo flutuante na rede de urgéncia
e emergéncia em hospitais na triplice fronteira — dificuldades e estratégias de superacao.
2019. 210f. Tese - Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto. 20109.

HORTELAN, M. S. et al. Papel do gestor de satde publica em regido de fronteira: scoping
review. Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo. v. 32, n. 2, p. 229-236, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1982-0194201900031

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foz do Iguacu. 2010. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pr/foz-do-iguacu.html.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Arranjos populacionais e
concentragdes urbanas no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério do Planeamento, Orcamento e
Gestdo, 2015.

JARDIM, M.J.A. et al. Contribui¢bes do Enfermeiro no Pré-Natal para a Conquista do
Empoderamento da Gestante. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundametal. v. 11. p. 432-
440, 2019. DOI: http://dx.doi. org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.432-440

KHAN, R. E. A, RAZA, M. A. Utilizagdo da fonte de qualidade do pré-natal na india: uma
evidéncia do IDHS. Social Indicators Research. Springer. V.131, p.1163-1178, 2017.

KNIGHT, M. et al. Characteristics and outcomes of pregnant women admitted to hospital
with confirmed SARS-CoV-2 infection in UK: national population based cohort study. The
BMJ, Reino Unido. v. 369, 2020.

LEAL, M. C. et al. Assisténcia pré-natal na rede publica do Brasil. Revista de Saude
Publica. Rio de janeiro. v. 54, n. 8, 2020. Disponivel em: http://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054001458

59


https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf
http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001458
http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001458

LIMA, L. T. P., TOSO, B. R. G. O. Acesso a aten¢do primaria na triplice fronteira sob a otica
do brasileiro ndo residente no pais. Revista de Saude Publica do Parand. Curitiba. v. 2, n. 1,
p. 13-20, 2019.

LONG, M.D.B. et al. Clinical update on COVID-19 for the emergency clinician: Presentation
and evaluation. The American Journal of Emergency Medicine. v. 54, p. 46-57, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ajem.2022.01.028

MAGALHAES, L. P. M.; RONCONI, L.; ASSIS, G. O. A gestdo publica da Covid-19 nas
fronteiras brasileiras. O caso do municipio de Foz do Iguagu. Simbiotica Revista Eletrénica,
v. 8, n. 2, p. 67-91, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.47456/simbitica.v8i2.36379

MARANDUBA, G. C. P. et al. Garantia de assisténcia segura para gestantes e puérperas na
atencdo primaria: desafio frente a Pandemia da COVID-19. Brazilian Journal of Health
Review, v. 4, n. 3, p. 11038-11048, 2021. DOI: 10.34119/bjhrv4n3-467

MARTIN, M. M. et al. Adequacy of Antenatal Care during the COVID-19 Pandemic:
Observational Study with Postpartum Women. Revista Brasileira Ginecologia Obstetricia,
2022. DOI: 10.1055/5-0041-1741450

MASCARENHAS, V. H. A. et al. COVID-19 and the production of knowledge regarding
recommendations during pregnancy: a scoping review. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. 2020;28:e3348. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4523.3348.

MENDES, R. B. et al. Avaliacdo da qualidade do pré-natal a partir das recomendacdes do
Programa de Humanizacéao no Pré-natal e Nascimento. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de
Janeiro. v. 25, n. 3, p. 793-804, 2020.

MENEZES, M. D. O. et al. Pré-natal de gestantes de risco habitual por enfermeira obstetra e
obstetriz: custo-efetividade sob a perspectiva do Sistema de Satde Suplementar. Cadernos de
Saude Publica. 2021, 37. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00076320

MELLO, F.; VICTORA, C. G.; GONCALVES, H. Saude nas fronteiras: analise quantitativa e
qualitativa da clientela do Centro Materno Infantil de Foz do Iguacu, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro. v. 20, p. 2135-2145, 2015.

MERCOSUL. Mercado Comum do Sul. Tratado de Assunc¢ao. Tratado para a constituicao
de um mercado comum entre a Republica Argentina, a Republica Federativa do Brasil, a
Republica do Paraguai e a Republica Oriental do Uruguai. 1991.

. Mercado Comum do Sul. MERCOSUL/CMC/DEC. N° 64/10 Estatuto da
Cidadania do MERCOSUL Plano de Acéo. Foz do Iguagu, 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14. ed.
Séo Paulo: Editora Hucitec, 2015.

MINAYO, M. C. S. Amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa: consensos e

controvérsias. Revista pesquisa qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017. Disponivel em:
https://editora.sepg.org.br/rpg/article/view/82

60


https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-emergency-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-emergency-medicine/vol/54/suppl/C
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2022.01.028
https://doi.org/10.47456/simbitica.v8i2.36379
https://doi.org/10.1055/s-0041-1741450
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4523.3348

NASCIMENTO, L.C. N. et al. Saturagdo tedrica em pesquisa qualitativa: relato de
experiéncia na entrevista com escolares. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia. v. 71,
n. 1, 2018.

OLIVEIRA, T. F. et al. Assisténcia pré-natal pelo Programa Rede Mé&e Paranaense em dois
municipios de fronteira. Research, Society and Development, v. 10, n. 13, p.
e497101321590-e497101321590, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i13.21590

ONU. Organizacdo das Na¢6es Unidas. Sustainable development goal 3. 2020. Disponivel
em: https://sustainabledevelopment.un.org/sdg3.

. Organizacdo das Na¢6es Unidas. Ensure healthy lives and promote well-being
for all at all ages. 2022. Disponivel em: https://unstats.un.org/sdgs/report/2022/Goal-03/

OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Salde. Institui¢des internacionais e brasileiras
discutem implementacao de estratégia para saude das mulheres, criancas e adolescentes.
2017.

. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Folha informativa - Mortalidade
materna. 2018. Disponivel em:
https://www3.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-
informativa-mortalidade-materna&Itemid=820

. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Historico da pandemia de COVID-19.
2022. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19.
Acesso em: 31 ago 2022.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde (SESA). Linha guia rede mae paranaense.
Curitiba, 2012. Disponivel em:
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_pr/mae_paranaense_linha_guia.pdf

. Secretaria da Saude. Estado entrega nova unidade de satide em Foz do Iguacu.
Foz do Iguacu, 2017. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=5345.

. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Nota orientativa 09/2020. Orientagdes as
equipes e profissionais sobre linha de cuidado materno infantil durante a emergéncia em
salde publica coronavirus Covid-19. Secretaria de Saude. Curitiba. 2020. Disponivel em:
https://corenpr.gov.br/portal/images/NO_09 LINHA DE_CUIDADO_MATERNO_INFANT
IL_V2.pdf

. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Regionais de saude. Secretaria de Saude.
Curitiba. 2021a. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Regionais-de-Saude

. Secretaria de Estado da Saude do Parand. Nota técnica N° 01/2021 — SESA/PR.
Vacinagéo contra COVID-19 em Gestantes e Puérperas no Estado do Parana. Secretaria de
Saulde. Curitiba. 2021b. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
06/notatecnicasesa01.21.pdf

61


http://www.saude.pr.gov.br/modules/noticias/article.php?storyid=5345

. Secretaria de Estado da Saude do Parand. Estratificacao de Risco Linha de
Cuidado Materno-infantil Aprovada na CIB/PR em 24.02.2021. Secretaria de Saude.
Curitiba. 2021c. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
03/estratificacao_de_risco_da_gestacao_cib_24 fev_2021.pdf

. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Linha Guia — Atencdo Materno
Infantil. Curitiba: SESA, p. 80, 2022. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
03/linha_guia_mi-_gestacao_8a ed_em_28.03.22.pdf

PEAHL, A. F. et al. Patient and provider perspectives of a new prenatal care model
introduced in response to the coronavirus disease 2019 pandemic. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, v. 224, n. 4, p. 384. e1-384. el1, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.10.008

PEREIRA, M. N. et al. COVID-19 and Maternal Death in Brazil: An Invisible Tragedy.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro. v. 42, n. 8, p. 445-447,
2020a. Disponivel em: https://doi.org/10.1055/s-0040-1715138

PICCO, T. M et al. Cuidado em saude a crianga na atencdo primaria em regido de fronteira.
Escola Anna Nery. 26, 2022.Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-
0104

RANSING, R. et al. A brief psycho-social intervention for COVID-19 vaccine hesitancy
among perinatal women in low-and middle-income countries: Need of the hour. Asian
Journal of Psychiatry, v. 67, p. 102929, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2021.102929

RASMUSSEN, S. A. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and pregnancy: what
obstetricians need to know. American journal of obstetrics and gynecology, St. Louis. v.
222, n. 5, p. 415-426, 2020.

ROCHA, R.R.M. et al. Conhecimento e perspectiva de enfermeiros na rede de atencéao
materna e infantil do Parana. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 17, n. 1, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/39235/pdf

SAHIN, M.; KABAKCI, E. B. The experiences of pregnant women during the COVID-19
pandemic in Turkey: A qualitative study. Women Birth. 2020. 34. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.09.022

SHARMA, J. B. et al. Recommendations for prenatal, intrapartum, and postpartum care
during COVID-19 pandemic in India. American Journal of Reproductive Immunology, v.
84, nov 2020. DOI: 10.1111/aji.13336

SILVA, L. B.R. A. A. et al. Avaliacdo da Rede Cegonha: devolutiva dos resultados para as
maternidades no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro. v. 26, p. 931-940, 2021.

62


https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0104
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0104
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2021.102929
https://doi.org/10.1111/aji.13336

SOUZA, S. Fatores associados ao baixo escore de Apgar no 1° minuto e a mortalidade
neonatal em Foz do Iguacgu — PR de 2012 a 2016. Foz do lguagu, 2017.

SOUZA, A.S. R.; AMORIM, M. M. R. Mortalidade materna pela COVID-19 no Brasil.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Recife. v. 21, p. 253-256, 2021.

SURITA, F. G. C. et al. Outpatient care for pregnant and puerperal women during the
COVID-19 pandemic. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 42, p. 588-592,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1055/s-0040-1718473

TAKEMOTO, M. L. S. et al. A tragédia da COVID-19 no Brasil: 124 mortes maternas e
contando. International Journal of Gynecology & Obstetrics. Limerick, v. 151, n. 1, pag.
154-156, 2020. DOI: 10.1002/ijgo.13300

TAQUETTE, S. Anélise de dados de pesquisa qualitativa em saude. CIAIQ2016, Portugal.
v. 2, 2016.

WAINSTOCK, T. et al. Prenatal maternal COVID-19 vaccination and pregnancy outcomes.
Vaccine, v. 39, n. 41, p. 6037-6040, 2021. DOI: 10.1016/j.vaccine.2021.09.012

WU, Y. et al. Use of maternal health services among women in the ethnic rural areas of
western China. BMC Health Services Research. London. v. 19, n. 1, 2019. DOI:
10.1186/512913-019-3996-2

WHO. World Health Organization. Recommendations on antenatal care for a positive
pregnancy experience. Geneva: WHO; 2016. Disponivel em:
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241549912

. World Health Organization. World health statistics 2020: monitoring health for
the SDGs, sustainable development goals. Geneva: WHO; 2020. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-eng.pdf?ua=1.

. World health statistics 2022: monitoring health for the SDGs, sustainable
development goals. Geneva: World Health Organization; 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051157

ZILLY, A.; SILVA, R. M. M. [Orgs.] Saude publica na regido da fronteira Brasil-
Paraguai-Argentina. Sdo Carlos: Pedro & Jodo Editores, p. 301. 2022.

63



APENDICES

Apéndice 1: Instrumento para entrevista e caracterizacdo sociodemografica e obstétrica das

mulheres.
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Dados sociodemograficos
Idade anos de idade
Raca/cor ()Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Preta ( )Indigena

Escolaridade

()Sem Escolaridade ( )Fundamental Incompleto
()Fundamental Completo ( )Médio Incompleto ( )Médio

Completo ( )Superior Incompleto ( )Superior Completo

Situacéo civil

()Com companheiro ()Sem companheiro

Ocupacéo

()Atividade remunerada ( )Atividade ndo remunerada

Profissao:

Renda familiar

()0 a1 salario minimo ()2 a 3 salarios minimo
()4 a 5 salarios minimo ( )Mais de 5 salarios minimo
Obs:R$1.100

Municipio de residéncia

()Foz do Iguacu ( )Outro

Dados obstétricos e de assisténcia pré-natal

Risco gestacional

()Baixo ( )Intermediario ( )Alto

Paridade

ndmero de filhos

Inicio do preé-natal

()20 Tri ()20 Tri ()3° Tri

N° de consultas pré-natais no

momento da entrevista

consultas pré-natais

N° de semanas de gestacao no

momento da entrevista

semanas gestacionais

Vacinacao Covid

()Dose Unica ()1 dose ()2 doses ()Reforco
Quial:
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1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9

Descreva o caminho percorrido para iniciar o pré-natal (se iniciou com mais de 12 semanas,
perguntar o motivo).

Comente sobre as facilidades que teve ou que tem para acesso a atendimento de salde no
Brasil.

Descreva as consultas de pré-natal (primeiro deixar falar e depois explorar detalhes do
depoimento).

Qual a frequéncia das consultas de pré-natal?

Qual é o profissional que realiza as consultas de pré-natal (clinico geral, obstetra ou
enfermeiro)?

Como sdo realizados os agendamentos para as consultas de pré-natal?

Houve cancelamento de consulta durante o pré-natal? Se sim, me conte o0 motivo.

Vocé faltou a alguma consulta de pré-natal? Se sim, me conte o0 motivo.

Nos casos de cancelamento ou de falta a alguma consulta, a consulta foi remarcada? (Quem

fez contato para remarcar e qual foi o intervalo de tempo entre as consultas?)

10) Vocé acha que houve alguma mudanca do funcionamento do pré-natal por causa da

pandemia? (Rotina de consultas)

11) Vocé recebeu algum atendimento ou consulta por telefone?

12) Esta sendo permitido acompanhante nas consultas? Fale sua opinido disso.

13) Esta sendo exigido uso de mascaras e higienizacdo das maos para entrar nas consultas/na

unidade?

14) Qual a sua opinido sobre os cuidados de prevencdo da COVID-19?

15) Vocé é questionada sobre sintomas suspeitos de COVID-19 antes do atendimento?

16) Vocé tem receio de ir a unidade de satde? Se sim, por qual motivo?

17) Teve algum sintoma suspeito de COVID-19? Se sim, descreva:

- Qual servigo procurou?

- Como aconteceu seu atendimento?

- Quais exames foram realizados? Fale sobre os resultados
- Teve necessidade de internagdo?

- Fez acompanhamento da gestacdo apds ter COVID-19?

18) Em algum momento o pré-natal foi interrompido?

19) Vocé desenvolveu alguma doenca nesta gestacdo? Qual foi a doenca?

20) Se sim, qual foi a estratificacdo de risco (intermediario ou alto risco)?
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Se gestacdo de risco: Comente sobre o acompanhamento pré-natal realizado no centro de

especialidades médicas.

Se gestacao de risco: Qual foi a frequéncia das consultas no servico especializado?

Se gestacdo de risco: Quais foram os profissionais que lhe atenderam no servico

especializado?
Se gestacdo de risco: Quais exames realizou? (se possivel, fotografar a caderneta de gestante)

Se gestacdo de risco: Qual a frequéncia de consultas no posto de salde e no centro de

especialidades médicas? (consulta compartilhada???)

21) Comente que orientacdes vocé recebeu sobre amamentagcdo? Quem foi que te orientou?

22) Comente que orientacdes vocé recebeu sobre pré-natal do parceiro? Quem foi que te orientou?

23) Comente que orientacdes vocé recebeu sobre periodo pos-parto? Quem foi que te orientou?

24) Que orientacgdes recebeu sobre a COVID-19 durante a gravidez? Quem te orientou?

25) Sobre os exames laboratoriais, teve alguma dificuldade para a realizagdo? Comente

26) Teve o resultado de algum exame alterado? Se sim, qual foi 0 encaminhamento?

27)Ja realizou Ultrassom Obstétrico? Se sim, qual(ais)? Estava com quantas semanas de
gestacao?

28) Precisou fazer algum exame em servico privado? Se sim, comente.

29) Quais imunizacdes vocé realizou durante o pré-natal? (fotografar caderneta) Teve alguma
dificuldade para realizagdo? Comente.

30) Voce participa de algum tipo de grupo de gestantes (pode ser whatsApp ou outro on-line)? Se
sim, comente a respeito do que é abordado nesse grupo.

31) Vocé deseja parto normal (vaginal) ou cesariana? Comente.

32) Que orientagdes ja recebeu sobre o parto e cuidados com o recém-nascido?
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Apéndice 2: Instrumento para entrevista e caracterizacdo sociodemogréafica dos profissionais

da salde.
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Dados sociodemograficos
Idade _____anos de idade
Raca/cor ()Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Preta ( )Indigena
Ocupacéo ()Médico ()Enfermeiro Outro:
Municipio de residéncia ()Foz do Iguacu ( )Outro

Tempo de atuacdo na unidade | ()18 a 23 meses ()2 a3 anos ()4 a5 anos ()6 a 10 anos

de saude ()15 anos ou mais

Tempo de atuacdo na area da ()18 a23 meses ()2a3anos ()4 a5anos ()6 al0anos

saude ()15 anos ou mais

Vacinacao Covid

()Dose Unica ()1 dose ()2 doses ()Reforgo
Qual:

© © N o O

10.
11.
12.

13.

Como estdo ocorrendo os atendimentos as gestantes na vigéncia da pandemia COVID-19?
Houve alguma alteracdo durante a pandemia? (Perguntar sobre as estratégias para o
seguimento, por exemplo, telessaude)

Em algum momento durante a pandemia foi interrompida a realizacdo do pré-natal?

Como ¢ realizada a triagem e o seguimento de gestantes suspeitas ou confirmadas para
COVID-19?

E realizado monitoramento por meio de contato telefonico?

Qual é a periodicidade do monitoramento?

Como esta acontecendo o agendamento das consultas de gestantes nas Unidades?

Quial o intervalo entre as consultas?

Houve alguma mudanca no intervalo das consultas pré-natais durante a vigéncia da
pandemia?

Comente sobre 0s exames laboratoriais e ultrassons realizados no pré-natal?

Houve alguma dificuldade para a realizacdo dos exames durante a pandemia?

Em casos que a gestante precisa ser encaminhada para um servico de referéncia (alto
risco) ou outro atendimento especializado, como tem acontecido esse encaminhamento?

Houve alguma mudanca no encaminhamento para o alto risco durante a pandemia?
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14. As gestantes que realizam o pré-natal retornam para a consulta puerperal?

15. Quiais séo os profissionais que atuam no servigo?

16. A equipe esta completa? Consegue atender toda a demanda?

17. Os profissionais possuem todos os EPIs necessarios para realizar o atendimento das
gestantes suspeitas de COVID-19?

18. Os materiais, equipamentos e a estrutura do servico sdo adequados para o atendimento das
gestantes?

19. Como ¢ realizada a consulta pre-natal? Descreva.

20. Quiais orientagOes sdo realizadas durante o atendimento?

68



Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para gestantes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “ATENCAO PRE-NATAL EM
UMA REGIAO DE FRONTEIRA NA VIGENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19”, tendo
como pesquisadora responsavel Tais Regina Schapko sob orientacdo da Prof* Dra. Maria
Aparecida Baggio e Prof® Dra. Ana Paula Contiero.

Este estudo tem por objetivo compreender a atencdo pré-natal em uma regido de
fronteira na vigéncia da pandemia de COVID-19. Tendo o propdsito de identificar o perfil das
gestantes, compreender a forma de acesso e a vivéncia do pré-natal pelas gestantes atendidas
na atencdo béasica de Foz do lguacu, identificando as barreiras enfrentadas durante a pandemia
COVID-19 e compreender a assisténcia pré-natal ofertada pelos profissionais da atencao
béasica, considerando as peculiaridades do atendimento na vigéncia da pandemia COVID-19.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa denominado “Enfrentamento da
COVID-19 e a assisténcia materno-infantil” coordenado pela Prof® Dra. Adriana Zilly, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, que tem a fungio de proteger eticamente
0 participante da pesquisa.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa, pois realizou seu pré-natal durante
a pandemia do COVID-19. A sua participacdo consistira em responder algumas perguntas
e/ou conversar com a pesquisadora por meio de uma entrevista que sera audiogravada, para
falarmos a respeito do seu atendimento durante o pré-natal.

Vocé ndo tera nenhum gasto com a pesquisa e ndo sera remunerada por sua
participacdo nela. Sua participacdo € voluntaria, sendo assim, ndo € obrigatoria e vocé esta
livre para decidir se quer ou ndo participar em qualquer uma das duas etapas, bem como para
retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizada de nenhuma forma
caso ndo queira participar; mesmo que ja tenha comecado a responder as perguntas, vocé
podera parar a qualquer momento. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé apresentadas. Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na

divulgacéo dos resultados da pesquisa e o material, armazenado em local seguro.
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Ainda, os riscos desta pesquisa serdo voltados a possibilidade da quebra de
confidencialidade, porém sera assegurada a privacidade e confiabilidade dos dados em todas
as fases do processo, limitando o acesso das informacgdes da pesquisa a pesquisadora e a
equipe ja definida e, para que a equipe participante da pesquisa tenha acesso as informacoes
contidas nesse estudo, serdo utilizadas decodificagdes das participantes, com intencdo de que
ndo sejam identificadas. Os riscos poderdo ser considerados minimos, sem interferéncia de
procedimentos diretos. A entrevista sera conduzida em local privativo, com presenca apenas
do pesquisador na data e horario que vocé escolher. As participantes serdo livres para desistir
de cooperar com a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para elas.

Caso vocé se sinta desconfortavel, cansada ou constrangida, h4 a opcdo de interromper
a entrevista a qualquer momento. Os participantes nao terdo nenhum gasto com o estudo e nédo
serdo remunerados por participarem. Caso ocorra qualquer situacdo relativa a mal estar
durante a coleta de dados, serd assegurado encaminhamento ao servico de saiude e 0 SAMU
pode ser acionado.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacg6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
por meios de contato descritos neste termo. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido
em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme a resolugdo 466/2012 e orientages do
Comité de Etica em Pesquisa.

Informamos ainda que o0s resultados desta pesquisa tém  objetivos
académicos/cientificos e serdo divulgados em trabalhos académicos e em artigos cientificos,
bem como serdo disponibilizados para os gestores de satde.

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora, podera entrar em contato pelo
telefone (45) 99912-9304 ou no endereco: Universidade Estadual do Oeste do Parana —
Campus de Foz do Iguacu, Av. Tarquinio Joslin dos Santos, 1300, Jardim Universitario, Cep:
85.851-100. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participacdo na
pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar
pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de
segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do
Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario, Cascavel -
PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail:
cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092.
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Eu, fui

informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha
decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai assinar contém 2 péginas.

Vocé deve assinar com a mesma assinatura registrada no cartorio (caso tenha). Este
documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via € sua e a outra do
pesquisador. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Declaro que concordo em participar deste estudo, mas estou ciente de que posso
desistir a qualquer momento. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Foz do Iguacu, I_/

(5:,;\ l{u/\‘»ho A\LJ\E:MQ

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel

W}‘"*"‘- S0 B

Assinatura Prof. Orientador Assinatura do Prof. Orientador
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Apéndice 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Enfrentamento da COVID-
19 e a assisténcia materno-infantil” coordenado pela Prof® Dra. Adriana Zilly. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, que tem a funcio de proteger eticamente o
participante da pesquisa.

Este estudo tem por objetivo analisar o impacto da COVID-19 na assisténcia materna
no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga nos servicos de satude dos municipios
das Regionais de Salude de Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Cascavel e Londrina.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, pois trabalha em uma unidade
de salde ou instituicdo hospitalar ou especializada que objetiva a assisténcia a
gestantes/parturientes/puérperas e/ou criancas. A sua participacdo consistira em responder
algumas perguntas e/ou conversar com a pesquisadora a respeito das suas perspectivas quanto
a assisténcia pré-natal ao parto, puerpério e seguimento da crianca durante a vigéncia da
pandemia de COVID-19.

Vocé ndo tera nenhum gasto com a pesquisa e ndo sera remunerada por sua
participacdo nela. Sua participacdo € voluntéria, sendo assim, ndo é obrigatoria e vocé esta
livre para decidir se quer ou ndo participar, bem como para retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma forma caso ndo queira participar; mesmo
gue ja tenha comecado a responder as perguntas, vocé podera parar a qualquer momento.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informac6es por vocé apresentadas.
Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e
0 material, armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
por meios de contato descritos neste termo. Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido
em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme a resolugdo 466/2012 e orientagfes do

Comité de Etica em Pesquisa.
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Os riscos desta pesquisa serdo voltados a possibilidade da quebra de
confidencialidade, porém sera assegurada a privacidade e confiabilidade dos dados em todas
as fases do processo, limitando o acesso das informacgdes da pesquisa a pesquisadora e a
equipe ja definida e, para que a equipe participante da pesquisa tenha acesso as informacoes
contidas nesse estudo, serdo utilizadas decodificagdes dos participantes, com intencdo de que
ndo sejam identificados. A entrevista sera conduzida em local privativo e sera gravada, com
presenca apenas do pesquisador e do profissional, na data que ele escolher.

Caso o participante sinta-se desconfortavel, cansado ou constrangido, ha a op¢éo de
interromper a entrevista a qualquer momento. Caso ocorra qualquer situagdo relativa a mal
estar, serd assegurado encaminhamento ao servigo de salde e 0 SAMU pode ser acionado. Os
beneficios esperados com esta pesquisa sdo melhorar a assisténcia prestada as gestantes,
puérperas e criancas a partir da identificacdo das necessidades dessa populacdo frente a
pandemia de COVID-19.

Informamos ainda que o0s resultados desta pesquisa tém  objetivos
académicos/cientificos e serdo divulgados em trabalhos académicos e em artigos cientificos,
bem como serdo disponibilizados para os gestores de saude das referidas regionais de salde.

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora, o endereco é: Universidade
Estadual do Oeste do Parand — Campus de Foz do Iguacu, Av. Tarquinio Joslin dos Santos,
1300, Jardim Universitario, Cep: 85.851-100, Telefone: (45) 99927-2200. Caso vocé precise
informar algum fato, ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e se sentir desconfortavel
em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de
08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na
rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario, Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar
em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é
(45) 3220-3092.

Eu, fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha
decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai assinar contém 1 pagina. Vocé

deve assinar com a mesma assinatura registrada no cartdrio (caso tenha). Este documento esta
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sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via é sua e a outra do pesquisador.
Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas

davidas.

Foz do Iguacu, / /

s r\'u)}wv zﬁc‘lQ{M

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responséavel

“)‘”“’“ S0 B [ f

— -,-"\Jf e .-1.{’\1_54_7/-_5-&:‘)

Assinatura Prof. Orientador Assinatura do Prof. Orientador
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ANEXOS

Anexo |: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

‘ UNIOESTE - UNIVERSIDADE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil
Pesquisador: Adriana Zilly

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 39060120.1.0000.0107

Instituicdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Bioldgicas

Patrocinador Principal: Fundacao Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.730.796

Apresentaciio do Projeto:

Saneamento de pendéncias da pesquisa:

Tilo da Pesquisa: Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil
Pesquisador Responsavel: Adriana Zilty

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 39060120.1.0000.0107

Submetido em: 24/05/2021

Instituigdo Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Bioldgicas
Situagio da Versio do Projeto: Em relatona

Objetivo da Pesquisa:

Vide descrigio anterlormente apresentada

Avallacao dos Riscos e Beneficlos:
Vide descrigio anteriormente apresentada

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide descrigio anteriormente apresentada

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide descrigo anteriormente apresentada

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Balrro:  UNIVERSITARIO CEP: 85816-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220.3082 E-mail: cep peppg@uniceste. be

Pipra 01 de 0O
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

PARANA

Cortinuagdo do Pareosr: 4 750 798

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Pendéncias atendidas de acordo com solicitagao do Colegiado do CEP Unioeste

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO_ 1644193 pdf 10:07:39 _
Qutros termo_compromisso_terceira pdf 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
09:52:59
Projeto Detalhado/ | projeto_cep_FA.docx 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceilo
Brochura 09:39:03
| Investigador _
Qutros Temo_compromisso_Cascavel pdf 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
08:53:22 -
Outros termo_compromisso_17.pdf 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
08:49:32
Qutros termo_compromisso_nona.pdf 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
08:48:52 .
Qutros Autorizacao_17 pdf 24/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
08:47:53
QOutros autorizacao_SESA pdf 21/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
15:46:20
Qutros autorizacao_terceira, pdf 21/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
15:45:59 It
Qutros autorizacao_decima.pdf 21/05/2021 |Adnana Zilly Acelto
15:45:32
Outros autorizacao_nona2.pdf 21/05/2021 |Adrnana Zilly Aceilo
15:44:50
Outros autonzacao_nonal.pdf 21/05/2021 |Adnana Zilly Acaito
N 15:44:11 .
TCLE / Termos de | Apendice_|llI_TCLE.docx 20/05/2021 |Adriana Zilly Aceito
Assentimento / 16:52:04
Justificativa de
Auséncia . _
Outros doc_autorizacao,pdf 09/10/2020 |Adriana Zilly Aceito
_ 09:52:50 -
Dedlaragio de autorizacao_SMS_FOZ jpeg 08/10/2020 |Adriana Zilly Aceilo
Instituicdo e 09:51:45
Fotha de Rosto Folha_de_Rosto_Plataforma.pdf 08/10/2020 |Adnana ZTIIy Acaito
09:12:49
Qutros Apendice_VI_profissionais_atendimento | 08/10/2020 |Adriana Zilly Aceito
hospitalar.docx 15:32:24
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: E§5B818-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220.3042 E-mail: cep prppg@uniceste.br
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‘ UNIOESTE - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO OESTEDO  “‘GREraAl

PARANA
Cortinuagdo do Pareosr: 4 750 798
Qutros Apendice_VII_profissionais_APS.docx 08/10/2020 |Adriana Zilly Aceito
15:24:32
Outros Apendice_V_usuarias_APS.docx 08/10/2020 |Adriana Zilly Acsgito
15.22.50 _
Qutros Apendice_|V_usuanas_atendimento_ho | 08/10/2020 |Adriana Zilly Aceito
spitalar.docx 15:22:24
Dedlaragao de Formularios_de_pesquisa_Anexos_lII_I | 08/10/2020 |Adriana Zilly Acsito
Lconcordancia V.paf 11:47.07
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
CASCAVEL, 24 de Maio de 2021
Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
(Coordenador{a))
Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: E5B818-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220.3042 E-mail: cep peppg@uniceste.br
Pagira 03 ¢e 00
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Anexo I1: Aprovagédo do campo de pesquisa.

Uunloes'-tg

Estades! @ Owste du

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Adriana Zilly, docente do Programa de Mestrado Saide Piblica em Regifio de Fronteira da
Universidade Estadunl do Oeste do Parana, venho solicitur autorizagio di Secretaria de Estado da Soiide
do Parang (SESA/PR), parn realizagio da pesquisa aprovada no edital *Programa Pesquisa para o SUS:
Gestio Compartilhada em Saide - PPSUS Edigiio 202002021, da FundagBo Arnuciria, Parand.

O respectivo projeto tem como tema: “Enfrentamento da COVID-19 ¢ a Adsisténctn Matemo-
Infantil”, com o objetivo de avaliar o impacto dia COVID-19 na assisténcia materna no pre-nntal, parto
© puerpério ¢ seguimento da crianga nos servigos de saide dos municipios das Regionais de Saide (RS)
de Ponta Grossa {3), Foz do lguagu (9), Cascavel (10). Maringa (15) ¢ Londina (17).

A coleta de dodos sera realizada em trés etapas: 1) no hospital. por meio de Instrumento
contendo variiveis a serem levantadas, 2) w alengdo basica ¢ 3) com visitn domiciliar em seis meses
apos o parto, Ressalls-se que o projeto de pesquiss serd primeimmente encaminhado ao Comité de Etica
© Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana-UNIOESTE, ¢ para as entrevistas seri
necessirio que todas as participantes assinem o Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido (TCLE),
 qual apresentard o5 objetivos do estudo € a forma de coleta de dados para que possam acenar sua
anuéneia, caso queinm participar da pesquisa, bem como desistir de pirticipar a qualquer momento da
pesquisa,

Partanto, solicito & SESA/PR, o dircito de utilizar 0s dados obtidos de forma andnima e
confidencial, coletados apenas para fins de pesquisa. Fica claro tambeém a garantia de esclarccimento
anles e durante a pesquisa sobee a metodologia aplicada oo qualquer outra divida, Em tempo, o referida
secrelaria niio terd cusios para a realizagio deste trubalho,

Assinremos o presente documento em duas vins de igual teor, ficando uma em posse da
Diretorn da SESA/PR ¢ outra com a pesquisadorn. A sua assinatuna neste termo de consentimento dari
autorizagio a awtora da pesquisa a wtilizar 0s dados oblidos quando se fizer necessirio. incluindo
divulgagio dos mesmos ¢ publicagio dos resultados obtidos, wnto par os participantes quanto parm a
comunidade cientifica. no caso destis dltima, sempre serdio resguardados a privacidade ¢ o anonimato.

UA,J: A A
Dra. Maria Goretti David Lopes Dra. Adriana Zilly
Dirctors de Atengiio ¢ Vigilancia em Sadde Pesqusadom

Maria Gorettt David Lopes
Dirctora de Atenghio ¢
Vigilhneis am Satde
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