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RESUMO

Mello, F. A atencdo a saude das gestantes brasiguaias sob a 6tica do acesso e
da cobertura de saude materna num territério da fronteira Brasil/Paraguai.
130p. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

INTRODUCAO: O entendimento de que fronteira é uma forma diferenciada de organizacéo
territorial daquele conceito tradicional, centrado nos limites politicos-administrativos. Esse
recorte analitico e espacial de diversas realidades sociais explicam sua dindmica e deve
permear a visdo de fronteira como um complemento e ndo como barreira. Isso se justifica,
pois a relacdo saude em regides de fronteira sofre grande influéncia dessa mobilidade
populacional que, ao utilizar o sistema regional, incrementa o risco de emergéncia e
reemergéncia de doencas e das condi¢cbes de vida de grupos mais vulneraveis. Nesse
contexto, insere-se uma populagédo flutuante na fronteira do Brasil com o Paraguai, as
chamadas brasiguaias, que estdo a mercé da falta de politicas para saude nas fronteiras, e
sujeitam-se as dificuldades do sistema para os atendimentos de suas necessidades
gestacionais e obstétricas. OBJETIVO: Analisar a atencdo a saude das gestantes
brasiguaias sob a d6tica do acesso e da cobertura de saude materna na fronteira
Brasil/Paraguai. METODO: Trata-se de estudo quantitativo, metodologico e descritivo, que
ocorreu em Foz do Iguacu, com analise do banco de dados dos SINASC do ano de 2018 e
com entrevistas semiestruturadas com as puérperas brasiguaias que procuraram pelo
atendimento obstétrico no hospital de referéncia na fronteira no mesmo ano.
RESULTADOS: A pesquisa apontou uma populacdo de 183 gestantes brasiguaias
cadastradas no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Foz do Iguacu,
no ano de 2018, e que representa 3,5% do total dos partos realizados pelo hospital em Foz
do Iguagu. S&o mulheres com média de idade de 28,5 anos, de etnia branca em 70% das
declaracdes, sendo que 68% relataram estar solteiras, separadas ou vilvas e 60% tinham
menos de 12 anos de escolaridade. Na comparacdo com as demais gestantes, sdo mais
velhas e com mais estudo do que as brasileiras. Em sua grande maioria, sdo oriundas de
Ciudad del Este, no Paraguai, que fica a 32km de Foz do Iguacu, utilizando o meio préprio
para chegar ao hospital, e aquelas que residem mais distante da fronteira optam por se
estabelecer na casa de parentes em Foz do Iguagu antes do parto. Quanto aos dados de
pré-natal, sdo gestantes que tem menos acesso e cobertura, com média de 6,7 consultas e
inicio tardio, e realizam mais cesareas que as brasileiras, uma vez que chegam ao servi¢co
hospitalar s6 para o parto e sem o devido acompanhamento gestacional. CONCLUSAOQ: Os
dilemas sociais de uma populagédo flutuante e ndo contabilizada em nenhum censo, na
busca por servicos publicos de saude, no lado da fronteira em que eles sédo oferecidos
especialmente de forma gratuita, carece de estudos cientificos, diagndsticos precisos,
intervengdes exitosas e principalmente de acordos bilaterais que apresentem solucdes
praticas, legais e financeiras para o desfecho mais adequado no pré-natal e parto das
gestantes brasiguaias.

Palavras chaves: Salde na Fronteira; Vulnerabilidade em Salde; Saude Publica; Saude
materna; Acesso aos Servicos de Saude e Cuidado Pré-natal.



ABSTRACT

Mello, F. Health care of Brazilian pregnhant women from the perspective of
access and coverage of maternal health in a territory of the Brazil / Paraguay
border. 130p. Thesis (Doctorate) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

INTRODUCTION: Understanding that frontier is a differentiated form of territorial
organization from that traditional concept, centered on political and administrative
boundaries. This analytical and spatial cut of various social realities, explain its dynamics and
should permeate the frontier view as a complement and not as a barrier. This is justified
because the health relationship in border regions is greatly influenced by this population
mobility, which, by using the regional system, increases the risk of emergence and
reemergence of diseases and living conditions of the most vulnerable groups. In this context,
there is a floating population on the border between Brazil and Paraguay, the so-called
brasiguaias, which are at the mercy of the lack of border health policies, and subject
themselves to the difficulties of the system to meet their gestational and obstetric needs.
OBJECTIVE: To analyze the health care of Brazilian pregnant women from the perspective
of access and coverage of maternal health in the Brazil / Paraguay border. METHOD: This is
a quantitative, methodological and descriptive study that took place in Foz do Iguagu, with
analysis of the Live Births Information System database. (SINASC) in 2018 and with semi-
structured interviews with the Brazilian puerperal women who sought obstetric care at the
referral hospital on the border in the same year. RESULTS: The survey showed a population
of 183 Brazilian pregnant women registered at SINASC of Foz do Iguacu in 2018 and
representing 3.5% of the total deliveries performed by the hospital in Foz do Iguacu. They
are women with an average age of 28.5 years, white in 70% of the statements, 68% reported
being single, divorced or widowed and 60% had less than 12 years of schooling. Compared
to the other pregnant women, they are older and with more advanced studies than the
Brazilian. Most of them come from Ciudad del Este, Paraguay, which is 32km from Foz do
Iguagu, using the proper means to reach the hospital, and those who live farther from the
border, choose to settle in the house of relatives in Foz do Iguagu before childbirth. As for
prenatal data, pregnant women have less access and coverage, with an average of 6.7
consultations and late onset, and perform more cesarean sections than Brazilian women,
since they arrive at the hospital only for delivery and without due gestational monitoring.
CONCLUSION: The social dilemmas of a fluctuating population not accounted for in any
census seeking public health services on the border side where they are offered especially
free of charge, lack scientific studies, accurate diagnoses, successful interventions and
especially bilateral agreements that provide practical, legal and financial solutions for the
most appropriate prenatal and childbirth outcome of Brazilian pregnant women.

Keywords: Border health; Health vulnerability; Public health; Maternal health; Access to
Health Services and Prenatal Care.



RESUMEN

Mello, F. La atencidén a la salud de las gestantes brasiguayas bajo la 6ptica del
acceso y de la cobertura de salud materna en un territorio de la frontera Brasil
Paraguay. 130p. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2019.

INTRODUCCION: Entendimiento de que la frontera es una forma diferenciada del concepto
tradicional de organizacion territorial, centrado en los limites politicos y administrativos. Este
recorte analitico y espacial de diversas realidades sociales, explica su dinamica y debe
encontrase en la vision de la frontera como un complemento y no como una barrera. Esto se
justifica, considerando que la atencion a la salud, en regiones de frontera, sufre una gran
influencia de la movilidad poblacional, la que, al utilizar el sistema regional, incrementa el
riesgo de emergencia y reemergencia de enfermedades y altera las condiciones de vida de
los grupos mas vulnerables. En ese contexto, se encuentra una poblacion fluctuante en la
frontera de Brasil con Paraguay; es el caso de las llamadas brasiguayas, que estan a
merced de la falta de politicas para la salud en la frontera, sujetas a las dificultades del
sistema que atiende sus necesidades de gestacion y obstetricia. OBJETIVO: Analizar la
atencion a la salud de las gestantes brasiguayas bajo la dptica del acceso y de la cobertura
de salud materna, en la frontera Brasil Paraguay. METODO: Se trata de estudio cuantitativo,
metodoldgico y descriptivo, realizado en Foz de Iguazu, que analizé el banco de datos de los
SINASC del afio de 2018 y realiz6 entrevistas semiestructuradas con las puérperas
brasiguayas que buscaron atencién obstétrica, en el hospital de referencia, en la frontera, en
el mismo afio. RESULTADOS: La investigacion apuntd una poblacién de 183 gestantes -
brasiguayas, registradas en el SINASC de Foz de Iguazl, en el afio de 2018 - que
representa 3,5% del total de los partos, realizados por el hospital en Foz del Iguazi. Fueron
mujeres con una media de edad de 28,5 afios, de etnia blanca en 70% de las declaraciones,
siendo que 68% relatd estar soltera, separada o viuda y 60% tenia menos de 12 afios de
escolaridad. En la comparacién con las demas gestantes, tenian mas edad y mas estudio
gue las brasilefias. En su gran mayoria, son provenientes de Ciudad del Este (Paraguay)
gue queda a 32km de Foz de Iguazu; ellas utilizaban modo propio para llegar al hospital;
aquellas que residian mas lejos de la frontera, optaron por establecerse en la residencia de
parientes, en Foz del Iguazu, antes del parto. Los datos del prenatal mostraron que son
gestantes con menos acceso Yy cobertura; con una media de 6,7 consultas e inicio tardio;
realizan mas cesareas que las brasilefias debido a que llegan al servicio hospitalario
solamente para el parto y sin el debido acompafiamiento gestacional. CONCLUSION: los
dilemas sociales de una poblacién fluctuante - no contabilizada en ningan censo, que busca
servicios publicos de salud, en el lado de la frontera en que son ofrecidos, especialmente de
forma gratuita - carecen de estudios cientificos, de diagnosticos precisos, de intervenciones
exitosas y principalmente de acuerdos bilaterales que presenten soluciones practicas,
legales y financieras para obtener un resultado mas adecuado en el prenatal y parto de las
gestantes brasiguayas.

Palabras clave: Salud en la Frontera; Vulnerabilidad de la Salud; Salud Publica; Salud
materna; Acceso a los Servicios de Salud y Cuidado Prenatal.
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APRESENTACAO

“Se ensinares, ensina ao mesmo tempo a duvidar daquilo que estas a ensinar.”
(José Ortega & Gasset)
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APRESENTACAO

O desenvolvimento da pesquisa aqui apresentada foi motivado pela minha
historia académica e pela experiéncia profissional como enfermeiro e gestor de
salde nas cidades de Santa Terezinha de Itaipu e de Foz do Iguacu, no extremo
oeste do estado do Parana, regido Sul Dbrasileira, triplice fronteira
Brasil/Paraguai/Argentina, onde atuo desde minha graduag&o em 2002.

Durante toda minha atuacdo profissional, em especial nos ultimos anos,
pude participar de importantes discussfes a respeito da saude nas fronteiras e do
processo regional de desenvolvimento da tematica junto ao Grupo Técnico de Saude
da ltaipu. Esse grupo alinha diversas inquietudes sanitarias de duas cidades
vizinhas com politicas de saude publica tdo diferentes, entre Brasil e Paraguai,
reunindo na mesma sala, gestores e técnicos da area da saude dos dois paises.

Ao mesmo tempo em que, entre 2005 e 2006, pude desenvolver junto ao
Ministério da Saude, como convidado parceiro, o programa SIS-Fronteiras. Nesse
programa, tive a oportunidade de coordenar as atividades municipais de diagnostico
e pesquisa da saude na fronteira e que envolveu as cidades lindeiras ao rio Parana,
arco sul do Brasil, na fronteira com o Paraguai.

Na regido de Foz do Iguacu, o diagndstico desta pesquisa, apontou para a
utilizacdo dos servicos de saude por parte da populacdo brasileira que mora no
Paraguai, os “brasiguaios” 1. As principais cidades cessadas foram as mais préximas
da fronteira com o Brasil, nos servi¢os basicos ligados ao ciclo materno-infantil e aos
servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

Com essa percepcédo geral, comprovada pelo atendimento diério, tanto nos
servicos de Atencdo Priméaria em Saude (APS), quando nas portas de entrada das

Unidades de Pronto Atendimento, por gestantes brasileiras brasiguaias, com pouca

1 O termo brasiguaio esta referido aos contingentes de brasileiros que imigraram para a regido de
fronteira em territério paraguaio a partir da década de 1950. Em sentido comum o termo é apenas
uma construgdo linguistica que se faz pela composi¢cdo dos termos brasileiro e paraguaio. Nesse
sentido, é utilizado pela imprensa e no cotidiano com significativa imprecisdo para se referir a
diferentes grupos e situacdes sociais envolvendo os imigrantes brasileiros que se dirigiram para o
territério paraguaio, tendo retornado ou nao daquele Pais. Ao longo do tempo, desde a sua origem
em 1985, o termo brasiguaio vem recebendo diferentes sentidos. Esses sentidos estédo relacionados
ao ambiente deconflitos e aos atores brasileiros e paraguaios, envolvidos em disputas pela posse de
areas territoriais e seus desdobramentos no Paraguai, mas também pelo acesso a direitos e politicas
publicas no Brasil. Mais do que uma questao etimoldgica, os sentidos sao reveladores das disputas
que se travam no processo de construcdo de uma identidade social, notadamente numa regido de
fronteira (COLOGNESE, 2012).
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ou quase nenhuma orientacdo de pré-natal, mas desejando garantir o desfecho
adequado para sua gestacdo em hospital do Brasil, surgiu o primeiro interesse pelo
entendimento dessa dinamica.

Assim, com minha aproximacao com a referéncia para gestantes brasiguaias
no Centro Materno-Infantil (CMI) de Foz do Iguacu, servico estruturado a partir do
diagnéstico realizado pelo SIS-Fronteiras, ja em 2012, desenhei minha dissertacao
de mestrado com um estudo transversal sobre o perfil dessas gestantes e suas lutas
pela busca de assisténcia pré-natal no Brasil.

Agora, em 2019, trago a tona esse recorte de uma realidade brasileira e que
nesses sete anos passados desde o Ultimo estudo, continua com as mesmas
dificuldades de acesso e cobertura de suas necessidades de saude na fronteira do
Brasil com o Paraguai, s6 que dessa vez, sob um novo prisma: a vulnerabilidade do

territorio fronteirico para a saude materna das brasiguaias.



1. INTRODUCAO

“Se deres um peixe a um homem faminto, vais alimenta-lo por um dia. Se o
ensinares a pescatr, vais alimenta-lo toda a vida.”
(Anne Isabella Thackeray Ritchie)


https://www.pensador.com/autor/anne_isabella_thackeray_ritchie/
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1. INTRODUCAO

1.1 O territério e a saude nas fronteiras

O territério enquanto espaco exclusivamente, fisico-administrativo, de
divisdo geografica, ndo encastra as rugosidades da realidade brasileira, que
compartimenta as demandas sociais da populacdo em publicos-alvo, pelas
caracteristicas etarias, pelas condicfes de renda ou pela vulnerabilidade e risco
pessoal e social, numa perspectiva segmentadora e desconectada dos territérios
onde ocorrem (KOGA, 2013). E segundo Campos (2008), ndo podem ser apenas
encaradas como herancas fisico-territoriais, mas também como herancas
sOcioterritoriais ou sociogeograficas.

No entanto, o territério enquanto categoria nas pesquisas em saude publica,
associado as mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo, com reducéo
das doencas infecciosas, aumento das doencas cronico-degenerativas, e a
emergéncia de novas enfermidades, deturpa os fundamentos da ciéncia
epidemioldgica no sentido de buscar formas mais eficientes de caracterizar a doenca
como manifestacao coletiva. Fato que norteia uma nova concepcao dessa categoria
na pesquisa social critica, a fim de superar os aportes herdados da clinica e
incorporar conceitos das ciéncias sociais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Haesbaert (2004) apresenta ainda o territério na ideologia de dominio e de
controle, podendo se desenhar com base em diferentes forcas sejam elas politicas,
econbmicas, culturais e até subjetivas. Sua escala é extremamente variavel no
tempo e no espaco, podendo as territorialidades se cruzarem, se completarem, se
sobreporem e até entrarem em conflito. S8o mudltiplas, complexas, transitérias e
permanentes, dependendo dos processos que as produzem e as sustentam. Nesse
caso, o territério aproxima-se de uma categoria de analise ou como um conceito
fundamental de compreensao da relacdo sociedade-natureza, e ndo apenas uma
dimensao “espacializante” dos fatos sociais ou ambientais.

Silva (1997) incorpora ao conceito de espaco geografico, uma visdo da
totalidade dos determinantes naturais e sociais, que muitas vezes falta a analise
epidemioldgica. Assim como, Costa e Teixeira (1999, p. 275) reiteram que “0 espaco

geografico se apresenta para a epidemiologia como uma perspectiva singular para
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melhor apreender 0s processos interativos que permeiam a ocorréncia da saude e
da doenca na coletividade”.

A epidemiologia passa, entdo, a pensar a categoria territorio enquanto
relacdo social, o que permite pensar a doenga enquanto processo de mudanca da
estrutura espacial. Com isso, é possivel superar uma visdo nao histérica do
processo biolégico e ao mesmo tempo entender os fatores econdémicos, sociais,
politicos e culturais responsaveis pela producdo das doencas endémicas e
epidémicas, ndo meramente descrevendo-a (SILVA, 1985).

Santos (2003) aponta que o territério entendido como uma categoria de
analise social é o recorte ou fracdo do espaco qualificado por um sujeito, pensado
para além das geometrias. Pois, na medida em que coloca o papel central das
relacdes sociais na sua producao, torna-se ele mesmo uma categoria relacional, que
se realiza como processo, movimento ou fluxo. Santos (2006) afirma ainda que um
conjunto indissociavel, solidario e também contraditorio, de sistemas de objetos e
sistemas de ac¢des, ndo considerados isoladamente, mas como quadro Unico na qual
a historia se da.

Assim, se por um lado, como cenario das relaces sociais, o territorio torna-
se essencial para investigar a apropriacado/dominacéo do espaco e sua relagdo com
as questbes sociais, como a saude, por outro, ele torna-se importante para o
planejamento de ac¢des que permitam diminuir os impactos dessa apropriacdo na
vida das pessoas. Por isso, Faria e Bortolozzi (2009, p. 36) apontam duas questdes

gue se colocam fundamentais para uma pratica territorial em saude:

Primeiramente, deve-se ter claro o que se entende pela
categoria territdrio, uma vez que é essa definicdo que vai
fornecer os parametros para a identificacdo de &reas para a
implementacdo de acbes praticas em saude. Em segundo
lugar, deve-se entender quando e quais as praticas de saude
podem ser compreendidas numa analise territorial.

Quanto ao primeiro ponto, a definicdo de um territério para implementacéo
da assisténcia em saude ira depender, prioritariamente, da concepcao tedrica e
politica do gestor do processo. Inclusive, sdo essas diferentes concepcdes que
permeiam diferentes abordagens territoriais como apontado por Saquet (2007): uma,
eminentemente econdmica, na qual se entende o territério a partir das relacbes de
producdo; outra, pautada na dimensdo geopolitica do territorio; a terceira, dando
énfase as dinamicas politicas e culturais, simbdlica-identitaria, tratando de

representacbes sociais centrada na fenomenologia e; a dUltima, voltada as
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discussbes sobre a sustentabilidade ambiental e ao desenvolvimento local, tentando
articular, ao mesmo tempo, conhecimentos e experiéncias de maneira
interdisciplinar.

J&, no segundo aspecto, o qual diz respeito a viabilidade pratica da categoria
territdrio no planejamento em saude, ndo é possivel pensar que este seja a solucao
para todos os problemas da saude publica. Entretanto, pode contribuir para a acao
sobre esses males, na medida em que revela as &reas carentes, com otimizacéo
das acdes de carater preventivo e evitando a sobrecarga das acdes de carater
corretivo. Nesse sentido o territdrio torna-se uma ferramenta, ndo a Unica, e deve ser
utilizada sempre que a acao envolver grupos sociais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Contudo, para a saude publica essa reflexdo ainda € conturbada, uma vez
que sdo poucos os trabalhos que tém utilizado a categoria territério como
possibilidade de acbes adequadas em saude, sobretudo relacionadas ao
planejamento. No dia a dia, costuma-se deparar, mais frequentemente, com mapas
figurativos da area de atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia, que
pouco ou quase nada representam a efetiva tomada de decisbes. A atividade
cartografica tem se apresentado como uma das mais importantes ferramentas para
a analise em saude publica, porém a investigacdo ndo pode se prender na utilizagéo
da ferramenta em si (FERREIRA, 2003).

E preciso dar a essa categoria a dinamicidade que permite estabelecer
relacdes entre os territdrios em diferentes escalas, tornando possivel o transito entre
as escalas territoriais locais e 0s mecanismos territoriais globais. Nessa perspectiva,
a escala do territorio de vivéncia ndo pode ser confundida com um microterritorio,
uma simples miniatura de um territério mais amplo, refletida localmente, pois como
aponta Koga (2013, p. 40)

A escala da politica publica é definida a partir de sua
institucionalidade e de seus critérios e condicionalidades, mas
os cidadaos séo considerados sujeitos desterritorializados, pois
seu territério se limita a um comprovante de endereco fixo, sem
vida e sem vivéncia.

Nesse contexto, Rigotto e Augusto (2007) destacam o0 nexo territorio-
vulnerabilidade, pois territorializar a vulnerabilidade é essencial para o entendimento
dos processos. Processos estes que contribuem, ndo s6 para a geragao dos riscos e
perigos, mas sobretudo para reconhecer os elementos que desenham essas

fragilidades, indicando de forma clara, aspectos especificos da relagdo sociedade-
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natureza, ajudando a revelar as iniquidades sociais que atingem diretamente a
qualidade de vida das pessoas, no seu lugar, no seu territorio.

Marandola Jr e Hogan (2009) apontam que, desde que a questdo da
vulnerabilidade se tornou fundamental para a compreensdo das transformacdes da
sociedade atual, ha uma busca pelo entendimento dos processos que moldam as
situacdes de risco. Além disso, destaca-se também a importancia da espacialidade
(localizacdes e situacdes) e da dimenséo espacial da existéncia social, que torna os
lugares vulneraveis ou expostos a riscos. Nesse contexto, os dois lados da questédo
(espacialidade e producdo social) suscitam a duvida se o foco esta nas pessoas
(demografia) ou no espaco (geografia). “O resultado sdo duas abordagens da
vulnerabilidade que se distanciam ou se tocam em certos pontos, priorizando um e
outro angulo: vulnerabilidade ambiental ou do lugar e vulnerabilidade social ou
sociodemogréafica” (MARANDOLA JR; HOGAN, 2009, p.162)

Isso desponta no ambito da saude de forma singularmente significativa, uma
vez que junto com a relevancia das relacdes ecologicas, entender a relagéo
territorio-vulnerabilidade de um ponto de vista global, que abranja aspectos sociais,
ambientais e culturais, envolve perceber a ordenacdo das iniquidades sociais no
mundo globalizado, de elevado desenvolvimento técnico e mobilidade, com
construcdes territoriais cada vez mais complexas (MARANDOLA JR, 2007).

No caso da saude, nas fronteiras, esse aspecto fica ainda mais evidente,
pois as escalas territoriais locais, como o0 acesso a saude, e 0S mecanismos
territoriais globais, como as politicas publicas de saude, ndo se aproximam do
territorio de vivéncia da populacdo referenciada. Isso se justifica, pois estéo
atrelados aos dominios geogréficos de um territério politico-administrativo, que em
nada condiz com a realidade dos moradores dessa regido. “Ha, portanto, a
necessidade de se pensar o territorio considerando as articulacdes, as interacdes e
a histéria existente, em suas diversas dimensdes” (PIZZIO; SILVA, 2016, p. 181)

O territorio deve ser pensado considerando as interacdes de quem vivencia
a histéria local em suas diversas facetas. Pizzio e Silva (2016, p. 181) apontam que
“o territorio esta relacionado a natureza, a apropriagdo, as mudancas, a mobilidade,
a identidade e ao patriménio cultural’. Portanto, pode ser “compreendido como
produto sécioespacial que proporciona a condicdo para o habitat, a vivéncia e a
producao”. Saquet (2007) ainda complementa que o territério é produto da condi¢ao

da territorializagdo, sendo produzido no espaco e no tempo pelas territorialidades



Introducdio 21

cotidianas e, nessa dinamica, na qual se tem a territorialidade como resultado da
articulacdo do territério e da territorializacdo, o autor chama a atencdo para a
complexidade dos espacos e das vulnerabilidades existentes, que podem constituir
fortemente as iniquidades sociais a partir dos espacos vividos pelo cidadao.

Sendo assim, se faz necessario o entendimento de que fronteira é uma
forma diferenciada de organizacdo territorial daguela da légica capitalista, pois
constitui um recorte analitico e espacial de diversas realidades sociais, politicas,
econdmicas e culturais (SOUZA, 2013). Manzanares (2017) desafia o conceito
tradicional da fronteira, centrado nos limites politicos-administrativos, acrescentando
as necessidades regionais de saude como elo para explicar a sua dinamica, pois 0s
dados georreferenciados de seu estudo no México revelou padrées espaciais que
permitem apoiar a visdo de fronteira como um complemento e ndo como barreira.

A compreensao de fronteira deve, portanto, considerar a fluidez territorial e a
porosidade territorial. A primeira trata da qualidade do movimento associada a
infraestrutura e depende das condicdes materiais e imateriais que garantam a
circulacdo de pessoas, bens e informagdes. Enquanto que a porosidade territorial
trata da qualidade da regulacdo do movimento, que no caso das localidades
transfronteiricas, € a normatizacdo por meio de leis e regras institucionalizadas por
acordos bilaterais (SOUZA, 2013).

Koga (2002, p. 56) reforca que o prisma sobre o territério e as politicas
publicas é crucial e desponta “o territério como chao da politica publica, permitindo
perceber o territdrio como mais um instrumento do social’. Infere-se na relacéo
territério-vulnerabilidade um espaco de desafios para o aprimoramento da gestéo e
da oferta de servicos publicos, com uma visao inclusiva da populagéo “excluida” ou
“invisivel”, que, historicamente, est4 as margens dos direitos e da cidadania, como é

0 caso da questao saude para os brasiguaios na fronteira entre Brasil e Paraguai.

1.2 O acesso a saude na fronteira Brasil/Paraguai

A segurancga nacional sempre foi 0 motivo para a intervencdo publica nas
fronteiras do Brasil com os paises da América do Sul (GADELHA; COSTA, 2007).
Inclusive, a preocupagdo com a defesa nacional em zona de fronteira levou o
Ministério da Integracdo Nacional do Brasil a desenvolver o Programa de Promocgé&o

do Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Esse Programa, logo no inicio, revelou a
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imagem de uma regido pouco desenvolvida economicamente, historicamente
abandonada pelo estado, marcada pela dificuldade de acesso a bens e servigco
publicos, pela falta de coeséo social e pela inobservancia de cidadania (ARAUJO;
FILARTIGAS; CARVALHO, 2015). Além claro, “da presenga incbmoda do migrante,
gque é sempre acompanhada de reacdes contrarias por parte daqueles que nao
admitem sua acao ou intervencao” (OLIVEIRA, 2006, p. 185).

Nos ultimos anos, porém a integracdo entre essas na¢des passou a ser vista
como prioritaria, sendo um dos meios de fortalecimento politico e econdémico entre
esses paises frente a progressiva globalizacdo das economias mundiais, e para
Souza e Gemilli (2011, p. 161),

[..]a fronteira apresenta-se como espago de
complementariedade (na medida em que convivem em
uma mesma realidade diferentes territorialidades) e, ao
mesmo tempo, espaco de diferenciacdes (visto que ha
uma seletividade espacial que tende a favorecer grupos
dominantes).

Para tanto, ha a necessidade da construcdo de uma agenda social de
integracdo, além da regulamentacdo da livre circulacdo de pessoas, mercadorias,
servigos e capital, ocorreu com a criacdo do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL),
entre Brasil, Argentina, Paraguai, Uruguai e Venezuela (GIOVANELLA et al., 2007).
Soma-se a isso, a percepcdo da zona de fronteira, como ponto critico desse
processo de integracdo, que vem sendo, progressivamente, priorizada pelas
politicas nacionais brasileiras. Como define o Ministério da Integracdo Nacional que
“0 conceito de zona de fronteira aponta para um ambiente de interacdo, com espago
social transitivo, composto por diferencas (oriundas da presenca do limite
internacional) e por fluxos e interagdes transfronteiricas” (BRASIL, 2005a, p. 21).

Para Azevedo (2012, p. 03) a concepc¢éao de zona de fronteira:

[...] deve levar em consideragdo a dependéncia mutua entre os
paises, pois estes espacos sdo compartilhados pelos povos
transfronteiricos. Assim, a dindmica existente & complexa
nestes territérios, pois sdo abarcados por uma identidade que
transcende os limites estatais. As éareas concebidas pelos
limites politico-territoriais sdo constantemente ultrapassadas, e
séo reforcadas pela criacdo social promovida pela circulagédo
de pessoas e bens. A fronteira Brasil e Paraguai é formada por
relagbes dialéticas e contiguas que 0s paises possuem em
seus territérios. No entanto, esta configuracao transfronteirica
possui uma estrutura complexa e com mudltiplos limites,
superando a nocdo de contiguidade. As desigualdades e
condicdo de subordinagdo de algumas politicas, estratégias
nacionais e projetos regionais dificultam a¢8es integradas.
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Visto que na fronteira entre o Brasil e o Paraguai, mais especificadamente
entre as cidades de Foz do Iguacu e Cidade do Leste, ha um intenso intercambio de
pessoas e mercadorias?, 0 que acabou por torna-las extremamente conturbadas e
relacionadas (MARQUEZINE, 2010). Essas cidades foram classificadas por
Marquezine (2010) como “cidades gémeas” e no transito fronteirico que as conecta,
vida de relacdes e a vida de circulacdo fertilizam-se para criar uma situacéo
geogréfica Unica entre dois paises.

J4, a questdo saude em regides de fronteira, sofre grande influéncia da
mobilidade populacional que, ao utilizar o sistema, incrementa o risco de emergéncia
e reemergéncia de doencas e das condi¢cdes de vida de grupos mais vulneraveis
(LEVINO; CARVALHO, 2011).

Os distintos desenhos dos sistemas e das politicas publicas de saude que
exibem os paises membros do MERCOSUL, seja nos aspectos fisicos, financeiros e
humanos, ou nas abordagens organizacionais da assisténcia, intensificam
dificuldades ja presentes nos sistemas de salde nesses territorios. As variedades
dos perfis das cidades fronteiricas, tanto nos aspectos sanitarios e epidemiolégicos
guanto no acesso as acdes de saude acarretam impactos especificos no processo
de integracdo regional nos servicos de saude (DRAIBE, 2007). A organizacdo dos
servicos de saude nas fronteiras € um processo paralelo ao desenvolvimento
socioeconémico e indutor da harmonizagdo necessaria a integracdo dos sistemas
frente as dindmicas da zona de fronteira (DAL PRA; MENDES; MIOTO, 2007).

Os municipios brasileiros dessas regides, assim como a grande maioria dos
municipios distantes dos centros de referéncia, tém dificuldade em prover os seus
cidaddos de atencdo integral a saude, em decorréncia de deficiéncias, como a de
recursos humanos especializados e da insuficiéncia de equipamentos e tecnologias
para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade (GADELHA;
COSTA, 2007). Ademais, a existéncia de uma populacdo flutuante que utiliza o
sistema e que, no caso brasileiro, ndo é contabilizada para os repasses financeiros
do Sistema Unico de Saude (SUS), torna complexo o planejamento de provisédo das

politicas e o atendimento a cidad&os fronteiricos (AZEVEDO, 2012).

2 Esse intenso intercambio entre as fronteiras Brasil e Paraguai pode ser considerado como efeito de
politicas integradoras do periodo militar brasileiro e paraguaio, que resultaram na constru¢do da
Ponte Internacional da Amizade, em 1965, e da BR277, integrando a regido fronteirica ao Brasil, em
1969 (MARQUEZINE, 2010).
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Especificamente sobre a organizacdo da saude em municipios fronteiricos, o
Pacto pela Saude (2006) sugeria a criacdo de Regides de Saude Fronteiricas, em
que gestores no ambito municipal, estadual e federal pudessem montar estratégias
de atuacdo que contemplassem as necessidades da populacdo que ali vive.
Contudo, os municipios fronteiricos do Brasil, alegam que qualquer tratativa
individual oneraria os cofres municipais com o acréscimo de responsabilidades, pois
o financiamento das acdes em saude ainda ndo estd bem definido (BONTEMPO,;
NOGUEIRA, 2011).

Assim, na tentativa de potencializar as condicfes de saude na fronteira, o
governo federal brasileiro implantou, em 2006, o Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras (SIS-Fronteiras). Esse sistema tinha o intuito de promover a melhoria da
qualidade de vida ao racionalizar a oferta de servico de saude, otimizando a
infraestrutura instalada em seu espaco de cobertura, para utilizacéo pelos brasileiros
gue moram no exterior em zona de fronteira (NOGUEIRA; FAGUNDES, 2014).

Para alcancar este objetivo, foi estabelecido, pelo programa de adesdo ao
SIS-Fronteiras, que a execuc¢édo do projeto do programa compreendesse trés fases
(BRASIL, 2005b):

Fase | — Realizacdo do Diagnostico Local de Saude e elaboracdo do Plano
Operacional,

Fase Il — Qualificacdo da gestdo, servicos e acBes de saude, e
implementacgéo da rede de saude nos municipios fronteirigos;

Fase lll — Implantacdo de servicos e acbBes de saude nos municipios
fronteiricos.

Nesse contexto de adeséo ao programa de implantacdo do SIS-Fronteiras,
inseriu-se Foz do Iguacu, que segundo o IBGE (2010) tem aproximadamente 256 mil
habitantes. Foz do Iguacu esté localizada no extremo oeste do Parana e participa do
Grande Arco Sul de fronteira do pais, mais especificamente da sub-regido Sudoeste
do Parana, fazendo divisa demogréafica por meio do Rio Parand com Cidade de
Leste, no Paraguai e do Rio Iguagu, com a cidade de Porto Iguagu, na Argentina
(BRASIL, 2011b)

Como Foz do Iguacu aderiu ao SIS-Fronteiras, foi realizado um diagnostico
nos trés niveis de atencdo da saude publica (primario, secundario e terciario) sobre
o atendimento nos servicos de saude municipal, aos brasileiros que moram no

Paraguai ou Argentina. Na fase | do programa, foram realizadas entrevistas com 0
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publico que procurava a rede de servicos de salude do municipio, onde eram
incentivados, pelos pesquisadores, a se declararem como moradores de outro pais.
Nesse sentido, percebeu-se que muitos, até entdo, para serem atendidos usavam
comprovantes de enderecos emprestados de parentes domiciliados em Foz do
Iguacu ou comprovantes de residéncia no Brasil. A explicacdo para essa estratégia
estava no fato de os servicos de saude serem gratuitos no Brasil, a proximidade da
residéncia, a qualidade do servico, a existéncia de amigos ou parentes no local, a
precariedade ou inexisténcia do servigco de saude no pais de origem e a facilidade
de entrada no sistema (FOZ DO IGUACU, 2007).

O resultado dessa fase do programa identificou que 92,9% dos servi¢os de
saude da linha de fronteira eram demandados para atendimento de estrangeiros e
que em Foz do Iguagu esses servicos foram acessados por estrangeiros, num
percentual de 28,2% dos atendimentos referidos durante a pesquisa (NOGUEIRA;
DAL PRA; FERMIANO, 2007). Dado que traz a tona uma situacdo emblematica ja
conhecida pelo sistema local de salde: a necessidade de implementacdo de um
sistema de salde que garanta acesso as necessidades de centenas de milhares de
camponeses brasileiros que se transferiram para a fronteira Leste do Paraguai — 0s
“pbrasiguaios” 2 (SPRANDEL, 2006).

Nesse contexto, insere-se a atencdo a gestacao, parto e puerpério, pois
inimeras mulheres com cidadania brasileira por nascimento ou por unido com
brasileiro, que moram no Paraguai acorrem a cidade de Foz do Iguagu
principalmente no momento do parto. Sendo esta a forma de assegurarem, com o
nascimento de seu filho em territério brasileiro, os direitos constitucionais
decorrentes da cidadania brasileira (SILVA; NOGUEIRA, 2009).

A partir do diagndstico local obtidos na fase | do programa SIS-Fronteiras, e
do compromisso da aplicacdo dos recursos financeiros federais para 0 acesso aos
brasiguaios junto ao sistema de saude publica de Foz do Iguagu, para as fases Il e
lll, foram elencados trés projetos de implantacdo e/ou implementacdo de servigos
para esta populacédo (FOZ DO IGUACU, 2007):

3 Como afirma Sprandel (2006, p. 137) “na década de 1970, eles (os brasiguaios) foram expulsos
pela monocultura da soja e pela construcdo de Itaipu — contexto de disputas geopoliticas. No
Paraguai, apesar de “terem levado o progresso econdémico ao campo”’, 0S camponeses Vém
enfrentando, atualmente, sérios problemas com a regularizagcdo de documentacao, titulacdo de
terras e conflitos com o movimento camponés daquele pais”.
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1) Construcéo da unidade basica de saude (UBS) do bairro Jardim América,

localidade mais proxima da fronteira com o Paraguai, como referéncia em

Foz do Iguagu para atendimento primario em saude para os brasiguaios;

2) Reforma e ampliagéo do pronto atendimento 24h do bairro Morumbi I, que

na época era o Unico servi¢co de urgéncia/emergéncia para o atendimento de

toda populacédo do municipio;

3) Implantagdo de um centro materno-infantil para o atendimento exclusivo

das gestantes brasiguaias e seus filhos, junto ao centro de nutricdo

municipal, que ja fazia o acompanhamento das criancas baixo-pesos
nascidas no Municipio de Foz do Iguacu e também das criancas de
puérperas brasiguaias.

Contudo, garantir o acesso a saude como politica nacional de saude publica
nao é tdo simples assim, apenas com a implantacdo de servicos de referéncia.
Como exposto por Assis e Jesus (2012) essa garantia envolve aspectos politicos,
econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos, no estabelecimento de
caminhos para a universalizacdo da sua atencdo. Para os autores, no modelo
brasileiro ainda persistem limites de acesso associados, principalmente, aos fatores
socioeconbmicos, pelas barreiras geograficas e o0s avancos relacionados a
ampliacdo da oferta de servicos na rede basica de saude.

Ainda na concepcao do dever para saude publica cabendo essencialmente
ao Estado, alguns critérios, entre eles, a justica igualitaria e universal e os limites
distributivos, a partir de uma matriz distributiva de coletivismo igualitario, mediam o
acesso aos servicos de saude e as limitacdes ao uso desse direito.

Como destacado por Lima (2014, p. 187)

[...] dessa maneira, é importante evidenciar que o direito &
salude, com acesso igualitdrio, assegura que h& uma
diferenca entre equidade em salde e equidade no consumo
de servicos de saude. As equidades em saude refletem o
grau de igualdades sociais, cujas determinantes sdo mais
complexas, ndo sendo 0 acesso aos servicos de saude
suficiente para diminuir as desigualdades no modo de viver e
adoecer. A equidade de consumo, por sua vez, ndo significa
todos os recursos disponiveis para todas as demandas feitas,
mas sim uma politica assistencial que garanta acesso
universal e equitativo, representando uma estratégia
redistributiva de uma politica de protecédo social.
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O acesso da populacdo a rede de saude deve ser por meio dos servi¢os de
nivel primario de atencédo, que devem estar qualificados para atender e resolver os
principais problemas que se apresentam. No Brasil, o modelo preconizado pelo
Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), é
preferencialmente a Estratégia Saude da Familia que se impdem como um novo
referencial, assentado no compromisso ético com a vida, com a promocdo e a
recuperacdo da saude. Além de visar a garantia do acesso aos cuidados
necessarios, o vinculo, a corresponsabilizacdo para com o usuario, a integralidade
da assisténcia e o monitoramento continuo dos resultados alcancados (BRASIL,
2017).

Apesar de a PNAB colocar a Saude da Familia como estratégia prioritaria.

[...] para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.
Contudo, reconhece outras estratégias de organizacdo da
Atenc¢do Basica nos territérios, que devem seguir 0s principios
e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um
processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do
territrio e a existéncia de populagfes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com a
politica de promocé&o da equidade em saude (BRASIL, 2017, p.
1)

A PNAB consolida a Atencao Béasica como porta de entrada e o centro de
comunicacdo da rede assistencial de saude, sendo a coordenadora do cuidado e a
ordenadora das acdes de saulde e, portanto, a referéncia do SUS no territério.
Entretanto, ndo faz nenhuma referéncia as especificidades de acesso a populacéo
da zona de fronteira, apesar de, no caso de Foz do Iguacu, o CMI ser de fato a
referéncia para as gestantes brasiguaias, mesmo com as dificuldades de acesso por

conta do transito fronteirico.

1.3 A assisténcia em salde materna no Brasil

Com o advento da sociedade capitalista e a perpetuacdo da forca de
trabalho com controle estatal, a medicalizacdo do corpo social produtivo para a
manuteng¢do da engrenagem politica, social e econémica, implementou politicas de
saude na tentativa de controlar e monitorar o desenvolvimento da populagdo. Uma
das medidas programadas foi a institucionalizagdo do parto, com o entendimento

sobre os processos fisiologicos e patoldgicos referentes a gestante, ao parto e ao
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recém-nascido (RN) pelo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o que permitiu a
intervencdo médica para melhoria das condi¢cdes materno-infantil (SANTOS NETO et
al., 2008).

Com a formulacdo do Programa de Assisténcia Integral a Salude da Mulher
(PAISM) em 1983, pelo Ministério da Saude brasileiro, a saude da mulher foi
considerada na sua integralidade, para além do ciclo gravidico-puerperal e do
binbmio mae-filho (BRASIL, 1983). A promulgacdo do PAISM se deu em meio ao
processo de reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude, que também
considerava a necessidade de articulacdo das acdes de pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, e que ganhou amparo legal com a Constituicdo de 1988.

A aprovacédo das leis organicas da saude n° 8.080 e n°® 8.142, em 1990, e a
operacionalizacdo do SUS por meio de acdes de promocao, protecao e reabilitacdo
da saude, reorientaram o modelo assistencial médico-privativista vigente no Brasil
para o de saude publica universal e integral. Além disso, a aprovacao do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, neste mesmo ano, assegurava a gestante, por meio do
SUS, o atendimento antes e apés o parto, proporcionando condicbes adequadas ao
aleitamento materno, aos filhos de maes submetidas a medida preventiva de
liberdade e a manutencdo do alojamento conjunto do neonato junto a mae
(CARVALHO; SANTOS, 2006).

Assim, no intuito de reorganizacédo do modelo assistencial de saude, iniciam-
se, em 1994, as acfes do Programa de Saude da Familia (PSF), tendo como objeto

de atencdo, a familia. Para Santos Neto et al. (2008, p. 111),

[...] com a implantacdo das Normas Operacionais Basicas
(NOB), em especial das NOB-SUS 93 e 96, iniciou-se um
importante processo de descentralizacdo do acesso a atencéo
basica com a ampliacdo das responsabilidades dos municipios
ao definir o processo de regionalizacéo da assisténcia. Nesse
sentido, a municipalizagdo da gestdo do SUS vem se
estruturando num espaco privilegiado de reorganizagdo das
acles e dos servicos basicos, fortalecido pelo Programa Saude
da Familia (PSF), que é o eixo estruturante para a organizacao
e qualidade da atencdo a salde, onde as questdes voltadas a
saude da mulher se integram ao SUS e, seguindo suas
diretrizes, ndo mais de maneira centralizada e verticalizada
como no passado.

O Programa Nacional de Humaniza¢éo do Pré-natal e Nascimento, de 2000,
zelava pela qualidade da assisténcia prestada a gestante e ao RN, no intuito
primordial de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e

neonatal no pais, tendo como principais linhas: ao acesso aos servicos de saude em
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tempo oportuno, com a realizacdo da primeira consulta de pré-natal até o quarto
més de gestacdo, a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal e uma
consulta no puerpério, além dos exames laboratoriais, vacinas, atividades
educativas e a classificacdo de risco gestacional e a vinculagdo da referéncia
ambulatorial e hospitalar para a gestacao de alto risco (BRASIL, 2000).

Concomitante a esse processo, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
promovia a Conferéncia do Milénio, onde se estabeleceu, entre os 189 paises
presentes, incluindo o Brasil, os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e
entre eles, a melhoria da saude materna e a reducdo da mortalidade infantil
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2000).

Para tal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publica em 2006, os 17
indicadores para avaliacdo da saude reprodutiva global: 1) Taxa de fecundidade
total; 2) Prevaléncia de contraceptivos; 3) Taxa de mortalidade materna; 4)
Cobertura de cuidados pré-natais; 5) Partos assistidos por profissionais qualificados;
6) Disponibilidade de cuidados obstétricos essenciais basicos; 7) Disponibilidade de
abrangéncia de cuidados obstétricos essenciais basicos; 8) Taxa de mortalidade
perinatal; 9) Prevaléncia de baixo peso ao nascer; 10) Prevaléncia de sorologia de
sifiis em mulheres gravidas; 11) Prevaléncia de anemia em gestantes; 12)
Percentagem de admissdo de assisténcia obstétrica e ginecologica devido ao
aborto; 13) Prevaléncia de mutilacdo genital em mulheres; 14) Prevaléncia de
infertiidade em mulheres; 15) Incidéncia de uretrite em homens; 16) Prevaléncia de
infeccdo de HIV em mulheres; e 17) Conhecimento de HIV relacionado com praticas
preventivas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011).

No Brasil, em 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Mulher (PNASM) buscando consolidar os avangos no campo
dos direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres por meio de metas e
melhorias da atencéo obstétrica (BRASIL, 2004). Essas melhorias foram reforcadas
pela Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, de 2005, que instituia,
entre outras diretrizes, a garantia do acesso, do acompanhamento, da assisténcia
humanizada e da responsabilizacdo das autoridades sanitarias em todos os ambitos
do executivo de garantirem esse atendimento (BRASIL, 2005c). E foi pactuado, em
2006, por meio da assinatura, por parte dos gestores da saude, do Pacto pela Vida e
do compromisso de reduzir a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2006).
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J4, em 2011, o Ministério da Saude lancou o programa Rede Cegonha com
0 objetivo de garantir o atendimento integrado e de qualidade a todas as brasileiras
pelo SUS assegurando o direito ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada,
recebimento de préticas seguras durante todo o ciclo gravidico-puerperal e cuidados
no nascimento, crescimento e desenvolvimento do RN. Previa ainda a qualificacao
dos profissionais de saude, bem como a criacdo de Casa da Gestante, a Casa do
Bebé e os Centros de Parto Normal, que contribuem significativamente para a saude
da mulher na concepc¢do, contracep¢do e durante o ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 2011d).

A assisténcia ao pré-natal compreende um conjunto de procedimentos que
objetiva prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis a gestacdo, ao parto e
ao RN. O Caderno n°® 32 da Atencdo Basica traz as normas e 0 manual técnico para
a atencdo ao pré-natal de baixo risco, com todo o roteiro para a realizacdo da
consulta e do acompanhamento gestacional pelos profissionais do SUS em territério
nacional (BRASIL, 2012).

No Parand, a Secretaria de Estado da Saude implantou a Rede Mae
Paranaense, a partir da exitosa experiéncia do Programa Mae Curitibana que
reduziu os indicadores de mortalidade materna e infantil com ac6es de atencdo ao
pré-natal e a crianca e a vinculacdo da gestante ao hospital para uma adequada
atencado ao parto. O diferencial dessa linha foi a introducao do risco intermediario na
classificacdo de risco da gestante, a partir do levantamento das caracteristicas
maternas dos 6bitos materno-infantis do estado (PARANA, 2012).

Todos esses avancos politicos frente a assisténcia em saude materno-
infantil refletem as caracteristicas dos indicadores de saude materna no Brasil na
atualidade. Para Victora et al. (2011, p. 32) “as melhorias ocorridas na saude de
maes e criangas no Brasil evidenciam como o pais evoluiu em termos de sistemas
de saude, condi¢des de saude e determinantes sociais”.

Como parte desses progressos (VICTORA et al., 2011, p. 32),

[...] o acesso & maioria das interven¢des de saude dirigidas as
maes e as criancas foi substancialmente ampliado, quase
atingindo coberturas universais, e as desigualdades regionais
de acesso a tais intervencgdes foram notavelmente reduzidas
(...) Estatisticas oficiais revelam niveis estaveis de mortalidade
materna durante os Ultimos 15 anos, mas estimativas baseadas
em modelos estatisticos indicam uma reducdo anual de 4%,
uma tendéncia que pode néo ter sido observada nos dados de
registro devido as melhorias no sistema de notificacdo de
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Obitos e a ampliacdo das investigacbes sobre oébitos de
mulheres em idade reprodutiva.

Contudo, persistem ainda desafios importantes e que causam grandes
impactos nos indicadores maternos: a medicalizacdo abusiva (quase 50% dos
nascimentos ocorrem por cesariana), mortes maternas causadas por abortos
inseguros e a alta frequéncia de nascimentos pré-termo (VICTORA et al., 2011).

Patah e Malik (2011, p. 190 e 191) em revisdo bibliografica apontam que no
Brasil prevalece um modelo de atencdo ao parto definido como “evento médico” ou
“tecnoldgico”, no qual a gestante € meramente um paciente. Relatam ainda que os
nascimentos sdo tratados como uma intervencao hospitalar, sendo o médico o
responsavel técnico pelo procedimento. Além disso, aproximadamente 25% dos
nascimentos do pais ocorrem em hospitais privados, onde as taxas de parto cesarea
atingem proporcdes de até 80%, enquanto que no sistema publico, que oferece
assisténcia a maior parte da populagéo, essas taxas chegam em média a 35%.

Porém, os resultados do estudo de Patah e Malik (2011, p. 192) apontam
que “n&o ha evidéncias claras sobre qual seria a propor¢édo adequada de partos por
cesariana”, pois o “bom parto”, indiferente da via, deve ser aquele que garanta o
“‘bem-estar da mae e do recém-nascido”. Assim, “as decisdes pelo tipo de parto
devem considerar as preferéncias das gestantes, desde que elas tenham condi¢cbes
de escolher, de forma isenta, aquele que melhor lhes convém” (PATAH; MALIK,
2011, p. 192). Os percentuais de cesareas devem se aproximar do modelo de
assisténcia preconizado pelo pais, bem como das caracteristicas sociais e culturais
da sociedade em questdo e sugerem por fim que esse modelo deve também
contemplar a relacdo médico-gestante, os incentivos financeiros e o uso adequado
da tecnologia médica (PATAH; MALIK, 2011).

As politicas publicas no Brasil e as diversas leis e programas de saude
voltados a atencdo materna, tiveram, portanto, papel importante na organizacao dos
sistemas e servicos de saude, de modo a refletir na melhoria dos indicadores de
saude materna. Contudo, a perpetuacdo de elevados indices de mortalidade
materna ressalta a necessidade de se repensar sobre a trajetoria percorrida até o
presente com vistas a implementacdo de politicas publicas para a melhoria da
qualidade da atenc&o integral a satde da mulher (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

A avaliagdo da satisfacdo das mulheres com o parto no Brasil também foi

apontada por d’Orsi et al. (2014) como importante fator e determinante para o0s
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resultados maternos e neonatais, uma vez que a ansiedade durante o parto esta
associada com altos niveis de adrenalina, padrdes de frequéncia cardiaca fetal
anormal, diminuigéo da contratilidade uterina, aumento na duragao da fase ativa do
trabalho de parto e baixos indices de APGAR.

Os resultados do estudo mostram que (D’ORSI et al., 2014, p. S161):

[...] @ maior escolaridade, o atendimento na Regido Sudeste ou
Sul e a presenca do acompanhante foram fatores
significativamente associados a percepcdo de menor tempo de
espera no atendimento, tratamento com mais respeito por parte
dos profissionais de saude, mais privacidade nos exames e no
parto, maior clareza nas explicacdes e maior possibilidade de
fazer perguntas. A cor de pele foi associada a pior avaliacdo do
tempo de espera até ser atendida e menos privacidade nos
exames; e o trabalho de parto, por sua vez, associou-se a
menores niveis de respeito e privacidade e ao maior relato de
violéncia. A fonte de pagamento privado foi associada ao
menor relato de violéncia, mais respeito, mais privacidade,
mais clareza nas explicagbes, mais possibilidade de fazer
perguntas e maior participagéo nas decisdes. Por fim, todos os
aspectos da relacdo profissional de salde / parturiente foram
fatores independentes associados a maior satisfacdo geral com
0 atendimento ao parto, enquanto, entre as caracteristicas
sociodemograficas e do parto, a regido e a fonte de pagamento
permaneceram associadas ao desfecho principal (satisfacdo
com o parto) no modelo final.

A qualidade do pré-natal no Brasil, também foi tema da reviséo bibliografica
de Nunes et al. (2016), que evidenciou o aumento da cobertura da atencéo pré-natal
(APN) nos ultimos dez anos no pais em quase sua totalidade. Entretanto, aponta
baixos indices de adequacéo, variando entre 4,5 e 66,1% em varias regides do pais,
em virtude da nao realizacdo do numero ideal de consultas, inicio tardio do pré-natal
e a baixa qualidade dessas consultas pela néo realizacdo dos exames laboratoriais
de rotina, bem como os procedimentos basicos recomendados pelo Ministério da
Saude.

A gravidez e o parto sdo, portanto, determinantes importantes do estado de
saude reprodutiva da mulher. O momento da gravidez pode ser, ainda, o Unico
contato que esta mulher em idade reprodutiva tenha com os servicos de saude.
Trata-se, portanto, de uma valiosa oportunidade para intervencdes direcionadas a
promoc¢do da saude da mulher no ciclo vital na garantia de adequacdo dos
indicadores de cobertura como o numero adequado de consultas de pré-natal e a

proporcao de partos hospitalares e de partos cesareos (RIPSA, 2008).
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1.4 A atencdo ao pré-natal e ao parto das brasiguaias

Observa-se que a problemética quanto a atencdo a gestagdo, ao parto e ao
puerpério das brasiguaias, esta em assegurar a qualidade da assisténcia as
mulheres e seus filhos. Sdo reconhecidas a necessidade de acompanhamento da
gestante durante o pré-natal para que, no momento do parto, essa mulher esteja em
condi¢bes adequadas para que esse processo se desenvolva com seguranga, tanto
para ela quanto para seu filho.

Como avaliado na fase de diagndéstico do SIS-Fronteiras, muitas gestantes
nao realizaram adequadamente o pré-natal, buscando diretamente o hospital de
referéncia para realizarem o parto, o que fere a adequada assisténcia intra-
hospitalar pelas diretrizes preconizadas pelas sociedades de classe que norteiam os
protocolos do Ministério da Saude no Brasil (FOZ DO IGUACU, 2007). Destaca-se
gue a chegada dessa mulher ao servico de saude brasileiro somente no momento
do parto, oriunda de outro pais, pode comprometer a seguranca e o desfecho deste
processo.

Para o Ministério da Saude, a assisténcia ao pré-natal deve ser organizada

para atender as demandas da populacéo. Para isso,

[...] as acbes de saude devem estar voltadas para a cobertura
de toda a populagéo-alvo da area de abrangéncia da unidade
de saude, assegurando minimamente seis consultas de pré-
natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliagdo do impacto destas acdes sobre a salude materna e
perinatal (BRASIL, 2012, p. 40).

Além disso, para que essa assisténcia seja efetiva, o Ministério da Saude,
ainda preconiza que se deve buscar (BRASIL, 2012, p. 41):

e Identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto
inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1°
trimestre da gravidez, objetivando intervengdes oportunas em todo o
periodo gestacional, sejam elas preventivas e/ou terapéuticas;

e Acolhimento imediato e garantia de atendimento a todos os recém-natos e
a totalidade das gestantes e puérperas que procurarem a unidade de
saude;

e Realizacdo do cadastro da gestante, apds confirmada a gravidez, por

intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento do SisPré-natal
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ou diretamente no sistema para os servicos de saude informatizados,
fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante;

Classificacdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento,
guando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia
obstétrica;

Acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes, para
assegurar seu seguimento durante toda a gestacdo, em intervalos
preestabelecidos (mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da
282 até a 362 semana; semanalmente, no termo);

Realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares
indicados;

Imunizacédo antitetanica e para hepatite B;

Realizacéo de praticas educativas;

Busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira
semana apos o parto;

Sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia, objetivando garantir a
continuidade da assisténcia pré-natal (em todos os niveis do sistema de
saude) para todas as gestantes, conforme a exigéncia de cada caso; a
vinculacdo das unidades basicas de saude (UBS) aos hospitais, as
maternidades, as casas de parto, as residéncias de parto domiciliar (feito
por parteira) de referéncia e aos servicos diagnésticos, conforme
definicdo do gestor local, além do registro no Cartdo da Gestante;
Transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado
(SAMU), mediante vaga assegurada em outra unidade, quando
necessario;

Atendimento as intercorréncias obstétricas e neonatais, assim como
controle de doencas cronicas e profilaxia de doencas infecciosas;

Registro das informag¢fes em prontuario, no Cartdo da Gestante e no
SisPré-natal, inclusive com preenchimento da Ficha Perinatal, abordando
a historia clinica perinatal, as intercorréncias e as urgéncias/emergéncias
gue requeiram avaliagcdo hospitalar;

Atengdo a puérpera e ao RN na primeira semana ap6s o parto e na

consulta puerperal (até o 42° dia apos o parto).
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Assim, o Centro Materno-Infantil que foi aberto no segundo semestre de
2006, para atender a demanda de gestantes brasileiras que moram no exterior, na
zona de fronteira entre Brasil/Paraguai/Argentina, € o primeiro e Unico servico de
saude de fronteira existente no Brasil com essa caracteristica. O mesmo atende uma
populacdo flutuante de mulheres, que cruza a linha de espaco delimitado aos
municipios vizinhos a fronteira com Foz do Iguacu com a naturalidade de quem nem
vé essa linha territorial divisoria.

As mulheres desses trés paises tém livre acesso ao servico que funciona de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 14:00 horas, com meédico e enfermeiro
obstetras, que realizam o pré-natal com suporte técnico de laboratorio de analises
clinicas, exame de ultrassonografia e maternidade de referéncia, porém uma
caracteristica observada, cotidianamente, no servigo de salde ofertado pelo CMI é a
sua utilizacdo quase que exclusiva por brasileiras gestantes oriundas do Paraguai
(MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).

Mello; Victora e Gongalves (2015) observaram, contudo, que a maioria das
gestantes brasiguaias que declaram residirem no Paraguai, no momento do parto,
no hospital de referéncia em Foz do Iguacu, ndo realizou pré-natal no CMI. Estimou-
se a cobertura deste servico em 21%. Esse achado foi investigado com os
profissionais e gestantes do servico. Estes relataram que mesmo apos a
implantacdo do CMI, tanto brasileiros quanto paraguaios desconhecem 0s servigos
oferecidos no Centro. Essa desinformacdo se reflete nos comportamentos
apresentados pelas gestantes brasiguaias, que continuam a procurar diretamente o
hospital de referéncia SUS em busca de atendimento para o parto. N&o
surpreendentemente, o0 consenso nos depoimentos ressaltou negativamente a
quantidade de registros burocraticos necessarios para a incorporacdo dessas
mulheres ao SUS.

Em zona de fronteira, os servicos de saude oferecidos num dos lados da
fronteira, assumem uma importante dimens&do no cotidiano dos sujeitos que ali
residem e transitam, na medida em que podem facilitar ou limitar o acesso desses
usuarios, em decorréncia da comprovacao de residéncia, contribuindo ou ndo para a
garantia de direitos a saude (PREUSS, 2011).

Embora a busca por servigcos de saude na zona de fronteira por brasileiros
residentes em outro pais seja uma realidade, assegurar o direito a saude é

complexo (CAZOLA, 2011). Até o momento, ndo foram encontrados estudos que
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descrevessem a dimensdo dessa demanda no contexto de consolidacdo das
diretrizes de descentralizacdo e acesso universal e integral do SUS, ou seja,
somente a integracdo entre os paises sul-americanos pelo MERCOSUL é condicéo
fundamental para acelerar os processos de desenvolvimento econdmico com justica
social para essas regides (MACHADO; PAULA; AGUIAR FILHO, 2007).

Sobre a implementacdo do SIS-Fronteiras, € preciso destacar que o0s
objetivos iniciais do Programa néao foram atingidos, e os recursos financeiros foram
utilizados unicamente para ampliar a rede de servigos locais e manter atualizado o
banco de dados. Os aspectos de integracdo, ou mesmo de cooperacao
transfronteirica previstos, igualmente, ndo se concretizaram; nem mesmo se
identificaram quaisquer iniciativas nesse sentido (NOGUEIRA; FAGUNDES, 2014).

A Portaria do Ministério da Saude n°® 622, de 23 de abril de 2014, disp6s
sobre os prazos para conclusdo da implementacdo das acfes previstas no SIS-
Fronteiras e sobre o repasse de incentivo financeiro (BRASIL, 2014) e ndo houve
mais nenhuma sinalizacdo ministerial para a construcdo de uma estratégia efetiva
sobre a situacdo de saude na zona de fronteira.

Sendo assim, mediante aos achados literarios, evidencia-se a necessidade
de estudos sobre as especificidades das regibes de fronteiras do Brasil para o
melhor entendimento dessa dinamica transfronteirica, principalmente no que
concerne as necessidades de saude dessa populagdo. Portanto, com o objetivo de
conhecer melhor essa problematica envolvendo a saude materna das gestantes
brasiguaias e o territério da zona de fronteiras, elaboramos algumas questbes de
pesquisa:

a) Qual o perfil sociodemografico das gestantes brasiguaias que procuram

os servicos de saude na fronteira do Brasil com o Paraguai para o
atendimento de suas necessidades gestacionais?

b) Quais as caracteristicas gestacionais das brasiguaias atendidas no
hospital de referéncia na fronteira com o Brasil em razdo de seu parto?

c) Quais as diferencas entre as gestantes brasiguaias e brasileiras que
utilizam os mesmos servicos de saude na fronteira do Brasil com o
Paraguai?

d) Como é a dinamica transfronteirica para que as gestantes brasiguaias
tenham suas necessidades de saude maternas atendidas na fronteira do

Brasil com o Paraguai?
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e) Como € entendido o territorio em zona de fronteira quando se ha

necessidades em saude a serem atendidas?



2. JUSTIFICATIVA

“A esperanca tem duas filhas lindas, a indignacéo e a coragem; a indignacao nos
ensina a ndo aceitar as coisas como estao; a coragem, a muda-las.”
(Santo Agostinho)
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2. JUSTIFICATIVA

A luta por assisténcia em saude como direito ndo € uma batalha nova para
muitos brasileiros.

O SUS, como assim conhecemos no Brasil, € uma politica publica de saude
nova para um pais com mais de 500 anos e que s6 com a Constituicdo Federal (CF)
de 1988 conseguiu transcrever em seu artigo 196 o direito a um acesso universal e
igualitario as acbes e servicos de saude nacionais, que foram legitimados com a
promulgacao da lei organica da saude n° 8.080/90.

Porém, passados mais de 30 anos do SUS, o tdo sonhado acesso ao
sistema publico de saude brasileiro ainda ndo pode ser confirmado para uma parcela
da populacéo que se encontra no limbo de um sistema que ndo prevé caracteristicas
peculiares de uma nacéo tdo grande quanto os seus limites fronteiricos.

A salde nas fronteiras € um passo importante, mas nao suficiente, para o
desenvolvimento de acbes em prol dessa parcela populacional ndo computada nos
sistemas de informacgdes nacionais, que ainda categorizam os indicadores sob a
Otica de um territério apenas politico-administrativo.

Aceitar um territério, para além dos limites fronteiricos, é crucial para se
compreender a dindmica diaria da busca por servicos de saude em qualquer espaco
em que este seja ofertado. Pensando em entender com esse publico, em destaque
as gestantes brasiaguais, sdo entendidas, que esta pesquisa foi elaborada. Espera-
se que os resultados possam ser um marco nacional, para que governantes possam
ter um olhar especial para as necessidades de alguns milhares de brasileiros
excluidos do direito a saude por se encontrarem no limite externo da lei, apesar de

estarem tdo proximos geograficamente.



3. OBJETIVOS

“O grande segredo da educacao consiste em orientar a vaidade
para os objetivos certos.”

(Adam Smith)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a atencdo a saude das gestantes brasiguaias sob a ética do acesso

e da cobertura de saude materna na fronteira Brasil/Paraguai.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico das gestantes brasiguaias atendidas
em hospital de fronteira no Brasil em razdo de seu parto, quanto as
variaveis: idade, racgal/cor, situacdo conjugal, escolaridade e local de
procedéncia no Paraguai;

e Analisar as caracteristicas do pré-natal e parto das gestantes brasiguaias
atendidas em hospital de fronteira no Brasil, de acordo com as seguintes
variaveis: numero de gestacdes prévias, numero de partos normais
prévios, niumero de partos cesareos prévios, numero de filhos vivos,
namero de filhos mortos, numero de consultas de pré-natal atual, idade
gestacional no parto atual e tipo de parto atual;

e Comparar as caracteristicas gestacionais das brasiguaias com os das
gestantes brasileiras atendidas no mesmo hospital de fronteira no Brasil;

» |dentificar a percepcéo das gestantes brasiguaias atendidas em hospital
de fronteira no Brasil em razdo de seu parto, quanto ao acesso e
cobertura dos servigcos de saude nacionais.



4. PERCURSO METODOLOGICO

“A arte de interrogar ndo é téo facil como se pensa. E mais uma arte de mestres
do que de discipulos; é preciso ter aprendido muitas coisas

para saber perguntar o que ndo se sabe.”

(Jean-Jacques Rousseau)
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PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo quantitativo, metodoldgico e descritivo.

Knechtel (2014) explica que o estudo quantitativo € uma modalidade de
pesquisa que atua sobre um problema humano ou social, é baseado no teste de
uma teoria e composto por variaveis quantificadas em numeros, as quais séo
analisadas de modo estatistico, com o objetivo de determinar se as generalizacbes

previstas na teoria se sustentam ou néo.
4.2 Local do Estudo

A pesquisa ocorreu no Municipio de Foz do Iguacu, estado do Parana,
triplice fronteira com Paraguai a Oeste e Argentina ao Sul, e que apresenta dados

importantes de atendimento de populacdo ndo adscrita em salde nas fronteiras.

Figura 1. Mapa da 92 Regional de Saude do Parana.

Fonte: Sesa-Pr, 2019.
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Quanto a saude materno-infantil, Foz do Iguacu participa da Rede Mae
Paranaense e é referéncia da regido para a gestacao de alto risco da 92 Regional de
Saude, junto ao prestador de servicos médicos — Hospital Ministro Costa Cavalcanti
(HMCC). O Hospital realiza aproximadamente 300 partos por més, porém ndo ha
dados estatisticos que qualifiquem as parturientes que moram no exterior, até pelo
uso de comprovantes de enderecos emprestados por parte dessa populacdo com
vistas a garantia do atendimento. A percep¢do dos trabalhadores do setor era que
aproximadamente 5% dos atendimentos fossem de gestantes oriundas do Paraguai,

em torno de 180 partos no ano.

4.3 Desenvolvimento do Estudo

Para o desenvolvimento do estudo, este foi dividido em: Elaboracdo e
validacéo do formuléario, Estudo piloto, Coleta dos dados com as brasiguais e Coleta

de dados do SINASC. Cada uma destas etapas sera descrita a seguir.

4.3.1. Elaboracéo e validacao do formuléario

Devido a auséncia de formulario para analisar a atencdo a saude das
gestantes brasiguaias quanto aos aspectos de perfil sociodemografico, pré-natal e
parto, foi necesséria a construcao e validacao de um formulario para o levantamento
destas informagodes.

Para a elaboragcdo do formulario, relacionado a “ldentificacdo dos
indicadores de saude materno-infantil na atencdo ao parto das gestantes brasileiras
moradores do Paraguai em hospital de fronteira no Brasil’, foram utilizadas
informacdes dos marcadores obstétricos da Rede Cegonha do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014) e da Linha Guia Mae Paranaense da SESA-Pr (PARANA, 2012).

A Versdo 1 do formulério foi composta por quatro blocos (APENDICE A),
como descrito a seguir:

Bloco 1: Identificacdo da usuaria — composto por dez questdes com o
objetivo de caracterizar e identificar quem foi a usuaria entrevistada, bem como sua
procedéncia no Paraguai.

Bloco 2: Informacdes do pré-natal — composto por 20 questdes que abordam
especificamente a realizagdo do acompanhamento gestacional segundo as linhas

preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil e a Secretaria de Estado da Saude
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do Parana.

Bloco 3: Informacfes do parto — composto por dez questdes que abordam o
atendimento ao parto no ambiente em que ocorre a pesquisa.

Bloco 4: Percepgcdo da gestante sobre o sistema de saude no Brasil —
composto por quatro questdes abertas, com intuito de verificar 0 que a gestante
entende sobre seus direitos reprodutivos e o processo de gestacao.

A Versdo 1 do formulario foi submetida a validacdo de aparéncia e de
contetido por um comité de trés especialistas, que possuiam dominio da temética.

Fizeram parte do comité de especialistas, um pesquisador enfermeiro da
academia e dois enfermeiros do servico de atencao ao parto da zona de fronteira. O
questionario para estudo de validade do instrumento (APENDICE B) e o formulario
foram enviados formalmente para cada profissional via e-mail e solicitado o prazo de
15 dias da data do recebimento do convite para o envio das sugestdes.

A validacdo do formulario é crucial para a aplicacdo de um instrumento de
medida. A validade é mensurada pela extensdo ou pelo grau em que o dado
representa o conceito que o instrumento se propds a medir, ou seja, a capacidade
de revelar um fenédmeno. A validade de conteudo vem a ser a determinacdo da
representatividade e extensdo com que cada item de medida comprova o dominio
de interesse e a dimensdo dele dentro do fenbmeno a ser investigado (VITURI;
MATSUDA, 2009).

Para Pasquali (2008, p. 995), “a validade diz respeito ao aspecto da medida
ser congruente com a propriedade medida dos objetos e ndo com a exatiddo com
que a mensuragao, que descreve esta propriedade do objeto, é feita”, e o processo
de validagdo “inicia com a formulagdo de definicbes detalhadas do traco ou
construto, (...) pesquisa anterior, ou observacao sistematica e andlises do dominio
relevante (...)".

Ainda para Pasquali (2008, p. 998),

[...] a validade de contedido de um teste consiste em verificar se
0 teste constitui uma amostra representativa de um universo
finito de comportamentos (dominio). E aplicavel quando se
pode delimitar a priori e com clareza um universo de
comportamentos, como é o caso em testes de desempenho,
gue pretendem cobrir um contetido delimitado por um curso
programaético especifico.

Assim, as sugestdes de alteracbes enviadas pelos especialistas foram

baseadas na redacdo dos itens e no entendimento que a usuaria teria para
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responder adequadamente algumas perguntas. Assim, foram modificadas algumas
palavras para facilitar a compreensédo da entrevistada, bem como foi esclarecido que
o Cartdo da Gestante e o Prontuario Hospitalar seriam fontes consultadas durante a
entrevista.

Finalizado o processo de validacgéo, a Vers&o 2 do formulario (APENDICE C)
foi composta por 44 questbes, mantendo-se a divisdo por blocos jA nominados e foi

realizado um estudo piloto com o objetivo de adequacéo pratica do formulario.

4.3.2. Estudo piloto

Para o desenvolvimento do estudo piloto, o formulario foi aplicado em cinco
puérperas brasileiras, moradoras do Paraguai, que estivessem internadas no HMCC,
nos meses de novembro e dezembro de 2017.

Foram consideradas elegiveis a participar do estudo, puérperas brasileiras,
moradoras do Paraguai, independente do tipo de parto. Aquelas consideradas
elegiveis que ndo possuiam condigcbes de responder o formulario e/ou eram
menores de 18 anos, puderam contar com a participacéo de seu representante legal.

As puérperas selecionadas responderam ao questionario que foi preenchido
pelo pesquisador, na propria enfermaria do hospital, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com auxilio do Cartdo da Gestante
(quando havia um) e também por consulta no prontuario hospitalar para dados que a
gestante nao sabia informar.

Finalizada a coleta de dados do estudo piloto, foi possivel analisar que o
instrumento precisava de ajustes para facilitar o entendimento das perguntas, sem
necessidade de intervencdo por parte do pesquisador para esclarecimentos.
Também observou que muitas informaces deveriam ser colhidas diretamente no
cartdo da gestante e/ou prontuario hospitalar, pois havia duvidas das puérperas
principalmente aos numeros relacionados ao pré-natal e ao parto.

As mudancas realizadas no instrumento foram em comum acordo com a
orientadora do projeto e passaram a compor o formulario para a entrevista do
publico-alvo (APENDICE D).

4.3.3. Coleta dos dados com as brasiguaias
Essa etapa compreendeu a entrevista semiestruturada com auxilio do

formulario descrito anteriormente. Os dados complementares foram coletados por
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meio da consulta ao cartdo da gestante e ao prontuario hospitalar. A coleta dos
dados foi realizada pelo pesquisador.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a dezembro de 2018,
considerando como critério de inclusdo: puérpera apds qualquer tipo de parto, e que
no ato de sua internacdo para o parto no hospital de fronteira de Foz do Iguacu se
declarasse brasiguaia.

Como era uma condigdo autorreferida, a enfermeira do acolhimento do
pronto atendimento 24horas para gestantes do HMCC, apés a indicacdo de uma
gestante brasiguaia, entrava em contato com o pesquisador. A partir dai este
monitorava o desenvolvimento do trabalho de parto e parto até a entrada da
puérpera, junto ao alojamento conjunto do mesmo hospital, onde a abordagem para
a entrevista ocorria.

Ao todo 25 gestantes se declararam brasiguaia no ato da internacéo e
dessas, todas foram abordadas no periodo puerperal para participar da pesquisa.
Houve dez recusas pelo motivo de ndo querer participar da pesquisa, de nao estar
disposta devido ao procedimento ocorrido e até mesmo a identificagcdo de um risco
negativo para seu internamento por se tratar de uma estrangeira usando o servico
brasileiro.

A entrevista era realizada junto ao leito da puérpera, que era orientada sobre
a pesquisa e em caso de concordancia assinava o TCLE. As respostas eram
anotadas no formulario de pesquisa pelo entrevistador. Cada puérpera foi
identificada pela letra P e com o niumero que representava a ordem das entrevistas,
sendo P1 para a puérpera nimero um, P2 para a puérpera niamero dois e assim

sucessivamente.

4.3.4. Coleta de dados do SINASC

Nesta etapa da pesquisa, foi realizada, por meio de consulta direta ao banco
de dados do SINASC de Foz do Iguagu, a busca por informacgfes a respeito dos
partos das gestantes atendidas em Foz do Iguacu no ano de 2018, uma vez que a
entrevista direta com as puérperas poderia ndo identificar todas as brasiguaias
assistidas pelo servico.

O banco de dados do SINASC é alimentado pelas informacgdes constantes

na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) preenchida por profissional de saude no



Percuwso- Metodologico 48

momento do parto hospitalar e que fornece as seguintes variaveis autorreferidas
pela puérpera e/ou por consulta ao cartdo da gestante:

- Cadigo de pais de origem: Brasil, Paraguai, Argentina;

- Idade: em anos;

- Raca/cor: em branca, preta, amarela, parda, indigena;

- Situacao conjugal: em solteira, casada, vilva, separada, unido estavel,

- Escolaridade: nenhuma, de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos; 12
Oou mais anos

- Numero de gestacdes prévias: em numero absoluto;

- Numero de partos normais prévios: em numero absoluto;

- Nimero de partos cesareos prévios: em numero absoluto;

- Numero de filhos vivos: em nimero absoluto;

- Numero de filhos mortos: em numero absoluto;

- Numero de consultas de pré-natal atual: em nimero absoluto;

- Idade gestacional no parto atual: em semanas;

- Tipo de parto atual: normal ou cesarea.

4.4 Analise dos dados

4.4.1. Dados das Brasiguaias

Foram 15 formularios de entrevistas preenchidos com as puérperas
brasiguaias atendidas no hospital de fronteira em Foz do Iguacu, sendo que as
questBes fechadas dos blocos 1 a 3 foram digitadas em tabela Microsoft Office
Excel, com dupla digitacdo e posterior limpeza dos dados. Essas informacdes
puderam ser condensadas em tabelas com o célculo da média alcangada por
variavel.

As quatro questbes abertas do bloco 4, foram processadas por meio do
software Atlas.ti 6.0 que permitiu codificar as falas por categorias de analise
(BARDIN, 2011). Com base na literatura foram criadas categorias, nas quais as
citacoes relevantes (fragmentos de falas) foram alocadas de acordo com o contetdo
a que correspondem. Finalmente, pode-se agrupar as categorias em familias de
categorias ou temas. Concomitantemente a leitura dos depoimentos abertos,

redigidos pelo pesquisador e sua categorizacdo por linhas de pensamentos,
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pretendeu-se fazer um processo de linkage com os dados quantitativos

apresentados por essas gestantes.

4.4.2. Dados do SINASC

Os dados coletados no SINASC geraram um arquivo em Microsoft Office
Excel.

Para avaliar a existéncia de associacdo entre a variavel: pais de origem,
com as variaveis da mae: estado civil, escolaridade, raca e tipo de parto e da crianca
sexo, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson. Ja para efetuar as
comparacdes das médias das variaveis da mae: idade, as correspondentes
quantidades de filhos vivos, filhos mortos, gestacOes, partos normais, partos
cesareas, numero de semanas de gesta¢gfes e numero de consultas de pré-natal por
pais de origem foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Por fim, para avaliar a existéncia de diferenca nas médias por pais de
origem e tipo de parto (simultaneamente) para as variaveis: idade da mée, peso da
crianca, niumero de consultas pré-natal e numero de semanas, foi utilizado o teste
nao paramétrico de Scheirer-Ray-Hare (MANGIAFICO, 2016). As andlises foram
realizadas por meio dos programas IBM SPSS versdo 25 (IBM Corp. Released,
2017) e R (R Core Team, 2018).

4.5 Principios Eticos

Esse estudo aprovado pelo HMCC e ap6s foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP-USP), segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, contidas na Resolucdo CNS 466/2012, conforme
parecer n® 1.797.861 (ANEXO 1).

As mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa,
receberam convite para participarem da mesma, durante sua internacdo, no
puerpério, no referido hospital. Para essas mulheres, o pesquisador expbs o0s
objetivos do estudo, |hes assegurar o sigilo de suas identidades, garantindo-lhes
ainda, a possibilidade de se recusarem a participar ou interromperem sua
participacdo a qualquer momento, sem prejuizo para seu atendimento. A seguir,

aquelas que decidiram patrticipar, assinaram duas vias do TCLE juntamente com o
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pesquisador e receberam uma via, sendo a outra arquivada pelo pesquisador
(APENDICE E).

Para aquelas com idade abaixo de 18 anos, o processo descrito acima foi
realizado com ela e com seu responsavel legal. Para aquelas que aceitaram
participar, assinaram duas vias do termo de assentimento (APENDICE F) e o
responsavel legal também assinou duas vias do TCLE (APENDICE G), juntamente
com o pesquisador e receberam cada um, uma via, sendo a outra arquivada pelo
pesquisador.

Todas as entrevistas foram realizadas em sala reservada no servico.

Foi garantido as participantes receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento, duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados
a pesquisa. A participante também foi orientada sobre néo ter beneficios diretos em
participar, mas que sua participacdo pode auxiliar na melhoria dos cuidados
prestados as gestantes/parturientes/puérperas brasileiras residentes no Paraguai.
Também foi informado em relacéo aos riscos, como lembrar-se de momentos dificeis
da gestacao/trabalho de parto/parto que poderiam acarretar alguns desconfortos,

com o compromisso de o pesquisador prestar assisténcia, caso fosse necessario.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

“‘Nem tudo o que pode ser contado conta, e nem tudo o que conta pode ser contado”
(Albert Einstein)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise quantitativa realizada sobre o banco de dados do SINASC de Foz
do Iguacu (Tabela 1) aponta que no ano de 2018, um total de 5.180 gestantes
brasileiras e brasiguaias utilizaram o servico de saude municipal para realizar seu
parto. Destas, 4.997 mulheres declararam residir no Brasil e 183 referiram ser
moradoras do Paraguai, ou seja, 3,5% do total dos partos realizados pelo hospital de

referéncia na fronteira foram para a populagéo alvo do estudo.

Tabela 1. Gestantes atendidas em hospital de Foz do Iguagu por pais de

procedéncia em 2018.

Pais Frequéncia %

Brasil 4.997 96,5
Paraguai 183 3,5
Total 5.180 100

Fonte: SINASC, 2018.

Mello; Victora e Gongalves (2015) descreveram que entre 2006 e 2012 o
mesmo banco de dados registrou uma média anual maior de partos para gestantes
procedentes do Paraguai, cerca de 4,3% do total de 34.456 partos realizados
durante os sete anos do estudo. Em contrapartida, 0 mesmo estudo revelou um
namero menor no total de gestantes atendidas pelo servico hospitalar de Foz do
Iguacu, numa média anual 5% menor que o ano de 2018. Percebe-se, portanto, que
diferentemente do que era estimado por meio da andlise evolutiva dos dados
apresentados pelo SINASC de Foz do Iguagu desde 2006, a procura das gestantes
brasiguaias pelos servicos hospitalares da fronteira do Brasil com o Paraguai foi
menor, ao passo que o0 numero total de gestantes no ano tenha aumentado
significativamente.

E indiscutivel a necessidade de vinculagdo da gestante & maternidade de
referéncia para o parto, conforme disposto na Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de
2007 (BRASIL, 2007), como competéncia da UBS durante o pré-natal executado
com as diretrizes da Rede Cegonha do Brasil e da Linha Guia da Rede Mae
Paranaense. No entanto, estudo de Gongalves et al. (2017) apontam que apesar da

alta cobertura de pré-natal (85,5%) e do inicio precoce para 71,8% das gestantes,
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52% dessas mulheres ndo receberam orientacdo alguma para o parto. Ao passo
que, ndo ha dados dessa informacao para gestantes estrangeiras que buscam pelo
servigo hospitalar no Brasil e nem mesmo qual seria sua referéncia.

Em Foz do Iguagu, essa situacdo ocorre de forma habitual no servico
hospitalar, com consenso de gestores, trabalhadores e das proprias usuarias e o
atendimento a pacientes oriundos do Paraguai no HMCC, sejam eles paraguaios ou
brasileiros que |4 residem, tem aumentado anualmente, passando de
aproximadamente 2.200 atendimentos em 2009 para quase 3.000 em 2012
(CARNEIRO FILHO, 2015).

As caracteristicas das 183 gestantes brasiguaias apontadas no banco de
dados do SINASC- 2018 de Foz do Iguacu estao descritas na Tabela 2. Observa-se
que a média de idade dessas gestantes foi de 28,5 anos (DP=6,5); de etnia branca
em 70% das declaracdes; 68% relatou ndo ter companheiro e 60% tinha menos de
12 anos de escolaridade.

Quando comparadas com as demais gestantes brasileiras atendidas pelo
servigo hospitalar de Foz do Iguacu, no mesmo ano, é possivel analisar que o perfil
das brasiguaias apresenta diferencas significativas para as gestantes brasileiras,
com énfase na idade e na escolaridade. Sendo a gestante brasileira mais nova e

com menos estudo do que a brasiguaia.
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Tabela 2. Analise do perfil sociodemogréafico das gestantes atendidas em Foz do

Iguacu por pais de residéncia em 2018.

Variavel Brasil Paraguai Valor p*
(n=4.997) (n=183)
Idade (média) 27,4 28,5 0,025
Desvio padrao 6,5 6,5
Raca
Branca 3.010 125
Preta 144 3
Amarela 34 7 0,000
Parda 1.759 44
Indigena 5 0
Estado Civil
Com companheiro 1.742 58 0,392
Sem companheiro 3.243 124
Escolaridade
Nenhuma 20
1 a3 anos 93 4
4 a7 anos 816 43 0,000
8 all anos 2.649 62
12 anos ou mais 1.402 73

Fonte: SINASC, 2018. *p < 0,005

Victora (2011) aponta que, nos ultimos 50 anos, o Brasil assistiu ao éxodo
rural e que, atualmente, mais de 80% da populacdo encontra-se no meio urbano e
gue as taxas de fecundidade das mulheres brasileiras foram reduzidas de mais de
seis filhos para menos de dois nesse periodo. Leal et al. (2018) complementa
apontando alguns fatores cruciais para essa evolugcdo: o aumento significativo da
escolaridade feminina e o acesso ao pré-natal, sendo que dados do SINASC
nacional mostram que, para o ano de 2015, 98% das gestantes receberam algum
tipo de atencao pré-natal.

O perfil das puérperas brasiguaias, apresentadas pelo banco de dados do
SINASC 2018 de Foz do lguacgu, sistema no qual € possivel classificar apenas o

pais de origem, pode-se acrescentar, pelos dados obtidos com as 15 puérperas
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entrevistadas no servico hospitalar, o local exato de sua procedéncia no Paraguai
(Tabela 3). Com essa informacé&o também foi possivel calcular a distancia percorrida
pela mesma para realizar seu parto no Brasil e o meio de transporte utilizado.

A informacao a respeito do tipo de transporte usado para a ida ao servico
hospitalar de referéncia na fronteira que cada gestante brasiguaia utilizou para
chegar ao hospital em Foz do Iguacu revela que, pela distancia percorrida e a falta
de estrutura logistica para tal viagem, o meio préprio € o mais acionado na busca
pela assisténcia para o parto no Brasil.

Apesar dos relatos serem de que, na maioria das vezes a gestante ja
aguarda pelo parto na casa de algum parente ou amigo que mora em Foz do Iguacu,
para ndo precisar atravessar a Ponte da Amizade em horarios de muito movimento e

lentiddo do tréfego, o SAMU foi acionado somente uma vez (Tabela 3).

Tabela 3. Cidade de procedéncia no Paraguai das puérperas brasiguaias atendidas

em Foz do Iguagu em 2018 e meio de transporte utilizado. (n=15)

Procedéncia no Paraguai? N° de puérperas  Distancia percorrida até Foz do
Iguacu (Km)

Ciudad del Este 7 32
Hernadarias 1 41
Minga Guazu 2 56
Doctor Juan Leén Mallorquin 1 71

San Alberto 1 90
Canindeyu 1 321
Assuncion 1 330
Pedro Juan Caballero 1 508
Como chegou ao hospital? N° de puérperas %
Meios proprios 9 60
Transporte urbano 3 20
Transporte social / ajuda 2 13,3
SAMU 1 6,7

Fonte: MELLO, 2018.
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Vale ressaltar que a Rede Mae Paranaense (PARANA, 2012) preconiza que
guando chegar a hora do parto, a gestante deve ser orientada a procurar 0 servico
de referéncia para o parto e o seu deslocamento até este pode ser realizado por
meio do SAMU. Entretanto, este € um servico mével regional, e para ser acionado
deve-se respeitar os limites territoriais geograficos dos municipios cobertos.

A Figura 2 traz a ilustracdo da localizacdo de cada cidade no mapa do

Paraguai.

Figura 2. Mapa do Departamento de Alto Parana no Paraguai.
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Fonte: FRASSON; SCHOSSLER, 2015, p. 76.

Mello; Victora e Gongalves (2015) ja relatavam em seu estudo que os dados
de procedéncia das gestantes brasiguaias atendidas no CMI eram do departamento
de Alto Parana. A grande maioria (92,1%) das gestantes brasiguaias, eram oriundas
das cidades mais proximas a fronteira, que historicamente receberam mais
brasileiros pela migracdo rural das décadas de 70 e 80. O que também foi registrado

por Albuquerque (2009) onde, ao longo das ultimas décadas, varias colbnias de
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brasileiros se formaram no Departamento de Alto Parana, localizadas principalmente
ao Sul e ao Norte de Ciudad del Este e que os brasileiros moradores dessas cidades
no Paraguai ainda mantém vinculos pessoais e econdmicos com o Brasil, inclusive
com os servigos publicos ofertados pela cidade de Foz do Iguacu.

Nesse ponto, € preciso depreender a questdo do territdrio e a dindmica da
fronteira, como citado pelo proprio Albuquerque (2009), onde esses deslocamentos
e vivéncias dos brasiguaios possibilitam refletir sobre os significados das fronteiras
politicas e sociais num cenario limiar entre duas nac¢des. As fronteiras politicas séo
delimitadas e demarcadas de acordo com o0s processos de ocupacdo demografica e
apresentam varios sentidos para quem vivencia a experiéncia das travessias e dos
controles estatais. As fronteiras sociais sdo construidas através do transito fronteirico
de bens e das redes sociais que ultrapassam os limites politicos e que estdo em
constante movimento de redefinicdo e negociacao.

Silva; Johnson e Arce (2017) apontam que, no Brasil, em particular, com
relagdo a gestdo em saude das regides de fronteira, 0s municipios que pertencem a
linha de fronteira, apesar de serem locais diferenciados das demais regides,
possuem caracteristicas em comum, como o atendimento em grande escala a uma
populacao flutuante de estrangeiros e déficits nas contas publicas relacionadas ao
atendimento de pacientes fronteiricos. Albuquergue (2012) reforca que, em especial,
Foz do Iguacgu, cidade de triplice fronteira, mundialmente conhecida por seu turismo
natural e de compras, além de receber a visita anual de um grande numero de
turistas, tem de lidar, sobretudo, com os brasiguaios que cruzam a fronteira para
usufruir do sistema de saude brasileiro, 0 que onera exclusivamente os cofres
publicos municipais, uma vez que o repasse financeiro federal para os programas de
saude é realizado a partir do numero de habitantes de cada municipio.

A procura de gestantes brasiguaias de diferentes localidades do Paraguai
pelos servicos de saude na fronteira com o Brasil € indiferente quanto a distancia
percorrida, pois consideram o0s vinculos pessoais e sociais da populacdo nessas
regides e os seus direitos enquanto cidadaos brasileiros. Vale ressaltar que a
fronteira social, vai além do limite da faixa de fronteira definida pela Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988) é de 150 km de largura, paralela a linha diviséria terrestre

do territorio nacional.
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Com relacdo aos dados de saude materna, as gestantes brasiguaias
apresentam média de 1,32 gestacOes prévias, sendo a média de partos cesareos
maior que a média de partos normais numa proporcdo de 0,53 para 0,52 e a média
de filhos vivos de 1,04 para 0,29 de filhos mortos (Tabela 4).

Comparando essas mesmas gestantes com o publico brasileiro, tem-se uma
importante variavel que se destaca de forma negativa para as gestantes brasiguaias:
a cesérea, sendo este o Unico indicador estatisticamente significativo, uma vez que a
proporcdo entre as gestantes residentes no Brasil é de 0,39 cesareas para 0,66

partos normais (Tabela 4).

Tabela 4. Média das variaveis quantitativas relacionadas ao perfil obstétrico prévio
das gestantes atendidas em Foz do Iguacu por pais de residéncia em 2018.

Pais Gesta Parto Cesérea Filho Vivo  Filho Morto
Brasil 1,26 0,66 0,39 1,03 0,23
Paraguai 1,32 0,52 0,53 1,04 0,29
Valor p 0,404 0,056 0,028 0,535 0,215

Fonte: SINASC, 2018.

Mello; Victora e Gongalves (2015) destacaram em seu estudo que algumas
variaveis do SINASC de Foz do Iguacu apresentavam tendéncias temporais
significativas com redugdo do numero de partos vaginais e aumento das cesareas
entre 2006 e 2012. O que também foi verificado pelo SINASC do Parana, com taxas
de cesarea variando de 52% em 2006 a 60,6% em 2011 (PARANA, 2012). Dados
esses, que contribuiram para a criacdo e implantacdo da Rede Méae Paranaense,
programa importantissimo para a reducdo do numero de partos cesarea nos
hospitais do estado, pois inclui esse indicador como meta para adesao ao sistema e
recebimento de incentivos financeiros.

Quando se analisa os dados da atual gestacdo dessas brasiguaias
atendidas em hospital de fronteira no Brasil, ttm-se as seguintes caracteristicas:
média de consultas de pré-natal de 6,7; semana gestacional de realizacdo do parto
em média de 37,68; e parto com percentuais de 73,2 cesareas para 26,8 de partos

normais (Tabela 5).
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J4, na comparacdo com as gestantes brasileiras, mais uma vez aparecem
diferencas estatisticas significativas, com as consultas de pré-natal em média de 8,0
(p=0,004), semana gestacional em média de 38,37 (p=0,000) e partos cesarianos
com percentual de 57,7 e normais em 42,3 (p=0,000).

Tabela 5. Andlise das variaveis quantitativas relacionadas ao perfil obstétrico atual

das gestantes atendidas em Foz do Iguacu por pais de residéncia em 2018.

Pais Média de Média da % Parto % Parto
Consultas Semana Ges Normal Cesarea
Brasil 8,0 38,3 42,3 57,7
Paraguai 6,7 37,6 26,8 73,2
Valor p 0,004 0,000 0,000 0,000

Fonte: SINASC, 2018.

Para além das diferencas estatisticas entre os dois grupos de gestantes, é
importante ressaltar que a gestante brasiguaia ndo alcanca a média minima de
consultas preconizadas pela Linha Guia da Rede Mae Paranaense. Nesse
documento, em seus conceitos e principios, esta definido o minimo de sete
consultas de pré-natal, realizacdo de exames, avaliacdo do risco gestacional e
garantia do parto em hospital, de acordo com o risco obstétrico (PARANA, 2012).

Pelo caderno de atengéo ao pré-natal de baixo risco (Brasil, 2012), o0 nimero
ideal de consultas permanece controverso, pois quando o inicio precoce do pré-natal
nao é possivel, a énfase esta no conteldo de cada consulta, sendo que a atencéo
especial devera ser dispensada as gestantes de maiores riscos. O manual segue,
portanto, a orientacdo da OMS que o numero adequado seria igual ou superior a
seis consultas por pré-natal.

A média da semana gestacional também apresenta uma caracteristica
interessante, pois as brasiguaias encontram-se na faixa considerada limitrofe para a
prematuridade, entre 37 e 38 semanas gestacionais. Para Montenegro (2008) o
parto prematuro € definido como a ocorréncia do nascimento antes do termo e a
caracteristica mais utilizada para classifica-lo é de ordem cronoldgica,
correspondente ao nascimento antes de 37 semanas de gestacao. Para Silva et al.
(2009), diversos fatores de risco maternos estdo implicados na prematuridade,

destacando-se os habitos de vida, as condi¢bes socioeconémicas, 0s antecedentes
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ginecoldgicos e obstétricos, as intercorréncias gestacionais e a assisténcia pré-natal
ausente ou inadequada.

Outro ponto a se ressaltar, agora, em ambos 0S grupos, € que a cesarea
permanece em médias altissimas, em detrimento ao parto normal, uma vez que 0s
indices estdo bem acima dos preconizados mundialmente. Estudos recentes da
OMS sugerem que taxas populacionais de cesariana superiores a 10% nao
contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. O
Ministério da Saude brasileiro, considerando as caracteristicas da nossa populacéo,
que apresenta entre outras peculiaridades um histérico elevado do numero de
cesareas anteriores, a taxa de referéncia ajustada para a populacdo brasileira
estaria ao redor de 25-30% (BRASIL, 2016).

Estudo de Wherry et al. (2017) apontou que, nos Estados Unidos da
América, a ampliacdo da cobertura do seguro saude, financiado pelo Estado, para
APN de mulheres imigrantes gravidas, legais e ilegais no pais, aumentou 0 acesso e
a cobertura do atendimento, porém revelou também o aumento no indice de
cesarianas, mas sem mudancas notaveis na saude e/ou mortalidade infantil.

As 15 puérperas brasiguaias entrevistadas no servico hospitalar
apresentaram ainda outras caracteristicas gestacionais de pré-natal apresentadas

na Tabela 6.

Tabela 6. Dados do pré-natal atual das puérperas brasiguaias atendidas em Foz do
Iguacu em 2018. (n=15)

Informacédo da puérpera brasiguaia Sim Nao

Fez pré-natal na APS? 12
Possui cartdo de gestante?
Inicio precoce do pré-natal? 5 10

Estratificou o risco gestacional na APS?

Realizou exames laboratoriais na APS? 10 5
Realizou testes rapidos na APS? 5 10
Realizou ecografia na APS? 15 0
Realizou testes rapidos no servigco hospitalar? 10

Fonte: MELLO, 2018.
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Mesmo com o entendimento que a APN deva ser um importante
componente da atencdo a saude das mulheres no ciclo reprodutivo, com praticas
realizadas rotineiramente na busca por adequados desfechos perinatais, e de
coberturas quase que universais alcancadas no Brasil, as falhas na APN ainda
persistem (VIELLAS, 2014). Viellas (2014) destaca que essas falhas estéao
relacionadas a dificuldade no acesso, inicio tardio do pré-natal, nimero inadequado
de consultas e realizagdo incompleta dos procedimentos preconizados, tais como
exames, o0 que afeta sua qualidade e efetividade.

Urquieta-Salomon e Villarreal (2015) apontam que a vigilancia adequada
durante a gravidez previne e diminue riscos para a saude do binbmio méae-bebé. Em
seu estudo, realizado no México, em 2012, descreve que nove em cada dez
mulheres gravidas com seguro social visitaram o médico pelo menos quatro vezes
durante a gravidez, ao passo que mulheres com seguro popular registraram um nivel
de utilizacdo significativamente menor, sendo que o indicador de cobertura revelou
que apenas seis em cada dez mulheres gravidas completaram os procedimentos
recomendados pela atencdo pré-natal mexicana. A analise ajustada ndo forneceu
evidéncias de que o acesso efetivo de mulheres com previdéncia social diferiu das
mulheres com ou sem seguro.

Assim, a cobertura de 80% de APN apresentada pelas 15 puérperas
entrevistadas esta abaixo do apontado por Domingues et al. (2015), quando
percebem que houve um aumento da cobertura do pré-natal ao longo dos ultimos
dez anos em quase todo o pais, ultrapassando os 90% de cobertura. Apesar desse
aumento, ainda se percebe o elevado nivel de inadequacdo e as marcantes
disparidades regionais e sociais na cobertura e na qualidade dos servigos ofertados,
0 gque acaba por ndo garantir a assisténcia integral ao binébmio.

Os demais dados expostos também estdo abaixo dos preconizados como
assisténcia adequada de APN no Brasil. Porém, quando se associa esses dados ao
local de realizag&o do pré-natal, as entrevistas revelam que 58% dos atendimentos
ocorreram no Brasil. Dados que apontam margens adequadas para esse publico no
gue tange a possuir o cartdo da gestante, ter seu risco gestacional estratificado e
realizar exames laboratoriais e ecografias, uma vez que o pré-natal no Brasil segue

uma rotina padronizada de atendimento.
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A Linha Guia da Rede Mae Paranaense coloca em suas estratégias a
padronizacdo da utilizacdo da carteira da gestante em todo o estado e que compete
a equipe de APS do municipio manter a carteira da gestante preenchida com as
informagdes principais, anotando os riscos, quando existirem. “Trata-se de um
instrumento dindmico que deve ser atualizado a cada consulta, servindo de elo de
comunicacao entre as consultas e os atendimentos posteriores, inclusive na atencao
hospitalar’ (PARANA, 2012, p.19). Cabe, portanto, aos profissionais de salde
orientar as gestantes para tratarem a carteira como um documento pessoal e de
porte fundamental.

Quanto ao inicio precoce do pré-natal, a Linha Guia da Rede Mae
Paranaense (PARANA, 2012) padroniza a primeira consulta de pré-natal com
periodo até o final do 3° més de gestacdo, ou seja, 12 semanas. Como expde Nunes
et al (2016) o inicio precoce da APN possibilita 0 acesso aos métodos diagndsticos e
terapéuticos, para o acompanhamento adequado e a realizacdo de intervencdes
oportunas se for necessario, evitando eventuais complicacdes a saude materna e
fetal. Ressalta-se que o0 acesso a este atendimento néo foi ofertado as gestantes
entrevistadas pelas condicbes de acesso e cobertura de pré-natal em zona de
fronteira.

No que concerne a estratificacdo de risco gestacional, a Linha Guia da Rede
Mae Paranaense (PARANA, 2012) a partir do estudo realizado no periodo de 2006 a
2010, sobre os nascimentos e a mortalidade materna e infantil do estado, verificou-
se a necessidade de estabelecer protocolo préprio de estratificacdo de risco para a
gestante e a crianca paranaense. Esse protocolo é um elemento orientador para
organizacdo da rede de atencdo a saude (RAS), sendo padronizado: o risco habitual
a gestante sem nenhum agravo ou fator de risco individual, gestacional e/ou
sociodemogréfico; o risco intermediario relacionado aos fatores de risco individual,
sociodemogréafico e de salde reprodutiva da gestante e o alto risco como as
gestantes com agravos clinicos pré-existentes ou intercorréncias clinicas atuais
relacionadas a gestacao.

Sanchez-Gémez et al. (2016) apontam que a desigualdade no acesso e no
uso dos servicos de saude que oferecem assisténcia pré-natal esta associado a
fatores socioeconémicos. Esse dado foi observado em estudo realizado no Equador
entre 2011 e 2012, onde também se constatou que, apesar de 94,1% das gestantes

eguatorianas terem tido consultas durante o pré-natal, somente 73,1% foram a pelo



Resultados e discussio 63

menos quatro consultas. Os autores destacam ainda que niveis educacionais mais
baixos, 0 maior nimero de gestacdes anteriores, a ocupacao em setores rurais e a
etnia indigena, afroequatoriana ou de outros grupos minoritarios foram fatores
associados com a falta ou o uso inadequado do pré-natal.

Em relacdo a realizacdo de exames laboratoriais, apenas 66% das
puérperas entrevistadas os realizaram, corrobora com a Pesquisa Nascer Brasil
(VIELLAS, 2014) que apontou que no pais hd uma iniquidade na relacdo de exames
realizados por pré-natal com indices de coberturas menores nas regides Norte e
Nordeste. Nunes et al. (2017) considerando que a realizacdo dos exames pré-natais
€ indispenséavel para garantir a boa conducéo da gestacao e a detec¢do precoce de
doencas que podem ocorrer nesse periodo, aponta que se faz imprescindivel que os
exames preconizados sejam realizados corretamente, em tempo oportuno e com
gualidade diagnostica.

Infelizmente, a realizacdo dos testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites virais
e toxoplasmose foi disponibilizado para 42% dos pré-natais realizados e foram feitos
pelas gestantes que estavam acompanhadas por exames laboratoriais. Destaca-se
gue a utilizacdo dos testes rapidos, quando bem aproveitados, garante a cobertura
aos usuarios que nao podem ou nao conseguem fidelizar ao servico de saude, por
guestao de tempo e/ou territério, como no caso das gestantes brasiguaias.

A Rede Cegonha (BRASIL, 2013) coloca que a implantagdo de um servico
que possibilite a realizacdo de testes rapidos e consequente estabelecimento de
linhas de cuidado qualifica a atencdo a salde e proporciona maior resolubilidade e
qualidade no atendimento, o desenvolvimento de atividades de educacédo em saude,
acolhimento, acdes de prevencao e de cuidado a saude, principalmente ampliando o
acesso ao diagnostico da infeccdo pelo HIV em segmentos populacionais mais
vulneraveis.

Porém, na hora do parto, houve a realizacdo de testes rapidos nas gestantes
gque nado tinham exames laboratoriais nem testes rapidos realizados, o que
representou uma falha no pré-natal, agora corrigido durante a assisténcia hospitalar.
Das 15 puérperas brasiguaias entrevistadas, dez passaram por essa triagem antes
de realizar seu parto no hospital de Foz do Iguagu.

No contexto geral, somando os exames laboratoriais e testes rapidos no pré-
natal e os testes rapidos do servico hospitalar a cobertura na triagem para o HIV, a

Sifilis e a Hepatite B alcancou 100% nas puérperas entrevistadas. A realizacdo de
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testagem rapida é recomendada também na admissdo da mulher na maternidade,
hospital ou casa de parto, e deve ser ofertada, nessa ocasido, a testagem
combinada para HIV, sifilis e hepatite B (caso a gestante ndo tenha esquema vacinal
completo), pois a via de parto poderd ser escolhida em funcdo de situacdes
obstétricas e/ou da carga viral, de acordo com a avaliacdo do obstetra responsavel
pela gestante (BRASIL, 2019).

A realizagdo de ecografias em 100% das entrevistadas, inclusive com as
brasiguaias sem pré-natal, ressalta mais uma vez a medicalizacdo excessiva dos
cuidados gestacionais, sendo o exame prioritario declarado por muitas gestantes e
para as mesmas, 0 mecanismo mais claro de que seu bebé se encontra bem. Foi
possivel revelar ainda que a média de ultrassonografias é de 2,0 por mulher, apesar
da recomendacdo da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva
na gravidez ser de uma ultrassonografia antes das 24 semanas de gestacdo para
estimar a idade gestacional, melhorar a deteccdo de anomalias fetais e gravidezes
multiplas, reduzir a inducdo do trabalho de parto para gestacbes pds-termo e
melhorar a experiéncia da mulher na gravidez (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2016).

Apenas 33% delas receberam alguma acédo de educacdo em saude, dado
gue impacta negativamente no contexto do pré-natal, pois ndo depende de estrutura
fisica e recursos materiais e/ou financeiros, apenas humanos. A educacdo em saude
€ sabidamente um recurso que empodera as participantes a enfrentarem as
situacdes de mudancas geradas pelo processo gestacional, uma vez que tende a
ressignificar suas vivéncias por meio do reconhecimento de outras experiéncias
(SARTORI; VAN DER SAND, 2004). Para Rios e Vieira (2007), essas a¢c0es devem,
preferencialmente, ser realizadas por meio de metodologias ativas, garantindo,
assim, que o conhecimento prévio das mulheres seja intercambiado com as demais
gestantes do grupo.

Quando foram comparados a idade materna, as semanas de gestacao e a
realizacdo de consultas de pré-natal com o tipo de parto e o pais de origem,

observa-se diferencgas estatisticamente significantes (Tabela 7).
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Tabela 7. Idade da mae, semanas gestacionais e niumero de consultas de pré-natal
sobre o tipo de parto e o pais de origem das gestantes atendidas em Foz do Iguacu
em 2018.

Variavel Fatores Valor p
Idade materna Tipo de parto 0,000
Pais de origem 0,211
Semanas gestacionais Tipo de parto 0,000
Pais de origem 0,024
Consultas de pré-natal Tipo de parto 0,000
Pais de origem 0,000

Fonte: SINASC, 2018.

Diversos autores (ROMERO; SIMAO; SOUZA, 2010; SANTOS et al., 2009;
NOMURA; ALVES; ZUGAIB, 2004; ANDRADE et al., 2004)apontam relacao entre as
caracteristicas da mée e da APN com o tipo de assisténcia realizada durante o
parto.

Entre essas caracteristicas, a idade materna interfere diretamente no tipo do
parto, como destacado por Romero; Siméo e Souza (2010) qguando apontam que as
condicbes de nascimento sdo fortemente influenciadas pela idade materna.
Justificam que a gravidez na adolescéncia e em idades mais avancadas do periodo
reprodutivo feminino é merecedora de atencdo em funcdo das possiveis
conseguéncias tanto sobre a salde materna quanto sobre as condicGes perinatais.
Santos et al. (2009) mostram que a medida que a idade materna aumenta, diminui o
namero de partos normais e Nomura; Alves e Zugaib (2004) verificaram que as
gestantes com idade superior ou igual a 35 anos apresentaram maior propor¢cao de
partos cesarianos em decorréncia de anormalidades clinicas, como, por exemplo, a
hipertenséo arterial crbnica e diabetes, influenciando muitas vezes, no aumento da
incidéncia de cesareas. Para Andrade et al. (2004) a idade materna mais avancada
gera ansiedade no meéedico com relacdo ao bem-estar fetal, 0 que pode induzir a
escolha da via de parto aumentando o niumero de cesareas.

Situacdo que também foi classificada pela Linha Guia da Rede Mae
Paranaense como risco intermediario: “gestantes que apresentam fatores de riscos
relacionados as caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficas

(escolaridade) e de histéria reprodutiva anterior” (PARANA, 2011, p.10), cabendo a
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equipe multiprofissional do Centro Mae Paranaense receber as gestantes
estratificadas pela Atencdo Basica como risco intermediario para avaliar se 0s
fatores elencados contribuem para o inadequado desenvolvimento gestacional e de
que forma eles podem ser reduzidos por meio do plano de cuidados individual.
Ressalta-se que no Paranda, entre 2006 e 2010, a mortalidade infantil de criancas
cujas maes tinham idade abaixo de 20 anos e maior de 40 anos foi de 20,75,
enquanto para o grupo entre 20 a 40 anos foi 10,52, 0 que representa um risco
relativo 1,97 vezes maior (PARANA, 2011).

NoO caso exposto neste estudo, as gestantes brasiguaias apresentam maior
idade que as brasileiras e também realizaram mais partos cesareos apesar de nao
haver uma diferenca estatisticamente significativa nessa associa¢do. Dado também
observado nas semanas gestacionais, que quando considerada isoladamente, a
gestante brasiguaia pode ter a cesariana associada ao menor tempo de gestacao.

A semana gestacional interfere no tipo de parto realizado, e como apontaram
Silveira et al. (2008) a prematuridade influencia significativamente na deciséo pelo
parto cesarea e que a maioria dos casos nao teve assisténcia pré-natal. Portanto, a
elevada incidéncia de prematuros refletiu também as dificuldades de cobertura e
eficacia da APN, do reconhecimento do risco e seu referenciamento oportuno a
maternidade.

Por fim, o nUmero de consultas de pré-natal apresentou significativa relacéo
estatistica com o tipo de parto, mas diferentemente do apresentado por Freitas,
Sakae e Jacomino (2008) onde, mulheres com sete ou mais consultas de pré-natal
tiveram taxas maiores de cesariana, indicando uma possivel relacdo entre o maior
contato com o obstetra influenciar a decisdo pelo parto cesarea. Por outro lado, a
ocorréncia de cesariana ter sido mais alta em determinados periodos do dia, ndo
havendo justificativas médicas para esse fenébmeno, reforcando a ideia de que os
fatores relacionados a pratica médica teriam influéncia na decisao pela cesariana, 0s
maiores indices de cesareas estdo entre as brasiguaias que tiveram menos acesso
ao pré-natal.

E possivel inferir a ideia de que pela falta de uma APN adequada, uma vez
gue o numero de consultas de pré-natal informado pelo SINASC 2018 de Foz do
Iguacu ndo revela onde ocorreu esse atendimento, sua realizacdo no Paraguai,

possa contribuir para que a equipe medica hospitalar opte pelo parto cesarea, uma



Resultados e discussio 67

vez que esta via de parto € tida como mais segura nas situacdes em que as
condicbes gestacionais sejam desconhecidas.

Essa vulnerabilidade apresentada nos dados quantitativos pelas brasiguaias
em torno da saude materna foi complementada pelas falas durante as entrevistas.
Os relatos foram categorizados em duas modalidades tematicas: A vulnerabilidade
do acesso e cobertura a saude materna nas fronteiras e O territdrio como categoria

de vulnerabilidade em saude nas fronteiras.

A vulnerabilidade do acesso e cobertura a salude materna nas fronteiras

Atendendo ao modelo de saude coletiva, que organiza o atual sistema de
saude brasileiro, por meio da CF de 1988, a saude é entendida como direito de
cidadania e a expressdo de um processo resultante do modo de insercdo do
individuo e dos grupos sociais. Isso engloba articulacéo de politicas publicas sociais
e econbmicas do pais, deixando de ter apenas o aspecto biolégico e organico da
assisténcia e passando a ser o resultado da qualidade de vida da populagéo a partir
das politicas de Estado adotadas de forma multi e intersetorial (BRASIL, 1988).

Como aponta Rodriguez Neto (2003) esse direito foi institucionalizado
constitucionalmente para demarcar o entendimento da salde como uma expressao
individual e coletiva da distribuicdo equanime dos bens publicos — o que faz com que
o direito a saude nédo seja apenas um dos Varios temas e meramente represente um
dado setor, mas passe a compor o projeto coletivo de uma nacéo.

Portanto, a universalidade, principio ético do SUS, é o instrumento de
inclusdo social e a garantia constitucional de acesso as acdes e servicos de saude a
todos os cidadaos brasileiros ou de outra nacionalidade, que estejam dentro do
territério nacional (BRASIL, 1990). Essa garantia se refere a todos os niveis de
complexidade do sistema, respeitando a regulagdo exercida pelo proprio sistema,
pois “a universalidade do direito de acesso diz respeito ao direito de utilizar o
sistema. Este podera ter regras de funcionamento para ordenar o acesso, (...) desde
gue nado constituam forma explicita ou velada de exclusdo” (NOGUEIRA, 2011, p.
112).

Para Ferreira; Braticevic e Mariani (2015) a auséncia da quantificacdo da
demanda e a omissao da Unido no reconhecimento dos processos transfronteiricos

sdo similaridades encontradas em toda a extensdo dos territorios fronteiricos do
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Brasil e denotam a vulnerabilidade do sistema de saude nacional para efetivar os
principios doutrinarios do SUS a todos seus usuarios. Guerra e Ventura (2017)
apontam ainda que mesmo o pais tendo a saiude como direito humano universal, a
legislagdo ndo é suficiente para atender as necessidades especificas dos imigrantes
gue se encontram em transito ou em fronteira. Segundo Atun et al. (2015), nos
paises latino-americanos, a cobertura universal tem como maior desafio o
financiamento dos sistemas de saude.

As falas abaixo apontam o sentimento do brasileiro de se ter o direito a
saude. Direito este conquistado ainda no fim do século XX pelo processo de
construcdo do SUS. Quando as brasiguaias foram questionadas sobre se
conheciam algo que legalizasse o atendimento a satde no Brasil, mesmo morando

no exterior, as respostas foram:

“Sou brasileira, ai tenho direito aos beneficios do Brasil.” (P8)

“Nao conhego nenhuma lei, mas tenho documentos brasileiros e

isso garante meus direitos.” (P1)

“Ja tenho todos os documentos brasileiros para

néo ter dificuldades com o sistema.” (P4)

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, traz a organizacdo do SUS de
forma regionalizada e hierarquizada por meio das Regiées de Saude que formam as
redes de atencdo a saude (RAS) e que sao instituidas dentro dos estados em
articulacdo com o0s Municipios, ou ainda Regibes de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes entre Estados. Também sao incluidas Regides
de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises,que devera respeitar,
neste caso, as normas que regem as relacdes internacionais. Todas essas regides
devem conter, no minimo, acdes e servicos de: atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e
vigilancia em saude (BRASIL, 2011a).

Além disso, a Portaria n® 940, de 28 de abril de 2011, ja instituia, no territorio
nacional, a regulamentacao do Sistema de Cartdo Nacional de Saude, que permite a

identificagdo univoca dos usuarios das ac¢des e servicos de saude, com atribuicdo de
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um numero unico valido no Brasil. Esse documento possibilita vincular ao cidadao,
os procedimentos e acdes assistenciais junto aos servicos de saude executados no
ambito do SUS e para muitos usuarios do sistema e profissionais da assisténcia,
bem como gestores da rede, é o documento que garante a realizagdo do
procedimento, uma vez que se torna o0 mecanismo de vinculacdo do atendimento
com o sistema de informacéo do Ministério da Saude. Apesar de estar claro nessa
portaria, que a auséncia do cartdo, nao se constitui como impedimento para a
realizacdo do atendimento solicitado em qualquer estabelecimento de saulde
(BRASIL, 2011c).

Falas como as descritas abaixo sdo comuns entre as gestantes oriundas do
Paraguai durante a busca por acesso e atendimento de suas necessidades de
saude no hospital de fronteira no Brasil:

“Tenho documentos brasileiros e ja fiz meu Cartdo SUS em Foz para

garantir esse atendimento.” (P6)

“Sou brasileira e tenho cartdo SUS.” (P15)

Bem como, a posicdo de que ter o seu filho no Brasil € ainda a manobra

para garantir os direitos constitucionais naturais de todo cidad&o brasileiro:

“Tive meus outros filhos aqui no Brasil ja para garantir esse direito para todos.” (P3)

Portanto, apesar da constitucionalidade do acesso universal a saude no
Brasil, barreiras informais ainda permanecem vivenciadas no cotidiano da populacao
em virtude dos aspectos burocréaticos do sistema, como os limites demograficos e a
portabilidade de um cartdo de saude. Além disso, Brito-Silva; Bezerra e Tanaka
(2012) apontam que as praticas dos servicos de saude continuam com uma
percepcdo segregada do usuario e negam as complexidades, particularidades e
necessidades de cada individuo. Mesmo que esteja garantido por meio da
Constituicdo Federal de 1988, a integralidade na logica do acesso e articulacdo de
todas as acdes e niveis de atencdo a saude, inclusive pela propria politica de
financiamento da atencdo secundaria, a qual inclui procedimentos de meédia

7

complexidade hospitalar, como € o caso dos partos, pautada no pagamento
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individual de procedimentos, o que leva a graves estrangulamentos na oferta desse
atendimento. Isso reflete a influéncia dos modelos de atencdo considerados
insuficientes para responder a complexidade e diversidade dos problemas de saude
da populacéo.

As puérperas brasiguaias entrevistadas no servico hospitalar relataram
esses entraves no sistema e, na maioria das vezes, evitam procurar pelo servico em
virtude das dificuldades de acesso. Para Silva e Nogueira (2009), essas
desigualdades e injusticas se perpetuam devido aos critérios de outorga da
cidadania brasileira, tornam intransponiveis 0 acesso aos direitos sociais e entre

eles o direito a salde aos brasiguaios na fronteira Brasil-Paraguai:

“Fiquei um més na casa de uma tia aqui em Foz,

esperando a hora deganhar o meu bebé.” (P4)

“Nessa ultima semana, como Assungdo é muito distante daqui eu vim ficar

na casa de um parente aqui em Foz para aguardar a hora do parto.” (P3)

“VYenho para Foz s6 quando preciso mesmo da saude,

muito dificil o transito pra passar na ponte.” (P14)

Para tanto, a construcdo de um centro materno-infantil, de atendimento
primario em pré-natal, na zona de fronteira, foi a estratégia encontrada para garantir
a universalidade e a integralidade do atendimento de salude a essa populacéo
brasileira, mas residente no estrangeiro, durante a intervengcdo do SIS-Fronteiras
(FOZ DO IGUACU, 2007).Apesar de nao haver no escopo do projeto, a garantia do
deslocamento dessas gestantes ao servico, uma vez que sao oriundas de outro
pais, o que de fato inviabiliza o atendimento na maioria dos casos.

Essa percepcdo é observada na fala das puérperas brasiguaias, quando
guestionadas sobre como foi realizar o pré-natal, indiferente da localidade. Ressalta-

se que ndo é unanime quanto ao conhecimento do servico de atendimento

especifico para elas na fronteira com o Brasil, prestado pelo CMI de Foz do Iguagu.

“Fiz meu pré-natal no Paraguai por ndo saber do servico

e la s6 tem o basico,paguei pelos exames.” (P5)
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“Fui acompanhada por uma enfermeira la no Paraguai mesmo,

nao sabia do atendimento aqui, mas ndo tinha como vir também.” (P7)

“La me indicaram o posto do Jardim América em Foz, procurei e

consegui fazer uma consulta de pré-natal aqui.” (P6)

No entanto, apesar do baixo acesso e cobertura dos pré-natais, de acordo
com 0s protocolos nacionais e regionais de atencdo a salde materna na fase
gestacional, como ja apontado neste estudo, a procura pelo parto no Brasil torna-se
a principal atencdo do SUS as gestantes brasiguaias. A assisténcia ao parto diminui
a vulnerabilidade do acesso obstétrico, mas ndo garante a qualidade da assisténcia
no ciclo gravidico-puerperal. Os relatos das puérperas brasiguaias revelaram,
inclusive, o entendimento da gestacdo como um processo hatural e a necessidade

de intervencdo médica apenas no parto:

“Comecei meu pré-natal no Paraguai, mas vim fazer uma consulta aqui para ter

carteirinha e poder ganhar meu bebé no Brasil.” (P2)

“Vim uma vez no Centro Materno-Infantil sé para saber como tava o bebé e fazer a

carteirinha para poder ganhar o bebé aqui no hospital de Foz.” (P4)

“Néo fiz pré-natal porque no Paraguai € pago e nao podia sair do trabalho para vir

para o Brasil, como estava tudo bem esperei a hora do parto.” (P13)

A medicalizac@o do pré-natal e parto no Brasil é assunto sempre debatido
pelos programas federais como o Programa Nacional de Humanizacao do Pré-natal
e do Nascimento (BRASIL, 2000) e estudo publicado na Cochrane (VILLAR et al.,
2010) nédo encontrou, em gestantes de baixo risco, diferenca nos resultados
maternos e perinatais com quatro ou seis consultas.

A realizacdo de consulta de pré-natal, por si s6, nem sempre conferia a
qualidade a APN, tampouco garantia a reducédo dos indices de morbimortalidade
materna e perinatal, bem como afirmado por Mello; Victora e Gongalves (2015)

inferindo que ndo h& evidéncias de que a gestante brasiguaia afeta negativamente
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os indices de qualidade do pré-natal, parto e puerpério em Foz do Iguacu, assim
como as taxas de mortalidade materna e infantil.

Além disso, Cabral; Hirt e Van Der Sand (2013) revelam diversas situacoes
de vulnerabilidade em relacdo ao pré-natal institucionalizado, com implicacdes no
arranjo organizativo dos servicos de saude no Brasil, pouca articulacdo da atencao

no periodo gestacional e obstétrico e a fragmentacéo do cuidado em toda a RAS.

O territorio como categoria de vulnerabilidade em saude nas fronteiras

No ambito das politicas sociais, tratar o territorio, inclusive a zona de
fronteira, como categoria de analise da situacdo de saude significa ir além da
identificacdo individual e/ou familiar. Busca reconhecer as condi¢des objetivas dos
territdrios em que vivem as populacbes sobre as quais se referem um dado
programa ou servico prestado, no que tange 0 acesso e a cobertura aos direitos de

cidadania, pois como bem aponta Koga (2013, p. 31):

Justamente por se localizarem no terreno da informalidade, as
informacdes sobre as estratégias de acessibilidade nem
sempre sdo passiveis de serem capturadas pelas estatisticas
oficiais, calcadas em caracteristicas de pessoas e familias, de
forma desconectada das caracteristicas e dindmicas dos
lugares onde vivem.

Koga (2013) esclarece ainda que “o territério de vivéncia” possui uma
dinamicidade Unica exercida pelos diferentes personagens sociais e a sua
configuragdo extrapola o limite administrativo estabelecido pelas politicas sociais.
Mais especificadamente, aquele definido pela divisdo territorial, que na area da
saude é determinada pela condicdo da “area de abrangéncia” e que acaba por
determinar o acesso e a cobertura aos servigos ofertados no territério. Apesar de ser
o modo institucional de garantir acessibilidade a populacdo, que comprovadamente,
residente no territorio, cria diversas barreiras que podem estabelecer critérios mais
excludentes do que includentes ao sistema.

Assim, a condicdo excludente do uso do territério como ferramenta de
cobertura populacional para a saude em areas de abrangéncia pelo SUS, faz com
que a populacdo utilize artificios inclusive ilegais para “burlar’” a comprovacdo de
residéncia. Essas atitudes tém o intuito de tentar garantir 0 acesso ao sistema de

saude, recorrendo a amigos ou parentes que moram no territdrio onde o servico €
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oferecido, mesmo possuindo documentacdo brasileira e até mesmo o cartdo de
saude. O que mostra que a burocracia termina por gerar estratégias informais para o
acesso ao direito a saude, como colocado nas falas das brasiguaias atendidas no
hospital da fronteira Brasil/Paraguai na busca de suas necessidades de saude

materna:

“Quando preciso de atendimento na saude venho para o Brasil,

tenho familiares aqui em Foz, ai dou o enderego deles para o atendimento.” (P10)

“Tenho cadastro na saude de Foz, dei o endere¢o de uma tia minha que mora aqui

para garantir esse atendimento.” (P2)

Contudo, essa situacéo perversa da busca pelo direito a saude, tem levado
as gestantes brasiguaias a construirem outras estratégias de sobrevivéncia para
garantir 0 acesso aos servi¢cos no Brasil. Como exemplo pode-se citar: aguardar o
trabalho de parto, que caracteriza um atendimento de urgéncia e/ou até emergéncia,
situacdo em que o atendimento médico é sempre prestado, indiferente da localidade

de proveniéncia da paciente, como apontando pelos relatos abaixo:

“Quando preciso de atendimento em saude, venho direto para a UPA em Foz,

|4 eles atendem todo mundo porque é emergéncia.” (P12)

“Como ja é meu quarto bebé e todos eu ganhei aqui em Foz,

na hora que senti a dor peguei um onibus e vim para o hospital.” (P6)

“Como ja havia procurado o hospital em outras intercorréncias,

quando chegou a hora vim direto para ca.” (P14)

Santos (2007) coloca que existem direitos sociais que devem ser garantidos
ao cidadao independentemente do territorio, entre eles o direito a saude, por isso a
preocupacgao social com os espacos vividos e com 0s sujeitos que vivem ali. Como
esclarece Kowarick (2009) a auséncia dessa garantia de direitos sociais demonstra
a vulnerabilidade do acesso aos direitos basicos dos individuos marginalizados da

cidadania em sua plenitude. Rigotto e Augusto (2007) consideram ainda que a
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vulnerabilidade dos diversos segmentos sociais aos novos riscos, desigualmente
introduzidos nos territdrios, também néo é igual, pois o acesso, o grau de cobertura
e a qualidade das politicas publicas, implicam diferencas nos tipos e na extensao
dos impactos dos riscos que sofrerao.

Como afirmam Marandola Jr e Hogan (2009, p. 166) “a vulnerabilidade €, um
qualitativo, ou seja, envolve as qualidades intrinsecas (do lugar, das pessoas, da
comunidade, dos grupos demogréficos) e os recursos disponiveis (...) que podem
ser acionados nas situa¢des de necessidade ou emergéncia.”

Quando gquestionadas sobre como acessaram o hospital no Brasil para o
parto,0os depoimentos revelam o impacto dessa vulnerabilidade territorial néo

pensada nas politicas publicas de saude materna no Brasil:

“Minha presséo subiu no final de semana quando estava em casa no Paraguai,
senti mal-estar, dor de cabeca e vémito, meu marido pegou o carro e me trouxe,

mas tinha muita fila para atravessar a ponte.” (P1)

“Minha bolsa estourou no Paraguai, peguei um taxi para vir ao Brasil,
tinha muita fila na ponte, fiquei quase uma hora esperando, pedi ajuda
para os guardas passarem o carro na frente.Cheguei aqui e me atenderam,

mas pediram para conseguir um comprovante de residéncia brasileiro.” (P11)

“Estava em casa no Paraguai quando a bolsa rompeu, meu marido pegou o carro

e veio direto aqui para o hospital no Brasil.” (P2)

O Censo Demografico do Brasil (IBGE, 2010) apontou a proporcionalidade
dos considerados vulneraveis no pais e elencou trés grupos distintos nessa
avaliacdo. Os vulneraveis com base apenas no quesito renda foi sempre menor, nas
cinco regides do pais (média de 7,4%), em relacdo aos considerados vulneraveis
com base no quesito caréncia social, que atingiu proporcédo de 36% da populacéo.Ja
o terceiro grupo, os considerados vulneraveis pela combinacdo entre os quesitos
renda e caréncia social, chegaram a uma média de 22,4%. Foram considerados
como indicador de vulnerabilidade, além da renda, uma composi¢cao que abrange o

acesso a educacao, seguridade social, a domicilio decente e a servigos publicos
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basicos. O mesmo estudo revelou que 34,2% da populacdo brasileira ndo é
considerada vulneravel.

Marandola Jr (2008) afirma que a vulnerabilidade nos territérios € neutra,
pois ndo € negativa em si mesma. Refere-se a interagdo risco-perigo em um
determinado espaco, onde a populacéo podera ser afetada, mas ao mesmo tempo,
Serdo 0s recursos e as estratégias que este grupo utilizara para responder a esse
perigo que poderd diminuir ou amenizar seus impactos e danos, ou seja, que
determinardo como aquele perigo afetara o territério. No caso da zona de fronteira, é
preciso articular escalas de ocorréncia e analise dos fenbmenos e suas dimensdes,
pois a busca pelo parto no sistema de saude do Brasil € a forma que as brasiguaias
encontraram para minimizar os problemas de acesso e cobertura a saude materna
que encontram no Paraguai e, apesar das dificuldades logisticas, ndo demonstram

entender o territdrio como uma categoria vulneravel do sistema:

“Fiz o pré-natal no Paraguai porque consegui pagar, la é tudo pago,

mas n&o tinha dinheiro para fazer o parto, por isso vim para ca.” (P10)

“Tive uma flebite e estava internada num hospital no Paraguai, como € tudo pago

ganhei alta para vir ter o bebé no Brasil pelo SUS.” (P9)

“Minha bolsa estourou aqui no trabalho em Foz, ndo estava preparada,
ai ligaram pro SAMU e eles me trouxeram para ca,

depois minha familia veio para o Brasil.” (P5)

E, portanto, uma populagéo que vive as margens da cidadania, pois entende
que vive num territério diferente dos limites politico-administrativos apresentados
pela geografia continental. E estar 1& no Paraguai ou aqui no Brasil € s6 a
necessidade de transposicéo de uma ponte em virtude de um rio que passa no meio
desse territorio, pois a conjuntura social é de um Unico e grande espaco de
comunicacdo contigua, onde de um lado se mora, se trabalha, se estuda e do outro
ficam alguns servicos publicos que estdo disponiveis a toda populagdo quando se
fizerem necessarios, como é o caso da saude. “O movimento populacional constréi,
no transcurso historico, espagos diferentes na mesma configuracdo territorial”
(FRASSON; SCHLOSSER, 2015, p. 92).
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Assim, a vulnerabilidade dessa populacdo ndo esta no fato de se tratar de
um “brasiguaio”, como aponta Colognese (2012) quando coloca que € comum a
classe mais pobre de imigrantes brasileiros utilizar a identidade brasiguaia no Brasil
para reivindicar ou ter acesso as politicas sociais, como é o caso da saude publica.
Mas,igualmente, os imigrantes brasileiros abastados no Paraguai assumem essa
categoria para preservarem também os seus direitos no pais.

A vulnerabilidade esta na categoria territério pelo fato do quédo impactante
essa dindmica social pode afetar a quantidade e a qualidade dos indicadores de
acesso e cobertura a saude dessa populacédo, pois se ha o entendimento de que o
atendimento a saude deve ser oferecido de forma indiscriminada a populacéo
referenciada, no caso, os brasileiros (0 que inclui os brasiguaios), as politicas
publicas de saude devem prever uma flexibilidade territorial no caso das zonas de
fronteiras, pois como apontado por Souza (2009, p. 917) “a implantacao do SUS
universal, integral e equitativo depende de mudancas sociais que extrapolam o
espaco de governabilidade dos gestores da saude.”

E preciso trazer uma reflexdo sobre o impacto da migracdo pendular na
busca por servicos de saude e, em especifico, sobre as peculiaridades dessa
mobilidade na regido de fronteira e Zaslavsky e Goulart (2017) descrevem que a
mobilidade pendular se insere na modificacdo do espaco urbano do século XX e
ilustra a realidade da triplice fronteira Brasil-Argentina-Paraguai, enquanto
importante local de migracao pendular para uso dos servi¢cos de saude, tendo como
desfechos negativos, o efeito da distancia a ser percorrida da residéncia ao servico
de saude, o local de residéncia (pais diferente, com condi¢bes de desenvolvimento
diferentes) e os aspectos organizacionais da atencdo a saude, como a incerteza
relativa ao atendimento em funcdo da mobilidade internacional. Todos esses
aspectos levantados durante a pesquisa com as gestantes brasiguaias pelo servico
hospitalar da fronteira e que apontaram a vulnerabilidade do territério enquanto
categoria epidemiolégica.

Assim, “o cotidiano da vida fronteirica acontece por meio de muitas
travessias e contornos das leis estatais que inscrevem, no territério de moradia, 0s
limites entre o cidaddo e o estrangeiro” (ALBUQUERQUE, 2015, p. 98). Como
apresentado neste estudo, brasiguaios, na fronteira com Foz do Iguacgu, na busca
pela garantia de direitos sociais no Brasil, inventam diferentes taticas (enderecos

falsos e de parentes, estadia sazonal no Brasil, situacBes de emergéncia clinica)



Resultados e discussio 77

para garantir o atendimento de suas necessidades em saude, ja que o Paraguai nao
garante direitos sociais basicos a esta populacdo fronteirica. No Paraguai observa-
se a manutenc¢do do sistema de seguro social com vinculo ao emprego formal, o que
interfere diretamente no acesso a saude da populacdo e reforgca o fluxo dirigido ao
Brasil para a efetivacéo do direito a saude (NOGUEIRA et al., 2015).

Para tanto, Sampaio e Ventura (2016) trazem a ideia de saude global que
deve ser sustentada por um esforgo coletivo de cooperacgao internacional, mas com
demandas de carater organizacionais para a governanca local. Contudo, na prética,
0s sistemas locais associados a territorializacdo da saude reduzem a apropriacédo do
espaco pelo servico, com oferta padronizada e regulada pelos recursos, acaba por
condicionar temporalmente e relativamente a apropriagdo-imposicédo alheia ao
territério (FARIA, 2016).

Nesse contexto, 0 MERCOSUL, apds quase trés décadas de existéncia,
revela um éxito relativo e inimeros desafios para a consolidacdo do processo de
integracdo regional, que persistem no campo politico e de representagdo politica
limitada. Mas, dentre esses desafios o principal € social, com auséncia de uma
cidadania mercosulina e do desenvolvimento de politicas publicas amplas e
coerentes de acesso e cobertura nos servi¢cos publicos sociais (SILVA; JOHNSON,;
ARCE, 2016).

A Rede Mercocidades pode, entdo, exercer um papel fundamental nesse
aspecto, com a insercdo das cidades fronteiricas dos paises membros e associados
do bloco MERCOSUL, numa aproximagdo para a cooperacdo descentralizada
regional, com articulacdo entre seus governos e gestdo compartilhada. Esse papel
também tem o intuito de apresentar aos governos centrais, responsaveis pela
conducado do bloco regional, as demandas locorregionais para viabilizar a¢des reais
de desenvolvimento dos territérios vizinhos, numa nova visdo de fronteira, ndo mais
calcada na simples limitagdo do territorio e na garantia da seguranca nacional, mas
com enfoque especial na concretizacdo dos direitos sociais. O que para Gomes
(2017) tem relevada importancia, pois a participacdo de governos subnacionais na
integracdo regional de fronteira se da pelo fato de estarem mais proximos as
necessidades dos cidaddos do que os governos nacionais, estando, portanto, mais
aptos a atendé-los.

Bento (2015) aponta ainda que, enquanto a légica de integracdo de veértice

caracteriza-se pela transitoriedade dos eventos institucionais, por meio de projetos
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bilaterais nem sempre executados, a integracdo de base é um fato constante entre
os cidadaos das cidades conturbadas de fronteira e o transnacionalismo se expande
com a acdo de agentes em rede cujas agdes superam os limites do estado.

Um scoping review do papel do gestor de saude publica em regido de
fronteira (HORTELAN et al.,, 2019) levantou apenas sete estudos com a tematica
gestor de saude e saude na fronteira, na busca de informacfes sobre a situacéo-
problema enfrentada pelos municipios da regido fronteirica. Desses estudos, dois
eram manuais instrutivos do governo federal brasileiro, dois eram dissertacdes do
mesmo programa de pos-graduacdo em Politica Social e trés eram artigos, sendo
dois brasileiros e um europeu. Todos os estudos brasileiros destacaram a busca
pelo atendimento transfronteirico aos beneficios do servigo publico no Brasil, a
auséncia de barreiras para esse atendimento social e a inexisténcia de um programa
de saude brasileiro para atender a populacdo de regido de fronteira. Ao mesmo
tempo que apresentou como solucdo unanime a necessidade de cooperacao social
e acordos binacionais.

A revisao integrativa (SANTOS-MELO; ANDRADE; RUOFF, 2018), feita
entre 2006 e 2015, sobre a integracdo de saude entre fronteiras internacionais
levantou 617 estudos, dos quais, apenas 13 tratavam do tema e revelaram a
existéncia de acdes de saude. As acBes eram materializadas no modelo de acordos
internacionais, que proporcionaram integracdo entre paises fronteiricos, sendo
estes, principalmente entre paises Europeus que ocorreram em fronteiras
fortalecidas pelo tratado da Unido Europeia e legitimados por diretivas do
Parlamento Europeu. Na América do Sul, apesar das diferencas entre os sistemas
de saude, os acordos existentes sdo iniciativas locais de cooperacdo para o
enfrentamento de dificuldades regionais. Ha ainda, os acordos entre paises
asiaticos, em fronteiras préximas a regides de conflitos politicos ou religiosos na
tratativa de fortalecer o didlogo por meio das necessidades de saude.

Na Europa, a colaboracéo transfronteirica em saude recebe muita atencéo,
até no intuito de promover a regido fronteirica. Glinos e Baeten (2014) apontam que
a Unido Europeia patrocina projetos concretos de colaboracdo nas regibes
fronteiricas, com uso de fundos europeus para pesquisas que déem visibilidade a
colaboracéo transfronteirica. Também incentiva os Estados-Membros a cooperar na

prestacdo de cuidados de saude transfronteiricos, os apoiando no desenvolvimento
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de redes de referéncia entre prestadores de servicos de saude e centros de
atendimento especializado.

E o caso do acordo de colaboragéo transfronteirica de cuidados de satde
especializado entre Malta e Reino Unido, que oferece aos pacientes malteses
acesso a cuidados altamente especializados que ndo estdo disponiveis localmente.
Saliba et al. (2014) realizaram estudo que apontou a colaboracdo como bem-
sucedida, sendo os fatores que facilitaram a implementagéo, uma relacdo préxima e
bem definida, a comunicacdo e o compartilhamento de dados, uma abordagem de
cuidado compartilhado e os sistemas de suporte bem estabelecidos entre os paises.

Na América do Sul, o acordo bilateral para atendimento em saude entre
Equador e Peru apresenta uma estrutura organizacional projetada para a
implementagdo da rede assistencial binacional, por meio de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia com transferéncia de informacdes clinicas dos
pacientes, conforme apontado por Cafagna; Missoni e Beingolea (2014), que citaram
ainda que o maior desafio deste tratado é a falta de reciprocidade, pois 0s pacientes
peruanos sdo atendidos gratuitamente no Equador, enquanto os equatorianos nao
desfrutavam do mesmo beneficio no Peru. Apesar disso, 0s autores concluem que o
sucesso do programa foi altamente dependente da assinatura do acordo bilateral.

No Brasil, ndo ha relatos formais de acordos binacionais para atendimento
em saude nas fronteiras, apesar da extensa faixa fronteirica do pais e o nimero
grande de paises vizinhos ao longo desse territério. Além do mais, os diferentes
modelos assistenciais dos sistemas de salude de cada um desses paises dificultam
qualquer tratativa mais especifica. Como no Brasil, o sistema de saude € publico e
de direito universal, estratégias nacionais pontuais buscam financiar o atendimento
desse imigrante junto aos municipios dessas regides, como foi o SIS-Fronteiras, mas
sem a caracterizac¢do de uma politica federal de saude nas fronteiras.

Porém, como apontam Miranda; Mendes e Silva (2017) a aprovacdo da
Emenda Constitucional n°® 95 implicara maiores dificuldades para a efetivacdo do
direito a saude, levando os brasileiros que dispdem de melhores condicbes
financeiras para o mercado de planos de saude; para a judicializacdo, aqueles que
tém ciéncia de seus direitos, da responsabilidade do estado e os meios de exigi-los;
e para os brasileiros mais vulneraveis, que estao sujeitos a insuficiéncia da oferta e

da qualidade dos servigos publicos, como as gestantes brasiguaias, e que ficardo a
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mercé da falta de politicas que garantam o acesso e a cobertura universal de suas
demandas assistenciais.

No Parana, uma das solucdes para os gastos com a saude dos turistas da
regido de fronteira de Foz do Iguacu foi a adequagcdo do programa Saude do
Viajante. Este tem como principal objetivo realizar a promoc¢do, prevencao e
reabilitacdo da saude do estrangeiro que vem visitar o estado, uma vez que ndo ha
uma politica de governo especifica para o cidaddo em transito nessa regido, bem
como para os brasiguaios (PARANA, 2015).

O subfinanciamento €, sem duvida, o fator limitador do acesso e as acfes de
integracdo social nas fronteiras ocorrem em situacdes emergenciais, sobretudo
relacionadas a vigilancia das doencas de cunho epidemiol6gico. Tanto que os
programas, SIS-Fronteiras e mesmo o Saude do Viajante, sdo iniciativas importantes
de repasse de recursos financeiros, mas pontuais, contribuindo para dar maior
visibilidade ao problema da saude em regido de fronteira do que para resolvé-lo
(AIKES; RIZZOTTO, 2018).

Para tanto, Mallmann e Clemente (2016) apontam que, no Brasil, a
intervencao de atores nado estatais, de iniciativa em multiplos niveis de organizacao
frente a problematica da saude nas fronteiras, abre espaco para praticas
paradiplométicas e proporciona um novo olhar sobre os processos de integracéo
regional até recentemente vistos como modalidade de atuacdo internacional
altamente dependente da acédo federal. Em Foz do Iguagu, a equipe da Itaipu
Binacional, organizou um grupo de trabalho denominado Grupo de Trabalho-Saude
(GT-Saude) que tem como objetivo melhorar a qualidade das acdes de saude na
fronteira, favorecendo, assim, a articulagdo e cooperacdo dos gestores e
profissionais de saude destes locais (BONTEMPO, 2013).

Mesmo assim, com toda essa gama de informacdes, é preciso reforcar que
este estudo se limitou a populacdo analisada dentro dos limites fronteiricos
referenciados, uma vez que a realidade territorial de outras regiées de fronteira, bem
como a organizacao social de sua populacao, pode acarretar em diferentes arranjos
de acesso e cobertura de direitos humanos e de saude publica. Além disso, outra
limitacdo do estudo foi a identificacdo de pequeno numero de brasiguaias em

atendimento no hospital de referéncia.



6. CONCLUSAO

“O lucro do nosso estudo é tornarmo-nos melhores e mais sabios.”
(Michel de Montaigne)
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6. CONCLUSAO

A tematica saude nas fronteiras, apesar de ser um assunto ha muito
debatido, principalmente pelos atores locais da regiao de fronteira, que enfrentam
diariamente os dilemas sociais de uma populacao flutuante e ndo contabilizada em
nenhum censo na busca por servi¢cos publicos no lado da fronteira em que eles séao
oferecidos especialmente de forma gratuita. Carece de estudos cientificos,
diagndsticos precisos, intervencdes exitosas e principalmente de acordos bilaterais
gue apresentem solucdes praticas, legais e financeiras para o desfecho mais
adequado das situacbes problemas elencados nas fronteiras, inclusive, o0s
encontrados nesta tese.

Este estudo que objetivou analisar a atencdo a saude das gestantes
brasiguaias sob a oOtica do acesso e da cobertura de saude materna na fronteira
Brasil/Paraguai, encontrou uma populacdo de 183 gestantes brasiguaias
cadastradas no SINASC de Foz do Iguacu no ano de 2018 e que representou 3,5%
do total dos partos realizados pelo hospital de referéncia na fronteira, num universo
de 5.180 gestantes atendidas no periodo.

Sdo 183 mulheres com a identidade brasiguaia, que tem uma média de
idade de 28,5 anos, de etnia branca, vivendo sem companheiro e com menos de 12
anos de escolaridade. Contudo, na comparagdo com as demais gestantes, sdo mais
velhas e com mais estudo do que as brasileiras. Vieram do Paraguai ao hospital de
fronteira no Brasil exclusivamente para terem seus partos, pois ndo conseguem
fazé-lo de forma gratuita do lado de 14 da fronteira. Mas, esse ndo € o Unico acesso
negado, pois sdo gestantes com média menor de cobertura de pré-natal do que as
brasileiras, tendo média de 6,7 consultas e inicio tardio da assisténcia.

Pelas inadequacdes do pré-natal acabam por realizar mais cesareas que as
brasileiras, uma vez que chegam ao servico hospitalar s6 para o parto e sem o
devido acompanhamento gestacional. Fizeram poucos exames laboratoriais durante
o pré-natal e optaram por acompanhar o bebé pelo exame de ultrassonografia, uma
vez que a distancia territorial e o trafego intenso na fronteira mais conturbada do
Brasil se tornam obstaculos para a ida mensal ao servico de acompanhamento de
pré-natal em Foz do Iguacu. Esse servi¢o, apesar de seu exclusivo papel desde
2006 com o SIS-Fronteiras, ainda € pouco conhecido pela clientela fronteirica.
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As gestantes brasiguaias em sua grande maioria sao oriundas de Ciudad del
Este, no Paraguai, que fica a 32km de Foz do Iguacu, e utilizam o meio proprio para
chegar ao hospital em Foz do Iguacu. Apesar de que os relatos colhidos esclarecem
gue as gestantes que moram mais distante da fronteira, optam por se estabelecer na
casa de parentes em Foz do Iguacu antes do parto e aguardar pelo momento
oportuno para procurar 0 Servico.

E uma populacdo que se encontra no limbo de um sistema territorial
excludente do acesso aos servigos de saude pela falta de politicas publicas para a
regido de fronteira, apesar dos diversos programas implantados, no decorrer dos
altimos anos, para a integracao social no MERCOSUL.

Trata-se de uma vulnerabilidade velada de acesso, cobertura e territério que
€ de conhecimento de gestores e profissionais de salude, mas que é sanada pela
solidariedade de irméos que percebem os limites da fronteira apenas nos mapas
cartograficos, uma vez que o real problema € o financiamento da assisténcia a ser
prestada.

Assim, a efetiva integracdo nas regides de fronteira sugere politicas
articuladas binacionalmente na superacdo das assimetrias legislativas dos paises
fronteiricos, pois a auséncia de iniciativas que legitimem o0s processos de
transfronteirizacao relacionados aos direitos sociais, faz com que a populacdo da
regido de fronteira enfrente diariamente discriminacfes para o atendimento de suas
necessidades nos servicos publicos do Brasil.

A ideia de uma integracdo a partir de uma cidadania regional de fronteira e
nao territorial pode contribuir para o surgimento de acordos bilaterais e até
multinacionais que garantam a efetivacdo dos direitos a salde nas regibes de

fronteira.
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APENDICES

“A educacédo € um processo social, é desenvolvimento.
N&o € a preparagdo para a vida, € a prépria vida.”
(John Dewey)



APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS “FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
DOS INDICADORES DE SAUDE MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO AO PARTO
DAS GESTANTES BRASILEIRAS MORADORAS DO PARAGUAI EM HOSPITAL DE
FRONTEIRA NO BRASIL”

Informacdes gerais
Data da coleta: [ Horario inicio: : Horario fim da coleta: :

Nome do Entrevistador: Cadigo:

Bloco 1 — Identificacdo da usuaria
QO01) Iniciais do nome:
QO02) N° do Prontuério:
QO03) Possui Cartao de Gestante: |_| (1)sim (0)néao

Se sim, responda 03.1
Q03.1) N° SisPreNatal:

QO04) Qual sua Data de Nascimento: __ / _/

QO05) Qual raca/cor se considera? |_| (1)amarela (2)branca (3)indigena (4)negra
(5)parda

QO06) Qual seu estado civil: |_| (1)solteira (2)casada (3)amasiada (4)viuva (5)separada
(6)divorciada

QO07) Qual seu nivel de escolaridade: | | (1)analfabeto (2)fundamental incompleto

(3)fundamental completo (3)médio incompleto (4)médio completo (5)superior
incompleto (6)superior completo

QO07) Trabalha atualmente? |_| (1)sim (O)nao

Q08) Quantos itens tem de:
| _|televisdo | _|geladeira |_|freezer |_|banheiro |_|automovel

QO09) Possui Plano de Saude? |_| (1)sim (0)ndo

Q10) Cidade de procedéncia no Paraguai:

Bloco 2 — Informacdes do pré-natal

Q11) Fez pré-natal da gestacao atual? |_| (1)sim (O)n&o

Q12) Onde fez o pré-natal da gestacao atual?|_| (1)Brasil (2)Paraguai (3)néo fez

Q13) Idade gestacional na primeira consulta: |_| (1)1° trimestre (2)2° trimestre (3)3°

trimestre



Q14) Peso na primeira consulta:
Q15) Altura:

Q16) Numero de gestacdes prévias:

Q17) Idade da primeira gestacéo:
Q18) Numero de partos normais prévios:

Q19) Numero de partos cesareos prévios:

Q20) Numero de abortos prévios:

Q21) Numero de filhos vivos:

Q22) Numero de filhos mortos:

Q23) Numero de consultas do pré-natalatual:
Q24) Realizou estratificacdo do risco gestacional? |_| (1)sim (0)nédo
Se sim, responda 24.1
Q24.1) Risco gestacional: |_| (1)Risco habitual (2)Risco intermediario (3)Alto risco
Q25) Realizou imunizacao? |_| (1)sim (0)néao
Se sim, responda 25.1 e 25.2
Q25.1) Anti-tetanica: |_| (1)sim (0)néo
Q25.2) Hepatite B: |_| (1)sim (0)ndo
Q26) Realizou exames laboratoriais de 12 fase?|_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 26.1 a 26.5
Q26.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)néo
Q26.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)néo
Q26.3) HIV: |_| (1)sim (O)ndo
Q26.4) sifilis: |_| (1)sim (0)nédo
Q26.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (0O)ndo
Q27) Realizou exames de 22 fase?|_| (1)sim (O)n&o
Se sim, responda 27.1 a 27.5
Q27.1) Glicemia: |_| (1)sim (O)néo
Q27.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)nao
Q27.3) HIV: |_| (1)sim (O)nao
Q27.4) Sifilis: |_| (1)sim (0)ndo
Q27.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (O)ndo
Q28) Realizou exames de 32 fase?|_| (1)sim (0O)n&o
Se sim, responda 28.1 a 28.5
Q28.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)néo



Q28.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)nao
Q28.3) HIV: |_] (1)sim (O)n&o
Q28.4) sifilis: |_| (1)sim (0)ndo
Q28.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (0O)ndo
Q29) Realizou exame de ultrassonografia:|_| (1)sim (0)nao
Se sim, responda 29.1

Q29.1) Numero de ultrassonografias realizadas:

Q30) Participou de orientacdes e praticas educativas?|_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 30.1 a 30.4
Q30.1) Cuidados com a gestacéao: |_| (1)sim (0)ndo
Q30.2) Cuidados para o parto e puerpério: |_| (1)sim (0)ndo
Q30.3) Cuidados com o recém-nascido: |_| (1)sim (0)n&o
Q30.4) Aleitamento materno: |_| (1)sim (0)néao
Bloco 3 — Informagdes do parto
Q31) Como chegou ao servico hospitalar? |_| (1)meios proprios (2)transporte urbano
(3)SAMU (4)com ajuda/transporte social
Q32) Veio acompanhada por: |_| (1)conjuge (2)familiar (3)amigo/conhecido (4)sozinha
Q33) Tipo de parto: |_| (1)normal (2)cesaria (3) forceps
Q34) Local do parto: |_| (1)hospital (2)em domicilio (3)no caminho
Q35) Idade gestacional:

Q36) Recém nascido vivo*: |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 36.1 a 36.5
Q36.1) Peso do recém nascido:
Q36.2) indice de APGAR no 1° minuto:
Q36.3) indice de APGAR no 5° minuto:
Q36.4) Prematuridade:|_| (1)sim (0)n&o
Q36.5) Anomalias congénitas:|_| (1)sim (0)n&o

Se sim, responda 36.5.1
Q36.5.1) Qual anomalia congénita?
Q37) Aborto*:|_| (1)sim (0O)n&o
Q38) Feto morto*:|_| (1)sim (0)néo
Q39) Obito neonatal*: |_| (1)sim (0)ndo
Q40) Obito materno: |_| (1)sim (0)n&o




*Em caso de gemelar preencher um formulario para cada recém nascido
Bloco 4 — Percepcgédo da gestante sobre o sistema de saude no Brasil
Q41) Vocé acha que tem direito de atendimento SUS no Brasil mesmo morando no
Paraguai?|_| (1)sim (0O)néo
Se sim, responda 44.1
Q41.1) Vocé conhece algo que legalize esse

atendimento?

Q42) Descreva como faz para ter o atendimento de suas necessidades quando
precisa dos servi¢cos de saude no Brasil.

Q43) Descreva como fez o pré-natal, indiferente da localidade.

Q44) Descreva como fez para chegar a este hospital para realizar o parto.

A senhora tem alguma(s) pergunta(s), davida(s), sugestao(6es) ou comentario(s)?

Observacdes do entrevistador:




APENDICE B

QUESTIONARIO PARA O ESTUDO DA VALIDADE DE CONTEUDO DO
INSTRUMENTO: “IDENTIFICACAO DOS INDICADORES DE SAUDE MATERNO-
INFANTIL NA ATENCAO AO PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS
MORADORAS DO PARAGUAI EM HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL”

Inicialmente gostariamos de agradecer por sua valiosa colaboragdo. Antes de iniciar a
avaliacdo gostariamos de ter algumas informacgdes a seu respeito:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESPECIALISTA CoD

01 | Profissao:
100 Medico
20 Enfermeiro

02 | Ano de formacéo:

03 | Nivel de qualificag&o profissional:
10 Doutor

2] Mestre

30 Especialista

04 | Vocé participa de algum grupo ou projeto de pesquisa?
10 Sim
200 Nao

04 | Anos de docéncia:

05 | Anos de atuacao pratica:

06 | Namero de orientacdes de trabalhos cientificos:

07 | Namero de participacdes em bancas avaliadoras de trabalhos:

08 | Numero de trabalhos publicados em periddicos:

Vamos agora passar a avaliagdo do Contetdo do instrumento. Para isto seguem abaixo
algumas orientagOes para facilitar a avaliagdo. Por favor, leia com atengéo.

Vocé esta recebendo uma cépia do instrumento: “IDENTIFICACAO DOS INDICADORES DE
SAUDE MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO AO PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS
MORADORAS DO PARAGUAI EM HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL” e este
guestionario que servira para avaliar o contetdo do referido instrumento.

O instrumento € composto de 04 blocos, com os respectivos dominios, mas vocé devera
avaliar apenas 03 deles, pois o primeiro refere-se a caracterizacdo da amostra a ser estudada.
Portanto, vocé deve avaliar os blocos 02 a 04.

Leia com atencdo as questdes dos referidos blocos do instrumento fornecido e proceda a
avaliacdo de cada uma delas conforme quadro abaixo.

Cada questédo do instrumento devera ser avaliada através dos seguintes itens de conteudo:
Nomenclatura — as palavras utilizadas nas questdes do instrumento estdo adequadas ao
vocabulério proprio da area obstétrica.

Clareza —E féacil de compreender ou entender o enunciado das questdes e das respectivas
opcOes de respostas.

Objetividade — As questdes representam fielmente o objeto que deseja avaliar.
Aplicabilidade — O contetdo das questdes tem aplicacao pratica para a profisséo.
Relevancia — Importancia do conteudo abordado nas questbes para avaliacdo do
conhecimento sobre controle do odor em feridas neoplasicas

N&ao se esqueca de fornecer informagdes sobre modificagdes necessérias para melhorar
0 contetdo da questdo ou mesmo sugestdo de exclusdoda mesma, sempre que a
julgue: inadequada (1) ou pouco adequado (2) e se 0 espaco para isto for pequeno, utilize o
verso da folha, bastando identificar o bloco, a questdo, o item avaliado e a respectiva
sugestao.



O Bloco 2 corresponde ao dominio: “Informacdes do pré-natal” e como podera ver, ele se
encontra dividido em 20 questBes. Neste bloco,pretende-se analisar 0 grau de acesso e

utilizacdo da assisténcia de pré-natal. Entdo, leia atentamente o instrumento e avalie:

BLOCO 2 — INFORMACOES DO PRE-NATAL
ITENS DE AVALIACAO
QUESTOESDO Nomenclatura Clareza/ Aplicabilidade Relevancia
INSTRUMENTO utilizada Objetividade
11 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 [0 pouco 2 [0 pouco 2 [0 pouco 2 [0 pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
12 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
13 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
14 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
15 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 OO adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:




16 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
17 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
18 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 O inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
19 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
20 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 OO adequado 3 OO adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
21 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado

2 [0 pouco

2 [0 pouco

2 [0 pouco

2 [0 pouco




adequado
3 0 adequado
4 [ totalmente

adequado
3 0 adequado
4 [ totalmente

adequado
3 0 adequado
4 [ totalmente

adequado
3 0 adequado
4 [ totalmente

adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
22 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 [0 pouco 2 [0 pouco 2 [0 pouco 2 [0 pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
23 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
24 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
25 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
26 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado

2 O pouco
adequado
3 O adequado
4 [1 totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 O adequado
4 [1 totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 O adequado
4 [ totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 O adequado
4 [ totalmente
adequado

SUGESTOES:




27 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
28 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
29 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 O inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
30 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:

No Bloco 3 pretende-se avaliar o dominio:‘Informagdes do parto” e se encontra dividido em
10 questdes. Neste bloco,pretende-se analisar como procedeu-se o parto na instituicdo de
estudo. Entéo, leia atentamente o instrumento e avalie:

BLOCO 3- INFORMACOES DO PARTO
ITENS DE AVALIACAO
QUESTOESDO Nomenclatura Clareza/ Aplicabilidade Relevancia
INSTRUMENTO utilizada Objetividade
31 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado




3 O adequado
4 [ totalmente

3 O adequado
4 [ totalmente

3 O adequado
4 [ totalmente

3 O adequado
4 [ totalmente

adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
32 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 U inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
33 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
34 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
35 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 OO adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
36 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado

2 O pouco
adequado
3 0 adequado
4 [1 totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 0 adequado
4 [ totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 0 adequado
4 [1 totalmente
adequado

2 O pouco
adequado
3 OO0 adequado
4 [ totalmente
adequado

SUGESTOES:




37 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
38 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
39 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
40 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:

O Bloco 4 constitui o ultimo dominio do instrumento e objetiva analisar a “percepg¢ao da
gestante sobre o sistema de saude no Brasil”. Para isto, séo apresentadas 04 questoes.

Entdo, leia atentamente o instrumento e avalie:

BLOCO 4- PERCEPCAO DA GESTANTE SOBRE O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

ITENS DE AVALIACAO

QUESTOESDO | Nomenclatura Clareza/ Aplicabilidade Relevancia
INSTRUMENTO utilizada Objetividade
41 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado

3 [0 adequado

3 [0 adequado

3 [0 adequado

3 [0 adequado




4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
42 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 OO inadequado | 1 [0 inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado 3 0 adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente | 4 O totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
43 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado
2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco 2 [ pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:
44 1 Oinadequado | 1 O inadequado | 1 O inadequado | 1 [ inadequado
2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco 2 O pouco
adequado adequado adequado adequado
3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado 3 O adequado
4 [ totalmente | 4 O totalmente | 4 O totalmente | 4 [ totalmente
adequado adequado adequado adequado
SUGESTOES:

Nesta ultima parte da avaliagdo pedimos a vocé que avalie os blocos de modo geral.Aqui as
respostas tém as seguintes opgdes: sim, em parte e ndo. Apos responder ndo se esqueca de
sugerir as modificacées necessarias no item sugestoes.

ANALISE DO INSTRUMENTO:“IQENTIFICA(}AO DOS INDICADORES DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO AO PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS
MORADORAS DO PARAGUAI EM HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL”

01 | As questdes do instrumento estdo agrupadas de forma adequada?
10 Sim

2 [0 em parte

3 0 ndo

SUGESTOES:

02 | Acha que houve coeréncia entre as questdes apresentadas?
10 Sim




2 [0 em parte
3 O nao

SUGESTOES:

03

Concorda com as opc¢des de respostas atribuidas a cada questdo?
10 Sim

2 [0 em parte

3 0 néo

SUGESTOES:

04

Existe alguma questdo que queira acrescentar no instrumento? Se sim, especifique e
justifique:

05

Existe alguma questdo que queira excluir no instrumento? Se sim, especifiqgue e
justifique:

06

O instrumento possibilita a identificagdo dos indicadores de salde materno-infantil na
atencdo ao parto das gestantes brasileiras moradoras do Paraguai em hospital de
fronteira no Brasil?

10 Sim

2 [0 em parte

3 O ndo

SUGESTOES:

Obrigado pela sua participacao!




APENDICE C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS POR ENTREVISTA E CONSULTA NO
CARTAO DA GESTANTE E/OU PRONTUARIO HOSPITALAR SOBRE A:
“IDENTIFICAGCAO DOS INDICADORES DE SAUDE MATERNO-INFANTIL NA
ATENCAO AO PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS MORADORES DO
PARAGUAI EM HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL”

Informacdes gerais
Datadacoleta: / / Horariodeinicio : Horario dofimdacoleta :
Bloco 1 — Identificacdo da usuaria

QO01) Iniciais do nome:
QO02) N° do Prontuério:

QO03) Possui Cartao de Gestante: |_| (1)sim (0)néao

Se sim, responda 03.1
Q03.1) N° SisPreNatal:
Q04) Qual sua Data de Nascimento: I
QO05) Qual raca/cor se considera? |_| (1)amarela (2)branca (3)indigena (4)negra
(5)parda

QO06) Qual seu estado civil: |_| (1)solteira (2)casada (3)amasiada (4)viluva (5)separada

(6)divorciada

QO07) Qual seu nivel de escolaridade: |_| (1)analfabeto (2)fundamental incompleto
(3)fundamental completo (3)médio incompleto (4)médio completo (5)superior
incompleto (6)superior completo

QO07) Trabalha atualmente? |_| (1)sim (O)nao

Q08) Quantos itens tem de:
| _|televisdo | _|geladeira |_|freezer |_|banheiro |_|automével

QO09) Possui Plano de Saude? |_| (1)sim (0)ndo

Q10) Cidade de procedéncia no Paraguai:

Bloco 2 — Informacdes do pré-natal

Q11) Fez pré-natal da gestacao atual? |_| (1)sim (O)n&o

Q12) Onde fez o pré-natal da gestacao atual?|_| (1)Brasil (2)Paraguai (3)néo fez
Q13) Idade gestacional na primeira consulta: |_| (1)2° trim. (2)2° trim. (3)3° trim.

Q14) Peso na primeira consulta:




Q15) Altura:
Q16) Numero de gestacbes anteriores:

Q17) Idade da primeira gestacéo:

Q18) Numero de partos normais anteriores:

Q19) Numero de partos cesareos anteriores:

Q20) Numero de abortos anteriores:

Q21) Numero de filhos vivos:

Q22) Numero de filhos mortos:

Q23) Numero de consultas do pré-natalatual:
Q24) Realizou estratificacao do risco gestacional? |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 24.1
Q24.1) Risco: |_| (1)Risco habitual (2)Risco intermediario (3)Alto risco
Q25) Realizou imunizacao? |_| (1)sim (0)néao
Se sim, responda 25.1 e 25.2
Q25.1) Anti-tetanica: |_| (1)sim (0)n&o
Q25.2) Hepatite B: |_| (1)sim (0)ndo
Q26) Realizou exames laboratoriais de 12 fase?|_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 26.1 a 26.7
Q26.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)n&o
Q26.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)néo
Q26.3) HIV: |_| (1)sim (O)nao
Q26.4) Sifilis: |_| (1)sim (0)nao
Q26.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (O)ndo
Q26.6) Hemograma: |_| (1)sim (0)ndo
Q26.7) Tipagem sanguinea: |_| (1)sim (0)n&o
Q27) Realizou exames de 22 fase?|_| (1)sim (0O)n&o
Se sim, responda 27.1 a 27.7
Q27.1) Glicemia: |_]| (1)sim (O)n&o
Q27.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)nao
Q27.3) HIV: |_] (2)sim (O)ndo
Q27.4) Sifilis: |_| (1)sim (0)ndo
Q27.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (O)nao
Q27.6) Hemograma: |_| (1)sim (O)n&o
Q27.7) Tipagem sanguinea: |_| (1)sim (0)n&o



Q28) Realizou exames de 32 fase?|_| (1)sim (0O)n&o
Se sim, responda 28.1 a 28.7
Q28.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)néo
Q28.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (0)n&o
Q28.3) HIV: |_| (1)sim (O)nao
Q28.4) sifilis: |_| (1)sim (0)n&o
Q28.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (0)nao
Q28.6) Hemograma: |_| (1)sim (0)ndo
Q28.7) Tipagem sanguinea: |_| (1)sim (0)n&o
Q29) Realizou exame de ultrassonografia:|_| (1)sim (0)nao
Se sim, responda 29.1

Q29.1) Numero de ultrassonografias realizadas:

Q30) Participou de orientagfes e praticas educativas?|_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 30.1 a 30.4
Q30.1) Cuidados com a gestacao: |_| (1)sim (0)ndo
Q30.2) Cuidados para o parto e puerpério: |_| (1)sim (0)ndo
Q30.3) Cuidados com o recém-nascido: |_| (1)sim (0)nédo
Q30.4) Aleitamento materno: |_| (1)sim (0)néao
Bloco 3 — Informagdes do parto
Q31) Como chegou ao servigo hospitalar? |_| (1)meios préprios (2)transporte urbano
(3)SAMU (4)com ajuda/transporte social
Q32) Veio acompanhada por: |_| (1)conjuge (2)familiar (3)amigo (4)sozinha
Q33) Tipo de parto: |_| (1)normal (2)cesaria (3) forceps
Q34) Local do parto: |_| (1)hospital (2)em domicilio (3)no caminho
Q35) Idade gestacional:

Q36) Recém nascido vivo*: |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 36.1 a 36.5
Q36.1) Peso do recém nascido:
Q36.2) indice de APGAR no 1° minuto:
Q36.3) indice de APGAR no 5° minuto:
Q36.4) Prematuridade:|_| (1)sim (0)n&o

Q36.5) Anomalias congénitas:|_| (1)sim (O)nédo

Se sim, responda 36.5.1

Q36.5.1) Qual anomalia congénita?




Q37) Feto morto*:|_| (1)sim (0)néo
Q38) Obito neonatal*: |_| (1)sim (0)n&o
Q39) Obito materno: |_| (1)sim (0)n&o

*Em caso de gemelar preencher um formuldério para cada recém nascido

Bloco 4 — Percepcéo da gestante sobre o sistema de saude no Brasil
Q41) Vocé acha que tem direito de atendimento SUS no Brasil mesmo morando no
Paraguai?|_| (1)sim (0O)néo

Se sim, responda 44.1

Q41.1) Vocé conhece alguma norma ou lei que lhe dé o direito a esse

atendimento no Brasil?

Q42) Descreva como faz para ter o atendimento de suas necessidades quando

precisa dos servicos de saude no Brasil.

Q43) Descreva como fez o pré-natal, indiferente da localidade.

Q44) Descreva como fez para chegar a este hospital para realizar o parto.

A senhora tem alguma(s) pergunta(s), davida(s), sugestao(6es) ou comentario(s)?




Observacgdes do entrevistador:




APENDICE D

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS POR ENTREVISTA E CONSULTA NO
CARTAO DA GESTANTE E/OU PRONTUARIO HOSPITALAR SOBRE A:
“IDENTIFICAGCAO DOS INDICADORES DE SAUDE MATERNOS NA ATENCAO AO
PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS MORADORES DO PARAGUAI EM
HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL”

Informacdes gerais
Datadacoleta: / /  Horérioinicio: __ :  Horario fimdacoleta: _ :
Bloco 1 — Identificacdo da usuaria

QO01) Iniciais do nome:
QO02) N° do Prontuério:

QO03) Possui Cartao de Gestante: |_| (1)sim (0)néao

Se sim, responda 03.1
Q03.1) N° SisPreNatal:
QO04) Qual sua Data de Nascimento: __ / /

QO05) Qual raca/cor se considera? |_| (1)amarela (2)branca (3)indigena (4)negra
(5)parda

QO06) Qual seu estado civil: |_| (1)solteira (2)casada (3)amasiada (4)viuva (5)separada
(6)divorciada

QO07) Qual seu nivel de escolaridade: | | (1)analfabeto (2)fundamental incompleto

(3)fundamental completo (3)médio incompleto (4)médio completo (5)superior
incompleto (6)superior completo

QO08) Trabalha atualmente? |_| (1)sim (O)nao
Q09) Renda familiar (n° de salarios minimos):
Q10) Casa proépria? |_| (1)sim (0)n&o

Q11) Quantos itens tem de:

|_|televisdo |_|geladeira |_|freezer |_|banheiro |_|automovel
Q12) Possui Plano de Saude? |_| (1)sim (0)n&o
Q13) Cidade de procedéncia no Paraguai:

Bloco 2 — Informacdes do pré-natal
Q14) Fez pré-natal da gestagdo atual? |_| (1)sim (O)nédo
Q15) Onde fez o pré-natal da gestacédo atual?|_| (1)Brasil (2)Paraguai (3)nédo fez



Q16) Idade gestacional na primeira consulta (em semanas):

Q17) Peso na primeira consulta:

Q18) Peso na internacédo para o parto:
Q19) Altura:

Q20) Numero de gestacdes prévias:

Q21) Idade da primeira gestacéao:

Q22) Numero de partos normais prévios:

Q23) Numero de partos cesareos prévios:

Q24) Numero de abortos prévios:

Q25) Numero de filhos vivos:

Q26) Numero de filhos mortos:

Q27) Numero de consultas do pré-natal atual:
Q28) Realizou estratificacao do risco gestacional? |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 28.1 e 28.2
Q28.1) Risco gestacional na 12 consulta: | | (1)Risco habitual (2)Risco
intermediario (3)Alto risco
Q28.2) Risco gestacional na ultima consulta: |_| (1)Risco habitual (2)Risco
intermediario (3)Alto risco
Q29) Realizou imunizacao? |_| (1)sim (0)néao
Se sim, responda 29.1 e 29.2
Q29.1) Anti-tetanica: |_| (1)sim (0)néo
Q29.2) Hepatite B: |_| (1)sim (O)ndo
Q30) Completou esquema vacinal? |_| (1)sim (0)n&o
Se sim, responda 30.1 e 30.2
Q30.1) Anti-tetanica: |_| (1)sim (0)n&o
Q30.2) Hepatite B: |_| (1)sim (0)ndo
Q31) Realizou exames laboratoriais de 1° trimestre? |_| (1)sim (0)nao
Se sim, responda 31.1 a 31.5
Q31.1) Glicemia: |_]| (1)sim (0O)n&o
Q31.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (O)n&o
Q31.3) HIV: |_] (2)sim (O)ndo
Se sim, responda 31.3.1
Q31.3.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q31.4) sifilis: |_| (1)sim (0O)ndo



Se sim, responda 31.4.1
Q31.4.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q31.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (0)nao
Se sim, responda 31.5.1
Q31.5.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q32) Realizou exames de 2° trimestre? |_| (1)sim (O)n&o
Se sim, responda 32.1 a 32.5
Q32.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)néo
Q32.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (O)néo
Q32.3) HIV: |_| (1)sim (O)ndo
Se sim, responda 32.3.1
Q32.3.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q32.4) sffilis: |_| (1)sim (0)nédo
Se sim, responda 32.4.1
Q32.4.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q32.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 32.5.1
Q32.5.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q33) Realizou exames de 3° trimestre? |_| (1)sim (0O)n&o
Se sim, responda 33.1 a 33.5
Q33.1) Glicemia: |_| (1)sim (0O)néo
Q33.2) Urina tipo 1: |_| (1)sim (O)néo
Q33.3) HIV: |_| (1)sim (O)ndo
Se sim, responda 33.3.1
Q33.3.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q33.4) sifilis: |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 33.4.1
Q33.4.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q33.5) Toxoplasmose: |_| (1)sim (O)nao
Se sim, responda 33.5.1
Q33.5.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q34) Realizou exame de ultrassonografia:|_| (1)sim (0)nao
Se sim, responda 34.1

Q34.1) Numero de ultrassonografias realizadas:




Q35) Realizou testes rapidos durante o pré-natal? |_| (1)sim (O)nédo
Se sim, responda 35.1 a 35.4
Q35.1) HIV: |_| (1)sim (O)nao
Se sim, responda 35.1.1
Q35.1.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q35.2) Sifilis: |_| (1)sim (0)n&o
Se sim, responda 35.2.1
Q35.2.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q35.3) Hepatite B: |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 35.3.1
Q35.3.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q35.4) Hepatite C: |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 35.4.1
Q35.4.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q36) Realizou testes rapidos no pré-parto hospitalar? |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 36.1 a 36.4
Q36.1) HIV: |_] (2)sim (O)néo
Se sim, responda 36.1.1
Q36.1.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q36.2) Sifilis: |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 36.2.1
Q36.2.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q36.3) Hepatite B: |_| (1)sim (0)ndo
Se sim, responda 35.3.1
Q35.3.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q35.4) Hepatite C: |_| (1)sim (0)néo
Se sim, responda 36.4.1
Q36.4.1) Resultado: |_| (1)positivo (O)negativo
Q37) Participou de orientacfes e praticas educativas? |_| (1)sim (0)n&o
Se sim, responda 37.1 a 37.4
Q37.1) Cuidados com a gestacéao: |_| (1)sim (0O)ndo
Q37.2) Cuidados para o parto e puerpério: |_| (1)sim (0)ndo
Q37.3) Cuidados com o recém-nascido: |_| (1)sim (0)nédo

Q37.4) Aleitamento materno: |_| (1)sim (0)néo



Bloco 3 — Informagdes do parto

Q38) Como chegou ao servi¢o hospitalar? |_| (1)meios préprios (2)transporte urbano
(3)SAMU (4)com ajuda/transporte social

Q39) Veio acompanhada por: |_| (1)conjuge (2)familiar (3)amigo/conhecido (4)sozinha

Q40) Tipo de parto: |_| (1)normal (2)cesaria (3) forceps

Q41) Local do parto: |_| (1)hospital (2)em domicilio (3)no caminho

Q42) Idade gestacional (em semanas):

Q43) Complicacbes/intercorréncias pré-parto? |_| (1)sim (0)n&o
Se sim, responda 43.1 a 43.4
Q43.1) Eclampsia/Pré-eclampsia: |_| (1)sim (O)n&o
Q43.2) DHEG: |_| (2)sim (0)n&o
Q43.3) Sangramento: |_| (1)sim (0)néo
Q43.4) Infecgdo: |_| (1)sim (0)n&o

Q44) Recém nascido vivo*: |_| (1)sim (O)n&o
Se sim, responda 44.1 a 44.5
Q44.1) Peso do recém nascido:
Q44.2) indice de APGAR no 1° minuto:
Q44.3) indice de APGAR no 5° minuto:
Q44.4) Prematuridade:|_| (1)sim (0)n&o

Q44.5) Anomalias congénitas:|_| (1)sim (0)néo

Se sim, responda 44.5.1
Q44.5.1) Qual anomalia congénita?
Q46) Aborto*:|_| (1)sim (0O)n&o
QA47) Feto morto*:|_| (1)sim (0)néo
Q48) Obito neonatal*: |_| (1)sim (0)ndo
Q49) Obito materno: |_| (1)sim (0)n&o

*Em caso de gemelar preencher um formulario para cada recém-nascido

Bloco 4 — Percepcgdo da gestante sobre o sistema de saude no Brasil
Q50) Vocé acha que tem direito de atendimento SUS no Brasil mesmo morando no
Paraguai?|_| (1)sim (0O)néo

Se sim, responda 50.1

Q50.1) Vocé conhece algo que legalize esse atendimento?




Q51) Descreva como faz para ter o atendimento de suas necessidades quando
precisa dos servigos de saude no Brasil.

Q52) Descreva como fez o pré-natal, indiferente da localidade.

Q53) Descreva como fez para chegar a este hospital para realizar o parto.

A senhora tem alguma(s) pergunta(s), duvida(s), sugestao(6es) ou comentario(s)?

Observacgdes do entrevistador:




APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “A atencao ao parto
das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de fronteira no Brasil —
uma analise dos indicadores de salde materno-infanti” que tem a intencéo de analisar
a atencdo ao parto das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de
fronteira no Brasil, sobre os indicadores de saude materno-infantil.

A sua participacao sera responder um questionario com perguntas referentes
a dados idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, e dados sobre a gestacéo, parto
e puerpério e sobre o atendimento no servico de saude no Brasil. O tempo estimado
de participacdo € em torno de 20 minutos. Caso aceite participar, assumimos o0
compromisso de manter segredo sobre sua identidade. A senhora recebera a resposta
a qualquer pergunta ou esclarecimento, duvidas acerca dos procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa. Nado havera nenhum gasto decorrente da
pesquisa porque o preenchimento do questionario serd durante o periodo de
internacdo apds o parto, em horario combinado com a senhora. Também nao havera
beneficios financeiros na sua participacdo. A senhora pode néo ter beneficios diretos
em participar, mas sua participacdo ira auxiliar na melhoria dos cuidados prestados as
mulheres atendidas no servico de saude. Em relagdo aos riscos, a senhora pode
lembrar momentos dificeis do acompanhamento de sua gestacao/parto/puerpério que
poderdo acarretar alguns desconfortos, mas assumimos o compromisso de prestar
assisténcia caso seja necessario. Caso ocorra algum dano a vocé decorrente da
participacdo dessa pesquisa tera direito a indenizagao, por parte do pesquisador.

A senhora pode se recusar a participar desta pesquisa, mas havendo o seu
consentimento em participar, sera respeitada sua decisdo de desistir da participacao,
no momento que desejar, mesmo que ja tenha iniciado. Sua recusa ou desisténcia na
participacdo da pesquisa nao ira interferir nas suas atividades neste servico. Os
resultados do estudo, sendo estes favoraveis ou nao, serdo utilizados para elaboragéo
de trabalhos e publicacdes no meio cientifico. Esta pesquisa foi analisada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP). O CEP também tem a finalidade de
proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se
for necesséario, entre em contato com o CEP da EERP/USP pelo telefone (16) 3315-
9197 ou pelo seu endereco: Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario,
Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, no horéario das 8 as 17 horas, de segunda a
sexta-feira. A senhora também pode entrar em contato com os pesquisadores: Fabio
de Mello (Rua Taroba, 349, Ap. 404, Centro — Foz do Iguacu — PR, contato: 45-
99933699) e Thais de Oliveira Gozzo (Av. Bandeirantes, 3900, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP, sala 100, contato: 16-33154319).

Eu, tendo recebido as
informagdes sobre a minha contribuicdo nesse estudo, e ciente dos meus direitos,
aceito participar desta pesquisa. Recebi uma via deste documento, assinada pelos
pesquisadores responsaveis, e tive a oportunidade de discuti-lo com os mesmos.

Ribeirdo Preto, de de 2018.

Assinatura do pesquisador Assinatura da participante



APENDICE F
TERMO DE ASSENTIMENTO

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “A atencao ao parto
das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de fronteira no Brasil —
uma andlise dos indicadores de saude materno-infantil” que tem a intencdo de analisar
a atencdo ao parto das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de
fronteira no Brasil, sobre os indicadores de saude materno-infantil.

A sua participacdo sera responder um questionario com perguntas referentes
a dados idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, e dados sobre a gestacéo, parto
e puerpério e sobre o atendimento no servico de saude no Brasil. O tempo estimado
de participacdo € em torno de 20 minutos. Caso aceite participar, assumimos o
compromisso de manter segredo sobre sua identidade. A senhora recebera a resposta
a qualquer pergunta ou esclarecimento, duvidas acerca dos procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa. Nado havera nenhum gasto decorrente da
pesquisa porque o preenchimento do questionario serd durante o periodo de
internacdo apds o parto, em horario combinado com a senhora. Também néo havera
beneficios financeiros na sua participacdo. A senhora pode néo ter beneficios diretos
em participar, mas sua participacdo ira auxiliar na melhoria dos cuidados prestados as
mulheres atendidas no servico de saude. Em relacdo aos riscos, a senhora pode
lembrar momentos dificeis do acompanhamento de sua gestacao/parto/puerpério que
poderdo acarretar alguns desconfortos, mas assumimos o0 compromisso de prestar
assisténcia caso seja necessario. Caso ocorra algum dano a vocé decorrente da
participacdo dessa pesquisa tera direito a indenizagao, por parte do pesquisador.

A senhora pode se recusar a participar desta pesquisa, mas havendo o seu
consentimento em participar, sera respeitada sua decisdo de desistir da participacao,
no momento que desejar, mesmo que ja tenha iniciado. Sua recusa ou desisténcia na
participacdo da pesquisa nado ira interferir nas suas atividades neste servico. Os
resultados do estudo, sendo estes favoraveis ou nao, serdo utilizados para elaboragéo
de trabalhos e publicacdes no meio cientifico. Esta pesquisa foi analisada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP). O CEP também tem a finalidade de
proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se
for necesséario, entre em contato com o CEP da EERP/USP pelo telefone (16) 3315-
9197 ou pelo seu endereco: Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario,
Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, no horéario das 8 as 17 horas, de segunda a
sexta-feira. A senhora também pode entrar em contato com os pesquisadores: Fabio
de Mello (Rua Taroba, 349, Ap. 404, Centro — Foz do Iguacu — PR, contato: 45-
99933699) e Thais de Oliveira Gozzo (Av. Bandeirantes, 3900, Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP, sala 100, contato: 16-33154319).

Eu, tendo recebido as
informagdes sobre a minha contribuicdo nesse estudo, e ciente dos meus direitos,
aceito participar desta pesquisa. Recebi uma via deste documento, assinada pelos
pesquisadores responsaveis, e tive a oportunidade de discuti-lo com 0s mesmos.
Estou ciente que meus pais ou responsaveis legais também deverdo assinar um termo
de consentimento concordando com a minha participacao.

Ribeiréo Preto, de de 2018.

Assinatura do pesquisador Assinatura da participante



APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A sua filha esta sendo convidada a participar da pesquisa “A atencdo ao parto
das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de fronteira no Brasil —
uma analise dos indicadores de saude materno-infantil” que tem a intencéo de analisar
a atencdo ao parto das gestantes brasileiras moradores do Paraguai em hospital de
fronteira no Brasil, sobre os indicadores de saude materno-infantil.

A participacdo dela sera responder um questionario com perguntas referentes
a dados soécio-demograficos, gestacdo, parto e puerpério. O tempo estimado de
participacdo € em torno de 20 minutos. Caso aceite participar, assumimos o
compromisso de manter segredo sobre a identidade dela. O(A) senhor(a) e sua
filha/tutelada receberdo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, davidas
acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Nao havera
nenhum gasto decorrente da pesquisa porque o preenchimento do questionario sera
durante o periodo de internacdo apdés o parto, em horario combinado com sua
filha/tutelada. Também ndo haverd beneficios financeiros na participacdo. A sua
filha/tutelada pode néo ter beneficios diretos em participar, mas sua participacéo ira
auxiliar na melhoria dos cuidados prestados as mulheres atendidas no servico. Em
relacdo aos riscos, a sua filha/tutelada pode lembrar momentos dificeis do
acompanhamento de sua gestagdo que poderédo acarretar alguns desconfortos, mas
assumimos o0 compromisso de prestar assisténcia caso seja necessario. Caso ocorra
algum dano decorrente da participacdo dessa pesquisa tera direito a indenizacao, por
parte do pesquisador.

A filha/tutelada pode se recusar a participar desta pesquisa, mas havendo o
consentimento em participar, serd respeitada a decisdo dela de desistir da
participacdo, no momento que desejar, mesmo que ja tenha iniciado. A recusa ou
desisténcia na participacdo da pesquisa nao ira interferir no atendimento neste
servigo. Os resultados do estudo, sendo estes favoraveis ou néo, serdo utilizados para
elaboracao de trabalhos e publicacdes no meio cientifico. Esta pesquisa foi analisada
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP (EERP/USP). O CEP também tem a finalidade
de proteger as pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim,
se for necessério, entre em contato com o CEP da EERP/USP pelo telefone (16)
3315-9197 ou pelo seu endereco: Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus
Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP: 14040-902, no horario das 8 as 17 horas, de
segunda a sexta-feira. O(a) senhor(a) e sua filha/tutelada podem entrar em contato
com os pesquisadores: Fabio de Mello (Rua Taroba, 349, Ap. 404, Centro — Foz do
Iguagu — PR, contato: 45-99933699) e Thais de Oliveira Gozzo (Av. Bandeirantes,
3900, EERP — USP, sala 100, contato: 16-33154319).

Eu, tendo recebido
as informacgdes sobre a contribuicdo da minha filha/tutelada nesse estudo, e ciente dos
seus direitos, concordo que ela participe desta pesquisa. Recebi uma via deste
documento, assinada pelos pesquisadores responsaveis, e tive a oportunidade de
discuti-lo com os mesmos. Estou ciente que minha filha/tutelada também devera
assinar um termo de assentimento concordando com a sua participacao.

Ribeiréo Preto, de de 2018.

Assinatura do pesquisador Assinatura do responsavel legal
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“O essencial, com efeito, na educagéo, ndo é a doutrina ensinada, é o despertar.”
(Ernest Renan)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: & ATENQ.E'-.O AQ PARTO DAS GESTANTES BRASILEIRAS MORADORAS DO
PARAGUAI EM HOSPITAL DE FRONTEIRA NO BRASIL ; UMA ANALISE DOS
INDICADORES DE SAUDE MATERMO-INFANTIL

Pesquisador: FABIO DE MELLO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58457316.3.0000.5393

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Miamera do Parecer: 1.797.861

Apresentagio do Projeto:

O projeto pretende investigar o atendimento a mulheres gestantes com nacionalidade brasileira ou cazadas
com brasileiros, residentes no Paraguai, que se utilizam de hospitais brasileiros credenciados pelo SUS, em
detrimento da utilizagio do Sistema Integrado de Sadde nas Frontsiras (S15) criado na cidade de Foz do
Iguagu, situada na regifio da Triplice Fronteira, com divisa demografica com a Cidade de Leste, no Paraguai.
Em Foz do Iguagd, foi ciado, em 2008, o Centro Matemno Infantil de Foz do Iguagu, parte do SIS, que conta
com equipe multidisciplinar para atender gestantes oriundas do Paraguai e da Argentina, com protocolo de
pré-natal estabelecido conforme as estratégias do Sistema de Pré-Matal do Ministério da Sadde do Brasil.
Este & o dnico hospital deste tipo no Brasil. Ocorre gue as mulheres ndo conhecem esse servigo e
continuam a buscar hospitais credenciados pelo SUS, e o maior problema em relag@o a isto estd no fato de
que essas parturientes apenas buscam os hospitais brasileiros para a realizagio do parto, sem o adequado
acompanhamento anterior & posterior, como forma de garantia da nacionalidade brasileira para a crianga e
em razdo da gratuidade dos servigos prestados. A pesquisa pretende levantar esses dados junto ao Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, no sentide de promover agdes para assegurar a qualidade do procedimento e a
vida da mée e do bebé. O objetivo & efetivar o acompanhamento da gestante durante o pré-natal para gue

no momento do parto esteja em
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condigdes adeguadas para gue o processo se desenvolva de forma segura. A pesguisa consistird na
aplicagio de guestiondrios para levantamento do perfil sécio-econdmico dessas pacientes, sua residéncia e
as estratégias utilizadas para viabilizar o atendimento em hospitais pablicos sediados no Brasil.

Objetive da Pesquisa:

0 objetivo geral da pesquisa & analisar a atengdo ao parte das gestantes brasileiras moradoras do Paraguai
em hospital de fronteira no Brasil, sobre os indicadores de sadde matermo-infantil. Quanto aos objetivos
especificos: escrever o perfil socio-demografico das gestantes brasileiras moradores do Paraguai atendidas
em hospital de fronteira no Brasil em razdo de seu parto, guanto &s variaveis: idade, ragalcor, situagdo
conjugal, escolaridade, renda, plano de sadde, cidade de procedéncia no Paraguai; verificar as
caracteristicas do pré-natal e parto das gestantes brasileiras moradores do Paraguai atendidas em hospital
de fronteira no Brasil, de acordo com as seguintes varidveis: idade da primeira gestacdo, ndmero de
gestagdes prévias, ndmero de partos normais prévios, ndmero de partos cesdreos prévios, nimero de
abortos prévios, peso, altura, idade gestacional na primeira consulta, nidmero de consultas de pré-natal,
imunizagdo, realizagfo de exames de 12, 27 e 3* fases, ndmero de ultrassonografias realizadas, nimero de
filhos vivos, nimero de filhos mortos, tipo de parto, local do parto, peso do recém nascido (RM) ao nascer,
indice de APGAR no primeirc & no 5° minutos pds-parte, prematuridade, identificagdo de anomalias
congénitas, feto morto, obito materno efou neonatal; |dentificar a percepgdo das gestantes brasileiras
moradores do Paraguail atendidas em hospital de fronteira no Brasil em razdo de seu parto, quanto acs seus
dirgitos e acesso acs sernvigos de sadde nacionais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados pelo pesquisador referem-se, principalmente, & possibilidade de imprecizdo ou
omissdo, pelas pacientes, dos dados de inclusdo ao programa S15. Como os dados serdo fornecidos pela
gestante, esta pode, por desconhecimento dos critérios de aceitagdo do seu atendimento pelos servigos de
salde brasilzgiros, omiti-los, justaments por temer a recusa do seu atendimento. No entanto, a abordagem da
investigagdo & insuscetivel de promover qualquer dano, tanto & gestante, quanto aoc beb&. Pelo contrario, o
objetivo & preveni-los, em razdo de um atendimento considerado insuficiente, quando feito apenas pelo
SUS. Quanto aos bensficios, a pesquisa sernvird como instrumento para esclarecer & encaminhar as
gestantes para o servico de salde adequade (S1S), prestando atendimente desde o pré-natal até o
puerpério, além de viabilizar politicas pliblicas adeguadas para os servigos de salde nas regides de
fronteira.
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Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem uma tematica relevante, peois coletara dados inéditos e Oteis para a elaboragio de politicas
piblicas relativas ao Sistema Integrado de Sadde nas Fronteiras (515) e sobre a utilizagdo de hospitais
credenciados pelos SUS por brasileiras ou mulheres casadas com brasileiros, gue estejam residindo em
outros Estados, especialmente o Paraguai.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O projeto veio com todos os documentos obrigatdrios, que s8o os seguintes:

a) Folha de rosto legivel, devidamente preenchida e assinada; b) o projeto de pesguiza completo e
detalhadeo ; ¢} cronograma de atividades da pesquisa compativel com sua realizagio; d) oficio de
encaminhamento assinado pela orientadora Prof Dr® Thais de Oliveira Gozzo e também pelo doutorando
Fahio de Mello; &) orcamento detalhado, contendo todos os custos da pesquisa, no valor total de RS
16.000,00 (dezesseis mil reais), que serdo custeados pelo proprio pesquisador; f) autorizagdo do diretor
responsavel pelo hospital onde serd feita a coleta dos dados.© Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLEweio em linguagem acessivel e de facil compreensdo para as gestantes e trouxe: a justificativa,
objetivos, os procedimentos metodologicos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos
métodos de abordagem, os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagio na pesquisa, os
beneficios esperados dessa participagio; a apresentagio das providéncias e cautelas a serem empregadas
para evitar efou reduzir os efeitos e possiveis condigdes adversas que possam causar dano; garantia de
plena liberdade ao participante da pesquisa de recusar-ze a paricipar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da investigagdo, sem penalizagdo alguma; a garantia de manutengio do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesguisa durante todas as fases da pesqguisa, inclusive em relagio ao
banco de dados que serd formado; garantia de gue o participante da pesquisa recebera uma via do Termo
de Consentimento Livre & Esclarecide; explicitagde da garantia de ressarcimento de possiveis despesas

feitas pelos participantes da pesquisa ou dela decorrentes; ressalva quanto 4 possibilidade de indenizacdo
por outros danos decorrentes da participacdo.

Recomendagdes:

MN&o ha recomendagbes a serem feitas. Todas foram cumpridas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se apto a ser desenvolvido.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autaor Situagao
Informagdes Basicas F-‘EI_INFDRMAQ@ES_EASICAS_DO_P DEMD2016 Aceito
do Projeto ROJETO 760370 pdf 094425
TELE { Temos de | TCLE_Versaol2_Projeto_Fabio docx 06/M0/2016 |FABIO DE MELLO Acsito
Assentimento { 094344
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Fabio_Detalhado. pdf 03082016 |FABIO DE MELLO Aceito
Brochura 17:00:10
Investigador
Outros Oficio_Encaminhamento_Projeto_Fabio.| 04/08/2016 |FABIO DE MELLO Aceito

pdf 15:13:53
Outros Ingtrumento_Projeto_Fabio.docx 04/08/2016 |FABIO DE MELLO Aceito
15:11:56
Orgamento Orcamento_Projeto_Fabio.docx 04/08/2016 |FABIO DE MELLO Acsito
15:11:13
Cronograma Cronograma_Projeto_Fabio.docx 04/08/2016 |FABIO DE MELLO Aceito
15:10:49
Declaragio de Autorizacao_para_Pesquisa_Projeto_Fa| 27/07/2016 |FABIO DE MELLO Aceito
Instituicdo = bio.pdf 15:13:38
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Projeto_Fabio pdf 271072016 |FABIO DE MELLO Aceito
14:40:09

Situagdo do Parecer
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIBEIRADQ PRETO, 26 de Outubro de 2016

Assinado por:

Angelita Maria Stabile

{Coordenador)
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