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DIAS, B. P. Atendimento da mulher brasiguaia no ciclo gravidico-puerperal: Percep¢oes
de gestores brasileiros em triplice fronteira. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Satide Publica
em Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador: Adriana
Zilly. Foz do Iguagu, 2024.

RESUMO

O ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo gestacional, parto e o puerpério. O Sistema
Unico de Satde deve garantir assisténcia de qualidade e gratuita a populacdo, incluindo
assisténcia nas fases da gestagdo. Municipios fronteiricos acabam vivenciando uma
despropor¢do entre a oferta de servicos de saude em relagdo a demanda, pois a busca dos
servigos pela populagdo que reside em municipio de pais vizinho, ocasiona sobrecarga nos
servicos que sdo estruturados para atender seus habitantes. Um dos grupos que procuram
pelos servigos de satide no Brasil sdo as mulheres brasileiras que residem no Paraguai e
quando se encontram gestantes buscam seu pais de origem, para realizar o acompanhamento
do pré-natal e parto, a fim de garantir um atendimento de qualidade e gratuito, bem como a
nacionalidade brasileira para o recém-nascido. Desta maneira, a presente pesquisa teve como
objetivo compreender como acontece a gestdo da saude da mulher brasileira, que reside no
Paraguai e ¢ atendida em servigos de pré-natal, parto e pos-parto no Brasil. Tratou-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, sendo utilizado a analise de conteudo de
Bardin como método de pesquisa. Foram realizadas entrevistas com os gestores dos servigos
de atencdo a saude da mulher na ateng¢ao primaria a satde, na atencdo especializada e atencao
hospitalar do municipio de Foz do Iguacu, que ofertam servicos a mulher brasileira, residente
no Paraguai, no pré-natal, parto e pés-parto. A analise de conteido de Bardin foi utilizada.
Dentre os 13 entrevistados, sete eram a aten¢do primaria a saude e seis eram da atenc¢do
hospitalar. Os resultados obtidos subsidiaram a constru¢do de dois artigos com as seguintes
categorias: Atendimento a Gestante Brasileira Residente no Paraguai: Linha de Cuidado
(in)definida; Desafios no Acompanhamento Pré-Natal de Gestantes Brasiguaias (artigo 1) e
Controle de usudrias gestantes brasiguaias dos servigos de satde brasileiros; Financiamento
dos servicos versus impacto financeiro (artigo 2).

Desta maneira, sdo complexos os desafios enfrentados pelos gestores dos servicos de satide de
municipios fronteiricos, porém como ja sdo vivenciadas as demandas de atendimento, sdo
necessarias a formulacdo de estratégias, o mais breve possivel, que visem ndo apenas a
garantia do fornecimento dos servicos, mas também a sustentabilidade dos mesmos junto ao
municipio.

Palavras-chave: Cuidado pos-natal, Cuidado pré-natal, Saude da mulher, Saude na fronteira,

Sauade publica.



DIAS, B. P.Care for brasiguaia women in the pregnancy-puerperal cycle: Perceptions of
Brazilian managers in the triple border. 94f. Dissertation (Master in Public Health) — State
University of Western Parana. Supervisor: Adriana Zilly. Foz do Iguagu, 2024.

ABSTRACT

The pregnancy-puerperal cycle encompasses the gestational period, childbirth, and the
postpartum phase. The Unified Health System (SUS) must ensure free and quality healthcare
for the population, including care during all stages of pregnancy. In border municipalities,
there is often a disproportion between the availability and demand for health services, as
people from neighboring countries seek these services, overloading systems designed to meet
the needs of local residents. One group that seeks health services in Brazil comprises
Brazilian women residing in Paraguay, who, when pregnant, return to their country of origin
to receive prenatal and childbirth care, aiming to secure both quality, free care and Brazilian
nationality for their newborns. Thus, this research aimed to understand the healthcare
management for Brazilian women residing in Paraguay who are attended in prenatal,
childbirth, and postpartum services in Brazil. This study used a qualitative and descriptive
approach, applying Bardin's content analysis as the research method. Interviews were
conducted with managers of women's health services in primary healthcare, specialized care,
and hospital care in the municipality of Foz do Iguagu, which provides services to Brazilian
women residing in Paraguay during prenatal, childbirth, and postpartum stages. Bardin's
content analysis was applied to the collected data. Among the 13 interviewees, seven were
from primary healthcare and six from hospital care. The findings supported the construction
of two articles with the following categories: Care for Brazilian Pregnant Women Residing in
Paraguay: (Un)defined Care Pathway and Challenges in Prenatal Follow-up for
"Brasiguaia" Pregnant Women (article 1); and Management of "Brasiguaia" Pregnant Users
in Brazilian Health Services: Service Funding vs. Financial Impact (article 2). Thus, the
challenges faced by health managers in border municipalities are complex; however, given the
ongoing demand, it is essential to formulate strategies that not only ensure the provision of
services but also support their sustainability for the municipality.

Keywords: Postnatal care, Prenatal care, Women's health, Border health, Public health.



DIAS, B. P. Atencion a la mujer brasiguaia en el ciclo embarazo-puerperal:
Percepciones de gestores brasilefios en la triple frontera. 94f. Dissertacion (Maestria en
Salud Publica) — Universidad del Estado del Oeste del Parand. Lider: Adriana Zilly. Foz do
Iguagu, 2024.

RESUMEN

El ciclo enbrazi-puerperui abarca el periodo de gestacion, el parto y el puerperio. El Sistema
Unico de Salud (SUS) debe garantizar atenciéon gratuita y de calidad a la poblacion,
incluyendo el cuidado en todas las etapas del embarazo. En municipios fronterizos,
frecuentemente ocurre una desproporcion entre la oferta y la demanda de servicios de salud,
ya que la busqueda de estos servicios por parte de residentes de municipios de paises vecinos
provoca una sobrecarga en los sistemas, disefiados para atender a los habitantes locales. Uno
de los grupos demandantes de servicios de salud en Brasil estd compuesto por mujeres
brasilenas residentes en Paraguay, que, al encontrarse embarazadas, regresan a su pais de
origen para recibir atencion prenatal y de parto, con el objetivo de asegurar tanto una atencion
gratuita y de calidad como la nacionalidad brasilefia para sus recién nacidos. Asi, esta
investigacion tuvo como objetivo comprender la gestion de la atencion a la salud de mujeres
brasilefas residentes en Paraguay que reciben servicios de atencion prenatal, parto y posparto
en Brasil. Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva, que utiliza el andlisis de
contenido de Bardin como método de investigacion. Se realizaron entrevistas con gestores de
los servicios de salud de la mujer en atencidon primaria, atencién especializada y atencion
hospitalaria del municipio de Foz do Iguacu, que ofrecen servicios a mujeres brasilefias
residentes en Paraguay en las fases de prenatal, parto y posparto. Se aplico el analisis de
contenido de Bardin a los datos recogidos. De los 13 entrevistados, siete pertenecian a la
atencion primaria y seis a la atencion hospitalaria. Los resultados obtenidos respaldaron la
construccion de dos articulos con las siguientes categorias: Atencion a la Mujer Brasilenia
Embarazada Residente en Paraguay: Linea de Cuidado (In)definida y Desafios en el
Seguimiento Prenatal de Mujeres Embarazadas de “Brasiguay” (articulo 1); y Control de
Usuarias Embarazadas de “Brasiguay” en los Servicios de Salud Brasilerios: Financiacion
de los Servicios frente al Impacto Financiero (articulo 2). Asi, los desafios que enfrentan los
gestores de salud en municipios fronterizos son complejos; sin embargo, dada la demanda
continua, es esencial formular estrategias que no solo garanticen la oferta de servicios, sino
que también aseguren su sostenibilidad para el municipio.

Palabras clave: Atencion posnatal, Atenoin prenatal, Salud de la mujer, Salud en la
frontera, Salud publica.
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1. INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo gestacional, parto e o puerpério, no
qual a mulher passa por alteracdes e transformacdes de ordem biologica e psiquica. Estas
alteragdes a tornam mais suscetivel a contrair ou desenvolver doencas de cunho psicolégico
ou fisiologico (PAIXAO et al., 2021). A forma com que a mulher lida com sentimentos como:
medos, dividas, insegurangas, ansiedade, além das transformacdes fisicas pelas quais vem
passando, influenciam diretamente no vinculo familiar em que se encontra inserida, assim
como na relagdo com o filho (CAVALCANTTI; SOUSA, 2021; SANTOS et al., 2022).

Para a mulher que esta vivendo este periodo ¢ requerido um acompanhamento para au-
xilid-la a passar por ele de maneira segura, ajudando-a a entender as transformagdes sofridas
de ordem fisica e emocional, com garantia de que doencas que podem ser desencadeadas nes-
ta fase sejam precocemente descobertas e tratadas (SILVA et al., 2021).

O periodo gravidico inicia quando ocorre a fixagdo do concepto no tutero e finaliza-se
no momento do trabalho de parto. O acompanhamento da gestagdo deve ser iniciado o mais
breve possivel, através do pré-natal, com vistas a detec¢do precoce de patologias, manejo
quando possivel e tomada de condutas preventivas, bem como a integralidade da assisténcia a
diade mae-filho (RIBEIRO et al., 2020). Durante as consultas de pré-natal, além da avaliacao
clinico-obstétrica, a gestante deve receber orientagdes acerca do processo de trabalho de parto
e parto para sanar dividas, diminuir os medos e planejar o parto e nascimento (CARVALHO;
CERQUEIRA, 2020).

O processo de trabalho de parto ¢ dinamico e envolve a presenca de contragdes uteri-
nas fortes, ritmicas e regulares, bem como dilatagcdo progressiva do utero. Ele pode ser dividi-
do em trés fases. Na primeira, ocorre a dilatagdo do tutero e do canal de parto. A segunda ¢ de-
finida pelo processo de expulsdo do feto e a terceira se caracteriza pela dequitagdo, que ocorre
apds o nascimento com o processo de saida da placenta (ALMEIDA et al., 2020).

Ap6s o parto a mulher vivencia o puerpério, definido como o processo de transforma-
¢des para recuperacdo do organismo a condi¢des anteriores a gestacdo, enfrentando transfor-
magcdes fisioldgicas, psicologicas e enddcrinas. Ele se inicia entre uma ou duas horas apos o
parto e termina em aproximadamente 6 a 8 semanas, podendo ser dividido em puerpério ime-
diato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partido do 45° dia) (ALVES; LOVA-
DINI; SAKAMOTO, 2021).
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O ciclo gravidico-puerperal necessita ser visto como um processo complexo que é, e
ndo apenas definido pelo momento do parto. E necessaria a prestagio de uma assisténcia dig-
na, de qualidade e humanizada por todos os profissionais envolvidos, em todas as etapas do
ciclo, desde as orientagdes e cuidados iniciados no pré-natal, no momento do parto e puerpé-
rio, na busca de satisfacdo e seguranga da diade (NASCIMENTO et al., 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) deve garantir assisténcia de qualidade e gratuita &
populagdo, incluindo a assisténcia nas fases da gestacdo, parto e puerpério, com oferta de
atendimento digno e seguro, apresentados por meio de programas ministeriais voltados espe-
cificamente a este publico, como o Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a Rede Cegonha (GRZYBOWSKI et al., 2020), a Rede de Atengdo Materno Infantil
(RAMI) (BRASIL, 2022), e por programas estaduais, como o Rede Mae Paranaense (RMP)
(PARANA, 2012), do Estado do Parana.

O PHPN foi estabelecido pela Portaria N° 569 para fornecer as gestantes e aos recém-
nascidos um atendimento de qualidade e humanizado, com realizacdo de um nimero minimo
de procedimentos, melhora no acesso e na cobertura do pré-natal, parto e puerpério, integrali-
dade da assisténcia, intera¢ao entre os niveis dos servicos de saude e diminui¢dao nas taxas de
morbimortalidade materna e infantil no pais (BRASIL, 2000).

A Rede Cegonha consiste em uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Saude
(MS), através da Portaria © 1.459 para estruturar e organizar, em ambito nacional, os cuidados
ofertados pelos servigos de saude para as mulheres quanto ao planejamento reprodutivo e
atendimento humanizado no ciclo gravidico-puerperal, assim como a garantia de um
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel as criangas (BRASIL, 2011).

A Rede de Atengdo Materna e Infantil (RAMI), foi apresentada pelo MS em 2022 e
passou a vigorar através da Portaria N° 715. E uma adaptacio da Rede Cegonha e manteve os
seus principios, no entanto apresenta alteragdes em seus objetivos, pois traz um enfoque maior
em acompanhar a mulher desde o inicio do seu periodo fértil com o acesso ao planejamento
familiar até o puerpério (BRASIL, 2022).

Apesar do Brasil possuir diversos programas voltados para atencdo a saude da mulher
no ciclo gravidico-puerperal, é possivel observar a fragmentacao da assisténcia ofertada e im-
pactos nos indices de morbimortalidade materna e infantil (LOURENCO et al., 2020).

A taxa de mortalidade materna ¢ um indicador importante utilizado para avaliar a qua-
lidade de vida da populagdo, pois estd ligado a desarticulagdo, desorganizagao e baixa quali-

dade na assisténcia fornecida pelos servigos de saude. Se caracteriza como mortalidade mater-
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na quando o mesmo ocorre durante o periodo gestacional, no momento do parto ou até 42 dias
apos o parto (BARRETO, 2021).

Na Agenda de Desenvolvimento Sustentavel até 2030, sdo estabelecidos 17 objetivos,
que incluem 169 metas. Esses objetivos buscam a tomada de a¢des que auxiliem na erradica-
¢do da pobreza e desigualdade, garantia a saude, justica e prosperidade além de proteger o
planeta (WHO, 2022). O objetivo nimero 3 da agenda visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades, e, dentre metas para esse objetivo esta a
reducdo da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos (NACOES UNIDAS BRASIL, 2022).

Em 2018, o MS assumiu como objetivo a reducao da mortalidade materna para 30
mortes por 100.000 Nascidos Vivos (NV) até 2030, estipulada pelos objetivos do desenvolvi-
mento sustentavel (ODS), sendo esta taxa em 2018 de 59,1 6bitos maternos por 100.000 NV.
Em 2019 a taxa de mortalidade materna no territorio brasileiro foi de 57,9 6bitos maternos por
100.000 NV. Em 2020, foi de 74,7 6bitos maternos por 100.000 NV (IPEA, 2022). Em 2021,
apresentou um crescimento importante, 107.53 6bitos maternos por 100.000 NV. A partir de
2020, um dos fatores que contribuiu para este exponencial aumento foi a pandemia da CO-
VID-19 (UNFPA, 2022).

Além das complicacdes relacionadas a COVID-19, existem diversos outros fatores que
podem ter contribuido para a elevagdo das taxas de mortalidade materna, como comorbidades
prévias, raca, nimero de gestacdes anteriores, via de parto e local em que ele foi realizado. No
entanto, a evolug¢ao do quadro da gestante ou puérpera para o 6bito demonstra falha na assis-
téncia a saude prestada, assim como falha nas politicas publicas vigentes (SIMAO et al.,
2020).

Quando comparados o ntimero de partos realizados no Brasil entre os anos de 2019
(2.849.146) e 2021 (2.677.101) podemos observar uma reducao de 6% no ntimero de partos
realizados. Situagdo que também pode ser observada no estado do Parana (7%) e no munici-
pio de Foz do Iguagu (9%), quando comparados os anos de 2019 e 2021 (BRASIL, 2023).

Porém, quando observado o tipo de parto, apesar da reducdo no numero total, € consta-
tado que houve aumento no nimero de realizagdes de cesarianas quando comparado com a
via vaginal, sendo apresentado um aumento de 56% para 57% do numero total de cesarianas
de 2019 para 2021, respectivamente, em territorio nacional. Cendrio este que se manteve

quando observado o Estado do Parand, em que houve aumento de 62% para 65% e o munici-
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pio de Foz do Iguacu, em que passaram de 56% para 59% o nimero de cesarianas quando
comparado com o numero de partos via vaginal (BRASIL, 2023).

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, ¢ indicado pelo ministério da satde o
numero minimo de seis consultas de pré-natal. No ultimo triénio, o estado do Parana manteve
uma média de 85% na realizagao de sete ou mais consultas de pré-natal (BRASIL, 2023).

Na saude, um dos principios do SUS propde a descentralizagdo ¢ o comando unico
para uma prestacdo de servicos com mais qualidade e eficiéncia, cuja responsabilidade ¢
descentralizada até os municipios (perpassa Unido, Estados € Municipios). Essa condicao
remete a esfera municipal o compromisso com a gestdo da rede dos servigos de saude e aos
gestores municipais a incumbéncia de executar as acdes e servigos, considerando as
complexidades e particularidades de cada regido (ARCARI et al., 2020).

Cabe ao gestor de saude da esfera municipal realizar o planejamento das redes e
estratégias, em conjunto com o estado, conforme as diretrizes do SUS, visando a qualidade ¢ a
efetivacdo dos principios propostos da universalidade, integralidade e equidade. Ele deve
observar a necessidade de adaptagdes dos processos devido ao movimento dindmico e
mutéavel que sdo vivenciados nos municipios, principalmente, em regides de fronteira onde ha
busca pelos servigos de satude publica brasileiros por parte dos moradores dos paises vizinhos
fronteiricos (HORTELAN et al., 2019).

Para a integracdo entre politicas e agdes de salide em regides de fronteira, foi
estabelecido, em 2006, através da Portaria n® 1.188, o Sistema Integrado de Satde na
Fronteira (SIS Fronteira). Ele buscava estabelecer aos municipios de fronteira etapas,
mecanismos ¢ forma de repasse de recursos financeiros para auxiliar essas regides na
realizacdo de politicas e acdes de satides integrativas. Em 2014, o programa foi encerrado e
ndo foi desenvolvido nenhum outro para substitui-lo (BRASIL, 2006; NETO; ROCHA,
2020).

Municipios fronteiricos acabam vivenciando uma despropor¢do entre a oferta de
servigos de saude em relagdo a demanda, pois a busca dessa populacdo adicional, que nao
reside no municipio, ocasiona sobrecarga nos servigos que sao estruturados para atender seus
habitantes. A organizacdo e o financiamento dos servigos voltados para a assisténcia a saude,
em geral, sdo determinados pela populagdo que habita no municipio e a busca por
atendimento de saude no Brasil por parte da populagdo fronteirica e emigrante pode ocasionar
prejuizo na qualidade do servico prestado devido a dificuldade em absorver esse grupo de

usuarios (NERY, 2021).
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Desta forma, um tema discutido de maneira recorrente entre os gestores destas regides
¢ a integragdo da saude entre os municipios fronteiricos. A busca por atendimento de satde
pela populacdo fronteirica, que circulam livremente entre os diferentes paises, pode ocasionar
um déficit nas contas publicas. Além disso, o nimero de profissionais alocados nos servigos
publicos de satude ¢ insuficiente para atender a demanda, que se torna maior que a projetada
(PEREIRA; SA; FREITAS, 2020).

Foz do Iguagu ¢ um municipio que faz fronteira com outros dois paises, Argentina e
Paraguai, e em 2014, apds o lancamento da Portaria n.° 125, passou a ser considerada uma
cidade-gémea, ou seja, 0 municipio faz fronteira com outro pais, de maneira seca ou fluvial,
apresentando um fluxo constante de pessoas transitando entre os paises (BRASIL, 2014). Um
dos grupos que costuma transitar entre os paises sdo os brasileiros residentes no Paraguai e
dentre os servigos que buscam no lado brasileiro estdo os servicos médico-hospitalares,
tornando-se assim um publico que compdes um importante numero de atendimentos prestados
(HAUM; CARVALHO, 2021).

Um dos grupos que procuram pelos servicos de satide no Brasil sdo as mulheres
brasileiras que residem no Paraguai e quando se encontram gestantes buscam seu pais de
origem, no municipio de Foz do Iguagu, para realizar o acompanhamento do pré-natal e parto,
a fim de garantir um atendimento de qualidade e gratuito, bem como a nacionalidade
brasileira para o recém-nascido (NOVAKOWISKI, 2022).

Em 2007 foi criado o Centro Materno Infantil (CMI), subsidiado pelo programa entio
vigente SIS-Fronteira. Seu objetivo foi oferecer um local de referéncia para que essas
mulheres realizassem o acompanhamento do pré-natal e puerpério, pois até entdo a busca
ocorria principalmente ao servigo de atencdo tercidria no momento do parto, pois entdo seria
garantido seu direito a atendimento (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

Conforme o exposto, eis a questdo norteadora: Como ocorre a gestdo em saude para
atendimento a brasileira que reside no Paraguai e acessa servicos de pré-natal, parto e pos-

parto em um municipio de fronteira, no Brasil?

14



2. OBJETIVOS

Conhecer a percepc¢ao dos gestores brasileiros sobre a organizacdo dos servicos de pré-

natal, parto e pos-parto para atendimento da mulher brasileira que reside no Paraguai.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CUIDADO EM SAUDE A MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Em 1970, foi definido o Decreto n°® 66.623, cuja intengdo era dispor acerca da
organizacao administrativa do MS. Neste decreto, consta no Capitulo II, Secao III, sobre a
Coordenacdo de Protegdo Materno-Infantil, coordenagdo esta desenvolvida a partir da
transformagdo do Departamento Nacional da Crianga e vinculada a Secretaria de Assisténcia
Médica, cujo objetivo era planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as
atividades de prote¢ao a maternidade, infancia e adolescéncia (BRASIL, 1970).

Neste mesmo ano foi iniciado o primeiro processo que implementou o Sistema de
Informacao em Saude (SIS) no Brasil foi a criagdo de um modelo tnico para ser utilizado em
territorio nacional do formulario de declaracao de 6bito (DO) e a padronizagdo do fluxo para
coleta de dados do mesmo em 1970. Posteriormente a este marco, o desenvolvimento,
expansao e uso do SIS acompanhou a evolu¢dao do SUS (CUNHA; VARGENS, 2017).

Em 1975 foi observado que o grupo materno-infantil compunha uma importante
porcentagem da populacdo brasileira e apresentava condigdes biopsicossociais que 0s
tornavam mais vulneraveis. Desta maneira, o MS destacou como prioridade a realizagdo de
acdes integradas de satide, sendo entdo criado o Programa de Satide Materno-Infantil (PSMI).
O programa foi desenvolvido pela Coordenagdo de Protecio Materno-Infantil, Secretaria
Geral e Ministério da Saude apds ser constatado que os niveis de satde, envolvendo todo o
processo de cuidados desse grupo estava insatisfatorio em diversos pontos, como a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade, a predomindncia de Obitos por causas evitdveis e a
auséncia quase absoluta de programas e coordenacdo das unidades de prestacdo de servigos
(BRASIL, 1975).

O programa tinha como objetivo reduzir as taxas de morbidade e mortalidade materna-
infantil, tendo como publico-alvo a mulher no processo da gestacdo, parto e puerpério e a

crianca menor de 5 anos. As metas propostas foram a cobertura de 60% de assisténcia a
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crianga menor que 1 ano, 50% de assisténcia a gestante, ao parto e a crianca de 1 a 4 anos e
20% de assisténcia ao puerpério. Foram desenvolvidos programas e subprogramas
relacionados a assisténcia materna (gestacdo, parto e puerpério); Doencas ginecoldgicas,
venéreas e cancer; Assisténcia a crianca e ao adolescente (controle da saude de criangas
menores de 5 anos e de 5 a 19 anos); Expansdo da assisténcia materno-infantil;
Suplementacdo alimentar; Educagdo para saude e Capacitagdo de recursos humanos
(BRASIL, 1975).

Em um estudo desenvolvido em 1997, foi verificada a dificuldade de realizar uma
avaliagdo do programa de saude materno-infantil, pois foi observado um obstaculo para
obtencdo de dados disponiveis em bancos de dados regionais ou nacionais devido a
fragmentacdo dos mesmos e a falta de informagdes precisas quanto as implementagdes das
acoes propostas pelo programa (HARTZ et al., 1997).

A mulher passou a assumir cada vez mais um importante papel na sociedade e o
programa de satide entdo existente ja ndo era suficiente para responder as demandas, trazendo
desta maneira a necessidade de desenvolver de um novo programa, sendo criado em 1983 o
Programa de Assisténcia Integra a Satide da Mulher. Este programa foi desenvolvido para que
a saude da mulher fosse vista de maneira integral, pois os problemas identificados
englobavam pré-natal com baixa cobertura e qualidade; falta de acesso a maternidade e o alto
indice de cesarianas; aumento nas taxas de aborto; altas taxas de cancer de colo uterino e
mamas; alto indice de doencas sexualmente transmissiveis; indice elevado de mortalidade
devido a doencas sistémicas; falta de acesso a informagao para contracepg¢ao; precariedade na
assisténcia relacionado a menopausa e tratamento para esterilizagcdo (BRASIL, 1985).

Com o conceito de atencdo integral a satide da mulher, o programa rompeu com a
medicina tradicional e passou a oportunizar o atendimento completo a mulher, clinico-
ginecologico, educativo, para adversidades de satde, incluindo desde a adolescéncia até a
terceira idade; o periodo gestacional, com a assisténcia para concep¢dao € contracepcao;
doengas oncoldgicas e infeccdes sexualmente transmissiveis. A proposta era ampliar e
garantir as acdes integrais de saude pelos servicos da rede basica, e concomitantemente,
destacar as atividades-chave a serem desenvolvidas conforme a identificagdo dos seus
impactos com base nos critérios epidemioldgicos (OSIS, 1998).

As mulheres tendem a uma longevidade maior que os homens, no entanto, vivenciam
mais dificuldades ao longo da vida devido a discriminagdes sofridas dentro ou fora de casa

por diversos motivos. Estas discriminagdes podem ser vivenciadas também nos servigos de
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saude ocasionando possiveis tensdes e abalo psiquico e/ou fisico, tornando imprescindivel que
a mulher tenha conhecimento sobre os seus direitos para que possa exigi-los. Desta maneira a
garantia da satde integral e bem-estar estdo diretamente ligados a humanizag¢ao e qualidade da
atencdo prestada, implicando na superacdo do arraigado olhar biologicista e medicalizador
nos servicos de saude (BRASIL, 2004).

Em 1996 foi langado um guia pratico para assisténcia ao parto normal, este documento
apresentava quais praticas obstétricas que eram recomendadas e que estavam em vigéncia
conforme corroborado por evidéncias cientificas, evidenciando as condutas que deveriam ser
mantidas e quais deveriam ser abolidas, pois mostravam os beneficios e danos que poderiam
respectivamente causar. Estas medidas foram adotadas pelo ministério da saude em busca de
garantir a humanizacao do atendimento, buscando respeitar o processo dinamico e fisioldgico
do nascimento (OMS, 1996).

O Ministério da Saude instituiu o PHPN através da Portaria n°® 569, de 1° de junho de
2002, buscando garantir o direito da mulher em receber o acompanhamento obstétrico e
neonatal humanizado, assim como assegurar o acesso, melhor cobertura e qualidade dos
servigos de saude, além da redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal. A humanizacao
adotada tem o intuito de levar os profissionais a uma postura ética e solidaria criando um
ambiente acolhedor para a mulher, familia e recém-nascido, bem como evitar praticas
desnecessarias adotadas tradicionalmente buscando implementar condutas sabidamente
benéficas (BRASIL, 2002).

Este programa foi desenvolvido pelo Ministério da Satde, sendo adotado e executado
pelas Secretarias de Satde dos estados e municipios buscando estabelecer que toda gestante,
durante o clico gravidico-puerperal deve receber atendimento digno e de qualidade;
acompanhamento do pré-natal adequado; Saber e ser garantido acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto; assisténcia ao parto e puerpério de maneira humanizada e
segura; assisténcia neonatal humanizada e segura a todo recém-nascido e que a
responsabilidade da garantia desses direitos sdo autoridades sanitarias dos ambitos federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2000).

Por meio do programa sdo estabelecidas algumas atividades como a abertura do pré-
natal até o quarto més gestacional, um minimo de seis consultas ao longo de toda a gestacao,
exames laboratoriais, exames para doencas sexualmente transmissiveis, aplicagdo da vacina
antitetanica, classificagdo de risco gestacional, atendimento especializado quando classificada

como gestacgdo de risco e participagdo em atividades educativas (BRASIL, 2002).
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Em um estudo desenvolvido em 2021 cuja intengdo era avaliar a assisténcia ao pré-
natal conforme preconizado pelo programa de humanizacao no pré-natal e nascimento, foi
observado a dificuldade em atingir todas as atividades preconizadas. Por exemplo a abertura
do pré-natal ap6s o periodo indicado, assim como numero insuficientes de consultas e
imunizacdo deficitdria. Os dados obtidos no estudo corroboraram com a literatura
demonstrando a dificuldade em cumprir com as agdes orientadas pelo programa
(VAICHULONIS et al., 2021).

Com a constante evolugdo do papel da mulher junto a sociedade surgiu a necessidade
de um olhar mais completo para a saude feminina, pois o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher ja nao englobava todas as necessidades da mesma, sendo entdo formulada,
em 2004, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher (NEGRAES; BARBA,
2022).

Esta politica buscou contribuir para a reducdo da morbimortalidade feminina no
Brasil, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagao de
qualquer espécie, além de ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saude da
mulher no SUS incorporando a integralidade e a promog¢do da satide como principios
norteadores. O documento norteador para a criacdo da politica foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude, junto a diversos outros setores da sociedade, mas com apoio especial do
movimento das mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes nao governamentais, gestores do
SUS e agéncias de cooperagdo internacional, todos estes grupos se uniram buscando a
garantia dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2004).

Ela ainda se encontra em vigor e ao longo de quase duas décadas ¢ a responséavel por
construir praticas que mudaram as politicas que visualizavam a satide da mulher unicamente
no papel de reprodutora possibilitando o real cuidado integral a saide feminina indo além do
seu carater reprodutivo, a percebendo como uma cidada, composta por diversos ciclos,
vontades e plena de direitos (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Nao excluindo a necessidade de um olhar diferenciado a mulher durante a vivéncia do
ciclo gravidico-puerperal, bem como a importancia formulacdo de programas e politicas
voltadas a um cuidado especifico para que ocorra o desenvolvimento gestacional de maneira
adequada, sendo seu acompanhamento iniciado com o pré-natal (SEIBEL; CANDIDO;
RODRIGUES, 2020).
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A realizagdo do acompanhamento pré-natal por uma equipe multiprofissional
oportuniza uma melhor resolutividade de situagdes e oferece uma atencdo integral gestante
devido a diferentes olhares sobre a pratica. As orientagdes ofertadas a gestante neste periodo
sdo uma parte importante no processo de cuidar, bem como a utilizagdo de ag¢des preventivas
auxilia no desenvolvimento de uma gestacdo e nascimento saudaveis (MARQUES et al,
2021).

A assisténcia pré-natal corresponde a um conjunto de agdes clinicas, psicossociais e
educativas cujo intuito ¢ a prevencdo e deteccdo precoce de complicagdes e patologias
maternas e fetais. Além disso, o acompanhamento do progresso da gestacdo objetiva a
reducdo de desfechos maternos e neonatais negativos. O planejamento e desenvolvimento da
assisténcia deve ser organizado de maneira a atender as necessidades e especificidades da
gestante, além da inclusdo de cuidados humanizados e acolhedoras (TRIGUEIRO et al.,
2022).

Devido aos altos indices de mortalidade materna e neonatal estarem demonstrando que
os programas de atencdo a saude deste publico ndo estavam sendo eficazes e sendo isto
considerado uma violagao dos direitos da mulher e da crianga foi criado o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna que propde a realizagdo de um conjunto de acgdes
articuladas pela qualificacdo da atencao obstétrica e neonatal (Ministério da Satude, 2004).

Criando-se em sequéncia através da Portaria n® 427 em 22 de marco de 2005 a
Comissao Nacional de Monitoramento e Avaliacao da Implementagdo do Pacto Nacional pela
Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal, cuja intengdo era a avaliagdo da implementacao
do pacto, como também a sugestdo para estratégias de acao, diretrizes, instrumentos legais e
principios éticos que concretizem a implementacdo do pacto; o acompanhamento das agdes
dos gestores em esfera federal, estadual e municipal no processo de implementacdo dos
compromissos assumidos e na articulagdo e integracdo das diferentes instituigdes e instancias
envolvidas; e a divulgacdo das acdes desenvolvidas com o objetivo de efetivar o pacto
(BRASIL, 2005).

Neste mesmo ano foi criada a Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, garantindo o
direito a parturiente a presenca de um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto (BRASIL, 2005). A presenca do acompanhante junto a
gestante no momento do parto traz diversos beneficios para a diade, no entanto, apesar deste
direito ser garantido por lei muitas vezes ndo ¢ respeitado, pois mesmo apos 15 anos da sua

criagdo diversas gestantes informam ndo saberem que tem esse direito e de nao haverem sido
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orientadas pelas instituicdes de saude que tiveram contato sobre essa escolha (CARVALHO;
OLIVEIRA; MACEDO, 2020).

Em julho de 2005 foi criada a Portaria n°® 1.067, que instituia a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal que visava organizar e regularizar a¢des de promogao,
prevencao e assisténcia as gestantes e recém-nascidos, garantindo seus direitos ao acesso para
atendimento e acompanhamento de maneira humanizada, digna e qualificada desde o pré-
natal ao puerpério e ao nascimento respectivamente (BRASIL, 2005).

A utilizagdo de boas praticas obstétricas na assisténcia contribui para a mudan¢a do
modelo obstétrico intervencionista e insere a gestante como protagonista, particularmente no
parto. Desta maneira ¢ possivel compreender que a fragmentagdo da atencdo ofertada a
gestante, nas diversas etapas da atengdo obstétrica, pode comprometer a qualidade no
atendimento, assim como o desfecho da gestagdo (MONTEIRO et al., 2020).

Outro programa criado para auxiliar a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal foi a
Rede Cegonha, instituida em 2011 pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011. Esta rede
teve o intuito de proporcionar a mulher o cuidado integral, garantindo seu direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada quando ela vivenciar este periodo, bem
como um nascimento seguro, crescimento ¢ desenvolvimento saudavel a crianga. Seu objetivo
¢ encorajar a realizacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e da crianca;
garantir acesso acolhimento e resolutividade na rede de atencdo a saude materna e Infantil; e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL,
2011).

A Rede Cegonha fortaleceu os avangos realizados pelo Ministério da Satde que
buscavam melhoria na atengdo ao parto e nascimento, sua proposta era alterar o modelo
utilizado até entdo que apresentava resultados negativos devido a condutas invasivas, nao
humanizadas com elevadas taxas de morbimortalidade materna e neonatal (FILHO; SOUZA,
2021). Para que seja possivel essa mudanca no paradigma que envolve o cuidado a gestante ¢
necessario que os profissionais e servicos de atencdo que a atendem compreendam a
necessidade de comunicagdo efetiva entre os servigos, com promogao de cuidado qualificado
e humanizado pelos profissionais (BARBOSA et al., 2021).

Esta comunicagdo também ¢ garantida pela Rede Cegonha por meio da regulacao de
leitos obstétricos e neonatais, além da regulacdo de urgéncias e ambulatorial para que haja
ajuste entre a demanda e os servicos de satide visando a seguranca da diade. Outra medida ¢ o

transporte da gestante de maneira adequada em casos emergenciais, sendo definida a garantia
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de transporte sanitario e seguro, em que ambulancias de suporte avangado estejam equipadas
com incubadoras e ventiladores neonatais (BRASIL, 2011).

Aponta-se que a gestdo do cuidado envolve o processo de cuidar dentro de uma cultura
organizacional, e diz respeito a lideranca, motivagdo, comunica¢do, colaboracdo e
participagdo que os profissionais devem exercer. A gestdo do cuidado de enfermagem ¢ a
unido do cuidar com o administrar e volta-se para o gerenciamento do cuidado ofertado a
mulher, da melhor maneira possivel, com base em evidéncias cientificas (AMORIM;
BACKES, 2020).

A Rede Mae Paranaense foi desenvolvida em 2012, fundamentada nos principios
gerais da Rede Cegonha e com a missao de assegurar o acesso ¢ a atencdo a mulher,
garantindo atendimento seguro e de qualidade durante a gestacdo, parto e puerpério, bem
como as crian¢as menores de um ano de idade. Ela estabelece agdes que buscam melhora nos
indicadores de mortalidade materna e infantil, pois trata-se da forma de avaliagdo mais
sensivel e realista da qualidade de vida da sociedade (PARANA, 2012).

Ela busca a captagdo precoce da gestante; acompanhamento pré-natal com no minimo
07 consultas (01 no primeiro trimestre, 02 no segundo trimestre, 03 no terceiro trimestre e 01
no puerpério); realizagdo de 17 exames (laboratoriais e de imagem); estratificagdo de risco da
gestante e da crianga (risco habitual, risco intermediario ou alto risco) conforme critérios
estabelecidos; atendimento especializado para acompanhamento quando classificados como
de risco e a garantia do parto com vinculagdo ao hospital conforme o risco gestacional
estratificado (PARANA, 2012).

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a implementacdo da Rede Mae
Paranaense foi possivel observar que, apesar das dificuldades relacionadas com a
subnotificagdo encontrada em bancos de dados estaduais/regionais, ela apresentou um
impacto positivo nos indices avaliados relativos as agdes de melhoria propostas pela rede nas
regionais de saude investigadas (TEIXEIRA et al., 2021).

A Portaria N° 1.020, de 29 de maio de 2013, em conformidade com a rede cegonha,
propoe as diretrizes para estrutura¢do da atengdo a satde na gestagdo de alto risco. Definindo
como gestacao de risco a mulher que apresente alteracdo em seu estado de satude derivado de
patologias preexistentes ou decorrentes da gestacdo, parto e puerpério, podendo estas serem
geradas por fatores organicos, socioecondmicos ou demograficos desfavoraveis. Sendo

orientado que o atendimento prestado a ela deve levar em consideragdo as particularidades de

21



cada uma, integrando os cuidados da ateng¢do basica garantindo assisténcia progressiva,
continuada e acessivel a todas (BRASIL, 2013).

O projeto parto adequado tratou-se de uma iniciativa entre a Agéncia Nacional de
Satde Complementar (ANS), o Institut for Healthcare Improvement (IHI) e o Hospital
Israelista Albert Einstein em busca de melhorar a atengdo ao parto, ele contou com o apoio do
Ministério da Saude. Ele buscava a reducao de riscos desnecessarios e melhora da seguranga
do paciente, bem como da experiéncia de cuidado para gestantes e recém-nascidos, através do
incentivo ao parto normal, buscando a redugdo no nimero de cesareas evitdveis e a
qualificacdo dos servicos de assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto (ANS, 2015).

Foi desenvolvido em 2017 pelo Ministério da Satide em parceria com a EBSERH,
ABRAHUE, MEC e IFF/ FIOCRUZ o projeto Aprimoramento e Inovagdao no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), cujo objetivo era ampliar a abrangéncia de
acdo dos hospitais na rede do SUS, bem como reformular e aprimorar os processos de
trabalho em busca da adequagdo ao acesso, cobertura e qualidade do cuidado. Sua proposta
era a qualificacdo nos locais de aten¢do ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo, pos-
parto e pos-aborto, em hospitais com as seguintes caracteristicas: de ensino, universitarios
e/ou que atuam como unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha (BRASIL,
2017).

Tendo como objetivo tornar o nascimento o mais seguro possivel, para a gestante e
recém-nascido, o ambiente hospitalar adotou o uso de diversos procedimentos e tecnologias.
Porém a adogao dessas medidas gerou um olhar negativo frente ao processo de gravidez, parto
e nascimento, tornando como habito o uso de intervengdes que deveriam ser utilizadas com
cautela e apenas quando necessarias e ndo de forma rotineira (BRASIL, 2017).

Desta maneira, foi desenvolvido em 2017 as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, cujos objetivos tratavam-se de uniformizar e padronizar as praticas clinicas
usadas na assisténcia ao parto normal, promovendo mudancgas nas mesmas; reduzir a variacao
entre as condutas profissionais; diminuir o nimero de intervencdes desnecessarias; transmitir
o uso de praticas baseadas em evidéncias; e indicar as praticas, porém sem substituir o
julgamento individual do profissional, da parturiente e dos genitores em relagdo ao recém-
nascido (BRASIL, 2017).

Em 2022 foi instituida a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) por meio da
Portaria GM/MS n° 715, de 4 de abril de 2022. Ela surgiu como uma proposta de

reestruturacdo da Rede Cegonha e tem como objetivo a implementagdo de um modelo de
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atengdo a saude seguro, seja na atengao primaria, secundaria e/ou tercidria, para as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal, além do planejamento reprodutivo, assim como para os recém-

nascidos e criangas, buscando reduzir a morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2022).

3.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE: GESTAO E FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS

Os movimentos politicos, sociais € econdmicos estdo diretamente ligados a evolugao
das politicas que envolvem o cendrio da satide brasileira. Elas sempre se organizaram de
maneira a atender as necessidades e interesses do governo ou populacdo. Com o passar dos
anos a populacao se tornou cada vez mais exigente em busca de uma saude que atendesse a
todos. Um movimento composto por diversos grupos sociais (profissionais da saude,
intelectuais, partidos politicos e movimentos sociais), em busca de uma saiude igualitaria a
todos, culminou na criacdo do SUS, em 1988 baseando-se no art. 196 da Constituigao Federal
que prevé a universalidade da satde (KUCHARSKI et al., 2021).

A Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que estabelece as agdes e servigos de
saude em todo o territorio nacional, define a saide como um direito fundamental ao ser
humano, sendo de responsabilidade do Estado a prover, com seus principios pautados na
universalidade, equidade e integralidade da saude a populagdao (BRASIL, 1990).

O SUS buscou a descentralizagdo do sistema de satde, trazendo um sistema de
responsabilidade compartilhada para a gestdo dos programas entre a Unido, o Estado e os
Municipios. O rompimento com o modelo centralizado utilizado até entdo possibilitou aos
Municipios a autonomia para um planejamento que atenda as demandas da sua populacao,
respeitando a autoridade, com decisdes baseadas em consenso entre as entidades (ARCARI et
al., 2020).

A gestdo em saude engloba diversas responsabilidades, desde elabora¢dao de planos,
estabelecimento de metas a serem alcancgadas, até a identificagdo e planejamento de a¢des que
busquem a qualidade nos servigos de maneira individual e coletiva. Os gestores tém como
responsabilidade realizar a administragdo, bem como coordenar as 4areas que prestam
atendimento de saude, buscando sempre atender aos principios da reforma sanitaria (PESSOA
et al.,2020; BASTOS et al., 2020).

A atencao no ambito do SUS estd organizada em atenc¢do basica ou primadria, atengcao

de média complexidade ou secundéria e atencao de alta complexidade ou terciaria. A aten¢ao
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primaria ¢ a porta de entrada ao sistema de satide e utiliza tecnologias leves; a atengdo
secundaria ¢ definida através da exclusdo, pois se adequam a ela necessidades que
ultrapassem a aten¢do basica, mas que ainda ndo se configuram como alta complexidade; e a
atencao terciaria ¢ de alta complexidade e custos, em que sdo aplicados os usos de tecnologia
leve, leve-dura e duras (GONCALVES, 2014).

Com a criagdo do SUS tonou-se necessario o planejamento de maneiras a subsidiar a
satde nacional. Ela deveria ser financiada por recursos da Unido, Estados e Municipios, sendo
inicialmente optado por utilizar 30% do Or¢amento da Seguridade Social (OSS) para as
politicas publicas de satde. Apos alguns anos sem que esta estratégia fosse eficaz optou-se
pela criagdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacao Financeira (CPMF), que foi
extinguida em 2007 devido a seu cardter provisorio, sendo entdo formulado em 2012 a Lei
Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012 que atendia a regulamentacdo exigida por
meio da Emenda Constitucional 29/2000 através do art. 198, §3°, da Constituicdo Federal
(CUNHA, 2021).

A transferéncia dos recursos federais e estaduais aos municipios estd disposto na Lei
13.331, de 23 de Novembro de 2001, onde estabelece em seu Art.22 que os valores de repasse
deverdao atender aos critérios de analise técnica e a priorizagdo de programas e projetos.
Dentre os critérios analisados estd o perfil demografico do municipio, o qual consta no Inciso
1° que os municipios que possuam evidente flutuagdo populacional ciclica ou processo de
migracdo devem ser avaliados de outra maneira estabelecida pela Secretaria de Estado da
Satude (PARANA, 2001).

A medida torna-se necessaria devida a mobilidade populacional entre os paises que,
em sua maioria, gera dificuldades orcamentaria para o municipio em arcar com 0s custos
onerados pela populacdo fronteirica, principalmente relacionado a atendimentos de saude, e
que nao sdo contabilizados no momento do repasse financeiro (SANTOS-MELO;
ANDRADE, 2021).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012, institui as normas de calculo e
o valor minimo que devera ser aplicado pela Unido em acdes e servigos publicos de Saude
anualmente; O percentual minimo da arrecadagdo de impostos pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, que devera ser destinado a acdes e servigos publicos de saude;
Método de divisdo dos recursos da Unido para os Estados e Municipios e dos Estados para

seus Municipios relacionados a satde, procurando reduzir gradativamente as desigualdades
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regionais; e Normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2012).

A Unido devera destinar o valor aplicado no ano anterior somando, minimamente, ao
aumento do valor no produto interno bruto (PIB), também do ano anterior. Caso o PIB tenha
sofrido uma variacdo negativa nao podera ser reduzido o valor, em comparagdo ao repasse
anterior. Os Estados s@o responsaveis em realizar o repasse do valor correspondente a 12% da
sua arrecadagdo de impostos. J4 os Municipios deverdo aplicar 15% do valor arrecadado
anualmente com impostos (BRASIL, 2012).

A aplicagdo do repasse de recursos pela Unido ¢ estabelecida pela Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28 de Setembro de 2017, que sofreu alteragdo pela Portaria N° 3.992, de
28 de Dezembro de 2017 onde definiu-se que a organizacdo e transferéncia de verba
destinadas as despesas com acdes e servicos de saude publica ocorreriam em formato de
blocos. O bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Satude esta destinado a
manuten¢do da prestagdo das agdes e servigos publicos de saude; e ao Funcionamento dos
orgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao das acdes e servicos publicos de
saude (BRASIL, 2017).

Ja o bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude destina-se a
aquisicao de equipamentos voltados para a realiza¢ao de agdes e servigos publicos de saude;
Obras de construgdes novas utilizadas para a realizagcdo de acdes e servigos publicos de satde;
e Obras de reforma e/ou adequacgdes de imoveis ja existentes utilizados para a realizagdo de

acdes e servicos publicos de saude (BRASIL, 2017).

3.3 TRANSITO DO EMIGRANTE EM TERRITORIO BRASILEIRO

O Brasil possui uma extensao territorial de 8.510.345,540 km? (IBGE, 2022), dividido
em 26 estados, mais o Distrito Federal. Do total, 11 estados sdo compostos por municipios
que fazem parte da faixa de fronteira, totalizando 588 municipios que possuem sua area total
ou parcial adequadas a esta categoria (IBGE, 2021). Apos alteragdes anteriores foi estipulado
como faixa de fronteira, através da Lei N° 6.634, de 02 de maio de 1979, a area que possui
linha divisdria terrestre do territorio nacional com até 150 quilometros de largura (BRASIL,
1979).

Devido a importancia de um sistema de cooperacao e agdes compartilhadas na area da

satde nas regides de fronteira, assim como a harmonia em politicas de saude e a necessidade
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de fortalecer a atuagdo do Ministério da Saude nestes territérios, foi elaborada a Portaria N°
1.120, de 06 de julho de 2005, que sofreu alteragdes e foi substituida pela Portaria N° 1.188 de
05 de Junho de 2006, que instituiu o Sistema Integrado de Saide na Fronteira (BRASIL,
20006).

O SIS Fronteira tinha como objetivo estabelecer etapas, mecanismos ¢ formas de
repasse dos recursos financeiros aos municipios de fronteira, além de regulamentar a sua
adesdo. Ele buscava integrar politicas e acdes de satde nas regides fronteiricas. O programa
foi encerrado oito anos apoOs sua criacdo e ndo houve elaboragdo de outro para substitui-lo
(NETO; ROCHA, 2020).

Em 2017 houve a cria¢dao da Lei n°® 13.445, de 24 de maio de 2017, denominada Lei de
Migragdo, em que determina quais sdo os direitos e deveres do migrante e visitante, orienta a
entrada e estadia no Pais e determina principios e diretrizes para politicas publicas voltadas ao
emigrante (BRASIL, 2017).

A criacdo desta lei foi importante para a atualizacdo da legislagdo, que se encontrava
desatualizada, em desacordo com os direitos humanos ¢ com a constitui¢cao brasileira. Esta lei
trouxe defini¢des importantes para as terminologias utilizadas como imigrante (pessoa nao
nacional que se estabelece no Brasil), emigrante (brasileiro que reside no exterior), residente
fronteirico (pessoas que residem em areas de fronteira), visitante (pessoa que vem ao Brasil
por curtos periodos) e apatrida (pessoa que nao seja considerada nacional por nenhum Estado)
(MENDES; BRASIL, 2020; CLARO, 2020).

Cabe ressaltar que nao é um processo simples institucionalizar os direitos de migrantes
devido a diversas questdes burocraticas nacionais ou ndao que estao envolvem este processo.
As faixas de fronteira tendem a adaptar a sua realidade os processos de integracdo deste
publico em territorio nacional, principalmente no tocante da satde devido ao elevado nimero
de buscas por atendimento (MENDES; BONI; MUELLER, 2021).

As regides de fronteiras sdo espagos vivos e dindmicos, em que ocorrem interagdes
sociais entre grupos distintos diariamente em diversos aspectos, sociais, culturais e
econdmicos ocasionando alteragdes na cultura local, diferenciando-as de qualquer outra
regido e tornando necessario um olhar diferente para a maneira de atender as suas demandas
(MOURA, 2020; MAGALHAES; RONCONI; ASSIS, 2021).

Uma estratégia proposta pela Unido para o desenvolvimento de agdes a serem
realizadas pelo governo nas faixas de fronteira foi a criagdo da Comissdo Permanente para o

Desenvolvimento e a Integragdo da Faixa de Fronteira, instituido pelo Decreto N° 9.961, de 8
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de agosto de 2019, que tem como objetivo propor medidas e coordenar acdes que visem ao
desenvolvimento de iniciativas necessarias a essas regioes (BRASIL, 2019).

Na sequéncia, houve a criagdo da Portaria N° 3.227, de 28 de dezembro de 2020, que
estabelece o programa Fronteira Integrada, cuja finalidade ¢ diminuir a desigualdade social e
econdmica em territorios que facam parte da faixa de fronteira. Ele busca o crescimento
econOmico dessas regioes, melhora na infraestrutura urbana, na renda e na qualidade de vida
da populagao (BRASIL, 2020).

A necessidade por politicas publicas especificas para o municipio que possui fronteira
direta com outro pais culminou na criagcdo do conceito de Cidades Gémeas, estabelecido pela
Portaria N° 2.507, de 5 de outubro de 2021. Ela determina que cidades gémeas sao municipios
que tenham populacdo superior a 2.000 habitantes e que facam parte da linha de fronteira de
maneira seca ou fluvial, podendo ser ou ndo articulada por obra de infraestrutura, que
apresentem ou ndo conurbagdo ou semi-conurba¢do com pais vizinho, podendo apresentar
potencial de interagdo econdmica e cultural, bem como problemas proprios de fronteiras que
gerem consequéncias para o desenvolvimento regional e de cidadania sdo cidades gémeas
(BRASIL, 2021).

Para os residentes destes municipios a demarcacdo do limite territorial se torna muitas
vezes nulo, devido a incorporacdo em sua rotina do processo de transfronteirizagao. Uma das
caracteristicas deste processo €, em qualquer lado da fronteira, a busca pelos direitos sociais,
quando esta procura ocorre no Brasil geralmente estd relacionado aos servigos de satde
publica, devido aos principios do SUS (AIKES; RIZZOTTO, 2020).

Em virtude da busca pelos servigos de saude por parte dos imigrantes e fronteiri¢os o
sistema de satde local pode sofrer com restrigdes no financiamento e organizacdo dos
servicos de saude ofertados. Além de resultar em desigualdade no atendimento recebido
devido a fatores como idioma, documentos ou cultura, desta maneira torna-se necessario

discussdes acerca da saude em regides de fronteira (FEITOSA; MARTINS, 2022).

3.4 SAUDE DA MULHER NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA TRIPLICE
FRONTEIRA

O municipio de Foz do Iguagu, localizado no extremo oeste do estado do Parana ¢ uma
cidade gémea que faz fronteira com outros dois paises, o Paraguai e a Argentina, sendo

considerado uma triplice fronteira. A ligacdo entre os paises Brasil-Argentina e Brasil-
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Paraguai ocorre por meio do eixo rodovidrio pela ponte Tancredo Neves e ponte da Amizade
respectivamente (SOLER; PEREIRA, 2021).

O municipio de Foz do Iguacgu esta localizado na regidao Oeste do Estado do Parana e
faz divisa com os municipios de Cidade do Leste, no Paraguai, e Porto Iguacu, na Argentina.

Este municipio de triplice fronteira se distingue de outros devido ao porte médio das
trés cidades, bem como o fluxo transitério intenso entre elas por motivos turisticos e
comerciais. Essa mobilidade influencia diretamente no processo saude-doenga vivenciado
pelo municipio, pois resulta em uma busca constante pelos servicos de satde brasileiro pela
populagao que reside do outro lado da fronteira devido as peculiaridades que dificultam o
acesso ao usuario 14 (FEITOSA; MARTINS; JAQUEIRA, 2020).

Além da localizagdo geografica, que facilita a busca por atendimento por fronteirigos,
entre as décadas de 70 e 80 a regido passou por alteragdes territoriais com a construgdo da
Hidrelétrica de Itaipu, que ocasionou na inundacao de diversos terrenos marginais. Residentes
brasileiros que foram afetados receberam incentivos, pelo governo brasileiro, a buscar terras
em territorio paraguaio fronteirico ao Brasil (OIM, 2018).

Apbs questdes politicas paraguaias, muitos brasileiros retornaram. No entanto, uma
parcela da populag@o optou por permanecer e estas pessoas também buscam atendimento de
saude no municipio de Foz do Iguagu (OMI, 2018), sendo esta populagdo, que possui
nacionalidade brasileira ¢ mantém residéncia no Paraguai, denominada brasiguaia (TIBES-
CHERMAN et al., 2021).

Parte dessa populagdo brasiguaia ¢ de mulheres, que residem no Paraguai, e buscam
atendimento de satide com qualidade e de forma gratuita, durante o periodo gestacional, no
Brasil. No entanto, este atendimento € considerado vulneravel devido a dificuldade
apresentada pela gestante em realizar o atendimento fornecido pela Rede em seu ciclo
gravidico-puerperal relacionado, principalmente por questdes legais ou financeiras (SOUZA
etal.,2021).

A confirmac¢do da gravidez e o acompanhamento desta gestante pelo servico de saude
deve ocorrer o mais cedo possivel, a fim de assegurar preservagdo da satide da diade. Para ga-
rantir essa segurancga todas as instancias envolvidas no processo assistencial devem saber
quais as suas atribuigdes e em que ponto devem atuar, devendo assim haver interacao entre os

niveis de servigos ofertados a este publico (MOIMAZ et al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo com abordagem qualitativa, com uso da andlise de contetido de Bardin como
referencial metodologico.

A abordagem qualitativa busca compreender e explicar as situagcdes que acontecem no
mundo social, por meio do reconhecimento dos significados das relagdes humanas. Para que
seja possivel essa compreensdo, € necessario que o pesquisador utilize um referencial
metodolégico adequado ao objetivo do estudo (MAIRINK; GARDIM; PANOBIANCO,
2021).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Pesquisa realizada junto a Aten¢do Primaria a Saude (APS), aten¢do especializada e
aten¢do hospitalar do municipio de Foz do Iguacu, PR, que oferta servi¢os pelo SUS a mulher
brasileira, residente no Paraguai, no pré-natal, parto e pds-parto.

O municipio conta com os seguintes servigos de aten¢ao a saude, que ofertam
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, pelo SUS, a saber: a APS possui trinta
unidades de satde, entre unidades basicas de saude (UBS) e equipes de saude da familia
(ESF), distribuidas em cinco distritos sanitarios (nordeste, norte, leste, oeste e sul) e um
Centro Materno Infantil (CMI), desenvolvido para atender mulheres brasileiras que residem
no Paraguai e na Argentina (paises que fazem fronteira com o Brasil); a ateng@o especializada
possui uma unidade de saude, que atende obstetricia, além de outras especialidades; e a
atencao hospitalar, um hospital filantropico que oferta atendimento de pré-natal de alto risco,
parto e pos-parto.

Em relacdo as UBS, salienta-se que duas unidades sdo referéncia para o atendimento
de brasileiros residentes no Paraguai e uma ¢ referéncia para a populagdo residente préximo a
divisa entre Brasil e Paraguai. O CMI ¢ referéncia ao atendimento de gestantes brasileiras que
residem no Paraguai e na Argentina (paises que fazem fronteira com o Brasil), e que buscam
atendimento em salide no Brasil. Ele foi criado utilizando recursos financeiros do SIS

Fronteiras e da Itaipu Binacional, visando garantir o atendimento pré-natal para as gestantes
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brasileiras que residem na triplice fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina, como uma
forma de assegurar o direito a satide para essa populacao (SCHAPKO, 2022).

Quanto a atencdo especializada, a mesma pode ser dividida em duas categorias, a
aten¢do de média e de alta complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A atencao
de média complexidade é formada por servigos especializados em ambulatorios e é composta
por diversas especialidades como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,

psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades médicas (BRASIL, 2022).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo de participantes foi composta pelos gestores de saude, que atuam nos
servicos de atencdo de pré-natal, parto e pds-parto, no municipio de Foz do Iguagu, nos
diferentes niveis de atencao.

A selecao dos participantes foi por meio da identificacdo do nome, cargo, telefone ou
e-mail dos gestores, de cada nivel de atencdo, nos respectivos servicos de saude. Eles foram
abordados pessoalmente e por contato telefonico para explicar os objetivos do estudo e
realizado o convite para participagdo. Apos o aceite, foi agendada data e a hora para a
entrevista, conforme disponibilidade dos mesmos.

Foram critérios de inclusdo: ser gestor de saude de servigo que presta atendimento de
pré-natal, parto e pds-parto, pelo SUS, a mulher brasileira que reside no Paraguai. Foram

excluidos gestores de satide em periodo de férias ou de licenca satde, no periodo de coleta de
dados.

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais, orientadas por
roteiro semiestruturado (Apéndice 1), com a realizacdo de teste piloto, que foi incluido nos
resultados.

A coleta de dados foi realizada entre julho a outubro de 2023, por meio de entrevistas
individuais, orientadas por roteiro semiestruturado, com a realizacdo de duas entrevistas

piloto, que foram incluidas no estudo. As entrevistas foram conduzidas por uma enfermeira,
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mestranda e que foi previamente treinada pelas orientadoras, que possuem expertise em
pesquisa qualitativa. O roteiro semiestruturado ndo precisou de ajustes.

As entrevistas foram realizadas presencialmente (n=11) e de forma online (n=02),
sendo essas por meio do aplicativo WhatsApp, conforme preferéncia do participante. Sendo
presencial, foram realizadas no local de trabalho do gestor, em suas salas privativas,
garantindo a privacidade. Cada entrevista durou em média 25 minutos, foram gravadas com
uso de aparelho digital de gravacdo de voz, transcritas, revisadas quanto a fidedignidade do
audio e da transcri¢do e encaminhadas aos participantes de maneira impressa, por e-mail ou
WhatsApp para realizacdo da leitura e conferéncia da transcri¢do. Apés o envio, aguardou-se o
prazo de 14 dias para retorno da entrevista, porém nao houve devolucdes de correcdes pelos
entrevistados, apenas a ciéncia. Nao foi realizado didrio de campo.

A coleta de dados foi suspensa quando a pesquisadora constatou que durante a
continuidade das respostas nas entrevistas tanto para profissionais quanto para as gestantes,
ndo houve nenhuma informagao nova, fundamentada na teoria da amostragem por saturacao.
Em estudo feito por Minayo (2017), a amostragem por saturagdo ¢ um recurso usado levando
em consideracdo o fechamento do tamanho final da amostra em estudo.

Os dados foram analisados utilizando-se a analise de conteudo de Bardin, que trata de
um conjunto de técnicas de andlise, que por meio do uso de procedimentos sistematicos e
objetivos da descricdo dos conteidos obtidos pelas comunicacdes obtém a interpretacao
destas comunicacdes. Pode-se dividir a andlise de conteido em trés fases, sendo estas a pré-
analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2016).

A pré-andlise consiste na fase de organizacdo, onde devem ser realizadas algumas
etapas a fim de se concluir esta fase. Dentre estas etapas estdo a leitura flutuante, a escolha
dos documentos, a formulacdao de hipdteses e dos objetivos, a referenciagdo dos indices e a
elaboragdo de indicadores e a preparacao do material (BARDIN, 2016).

Ainda de acordo com mesmo autor, na fase da exploracdo do material, ocorrem as
operagdes de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeragdo, a depender das regras previamente
decididas, conforme a etapa da pré-analise. Ja no tratamento dos resultados e a interpretagao,

sao realizados tratamentos nos dados brutos, de maneira a serem significativos e validos.

4.5 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, de Foz do Iguacu, sob o Parecer n° 6.083.065 e respeitou as exigéncias formais
presentes nas normas nacionais € internacionais regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos, de acordo com a Resolugao n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde e Pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO 1). Para a realizagao da coleta de
dados e entrevistas, solicitou-se a autorizagao da Secretaria Municipal da Saude (ANEXO 2) e
do Hospital Ministro Costa Cavalcanti (ANEXO 3).

Buscando a garantia do anonimato dos participantes, a identificagdo dos entrevistados
foi realizada por meio de codigos, empregando a letra P seguida pela crescente numérica,
iniciando com o numero 01, conforme segue: PO1, P02, P03, P04, seguidos de APS, AE ou

AH, sucessivamente.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de artigos (n=02).
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Artigo 01: Organizacio dos servicos de pré-natal e parto para atendimento a gestante

brasiguaia em triplice fronteira

Resumo: Municipios fronteiri¢os acabam vivenciando despropor¢do entre a oferta de servigos
de satde em relacdo a demanda, um dos grupos que procuram pelos servicos de satide no
Brasil sao as mulheres brasileiras que residem no Paraguai e quando se encontram gestantes
buscam seu pais de origem, para realizar o acompanhamento do pré-natal e parto, a fim de
garantir um atendimento de qualidade e gratuito, bem como a nacionalidade brasileira para o
recém-nascido. Desta maneira, o objetivo foi compreender como acontece a gestdo da saude
da mulher brasileira, que reside no Paraguai e ¢ atendida em servigos de pré-natal, parto e
pos-parto no Brasil. Pesquisa de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com
gestores dos servicos de atencdo a saide da mulher na atengdo primaria a saude, na atencao
especializada e atencao hospitalar de um municipio de triplice fronteira, que ofertam servigos
a mulher brasileira, residente no Paraguai, no pré-natal, parto e pos-parto. A andlise de
contetido de Bardin foi utilizada. Dentre os 13 entrevistados, sete eram a atencao primaria a
saude e seis eram da atencdo hospitalar. Os resultados foram apresentados em duas categorias:
Atendimento a Gestante Brasileira Residente no Paraguai: Linha de Cuidado (in)definida;
Desafios no Acompanhamento Pré-Natal de Gestantes Brasiguaias. Desta maneira, existem
enfrentamentos realizados pelos gestores dos servicos de saude de municipio fronteirico no

atendimento da gestante brasiguaia no pré-natal e parto.

Introducio

Municipios fronteiricos podem vivenciar a despropor¢do entre a oferta de servicos de
saude em relacdo a demanda, pois a busca pela populacdo adicional de ndo residentes do
municipio, pode ocasionar sobrecarga nos servigos estruturados para atender seus habitantes'.
Um dos grupos que costumam transitar entre os paises sdo os brasileiros residentes no
Paraguai e dentre os servicos que buscam no lado brasileiro estdo os servigos médico-
hospitalares, tornando-se assim um publico que compoem um importante nimero de
atendimentos prestados®.

A organizacao e o financiamento dos servigos voltados para a assisténcia a saude, em
geral, sdo determinados pela populacdo que habita no municipio e a busca por atendimento de
saude no Brasil por parte da populacio fronteirica e emigrante pode ocasionar prejuizo na

qualidade do servigo prestado devido a dificuldade em absorver esse grupo de usudrios'.
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Os gestores destas regides discutem e buscam a integragdo da saude entre os
municipios fronteiri¢os, pois além da busca por atendimento de saude desta populacdo, que
circula livremente entre os diferentes paises poder ocasionar um déficit nas contas publicas, o
nimero de profissionais alocados nos servicos publicos de satide torna-se insuficiente para
atender a demanda, que fica maior que a prevista®.

As mulheres brasileiras que residem no Paraguai e quando se encontram gestantes
buscam seu pais de origem, para realizar o acompanhamento do pré-natal e parto, a fim de
garantir um atendimento de qualidade e gratuito, bem como a nacionalidade brasileira para o
recém-nascido®.

O ciclo gravidico-puerperal necessita ser visto como um processo complexo, nao
apenas definido pelo momento do parto. E necesséria a prestagio de uma assisténcia digna, de
qualidade e humanizada por todos os profissionais envolvidos, em todas as etapas do ciclo,
desde as orientacdes e cuidados iniciados no pré-natal, no momento do parto e puerpério, na
busca de satisfagio e seguranc¢a da diade’.

Portanto, a pesquisa buscou compreender a organizagdo dos servigo de pré-natal e
parto no Brasil, para atendimento da mulher brasileira que reside no Paraguai na triplice

fronteira

Método

Estudo com abordagem qualitativa desenvolvido junto aos servigos da Atenc¢do
Primaria a Saude (APS), atencgdo especializada (AE) e atencdo hospitalar (AH) do municipio
de Foz do Iguagu, que ofertam servigos pelo SUS a mulher brasileira, residente no Paraguai,
no pré-natal e parto.

O municipio conta com os seguintes servigos de atencdo a saude, que ofertam
atendimento a mulher no ciclo gravidico, pelo SUS, a saber: a APS possui trinta unidades de
saude, entre unidades basicas de saude (UBS) e equipes de saide da familia (ESF),
distribuidas em cinco distritos sanitarios (nordeste, norte, leste, oeste e sul) e o CMI,
desenvolvido para atender mulheres brasileiras que residem no Paraguai e na Argentina
(paises que fazem fronteira com o Brasil); a AE possui uma unidade de satde, que atende
obstetricia, além de outras especialidades; e a AH refere-se a um hospital filantropico que
oferta atendimento especializado ao pré-natal de risco habitual e alto risco, parto e pos-parto®.

Em relacdo as UBS, salienta-se que duas unidades sdo referéncia para o atendimento

de brasileiros residentes no Paraguai e uma ¢ referéncia para a populagdo residente préximo a
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divisa entre Brasil e Paraguai. O CMI ¢ referéncia ao atendimento de gestantes brasileiras que
residem no Paraguai e na Argentina (paises que fazem fronteira com o Brasil), e que buscam
atendimento em satde no Brasil. Ele 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 satide para essa populacdo®.

A populacdo de participantes foi composta por gestores de satide que atuam nos
servigos de atengdo de pré-natal, parto e pds-parto, no municipio de Foz do Iguagu, PR, nos
diferentes niveis de atengao.

A selecao dos participantes foi por conveniéncia, por meio da identificagcdo do nome,
cargo, telefone ou e-mail dos gestores, de cada nivel de atencdo, nos respectivos servigos de
saude. Eles foram abordados pessoalmente e por contato telefonico para explicar os objetivos
do estudo e realizar o convite para participagdo. Apds o aceite, foi agendada data e a hora para
a entrevista, conforme disponibilidade dos mesmos.

Foram critérios de inclusdo: ser gestor de satde de servico que presta atendimento de
pré-natal, parto e pos-parto, pelo SUS, & mulher brasileira que reside no Paraguai. Foram
excluidos gestores de satde em periodo de férias ou de licenca satde, no periodo de coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada entre julho a outubro de 2023, por meio de entrevistas
individuais, orientadas por roteiro semiestruturado, com a realizagdo de duas entrevistas
piloto, que foram incluidas no estudo. As entrevistas foram conduzidas por uma enfermeira,
mestranda e que foi previamente treinada pelas orientadoras, que possuem expertise em
pesquisa qualitativa. O roteiro semiestruturado ndo precisou de ajustes.

As entrevistas foram realizadas presencialmente (n=11) e de forma online (n=02),
sendo essas por meio do aplicativo WhatsApp, conforme preferéncia do participante. Sendo
presencial, foram realizadas no local de trabalho do gestor, em suas salas privativas,
garantindo a privacidade. Cada entrevista durou em média 25 minutos, foram gravadas com
uso de aparelho digital de gravagdo de voz, transcritas, revisadas quanto a fidedignidade do
audio e da transcri¢do e encaminhadas aos participantes de maneira impressa, por e-mail ou
WhatsApp para realizacao da leitura e conferéncia da transcrigao. Apds o envio, aguardou-se o
prazo de 14 dias para retorno da entrevista, porém nao houve devolugdes de corregdes pelos

entrevistados, apenas a ciéncia. Nao foi realizado didrio de campo.
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A coleta de dados foi suspensa quando a pesquisadora constatou que durante a
continuidade das respostas nas entrevistas tanto para profissionais quanto para as gestantes,
nao houve nenhuma informagdo nova, fundamentada na teoria da amostragem por saturagao.
Em estudo feito por Minayo’, a amostragem por saturagdo ¢ um recurso usado levando em
consideragdo o fechamento do tamanho final da amostra em estudo.

Os dados foram analisados utilizando-se a analise de conteudo de Bardin, que trata de
um conjunto de técnicas de andlise, que por meio do uso de procedimentos sistematicos e
objetivos da descricdo dos conteudos obtidos pelas comunicacdes obtém a interpretacao
destas comunicagdes. Pode-se dividir a analise de conteido em trés fases, sendo estas a pré-
analise, a explora¢do do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo®.

A pré-andlise consiste na fase de organizacdo, onde devem ser realizadas algumas
etapas a fim de se concluir esta fase. Dentre estas etapas estdo a leitura flutuante, a escolha
dos documentos, a formula¢dao de hipdteses e dos objetivos, a referenciagdo dos indices e a
elaboracdo de indicadores ¢ a preparagdo do material®.

Ainda de acordo com mesmo autor®, na fase da exploragdo do material, ocorrem as
operagdes de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeragdo, a depender das regras previamente
decididas, conforme a etapa da pré-analise. Ja no tratamento dos resultados e a interpretagao,
sao realizados tratamentos nos dados brutos, de maneira a serem significativos e validos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, de Foz do Iguacu, sob o Parecer n° 6.083.065, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 ¢ 510/2016, do Conselho Nacional de Satde e Pesquisa envolvendo seres humanos.

Buscando a garantia do anonimato dos participantes, a identificagdo dos entrevistados
foi realizada por meio de codigos, empregando a letra P seguida pela crescente numérica,
iniciando com o nimero 01, conforme segue: PO1, P02, P03, P04, seguidos de APS, AE ou

AH, sucessivamente.

Resultados

Do total de 16 profissionais gestores que se adequavam aos critérios de inclusdo da
pesquisa, dois gestores da AE aceitaram participar, porém devido a dificuldade em suas
agendas, desistiram e um (AE) ndo aceitou participar da pesquisa, sendo entdo a populagdo
composta por 13 participantes.

Dentre eles, a média de idade foi de 43 anos, 76,9% (n=10) eram casados e tinham o

tempo médio de formagdo de 17 anos, sendo 69,2% (n=09) com formagao na area da saude.
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Quanto ao servico de atuagdo, 53,9% (n=07) faziam parte da APS e 46,1% (n=06) da AH,
sendo o tempo médio de atuagdo de 2 anos e 4 meses.

Em relagdo a atuacdo na assisténcia, 84,6% (n=11) dos gestores ja atuaram na
assisténcia a saude, com a média de tempo de atuagdo de 13 anos e 5 meses nos diversos
servicos de saude (unidade basica de satde, estratégia de saide da familia, servigo
especializado e servico hospitalar) e em 69,2% (n=9) informaram que ja haviam realizado
atividade de gestdo previamente em outros servigos.

A partir das entrevistas, surgiram duas categorias: i) Atendimento a Gestante
Brasileira Residente no Paraguai: Linha de Cuidado (in)definida; ii) Desafios e Estratégias no
Acompanhamento Pré-Natal de Gestantes Brasiguaias.

i) Acesso das gestantes brasileitas residentes no Paraguai aos servicos de saude
brasileiros

O municipio tem estabelecido e bem identificado os locais para os quais as gestantes
brasiguaias sdo referenciadas para receber o atendimento, desde a atencdo primaria até a
terciaria, além disso, os gestores demonstram compreender a razao para essa indicacao.

Essa paciente vai ser atendida aqui no municipio no servigo que a
gente tem pactuado, que é o CENI [Centro de Nutri¢do Infantil],
existe uma equipe com enfermeiro, médico e auxiliar de enfermagem
que faz o atendimento de pré-natal ali no CENI Ela so ndo é
atendida na unidade bdsica de saude porque existe a divisdo por
territorio né, e ela ndo pertence a nenhum territorio, porque ela mora
em outro pais... foi organizado em algum momento esse servigo e
pactuado o servigo no Centro Materno Infantil — P4APS.

. Nos temos o centro de nutri¢gdo, que é uma referéncia das
brasiguaias. A gente ja colocou ali justamente para elas ja terem
aquele vinculo direto ali né... Entdo se ela busca a unidade, lad é feito
todo o acolhimento né, e a estratificagdo de risco e ai é orientada a
buscar o centro de nutri¢do. Qualquer unidade direciona ela...-

PS8APS.

O acesso a atengdo hospitalar pela gestante pode ser realizado de duas maneiras

distintas. Uma ¢ feita conforme estabelecido pelo municipio, por meio do encaminhamento da
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gestante quando ela apresenta critérios para isso, pela atengao basica. A outra forma de acesso

¢ por busca espontanea da gestante direto na porta da institui¢ao hospitalar.

... E para existir o atendimento inicial, para identificar se estd em
risco ou ndo e se ndo tiver risco eminente para essa paciente o fluxo é
encaminhar para as unidades de referéncia da ateng¢do primaria...
Elas fazem todo o pré-natal, todo o acompanhamento a nivel de
atengdo primaria e quando esta para ganhar neném, vem ganhar
neném no nosso hospital. Como eu te disse, elas sdo atendidas ou por
busca espontanea ou encaminhada pela ateng¢do basica. Se vem
encaminhada pela ateng¢do bdsica, ja existe toda a formalizagdo
documental necessaria, porque vem encaminhada ja com cartdo SUS
e tudo mais. Quando chega na nossa porta, entrou no cardter de
emergéncia, ai vai fazer uma andlise e direcionar ou pra um
atendimento imediato por ser urgéncia e emergéncia ou para a

unidade bdsica de saude, ou para onde é devido — P6AH.

Para o atendimento da gestante brasiguaia nos servigos de saude brasileiro, ndo ha

consenso quanto a apresentagdo ou ndo de documentacdo a ser apresentada. Conforme

observado, hd uma variacdo do vinculo de obrigatoriedade das gestantes possuirem e

apresentarem documentos brasileiros para terem o direito ao acesso para o atendimento de

saude em territorio brasileiro.
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Entao todas essas brasileiras, elas tém que ter o documento em dia.
Identidade, CPF [cadastro de pessoa fisica] e o cartdo do SUS. Entdo
por exemplo, se chega uma brasileira aqui, que ela ndo tem o cartdo
do SUS, ou identidade, enfim, a gente ndo consegue atender ela,
entdo ela tem que estar com todos os documentos. Isso, al a gente
orienta ela, quando ela é brasileira e mora no Paraguai, ela tem que
atualizar o cartdo do SUS na secretaria de Satide — P1APS.

O atendimento é fornecido independente de ter documentagdo ou ndao,
levando-se em consideragdo o acesso universal previsto na

constituicdo — P114AH.



Em nenhum dos niveis de saude, ha elaboragdo ou padronizagdo de cuidados e

condutas que sejam especificamente direcionados a gestante brasiguaia. Todos os servigos

incorporam no atendimento padrdo, conforme preconizado pelo Ministério da Satde e

orientacdo do estado.

Ndo, elas entram no atendimento geral de gestante, o unico fluxo
para elas é o local onde elas serdo atendidas, mas todo o protocolo
de gestante, tudo certinho elas seguem conforme o caderno mde
paranaense. Ndo, o que a gente acompanha é igual as nossas outras
gestantes, a gente ndo faz diferenca nenhuma. A gente acompanha, a
preocupagdo nossa, justamente, com as brasiguaias é a residéncia,
até pela questdo da busca ativa — P§APS

No que eu conhegco da aten¢do a esse publico nos ndo temos
estruturado, nem na instituicdo, nem no municipio uma linha de
cuidado especifico considerando as necessidades e especificidades
desse publico. Recebe atendimento igual aos das brasileiras
residentes no Brasil. Ndo existe nenhum programa ou recurso

especifico para este grupo... - PI1AH

ii) Desafios no Acompanhamento Pré-Natal de Gestantes Brasiguaias

Conforme as percepgdes dos gestores, foram observadas algumas complexidades

relacionadas ao acompanhamento do pré-natal pela gestante brasiguaia, pois para alguns o

acompanhamento nao ocorre de maneira adequada, ocasionando em resultados negativos para

o seguimento da gestacdo ou da qualidade na saide da diade. No entanto, foi possivel

perceber que, para outros gestores, esse acompanhamento ¢ realizado de maneira adequada,

inclusive demonstrando uma boa adesao por parte da gestante.
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A maior dificuldade eu acho que a gente tem hoje é em relagdo a
acompanhamento, principalmente de pré-natal, porque na maioria
das vezes nossas pacientes oriundas do Paraguai ndo tem o pré-natal
la, ndo realizam um acompanhamento completo, e ai chegam pra nos,
as vezes, em algumas situa¢oes mais precarias ou ja graves de saude
pro nosso atendimento e a gente ndo consegue pegar um historico
dessa paciente por ela ndo ter tido um acompanhamento aqui no

Brasil - P3AH.



E, 0 que a gente acompanha, elas jé buscam o servi¢o entdo a gente
tem que dar continuidade, uma vez que ela buscou o nosso servigo,
que a gente abriu o pré-natal ela é nossa, entdo a gente tem que
acompanhar do inicio ao fim da gesta¢do e o fechamento do pré-
natal. Entdo ela faz todos os exames de primeira, segunda e terceira
fase. Entdo elas acabam buscando bem certinho, é muito dificil
aquela que, que ndo, pode até atrasar na consulta, mas elas

costumam procurar bem certinho - PSAPS.

A realizacdo do acompanhamento integral da gestante brasiguaia pode sofrer

fragmentacdo quando levantada a questdo da realizacdo de seu acompanhamento pela atencao

primaria, tendo em vista que caso ela seja assistida oportunamente realizard os exames

conforme preconizado pelo Estado. Porém, a realizacdo destes exames e deteccdo precoce

estara comprometida caso nao haja esse acompanhamento, onde serdo realizados alguns

exames apenas na porta de entrada da ateng¢ao tercidria.
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... Quando a gente vai abrir o pré-natal, primeira consulta... a gente
abre a carteirinha, faz toda a anamnese, exame fisico, ai eu fago os
testes rapidos, solicito os exames de primeira fase e a eco obstétrica,
entdo quando a gente vai abrir, essa gestante precisa, pelo menos,
tem que ter um exame de sangue pra confirmar a gestagdo... se ela
chega e fala... A eu to gravida, fiz exame de farmdcia... Al depois,
quando tiver pronto os exames dela de primeira fase ela retorna... os
testes rdpidos a gente faz 3 vezes né, na primeira fase, na segunda e
na terceira... tem a questdo das vacinas, que a gente, que ela faz
também aqui... Ai tem o dentista... que ela também passa com o
dentista e depois do pré-natal tem a consulta puerperal... - PI1APS.

E, esse atendimento faz igual das outras, infelizmente a gente vai
fazer a triagem dessa paciente na porta. Como é de rotina do servigo
fazer a triagem dos testes rapidos, sifilis, HIV e hepatite, entdo a
gente consegue fazer os testes na internagdo dela, mas historico de
saude so o que ela passa na entrevista mesmo. Porque geralmente
elas chegam aqui numa situagdo ja, gravidez ja esta num... como que

eu posso colocar?... No final da gesta¢do, com uma pré-eclampsia, ou



uma situagdo de saude bem grave. A gente recebe essa gestante em
uma situag¢do ruim, precaria e ai vocé acaba fazendo na porta da
urgéncia e emergéncia o atendimento de uma paciente, em uma
situagdo mais grave, que de repente, se ela fizesse um
acompanhamento pela unidade basica, ou se tivesse um pré-natal
adequado evitaria muita coisa - P3AH.

Sdo diversos os desafios vivenciados, tanto pelos servigos de satide do municipio,
quanto pelas gestantes brasiguaias, para que seja possivel a realizagdo do acompanhamento
gestacional desde o periodo do pré-natal até o pés-parto. Conforme a percepgao dos gestores,
varios aspectos precisam ser analisados e melhorados para auxiliar a proporcionar mais
qualidade ao atendimento ofertado.

Primeiro a comunicagdo entre as regioes, entdo a gente ter um acesso
ou melhorar o meio de comunicagdo entre nos e entre o pessoal la do
Paraguai, para que a gente possa prestar uma assisténcia de
qualidade. Acho que a comunicagdo entre as fronteiras e a melhora
na assisténcia pré-natal seria o ideal — P3AH.

Os programas federais ndo permitem inserir informagoes com
auséncia de CEP [Codigo de Endere¢camento Postal]. Paraguai ndo
tem CEP. Dificultando ainda mais a informagdo deste grupo no
Paraguai. Os municipios de fronteira precisam ter programa
especifico, apoio e aporte financeiro Estadual e Federal para

atendimento desta populagdo residente no Paraguai - P12APS.

Discussao

A populagdo de paraguaios e brasiguaias buscam os servigos de saude brasileiros, seja
pelas mas condi¢des de atendimento de saude ofertados pelo seu pais de residéncia, ou pelo
acesso gratuito no municipio brasileiro fronteirico, que oferta atendimentos a essa populacao,
mesmo que ndo haja acordos sanitarios bilaterais, o que torna mais complexo para o
municipio brasileiro a realizagdo de planejamentos e provisdes politicas que sejam voltadas a
essa populacdo de usuarios’.

Em territérios fronteiricos sdo observadas complexas dindmicas populacionais e
sanitarias, pois quando paises fazem fronteira e apresentam disparidade socioecondmica e na

qualidade dos servicos de saude ocorre a busca pendular pelos servigos de saude no pais que
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apresente melhor oferta. No entanto, a falta de politicas proprias para essas regides torna o
acesso da populacdo transfronteiriga aos servigos de satde instavel e sem um padrao, sendo
assim cabe a cada gestor municipal a decisdo politica de qual a melhor a¢do adotar'.

O transito da populacdo flutuante entre os municipios fronteirigos em busca de
servigos de saude torna necessaria a articulagao do planejamento entre os paises, no entanto as
diferencas nos modelos de gestdo dificultam ou impossibilitam acordos de interagdo entre
esses municipios. Devido ao impacto negativo que esses atendimentos ocasionam nos
indicadores de saide do municipio brasileiro, os gestores do mesmo optam pela elaboragao de
estratégias que visem o atendimento adequado, buscando reverter este impacto nos
indicadores de saude local''.

Nao foi observado consenso entre os servicos quanto a obrigatoriedade da
apresentacdo de documentacdo brasileira para que seja realizado o atendimento. Conforme
informado, alguns servigos vinculam a realizagdo do atendimento as gestantes brasiguaias
mediante a apresentacdo da documentagdo, caso ndo possuam, sdao orientadas quanto ao local
que devem buscar para realizar essa regularizacdo. Porém outros servigos ndo fazer essa
exigéncia, realizando o atendimento independente da gestante possuir ou ndo a documentagdo
brasileira.

O acesso a saude ndo pode ser negado, no entanto, em alguns locais, sdo garantidos
apenas os servicos de urgéncia e emergéncia caso ndo haja a apresentacdo de documentacao
adequada. Em contrapartida, de acordo com algumas politicas publicas do municipio
estudado, tornam necessario a apresentacdo do cartdo nacional de saide (CNS) para o
atendimento do usudrio estrangeiro na atengdo primaria'’.

Através da criacao da Constitui¢ao Federal de 1988 e o desenvolvimento do SUS, uma
das principais conquistas idealizadas e concretizadas foi o direito fundamental a satde, sendo
considerado entdo que, o unico requisito para deter um direito humano ou fundamental ¢ a
condi¢cao humana, nao havendo meng¢ao a nacionalidade brasileira, desta forma inviabiliza a
restrigdo do acesso ao SUS pelos usudrios estrangeiros'”.

Podemos observar a complexidade que envolve o planejamento do atendimento as
usuarias brasiguaias, iniciando pelas questdes referentes a necessidade de documentagdo
brasileira ou nao. Pois a garantia do acesso aos servigos de satde ¢ fomentada pelos preceitos
do SUS, porém regides de fronteira possuem uma realidade diferente da vivenciada pelas
demais regides nacionais, o que podem tornar necessdrias adequacdes as suas realidades,

porém sem descumprir normativas superiores.
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Para ofertar atendimento nos multiplos niveis de aten¢do, o municipio optou pela
defini¢do de locais especificos para o atendimento as gestantes brasiguaias, sendo na atengao
primaria o Centro Materno-Infantil. Os gestores demonstraram conhecimento acerca dessa
referéncia, assim como compreendem a importancia dele. Ele foi criado em 2006, buscando
ser uma referéncia para o atendimento as gestantes brasiguaias que buscavam o Brasil para a
realizagao do acompanhamento de pré-natal e tinha como objetivo cooperagdo em conjunto
buscando o fortalecimento da satide bilateralmente'.

Quando ocorre a busca pelos servicos de saide no momento do parto, as gestantes
brasiguaias s3o encaminhadas ao hospital do municipio que ¢ de referéncia para gestagao de
alto risco'’. Quanto a atengdo hospitalar, ndo ha um local que seja especifico a gestante
brasiguaia, sendo seu encaminhamento e atendimento realizado no servico de referéncia do
municipio e da regional, em caso de gestacdo de alto risco. Podemos confirmar através das
falas dos gestores entrevistados essa pratica da institui¢do, visto que, conforme relatado, os
atendimentos das gestantes brasiguaias sdao realizados de maneira idéntica a das gestantes
brasileiras ¢ demais usuarias do servico.

Mesmo com os avangos alcancados através da implantacdo de programas voltados a
saude materna e infantil, ndo foi possivel observar a presenca de fluxo regularizado para o
encaminhamento das gestantes durante seu acompanhamento de pré-natal. Podendo notar que,
com a fragmentacdo das agdes e servicos de saude e a falha na comunicacdo entre esses
servigos, ha quebra na assisténcia ofertada entre os trés niveis de assisténcia'®.

Os servigos de saude ndo dispdem de nenhum fluxo ou planejamento especifico que
seja voltado os cuidados prestados durante o atendimento as gestantes brasiguaias. Os
servicos da aten¢do primdria seguem como guia para a prestacdo do seu atendimento e
acompanhamento gestacional de pré-natal a rede mae paranaense. O servico de atengdo
hospitalar também direciona o seu atendimento conforme as normativas, orientagdes e boas
praticas preconizado pelo MS.

No entanto, a falta de planejamento especifico de cuidados voltados a gestante
brasiguaia pode ser considerada uma fragilidade no atendimento destas usudrias. Nao que seja
inadequado o seguimento dos cuidados preconizados as brasileiras, mas sim que pode
ocasionar uma fragilidade a assisténcia a esse publico, pois questdes relacionadas as
particularidades culturais e comunicacdo podem influenciar negativamente na percepcao e

qualidade do atendimento ofertado'”.

44



Nao foi constatado consenso quanto a percepcao dos gestores acerca das complexidade
relacionadas ao acompanhamento de pré-natal, realizados pelas gestantes. Alguns acreditam
que a busca para o acompanhamento de pré-natal ¢ realizada, inclusive desde o primeiro
trimestre de gestacdo e que a sua adesdo ¢ adequada. No entanto, essa percep¢do nao ¢
compartilhada por todos os gestores, alguns pontuam que as gestantes realizam o
acompanhamento de pré-natal no pais em que residem ou que fazem a abertura no Brasil,
porém nao acompanham de maneira adequada e em ambos os casos, quando buscam a
aten¢do hospitalar se encontram em idade gestacional avancada, precario acompanhamento
pré-natal e algumas vezes, apresentando comorbidades que as classificam em situagdes de
urgéncia ou emergéncia.

As brasiguaias possuem maior fragilidade para a realizacdo do acompanhamento de
pré-natal de maneira adequada, isso decorre da busca tardia por parte da gestante devido a
preocupacdo de ter seu atendimento negado por ndo ser uma residente brasileira. Outro fator
contribuinte para o acompanhamento inadequado estd relacionado a dificuldade de
descolamento mensal para a realizacdo das consultas, além dos outros momentos necessarios
para realizagdo de exames'™.

Quando sinalizado sobre as formas de acesso da gestante a atencdo hospitalar, notou-
se que o mesmo pode ocorrer por meio do encaminhamento da atengdo primaria, conforme o
andamento do pré-natal, porém pode ocorrer através de busca espontanea da gestante direto
ao servico hospitalar no momento do parto.

A baixa adesdo por parte das brasiguaias para o acompanhamento de pré-natal, pode
ser relacionada falta de conhecimento por parte delas quanto a disponibilidade do servigo ou
pelo alto custo em realizar o acompanhamento de pré-natal no Brasil, devido ao
deslocamento. Desta maneira, muitas optam apenas pela busca ao hospital no momento do
parto, por vezes inclusive omitindo serem residentes no Paraguai, devido a preocupacao de
terem seu atendimento negado'’.

A busca tardia pelo atendimento de pré-natal ou até mesmo a sua ndo realizacdo pode
impactar de maneira negativa no adequado andamento da gestac¢do, além de impactarem na
saude da diade. Sendo preocupante o nimero de gestantes com o acompanhamento de pré-
natal realizados de maneira inadequada, o que pode impactar diretamente no aumento de
riscos para intercorréncias e Obitos perinatais'>. Essa preocupagdo corrobora com os dados
obtidos, em que se nota a presenga de falas quanto a busca das gestantes brasiguaia

diretamente ao atendimento hospitalar no momento do parto, ndo havendo a realizagdo de
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maneira adequada de pré-natal, impactando no quadro clinico gestacional de maneira
negativa.

A oferta de atendimento adequado e oportuno, para as gestantes durante o periodo
gestacional, pode impactar diretamente de maneira positiva nos indices de morbimortalidade.
Para que isto ocorra sdo necessarios a realizagdo de alguns cuidados como a captagdo precoce
das gestantes, visando o adequado acompanhamento do desenvolvimento da gestagdo®.

O acompanhamento da gestante durante o ciclo gravidico-puerperal busca a realizagao
de cuidados que visem a seguranca para o desenvolvimento gestacional. Desta maneira sdo
realizadas consultas, exames de imagem e exames laboratoriais, conforme preconizado pelo
MS, iniciados na aten¢do primadria e finalizados na atencao terciaria. Através dos relatos foi
possivel detectar a execucdo de maneira adequada, tanto pela aten¢do primdria quanto pela
atencao hospitalar, das orientacdes quanto aos exames laboratoriais.

O MS realiza a orientagdo para rotina de coleta de exames laboratoriais, indicando
quais exames devem ser coletados e em qual periodo gestacional, visando a detec¢dao das
principais patologias e vulnerabilidades de cada periodo. Pois a gestante apresenta maior
vulnerabilidade a exposicdo de agentes infecciosos, além de ser um momento em que seu
organismo esta mais suscetivel ao desenvolvimento de comorbidades que estejam em estado
de laténcia®'.

O registro do acompanhamento realizado deve sinalizado na caderneta de gestante,
instrumento padronizado e utilizado em todo territdrio nacional visando a sinalizagdo e a
conferéncia de que estdo sendo realizadas as consultas, procedimentos e exames conforme
preconizado, auxiliando também na comunicacdo entre os profissionais e servicos de saude
que realizam o cuidado desta gestante™.

Intimeros fatores contribuem para os desafios ao atendimento na assisténcia a satide
das gestantes brasiguaias. Alguns dos fatores citados trazem questdes relacionadas a
dificuldades vivenciadas por parte das proprias usuarias, como questdes de movimentagao
observadas anteriormente. Contudo, alguns entrevistados trouxeram questdes mais complexas,
como a comunicacdo entre os paises e a necessidade de municipios fronteiricos serem vistos
pela federagdo como regides que possuem diversas particularidades e que precisam de apoio
para manejar de maneira adequada.

Nao pode ser negada a ocorréncia da busca pelos servicos de saide em municipios de
fronteira, tanto por estrangeiros, quanto por brasileiros que residem no outro pais, gerando

pressdo aos sistemas de saude municipais. No entanto, essa demanda deve ser discutida em
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conjunto, entre os municipios fronteiricos de ambos os paises, pois ¢ de suma importancia a
consciéncia de ambas as partes quanto a necessidade de uma gestdo compartilhada para as
zonas de fronteira, principalmente para a elaboragdo adequada e semelhante de politicas
publicas de saude®.

Como limitagdo, tem-se a variagdo na percepcdo dos gestores sobre a adesdo e o
acompanhamento das gestantes brasiguaias, o que pode dificultar a obtencao de uma visao
uniforme da situagdo vivenciada no municipio. A dificuldade de insercdo de enderecos com
CEPs no sistema municipal de satde limita a precisdo dos dados e a capacidade de

rastreamento das gestantes brasiguaias, contudo, elas existem e sdo atendidas.

Consideracoes finais

O acompanhamento da gestagdo deve ser iniciado o mais breve possivel, pois para a
realizacdo de um atendimento adequado que vise a minimizagao de riscos da diade. Porém a
realizagao deste acompanhamento de gestantes brasiguaias sdo um desafio aos profissionais
locais, isto decorre, dos inumeros fatores que contribuem para a ndo adesdo ao
acompanhamento adequado.

Conforme observado, municipios de fronteira possuem particularidades para a
realizag¢ao da oferta dos servicos de satude, visto que, no municipio estudado sua demanda nao
vem exclusivamente das moradoras locais, mas também ocorre a busca por atendimento de
gestantes brasiguaias e estrangeiras.

Tornando necessario planejamento estratégico que vise a garantia do melhor
atendimento possivel a diade, bem como a interacdo entre os municipios dos paises
fronteirigos, buscando a melhor interacdo e oferta de servicos. Logo, o panorama apresentado
destaca a necessidade de abordagens mais abrangentes e coordenadas para enfrentar os
desafios no acompanhamento pré-natal e parto das gestantes brasiguaias da populacio

fronteirica.
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Artigo 2: Atendimento da brasiguaia no ciclo gravidico-puerperal em municipio de
fronteira: Desafios da gestao em saude

Brasiguaia care in the pregnancy-puerperal cycle in a border municipality:
Challenges of health management

Resumo: Em municipios fronteirigos ocorre a busca dos servigos pela populacdo que reside
nos paises vizinhos, podendo ocasionar sobrecarga nos servigos. O objetivo foi conhecer
como ocorre a gestdo em saude para atendimento a brasileira que reside no Paraguai e acessa
servigos de pré-natal, parto e pds-parto em um municipio de fronteira, no Brasil. Pesquisa
qualitativa e descritiva. Foram realizadas entrevistas com os gestores dos servicos de atencao
a saude da mulher na atencao primadria a saude, na aten¢ao especializada e atengao hospitalar
em municipio de triplice fronteira, que ofertam servigos a mulher brasileira, residente no
Paraguai, no pré-natal, parto e pds-parto. A andlise de conteudo de Bardin foi utilizada.
Dentre os 13 entrevistados, sete eram a ateng¢do primaria a saude e seis eram da atengdo
hospitalar. Os resultados foram representados por duas categorias: Controle de usuarias
gestantes brasiguaias dos servigos de satide brasileiros; Financiamento dos servicos versus
impacto financeiro. S3o complexos os desafios enfrentados pelos gestores de municipios
fronteirigos, porém como ja sdo vivenciadas as demandas de atendimento, s3o necessarias
estratégias que visem a garantia dos servigos e a sustentabilidade deles junto ao municipio.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saide da Mulher, Satde na fronteira, Financiamento

da Saude.

Abstract

In border municipalities, there is a search for services by the population residing in
neighboring countries, which can cause an overload on services. The objective was to
understand how health management occurs to assist Brazilian women who live in Paraguay
and access prenatal, childbirth and postpartum services in a border municipality in Brazil.
Qualitative and descriptive research. Interviews were carried out with the managers of
women's health care services in primary health care, specialized care and hospital care in a
triple border municipality, who offer services to Brazilian women, residing in Paraguay, in
prenatal care, childbirth and post childbirth. Bardin's content analysis was used. Among those
13 interviewed, seven were in primary health care and six were in hospital care. The results

were represented by two categories: Control of pregnant Brazilian users of Brazilian health
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services; Financing of services versus financial impact. The challenges faced by managers of
border municipalities are complex, but as the demands for service are already experienced,
strategies are needed to guarantee services and their sustainability within the municipality.

Key words: Comprehensive Health Care, Border Health, Healthcare Financing.

Introducio

O ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo gestacional, parto e o puerpério, no
qual a mulher passa por alteracdes e transformacdes de ordem bioldgica e psiquica (PAIXAO
et al., 2021). O acompanhamento deve ocorrer o mais breve possivel, visando a deteccao
precoce de problemas, manejo quando possivel e tomada de condutas preventivas, bem como
a integralidade da assisténcia & diade mée-filho (RIBEIRO et al., 2020). O Sistema Unico de
Saude (SUS) garante a assisténcia de qualidade e gratuita a populacdo, incluindo a assisténcia
nas fases da gestacdo, parto e puerpério, com oferta de atendimento digno e seguro
(GRZYBOWSKI et al., 2020).

O SUS tem como proposta a descentralizacdo e o comando tnico para uma prestagao
de servigos com mais qualidade e eficiéncia, cuja responsabilidade ¢ descentralizada até os
municipios (ARCARI et al., 2020). Cabendo ao gestor de saude da esfera municipal realizar o
planejamento das redes e estratégias, em conjunto com o estado, devendo observar a
necessidade de adaptacdes dos processos devido ao movimento dindmico e mutavel que sdo
vivenciados nos municipios, principalmente, em regides de fronteira onde ha busca pelos
servigos de saude publica brasileiros por parte dos moradores dos paises vizinhos fronteirigos
(HORTELAN et al., 2019).

Desta forma, os municipios fronteiricos acabam vivenciando uma desproporcao entre
a oferta de servicos de saude em relagdo a demanda, pois a organizacdo e o financiamento, em
geral, s3o determinados pelo nimero populacional do municipio (NERY, 2021). Desta forma,
um tema discutido de maneira recorrente entre os gestores destas regides ¢ a integracdo da
saude entre os municipios fronteiri¢os, visto que a busca por atendimento de saude pela
populagdo fronteirica, que circulam livremente entre os diferentes paises, pode ocasionar um
déficit nas contas publicas (PEREIRA, FREITAS, 2020).

Foz do Iguagu ¢ um municipio que faz fronteira com outros dois paises, Argentina e
Paraguai, e em 2014, apés o lancamento da Portaria n.° 125, passou a ser considerada uma
cidade-gémea, ou seja, 0 municipio faz fronteira com outro pais, de maneira seca ou fluvial,

apresentando um fluxo constante de pessoas transitando entre os paises (BRASIL, 2014). Um
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dos grupos que costuma transitar entre os paises sdo os brasileiros residentes no Paraguai e
dentre os servicos que buscam no lado brasileiro estdo os servigos médico-hospitalares,
tornando-se assim um publico que compdes um importante numero de atendimentos prestados
(HAUM; CARVALHO, 2021).

Outro publico que procura os servicos de saide no Brasil sdo as mulheres brasileiras
(brasiguaias) que residem no Paraguai e quando se encontram gestantes, buscam seu pais de
origem, no municipio de Foz do Iguacu, para realizar o acompanhamento do pré-natal e parto,
a fim de garantir um atendimento de qualidade e gratuito, bem como a nacionalidade
brasileira para o recém-nascido (NOVAKOWISKI, BAGGIO, ZILLY, 2023).

Em 2007, foi criado o Centro Materno Infantil (CMI), subsidiado pelo programa entao
vigente SIS-Fronteira. Seu objetivo foi oferecer um local de referéncia para que essas
mulheres realizassem o acompanhamento do pré-natal e puerpério, pois até entdo a busca
ocorria principalmente ao servigo de atencdo tercidria no momento do parto, com garantia do
seu direito ao atendimento (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

A presente pesquisa teve como questdo norteadora ‘Como ocorre a gestdo em saude
para atendimento a brasileira que reside no Paraguai e acessa servigos de pré-natal, parto e
poés-parto em um municipio de fronteira, no Brasil?, sendo assim o objetivo foi conhecer
como ocorre a gestdo em saude para atendimento a brasileira que reside no Paraguai e acessa

servigos de pré-natal, parto e pods-parto em um municipio de fronteira, no Brasil.

Metodologia

Estudo com abordagem qualitativa, com uso da andlise de contetdo de Bardin. A
abordagem qualitativa busca compreender e explicar as situagdes que acontecem no mundo
social, por meio do reconhecimento dos significados das relagdes humanas. Para que seja
possivel essa compreensdo, € necessario que o pesquisador utilize um referencial
metodologico adequado ao objetivo do estudo (MAIRINK; GARDIM; PANOBIANCO,
2021).

Pesquisa realizada junto a Atencdo Primdaria a Saude (APS), atengdo especializada
(AE) e atencdo hospitalar (AH) do municipio de Foz do Iguagu, que ofertam servigos pelo
SUS a mulher brasileira, residente no Paraguai, no pré-natal, parto e pds-parto.

O municipio conta com os seguintes servigos de atencdo a saude, que ofertam
atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal, pelo SUS, a saber: a APS possui trinta

unidades de satde, entre unidades basicas de saude (UBS) e equipes de saude da familia
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(ESF), distribuidas em cinco distritos sanitarios (nordeste, norte, leste, oeste e sul) e o CMI,
desenvolvido para atender mulheres brasileiras que residem no Paraguai e na Argentina
(paises que fazem fronteira com o Brasil); a AE possui uma unidade de satde, que atende
obstetricia, além de outras especialidades; e a AH refere-se a um hospital filantropico que
oferta atendimento especializado ao pré-natal de risco habitual e alto risco, parto e pos-parto
(PARANA, 2012).

Em relagao as UBS, salienta-se que duas unidades sdo referéncia para o atendimento
de brasileiros residentes no Paraguai e uma ¢ referéncia para a populagdo residente préximo a
divisa entre Brasil e Paraguai. O CMI ¢ referéncia ao atendimento de gestantes brasileiras que
residem no Paraguai e na Argentina (paises que fazem fronteira com o Brasil), e que buscam
atendimento em satde no Brasil. Ele 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 satide para essa populacao (BAGGIO et al., 2022).

A populacdo de participantes foi composta por gestores de satide que atuam nos
servigos de atengdo de pré-natal, parto e pds-parto, no municipio de Foz do Iguagu, PR, nos
diferentes niveis de atengao.

A selecao dos participantes foi por conveniéncia, por meio da identificacdo do nome,
cargo, telefone ou e-mail dos gestores, de cada nivel de atencdo, nos respectivos servigos de
saude. Eles foram abordados pessoalmente e por contato telefonico para explicar os objetivos
do estudo e realizar o convite para participagdo. Apds o aceite, foi agendada data e a hora para
a entrevista, conforme disponibilidade dos mesmos.

Foram critérios de inclusdo: ser gestor de saide de servico que presta atendimento de
pré-natal, parto e pos-parto, pelo SUS, & mulher brasileira que reside no Paraguai. Foram
excluidos gestores de satde em periodo de férias ou de licenca satde, no periodo de coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada entre julho a outubro de 2023, por meio de entrevistas
individuais, orientadas por roteiro semiestruturado, com a realizagdo de duas entrevistas
piloto, que foram incluidas no estudo. As entrevistas foram conduzidas por uma enfermeira,
mestranda e que foi previamente treinada pelas orientadoras, que possuem expertise em
pesquisa qualitativa. O roteiro semiestruturado ndo precisou de ajustes.

As entrevistas foram realizadas presencialmente (n=11) e de forma online (n=02),

sendo essas por meio do aplicativo WhatsApp, conforme preferéncia do participante. Sendo
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presencial, foram realizadas no local de trabalho do gestor, em suas salas privativas,
garantindo a privacidade. Cada entrevista durou em média 25 minutos, foram gravadas com
uso de aparelho digital de gravacdo de voz, transcritas, revisadas quanto a fidedignidade do
audio e da transcri¢do e encaminhadas aos participantes de maneira impressa, por e-mail ou
WhatsApp para realizacdo da leitura e conferéncia da transcri¢do. Apds o envio, aguardou-se o
prazo de 14 dias para retorno da entrevista, porém nao houve devolucdes de correcdes pelos
entrevistados, apenas a ciéncia. Nao foi realizado didrio de campo.

A coleta de dados foi suspensa quando a pesquisadora constatou que durante a
continuidade das respostas nas entrevistas tanto para profissionais quanto para as gestantes,
nado houve nenhuma informagao nova, fundamentada na teoria da amostragem por saturacao.
Em estudo feito por Minayo (2017), a amostragem por saturagdo ¢ um recurso usado levando
em consideracdo o fechamento do tamanho final da amostra em estudo.

Os dados foram analisados utilizando-se a analise de conteudo de Bardin, que trata de
um conjunto de técnicas de andlise, que por meio do uso de procedimentos sistematicos e
objetivos da descricdo dos contedos obtidos pelas comunicacdes obtém a interpretacao
destas comunicacdes. Pode-se dividir a andlise de conteido em trés fases, sendo estas a pré-
analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
(BARDIN, 2016).

A pré-andlise consiste na fase de organizacdo, onde devem ser realizadas algumas
etapas a fim de se concluir esta fase. Dentre estas etapas estdo a leitura flutuante, a escolha
dos documentos, a formula¢dao de hipdteses e dos objetivos, a referenciagdo dos indices e a
elaboragdo de indicadores e a preparacao do material (BARDIN, 2016).

Na fase da exploragdo do material, ocorrem as operagdes de codificacdo,
decomposi¢ao ou enumeragao, a depender das regras previamente decididas, conforme a etapa
da pré-analise. Ja no tratamento dos resultados e a interpretacdo, sdo realizados tratamentos
nos dados brutos, de maneira a serem significativos e validos (BARDIN, 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, de Foz do Iguacu, sob o Parecer n° 6.083.065, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 ¢ 510/2016, do Conselho Nacional de Satde e Pesquisa envolvendo seres humanos.

Buscando a garantia do anonimato dos participantes, a identificagdo dos entrevistados
foi realizada por meio de codigos, empregando a letra P seguida pela crescente numérica,
iniciando com o nimero 01, conforme segue: PO1, P02, P03, P04, seguidos de APS, AE ou

AH, sucessivamente.
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Resultados

Foi realizado contato com 16 profissionais gestores que se adequavam aos critérios de
inclusdo da pesquisa. Desses, dois gestores da AE aceitaram participar, porém devido a
dificuldade em suas agendas, desistiram e um (AE) ndo aceitou participar da pesquisa, sendo
entdo a pesquisa composta por 13 participantes.

Dentre os participantes, a média de idade foi de 43 anos, 76,9% (n=10) eram casados e
tinham o tempo médio de formagao de 17 anos. Quanto ao servigo de atuacdo, 53,9% (n=07)
faziam parte da APS e 46,1% (n=06) da AH, sendo o tempo médio de atuacdo de 2 anos ¢ 4
meses.

Em relagdo a atuacdo na assisténcia, 84,6% (n=11) dos gestores ja atuaram na
assisténcia, com a média de tempo de atuacdo de 13 anos e 5 meses nos diversos servicos de
saude (unidade basica de satde, estratégia de saude da familia, servigo especializado e servigo
hospitalar) e em 69,2% (n=9) informaram que ja haviam realizado atividade de gestdo
previamente em outros servigos.

A analise dos dados resultou na formulagdo de duas categorias distintas para analise
das informagdes obtidas, sendo elas denominadas: (i) Controle de usuarias gestantes
brasiguaias dos servicos de saiude brasileiros; (ii)) Financiamento dos servicos versus

impacto financeiro.

(i) Controle de usuarias gestantes brasiguaias dos servicos de satide brasileiros

Os gestores do municipio ndo possuem controle especifico ou conhecimento o nimero
de gestantes brasiguaias que sdo acompanhadas e atendidas no sistema de saude,
independentemente do nivel do atendimento. Alguns gestores demonstram conhecer um
numero médio de gestantes acompanhadas. Contudo, o conhecimento da populacao de
gestantes brasiguaias pode favorecer o planejamento dos atendimentos / da assisténcia.

Brasiguaias eu ndo tenho isso estratificado, eu acredito que o
percentual ndo seja tdo alto [...]. A gente ja fez um levantamento a um
tempo atras... estava em cerca de 30 pacientes [...]. Acho que a gente
precisa monitorar melhor, realmente, esses dados das gestantes
brasiguaias, até para a gente ter um numero fidedigno do que a gente

esta fazendo de atendimento — PO5SAH.

55



Nao tenho essa informagdo. Eu teria que fazer um levantamento para
saber a quantidade de pessoas que vem, a quantidade de mulheres

que vem de la... Primeiro a gente conhecer os numeros certinhos... -

P7APS.

Nao foi identificado um sistema de informacgdo utilizado pelo municipio voltado ao

cadastro/registro das usudrias brasiguaias ou mesmo um local em que fosse possivel a

sinalizacdo dessa usudria nos sistemas ja utilizados.

Nao lembro de ter nenhum local especifico para fazer o registro. Hoje
¢é pelo Tasy, no momento da abertura da ficha, a recepgdo faz a
entrevista da nacionalidade e tudo mais. Ndo me lembro
especificamente se eles colocam essa informagdo, que é uma
brasiguaia ou paraguaia. Eu acredito que pelo cadastro nacional do
SUS, que para receber o atendimento eles precisam do cartdo do
SUS. Quando existe as reunioes para discussdo da materno eu sei que
sdo trocadas informagoes relacionadas a isso. Nao tenho certeza em
te falar que existe um oficio formalizando o atendimento de cada uma
delas, eu acredito que ndo existe esse fluxo ainda determinado, mas

sim existe essa troca de informagdo — P6AH.

Sim, é o RP, ¢ o nosso sistema que a gente usa, todo o municipio na
saude, entdo onde essa paciente buscar o atendimento a gente
consegue ver por onde ela passou... Todas, na UPA [Unidade de
Pronto Atendimento], centro de nutricdo, até os servicos terceirizados
nossos, como exames, tudo é vinculado ao RP. A gente tem o SAE
[Servigo de Atengdo Especializada] aqui, tem também a vigildncia, o

SINAN, entdo temos varios tipos de notificagoes... — PS8APS.

(ii) Financiamento dos servicos versus impacto financeiro

Dentre os desafios observados pelos profissionais da rede de atengdo a gestante, um

dos mais complexos trata da cultura do enderego falso. Eles percebem que diversas usudrias
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informam um enderego brasileiro, mesmo que residam no Paraguai, por receio de ndo

conseguirem receber atendimento.

Entdo, é bem raro aquela gestante que chega e fala: [...] “olha eu
moro no Paraguai”. [...] 90% delas, elas falam que residem aqui,
inclusive tem locais que, tipo, tem 40, 50 pessoas morando [no mesmo
lugar] e, se vocé for la, ¢ uma peca. Entdo, eles ddo sempre o mesmo
endereco [...] a gente até consegue buscar isso com os agentes
comunitarios, porque a gente faz a visita [domiciliar| para confirmar
o endereco [...] e a gente ndo encontra. Maioria das vezes ndo
encontra, mas como a gente ja abriu o pré-natal [...], entdo, a gente

da continuidade [...] - PSAPS.

As Brasiguaias possuem medo de fornecer o enderego real do
Paraguai e ter dificuldade no atendimento, isto causa grandes

prejuizos prejudicando muitas vezes a qualidade no atendimento —

PI2A4PS.

Conforme observado por meio dos relatos, o municipio realiza a oferta dos

atendimentos desse publico, porém vivéncia dificuldades conseguir o financiamento dos

servicos prestados, principalmente devido a ndo haver maneiras de sinalizar esses

atendimentos diferenciados.
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Esse é um grande desafio [...] porque ndo sdo so as mulheres, mas
toda essa populagdo brasileira que mora no Paraguai tem acesso ao
nosso servico, sdo brasileiros, tem todo o direito. Mas ndo sdo
computados para a gente receber os recursos para gerir a saude que
¢ prestada para eles. Entdo, ¢ um grande desafio para a gente,
enquanto municipio [...Ja gente ndo recebe, basicamente a gente ndo

recebe nada — P7APS.

Elas ndo sao computadas na hora do repasse do valor do ministério
da saude para o municipio, nem para o Estado e, muitas vezes, isso
ndo ¢ computado, ndo tem um valor especifico que venha destinado a

esse publico - P9AH.



Quando realizados os atendimentos a gestante brasiguaia, os servigos buscam encaixar

os atendimentos visando o custeio, porém nem sempre ¢ possivel, conforme observado pelas

falas.

Municipio que banca. Hoje nos temos o financiamento da aten¢do
primaria, parte dele é com base no Previne Brasil [Previne Brasil
equilibra valores financeiros per capita referentes a populagdo
efetivamente cadastrada nas equipes]... temos também uma parte que
¢ por renda per capta, entdo de acordo com a populagdo que mora
em Foz e é ai que ta...No Previne Brasil [Programa de saude
Odontologica], a gente tem alguns critérios pra alcangar, a captagdo
da gestante até a 12° semana, a realizagdo dos testes rapidos de HIV
e stfilis em todas as fazes da gesta¢do, pelo menos 6 consultas de pre-
natal e pelo menos uma consulta odontologica... quando a gente
atinge todas essas metas, a gente consegue receber o recurso

relacionado ao Previne Brasil... - P7APS.

O servigo ¢ totalmente custeado com recursos proprios do Municipio.
Hoje nos temos, mais ou menos, 1.000.000 (um milhdo) de habitantes
contanto essa populagdo e nos recebemos somente para o municipio
de Foz, per capta ao municipio de Foz do Iguagu, o que acarreta mais
de 35%, que foi o impacto de aporte a saude no ano de 2022 e o que
nos teriamos que aportar a saude seria de 15%, conforme

constituicdo - P13APS.

A dificuldade para sinaliza¢do e registro especifico desses atendimentos, aliado as

formas utilizadas pelo Ministério da Satde para calcular o valor de repasse de verba aos

municipios, surge um hiato nesse célculo e como consequéncia no repasse financeiro ao

municipio estudado.
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Com certeza onera né... eu sei que muito das politicas publicas, elas
sdo baseadas em dados socioeconémicos apurados pelo IBGE e
outros sistemas, logo se essas pessoas ndo compoe a base, certamente

elas ndo refletem adequadamente o publico que a gente esta



atendendo. Estou falando a rede de saude... como um todo, é a
percep¢do nossa quanto gestores. Exatamente, porque a rede, cada
um atua numa frente, na rede cada um tem um papel, vamos dizer
assim, nos temos uma parte dos papéis relacionado a saude,

especificamente as gestantes - P10AH.

O atendimento, tanto as gestantes, como a todos os brasileiros que
moram no Paraguai ou na Argentina, visto que somos uma regido de
fronteira, onera o sistema publico de saude municipal, pois os
recursos sdo totalmente do municipal de saude. O impacto que
acarreta para Foz do Iguagu, desse atendimento, é um impacto bem
alto, porque sdo brasileiros que moram la. Hoje nos temos cerca de
246.000 (duzentos e quarenta e seis mil) brasileiros, conforme dados
do Itamarati, brasileiros que residem no Paraguai, fora os que
residem na Argentina, e esses brasileiros podem procurar o sistema
unico de saude de Foz do Iguacu e ndo recebemos nada pelo seu
atendimento. O impacto é grande né, porque ndo temos SO 0S
brasileiros, temos também paraguaios que sdo atendidos, turistas,
visitantes, regido da 9 regional de saude e Foz do Iguagu recebe um
aporte do Estado e da Unido muito pequeno para todos esses

atendimentos - P13APS.

Discussio

Saber o quantitativo de usuarias esta diretamente ligado ao planejamento de estratégias
em saude para o fornecimento de assisténcia de qualidade, no entanto, realizar esse controle
de maneira fidedigna pode ser um desafio aos gestores em diversos aspectos. Pois, conforme
exposto, uma pratica comum nas regioes de fronteira ¢ a omissdo do seu pais de residéncia
real, sendo optado pelas usudrias informar que sdo residentes no Brasil e ndo no Paraguai
(TRIACA et al., 2023).

Ainda, a dependéncia de estimativas médias pelos gestores mostra a necessidade de
métodos mais rigorosos € sistemdaticos para coletar e monitorar esses dados, ndo s6 para fins
de planejamento e alocagdo de recursos, mas também para garantir a qualidade do

atendimento. Para Martins et al. (2021), para que isso ocorra existe a necessidade de
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qualificacdo de técnicos em epidemiologia, analise de situagdo de saide e métodos
quantitativos, assim o gestor terd condigdes de discutir e construir indicadores que possam ser
utilizados no processo de tomada de decisdo.

Conforme relatado pelos gestores, existe uma situagdo denominada cultura do
endereco falso, sobre as gestantes brasiguaias, temendo ndo receberem o atendimento caso
informem residirem no Paraguai, informam um endereco brasileiro, o que pode afetar
negativamente a qualidade e a continuidade do atendimento. Em um estudo, sobre o cuidado a
saude da crianga, também foi detectada essa pratica em que brasiguaias ou estrangeiras
utilizavam o endereco de familiares ou amigos para garantirem o acesso aos servigos de saude
(PICCO et al., 2022).

Essa pratica impacta diretamente no real controle de usuérios dos servigos de saude e
pode ocasionar prejuizos nos indicadores de saide do municipio, quando héa necessidade de
investigacdo de dbito materno e registro no sistema de informagdo sobre mortalidade, o
endereco registrado pelo servigo de saude ¢ brasileiro, porém quando se inicia a analise
descobre que a gestante residia no Paraguai (SILVA et al., 2021).

H4 o conhecimento predominante, em regides de fronteira, de que o usuario
transfronteirico impacta aos servigos publicos de satde, porém ndo ha a presenca de dados
que corrobore com essa percepgao. Além disto, alguns critérios utilizados pelos municipios
para a oferta de atendimento, como a necessidade da apresentagdo de comprovante de
residéncia, acabam restringindo ou ocasionando o uso de subterfigios, como mentir o
endereco para conseguir o0 acesso, o que pode interferir no numero de usuarios
transfronteirigos que buscam atendimento (ARENHAT et al., 2022).

E usual a busca pelos servigos de satde brasileiro por parte de moradores fronteirigos,
devido a ndo ser negado atendimento por causa da organizagdo do SUS (MONDARDO,
STALIANO, 2020). Porém essa demanda ocasiona sobrecarga do sistema, conforme
entrevistas apontam, pois além de aumentar a demanda dos servicos, uma parte dessa
populagdo informa residir em enderecos de familiares ou amigos, para conseguir o
atendimento ou possuir documentagdo brasileira, porém por ser itinerante, ndo ¢ contabilizada
no momento dos repasses federais, devido aos mesmos serem calculados com base nos
habitantes do municipio.

Todo esse panorama de enderecos falsos ou de terceiros, sugere a necessidade de
campanhas de conscientizagdo e estratégias para aumentar a confianga e a transparéncia no

processo, assim a gestante traria informacdes reais, visto ter direito de atendimento em saude,
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de acordo com a Lei do Migrante - Lei n° 13.445/2017, e para Costa, Gurgel, Matos (2020),
garantim o direito ¢ s6 um dos aspectos dessa legislacdo, ¢ necessario também mapear,
caracterizar e entender o processo de assisténcia em saude do migrante, no caso, a gestante
brasiguaia desta regido de fronteira.

Nao ha ferramentas para o registro de atendimento a usuarios estrangeiros, cabendo
aos municipios fronteiricos a elaboracdo de formas para realizarem os registros destes
atendimentos, o que poderia ser facilmente mitigado com uso de tecnologias de informacao,
portanto, a implementacdo de um sistema unificado que permita a sinalizagdo e o
acompanhamento adequado dessas gestantes pode ser uma solucdo viavel. Nogueira,
Fagundes, Augustini (2015) indicam que essa falta de padronizacao para o registro pode
impactar de maneira negativa para esses municipios, pois em alguns casos o recurso utilizado
¢ a realizag@o do registro como atendimento prestado ao usuario brasileiro. Essa pratica causa
prejuizos para o conhecimento do quantitativo de usuarios que buscam atendimento, porém
residem em outro pais, assim como pode trazer repercussdes ao financiamento da satide no
municipio.

Também cabe aos gestores municipais, a estruturacdo e planejamento dos servigos
prestados aos usudrios, sendo o desafio ainda maior em regides de fronteira. Essas regides
apresentam aumento na demanda devido a busca pelo atendimento da populacao
transfronteirica € em muitos casos os municipios ndo possuem dados acerca desta populagao
de usudrios, podendo isto impactar diretamente nos valores para o financiamento da satde
nessas regides (SANTOS, RIZZOTO, CARVALHO, 2019).

A busca pelo atendimento de satide no municipio brasileiro ocorre, ndo apenas pelas
gestantes brasiguaias, mas também por brasiguaios em geral e pelos proprios paraguaios. De
acordo com Silva et al. (2021), a complexa dinamica envolvendo cidades fronteirigas, devido
a busca pelos servicos de satde, provoca sobrecarga nos servigos e como consequéncia dessa
sobrecarga o municipio vivéncia déficit em suas contas publicas, pois o financiamento ¢
realizado conforme a populacao residente local.

A mobilidade populacional vivenciada em regido de fronteira impacta negativamente
na maneira em que sao realizadas as distribui¢des dos recursos financeiros. Isso decorre do
calculo ser baseado na populacdo que reside no municipio, conforme dados do instituto
brasileiro de estatistica e geografia, ndo contabilizando a populagdo flutuante, formada pelos
migrantes, estrangeiros, turistas e brasileiros que residem nos paises vizinhos (MOTA et al.,

2023).
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Apesar de ser legalmente previsto e orientado que os municipios devam realizar o
planejamento para a oferta dos servicos de saide conforme sua necessidade, em regides
fronteirigas esse desafio ¢ maior. O nimero de usuarios dos servigos de saude excede a base
populacional que ¢ utilizada para o calculo do repasse de verbas que prejudica a manutencao
dos servigos de saude. Além disso, outro fator que pode acarretar prejuizos € a dificuldade de
estimar as demandas de usuarios brasiguaios e estrangeiros devido a falta de registro dos
atendimentos prestados (PEREIRA, CARVALHO, 2022).

Pode-se observar, por meio das falas dos entrevistados, que o atendimento as gestantes
brasiguaias, bem como a todo o contingente de usudrios ndo previstos, causa impacto e
possivelmente onera os servicos de satide do municipio.

Quando considerado que, apesar desta populagdo utilizar os servicos de satde, ela ndo
¢ visualizada nas estatisticas do municipio, afetando diretamente na busca por aporte
financeiro para esses atendimentos e impactando diretamente no planejamento e organizacao
da assisténcia de todos os usudrios sistema de saide do municipio (LIMA, TOSO, 2019).

Os municipios fronteiricos deveriam se unir em busca da garantia do acesso aos
servicos para a populacdo, realizando o planejamento de maneira integrada e cooperativa,
porém ha um impasse nessa coordenagdo devido ao modelo de gestdo fragmentada dos
servicos de saude. Outro ponto que limita a realizagao da formulacao de agdes conjuntas € o
arranjo federativo e o direito internacional vigente, que tira a autonomia do municipio para
realizar tais acordos, sendo questdes financeiras as que mais preocupam os gestores dessas
regides (AIKES, RIZZOTTO, 2019).

Martins et al. (2021) reforgam que € preciso reconhecer as desigualdades regionais e
os distintos contextos socioculturais em que se ddo os processos de transicdo demografica e
epidemioldgica no Brasil, tal qual o atendimento da gestante brasiguaia em territdrio
brasileiro, carater inico e peculiar do municipio de Foz do Iguagu.

O presente estudo tem como limitagdo a auséncia de um sistema unificado e especifico
para registrar e sinalizar as usudrias brasiguaias nos servigos de saude, resultando em
dificuldades de rastreamento e acompanhamento, o que impacta diretamente na eficacia da
coleta de dados, a qualidade do atendimento e a gestdo dos recursos financeiros destinados

aos servicos de saude.

Consideracoes finais
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O estudo demonstrou que o municipio fronteirigo possui particularidades para a oferta
dos servigos publicos de saude voltados ao atendimento da gestante no ciclo gravidico-
puerperal, pois sua demanda ndo vem exclusivamente das moradoras locais, mas também
ocorre a busca por atendimento de gestantes brasiguaias e estrangeiras.

Ha fragilidades relacionadas a falta de informagdo do nimero de usuarias brasiguaias
que buscam os servigos brasileiros durante o ciclo gravidico-puerperal, além de nao haver
local para registro ou sinalizacdo desta particularidade da usuaria. Isto pode interferir
diretamente na percepcdo dos gestores quanto a demanda existente, a necessidade de
planejamento de cuidados especificos para este publico, além de impactos que podem ser
gerados aos indicadores de satilde municipais.

Deve ser observado que a desinformagdo municipal, associada a falta de estratégias e
planejamento, pode impactar nos repasses financeiros do municipio para os atendimentos
realizados a este publico, pois conforme o modelo de financiamento atual sdo realizados
repasses por meio do niimero de habitantes e cumprimento de metas.

A discussdo visando a solucdo deve considerar a importdncia de uma abordagem
integrada que envolva gestores, profissionais de saide, a comunidade e os formuladores de
politicas publicas. A implementacdo de sistemas de informagado mais eficazes, campanhas de
conscientizacao e melhores praticas de financiamento sdo passos essenciais para incrementar
o atendimento as gestantes brasiguaias.

Isto posto, entende-se a complexidade e os desafios que sdo enfrentados pelos gestores
dos servicos de saude do municipio para, ndo apenas a formulacdo de politicas e planejamento
para o atendimento deste publico, mas também para realizar o custeio de toda essa
organizagdo. Porém, deve ser observado que o municipio j& vivencia essa demanda de
atendimento, tornando entdo necessaria a formulacao de estratégias o mais breve possivel, que

visem a garantia do fornecimento dos servicos e a sustentabilidade dos mesmos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que o municipio de Foz do Iguagu possui particularidades para a
oferta dos servigos publicos de saude voltados ao atendimento da gestante no ciclo gravidico-
puerperal, em todos os niveis de atengdo, pois sua demanda ndo vem exclusivamente das
moradoras locais, mas também ocorre a busca por atendimento de gestantes brasiguaias e
estrangeiras. Todavia, apesar de trata-se de um conhecimento compartilhado entre os gestores
de satde de todas as esferas, foram observadas fragilidades quanto ao padroniza¢do na
percepgao dos mesmos sobre o assunto.

O acompanhamento da gestagdao deve ser iniciado o mais breve possivel, pois para a
realizacdo de um atendimento adequado que vise a minimiza¢do de riscos ao bindmio, a
gestante deve realizar inumeros acompanhamentos, procedimentos e exames durante a
gestacdo, assim como a realizagdo de um parto e puerpério seguros. Porém a realizagdo deste
acompanhamento de gestantes brasiguaias sdo um desafio aos profissionais locais, isto
decorre, principalmente pela divergéncia na percepcao dos gestores quanto a busca e a adesdo
destas gestantes ao acompanhamento do pré-natal.

Além disto a ndo padronizagdo dos servigos quanto a vinculagdo da necessidade de
apresentacao de documento brasileiro para a prestacdo do atendimento, ponto este que deve
ser amplamente discutido devido a questdes relacionadas ao direito de acesso aos servigos
publicos poder estar ou ndo vinculado a nacionalidade ou ao local de residéncia dos usudrios,
também pode influenciar na procura das mesmas, assim como na veracidade das informagdes
fornecidas por elas.

Ha fragilidades relacionadas a falta de informagdo do nimero de usudrias brasiguaias
que buscam os servicos brasileiros durante o ciclo gravidico-puerperal, além de ndo haver
local para registro ou sinalizacdo desta particularidade da usuaria. Isto pode interferir
diretamente na percepcao dos gestores quanto a demanda existente, a necessidade de
planejamento de cuidados especificos a este publico devido a possiveis particularidades, além
de impactos que podem ser gerados aos indicadores de sauide municipais.

Deve ser observado que a desinformag@o municipal, associada a falta de estratégias e
planejamento, pode estar associada a aumento na complexidade para o municipio receber
repasse de verba para os atendimentos realizados a este publico. Pois conforme o modelo de
financiamento atual sdo realizados repasses por meio do nimero de habitantes e cumprimento

de metas, porém se este publico ndo ¢ residente do municipio, seu atendimento ndo ¢
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computado ou nao ¢ realizado de maneira adequada o mesmo ndo recebe pelo atendimento
prestado.

Isto posto, entendemos a complexidade e os desafios que sdo enfrentados pelos
gestores dos servigos de satide do municipio para, ndo apenas a formulagdo de politicas e
planejamento para o atendimento deste publico, mas também para realizar o custeio de toda
essa organizacdo. Porém deve ser observado que o municipio j& vivencia essa demanda de
atendimento, tornando entdo necessaria a formulacdo de estratégias, o mais breve possivel,
que visem ndo apenas a garantia do fornecimento dos servigos, mas também a

sustentabilidade dos mesmos junto ao municipio.
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8 APENDICES
Apéndice 1

Roteiro semiestruturado de entrevista aos gestores

Dados de identificacao:

Idade:

Estado civil: ( )casado ( )solteiro ( )vive junto ( )separado ( )divorciado ( )vitvo.
Formacao:

Tempo de formacgao:

Servico de saude em que atua como gestor: (  )UBS ( )ESF ( )servigo especializado
( )hospital.

Tempo de atuacdo na gestdo - neste servigo: .

J& atuou na assisténcia: ( )sim ( )ndo. Se sim, tempo de atuacdo na assisténcia:

Se atuou na assisténcia, em qual(is) servico(s):

( )UBS ( )ESF ( )servigo especializado ( )hospital.

Jé& realizou atividade de gestdo em outros servigos, que nao o atual: ( )sim ( )ndo.

Se sim, qual(is): ( )UBS ( )ESF ( )servigo especializado ( )hospital.

Jé& realizou atividade de gestdo em outros municipios, que ndo o atual: ( )sim ( )ndo.

Se sim, em qual(is) municipio(s):

Se sim, em qual(is) servigos deste(s) municipio(s): ( )UBS ( )ESF ( )servico especializado
( )hospital.

1. Fale-me sobre a gestdo em saude para atendimento a mulher brasileira que reside no
Paraguai e ¢ atendida em servigos de pré-natal, parto e pos-parto em Foz do Iguacu, Brasil.

2. Comente sobre a gestdo em satde, no nivel de atencdo que vocé atua, para
atendimento a mulher brasileira que reside no Paraguai e busca atendimento no Brasil.

3. Como gestor, vocé sabe informar o quantitativo, por més ou por ano, de mulheres
brasileiras, que residem no Paraguai (brasiguaias), e que sdo atendidas no servico que vocé
atua?

4. Os atendimentos realizados a essas mulheres s3o informados em algum sistema de
informag@o? Se sim, qual? Se sim, que dados sdo informados?

5. Existe avaliagdo de dados de atendimentos e de procedimentos realizados a essas
mulheres no servigo de satide em questao? Comente sobre eles.

6. Existe subsidio do municipio, do estado ou da federacdo destinada a atender as
demandas de atendimentos e de procedimentos dessa popula¢dao? Comente.

7. Comente sobre a gestdo de custos dos atendimentos e de procedimentos realizados a
essas mulheres.
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8. Comente sobre o SIS-FRONTEIRAS e o atendimento a essa populagdo no municipio
de Foz do Iguagu.

0. No seu entender, os atendimentos e procedimentos a este publico oneram o sistema de
saude? De que forma? (institui¢do, municipio, estado).

10.  Se existe oneragdo, comente que impacto acarreta, na sua opiniao?

11.  Fale-me sobre a gestdo da assisténcia a saide para essas mulheres no servigco em
questao.

12.  Comente sobre as dificuldades da gestdo em saiude para atendimento a mulher

brasileira que reside no Paraguai e ¢ atendida nos servicos de pré-natal, parto e pds-parto em
Foz do Iguagu, Brasil.

13. Comente sobre as facilidades da gestdo em satide para atendimento a mulher brasileira
que reside no Paraguai e ¢ atendida nos servigos de pré-natal, parto e pos-parto em Foz do

Iguacu, Brasil.

14. O que poderia ser aperfeicoado acerca da gestdo em saude para atendimento a essa po-
pulagao?
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Apéndice 2

U unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal: especificidades da

brasileira residente no Paraguai.

Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica — “CAAE” N°
Pesquisador para contato: Maria Aparecida Baggio

Telefone: (45) 99953 0974

Endereco de contato (Institucional): mariabaggio@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Profa Dra Maria Aparecida Baggio (pesquisadora responsavel), juntamente com a
aluna Bruna Pasquali Dias, do Programa de Pos-Graduacdo em Satde Publica em Regido de
Fronteira — Nivel Mestrado, da Universidade Estadual do Oeste do Parana, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada: Atenc¢ido a saiide da mulher no ciclo gravidico-
puerperal: especificidades da brasileira residente no Paraguai, que tem como objetivo
geral compreender como acontece a atengdo a saude da mulher brasileira, que reside no
Paraguai, e ¢ atendida em servigos de pré-natal, parto e pos-parto no Brasil; e como objetivo
especifico conhecer a gestdo em saude para atendimento a mulher brasileira que reside no

Paraguai e ¢ atendida em servigos de pré-natal, parto e pos-parto no Brasil.
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O estudo beneficiara a saude publica de regido de fronteira, particularmente mulheres
brasileiras residentes no Paraguai, que requerem atencao a saude no ciclo gravidico-puerperal
e acessam os servigos de satde no Brasil, bem como gestores em satide de municipios de
fronteira, como de Foz do Iguagu, campo do estudo.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da referida pesquisa e, por meio deste termo
de consentimento, certificad-lo(a) da garantia de sua participacao.

Sua participagdo na pesquisa ocorrera por meio da concessdo de entrevista individual,
que sera gravada em gravador digital de voz, resguardando a sua identidade. Em caso de
impossibilidade de realizacdo de entrevista presencial, podera ser realizada de forma online,
por ligacdo de voz ou de video (comunicagdo por voz e imagem), por meio do aplicativo
WhatsApp ou outro aplicativo, ou por ligacdo telefonica, em dia e o horario de sua escolha.
Neste caso, sera enviado o TCLE via e-mail ou por meio de aplicativo para que ele seja lido,
assinado, escaneado e enviado por vocé (participante) ao pesquisador para arquivamento.
Caso seja inviavel o envio do TCLE assinado, por vocé (participante), a anuéncia de
participagdo na pesquisa sera registrada por gravacdao de voz, apds explicagdo dos objetivos
do estudo ¢ leitura do TCLE, em momento anterior ao inicio da entrevista.

O 4udio e ou a transcricdo da entrevista poderdo ser acessados sempre que vocé
desejar, mediante solicitacdo. As observagdes poderdo registradas em diario de campo do
pesquisador. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo, ou se aceitar a
participar, retirar o seu consentimento a qualquer momento, assim como vocé nao recebera
qualquer valor nem tera qualquer Onus para participar da pesquisa, uma vez que sua
participagdo ¢ voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacao do estudo nao implicara
nenhuma sangdo, prejuizo, dano ou desconforto. Se vocé se sentir constrangido(a) para
responder qualquer pergunta de pesquisa, terd liberdade para ndo responder, solicitar a
proxima pergunta ou interromper a entrevista.

Se acontecer algum transtorno decorrente de sua participacdo em qualquer etapa desta
pesquisa, nos pesquisadoras, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata,
integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua
participagdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da lei, o direito de solicitar a respectiva
indenizagao.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,

conforme determina a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, serdo
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assegurados o anonimato e a confidencialidade das informagdes, bem como os principios de
autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade.

Nos, pesquisadoras, garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas
as etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, enderego, voz e
imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa.

As informagdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa.
Caso as informagdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis
para outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso. No entanto, caso
vocé ndo queira ser procurado para nova autorizacgao, informe abaixo:

E necessario a minha autorizagdo para que outros estudos utilizem as mesmas
informacdes aqui fornecidas () sim () no.

Este documento que vocé vai assinar contém duas paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
a primeira e na segunda vocé assinara com a mesma assinatura registrada no cartorio (caso
tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via ¢ sua.
Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

As pesquisadoras, Maria Aparecida Baggio e Bruna Pasquali Dias colocam-se
disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo, pelo telefone (45) 99953
0974 ou (45) 99858 8704, pelos e-mails:  mariabaggio@yahoo.com.br;
brunapasquali97@gmail.com ou pessoalmente. Qualquer questionamento, davida ou relato de
algum acontecimento, as pesquisadoras poderdo ser contatadas a qualquer momento.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e
se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, podera procurar pessoalmente o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira,
das 8h as 15h30, 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 ¢ o (45)
3220-3092.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo da
pesquisa proposta, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a

divulgagdo publica dos resultados.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.
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Nome do participante:

Assinatura do participante:

Eu, Maria Aparecida Baggio, declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de

pesquisa ao participante (e/ou responsavel).

Assinatura da pesquisadora:

Foz do Iguacgu, de de 2023.
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9 ANEXOS
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Anexo 1

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA-  QREGA ™
UNIOESTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESQUIESA

Thulo da Pesquisa: Atengao b sadde da mulher no cicla gravidico-puenpenl: espeoficdades da brasieira
mesideme no Faragual

Pesguisador: Mara Aparedda Baggo

HArea Temadbca:

Versdo: 2

CAAE: BEZ04BZ].0.0000.0107

Instituigic Froponeme: UNIVERSIDADE ESTAOUAL OO0 DESTE 0O PARAMA
Patrocinadar Principal: Frarciames Prageia

DADDE DD PARECER
Mamero do Parecer: E.083.065

Apresentagdo do Projeto:
Traka.se 4 um projeln de dsseriacio de mesirado do Programa die Pos-Graduacio em Sadde Publica emi
Regido de Frontera que busca imestigar @ atencic & sadde da mulher no cico gravidco-puerpaenal
especficamens a brasiieira resdente ro Paragual. Propoe-se um esiudo observacional 9o fips ransversal,
rudtipénirice, com abordagem quaniiaten, cuos parcipantes Serdo gesiorasies) em sadde que alsam em
serapos de alencan pre-natal, parto @ pos-pario, no municipo de Foz do lguacy, nos diferentes nives de
AEnCAG.

Apresonta.se bem esyulurado, com a pobiemalica apresemada na inimdugin, justificativa o relevanda do
esludi, oby delimitados, p de serem akangadas de acordo Com a meEadalogia &0 oonograme
de 2 Descrove a forma de coleta & andlise dos dados. oil#nos de
IPciusin ¢ erciusho, A55Im COmD apresenta os termos de apresentacdo obrigatdne necessdnios a
apredacha desie CEP, estando em conlormdade com as rormas requlsmentadonss de pesquisa com sones
Faamars.

Obgetivo da Pesgquisa:

Objetma Frimdrio

Comprecnder COMG Aconbec e @ abencio & sadde da mulher brasileina, que reside no Paraguai e & atendids
T serdipas de pr-natal, penin & pds panka no Brasil

Erdermce: LA URIVERSITAREA 1E18

Bairra: UKVERSITARID CIF: g 113190
ur: PR Municipio:  CRECANEL
Talwdorm: (55]1270-3382 E-mait o ppepionmasin b

Paga i il 00



. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

OESTE DO PARANA -

UNIDESTE

Comiranciada Pascer LORD DS

A

Brochura Fesquea | rsiomenioDeCaiaDesads. pol

130372033 |BRUNMA PASCOLIALI Anwin

21453  |DIAS

[Falha dee Riosio FohaleRasto pdl 130372023 | BRUNA PASCLALI Ao
Z1LAB4E | DIAS

Siuacdo do Parecer:

Aprmauada

Necessita Apreciagso da CONEP:

N

CASCAVEL, 26 de Maw die 2023

Assinado por:

Jose Carlos da Costa
CCoordenadan aly

Erderaps: RS LIV ERSTTARA 1619
Bairro: UKIVERSITARID

uF: PR Municipin:  CRECANEL
Talwlom: (55112703362

CEF: g B9 00

E-msit o prpsgsP ot by

g O e OB
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Anexo 2

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu

ESTADO DN PARANA
e —

Secretaria Municipal da Saiide
AUTORIZAGAO

A gestora do Sistema Unico do Sadde do municipio de Foz do Iguagy, Jaguelne Tontini,
AUTORIZA a acaddmica BRUNA PASQUALI DIAS - da Universidada Estadual do Owsle do
Parand (UNIOESTE), sob a orienlacho da Professora Dva, Marin Aparecica Baggio, o realizar
pesquisa junto & Diredoda de Atencio Primdria e senico de Gesiaclo de Allo Risco
[Assisiénea Espocializada), no dmbito desta Secrelaria da Sadde de Foz do Iguagu, para
realizacde do projelo “Alenghe & sedde da muler no ciclo  gravidice  puspeval
aspocificidades dn brasilpirs residents no Paraguai™

Fica esta autonizagho condicionada & cincia e obsarvincia de cumprmento, pela académica
imhmﬂEmmmwstmm mﬂlr_rmm

nmdea mnmmmﬁumm mmtﬁnquwm
rpspoitando-se o sigilp de informacfes, com o compromisse de ndo seram weiculadas Lais
informaches ou dhvulgadas, obedecands de disposicias Gicas de proteger o parlicipanies
da pesquisa, garantndg-lhes o miximo de benaficios @ o minimo de niscos e assegurands a
privacidade das peddoas aladas nos documentos instilucionais elou conlaladas diretamante.
de mode a proleger 5uBs Imagans. bem comd garantindo que ndo utlizardo as informagbes
coleiadas am prejuizo dissas pessoas alou da instituicio, Também dewerd haver devolutha
do resaultado da pesquisa a0 sanvico de salde onde ol desanvolado o projeto.

Pof ser ésla a axpressio da wardade, firmo o presents instrumenio para qug surta seus
efeiios legals.

Foz do Iguagy, 13 de manco de 2023,

Rosa m&)ﬁu w::
Socroldia Municipal da Saude w&:ﬁwﬂ Tt

EP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Av. Bras®, 1637, sada 301 - 3 andar - Canlr - B5351-000 - Faz &6 gasgu = Parand
TELEFONE: (8521051128, e-mad: saada@nmb pr.go. b
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Anexo 3

' unioeste

Unbwwrsbdwile lbndud dle Dits i Pasiies

Prii ia de Perquise & Péa-Gradush Aprovade na
Comitd de [lics em Peiguiss - CEP COMEP g 04,08, 3000

Autorizacio da Inmituipls Coparticipante

Ofs) pesquisadorfes] Bruma Paiquali Diss ¢ Maria Aparecida Bagpio estillc]

dols) por evia FEtRuich B 'm:mmlhnﬂarﬂﬁmm“mm:iun:

Atemgho § sadde da mulber no ciclo grovidi I: especilicidades da brasileira residente no
WMWMHWWL&HWMIIIM5IWI‘ ENSMS & Ul complimentares.

Breclarames que & colets de dades nessa Instituigdo Coparticipante serd Inkada somenle sghs a
aprovaco da Pesguiia pelo Comind de Etica em Pesguia da Unloeste (CEP - UNIDESTE).

I,Ms.ln;m do Reiponsdvel pela instituiglo Coparticipante]

Fox do hpuagu, TR0/ T0TE,
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