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PREFACIO

A organizagao do Livro Satide publica na regido da fronteira
Brasil-Paraguai-Argentina é uma feliz iniciativa das Dras Adriana
Zilly e Rosane Meire Munhak de Silva, docentes do Curso de
Enfermagem e do Mestrado em Saude Publica em Regiao de
Fronteira da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE). Conheci as organizadoras do livro, em 2013, em
decorréncia da idealizagcdao do desenvolvimento de um Doutorado
Interinstitucional entre a Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo e a UNIOESTE em Foz de Iguacgu,
Parand. Nesses anos, tive a oportunidade de compartilhar com
ambas profissionais grandes aprendizados em diferentes areas da
saude publica.

A minha participagdo como coordenadora académica desse
doutoramento interinstitucional iniciado em 2015, exigiu muita
dedicacdao operacional até concretizarmos a formacdo de trinta
doutores com expressiva atuacao na regiao de triplice fronteira,
em julho de 2020. No entanto, o meu maior desafio foi
dimensionar as dificuldades para a atuagdao na satide publica em
um espago social com a diversidade e complexidade que
caracterizam a regiao da fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, que
constitui o cenario do presente livro.

Essa obra reuniu 38 autores, profissionais da drea da saude,
que analisaram diferentes temadticas de significancia sanitaria em
area tri-nacional. O texto inicia-se com a abordagem da satude
coletiva nesses territorios e avanga por tematicas relacionadas com
as praticas de saude para atencdo de populagdes vulneraveis,
cuidado a satide da criancga, a saide da mulher e a satide mental.
Também, sdo abordadas em  profundidade doengas
infecciosas/transmissiveis re-emergentes, tais como COVID-19,
Leishmaniose, Esporotricose, HIV/Aids e Toxoplasmose. Os
autores também dialogam com temas relacionados ao



planejamento estratégico situacional, a andlise espacial e a
vigilancia em saude. O livro caracteriza-se pelo aprofundamento
reflexivo e pelo embasamento cientifico de todos seus capitulos.

De acordo com os autores, a triplice fronteira Brasil-Paraguai-
Argentina, quanto territério social “compartilhado” por
populagdes que apresentam uma extensa pluralidade socio-
cultural, gera grandes demandas no contexto da saude publica.
Nesse espaco, deve ser articulada a garantia de politicas de saude
e de direitos sanitarios frente as diferentes realidades socio-
politicas e econdmicas entre os paises limitrofes. No ambito
epidemioldgico, a triplice fronteira representa uma janela de
transmissao e contdgio de doengas, considerando o fluxo de
residentes fronteiricos e a acentuada migracdo pendular no
cotidiano da vida da populagdo dessa regiao. Os autores também
discutem as demandas para o atendimento de grupos vulneraveis,
tanto na perspectiva do ciclo de vida quanto do ponto de vista
socioambiental, que impactam o planejamento local dos servigos
de satide na regiao.

A integracao de olhares interdisciplinares ajudard o leitor a
reconhecer os desafios que sao enfrentados para garantir a saude
publica na triplice fronteira  Brasil-Paraguai-Argentina,
considerando que se trata de populagdes que, por um lado
partilham riquezas étnicas e naturais que impulsionam o turismo
regional, nacional e internacional, e por outro, convivem com um
universo paralelo de comércio formal e informal que impde uma
dinamica de fluxo interfronteirico muito acelerado, quando
comparado a outras regides de fronteira.

Para finalizar, gostaria de destacar que a leitura do livro nos
conduz para a reflexdo critica sobre a imperante necessidade de
luta neste territorio tripartite pelo alcance dos principios basicos
da Atengdo Primdria em Saude, destacando entre eles a garantia
do acesso universal, integral e equitativo aos programas e servigos
de satde nos diferentes contextos nos quais a populacao da
fronteira Brasil-Paraguai-Argentina estd inserida. O livro também
estd contextualizado em grandes marcos, tais como a Proclamagao
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Universal dos Direitos Humanos, o0s Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel e a Abordagem da Satide Unica
(One Health Aproach), marcos que inserem as andlises no contexto
global.

Para todos os leitores, desejo uma leitura carregada de
aprendizagens e reflexdes sobre a relevancia da atuagao em satude
publica na regiao de fronteira Brasil-Paraguai-Argentina.

Profa. Dra. Susana Inés Segura-Mufioz

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto

Universidade de Sao Paulo

Brasil
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A SAUDE COLETIVA E OS TERRITORIOS DE FRONTEIRA

Manoela de Carvalho®
“Universidade Estadual do Oeste do Parana

1. Introducao

Os direitos sanitarios decorrentes da Constituicao Federal de
1988 e a legislagio vigente no Brasil pressupdoem que as
necessidades de satide da populagao serdao consideradas no ato de
planejar agOes e servigos de saude, identificando problemas e
enfocando objetivos definidos a partir de valores, ideologias,
utopias e vontades que podem expressar projetos, ideais de saude
e novos modos de vida'. Ao longo de sua histdria, o campo da
Satude Coletiva desenvolveu instrumentos capazes de identificar
problemas e necessidades de satide dos diferentes agrupamentos
humanos, sob os aspectos quantitativos e qualitativos.

Do ponto de vista da construcao do campo da satde coletiva,
as areas de epidemiologia, ciéncias sociais e planejamento/gestao
se ocuparam com estudos que buscam compreender a dinamica
de coletivos delimitados em bases territoriais para explicar as
diferengas no adoecimento e as possiveis medidas de superacao
nas desigualdades encontradas, a partir de agdes de satde e/ou
intersetoriais. Neste sentido, observa-se que o proprio sistema de
saude vigente no Brasil propde sua organizacdo com base em
territorios??.

O territério pode ser interpretado como um espago social,
historicamente produzido e organizado, permeado por relagdes
de poder, por redes e identidades em constante transformagao,
agenciada principalmente pelo capital e pelo Estado. A fronteira
constitui um recorte analitico e espacial de diversas realidades
politicas, econdmicas e culturais que envolve o problema da
volatilidade do capital e das relagdes de producgao pelo territério.
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A fronteira também ¢é espaco de conflitos transculturais e
identitarios que carrega em sua histéria a preocupagao com a
seguran¢a nacional e a caréncia de politicas publicas de
cooperagao transfronteirica que promovam o desenvolvimento
econdmico integrado*.

Neste texto abordamos a importancia do (re)conhecimento
das singularidades dos territorios fronteiricos para o
planejamento de politicas de satde e a constituigao de sistemas
nacionais de saude. Assim, considera que os territérios de regiao
de fronteira sdo complexos e devem ser entendidos além da esfera
juridica formal, no convivio cotidiano de espagos — limites, por
coexistirem elementos de integragao e de conflitos que precisam
ser considerados na determinagao social do processo saude-
doenga e, portanto, nas politicas e programas de satde para seu
enfrentamento; aborda os estudos sobre territorios nas trés areas
constitutivas da saude coletiva e reflete sobre a utilizacgao dos
mesmos na pratica dos servigos de satide; e aponta o necessario
didlogo entre as trés areas, discutindo a possivel combinagao de
dados quantitativos e qualitativos para a compreensao da
dindmica das comunidades e a sua influéncia na determinagao de
processos de adoecimento ou de promogao da saude.

O levantamento apresentado ndo pretendeu ser exaustivo
nem definitivo sobre o tema, utilizando como fonte artigos
cientificos, textos, dissertagoes e teses disponiveis na internet que
abordavam o tema territorio no campo da satde coletiva na
perspectiva de interesse deste ensaio.

2. O espaco como variavel na analise da distribuicao de doencgas
e agravos em coletivos: contribui¢oes da epidemiologia

A epidemiologia é o “estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicio das doengas nas coletividades
humanas”, sendo wutilizada como ciéncia e instrumental
tecnologico aplicado a saude publica em praticamente todos os
ramos de atividade deste campo, tendo sido até mesmo definida

14



17 5%

como a “ciéncia basica da Sauide Coletiva”?". Neste caso, o termo
“distribuicao” refere-se a “variabilidade de frequéncia das
doengas de ocorréncia em massa, em fung¢ao de varidveis ligadas
ao tempo, espaco e pessoa”¢322,

De Hipocrates a John Snow e os atuais estudos ecoldgicos
com sofisticadas técnicas estatisticas e uso dos Sistemas de
Informagdes Geograficas”®, o espago e as variaveis geopoliticas,
politico-administrativas e geograficas, subdivididas em fatores
ambientais, populacionais e demograficos®’ e suas relagdes com o
processo saude-doenca tém sido foco de interesse de
epidemiologistas na busca de compreender como um contexto
ambiental e sociocultural pode afetar a satide humana.

Questoes referentes ao lugar de ocorréncia de determinada
doenga, a vulnerabilidade de grupos especificos e as disparidades
regionais® procuram revelar as desigualdades na distribui¢ao das
condi¢des que levam ao adoecimento e aos possiveis modos de
intervencdo. Torna-se comum a valorizacdo de estudos que
incorporam o espago na analise das necessidades e desigualdades,
numa perspectiva que compreende o espago construido social e
historicamente’”. Observa-se o crescente interesse da epidemiologia
em estudos voltados a caracterizacao dos diferenciais intra-urbanos
de determinadas areas geograficas; descri¢do do padrao espacial
de mortalidade; indicagdo de aspectos geograficos envolvidos no
acesso/uso dos servigos de satide e para potenciais areas de risco
para ocorréncia, transmissao e vigilancia de doengas''.

Nessa  perspectiva, constata-se que as andlises
epidemioldgicas, que buscam compreender de que forma as
desigualdades expressas no contexto territorial podem afetar a
saude de um grupo populacional, representam uma alternativa

* Este status de “ciéncia”, no entanto, tem sido questionado por MINAYO, M. C.
et al. (2003)', em artigo que discute as dificuldades e possibilidades de
articulagdo entre epidemiologia e ciéncias sociais no campo da saude publica.
Neste artigo as autoras chamam a aten¢do para uma confusao de linguagem que
expressa no processo de construgao da epidemiologia que tem sido ora tratada
como ciéncia, ora como disciplina e ora como método.
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critica aos estudos que buscam, nas caracteristicas individuais, as
explicagOes para possiveis riscos a saude e que tém sido alvo de
criticas em consequéncia das praticas de interven¢ao nem sempre
benéficas ou resolutivas®.

A percepcao da fronteira como area de contagio e introdugao
de doencas a partir dos paises vizinhos é antiga e reforca a regiao
fronteirica como lugar de estigmatizacdo de migrantes e
residentes transfronteiricos que habitam esses territorios'?. As
doengas transmissiveis sao preocupagdes frequentes para os
sistemas locais de saude nestas regides, e também para estudos
epidemioldgicos que se dedicam a descrever e analisar o
comportamento destas doengas nestas localidades.

Nesse sentido, estudos epidemioldgicos, especialmente do
tipo ecologico, tém apresentado diferencas importantes nos
indicadores de satde e outros agravos em territorios de fronteira,
que levantam o problema da relacdo entre o processo saude-
doenga e os modos de viver e trabalhar nessas regides. Citamos,
como exemplo, a identificagdo de taxas de mortalidade infantil
mais altas que nas demais regides do Brasil’®, além das taxas de
morbidade de doencas como hanseniase e tuberculose'*',
especialmente em relacdo a saude dos povos indigenas que, nos
territérios de fronteira, apresenta-se ainda mais vulneravel do que
em outros territdrios’e.

Ressalta-se que “a utilizagdo da categoria espago na analise
da situacao de saude nao se limita a mera localizagao de eventos
de satde” pois, se entende o espago como “resultado de uma
acumulacdo de situagdes histéricas, ambientais e sociais que
promovem condi¢des particulares para a promogao de
doengas”13%1, Sob esse aspecto, compreender o processo saude
doenga como determinado socialmente implicard em andlises que
se distanciam dos enfoques centrados nos riscos bioldgicos e
individualizados, ou nos comportamentos de risco, ainda que
delimitados em territorios..
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3. A organizagdo social no espaco urbano e os determinantes
sociais da saude: contribui¢des das ciéncias sociais

Ao abordar o processo satide-doenga e o homem que adoece
a partir dos determinantes encontrados nas condi¢Oes sociais, os
profissionais e pesquisadores da area da saude necessitam
compreender e incorporar novos referenciais metodoldgicos e
conceituais para explicar seu objeto de andlise e intervencao.
Assim, as ciéncias sociais, como disciplina basilar da saude
coletiva, sao incorporadas ao referencial tedrico para analise dos
problemas relacionados ao desenvolvimento da sociedade
capitalista e, oportunamente, contribuindo com os estudos
realizados sobre a determinacgao social da doenga, as instituicoes e
as politicas de saude, as relagdes entre individuo e sociedade,
sobre os sistemas de saude, as representagdes sociais da doenga,
sobre as praticas oficiais e alternativas de satde, as profissoes
desta area, entre outros!’-2,

As ciéncias sociais também tém contribuido nas pesquisas
sobre as necessidades em saude, conduzido estudos relevantes
para o campo da satde coletiva na medida em que, além de
possibilitar a compreensao das caracteristicas e particularidades
das praticas dos trabalhadores de saude, também revelam as
percepgoes da populagdo adscrita a um territdrio sobre suas
necessidades em saude e formas particulares de lidar com as
mesmas’. As relacOes entre as diferentes comunidades, o sistema
de satide e os processos de adoecimento foram amplamente
discutidas em conjunto de publicacdes que hoje sdo consideradas
classicas na drea de antropologia da saude? .

Desde o final do século XIX, varios estudos socioldgicos
analisaram as cidades sob diferentes enfoques e concepgdes,
considerando-as como ‘cendrio adequado’ ao desenvolvimento do
capitalismo, da industrializagao, da racionalizagao e da divisao do
trabalho. Concomitantemente ao periodo da I Guerra Mundial,
iniciou-se no Departamento de Sociologia da Universidade de
Chicago pesquisas e estudos empiricos de Sociologia Urbana e da
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Migracao, abordando as rela¢des étnicas, a condi¢do do negro na
sociedade norte-americana e as pesquisas sobre os grupos
marginalizados no espago urbano*. Sem embargo, a pobreza e a
imigracdo, além da questdo eugénica, eram problemas
importantes do contexto social e economico dos Estados Unidos
que favoreceram os estudos urbanos da Sociologia no periodo de
fundagao da Universidade de Chicago em 1895%.

A influéncia do pensamento sociologico advindo da Escola
de Chicago na area da saude, pode ser observada nas pesquisas
realizadas sobre as populagdes marginalizadas, que viviam em
'guetos’, mas também nos estudos sobre a delinquéncia juvenil e o
modo como distintos grupos se localizavam na cidade de
Chicago. Desde aquela época, procurou-se mapear os diferentes
grupos étnicos, as espécies de atividades e até incidéncia e
localizagdo da doenga mental na cidade. Em sintese, alguns
conceitos e caracteristicas destes estudos influenciam ainda hoje
estudos vinculados principalmente a drea das ciéncias sociais na
saude coletiva. A principal delas talvez seja justamente a
necessidade de reconhecer caracteristicas locais dos proprios
lugares para compreender determinados comportamentos sociais.

E incipiente a incorporacio de dados qualitativos nos
diagndsticos sanitarios e levantamento de informagdes para
planejar o cuidado em satde, apesar do numero crescente de
publicagdes cientificas de pesquisas de abordagem qualitativa.
Nakamura e Martin (2009)” indicam a possibilidade de estudos
etnograficos sistematicos para identificar as necessidades de
determinados grupos populacionais nao visiveis de forma imediata
e a aplicagio de instrumentos estruturados com énfase na
abordagem epidemioldgica. A observagao participante e a
entrevista em profundidade poderiam ser tteis para o trabalho das
equipes de satde ou de apoiadores de mudangas nestas equipes.

Haesbaert (1997)% é um dos pesquisadores contemporaneos
que mais vem produzindo sobre os processos de territorializagao
no Brasil. Segundo ele, os territorios precisam ser compreendidos
dentro de trés dimensdes simultaneas. A primeira refere-se ao seu
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aspecto juridico-politico, segundo a qual, o territério ¢é
considerado como um espago delimitado e controlado por um
poder organizado, frequentemente estatal. A segunda dimensao é
a cultural, que observa os processos de construg¢do simbdlica e
subjetiva para a apreensao e identificagdo do territorio. Por fim, a
ultima dimensao é a econdmica, na qual se destacam os aspectos
materiais, produtivos, os conflitos entre as classes sociais e as
contradi¢oes da relacao capital-trabalho.

Territdérios de fronteiras sao espagos singulares onde as relagdes
sociais desenvolvidas produzem elementos culturais, habitos e
valores proprios a partir da confluéncia de diferentes comunidades
étnicas e do intenso fluxo de pessoas e diferentes tragos culturais. O
uso peculiar da regido pela populagado transfronteiriga constrdi certos
entendimentos acerca das nog¢des de fronteira, ilegalidade, separagao,
integracdo, nacionalidade, cidadania e solidariedade, entre outras,
também por ser um territorio marcado por fendmenos de
mobilidade e migracao fronteiricas em busca de oportunidades de
trabalho, educagado, servigos de satide ou outros aparelhos sociais,
por meio de movimentos pendulares ou de fixa¢ao de residéncia do
outro lado da fronteira?.

Além da compreensao da identidade cultural de residentes
transfronteiricos e das dinamicas sociais proprias destas regioes,
como a mobilidade pendular, as ciéncias sociais no campo da
Satude Coletiva buscam compreender a relagao entre saude e os
modos e habitos de vida peculiares as populagdes indigenas,
quilombolas e povos origindrios bastantes frequentes nos
territérios de fronteira. Os processos de ocupagao e produgao de
territorialidades em regides fronteirigas sao fendmenos complexos
que requerem da Saude Coletiva o intercambio com estudos
geograficos, econdmicos, politicos, historicos, antropoldgicos,
socioldgicos, entre outros, para explicar sua complexidade e sua
relagio com o processo saude-doenca da populacao que vive
nestes territorios??.
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A fronteira ndo é simplesmente uma realidade geografica que
precisa ser tratada por ordens governamentais ocupadas por
construir um campo de forca contra ameagas de fora. Sao
realidades que precisam ser trabalhadas de maneira complexa,
considerando as maneiras de viver de quem esta na fronteira todos
os dias, trabalhando, adoecendo, conversando, morrendo, se
divertindo ou experimento os resultados de desigualdades e
injustigas sociais?®1°.

De modo geral, as ciéncias sociais vém produzindo uma
quantidade de investiga¢Oes significativas a respeito do sistema
de satide e dos processos de adoecimento dentro de perspectivas
macro e micro-estruturais, nos quais se destacam os estudos de
comunidade e os etnograficos. Como observa Raffestin (1993)%, o
territorio se forma a partir do espago, configurando-se como o
resultado de uma agao conduzida por sujeitos sociais que visa se
apropriar deste espaco de forma concreta ou abstratamente,
territorializando-o. Estes aspectos devem ser considerados,
quando da andlise de principios como os da universalidade,
integralidade e equidade/igualdade nas politicas de saude que
estdo relacionados, por exemplo, ao conceito de ‘areas
homogéneas de risco', largamente difundido nos servigos de
saude a partir do modelo de vigilincia em saude e da
territorializagdo, apresentada a seguir.

4. Planejamento e gestao de politicas de saude em regido de
fronteira

A legislacao sanitdria vigente apos a instituicao do Sistema
Unico de Satide (SUS), observa as diferencas intraterritoriais no
Brasil e busca formular dispositivos legais para amparar a agao
dos gestores e do controle social na perspectiva de incorporar tais
caracteristicas no planejamento das politicas de satide. Assim
propoe o Decreto n® 7.508 de 2011 quando estabelece a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento e a assisténcia a satude e a
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articulagao interfederativa com objetivo de ampliar as condigdes
de acesso ao direito a satide em todo o Pais. No entanto, alguns
obstaculos persistem na concretiza¢dao dos principios do SUS?32,

O SUS organiza-se nacionalmente de forma descentralizada
observando as diferencas demograficas e socioecondmicas
existentes no vasto territorio brasileiro, respeitando sobretudo os
principios da wuniversalidade do acesso e integralidade da
assisténcia. Nesse sentido, o Decreto n® 7.508 de 201131 visa
regulamentar os papéis dos entes federativos nas regides e redes
de satide, esclarecendo as responsabilidades e atribuigdes, os
recursos financeiros, agdes e servicos de satde para garantir o
efetivo direito a satde no territério. Para tanto, define-se como
regiao de satde o “espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econOmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a
execucao de acoOes e servicos de saude”3'nr,

A regionalizagao busca melhorar e facilitar o acesso aos
distintos servicos de saude, além de objetivar reduzir as
desigualdades sociais e territoriais por meio da delimitagao das
regides de saude a partir de acdes de territorializacdo. A
territorializagdo pode ser compreendida enquanto apropriagao
dos espagos locais, das relagdes estabelecidas com o cotidiano dos
sujeitos e das comunidades, acompanhando a existéncia dos
servigos de saude no local onde moram e transitam, das situagdes
regionais e de suas peculiaridades. Baseia-se no respeito a
diversidade, a heterogeneidade territorial brasileira que revela
especificidades estaduais, regionais, municipais e suas dinamicas
distintas, como as regioes de fronteira. A delimitacao das regides
de saude requer negociagoes entre as trés esferas de governo, cada
qual com seus compromissos e responsabilidades atinentes ao seu
territorio e cidadaos®.

A pratica da territorializacdo em agdes e programas de saude
nao é genuinamente do campo do planejamento e gestdao dos
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servicos de satide. Trata-se da incorporacgao de conceitos e técnicas
de outros campos disciplinares, especialmente da geografia, ao
campo da satde coletiva, a partir da no¢ao de organizacdao dos
servicos de satde baseada na implantagao de distritos sanitarios. A
criagao dos distritos sanitdrios passa pela defini¢ao de certo espago
geografico, populacional e administrativo, criando-se instancias de
coordenacao do conjunto de estabelecimentos de satide localizados
neste espaco®*.

As experiéncias iniciais de criacdo dos distritos sanitarios
levaram a outras experiéncias nos servigos de satide na década de
1990, como, por exemplo: na utilizagdo do enfoque estratégico
situacional do planejamento; nas discussdes referentes a
acessibilidade® da populagao aos servigos; no levantamento das
necessidades de adstricio da populagao e da organizagao de
sistemas de referéncia e contra-referéncia¥; na implantagao de
técnicas e instrumentos nao-convencionais para a coleta de dados
sobre a saude da populagdo sob responsabilidade de um servigo; e
nas mudancas nas formas e mecanismos de participacao da
populagao nas decisoes e controle dos servigos®.

t A universalidade do acesso ao direito a saude, definida a partir da
institucionalizacdo do SUS, tem exigido esforcos de gestores e profissionais de
saude para planejar estratégias que viabilizem o amplo acesso aos servigos de
saude a todos que deles necessitem, em momento oportuno, a fim de garantir
ndo apenas o tratamento e cura da doenga, mas a prevengdo de agravos
relacionados a satide, bem como a promogao de condi¢des de vida e de trabalho
mais saudaveis.

1 Os servigos de saude do SUS estdo organizados em uma rede hierarquizada de
diferentes niveis de complexidade para garantir a atengao integral aos problemas
de satide da populacado, sem interrupg¢des no tratamento. Desta forma, o usuario
do SUS pode ser encaminhado de um nivel (atengao basica) a outro (atengao
especializada) para receber a assisténcia necessaria aos seu caso especifico, e
apos ter recebido o atendimento nesse outro nivel, o usuario é “devolvido” ao
nivel que o encaminhou com as devidas providéncias a serem tomadas para
garantir a continuidade da assisténcia e a integragao entre os niveis do sistema
que, no seu conjunto, sao responsaveis pelo atendimento integral ao usuario do
SUS; a este processo denomina-se “referéncia e contra-referéncia” no SUS%'.
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Naquele periodo, a defesa da estruturagao do sistema de
saude numa base territorial se inspirava nas experiéncias bem
sucedidas de outros paises como Suécia, Finlandia, Inglaterra,
Cuba e Costa Rica. No campo do planejamento, a proposta da
territorializagdo, concebida como o processo de apropriacao do
territério pelas equipes de saude e demais atores sociais
envolvidos na organizagao dos servigos locais de saude, esta
pautada na metodologia do planejamento ascendente. Dentro
desta perspectiva, os dados para a definicao das agdes devem ser
recolhidos pelos préprios sujeitos envolvidos na realidade a ser
transformada pelo processo de trabalho das equipes de saude?.

A territorializagdo tem a func¢ao de demarcagao dos limites
das areas de atuacdo dos servicos, de reconhecimento do
ambiente, da populacdo e da dinamica social existente nessas
areas, facilitando as relagdes entre os diversos servicos existentes.
Além disso, o estabelecimento de vinculos entre os servigcos de
saude e a populagdo adstrita também ¢é uma consequéncia
desejavel do processo de territorializagao®.

Porém, alguns conceitos de territorio e espaco sao reduzidos
a uma compreensao meramente administrativa-cartografica, nao
conseguindo apreender as relagcdes de poder e as interagdes
simbolico-afetivas, supervalorizando dados epidemioldgicos
quantitativos e desencadeando um processo de planejamento nos
moldes tradicionais, normativos3+3¢,

Os estudos de Brandao (2007)% alertam para a necessidade de
identificar fatores 'exdgenos' ao territdrio local, destacando como
0os processos de homogeneizagao, integracdo, polarizacao e
hegemonia sdo essenciais para a andlise das estruturas e
dinamicas sociais, historicamente determinadas, em sua dimensao
espacial. Para viabilizar projetos no interior desses territorios é
necessario 'desarranjar as coalizOes conservadoras', construir e
destruir consensos e arranjos politicos, haja vista os conflitos de
interesses e a correlacao de forgas sociais e politicas presentes no
territério. Nao suficiente, o autor critica a vertente que sugere o
reconhecimento de territorio apenas pela construgao de
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identidades, afirmando a necessaria delimitacdo dos interesses
econdmicos e politicos deste territorio e de escalas hierarquicas
'acima’ deste.

A pratica do planejamento em saude implica explicitar os
interesses que se desvirtuam do projeto do SUS, os grupos que
representam tais interesses e mobilizar for¢as politicas para
enfrenta-los no sentido de reverter esta correlacao de forgas. Para
Brandao (2007)¥, olhar para um territério com intencao de
apreendé-lo para instituir mudangas requer mapear os poderes
instituidos neste espago em trés setores: o privado, o publico e o
poder das forgas sociais e, ainda, como estes poderes estdo
articulados aos outros niveis (ou escalas) territoriais (regional,
nacional, mundial). Para este mapeamento, nenhum instrumento
de captacao sera suficiente por si sd, sendo necessdario mesclar e
somar varios instrumentos.

Santos e Rigotto (2010)%3% concordam que “a estratégia da
territorializacdo em satde, sobretudo no contexto das agbes da
Atencao Basica, reduz bastante a poténcia analitica e a eloquéncia
descritiva acerca das inimeras caracteristicas da vida das pessoas
que emergem num dado territério”. Para contribuir com a
superagao desta pratica, os autores apresentam um roteiro que
orienta a abordagem do territério pelas equipes de saude, propde
o uso de diferentes instrumentos e fontes dos dados e supde uma
compreensao ampliada do processo satide-doenga e do papel do
Estado na garantia do direito a satde.

Durante o processo de territorializacao para o planejamento e
gestdo em saude, é importante que profissionais de saude e
pesquisadores da drea de saude coletiva questionem-se quanto as
condi¢des que definem uma 'comunidade' circunscrita em uma
area de abrangéncia. Quais as condigOes existentes em uma
determinada area geografica que interfere nos modos dos sujeitos
se relacionarem com os servicos de saude? O que faz uma
populacdo ter mais necessidade por servicos de satide do que
outras? Por que algumas unidades de satide ou equipes de saude
da familia tem maior ou menor demanda, mesmo com quantidade
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semelhante de habitantes em seus territorios adstritos? O que faz
uma populagdo mais ativa ou mais passiva em relagdo a
assisténcia prestada, ou em relagdo a exigéncia dos seus direitos?

Em municipios brasileiros situados em territérios de
fronteiras internacionais, alguns problemas ganham destaque
para os estudos e as praticas do planejamento e gestao de politicas
de saude. Dentre eles, ressaltaremos a questdo do
subfinanciamento, do fluxo de transfronteiricos e estrangeiros, os
subregistros e a exigéncia de documenta¢do comprobatoria de
residéncia como meios de restringir o acesso ao SUS.

Em pesquisa realizada com gestores municipais de saide em
regiao de fronteira, constatou-se que o financiamento de agoes e
servigos de saude foi fator decisivo para ampliar ou restringir o
acesso a estrangeiros. Portanto, as autoras sugerem repasse extra
por procedimento realizado em usudrio estrangeiro, Piso de
Atencao Basica (PAB) especial para a populagdo nao
contabilizada, registros e instituicdo de sistema de informacgao
para atendimento ao estrangeiro e estruturacao da gestao e no
financiamento®.

Nesse sentido, os territérios de fronteira sdo espagos
caracterizados pela articulacio do local e o internacional,
estabelecendo dinamicas préprias, construidas pelos povos
fronteirigos, que tornam a fronteira uma forma diferenciada de
organizagao territorial no bojo da ordem capitalista, recriando
também outros aspectos regionais. As politicas para ordenamento
territorial bilaterais ou multilaterais repercutem nos fluxos
populacionais nessas regides, pois nao ha territérios sem sujeitos
e, portanto, todo territério se faz por meio dos sujeitos sociais®.

Com a aprovagao da Lei Federal n® 13.44541, em 2017, é
garantida aos residentes fronteiricos a mesma atengao a saide no
SUS que os brasileiros possuem. Os residentes fronteiricos sao
pessoas que vivem em paises vizinhos, numa area de forte
interacao social, econdmica, politica e cultural com os brasileiros,
mas nao sao considerados migrantes, pois nao cruzam a fronteira
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de um pais para outro com o objetivo de fixar residéncia no outro
pais, uma vez que permanecem morando no pais de origem?'.

A migracao pendular pode ser definida como movimentos
cotidianos dos residentes fronteiricos entre o local de residéncia e
locais de trabalho ou estudo, especialmente quando essa
mobilidade implica em residir em certo municipio e trabalhar ou
estudar em outro, ndo existindo uma troca definitiva de local de
residéncia. Esse tipo de mobilidade também ocorre em regides
fronteiricas para buscar atendimento em satide, influenciando no
planejamento de servigos e agdes, visto que a adesao ao
tratamento e o prognostico dos pacientes em mobilidade pendular
sao impactados por diagnosticos tardios e redugao do acesso*24.

No SUS, essa mobilidade pendular para atendimento em
saude estd prevista legalmente na Lei Federal n® 8.080 de 1990
quando enfatiza a organizagdo regionalizada do sistema,
prevendo que os municipios estabelecam mecanismos, como os
consorcios intermunicipais para ofertar agOes e servigos
conjuntamente. Mais recentemente, o Decreto n® 7.508 de 2011
regulamenta os papéis dos entes federativos nas regioes e redes
de satde, e define regido de saide como espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, bem
como planejamento e a execugao de agoes em satide*!.

No entanto, a migracao pendular para fins de uso publico dos
servigos de satide torna-se mais complexa quando se considera a
mobilidade internacional, ou seja, quando dois paises tém fronteiras
entre si e as disparidades sociais e econdmicas determinam
diferengas na oferta e qualidade de servigos de satide*. E o caso da
triplice fronteira entre o Brasil, Paraguai e Argentina, onde o
municipio de Foz do Iguagu atende cotidianamente um fluxo
populacional que excede a base populacional sobre a qual ¢é
calculado o repasse de verbas para o sistema municipal, o que
implica em dificuldades financeiras para a manutengao dos servigos

26



de satide e no estabelecimento de barreiras para o acesso dos
fronteiricos nao residentes a estes servigos®.

Entende-se que o problema do subfinanciamento do SUS nao
resulta da assisténcia aos residentes fronteiricos ndao nacionais
nesses municipios, pois a falta de recursos financeiros para a
saude ¢ um problema cronico histérico do SUS e ndo ocorre
apenas em municipios fronteiricos. No entanto, essa condic¢ao
motiva as gestOes municipais a viabilizarem ao estrangeiro
atendimento em satde nos casos de urgéncia, emergéncia e na
atencao primadria, mas restringirem o acesso dos fronteiri¢os nao
nacionais a servigos especializados de maior complexidade®424,

Santos; Rizzotto e Carvalho (2019)%, em estudo sobre o
financiamento da sailde em municipios de fronteira, reconhecem
que, embora maiores aportes financeiros nao impliquem direta e
necessariamente em melhor qualidade dos servigos prestados, a
insuficiéncia e instabilidade de recursos prejudica o planejamento
e a oferta de servigos adequados as necessidades da populagao
usudria do SUS. O financiamento da satde em regides
fronteirigas, como no conjunto do pais, permanece sem solugao, s6
que em municipios de fronteira sao agravados pelo livre transito
de pessoas dos paises vizinhos que ndo sao computadas para o
repasse de recursos dos entes estadual e federal. Soma-se ao
problema do subfinanciamento, a pouca discussdo nos espagos de
controle social e os registros nos instrumentos de gestao do SUS,
pouco representativos da realidade, entre outros, como partes do
problema do acesso do fronteiri¢o ao sistema de satide, campo de
pesquisa e praticas da gestdo e planejamento de politicas de saude
nestes territorios.

Outro fendmeno que ocorre nas regides de fronteira e que
implica em dificuldades para o planejamento e a gestdao em saude
¢ a exigéncia de documentos que comprovam a residéncia do
individuo que busca por servigos de satde ofertados pelo SUS.
Essa exigéncia, além de restringir o acesso dos residentes
transfronteiricos ao SUS, estimula diversas manobras por parte
dos individuos que necessitam do cuidado e recorrem a
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solidariedade dos moradores brasileiros para obtencao do
comprovante de residéncia. Esta pratica interfere nas agdes de
diagnodsticos sanitarios e censos demograficos, importantes para o
planejamento e avaliagdo das a¢Oes e programas de saude, pois
frequentemente ndo € possivel reconhecer exatamente a
quantidade e o perfil dos moradores nos territdrios fronteirigos®.

Estruturar os servigos e os processos de trabalho das equipes
de satde a partir das necessidades de satde requer o esfor¢o das
equipes para traduzir e atender, da melhor maneira possivel,
necessidades que sao sempre complexas. O reconhecimento e o
enfrentamento destas necessidades da populagdo, em certo
territorio, possibilitaria mudangas no modelo assistencial.
Portanto, é necessario compreender como estas necessidades sao
identificadas e enfrentadas, a partir da perspectiva dos
trabalhadores de satide e dos usudrios'’.

Na proposta de Schraiber e Mendes-Gongalves (2000)¥%, os
servigos de satide deveriam aproveitar a qualidade de serem contexto
instaurador de necessidades para serem espagos de emergéncia de
necessidades ainda ndo trabalhadas do ponto de vista técnico, propondo-
se a resgatar valores que foram negativados ao longo da histdria da
organizagao dos servicos de satide, abrindo-se a instauragao de
novos sistemas de valores. Para tanto, de acordo com os autores, é
necessario “evitar a reducao de necessidades de satide a processos
fisiopatologicos [..]; revalorizar a busca por assisténcias
progressivamente totalizadoras, ao invés da somatoria dos atos
especializados [...]; instituir a dimensao subjetiva das praticas em
saude como parte da inovagao tecnoldgica”.

A area de abrangéncia das equipes de satide da familia/atenc¢ao
basica é constituida de diferentes grupos sociais, com diferentes
dinamicas e condi¢des de vida. Portanto, as caracteristicas do servigo
deveriam ser definidas regionalmente para adequarem-se as
variacoes e efetivamente constituirem-se em porta de entrada
preferencial desta populagdo. Tais informagOes a respeito das
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas da
populagdo devem estar a disposi¢do das equipes e dos conselhos
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locais de satide para que juntos pudessem definir a melhor estratégia
de cuidado a ser ofertado e a melhor composi¢ao dos meios para
enfrentar tais problemas.

Os atuais sistemas de informag¢do do SUS tém limites
importantes para o reconhecimento desta dinamica social e dados
mais detalhados sobre a populagao, indicando a necessidade da
construgdo de novos instrumentos para o levantamento das
caracteristicas da coletividade, tanto variaveis emergentes da
interacdo humana, como as redes sociais, valores e formas de
organiza¢do, como ambientais, que contextualizam as condi¢des
de vida no espago geografico de um territorio®.

[..] o problema se configura na utilizagdo de metodologias e
ferramentas (sistemas de informagdo) que suportem a
complexidade social da realidade sobre a qual ela atua. Os Sistemas
de Informagdo em Saude (SIS), de ambito nacional, utilizados no
municipio, fornecem parcialmente os dados necessarios a
construcao dos indicadores sociais, a partir dos quais se planejam e
orientam as acdes em saude no nivel local4s56,

Desvendar as singularidades de cada um dos territdrios sob
responsabilidade das equipes de satide tem sido objeto de varias
pesquisas em todo o Brasil, além da configuracao do arcabouco
legal do SUS que se fundamenta na compreensao do
planejamento ascendente e baseado em territérios. E
imprescindivel identificar as especificidades e vulnerabilidades
existentes em cada modo de viver e trabalhar dentro do vasto
territério brasileiro e considera-las no processo de planejamento
em saude, incluindo a distribuicdo mais equanime de recursos
para o atendimento do direito a sauide de maneira universal,
integral e sobretudo ética. Para a Saude Coletiva esta
compreensdo permite superar o carater individualizante e
probabilistico do conceito de risco apontando para o conjunto de
aspectos coletivos, contextuais, de disponibilidade ou caréncia de
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recursos destinados a protecio e que podem levar a
suscetibilidade a agravos ou doengas*>®.

5. Consideragoes finais

Identificou-se que no campo da satde coletiva, a anadlise do
territério enquanto espaco de producdo e construgao social do
processo saude-doenca tem sido realizada em suas trés areas
constitutivas. Partindo deste marco tedrico-conceitual, analisar
espacialmente o perfil de saide de uma populagao passa a ser
uma alternativa as vertentes hegemonicas que tratam o processo
do adoecimento no ambito individual numa concepgao naturalista
do sujeito. Nesse sentido, ressalta-se que cada uma das areas
apresenta métodos e técnicas especificas para apreender aspectos
relacionados com os espagos geograficos, e que a articulagao entre
as trés pode enriquecer a pratica e organizagao dos servigos de
saude para o alcance de seus objetivos.

Em municipios situados em regido de fronteira internacional,
o SUS tem se constituido em um importante recurso de saude
para estrangeiros que nao dispdem de um sistema de satde com
universalidade de acesso e assisténcia integral, podendo se
configurar como experiéncia singular motivadora de
transformagdes nos sistemas de saude dos paises vizinhos. Dai a
percepcao destes territdrios como espécies de laboratdrios de
politicas de integragao e ampliacao do acesso ao direito a saude.

Planejar estratégias para viabilizar a consolidacao dos
principios da universalidade, da integralidade e igualdade,
inscritos na legislacdo sanitaria vigente, exige planejar as agdes,
programas e servigos de saude de acordo com as necessidades da
populagdo que vive e trabalha de maneira singular no vasto
territdrio brasileiro e, para isso, sua incorporagdo nos encontros
entre trabalhadores de satde e usudrios e nos processos de
territorializagdo para o reconhecimento das necessidades e
direitos da populagao. Portanto, o desenvolvimento de
abordagens multidisciplinares para o diagndstico sanitdrio e
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proposicao de interveng¢des mais humanizadoras para e com as
populagdes adstritas aos territdrios de fronteira configura-se como
necessidade inadidvel.
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1. Introducgao

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos foi pela
primeira vez uma possibilidade concreta para preservar a
dignidade humana e assegurar seus direitos naturais. O
documento foi apresentado a Assembleia Geral da Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU)!, em 1948, por Eleanor Roosevelt e
descreve sobre a garantia de prote¢ado do homem em eventos
arbitrarios, invasivos e violentos.

Ela estd fundamentada na ideia de que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”,
independente de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica,
fortuna ou nascimento'?, e tem como principios a universalidade,
dignidade e garantia de direitos politicos, civis, sociais,
econdmicos e de sauide a todos os povos e nagoes?.

A descricao dos direitos humanos pode ser organizada em
duas categorias: a) civis e politicos: buscam assegurar os direitos a
vida, liberdade e seguranga pessoal; de ndao ser torturado,
submetido a tratamentos ou castigos cruéis, desumanos ou
degradantes; de ndo ser invadido arbitrariamente em sua
privacidade (familia, lar ou correspondéncias); ter igualdade
perante a lei; e ter liberdade de pensamento, consciéncia e
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religido; b) sociais e econdomicos: sao empregados na garantia a
educacdo, seguranga social, trabalho e padrao de vida®.

A Constitui¢ao brasileira de 1988 determina que “sao direitos
sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protegao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”#15.
No ambito da satide, o artigo n® 196 da mesma Constituicao
instituiu que “satde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugao do risco de doenga, e de outros agravos, e ao acesso
universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao” 4118119,

Ao integrar a nova ordem constitucional, o Estado passou a
reconhecer a satide como um direito humano, sem restringir
qualquer caracteristica distintiva, como idade, cor, sexo, origem,
condigao social, situacao de domicilio ou cidadania®.

Nesse contexto, o profissional de saude torna-se responsavel
por aplicar os conceitos de autonomia, conscientizagao,
empoderamento, construgao compartilhada do conhecimento e
experiéncias vividas, tendo em vista a protegao e a promogao a
saude®. Historicamente, a relagao dos profissionais de satide com
o movimento dos direitos humanos foi marcada por conflitos e
divergéncias®, pois a0 mesmo tempo em que buscam preservar a
saude coletiva, também precisam assegurar os direitos
individuais®.

Outras agOes que procuraram assegurar a assisténcia a satude,
independentemente da situagdo do domicilio e nacionalidade
foram: a Lei Organica da Saude” que regula, em todo o territorio
nacional, as agOes e servigos de saude fundamentais para o ser
humano, e a Lei de Migragao®, a qual prevé direitos aos migrantes
no territério brasileiro e veda a discriminagdo em razdo da
nacionalidade e da condicdo migratéria. Assim, trazer a
perspectiva dos direitos humanos para o campo da satide permite
incorporar conhecimentos e praticas humanisticas, além de tornar
visivel os grupos mais vulneraveis®.
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Debates sobre novas praticas no campo da prevengao,
promogao, conhecimento humano e juridico, no contexto do
cuidado em saude, permitiram ampliar a aplicabilidade do
conceito de vulnerabilidade como uma expressao social em um
universo multiplo de pensamentos e praticas’.

2. Reflexoes sobre o conceito de vulnerabilidade

A palavra vulnerabilidade é originaria do latim e significa
ferir, penetrar, sendo um termo usualmente utilizado para referir-
se a susceptibilidade ou a predisposi¢ao do individuo ao estresse.
O termo teve origem na drea juridica e remete a fragilidade de
grupos e/ou individuos no que diz respeito a protecao, promocao
e garantia de direitos?.

O conceito de vulnerabilidade emerge no cendrio das praticas
de satde em meados da década de 1980, a partir de um intenso
debate social, entre profissionais da saide e o movimento dos
Direitos Humanos, em resposta a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)*'°. Durante a epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), os conceitos de grupo de risco e
de exposicdo ao risco foram erroneamente utilizados para a
imposicao de medidas preventivas, as quais mostraram-se,
posteriormente, equivocadas e ineficazes'.

Com os avangos das pesquisas, percebeu-se que a exposi¢ao
ao risco envolve nao apenas a suscetibilidade do individuo, mas
também um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais e, dessa forma, o conceito de risco foi substituido
gradativamente pelo de vulnerabilidade e integrado as praticas
sanitarias individuais dentro de uma perspectiva epidemiologica,
distanciando-se das preocupagdes coletivas iniciais®. Torna-se
importante ressaltar que o uso do termo vulnerabilidade como
sinbnimo de risco deve ser evitado, uma vez que pode vir
acompanhado de preconceitos e iniquidades.

O conceito de vulnerabilidade favorece a construcao de
significados e lida com os potenciais de adoecimento/nao-
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adoecimento do individuo dentro de um contexto que possui
elementos dindamicos e complexos®. Ele reflete o enfraquecimento
da capacidade de agir e de se defender, tanto por razdes
bioldgicas, quanto sociais?2. Como o conceito ndo envolve apenas
os servigos de saude, mas também perda dos direitos civis,
dificuldades para acesso a moradia, assisténcia social, emprego,
trabalho informal nao legalmente protegido, sujeigao a violéncia,
segregacao social e desigualdade perante a lei, pode ser
empregado nas 4reas da ética, saude mental, cultura,
epidemiologia e meio ambiente.

Um importante quadro conceitual de vulnerabilidade foi
proposto por Ayres!! com o intuito de identificar os grupos de
risco, ao invés de culpabilizar o individuo por seu comportamento
de risco, e de favorecer o didlogo entre o movimento social e
politico, com construgdo de conhecimentos e propostas no ambito
da satde. Por ser dialético, o conceito de vulnerabilidade esta
voltado para a multiplicidade, ou seja, o individuo pode ser
vulneravel a alguns aspectos e nao a outros, dependendo do
contexto vivido ao longo do tempo®. Essa pluralidade ¢
determinada a partir de trés questdes primordiais:
“Vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué?
Vulnerabilidade em que circunstancias ou condig¢des?” .

Dessa forma, para melhor compreender a vulnerabilidade é
preciso ampliar a sensibilidade diante do sofrimento humano,
com solidariedade, respeito aos seus direitos e justica entre os
diferentes®.

As dimensoes analiticas da vulnerabilidade estdo inseridas
na exposicao e na suscetibilidade dos aspectos individualizaveis
(bioldgicos, comportamentais, afetivos) e nos contextos e relagoes
sociais (politicas, programas, servigos, agoes), as quais integram
trés eixos correlativos: individual, social e programatico!'.

O componente individual parte do principio de que todos os
individuos sao suscetiveis as doencas e que o modo de vida das
pessoas pode contribuir tanto para o adoecimento quanto para
protegé-las. A vulnerabilidade individual relaciona-se as acdes do
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individuo, seu comportamento e atitudes e compreende os
aspectos bioldgicos, emocionais e cognitivos, tendo em vista a
qualidade da informagado recebida, o interesse, a capacidade de
elaborar essas informagdes e incorpora-las aos seus repertorios
cotidianos de preocupagdes!’.

O componente social envolve o contexto em que as
tecnologias operam, como: politicas de saude, programas,
servigos, acgOes socioculturais e movimento de protecao dos
direitos humanos. Os aspectos materiais, culturais, politicos e
morais dizem respeito a vida em sociedade e estao
correlacionados a obtencao de informagdes e possibilidades de
incorpora-las na pratica cotidiana, mas que nao dependam s6 do
individuo e sim do acesso aos meios de comunicag¢ao (conteudo e
qualidade dessa informacao), escolarizagao, recursos materiais,
poder de decisdes politicas, possibilidades de transpor barreiras
culturais e suscetibilidade a coer¢bes violentas!!.

E por fim, o componente programatico que compreende as
acdes articuladas pelo poder publico, inciativa privada e
sociedade civil. Como a vida em sociedade ¢ mediada por
institui¢gdes como familias, escolas, servicos de saude, religiosas,
culturais, dentre outras, as politicas e servigos sao também
responsaveis pelo gerenciamento e monitoramento de programas
nacionais, regionais e locais que protejam o individuo e a
comunidade de agravos a saude!!.

Portanto, compreender que o quadro conceitual de
vulnerabilidade envolve elementos como conhecimento,
alteridade, coletividade e participacdo social, possibilita a
construcao de didlogos e de relagdes interdisciplinares®, de modo
a subsidiar o processo de interven¢ao e tornar a satide mais
satisfatdria.

Embora a legislagao brasileira assegure um sistema de saude
publico, gratuito e universal, algumas medidas vigentes ainda nao
sao suficientes para atender as necessidades da populagao,
principalmente as que residem em regides vulnerdveis, como é o
caso das fronteiras internacionais.
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3. Regioes de fronteira e suas vulnerabilidades

As fronteiras sao espagos de cooperagdo onde se
desenvolvem processos sociais, econdmicos e culturais entre
pessoas, comunidade e institui¢des, sendo que essa integragao é
permeada por diferengas culturais, sociais, politico-ideoldgicas,
desigualdade economica e conflitos territoriais'.

O fluxo cotidiano de pessoas de um pais ao outro, conhecido
por migracao pendular, é motivado por melhores condigdes de
vida e decorre de relagdes de trabalho, lazer, consumo, estudo e
acesso aos servigos publicos de satde, refletindo a alta
vulnerabilidade em que essa populagao vive'®. De acordo com
Aikes?, os fluxos migratérios dirigidos ao Brasil sao,
predominantemente, relacionados aos servigos de educacao e
satde, em razdo de seu carater universal e integral.

As vulnerabilidades presentes em dreas fronteiricas sao
agravadas por fatores sociais e politicos, como: trafico de armas,
drogas e pessoas; violéncia e exploracao de criangas e
adolescentes; trabalho escravo; barreiras diplomaticas, legais e
burocraticas; baixa representatividade governamental;
fragilidades nos servigos de satide; divergéncias nos modelos de
politicas publicas e de gestao; dificuldades de mobilidade social; e
alta circulagao de pessoas e de doengas emergentes?.

A instabilidade decorrente das politicas de austeridade e do
idedrio neoliberal enfraquecem as politicas sociais, com graves
efeitos nos subgrupos populacionais mais vulneraveis’, uma vez que
a vulnerabilidade social, inerente as pessoas ou grupos que vivem
em condigOes precdrias, acentua a dependéncia de programas
assistenciais do Estado ou de instituicbes que assegurem sua
sobrevivéncia e possibilitem exercer sua cidadania. Nesse sentido, a
pobreza é um dos principais indicadores de vulnerabilidade social,
pois dificulta o acesso a bens e servigos basicos e estd diretamente
associada a baixa escolaridade, nutricdo inadequada, moradias
insatisfatorias em locais, muitas vezes, degradados, além de
situagOes sanitarias improprias'4.
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No que diz respeito a vulnerabilidade programatica,
relacionada aos servicos de saude, a fragmentagio e
desarticulagdo da atencdo primadria, auséncia de acolhimento e
interagdo entre o0s servigos, sobrecarga de atendimentos,
morosidade, financiamento insuficiente e falta de articulacao
politica interpaises estao presentes no contexto fronteirigo e sao
responsaveis por aumentar as barreiras para o acesso aos servigos
de saude, tanto de estrangeiros, quanto de brasileiros'16.

Cabe destacar que, embora o carater universal e gratuito do
Sistema Unico de Satide assegure o acesso a todos os niveis do
sistema de saude, o que se observa é a oferta do atendimento de
urgéncia e emergéncia a populagdo fronteirica sem burocracia,
porém, para o atendimento eletivo, é pré-requisito a apresentagao do
cartdo nacional de satde (CNS - Cartao SUS), e para a confecgao
deste, o sistema utilizado é do Governo Federal, o qual exige que o
Codigo de Enderecamento Postal seja brasileiro. Apesar do
municipio de Foz do Iguagu publicar a instru¢do normativa n®
001/2020, onde brasileiros residentes no Paraguai e Argentina e
estrangeiros naturalizados Brasileiros residentes no Paraguai ou
Argentina possam adquirir seu CNS apenas com o comprovante de
endereco ou comprovante de vida e residéncia, expedidos pela
policia nacional do pais que residem, na pratica nao € isso que se
observa'®.

Existe na literatura importantes pesquisas que relacionam a
area da saude em regiao de fronteira e os componentes da
vulnerabilidade. Na satde de «criangas prematuras, a
vulnerabilidade programatica € observada através do baixo
financiamento em saude, na fragilidade e descontinuidade da
atengao pré-natal e na insuficiéncia de profissionais atuantes na
Rede de Atencado a Saude - especialmente na Atengao Primaria - o
que intensifica a vulnerabilidade individual inerente a condicao
de prematuridade!”.

De acordo com o perfil de criancas hospitalizadas, ha
evidéncia de que as criangas mais vulnerdveis sao também as que
possuem condigdes socioecondmicas desfavordveis e baixa
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escolaridade materna. Este estudo também mostrou que mesmo
constando nos prontuarios um endereco de residéncia brasileiro,
uma parte dessas criangas residiam em outros paises, o que
confirma a pratica de adulteracao de endereco para usufruir do
sistema de satude brasileiro®.

As baixas condigdes socioeconomicas, falta de higiene e de
agua corrente foram evidenciadas em um municipio de triplice
fronteira e relacionadas ao alto indice de parasitose em criangas
menores de cinco anos, caracterizando a vulnerabilidade social
em que vivem?.

Criangas que apresentam necessidades especiais de satde e que
vivem em drea de fronteira internacional encontram dificuldades
para acesso ao diagndstico e tratamento. A sobrecarga dos servicos
de satide decorrente da alta procura e da falta de profissionais
especializados dificulta o vinculo e o acolhimento as familias,
prejudica o itinerdrio de cuidado e afasta a crianga da Atencao
Priméria a Satde (APS), o que leva as familias a buscarem servigos
privados e instituicOes assistenciais que oferecam cuidado integral e
solucionem seus problemas de saude'®.

As dificuldades para o acesso aos servicos de saude
brasileiros por mulheres com cancer de mama foi outra condigao
identificada na literatura cientifica. Em um municipio fronteirigo,
os problemas financeiros apresentados por essas mulheres e os
obstaculos encontrados para realizar exames de imagem e
consultas especializadas levaram a busca por atendimento em
redes privadas de satide do Paraguai, em razao do menor custo?,
refletindo as vulnerabilidades social e programatica.

Pesquisas destacam que o alto fluxo de pessoas que circulam
em regido de fronteira facilita a disseminagdao de doencas e
prejudica o acesso aos servigos de saude e a qualidade do
atendimento. As referidas pesquisas encontraram uma associacao
positiva entre o elevado nuimero de o6bitos por tuberculose nos
municipios de area de fronteira do estado do Parand, com os
fatores sociais e econdmicos do individuo, além da alta relacao
com o alcoolismo e o uso de drogas???. Além disso, o fluxo
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migratorio também esta relacionado aos altos indices de
endemicidade de hanseniase na regidao, com transmissao ativa da
doenga e diagnodstico tardio®.

O tratamento de doencas transmissiveis ou cronicas em
regides de fronteira possui, muitas vezes, um desfecho negativo,
pois a alta mobilidade populacional, a apresentacao de enderecos
falsos e o retorno do individuo para o pais de origem apds o
tratamento dificultam sua localizagdo e impossibilitam o
acompanhamento e a implementagao de um tratamento efetivo e
a longo prazo®.

Esse movimento de pessoas em busca dos servigos de saude
brasileiros impacta diretamente na organizacao familiar, causando
problemas financeiros, esgotamento fisico e emocional, além de
interferir na construcdo da trajetdria terapéutica de pessoas com
problemas cronicos de satide, como observado em uma pesquisa
com doentes renais?.

Com relagao aos adolescentes que vivem em municipio de
fronteira, a vulnerabilidade social estd representada pelos altos
indices de HIV/AIDS, consumo de &lcool, gravidez indesejada e
de violéncia contra a mulher, se comparado com as cidades nao
fronteiricas?. A violéncia envolvendo adolescentes estudantes da
triplice fronteira foi identificada na literatura e apresenta relacao
com os altos indices de agressao verbal e fisica, furtos, roubos e
violéncia autoinfligida?.

Ainda que existam estudos proficuos a respeito do contexto
de vulnerabilidade em regido de fronteira, alguns temas
relacionados a satide dessas regides foram pouco abordados em
uma anadlise documental do Conselho Municipal de Saude, visto
que as necessidades do territorio e suas especificidades da regiao
de fronteira ndo foram contextualizadas?.

Importante salientar que a sobrecarga nos servigos publicos
de satde, falta de recursos humanos para atender toda demanda e
auséncia de repasses financeiros voltados para a populacao
flutuante provocam escassez de agOes preventivas e de promogao
a saude. Diante disso, os individuos ficam mais suscetiveis aos
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danos, perdas e sofrimento', o que pode gerar sentimentos de
incapacidade e reduzir as possibilidades de agao®.

Logo, para superar as dificuldades praticas é preciso
considerar a vulnerabilidade mais como uma forma de raciocinio
sistematico e menos como um modelo de intervengao, tendo em
vista os principios da efetividade, operacionalidade,
progressividade e democratizagdo radical!. E para tal, as
transformagdes precisam ocorrer no contexto da intersubjetividade,
por meio da adocao de medidas intersetoriais que articulem a
saude aos campos juridico, bem-estar social, cultura e mudangas no
comportamento.

4. Superando as dificuldades praticas

Ainda que a produgao cientifica sobre vulnerabilidade ao
longo das duas ultimas décadas apresente pouca associagao com
seus diferentes conceitos, suas perspectivas respeitam o0s
principios de efetividade, operacionalidade e progressividade e
buscam continuamente estratégias de intervengao para superar as
adversidades.

Com relagdo as preocupagdes e tematicas apresentadas, a
associacdao da vulnerabilidade com a compreensao e as formas de
intervencdo, dentro dos aspectos sociais e do processo satde-
doenga, ndo deve ser norteada por meio de um conceito binario,
unitario ou mesmo estatico, mas sim multidimensional e mutavel,
onde as pessoas nao “sao”, mas “estao” vulneraveis®.

As singularidades existentes em regiao de fronteira exigem uma
responsabilidade bilateral para transformar o contexto de
intersubjetividade, ou seja, uma articulagio entre empresarios,
politicos, servigos de satide e universidades para identificar as reais
necessidades e elaborar estratégias que envolvam resposta social,
participagao ativa da populacao, revisao das politicas publicas, acdes
integradas de educacao e combate a violéncia para, entao, promover
o desenvolvimento de agdes, projetos e programas voltados para as
necessidades da populagao suscetivel?.
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Quando as agOes estdao ancoradas em politicas publicas e
fundamentadas na empatia, colaboracdo e solidariedade, elas
possibilitam mudancgas sociais e melhores condi¢des de saude,
com responsabilidade e olhar critico na sua relagdo com o mundo.
Nessa perspectiva, a educagdo em saude revela-se como uma
estratégia indispensavel para a conscientizacdo dos sujeitos,
dentro de um contexto politico e social e contra as iniquidades, e
que permite superar as dificuldades materiais, culturais e politicas
que os mantém vulneraveis’.

O individuo que possui uma compreensdo de mundo
ampliada acerca de si, das relagdes, dos contextos, além de seus
direitos e deveres encara seus desafios fisicos, emocionais, sociais,
econdmicos e politicos como uma forma de reorganizar e
contribuir para o planejamento e a implementacao de agOes
preventivas dentro dos contextos saudaveis®. O comportamento
positivo que parte desses saberes e experiéncias educacionais tem
se mostrado eficiente no sentido de se apropriar de informagdes
para superar as condigdes de vulnerabilidade e viabilizar as agoes
de promocgao e prevengao de agravos®.

Vale ressaltar a importancia de fortalecer as acdes de
promogao a saude através de estratégias intersetoriais para
proteger, controlar e/ou reduzir os riscos a saude. Motivar e
capacitar os individuos para adotarem um estilo de vida mais
saudavel, com mudancas de comportamento poderiam auxiliar na
prevencao das doengas e agravos a saude?.

O acesso aos servigos publicos basicos, como educacao,
saude, nutricdo, habita¢ao, seguranca publica, justica, cultura e
recreagao viabilizam o desenvolvimento da autonomia e acao?®.
Para que as pessoas aprendam a se proteger e a se mobilizar
contra as condigOes estruturais que as fazem suscetiveis ao
adoecimento, ¢ imprescindivel que as agOes sejam realmente
transformadas e mais, que elas sejam transformadoras.

No entanto, ao invés de ser um instrumento dialético, de
igualdade e exemplo de cidadania, o territério de fronteira
continua sendo um cendrio de ag¢des isoladas e desiguais, o que
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dificulta a produtividade e agrava seus desequilibrio®. A
consolida¢ao de uma visao nao-setorial, voltada para as condi¢des
de vida e de saude da populagdo transfronteirica exige a
maximizagdo dos recursos e capacidades dos paises integrantes
que partilham dos mesmos problemas e das mesmas
possibilidades de superagao.

5. Perspectivas futuras

Embora o termo vulnerabilidade carregue incertezas no
processo de construgdo conceitual, as discussdes sobre sua
realidade dindmica e multidimensional tém avangado. A
vulnerabilidade como parametro de reflexao e atuagao resulta no
reconhecimento dos fatores éticos, politicos, técnicos e da
capacidade humana para o seu enfrentamento®.

Os obstaculos enfrentados pelos transfronteiricos para
acessar os servigos de saude implicam em violagao dos direitos
humanos, prejudicam sua satide e aumentam suas preocupagdes e
angustias, tornando-as mais vulneraveis. O gestor de saude tem
um importante papel em regido de fronteira que é o de fortalecer
a APS e garantir acesso e efetividade de servicos de saude para
toda populacdo, sejam brasileiros residentes no exterior ou
estrangeiros.

Nesse sentido, wuma iniciativa governamental e
exclusivamente nacional, o Sistema Integrado de Saude da
Fronteira (SIS-Fronteiras) buscou racionalizar a oferta de servigos
de satde para brasileiros que moram no exterior, mas o repasse
financeiro foi finito e inferior ao custo real necessario®.

Em 2015, o programa Saude do Viajante foi criado com base
em trés eixos principais: informagao, vigilancia e assisténcia,
proporcionando importantes recursos aos municipios de fronteira,
mas as agdes nao impactaram de forma duradoura nos
indicadores financeiros e sanitarios®.

A fragilidade da cooperacdo, a rigidez e a falta de
continuidade das a¢des implementadas entre os paises de regidao
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de fronteira precisam ser mais profundamente discutidas e
reformuladas. Mesmo sabendo que a qualidade dos servigos nao é
definida apenas pela quantidade de financiamento, é evidente que
a insuficiéncia de recursos interfere no planejamento e na oferta
de servigos voltados para as necessidades da populagao.

Para garantir acesso universal e igualitdrio, como esta
previsto pela Constituigao, € preciso oferecer mais do que servigos
de urgéncia e emergéncia aos transfronteiricos; é necessario
fortalecer, ampliar e garantir o acesso a APS e acolher os nao
residentes, por meio de redes de suporte, com espagos de controle
social, registros nos instrumentos de gestao, a¢Oes assistenciais
durante todo o processo de tratamento, e manutengao de vinculos
familiares - fundamentais nesses momentos da vida.

Portanto, torna-se indispensavel que os paises que compdem
as regides de fronteira promovam acordos administrativos
bi/trinacionais que assegurem promogao, protecao e recuperagao
da saude, redugao de riscos e outros agravos de toda populagao
transfronteirica. Para isso, a integracao dos servigos de saude, a
desburocratizagao e as facilidades para regularizar o processo de
cidadania aos estrangeiros, a capacitacao dos membros que atuam
no controle social para uma intervengao pautada nas necessidades
locais, um financiamento adequado nao apenas aos residentes,
mas também a populagdo flutuante, programas voltados para a
assisténcia social e o incentivo de novas pesquisas poderiam
garantir acesso a populagao transfronteirica.
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1. Introducao

Nas ultimas décadas, o continuo desenvolvimento da
informatica e do Sistema de Informagao Geogréfica (GIS) tem
contribuido para o aprimoramento das técnicas de andlise de
dados e de softwares especializados, permitindo que os estudos
ecoldgicos com o emprego da andlise espacial fossem mais
amplamente empregados pelos Estados nacionais e por
pesquisadores, na produgao e andlise de informagoes agregadas,
que vao desde a representagao em mapas, até o desenvolvimento
e andlise de sistemas integrados de informacdo que permitem a
realizacdo de diversas tarefas e fun¢des simultaneas, em tempo
real e/ou de sofisticados modelos estatisticos de andlise espacial.

Diante disso, essa metodologia tem sido frequentemente
aplicada tanto na andlise, na gestao e na avaliagdo de politicas
publicas vigentes, quanto na producgdo de informagdes que
subsidiem a elaboracao e a realizacao de novas politicas publicas.

Mais especificamente, no ambito da satde publica, que € o
foco deste trabalho, os estudos ecologicos revelam-se como um
desenho de investigacao que, além de facilitar a identificagdo dos
pontos criticos na area da saude publica, também permitem que
diversos dados possam ser agregados produzindo informagdes
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fundamentais para a elaboracao, gestao e efetividade das politicas
publicas em saude e areas afins’.

Vale acrescentar que a despeito de produzir dados
agregados, possibilitando uma leitura panoramica e ampliada das
questoes de sauide publica em um dado territdrio, também
permite a identificacdo e a andlise das especificidades e
particularidades que caracterizam as diferentes areas desse
territério (macrorregides, estados, municipios, dreas censitarias/
municipios), evidenciando aquelas que apresentam maiores
fragilidades e pontos criticos, que comprometem a cobertura
populacional, a realizagdo dos servigos publicos de saude, assim
como os alcances e a efetividade da politica de satide analisada.

Nesse sentido, diversas pesquisas foram desenvolvidas
utilizando-se de técnicas de andlise espacial, combinando a
distribuicado da doeng¢a com a malha dos servicos de satade, dos
recursos protetores ou indicadores de risco, tanto em nivel mais
micro utilizado como unidade de andlises de setores censitarios?,
quanto em nivel mais macro, a partir dos dados municipais,
estaduais e ou de todo territdrio*®.

As caracteristicas do estudo ecoldgico e a variedade de
técnicas de andlise espago-temporal fazem com que esta
modalidade de estudo seja bastante adequada para os estudos em
saude em regides de fronteira. Isso porque as fronteiras, em sua
maioria, sao contiguas, tém matrizes de vizinhanga, ou seja, o que
ha num territério provavelmente decorre das caracteristicas dos
seus territdrios vizinhos, isso pela mobilidade das pessoas e
transitoriedade das doencas de carater transmissivel. Assim, a
geoestatistica tem se desenvolvido consideravelmente no sentido
de se produzir as melhores evidéncias sobre a dinamicidade e
impacto para a saude publica de regides ou de paises. No estudo
ecoldgico, embora o territdrio adotado seja o geopolitico (como
unidade de analise), este tipo de estudo permite inserir aspectos
dinamicos do territorio, como os seus habitantes, culturas, modos
de producao, economia e estilos de vida etc.
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Diante disso, neste capitulo, pretende-se conceituar o estudo
ecologico, discutir de que modo as técnicas de andlise espago-
temporal tém sido empregadas neste tipo de pesquisa, sobretudo
nos estudos sobre satide publica em territorios de fronteira.

O objetivo deste capitulo € apresentar o estudo ecoldgico
(subsegao 2) e a andlise espacial como ferramenta para o estudo
em regioes de fronteiras (subsecao 3).

2. Estudo Ecolégico

Nesta secdo, sdo apresentados os conceitos de estudo
ecologico e analise espacial, bem como ferramentas empregadas
por esta modalidade de estudo para a andlise da satide em
territorio de fronteira e pesquisas que exemplificam essa relagao.

Por muito tempo, o estado de satde da populacdao foi
avaliado e mensurado a partir de indicadores de mortalidade e de
morbidade. Contudo, tendo em vista o entendimento, cada vez
mais generalizado, de que a satide deve ser entendida como um
processo mais amplo, afetado por um conjunto de fatores
comportamentais, ambientais e sociais, os estudos em satde
passaram também a levar em consideragao informagdes
socioecondmicas, demograficas e ambientais referentes ao
territério estudado, de modo a expressar de forma mais ampla a
evolugao histdrica e qualitativa da saude de uma populagao.

Considerando a pergunta investigativa em estudos
ecologicos, faz-se necessario conduzir pesquisas nas quais a
unidade de observagao seja um grupo de pessoas, e nao um
individuo, ou seja, a partir de informagdes agregadas, esses
estudos enfocam a comparagao de grupos’. Esses grupos podem
ser alunos de determinadas escolas, trabalhadores de uma fabrica,
cidades, estados ou nacOesl0. Essa unidade de observacao
também pode ser chamada de unidade de analise. Notadamente,
isso tem ganhado importancia em pesquisas da epidemiologia
social, intencionadas em desvendar a for¢a dos determinantes
sociais no horizonte de uma comunidade ou grupo. A exemplo,
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da sua aplicagao: quanto os pesticidas usados na agricultura tém
impacto na saude de uma comunidade, dos riscos do territério no
aparecimento de neoplasias e outras doengas; a questdo da
qualidade da &4gua e sua relagio com o quadro de morbi-
mortalidade numa comunidade, internacdo de criangas por
diarreias e desinterias.

Assim, é possivel por meio da geoestatistica estimar o risco a
que cada comunidade estd exposta quanto ao adoecimento e
morte, a partir dos fatores expostos investigados. A defini¢ao de
estudo ecoldgico deve-se ao fato de que os dados estdao agregados
no espago e/ou no espago-tempo. Ou melhor, é como se
estivéssemos por cima de um avido avistando a floresta
amazoOnica, e as formas e contornos avistados das copas das
arvores em conjunto nos remetem a  verdadeiras
imagens/paisagens, e com base nelas comecamos a fazer
associagOes com hipdteses/interpretacao, de cada coisa com o que
se parece, sua extensao, contorno, conformacdo. Enfim, é
exatamente assim que se configura um estudo ecologico.

Na 4area da saude, os estudos ecologicos sao recomendaveis
para levantar e/ou testar hipéteses. E possivel simplesmente
descrever o fendmeno na perspectiva que observamos, no tempo e
no espago delimitado, e testar algumas associagdes, dentro de
uma perspectiva de casualidade, de dose-resposta. Embora
reconhecido que o estudo ecoldgico nao é de maior evidéncia de
associagdo, o mesmo pode sinalizar a presenca de -efeitos
provaveis, que merecem investigacao adicional®. Deste modo,
este tipo de estudo € usual nos casos em que é possivel associar
dados de satde aos dados socioecondmicos e ambientais para
analisar como e em que medida a composicao, as caracteristicas e
os recursos de uma drea impactam os desfechos em satude!'.

O tnico requisito é que as informagdes sobre as populagoes
estudadas estejam disponiveis para medir a sua exposigao e a
distribuicdo da doenca em cada grupo ou unidade de andlise. A
exposi¢ao pode ser medida a partir de taxas de incidéncia ou
mortalidade, com o propdsito de definir a ocorréncia da doenga
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nos grupos, ou entdo por meio de indices gerais como, por
exemplo, o consumo de alcool de um estado pode ser estimado a
partir de impostos sobre alcool™.

No Brasil, de modo geral, sao utilizados os Indicadores e
Dados Basicos (IDB), da Rede Interagencial de Informagao para a
Satde — RIPSA™. Cabe ressaltar que a despeito dos mesmos
contemplarem diversos determinantes de saide no pais
relacionados a populacdo geral e a grupos populacionais
especificos (mulheres, criangas, recém-nascidos e idosos, dentre
outros), muitas vezes esses indicadores “sao descritos de forma
separada e disponibilizados de maneira dissociada”'®. No entanto,
tem se verificado uma crescente preocupacao de integrar diversas
estatisticas de satide de maneira a expressar o estado de saude de
uma populagdo pelo seu nivel de qualidade, cuja evolucao no
tempo possa ser visualizada e comparada'®?472,

Desse modo, o estudo ecoldgico representa “a possibilidade
de examinar associagdes entre exposicdo e doenga/condicdao
relacionada na coletividade”, o que é possivel quando se tem a
premissa de que a manifestagio do fendmeno, no coletivo, pode
ser diferente daquela observada em nivel individual. Contudo,
nestes casos, a situagao deve ser cautelosamente avaliada, de
modo a evitar o viés ecoldgico ou faldcia ecoldgica, ou seja,
situa¢des nas quais se verificam que, apesar do estudo apontar
uma associagao causal entre exposi¢ao e doenga ou condicao de
saude em nivel agregado, 0 mesmo nao ocorre, necessariamente,
em nivel individual'41%4,

Ja a epidemiologia critica de Jaime Breilh (2015)'5 nos faz um
convite da aplicagdo dos estudos ecologicos para a melhor
compreensdao dos fendomenos na satde a luz da determinacao
social do processo saude-doenca. Esse referencial propde um
olhar sob a perspectiva dos fendmenos sociais nos modos de
producao e reproducao social dos territérios, bem como da forga
de cada vulnerabilidade no viver, adoecer e/ou morrer em cada
comunidade. As transformagdes que vao se processando ao longo
do tempo, podem ser resgatadas através de fotografias e mapas,
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que permitem antever e avaliar riscos e/ou ameacas, subsidiando
a montagem de estruturas de sentinelas e ado¢ao de medidas
protetivas da coletividade®.

3. Analise espacial

Frente a conceituacao de estudo ecoldgico, a analise espacial
apresenta-se como uma das ferramentas usualmente empregada
para mapear vulnerabilidades nos territérios, pois além de
permitir a utilizagdo da estatistica geoespacial também possibilita
o uso de recursos graficos, como mapas, atribuindo taxas, indices
ou coeficientes a cada elemento grafico capaz de ter informacao
geoespacial (ponto, linha ou poligono). Na sequéncia, o texto
apresenta os tipos de analise espacial classificados a partir do tipo
de informagao geoespacial empregada.

3.1 Anadlise de ponto

A exemplo de estudos que utilizam a base de andlise em
pontos, tem-se a técnica “estimador de intensidade Kernel”,
também conhecida como mapas de calor. Essa técnica é uma das
principais e primeiras andlises espaciais para se conhecer o
padrao espacial de um dado evento. Esse procedimento fornece
uma visao geral da distribui¢ao dos eventos no espago estudado,
tratando-se de uma analise de facil uso e interpretagao’®.

Os parametros basicos para a construcao do Kernel sao: “(a)
um raio de influéncia (=0) que define a vizinhanga do ponto a ser
interpolado e controla o "alisamento" da superficie gerada; (b)
uma func¢ao de estimagao com propriedades de suavizagao do
fendmeno” 165,

O raio adotado define a area centrada no ponto de estimagao
“u” que indica quantos eventos “ui” contribuem para a estimativa
da funcao intensidade “A”'°. O raio ¢ um parametro que pode ser
padrao, mas também pode ser alterado para a construgao de cada
mapa de calor. H4 autores que defendem a utilizagdo de um raio
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padrao, outros que defendem um raio para cada tipo de evento
estudado'”’%, ou ainda que defendem que para cada situacdo deva
ser estimado e analisado o tamanho do raio mais adequado a
quantidade e distribui¢ao dos eventos®.

Como exemplo da aplicagdo da técnica Kernel, a figura 1,
representa um mapa de calor em estudos em regiao de fronteira.
Trata-se da representagio da area urbana de Foz do Iguacgu,
fronteira como Paraguai e Argentina, o qual indica a densidade de
obitos por tuberculose (TB) (esquerda) e a densidade de dbitos
pela coinfecgao tuberculose-HIV (direita), ocorridos no periodo de
2004 a 2015. Na figura 1, é possivel verificar que, no mapa a
esquerda, ha dois pontos de maior intensidade, sendo um na
regiao sul do municipio, proximo ao acesso a Argentina e o outro
a leste. J& no mapa a direita, aparecem mais pontos de
intensidade, porém estaria mais diluido ao longo de todo o
municipio, cortando-o no meio em diagonal de sul a leste e
apenas uma area mais densa ao norte. O mapa a direita € menos
denso pois o valor maximo indicado na intensidade (2,29
casos/Km?) é melhor que o mapa da esquerda (3,95 casos/Km?)"°.

Kernel ou mapa de calor é mais recomendado quando temos
as informacOes geograficas em formato de ponto, sendo uma
técnica de execucao relativamente simples, podendo ser
executada por exemplos por softwares como QGis, ArcGis e Excel
(a partir da versao 2016).
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Figura 1 - Mapa com resultado do Estimador de densidade Kernel dos 6bitos por TB (esquerda) e pela
coinfec¢ao TB-HIV (direita), na regiao urbana de Foz do Iguacu — PR, Brasil, 2004 a 2015.
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Fonte: adaptado de Arcoverde (2018)".



3.2 Andlises de area

Uma outra técnica que parte de pontos ou da contagem de
eventos em determinadas dreas ¢ denominada de estatistica de
varredura. Esta técnica busca por aglomerados de risco relativo,
mediante o posicionamento de um circulo virtual de raio variavel em
torno de cada centroide, e ¢ calculada a taxa de ocorréncia do evento
dentro de cada circulo virtual. Assim, a técnica detecta a taxa de toda
a area avaliada e os aglomerados de risco relativo (RR) existentes.
Para cada aglomerado encontrado, a técnica possibilita saber:
quantidade de casos observados, quantidade esperada, populagao
do aglomerado, a taxa do evento no periodo avaliado e o RR¥.

Essa técnica é recomendada para situagdes nas quais tem-se o
evento em contagem discreta (como populagao afetada) para cada
ponto ou area de andlise e populagao para cada unidade de andlise.

A Figura 2 demonstra um exemplo de andlise de RR, cujo
estudo buscou identificar aglomerados espaciais para a ocorréncia da
Covid-19 na populagao privada de liberdade (PPL) no Brasil. Nela
pode-se verificar o RR para os diferentes estados brasileiros. Com
base neste estudo observa-se que os estados do Amapa, Para, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, que fazem fronteira
com paises da América do Sul, obtiveram RR > 1 para infec¢ao por
SARS-COV-2 entre a populagao privada de liberdade?'.

Ainda, com relacdo a andlise de areas, encontramos o0s
estudos que analisam taxas ou indices. Esses estudos partem de
cdlculo de um quociente para cada unidade analisada, cujo
conjunto possibilitard desenvolver mapas tematicos que
descrevem como as taxas ou indice distribuem-se no espaco. Esses
mapas podem ser chamados de mapas tematicos. Na figura 3
temos um mapa tematico demonstrando a taxa de mortalidade de
suicidio entre idosos do estado do Parand, ocorridos de 2006 a
20162, Conforme o mapa, é possivel identificar altas taxas
principalmente entre municipios do oeste e sudoeste do estado,
regiao que faz fronteira com o Paraguai e com a Argentina.
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Figura 2 - Areas de risco para infeccdo por SARS-COV-2 na populagio privada de liberdade nos estados e
Distrito Federal, Brasil, abril a agosto de 2020.
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Figura 3 - Distribui¢ao espacial taxa de suicidio entre idosos no estado do Parana, Brasil, 2006 a 2016
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Esta técnica é bastante usada para representar, de modo
rapido e simples, a distribuicao de eventos de interesse. Nao
combina técnicas, e cada distribuicdo da variavel de interesse é
representada por um mapa.

3.3 Anadlise de dependéncia e associa¢ao espacial

Os testes de dependéncia e associagdao espacial demonstram
qual a forma padrao de distribuicao dos dados em determinado
espaco. Nesses casos, geralmente, € testada a hipotese de
aleatoriedade ou nao aleatoriedade e os instrumentos mais
conhecidos sao o Teste I de Moran? e a técnica Gi/Gi**.

O teste I de Moran avalia a dependéncia espacial, podendo
ser empregada a técnica univariada, quando se avalia a
dependéncia da distribui¢cao de apenas uma variavel, ou seja, taxa
por taxa da mesma varidvel entre as unidades de analises, a partir
de uma matriz de vizinhanga; e a técnica bivariada quando as
distribuicdes de duas variaveis sao combinadas entre si. Para
ambas as situagdes o valor do teste pode variar entre -1 e 1,
significando que quanto mais aos extremos ha dependéncia
espacial, e quanto mais proximo do zero ndao ha dependéncia
espacial. Espacialmente, esta andlise encontra associagdes do tipo
high-high (H-H, alta-alta), indicando &areas com altas taxas
circunvizinhas de areas com altas taxas; low-low (L-L, baixa-
baixa) indicando areas com baixo taxas circunvizinhas de areas
com altas taxas; low-high (L-H, baixo-alta) mostrando dreas com
baixas taxas préximas a dreas de altas taxas; e high-low (H-L, alta-
baixa) indica areas com valores altos, mas com vizinhanga tendo
baixos valores ou taxas. A partir dessa combinagao de alto-alto,
baixo-baixo, baixo-alto e alto-baixo é possivel construir o mapa
demonstrada no mapa do Indice Local de Associagio Espacial
(LISA Map - Local Index of Spatial Association)?2.

A figura 4 mostra um exemplo de mapa LISA univariado
demonstrando a autocorrelacdo de taxas de incidéncia de
hanseniase na regiao Sul do Brasil. Neste exemplo, o I de Moran
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confirmou a dependéncia espacial (I= 0,3405; p = 0,001). O mapa
LISA consegue indicar dreas de associagao alta-alta e baixa-baixa,
justamente por apresentarem aglomerados (clusters) composto
por varios municipios, além de destacar o aglomerado de altas
taxas cortando o estado do PR de nordeste a oeste e no oeste de
SC, municipios que fazem fronteira com Paraguai e Argentina’.

Ja em relagdo ao teste de associagdo espacial, temos uma
classe de testes para estatisticas de autocorrelagao espacial local,
também denominada de familia G, pois tem duas versdes da
estatistica, Gi e Gi*?*%*. Elas diferem porque um leva em
consideragao o valor no local fornecido e o outro ndao. De modo
geral, essa estatistica é aplicada aos valores em locais vizinhos
(conforme peso (w) de matriz de vizinhanga)?.

A estatistica Gi consiste em uma razao da média ponderada
(wi) dos valores nas localizagdes vizinhas, pela soma de todos os
valores, ndo incluindo os valores da localizagao (xi), conforme
férmula a seguir?:

Z_]'_.r'i 'l!_:‘;i_] '/’l’:.ii

G = =&
Lj,.r'i:{:j

Por sua vez, o teste Gi* inclui o valor “xi” no numerador e no

denominador?*:
G D j WijTj

: 25T
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Figura 4 - Indice Local de Associacio Espacial (LISA). Provincia de Misiones (AR), Parana (BR), Santa

Catarina (BR), Rio Grande do Sul (BR), Brasil, 2010 a 2016.
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Fonte: adaptado de Oliveira et al. (2019)’.

Legenda: A — LISA Map; B -
Mapa da significancia. H-H:
High-High, indica associagao
Alto-Alto, area com alta taxa
de hanseniase préxima a area
com alta taxa de hanseniase;
L-H: Low-High, indica
associacdo Baixo-Alto, area
com baixa taxa hanseniane
proxima a area com alta taxa
hanseniase; H-L: High-Low,
indica associagdo Alto-Baixo,
area com alta taxa de
hanseniase préxima a area de
baixa taxa de hanseniase.



A seguir, a figura 5 demonstra um exemplo da utilizacao da
técnica G, aplicada no estudo de tuberculose e pneumonias nao
especificadas entre criangas. Embora o objetivo do estudo nao foi
discutir fronteiras, o resultado apresentado no mapa indica
relacdo das doencas estudadas com fronteiras internacionais em
alguns estados. A figura 5A mostra dreas quentes para obitos por
tuberculose em criangas nos estados do Pard, Amapa e Mato
Grosso em dreas de fronteira com paises da América do Sul. Do
mesmo modo, a figura 5C indica que todos os estados do norte
brasileiro possuem areas quentes para obitos por pneumonias nao
especificadas, incluindo as regides desses estados que fazem
fronteira com outros paises®.
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Figura 5 — Demonstracao de técnica G, Pontos quentes (hotspots) e pontos frios (coldspots) para morte por
tuberculose e pneumonia ndo especificada em criangas menores de 5 anos, Brasil, 2006-2016.
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Fonte: Berra et al. (2020)°.

Legenda: (A) Clusters
espaciais de mortes por
tuberculose em  criancas
menores de 5 anos de idade
de acordo com o nivel de
confianca. (B) Nivel de
significancia estatistica do
Getis-Ord G para obitos por
tuberculose em menores de 5
anos. © Areas de
conglomerados espaciais de
obitos por pneumonia nao
especificadas em criangas
menores de 5 anos de acordo
com o nivel de confianga. (D)
Nivel de significancia
estatistica de Getis-Ord G
para Obitos por pneumonia
nao especificados em criangas
menores de 5 anos de idade.



Umas das vantagens das técnicas Gi e Gi* é o fato delas
serem mais simples na interpretacao em relacdo ao LISA, mas sé
podem ser usadas para andlise de associagdo de uma varidvel
apenas, ou seja, ela com ela mesmo. Embora o LISA seja um
pouco mais complicado de fazer a interpretagdo por possuir
quatro estratos de combinagdo, esta técnica pode ser aplicada
tanto para a associagdo de uma variavel quanto andlise da
associagao de duas variaveis.

3.4 Modelos de regressao espacial

Para o estudo de regressao e analise espacial caberia a
descrigaio de um outro capitulo, mas como o objetivo deste
capitulo é apresentar as técnicas e exemplos de sua aplicagdo em
estudos de fronteiras, mesmo neste item continuaremos dando
este enfoque.

As andlises de regressdao nos estudos espaciais requerem
maior grau de dominios de técnicas estatisticas e de analise
espacial, o que leva um pouco mais de tempo para o seu
desenvolvimento e aplicagao, por este motivo poucos estudos
utilizam esta ferramenta.

Quando fala-se em modelo de regressao buscamos a relagao
da varidvel dependente (o evento estudado, geralmente
convertido em taxa) com a varidvel ou as varidveis independentes
(eventos associados) e que tal relagdo apresente uma causalidade,
podendo ser simples, unicausal, multipla ou multicausal, de onde
sao origindrias a regressao simples quando associamos uma
variavel dependente a uma independente, ou regressdao multipla
quando associamos uma varidvel dependente a mais de uma
variavel independente.

A seguir, o texto apresenta os modelos mais utilizados na
analise espacial e alguns detalhes dos mesmos.

a) Modelos lineares sem autocorrelacdao espacial: Pode ser
empregado o OLS - Ordinary Least Squares, que se trata da
regressao linear multipla pelo Método dos Minimos Quadrados.
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b) Modelo Linear com autocorrelagao espacial: Pode ser
considerado o Geographically Weighted Regression (GWR), em
tradugdo livre seria regressdo geograficamente ponderada - RGP.
A figura 6 apresenta um exemplo do emprego da técnica GWR.

¢) Modelos ndo lineares com autocorrelagao espacial. Neste
caso temos:

- modelo de regressao espacial SAR — Spatial Lag Model,

- modelo Spatial Error Model (CAR)

Geralmente, aplicam-se os modelos OLS, SAR e CAR,
escolhendo o que apresentar melhoras nos parametros de
coeficiente de determinacdo R?2? o0s critérios de informacao
bayesiano (BIC) e o maximo valor do logaritmo da fungao
verossimilhanga (Log-likelihood)?.

Uma questao que se deve levar em consideragao em todos os
modelos testados é que o conjunto de residuos do modelo nao
pode apresentar dependéncia espacial, sendo este um elemento de
analise bastante importante.

A seguir, resumiremos 0 processo para aplicagado do modelo
GWR que resultou na representacao grafica da Figura 6. Essa analise
foi realizada para compreender quais determinantes sociais
poderiam estar relacionados as taxas de mortalidade pela coinfec¢ao
TB-HIV. Entao, inicialmente, recorreu-se a regressao linear (OSL)
e, posteriormente, a regressao geograficamente ponderada
(GWR). Na aplicagao da Correlacdo de Pearson para analise da
colinearidade, observou-se que, para todas as variaveis, os valores
ficaram inferiores a 0,7. Portanto, foi aplicado a técnica “stepwise”
ao conjunto de varidveis (dependente e independentes) e obteve-
se o melhor modelo OLS, conforme critério de menor AIC (Akaike
information criterion / Critério de Informagao de Akaike). O modelo
definido teve um R? ajustado de 0,04, e contemplou trés varidveis
independentes: Renda média dos domicilios, Porcentagem de
domicilios particulares com esgoto a céu aberto e Proporcao de
Pessoas Residentes de cor ou raca parda®.

Tendo a varidvel dependente (taxa de dbitos por TB-HIV) e
as trés varidveis independentes para cada censitario, aplicou-se a
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técnica  GWR, a qual possibilita perceber a relagdo dos
determinantes sociais com a referida taxa no espago. Mediante a
representacdo dos mapas (Figura 6), pode-se observar que as
caracteristicas estatisticas e graficas apresentadas demonstram
que determinantes sociais sdo diferentes entre as regides de
estudo e apresentam diferentes influéncias sobre a varidvel
dependente?.

Para a andlise GWR deste exemplo foi utilizada a banda
adaptativa, obtendo-se com essa técnica um menor AIC (AIC
banda fixa = 1586,26; AIC banda adaptativa = 1576,55). Esse
modelo melhorou o R? (obteve R? = 0,27 e R? ajustado = 0,17). Ao
observar o R? Local, verifica-se que o0 mesmo variou entre 0 a 0,50.
A figura 6 apresenta como ficou a representacdo grafica da
distribuigao no espago a taxa de mortalidade por TB-HIV, o R?
local e os coeficientes 3 das varidveis independentes do modelo
GWR®.

Foi testada a dependéncia espacial dos residuos do modelo
GWR e verificou-se nao haver dependéncia espacial (I Moran = -
0,012286, p = 0,416), o que qualifica o ajuste do modelo como
adequado®.
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Figura 6 — Mapas dos coeficientes dos determinantes sociais e a taxa de mortalidade pela coinfecgao TB-
HIV considerado resultantes da regressao geograficamente ponderada para Foz do Iguacu — PR, Brasil,
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3.5 Abordagem bayesiana

As tentativas de reproduzir a realidade dos fenomenos
espaciais geralmente sao feitas por representagdes graficas
estaticas que, muitas vezes, nao expressam ou capturam toda a
complexidade que se estd a observar, o que limita bastante na
produgao de evidéncia. Assim, desafios se colocam no horizonte
de producao de evidéncias mais confidveis, com mais agilidade na
produgao de achados consistentes para a satde ptiblica. Um novo
método que utiliza aproximagdes de Laplace para aproximar as
distribui¢cdes a  posteriori via métodos computacionais
deterministicos, o Integrated Nested Laplace Approximation-
INLA, nao utiliza simulagdes, ou seja, ndo é necessario verificar
convergencia, pois é um método deterministico®.

A figura 7 demonstra um mapa produzido pelo método INLA,
estudando como varidvel dependente casos de malaria e varidveis
independentes temperatura, precipitacdo de chuva, umidade do ar,
densidade populacional, altitude e distancia das fontes de aguas
mais proximas em Mogambique. Para uma das possibilidades
analisadas, o mapa demonstra maior incidéncia em direcao do
centro ao litoral (leste), enquanto a regidao de fronteira, e mais
especificamente a fronteira sul, tiveram menor incidéncia.
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Figura 7 - Representacao da predi¢ao de incidénc
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3.6 Softwares

Para a realizagdo dessas técnicas de andlise espacial sao
utilizados diversos softwares e, dependendo do tipo de andlise,
varios softwares para atingir um resultado. Como sugestado, segue
uma lista de agbes e de softwares empregados para cada agao

(Quadro 1).

Quadro 1 - A¢les para realizar a analise espago-temporal e
softwares utilizados. Foz do Iguagu — PR, Brasil, 2022.

Acao

Software / Programas ou Aplicativo

Obtencao de latitude e longitude

Google Earth Pro;

Obtencao de latitude e longitude
automatica

HERE Geocoder API

Criagao de shapefile de pontos

QGis; ArcGis; TerraView;

Mapa de calor (kernel)

QGis; ArcGis; Microsoft Excel a partir
da versao 2016

Estatistica de Varredura

SatScan

Elaboragao de mapas teméaticos

QGis; ArcGis; R/ RStudio

Analise de dependéncia (I Moran e
Gi/Gi*)

GeoDa; ArcGis

GWR - regressao geograficamente
onderada

IArcGis; R/ RStudio; GWR4

Métodos nao lineares

GeoDa; ArcGis; R/ RStudio

|Abordagem

R/ RStudio

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Consideragoes Finais

Este capitulo buscou mostrar e exemplificar algumas
aplicagdes da pesquisa ecoldgica no campo da satde publica em

regides de fronteira,

mediante a utilizagdo de diferentes

ferramentas tanto para a execucao das andlises quanto para a

construcao dos mapas.
Parece oportuno

ressaltar

que apesar dos estudos

apresentados neste capitulo se referirem, em sua maioria, a
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territorios nacionais, eles evidenciam que nas areas de fronteira
internacional os fendmenos estudados se diferenciam nessas
areas, quando comparados com as demais unidades de analise do
territério. Cabe destacar que estudos envolvendo dados de outros
paises tendem a ser mais complexos em decorréncia de uma série
de fatores que vao desde os aspectos politico-burocraticos e
administrativos para se ter acesso aos dados, passando por
questdoes como a qualidade dos dados informados e, até mesmo,
pelas diferentes unidades de medida e de andlise.

Ao finalizar este capitulo, cabe mencionar que a aplica¢do das
ferramentas de andlise espacial nas mais variadas &reas da
pesquisa do conhecimento humano sé foi possivel a partir do
desenvolvimento da informatica e das tecnologias relacionadas
tais como a criacdo de novos softwares ou aprimoramento dos ja
existentes. Assim, os estudos ecoldgicos, ao aplicar as
geotecnologias, se coloca como um campo interdisciplinar que
une conhecimentos da informatica, geografia, matematica, fisica,
estatistica, economia, satde, agronomia, dentre outras. Portanto, o
avango que foi possivel até os dias atuais ocorreu a partir da uniao
de varios destes conhecimentos e cabera ao continuo avango
destes para que existam novas ferramentas, novas aplicagoes,
novos modelos explicativos que permitam a inser¢dao de novas
variaveis e/ou componentes na analise espacial.

Atualmente, o desenvolvimento tecnoldgico encontra-se em
um momento de aceleragao, o que permitira que, de modo rapido,
novos softwares, novas ferramentas e técnicas poderao ser criadas
e colocadas para uso de pesquisadores e gestores da saude e
demais dreas que possam se aproveitar da analise espacial.

Portanto, parece nao haver limites das possibilidades de
estudos que podem ser realizados com este método, ndo apenas
no que diz respeito a produgao de mapas tematicos, mas também
no que se refere as previsoes e analises de possiveis associagoes e
correlagOes de eventos, sejam eles ambientais, econdmicos, sociais
ou sanitarios.
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1. Introducgao

A Reforma Psiquiatrica (RP) é um movimento social de lutas
que iniciou em 1978, por meio da busca dos direitos dos pacientes
psiquidtricos no pais e transformagdes nas praticas de aten¢ao ao
sofrimento psiquico e mental. A expressio de servicos
substitutivos passou a ser adotada no sentido de caracterizar o
conjunto de estratégias que modificaram os tratamentos classicos,
realizados em hospitais psiquiatricos, para novas possibilidades
de cuidado. Ou seja, passou a ser uma forma de oferecer todas as
possibilidades de tratamento que estejam disponiveis ao sujeito’.
Embora essas a¢Oes tenham sido implementadas no manejo dos
pacientes de satide mental, este ainda ¢ um processo lento. Nao
existe uma rede de servigos capaz de suprir toda a demanda, além
da falta de reflexdo das praticas executadas e seus referenciais
tedricos adotados.

Considera-se que poucas pessoas em todo o mundo tém
acesso a servicos de saude mental de qualidade. Em paises de
baixa e média renda, mais de 75,0% das pessoas com transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de substancias nao recebem
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tratamento para sua condi¢do. Além disso, o estigma, a
discriminagao, a legislacao punitiva e as violagdes dos direitos
humanos continuam generalizados nesta populacdo. Desta forma,
compreende-se que a saude mental é uma das dreas mais
negligenciadas da saude publica, mesmo com quase um bilhao de
pessoas vivendo com um transtorno mental em todo o mundo.
Aproximadamente trés milhoes de pessoas morrem a cada ano
pelo uso nocivo do alcool e uma pessoa comete suicidio a cada 40
segundos. E agora, bilhdes de pessoas em todo o mundo foram
afetadas pela pandemia da Covid-19 (acronimo para Coronavirus
Disease of 2019 [Doenga por Coronavirus de 2019]), que estd tendo
diversas implicagdes na satide mental das pessoas. Acrescenta-se
que os paises gastam, em média, apenas 2% de seus or¢amentos
de satide em satde mental. Apesar do significativo aumento nos
ultimos anos, a assisténcia internacional ao desenvolvimento para
a saude mental nunca ultrapassou 1,0% de toda a assisténcia no
desenvolvimento para a satde. Estima-se que para cada um dolar
americano investido na ampliacdo do tratamento de pessoas
portadoras de transtornos mentais comuns, como depressdo e
ansiedade, ha um retorno de cinco ddlares americanos em termos
de melhoria da satide e produtividade das mesmas?.

Dessa maneira, salienta-se que a RP nao se expressa em uma
estratégia de redugao de custo, pelo contrario, necessita da
expansao de investimentos, para que os governos priorizem o
aprimoramento dos cuidados em saude mental. A logica nao é
simplesmente suprimir a assisténcia psiquiatrica asilar, mas
incorporar investimentos publicos em outros modos de
assisténcia®.

Outro ponto que integra o processo da RP é a disseminagao
de psicotropicos (medicamentos com agao no sistema nervoso
central e que podem produzir alteragbes de humor,
comportamento e cognicdo) nos tratamentos terapéuticos,
corroborado pelo aumento significativo nos gastos de recursos
federais destinados aos pagamentos de medica¢does. Em 2002,
foram gastos aproximadamente 36 milhdes de reais em
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medicamentos psicotrépicos, ao passo que em 2009 esse valor foi
de 263 milhdes de reais, valores excessivamente altos que se
aproximam do custeio federal para toda a rede de atencao
psicossocial no periodo considerado*. Houve ampliagdo do
numero de receitas médicas prescritas pelos médicos e também a
procura de usudrios pelo servigo, os quais atrelam uma boa
consulta ou um bom tratamento a prescricio de medicamentos
psicotropicos. Desta forma, é necessario reconhecer as mudangas
propostas em relagdo a satde mental e os avangos importantes
realizados tanto na legislacao brasileira quanto internacional,
sendo que este fator ndo isenta problematizar que as normativas e
gestoes publicas atuais tem contribuido com a exclusao e
fortalecido a marginalidade®. Salienta-se a importancia de utilizar
a ferramenta de Planejamento Estratégico Situacional (PES) para
se construir Politicas de Satide Mental para melhoria das agdes, ja
que o suporte tedrico deste tipo de planejamento pode contribuir
com a efetivagao de programas e agdes de satide mental contando
com a ajuda tanto dos profissionais e gestores da satide quanto
dos préprios usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Vale
salientar que todos estes atores fazem parte ativa do ato de
planejar dentro do contexto do PES.

2. Processo de descentralizacdo do SUS e a necessidade de
implementacdo de Politica(s) de Satide Mental em Foz do
Iguacu-PR, um municipio da triplice-fronteira (Brasil, Paraguai,
Argentina)

Com a criacdo do SUS apods a elaboragao da Constituicao
Federal de 1988, varios principios e diretrizes foram estabelecidos
para nortear o funcionamento do sistema em todo o territorio
nacional, de modo a atender as demandas de satude de toda
populacao da melhor forma possivel. Dentre os principios do SUS
temos: Universalidade, Equidade, Integralidade, Regionalizacao,
Hierarquizagdo, Participacdo Comunitaria (Controle Social) e
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Descentralizacao. Sendo os trés primeiros doutrindrios e os quatro
ultimos organizativos.

O principio organizativo de descentralizagdo do SUS pode ser
traduzido pela “municipalizacio da satide”, que na pratica ocorre com
o estabelecimento de politicas e programas municipais de satde que
devem contemplar e atender demandas especificas, de forma
descentralizada e de acordo com a necessidade de cada municipio. A
descentralizacdo da satde foi um dos grandes avangos que a satde
publica brasileira teve apos a criacdo do SUS, permitindo melhorias
significativas nos atendimentos e servigos prestados a populagao,
principalmente por parte dos gestores municipais.

Vale lembrar que o Brasil é o tinico pais da América do Sul
que faz fronteira internacional com nove paises, sendo eles:
Guiana Francesa, Suriname, Venezuela, Colombia, Peru, Bolivia,
Paraguai, Argentina e Uruguai. Esse fato é o principal desafio
para o Ministério da Satde do Brasil, pois as regides onde os
municipios brasileiros fazem fronteira internacional com esses
paises apresentam peculiaridades quando comparadas as demais
regioes em relacao a assisténcia de saude. Tais peculiaridades
interferem no acesso ao SUS devido a existéncia de uma
populacao flutuante de estrangeiros nestas regides de fronteira,
levando a: (1) déficits nas contas publicas, relacionadas ao
atendimento de pacientes fronteiri¢os; (2) falta de profissionais
para atendimento, devido ao aumento da demanda, ocasionando
uma sobrecarga no sistema; (3) defasagem de mao de obra
especializada; entre outros. Além disso, é mister destacar que até
hoje ndo foi implementada uma politica de satide com enfoque
direcionado para as regides de fronteira®.

Por outro lado, o governo federal brasileiro, com o intuito de
conhecer, instigar e tentar promover politicas publicas de satde
nestas localidades, implantou em 2005 o projeto conhecido como
Sistema de Informacao de Saude da Fronteira (SIS-Fronteira), com
trés fases de implantagao: (1) Realizagdo de um diagnostico
situacional de satde, com levantamento de infraestrutura
existente, caracterizagdo dos usudrios e apresentagdo de uma
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estratégia operacional local, em parceria com a Universidade
Federal de cada estado envolvido; (2) Qualificagdo da gestdo,
servigos, agoes e implementagao de redes de servigcos de saude
nos municipios fronteirigos; (3) Implementagao e consolidacao de
acoes de saude nos municipios fronteiricos. Entretanto, o
Programa SIS-Fronteira, que tinha todo esse enfoque, esteve
vigente apenas até 2014, sendo finalizado sem que houvesse
qualquer nova agdo prevista para substitui-lo ou amplid-lo’.
Assim, nota-se a necessidade de se estabelecer politica(s)
publica(s) no ambito da satide mental em varios municipios
brasileiros, tendo em vista os indicadores epidemioldgicos, ou a
falta destes, e as inumeras dificuldades encontradas para atender
os usuarios do SUS portadores de transtornos mentais de forma
efetiva e resolutiva.

Esta realidade nado é diferente no municipio de Foz do
Iguacu-PR, que faz fronteira com o Paraguai e a Argentina. Sua
posigao geografica em uma area de abrangéncia trinacional traz
consigo algumas questdes de ordem socio-politico-economico-
religioso-culturais. Estas devem ser levadas em consideragao, no
momento da elabora¢ao de uma politica de saide mental, visto a
complexidade e os impactos destas questdes sobre os servigos de
saude do SUS deste municipio. Além disso, vale ressaltar que
nesta drea trinacional (Brasil, Paraguai e Argentina) coabitam
mais de 80 etnias®, apresentando diferentes habitos socio-
religioso-culturais que podem interferir neste processo. Deste
modo, é necessario fazer uso de uma ferramenta adequada tanto
para a constru¢ao quanto para a implementacdo de politica(s)
publica(s) de satde especifica(s) para essa regiao.

Ainda sdo poucos os estudos publicados sobre a
epidemiologia e a rede de satide mental em Foz do Iguacu-PR. O
estudo de caso realizado no ano de 2009 por Olschowsky e
colaboradores’, avaliou o espago de ambiéncia (conforto e
subjetividade) do Centro de Atengao Psicossocial II (CAPS II) de
Foz do Iguacu-PR, por meio da observagao e entrevista de
profissionais de saude, usudrios e familiares. Constatou-se que os
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principais problemas identificados foram o reduzido nimero de
profissionais disponiveis na equipe em contraposicao a alta
demanda didria de pacientes, problema na estrutura fisica (i.e.,
excesso de calor, goteiras no teto e falta de manutencdo) e a
necessidade de aprimoramentos no cuidado individualizado dos
usuarios. Tais resultados indicaram a necessidade de maiores
investimentos em recursos humanos e estrutura, para que um
importante ponto de acesso a rede de atengao a saide mental do
municipio pudesse atender aos aspectos integrais do cuidado
como a psicoldgico, emocional, social, ambiental, cultural e
bioldgico, conforme indica a RP.

O estudo de Lopes e Niheill, realizado durante a pandemia
de Covid-19, analisou sintomas de depressao, ansiedade e estresse
em estudantes de uma universidade do Sul do Brasil, utilizando a
Escala Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21).
Participaram os estudantes dos Campi Cascavel, Francisco Beltrao,
Marechal Candido Rondon, Toledo e Foz do Iguagu-PR.
Constatou-se que dentre o total de 1224 estudantes universitarios
pesquisados, sintomas de depressao foram encontrados em 60,5%
dos estudantes, sintomas de ansiedade em 52,5% e sintomas de
estresse em 57,5%, indicando acentuado sofrimento psiquico
desse publico. Neste sentido, uma boa avaliagdo do contexto, por
meio da avaliagdo da populagdo, bem como conhecer os aspectos
culturais, epidemioldgicos, estruturais, financeiros, humanos e
politicos, do cendrio municipal em questdo, siao fundamentais
para o PES em satide, em particular, na Satide Mental. Este ponto
serd abordado na secdo a seguir.

3. O Planejamento Estratégico Situacional como ferramenta para
implementacdo de Politica(s) de Saude Mental

Historicamente, no ambito dos servicos de Saide Mental nao
eram utilizados recursos de planejamento focados nos processos
de trabalho e organizacdo da atencdo. No entanto, a partir das
mudangas no modelo da aten¢do, com a RP e a proposta dos
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servigos substitutivos, vem sendo necessdrio a aproximagao das
diretrizes e instrumentos de planejamento estratégico e outras
ferramentas de gestao no campo da Satide Mental'.

O PES em Saude faz parte de uma concepgao politica do
processo social, flexivel e sujeita a revisdes de acordo com o
contexto. Por meio deste processo, busca-se a modificacdo do
sistema com base no conhecimento da realidade. Neste sentido, a
estratégia é uma analise e proposito para o futuro, integrando-se o
econdmico e o politico-social com o objetivo de efetivagao dos
planos de agdes. Em relagdo ao Planejamento Estratégico em
Satde, pode-se identificar trés vertentes: a) Pensamento
estratégico de Mario Testa; b) Planejamento situacional de Carlos
Matus; ¢) Escola de Saade Publica de Medellin, com
implementagao da administragao estratégica da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), “Saiide para Todos no Ano 200012,

A primeira vertente é a do Pensamento Estratégico de Mario
Testa, que aborda sobre a distribui¢do do poder como estratégia
de acdo politica. O conceito de diagndstico de saude integra os
fatos e informagoes. Posteriormente, sao apresentados de modo a
analisar a situacao de satide de uma determinada populagao para
revelar as desigualdades e determinagoes incidentes em situac¢des
referidas. Deste modo, o autor divide em trés tipos de diagnostico
de satde: (1) administrativo, referente ao crescimento e a
produtividade, mais relacionado aos dados epidemioldgicos,
quantitativos, tteis para comparar, prever e revelar a realidade da
saude; (2) estratégico, relativo ao crescimento do propodsito de
mudanga; por meio da realizagio da interpretagao social da
epidemiologia e busca da compreensao dos processos de satde-
doenga; e (3) ideoldgico, relacionado ao proposito de legitimagao,
que procura uma proposta aceitavel pela maioria da sociedade®.

A segunda vertente ¢ a do Planejamento Situacional de
Carlos Matus, que contribuiu como modelo de processamento de
problemas e solugdes, sendo apoiado nas teorias da situacao, da
producao social e da agao interativa. Em sua concepgao, as agdes
devem ser planejadas levando em conta seu carater situacional, no
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qual sdo avaliados os recursos disponiveis, humanos, financeiros,
estruturais ou politicos™. Cada adversidade, referidos como nds
criticos, devem propiciar a avaliagdo e reavaliagao, considerando
que a realidade é mutavel e que uma agdo pode transforma-la.
Portanto, o planejamento nao € sé ciéncia e técnica, mas parte da
arte de governar, gerenciar, implementar e avaliar’>. A ideia de
Matus foi apresentada como uma conformacgao do planejamento de
direcdo estratégica para a administragao publica e considera que o
processo de planejamento ocorre em quatro momentos: (1)
explicativo, em que ocorre a sele¢cdo dos problemas, por meio da
identificagdo dos problemas de satde e dos possiveis fatores
relacionados em suas causas; (2) normativo, por meio da elaboragao
do plano, definicdio de prioridades de intervencao e de
implementagao de solugdes; (3) estratégico, por meio da analise de
viabilidade, cujo momento define-se as a¢des necessarias para a
solugdo dos problemas priorizados e dos responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes, e por fim; (4) tatico-operacional, que
envolve a definicdo dos instrumentos de avaliagio para
monitoramento das agdes e resultados esperados. Também se
aborda, nesse momento, as corregoes que se inserem para otimizar
os recursos disponiveis para o alcance dos objetivos estratégicos'.

A terceira vertente é da Escola de Saude Publica de Medellin,
a qual foi desenvolvida para implementar a meta “Satide Para
Todos 2000” ou “SPT-2000” da OPAS e da Organizagao Mundial da
Satude (OMS). A proposta tem como estratégia a Atengao Primadria
em Saude (APS), direcionada a diminui¢do das desigualdades de
acesso ao sistema de saude. Portanto, essa vertente sugere
estratégias regionais que utilizem os espagos-populagao,
entendidos para além do espago geografico, em que se inclui o
complexo social, econdmico, cultural, epidemioldgico e politico.
Nesse enfoque, o planejamento € capaz de influenciar as
caracteristicas de mudanga social'2.

As trés vertentes pontuam alguns elementos comuns, como a
ruptura com a normatividade, admitindo a impraticabilidade de
manter um plano igual e pré-determinado para os processos
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sociais. No Brasil, no campo da satide em relacdo a Reforma
Psiquidtrica, as vertentes mais utilizadas sdao baseadas nos
pensamentos de Mdrio Testa e Carlos Matus, que contribuiram
para a realizagao de instancias de compartilhamento de poder,
como geréncias regionalizadas, formacdao de colegiados,
conselhos, conferéncias, foruns, entre outros. Estes tiveram a
pretensao de funcionar como espacos deliberativos de discussao e
distribuicado de responsabilidades. Visto que as mudangas
necessdrias ndo surgem de modo espontaneo, é necessario que
sejam construidas conforme a realidade de cada momento, sendo
necessario que sejam constantemente avaliadas para que novas
estratégias sejam formuladas®.

O planejamento em satide mental é um sistema flexivel de
referéncias tedricas e praticas que nao requerem uma unica
verdade. O objetivo é estabelecer o contato com a realidade
vivida, em um processo de conhecimento e modifica¢do, por meio
da transformacdo das situagbes encontradas. Por isso, €
importante constantemente analisar as propostas e estratégias
utilizadas para efetivar e consolidar o Modelo de Atencao em
Saude Mental de qualidade e com a participagao e controle social,
tendo como objetivo transformar as formas de lidar com o
transtorno mental e de produzir novas possibilidades de vida,
tratamento e relagdes sociais?e.

As ferramentas de planejamento e de avaliacdo propiciam
caminhos para repensar nas metas que estao sendo alcangadas,
quais estratégias e quais direcdes serao necessarias para o alcance
do objetivo proposto, averiguando o acompanhamento avaliativo
das mudangas esperadas nos servigos. Esse processo ajuda na
proposta de desinstitucionalizagdo que recaem no carater de
servigos substitutivos, por meio da analise da realidade na pratica.
Desta forma, os novos servigos que constituem a Rede de Saude
Mental, com o objetivo de superar o modelo manicomial,
apresentam mais desafios em torno dos processos e metas. Apesar
de apresentar indicadores de resultados satisfatérios no quesito
de evitar os casos progressivos de hospitalizagao, reduzir indices
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de reinternagdo ou, até mesmo, evitar primeiras internag¢des, os
profissionais tém convivido com problemas de diferentes ordens,
de ambito estrutural e de processos de trabalho. Esses resultam
em desgaste com multiplos fatores, acarretando desgastes no que
é vivido e proposto?”.

A demanda de satide mental nao se determina em apenas
minimizar a internacdo ou controlar sintomas, mas envolve
também a abordagem de questdes sociais, emocionais, financeiras
e pessoais. Essa atencao integral, muitas vezes, fica desassistida
por causa das diversas dificuldades vivenciadas pelos pacientes,
familiares, profissionais e sociedade em geral, em relagio a
escassez de recursos, inadequacao da pratica profissional,
estigmatizacgdo e preconceito, a violagao dos direitos dos doentes e
até mesmo o acesso aos servigos que compdem a rede substitutiva
de cuidado em satde mental. Devido a essas questdes, muitos
questionamentos tém sido abordados em relagao a proposta da
desinstitucionalizagdo, uma vez que essa ainda nado foi
devidamente consolidada com o modelo proposto de atengao, o
que gera uma enorme demanda aos insuficientes servigos's.

Portanto, a implementacao de politicas de saide mental deve
ser uma prioridade na satde publica do pais, estados e
municipios, analisando as necessidades, realidades e perfis
epidemioldgicos de cada localidade e inserindo-os nos Planos
Estaduais e Municipais de Saude. O planejamento ¢ uma
ferramenta fundamental para averiguar as necessidades
identificadas, favorecendo a reorganizagao do modelo assistencial
em saude mental. Entende-se que o desenvolvimento de um
sistema de sauide que implique na atencao e resolubilidade dos
agravos em saude mental pressupde um planejamento, execugao e
avaliacdo local, adequados a demanda especifica de cada regiao e
articulados em nivel central®.

Os transtornos de satde mental afetam uma em cada dez
pessoas em todo o mundo. Avalia-se que cerca de 700 milhoes de
pessoas sofrem de doengas mentais e neuroldgicas, representando
cerca de 13,0% do total de enfermidades do mundo. De acordo

94



com a OMS, em seu “Plano de Ac¢do para a Savide Mental 2013-20207,
90 milhdes de pessoas terao algum disturbio pelo excesso ou vicio
de psicotrépicos no periodo 2013-2020 e 350 milhdes deverao
sofrer de algum transtorno depressivo®. Acrescenta-se que
segundo a OPAS, 15,0% da populagdo consome mais de 90,0% da
produgao farmacéutica; além disso, entre 50,0% e 70,0% das
consultas médicas geram uma prescricio medicamentosa. Cerca
de 50,0% de todos os medicamentos prescritos e dispensados sao
usados de modo inadequado em nosso pais?..

Desde 2021, um projeto de pesquisa estd sendo desenvolvido
por Tomim e colaboradores no municipio de Foz do Iguagu-PR
com o objetivo de estabelecer o diagndstico situacional no
contexto da saude mental, que servira de base para o PES a ser
utilizado para implantacao da(s) futura(s) Politica(s)
Municipal(ais) de Satde Mental. Tal diagndstico esta sendo
realizado utilizando os dados de todos os medicamentos
psicotropicos dispensados pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica Municipal no periodo de julho de 2018 a junho de
2021, contemplando um periodo da pandemia de Covid-19. Com
esses dados serd possivel compreender aspectos quantitativos e
qualitativos a respeito do consumo de medicamentos
psicotropicos de pacientes portadores de transtornos mentais,
usuarios do SUS do municipio de Foz do Iguagu-PR. Por meio da
andlise desses dados também sera possivel contribuir para a
implantacdo e desenvolvimento de programas/estratégias
especificas que visem a sensibilizacdo dos profissionais de satide e
da populagao para o uso racional de medicamentos psicotropicos,
além de desenvolver projetos que contemplem a utilizacdo de
praticas ndo medicamentosas, de modo a contribuir para a
melhoria na qualidade de vida destes usuarios.

E importante compreender que a RP nao apresenta uma
incompatibilidade com o uso de psicotrépicos no tratamento do
sofrimento psiquico. Com base nas conjunturas da luta, essa era a
possibilidade de tratar os pacientes sem tranca-los e, sobretudo,
criar novas abordagens terapéuticas como formas de tratamento;
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assim, o tratamento medicamentoso teria uma fungao
complementar nesse processo. No entanto, visualiza-se que essa
nova assisténcia permitiu a inser¢do de novas terapias com o
predominio de tratamentos medicamentosos. Isto ocorre devido a
influéncia da biomedicina nas praticas clinicas dos profissionais
de saude mental, diminuindo, assim, os efeitos de uma psiquiatria
comunitaria na propria dinamica da assisténcia regida pela RP?.

Portanto, para realizar o planejamento em saide mental é
necessaria uma interlocu¢do direta com a Assisténcia
Farmacéutica da estrutura governamental, pois a mesma é
responsavel direta pelo gerenciamento de todos os medicamentos
que se facam necessarios para atender as demandas da populagao,
ja que a medicagdo excessiva de psicotropicos e o seu uso
irracional traz maleficios e consequéncias a satde. Considera-se
necessario refletir sobre como esta a estrutura da Rede de Saude
Mental e suas potencialidades, analisando os recursos
terapéuticos disponiveis, para propor alternativas nao apenas
medicamentosas para a populagao.

4. Consideracdes finais

A dificuldade na aplicagio da politica publica de
desinstitucionalizacao da satide mental (origindria do movimento
da RP) pode implicar numa piora das condigdes de satide mental
dos pacientes, quer seja pela falta de estrutura fisica adequada
e/ou profissionais da area, quer seja pela dificuldade no acesso e
atendimento aos servigos de satde. Vale lembrar que uma politica
publica ganha identidade a partir de um conjunto de decisdes que
definem e instituem normas e regras gerais abstratas, como as leis,
decretos e acordos. Estas irdo ajustar comportamentos e agdes de
atores individuais e coletivos.

Salienta-se que a legitimacdo de uma politica publica
possibilita delinear agdes governamentais canalizando recursos,
esforcos e comportamentos para lidar com problemas coletivos,
promovendo resultados concretos destinados a solucionar
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problemas. Ao se pensar em politica publica de satide em nivel
nacional, tem-se o SUS que, além de ter sua legitimidade
estabelecida na 82 Conferéncia Nacional de Satude de 1986,
contando com a participagao efetiva dos seus mais de 5.000
participantes (delegados eleitos em seus municipios e estados
pelas Conferéncias Municipais e Estaduais, respectivamente), tem
sua legalidade regida por um arcabougo legal composto pela
Constitui¢ao Federal de 1988 e pelas Leis Organicas da Saude (n®
8.080/90 e n® 8.142/90). Desta forma, o SUS visa a reordenagao dos
servicos de satude, a partir de atividades que abrangem acdes
como a prevengao de doengas, vigilancia sanitdria e
epidemioldgica, protecao e recuperagao de agravos, promogao da
saude, entre outras.

O inicio da reformulacao da Atencdo a Saude Mental no
Brasil aconteceu em uma crise politica, econdmica e social, sob um
regime ditatorial militar que gerou desigualdade social e baixa
remunera¢gao imposta aos profissionais, sindicatos sob
intervengao, repressao politica e censura da imprensa.
Atualmente, vivemos sob um regime dito democratico, mas ainda
falta muito para que o sistema funcione adequadamente. Embora
existam tratamentos conhecidos e eficazes para a maioria dos
transtornos mentais, mais de 75,0% das pessoas afetadas por estes
transtornos em paises de baixa e média renda nao recebem
tratamento algum. As barreiras para um atendimento eficaz para
transtornos mentais incluem a falta de recursos e profissionais de
saude treinados, bem como o estigma associado aos transtornos
mentais. Independentemente do pais, pessoas que sofrem de
depressao sao, muitas vezes, diagnosticadas erroneamente?.
Desta forma, o PES pode ser considerado uma importante
ferramenta a ser utilizada por parte da gestao para a organizagao
e execugao das agOes e servigos de saude, particularmente, em
municipios de fronteira internacional, como é o caso de Foz do
Iguacu-PR, com suas particularidades. O diagnostico situacional
do PES permite um olhar mais aprofundado as necessidades dos
usudrios frente aos servigos publicos de sauide, na busca de
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resolubilidade, qualidade assistencial e satisfacdo. Além disso,
deve englobar o monitoramento da sobrecarga e satisfacao sentida
pelos profissionais de satde, além da necessidade de estratégias
que ampliem a instrumentalizacdo do cotidiano nos servigos
alternativos de atencdo a saude mental. Aliado a isso, o controle
social em saude, por meio dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, pode desempenhar um papel de elevada importancia para
melhorar essa possibilidade, desde que haja sensibilizagao e
atuacgao efetiva dos atores envolvidos no processo.
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1. Introducgao

Ao longo de varios anos a colaboracao entre Médicos e
Meédicos Veterinarios no estudo das doengas infecciosas
moldaram as bases da Satide Unica. Apesar de ndo ser uma ideia
recente, o conceito Satide Unica ou One Health foi definido em
2008 pela Organizacao Mundial de Satude (OMS) em conjunto com
a Organizagao das Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentagao
(FAO) e a Organizagao Mundial de Satide Animal (OIE) por meio
de uma iniciativa chamada “Um Mundo, Uma Satde”. Dessa
forma, o conceito foi definido como uma integracao inseparavel
entre a saide humana e animal e o ecossistema nele inseridos'.

O conceito Satide Unica é um termo que se concentra nas
interrelagdes entre saide humana, animal, vegetal e ambiental e
na adogdo de politicas publicas efetivas para a prevengao e
controle de doencgas. Uma das classes de doengas mais associadas
a saude Unica sao as zoonoses (doengas que sdao transmitidas de
animais vertebrados para seres humanos e vice-versa) e as
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associadas ao meio ambiente (doengas transmitidas por vetores ou
por contato direto com matéria contaminada do mesmo). Dentro
desse contexto vem crescendo a ado¢ao de uma abordagem em
Satide Unica para vigilancia de tais doencas por pesquisadores e
profissionais da saide em varias regioes do Brasil 2.

A Esporotricose ¢ a mais prevalente entre as micoses de
implantagao (subcutaneas), sendo causada por fungos do género
Sporothrix. A transmissdao pode ocorrer por meio de trés vias: (1)
sapronotica, onde pessoas e animais se infectam por inoculagdo
traumatica do fungo presente em solo, plantas e matéria organica em
decomposigao; (2) enzoodtica, onde felinos infectados transmitem
para outros felinos e cdes; (3) zoondtica, onde felinos infectados
transmitem para humanos. S. schenckii (geralmente associado a via
de transmissdao saprondtica) e S. brasiliensis (associado as infecgdes
animais e transmissdao zoonotica) sao os agentes etiologicos mais
comuns em doencas humanas e em animais no Brasil. E considerada
uma doenca negligenciada, mais comum em dareas com moradias
precarias e falta de saneamento basico e em populagdes com maior
vulnerabilidade s6cio-econdmica®.

No estado do Parana a notificagdo de casos suspeitos e/ou
positivos para Esporotricose Humana e Animal nao era compulsdria
até marco de 2022. Mas, no dia 29 de marc¢o de 2022 a Secretaria
Estadual de Satide do Parana (SESA-PR) publicou a Resolugao SESA
n?® 093/2022 tornando a Esporotricose Humana e a Animal como
doencas de interesse estadual e de notificagdo compulsoria nos
servigos de satide publicos em todo territorio paranaense, a partir
dessa data®. Vale ressaltar que, mesmo antes desta doenca se tornar
de notificagdo compulsodria para o estado do Parand, no periodo de
2011-2017, a SESA-PR registrou 62 e 270 casos de Esporotricose em
humanos e felinos, respectivamente, com maior incidéncia no
municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, e nenhum caso
registrado na microrregido de Foz do Iguagu-PR, municipio
pertencente a Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina)°.
Contudo, em uma pesquisa feita por Prado e colaboradores (dados
nao publicados), no periodo de julho de 2021 a margo de 2022, de um
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total de 65 felinos avaliados, 43 (aproximadamente 66%) foram
diagnosticados positivos para Esporotricose. Tais dados confirmam
que a doenga nessa regido € subnotificada por Médicos Veterindrios
e, como tal, muitas vezes nao é percebida a sua relevancia pelos
orgaos de vigilancia em satde das esferas municipal, estadual e
federal. Desta forma, fica nitida a necessidade de ampliar a
divulgacao de informagdes sobre a Esporotricose, tanto para a
populacao quanto para os profissionais de satide, e de criar politicas
publicas de satude direcionadas para o controle e prevengao da
mesma. Vale ressaltar que o diagnostico tardio desta doenca, para
seres humanos e animais, pode levar ao desenvolvimento de
quadros clinicos mais graves, com impacto direto na satide e no
bem-estar dos individuos acometidos e no tempo necesséario para
efetuar o tratamento e obter a cura.

Tendo em mente que é uma doenga com potencial
epizootico e epidémico que se tornou uma preocupagdo para a
saude publica nas ultimas duas décadas, especialmente no Brasil
onde foi responsavel por dezenas de milhares de casos, que se
espalharam por toda a d4rea geografica do pais (casos
oficialmente notificados em 11 estados de quatro regides do
Brasil), se faz necessdria a criagdo de uma politica publica de
saude para seu controle no Parand®. Além disso, refletindo sobre
o contexto de regiao de fronteira ao qual o municipio de Foz do
Iguagu-PR pertence, casos de Esporotricose também comecaram
a se espalhar para outros paises latino-americanos com relatos
de infecgoes humanas e felinas por S. brasiliensis na Argentina’ e
no Paraguai®. Importante salientar que os casos de Esporotricose
no Paraguai ocorreram em 2017 entre parentes que se mudaram
do Brasil com um gato infectado$, e testes laboratoriais
realizados encontraram o agente etioldgico S. brasiliensis. Este foi
o primeiro registro de um caso associado a viagens de S.
brasiliensis fora do Brasil ou Argentina, documentando o
potencial de disseminacdo para novas dreas por meio do
transporte de gatos infectados®. Recentemente 20 casos humanos
e felinos foram reportados na Argentina. Quatro deles, foram
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reportados na cidade de El Calafate, regiao de clima frio e
localizada na Patagonia®. Em 2019, a OMS publicou um alerta
internacional sobre o potencial risco de transmissao da infec¢ao
por S. brasiliensis, em paises limitrofes!?.

No Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR), cerca de 176 casos foram documentados entre 2011 e
2021, sendo que a maioria deles ocorreu durante o periodo mais
intenso de confinamento familiar pela Covid-19, quando muitas
familias na regiao Metropolitana de Curitiba trouxeram gatos
para seus lares, para reduzir a ansiedade entre as criangas
confinadas'!. Dados de georreferenciamento obtidos na pesquisa
conduzida por Prado e colaboradores (2022) (dados nao
publicados) demonstram que a Esporotricose felina vem se
espalhando de bairros densamente povoados do municipio de Foz
do Iguagu-PR para outros. Esses dados levantam preocupacoes
sobre como a auséncia de medidas adequadas de controle por
parte dos oOrgados publicos podem aumentar a incidéncia da
doenga em grupos populacionais em situagao de vulnerabilidade.
Além disso, por ser uma regiao de Triplice-Fronteira (Brasil,
Paraguai, Argentina), € necessario refletir sobre como essas
fronteiras internacionais podem contribuir com a disseminagao de
microrganismos, como o S. brasiliensis, tendo em vista a
inexisténcia de politicas publicas de saude especificas nesta
regidao. Nesse aspecto, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) quando integrado aos fundamentos de Satde Unica,
envolvendo ativamente todos os atores, tanto os profissionais de
saude quanto a populagao, no planejamento das ag¢des, apresenta-
se como uma ferramenta altamente eficaz e necessdria na
construgao de uma politica publica de saude para a prevengdo e o
controle da Esporotricose.
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2. Sobre o conceito e os fundamentos da Satde Unica (One
Health)

O termo Satide Unica (do inglés, One Health) vem sendo
constantemente redescoberto e muito explorado ao longo da
nossa histéria e existéncia no planeta Terra. Neste sentido,
podemos perceber que tanto a nossa satide quanto o nosso bem-
estar possuem uma ligagao e relagdo com outras formas de vida
(animais, microrganismos, plantas), matérias e energias existentes
no meio ambiente compartilhado. Desta forma, a Satde Unica
pode ter na sua esséncia um conceito social, médico e ecoldgico
existindo alguns registros historicos a respeito. Assim, desde os
primérdios da histéria da humanidade, podemos perceber a
existéncia da nocdo de Satude Unica nos escritos do médico e
filésofo grego Hipocrates (460 a.C.-367 a.C.). Em sua obra “On
Airs, Waters and Places”, é notoéria a relacdo direta entre satde e
um ambiente limpo'.

Muito tempo depois, o Médico Patologista alemao Rudolf
Virchow (1821-1902), conhecido como "Pai da Patologia
Comparada", langou as bases da Satide Unica pautadas na relagao
entre os seres humanos e a Medicina Veterindria. Definiu pela
primeira vez o termo “zoonose” (uma doenca que pode ser
transmitida dos animais aos seres humanos e vice-versa) e
declarou que: "Entre a medicina humana e veterinaria ndo ha
linhas divisodrias, nem deve haver". Dando continuidade a esta
nova forma de pensar satde temos a influéncia do Meédico
canadense William Osler (1849-1919), que foi aluno de Virchow e
¢ conhecido como o "Pai da Medicina Moderna".

Atualmente, nosso planeta estd sendo pressionado para seus
limites devido aos efeitos da mudanga climatica, ocorrendo
ameacas a vida de forma continua. As implicagdes desse
fendmeno nao se restringem a esfera financeira, mas também ao
futuro da existéncia da nossa propria espécie, pois somos
dependentes dos sistemas naturais em que estamos inseridos!4'>.
Desta forma, uma melhoria na relacgago homem-natureza se faz
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necessaria e urgente devendo ocorrer concentracdo de esforgos
para que haja uma maior consciéncia planetaria por parte dos
governos, politicos, profissionais de todos os setores e populagao.
A importancia de melhorar a relagao dos seres humanos com o
resto da natureza visando uma condicdo ideal de bem-estar e
saude € agora internacional e se encontra refletida em resposta as
“Metas de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas
(Meta 3)716'7, aos “Modelos One Health de Saude Humana,

\

Ambiental e Vida Selvagem”'®e a “Ecologia Clinica”.

3. A descentralizacao da satide, um dos principios organizativos
do Sistema Unico de Satide, como facilitador de implementagio
de politicas publicas e de acdes de saude a nivel local e loco-
regional

Na década de 1980, o acesso a saude era baseado em um
subsistema de atengdo médico-supletiva que beneficiava e
fornecia aten¢ao médica somente para parcelas da populagao que
possuiam condigOes financeiras de arcar com o sistema, nao
incluindo a populagao como um todo e sem a preocupagao com a
promogao de saude preventiva e mudanca de indicadores de
saude. Dessa forma, competia ao subsistema publico atender a
grande maioria da populagdo com recursos escassos do governo
federal, estadual e municipal. E nesse cendrio que, em 1988,
define-se pela Constituicio Federal (CF) (conhecida como
Constituicao Cidada), no artigo n® 196, que:

A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agodes e
Servigos para sua promogao, protegao e recuperagao?118,

No artigo n® 198, criam-se as bases para o Sistema Unico de
Saude (SUS) que definem que:
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As acgles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquica e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I -
descentraliza¢do, com dire¢do tinica em cada esfera de governo; II -
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; III —
participagao da comunidade 20117,

Além disso, considerando os aspectos da Saude Unica, o
artigo n° 200 atribui ao SUS a execugdo de agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica, a formulagdao de politicas e execugao
de ag¢des de saneamento bésico e a protegao do meio ambiente.

Com as bases fornecidas pela CF de 1988, em 1990 o Governo
Federal cria as Leis n® 8.080/1990 e n® 8.142/1990, as Leis Organicas
da Saude, regulamentando o SUS. Na Lei n° 8.080/1990 sao
definidos os principios doutrinarios do SUS, sendo eles: a
Universalidade, Equidade e Integralidade do Sistema. A partir de
tais principios, derivam-se os principios organizativos de
Hierarquizagao, Participagao Popular (tratada também na Lei n®
8.142/1990) e Descentralizacao Politico-Administrativa. Contudo,
apesar da criagao destas leis, na pratica, o SUS sofreu intimeros
desequilibrios em sua aplicagdo e funcionamento, principalmente
na questao de repasse de recursos financeiros como consequéncia
da instabilidade institucional. E nesse sentido que o Governo
Federal publica, em 1996, a Norma Operacional Basica do SUS
(NOB-SUS/1996), enfatizando o principio organizativo da
descentralizacao politico-administrativa, traduzido na
“municipalizacdo” da satide, um avango importante no modelo de
gestdo do SUS, com o objetivo central de promover uma maior
transferéncia de responsabilidades para o poder publico
municipal que passa a atuar como gestor da atencao a saude dos
seus municipes. Dessa forma, o municipio torna-se o maior
responsavel pela atencao das demandas de sauide especificas da
sua populacao e pelas a¢des sanitarias especificas de seu territdrio.
Contudo, apesar das melhorias, no Brasil ainda ocorrem
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divergéncias no funcionamento do SUS entre municipios e
estados, que se deve a inumeros fatores que vao desde aspectos
relacionados a recursos humanos até aspectos geograficos, e é
nesse ultimo que trazemos a aten¢do para municipios em regides
de fronteira, como € o caso de Foz do Iguagu-PR.

Foz do Iguacu é um municipio localizado no extremo-oeste
do Estado do Parand, Brasil, com 257.971 habitantes?! e faz
fronteira com os municipios de Ciudad del Este - CDE (Paraguai-
Py) e Puerto Iguazii (Argentina — Ar). Inserido nesse contexto de
Triplice Fronteira Internacional (Brasil, Paraguai, Argentina) a
Secretaria Municipal de Satde de Foz de Iguagu encontra desafios
unicos na execugao das acdes de satide que precisam equilibrar as
normativas e recursos proprios e/ou fornecidos pelo Ministério da
Satde (MS) do Brasil e pela SESA-PR, pois possui a fronteira mais
movimentada do pais (Ponte Internacional da Amizade, fronteira
com o Paraguai). Com isso, é constante o fluxo de pessoas,
animais, plantas e microrganismos, por vezes sem a devida
fiscalizagdo e monitoramento. E no quesito fluxo de pessoas, Foz
do Iguacu, como um importante destino turistico, apresenta
outras peculiaridades, ocupando o terceiro lugar na preferéncia
dos turistas estrangeiros que desembarcam no pais?.

Até meados da década de 1970, o MS do Brasil contava
apenas com timidas estruturas para controle de zoonoses,
notadamente, a Raiva. Estas estruturas eram principalmente canis
municipais, instalados nas principais capitais do pais. A partir de
entdao, comecaram a ser criados os primeiros Centros de Controle
de Zoonoses (CCZs) do pais, ainda com foco no controle da Raiva,
com acdes de vacinagao e recolhimento de caes e gatos errantes
para eutandsia.

Com o decorrer dos anos e com o controle gradual da Raiva
em diversos estados, outras agdes comegaram a ser incorporadas
por essas unidades, e a partir de 1990, 0 MS comegou a ampliar a
construcao de CCZs em outras capitais, sedes de regionais e em
municipios de fronteira.
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Assim, em 1999, foi inaugurado o Centro de Controle de
Zoonoses do municipio de Foz do Iguagu-PR (CCZ-Foz).
Inicialmente, foi criado para a prevengao e o controle da Raiva
que ainda fazia vitimas animais e humanas no estado do Parana.
Tendo realizado as agdes de controle desta zoonose com
eficiéncia, em menos de dez anos, a doenca foi totalmente
controlada neste municipio. Nos anos mais criticos onde havia
transmissdo de Raiva canina, agdes integradas foram
desenvolvidas no Paraguai, com apoio técnico, operacional e
disponibilizacdo de vacinas para os animais pelo MS, via CCZ-
Foz. Este exemplo torna clara a importancia e os ganhos para esta
regiao de fronteira internacional pois, como se sabe, existem
muitas diferencas em termos politicos, administrativos e
operacionais entre os Sistemas de Saude Publica dos trés paises,
sendo que no Paraguai e Argentina, a centralizagdo politico-
adminitrativa-operacional configura-se como um grande no-
critico para o desenvolvimento das acdes de saude de forma
adequada as necessidades a nivel loco-regional e, principalmente,
em tempo oportuno para a efetivacao das mesmas.

Com a Raiva controlada, outras atividades comecaram a ser
incorporadas ao CCZ-Foz, como o controle da Dengue, de animais
peconhentos e um pouco mais recentemente, a partir de 2013,
iniciou-se o diagnodstico da Leishmaniose Visceral Canina (LVC), o
que levou a implanta¢ao do Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral, de acordo com as premissas estabelecidas
pelo MS.

Devido a dinamica epidemioldgica das doengas infecciosas, a
atuacdo de um CCZ ndo se limita aos Programas estabelecidos
pelo MS. Nesse contexto, nao € infrequente que investiga¢des
tenham que ser realizadas sem um protocolo preestabelecido,
devido a situagdes novas que se apresentem na regido. Por vezes,
sao doencas emergentes, com histdrico epidemioldgico conhecido
em outros locais, podendo abrir novas possibilidades com novos
agravos, nao necessariamente conhecidos, e que tém potencial
para se tornar uma doenca de importancia em Satde Publica.
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4. Planejamento Estratégico Situacional: as vertentes e
contribui¢cdes de Mario Testa, de Carlos Matus e do Plano de
Acdo da Escola de Medellin para implementacao de politicas
publicas de saude

Ao longo da histdria, o planejamento como instrumento de
governo foi modificado intimeras vezes pela complexidade das
organizagdes sociais, politicas e econdomicas. Na década de 1980,
tém-se na América Latina mudancgas fundamentais na forma de
pensar o planejamento, influenciado por trés grandes vertentes:
(1) a do Médico argentino Mario Testa que foca em uma nova
maneira de planejamento para a saude; (2) a do Economista
chileno Carlos Matus que cria as bases para o PES; (3) a do Plano
de Acao da Escola de Medellin elaborado por Emiro Trujillo
Uribe e Juan José Barreneche no ano 2000 para o alcance das
metas “Satide Para Todos” da OMS»2,

As principais contribui¢oes tedricas de Mario Testa para o
planejamento estratégico sao o diagnostico situacional, o poder e
o postulado de coeréncia. Em relagao ao diagnostico situacional
Testa propde trés tipos de diagndstico: (1) administrativo,
relacionado ao crescimento e a produtividade; (2) estratégico,
relacionado ao propdsito de mudanga; (3) ideoldgico, relacionado
ao propdsito de legitimagao. O diagndstico administrativo é parte
da andlise e do cdlculo tradicionalmente presentes no
planejamento de saude. Nesse diagndstico sao enumerados e
quantificados:  populagdo, enfermidades, Obitos, recursos
disponiveis e atividades realizadas em satide. Também sao
identificadas as cadeias epidemioldgicas e os nds criticos
existentes. Todos o0s recursos e as atividades necessarias sao
calculadas levando-se em conta critérios técnicos e também
questoes relacionadas a eficacia e eficiéncia do processo. O
diagnostico estratégico € a anadlise das relagdes de poder no setor.
Neste tipo de diagnostico, sao identificadas e analisadas as
desigualdades, na situa¢ao de saide e na atengao a satde, entre
grupos sociais, determinadas por diferencas de classe social. E
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durante a execugao do diagnostico estratégico dentro dos servicos
que devem ser identificados e analisados os trés tipos de poderes
existentes juntamente com a complexidade de suas relagdes: (1) o
técnico; (2) o administrativo; e (3) o politico. No ambito setorial da
saude, analisa-se o poder administrativo concretizado pela
administracdo de recursos e mediado pelo processo de
financiamento, permitindo diagnosticar os grupos sociais
atrelados ao mesmo. O diagnostico ideoldgico permite identificar
a ideologia dos grupos sociais com seus interesses em satde. E o
diagnodstico da consciéncia sanitdria e social, das praticas sociais
correspondentes e da compreensdo da relagao saude-sociedade
neste contexto®.

O PES proposto por Carlos Matus se torna o método mais
difundido durante o Movimento de Reforma Sanitdria Brasileira.
O PES de Carlos Matus surge da reflexao sobre a necessidade de
aumentar a capacidade de governar. Para tanto, ele elaborou um
método de planejamento em que agao, situagao e ator formam um
todo complexo, centrado em problemas e em operagdes que
deverao ser desencadeadas para o enfrentamento dos mesmos.
Matus toma como ponto de partida a nocao de situagao,
entendida como um conjunto de problemas identificados,
descritos e analisados na perspectiva de um determinado ator
social. O(s) problema(s) é(sao) definido(s) por esse autor como
algo considerado fora dos padroes de normalidade para um ator
social. Esses padroes sao definidos a partir do conhecimento, do
interesse e da capacidade de agir do ator sobre uma dada
situacdo. Por sua vez, ator social é uma pessoa, um grupamento
humano ou uma instituicdo que, de forma transitéria ou
permanente, é capaz de agir, produzindo fatos na situacao®.
Como o nome sugere, o PES propde que as agdes executadas
devem ser planejadas levando em conta o carater situacional que
tem como base a avaliagdo dos recursos disponiveis (humanos,
financeiros, estruturais ou politicos), das possiveis interferéncias
(positivas ou negativas) no processo de execugao e a continua
revisdo do planejamento por meio do ciclo de aprendizagem-
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correcao-aprendizagem. No PES proposto por Matus sao
destacados quatro momentos do planejamento: (1) Momento
Explicativo, que objetiva a visualizagdo mais detalhada o possivel
do problema; (2) Momento Normativo, que desenha as estratégias
de agao a serem executadas; (3) Momento Estratégico, definicao
das restricdes para a execugdo, os recursos disponiveis e a
viabilidade da execucao das agdes; e (4) Momento Tatico-
Operacional, que representa o momento real da execugao das
acOes planejadas e a revisao continua dessas a¢Oes para possiveis
corregOes das estratégias®.

O Plano de Ac¢ao da Escola de Medellin, uma terceira vertente do
planejamento estratégico de satde, origina-se no final da década de
1980. A Organizagao Pan-Americana de Satude (OPAS) junto com a
OMS realizou uma série de semindrios que culminaram com um
Encontro na cidade de Medellin, na Colombia. Tais seminarios
contaram com a participagao de varios e ilustres autores e geraram um
documento, um Plano de A¢ao denominado Salud para todos en el ario
2000: implicaciones para la planificacion y administracion de los sistemas de
salud (“Saude Para Todos no ano 2000”). Este Plano teve como base o
planejamento e a administragdo estratégica, com influéncia direta dos
autores Madrio Testa e Carlos Matus. Vale ressaltar que foi
aprofundado o reconhecimento das forcas conflituosas existentes na
sociedade, destacando a importancia do Controle Social e da Atengao
Primaria em Satde (APS) para atingir as metas do “Saude Para Todos
no ano 2000”. Mais que uma nova formulagao, trata-se de um plano
de agao que visa ampliar a participagao da populagao em grupos ou
subgrupos especificos, entendendo a complexidade dos processos
sociais e da necessidade de comprometimento da sociedade para
efetivas mudancas na saude®.

O PES pode ser considerado uma importante ferramenta de
gestdao, podendo e devendo ser utilizado pelos gestores de satde,
pois permite o desenvolvimento de novas formas organizativas
das praticas, contribuindo, especialmente, para a mudanca da
relacao de poder exercida naquelas praticas. Além disso, permite
transformar a concep¢ao de mundo dos sujeitos envolvidos no
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processo, contribuindo para uma mudanca nas relagoes de forga,
pela potencialidade de realizagao de novas praticas coletivas
impulsionadas por essa nova concep¢ao de mundo. A proposta do
PES, quando aplicada na saude, tem uma potencialidade
intrinseca transformadora, ao desvendar os contetidos de poder e
suas relagcdes nas acoes em saude?. Desta forma, fica muito nitida
a utilizagao do PES como um importante instrumento de gestao,
podendo o mesmo ser considerado na construgao e implementacao
de uma futura Politica de Satde Publica na regido da Triplice
Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina).

5. Contribuicao de projeto de pesquisa aplicado a saude para
implementacdo de politica publica de satide para prevencao e
controle da Esporotricose em Foz do Iguacu-PR e regido da
triplice fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina)

Com o objetivo de contribuir para o conhecimento
epidemioldgico da Esporotricose na regidao da Triplice Fronteira
Internacional (Brasil, Paraguai, Argentina) e construir estratégias
de controle e prevencao desta doenga nessa regiao, foi iniciado em
julho de 2021 uma pesquisa sobre a Esporotricose Felina por
Prado e colaboradores (dados nao publicados). O estudo esta
sendo conduzido nos municipios de Foz do Iguagu-PR (Brasil),
Puerto Iguaziu (Argentina) e Ciudad del Este (Paraguai), tendo como
instituigdes parceiras, a UFPR, a Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana (UNILA), o Centro de Controle de
Zoonoses de Foz do Iguagu (CCZ-Foz), o Instituto Nacional de
Medicina Tropical da Argentina (INMeT) e Médicos Veterindrios
da iniciativa privada dos trés municipios fronteirigos. A pesquisa
se baseia em coletas de amostras bioldgicas para diagnostico
laboratorial e dados epidemiologicos de felinos domésticos com
suspeita de Esporotricose, ou felinos que tenham convivio com
outros suspeitos ou confirmados. Desde entao, em Foz do Iguagu
(Gnico municipio amostrado até o presente momento), amostras
biologicas foram coletadas de 65 felinos domésticos e, destes, 43
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(aproximadamente 66%) foram diagnosticados positivos por
métodos laboratoriais (dados nao publicados).

A selecao dos felinos com suspeita de Esporotricose esta
ocorrendo de quatro formas: (1) pela notificagdo dos préprios
municipes; (2) pela notificagao por Agentes de Endemias do CCZ-
Foz em atividades rotineiras de vistoria ambiental nos domicilios;
(3) pelo recebimento de animais errantes com suspeita pelo CCZ-
Foz; e (4) pela notificagdo por Médicos Veterindrios de clinicas e
hospitais veterindrios particulares. A selecdo dos animais nessas
modalidades tem demonstrado a importancia da educagao em
saude e, nesse sentido, como etapa crucial ao desenvolvimento da
pesquisa, palestras e rodas-de-conversa vém sendo promovidas
pelos pesquisadores para a populacao, profissionais de saude que
atuam diariamente nas ruas, e os médicos veterindrios da regiao.
Além disso, € por meio da inser¢ao desses publicos nas estratégias
de educagdo em saude que se definem também os atores e as suas
diferentes capacidades, interesses e pontos-de-vista, ponto crucial
dentro do planejamento das agoes de controle da Esporotricose.

Dentro da perspectiva do PES, o projeto de pesquisa vem
estabelecendo, com as instituicdes parceiras, o diagnostico
situacional no contexto da Esporotricose com foco na
implementagao de Politica(s) Publica(s) de Saude para a
prevencao e o controle da doenca na regiao. Num primeiro
momento, percebe-se, por meio da andlise dos dados
epidemioldgicos obtidos, problemas que influenciam diretamente
o planejamento das agdes para o controle da Esporotricose na
regiao. Dessa forma, considerando a fase inicial do processo de
planejamento de Matus, as seguintes problemadticas tém sido
identificadas: (1) a presenca de gatos positivos para Esporotricose
em regides de alta densidade populacional de Foz; (2) o perfil
epidémico da doenga com casos se espalhando rapidamente por
bairros da regiao Sul da cidade para bairros da regiao Norte; (3) o
facil acesso a rua e a outras residéncias dos felinos infectados o
que facilita o ciclo de transmissdao zoonoético e enzodtico desta
doenga; (4) a livre circulagao de animais positivos por quintais e
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terrenos baldios onde podem defecar e até mesmo vir a 6bito o
que alimenta o ciclo sapronotico da doencga; e (5) o perfil mais
associado ao animal positivo sendo o de macho nao castrado, nao
vacinado e com pouco ou nenhum acesso a servigos veterinarios.

O controle de uma zoonose como a Esporotricose, que
apresenta contextos complexos na sua relagdo com a saiide humana,
animal e ambiental, ndo apresenta solucao simples. Contudo, com o
diagndstico situacional é possivel compreender os mecanismos
econdmicos, sociais, culturais e ambientais que influenciam na
emergéncia da doenca em Foz do Iguacu e regido contribuindo para
o desenvolvimento de programas e estratégias especificas, visando:
(1) a sensibilizagdo da populacio para praticas de guarda
responsavel de seus animais; (2) a realizagdo do diagndstico gratuito
para animais (caes e gatos) suspeitos de Esporotricose (diagndstico
gratuito ja estd disponivel pelo CCZ-Foz); e (3) a realizagdo do
tratamento com fornecimento gratuito de medicagdes para os
animais (cdes e gatos) com diagndstico confirmado para
Esporotricose (tratamento de longa duragao e com possibilidade de
recidivas). Desta forma, todos os resultados e elementos apontados
durante o desenvolvimento do referido projeto de pesquisa servirao
de base para a implementac¢ao de uma Politica Ptiblica de Satde para
a Prevencao e o Controle da Esporotricose de forma efetiva em Foz
do Iguagu-PR e regidao da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai,
Argentina).

6. Consideracdes Finais

Considerando os fundamentos de Satde Unica e do PES, as
agoes desenvolvidas e os resultados preliminares (resultados nao
publicados) do Projeto de Pesquisa sobre Esporotricose na Regiao da
Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina), iniciado por Prado e
colaboradores, ¢ possivel vislumbrar a implantagao de uma Politica
Publica de Satde de Prevencao e Controle da Esporotricose nesta
regido. Aliado a isso, é possivel prever que esta implantacdo ocorra
da forma adequada e em tempo oportuno no municipio de Foz do
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Iguagu-PR, considerando a participacao de todos os atores
envolvidos de todas as institui¢des parceiras e, também, a autonomia
politico-administrativa-operacional local, garantida pela diretriz
organizativa da descentralizagao politico-administrativa
(“municipalizagao”) do nosso Sistema de Satide Publica, o SUS. Até
o término deste Projeto de Pesquisa espera-se que esta Politica
Publica de Satide possa estar efetivamente implementada em toda a
regiao da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina).
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1. Introdugao

As doencas transmitidas por vetores continuam a afetar a saude
mundial, causando grande sofrimento aos seres humanos. O nimero
de doengas transmitidas por vetores é muito alto, e doengas como as
leishmanioses estao reemergindo em alguns paises, e emergindo em
outros. As leishmanioses sao um grupo de doengas negligenciadas
causadas por parasitos pertencentes ao género Leishmania, ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae, que sao transmitidas pela
picada de fémeas de insetos infectados da subfamilia Phlebotominae.
A infecgao por Leishmania causa um amplo espectro de doengas que
vao desde patologia sintomatica, assintomatica a clinicamente grave,
que pode ser Cutanea (LC), Mucocutanea (MCL) ou Visceral (LV)".

As leishmanioses sdao de alto impacto na satde publica
devido a sua morbidade (LV e LC) ou mortalidade (LV), e ambas
fortemente associadas a fatores ambientais e suas modificacbes
antropogénicas. Ambas as doengas sao importante problema de
saude publica em 98 paises endémicos do mundo, com mais de
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350 milhdes de pessoas em risco. A maioria dos pacientes tem
pouco acesso ao sistema de satde, o que resulta em importantes
subnotificagdes de casos. A Organizagdo Mundial da Saude
estimou uma incidéncia de 2 milhdes de novos casos por ano (0,5
milhdes de LV e 1,5 milhdes de LC). A LV causa mais de 50.000
mortes anuais, uma taxa superada entre as doencas parasitarias
apenas pela malaria, e 2.357.000 anos de vida perdidos por
incapacidade, colocando a leishmaniose em nono lugar numa
andlise global das doengas infecciosas. Mais de 90% dos casos de
LV ocorrem na India, Bangladesh, Sudao e Brasil, com mais de
90% do LC ocorrendo no Ira, Afeganistao, Siria, Arabia Saudita,
Brasil e Peru?.

A ocorréncia de leishmaniose e o padrao epidemioldgico
mudaram nas ultimas décadas no Novo Mundo, surgindo em
algumas dreas geograficas, e reemergindo em outras. Além disso,
comecaram a expandir seu alcance para o norte, do México para
os Estados Unidos da Ameérica, bem como para o sul. O padrao
epidemioldgico das leishmanioses pode ter mudado como
consequéncia direta ou indireta de uma combinacao de fatores,
tais como situagdes sdcio-econdmicas e politicas, mudangas
devidas ao fortalecimento da agricultura comercial (silvicultura,
soja, milho), infraestrutura nacional fraca, falta de educacdo em
saude publica e conscientizagdo comunitaria e comportamento
humano (atividades ocupacionais, migragao, ocupagao da terra).
Além disso, as mudangas da epidemiologia das leishmanioses
podem ser o resultado de modificagdes ambientais que levam a
mudangas na cobertura da terra, ou desastres naturais que criam
novos habitats para que reservatérios, vetores e humanos
prosperem e interajam, mudancas demograficas, climaticas e
ecologicas vetoriais, comércio ilegal de animais, e uso
indiscriminado de inseticidas, entre outros. Atualmente, nenhuma
medida preventiva, de tratamento ou controle é satisfatoria; ndo
existe uma vacina eficaz para humanos; as drogas terapéuticas
usuais tém altos custos e efeitos colaterais indesejaveis e as
interven¢des quimicas anti-vetoriais tém eficicia muito curta e
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podem ter impacto sobre organismos nao-alvo. Além disso, as
intervengOes necessarias para alcangar os reservatdrios selvagens
(LC) ou para eliminar cdes domésticos (LV) tém sérios obstaculos
ecologicos, culturais e logisticos®.

2. Abordagem alternativa para a pesquisa de doencas
transmitidas por vetores: leishmanioses

Apesar do notdvel progresso alcancado no controle de
doengas infecciosas na maioria das partes do mundo, a situagao
epidemioldgica de algumas dessas doengas continua a afetar a
populagao mais pobre e vulneravel em todo o mundo. Isto reflete
uma falta de compreensao completa do processo de transmissao,
dos fatores de risco envolvidos para infec¢des e doengas, bem
como a falta de estratégias inovadoras de prevengao e controle
destas doengas.

Desde 1996, o Centro Internacional de Pesquisa para o
Desenvolvimento do Canada (IDRC) apoiou a iniciativa Ecohealth
(Eco-saude), que promove a pesquisa, educagao, politica e pratica
em abordagens de ecossistemas em nivel global, com a visao de
melhorar a saude humana, com base em ecossistemas
sustentaveis, desenvolvimento mais equitativo e menos pobreza.
A abordagem apoia uma estrutura integrativa para a pesquisa,
sublinhando uma perspectiva holistica, incluindo condigoes
sociais, politicas, econOmicas e ecoldgicas que medeiam a
dinamica das relacdes saude-ambiente, visando novos
conhecimentos para a compreensao do contexto em termos de
estruturas e processos, bem como as atitudes, comportamento e
relacdes das pessoas com o ecossistema que contribuem para a
saude humana e o bem-estar.

Em 2006, o IDRC langou uma nova iniciativa colaborativa
inter-agéncias (Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS,
Organizagao dos Estados Americanos - OEA e Banco
Interamericano de Desenvolvimento - BID), chamada Doengas
Transmissiveis na América Latina e Caribe (LAC): Pesquisa para
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Politicas e Agdes (CD LAC). Esta iniciativa foi baseada na
aplicacdo da Abordagem Ecossistémica da Saude Humana (Eco-
saude) com o objetivo de abordar os determinantes ambientais e
sociais das doengas transmitidas por vetores na América Latina e
no Caribe visando a doenga de Chagas, dengue e maldria.

No entanto, as leishmanioses, doengas também negligenciadas
e menos investigadas entre as Doengas Vetoriais, ndo foi incluida
na lista da iniciativa CD LAC do IDRC. Em 2014, pesquisadores
dos paises da triplice fronteira obtiveram o apoio do IDRC para
realizar uma pesquisa com abordagem de eco-satde para tratar do
surgimento e propagacao da Leishmaniose na fronteira triplice da
Argentina, Brasil e Paraguai. O projeto visa melhorar as respostas
de prevencdo e controle nas regides fronteiricas através da
colaboracao de varios paises, fortalecer a abordagem de satude
Unica e gerar estratégias de prevencdo e controle multisetoriais
baseadas em evidéncias, que podem ser adaptadas a diversos
ambientes sdcio-culturais e ecologicos.

Este capitulo apresentara os resultados do projeto em relacao
a epidemiologia das leishmanioses, a andlise das varidveis
bioldgicas, ambientais e sociais, associadas a transmissao de
doengas das leishmanioses em diferentes paisagens na fronteira
triplice, bem como a sintese dos principais resultados do projeto:
Abordagem do surgimento e propagagao das leishmanioses nas
fronteiras da Argentina, Brasil e Paraguai.

3. Leishmanioses na Argentina, Brasil e Paraguai com énfase na
fronteira triplice

Durante as ultimas décadas, o nimero de novos casos de LV
e LC relatados na América Latina tem aumentado e novos focos
continuam a ser identificados. Tornou-se evidente que as
leishmanioses sao mais prevalentes em muitas areas da América
Latina do que anteriormente®.

Na Argentina, a LC é principalmente rural e endémica,
enquanto a LV urbana é um evento epidémico recente reportado
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desde 2006. A notificacdo de ambas as leishmanioses é obrigatdria.
O Programa de controle das leishmanioses da Argentina foi criado
em 1999, e a Rede de Pesquisa em 2005. Em rela¢do aos registros até
a data de inicio do projeto, os casos autdctones de LC foram
notificados em nove provincias, com surtos dispersos (1.120 casos
de 2002 a 2011); as taxas de incidéncia em criangas e mulheres
sugeriram transmissdo doméstica. Leishmania braziliensis é a
principal espécie parasitdria isolada de casos relacionados a surtos,
mamiferos domésticos, e vetores. A distribui¢do vetorial, da
abundancia e risco de transmissdo esta associada a ecdtonos,
desmatamentos periurbanos e fatores climaticos. Desde 2000, o
sistema de vigilancia de flebotomineos foi intensificado nas areas
da fronteira triplice devido aos relatos de casos de LV no Brasil e
Paraguai, e o vetor Lutzomyia longipalpis coletado em Clorinda,
Formosa em 2004, 2007, 2011. O primeiro caso e vetores autdctones
da LV foram registrados durante o ano de 2006 em Posadas,
Misiones. Desde entdo, casos humanos de LV foram relatados em
varios cenarios urbanos das provincias de Misiones e Corrientes.
Quando o projeto comegou, o nuimero de casos relatados na
Argentina era de 114, com 10% da taxa de fatalidade devido
principalmente a comorbidade em adultos, enquanto a propor¢ao
em jovens estava aumentando. E os casos de LV caninos foram
registrados em todo o pais devido a redes sociais e comerciais
relacionadas com animais de estimacao dispersas*®.

Na area das Cataratas do Iguagu, foi relatado surtos de LC
em 1998 (Puerto Esperanza), 2004 (Uruguai), e 2005 (Puerto
Iguazt) e desde entao sao registrados anualmente casos,
geralmente relacionados com desmatamento, ocupacao e habitat
doméstico proximo a fronteira da floresta em meio rural. O vetor
da LV foi encontrado no centro de Puerto Iguazti em 2010, onde
nenhuma espécie de flebotomineos havia sido capturada durante
as coletas de 2005, mas em 2012 oito espécies ja foram registradas,
incluindo Lu. longipalpis e Migonemyia migonei. O vetor foi
encontrado junto com os casos caninos de LV, um passo prévio
conhecido da infec¢do humana pela LV. Na drea florestal-rural
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durante 2005, 11 espécies de flebotomineos foram registradas, e
outras oito foram adicionadas em 2012, principalmente Nyssomyia
whitmani, Mg, migonei, mas também capturas esparsas de Lu.
longipalpis foram feitas. Estudos ja realizados na regido mostraram
que a distribuigdo vetorial ndo era uniforme; os flebotomineos
estavam localizadas em manchas de alta abundancia cercadas por
uma matriz de baixa abundancia >°.

No Brasil, a LC foi registrada desde o final do século XIX,
quando Moreira (1895) identificou, pela primeira vez, a existéncia
de "Bahia ou "botdo Biskra". A confirmac¢ao de formas de
amastigotas na pele e tlceras nasobuco-faringeas foi feita em 1909,
e em 1911 foi diagnosticada a forma de leishmaniose mucosa e o
parasito foi nomeado Leishmania braziliensis”®. A doenga em
humanos ¢é causada principalmente por L. braziliensis, L.
guyanensis, L. amazonensis L. naiffii, L. lainsoni, L. lindenberg e L.
shawi. Clinicamente, a forma cutanea ulcerada da LC predomina
(97%) sendo mais frequente nos homens adultos. Nos anos 80,
foram registrados casos de LC em 19 estados e em 2003, casos de
LC autoctones foram relatados em todos os estados brasileiros,
mostrando um padrao de grande dispersao de casos em algumas
areas e intensa concentra¢ao em outras. No pais de 1980 a 1995,
houve um aumento de casos relatados de 3.000 para 35.748 e com
picos epidémicos a cada cinco anos, a partir de 1985. De 1995 a
2014, a média anual de casos novos notificados foi de 25.763 e o
coeficiente de deteccdo foi de 14,7 casos/100.000 habitantes. O
coeficiente mais alto foi registrado no ano de 1995, com 22,94
casos por 100.000 habitantes'-4.

O estado do Parana esta na regiao da fronteira triplice com a
Argentina e o Paraguai e tem o maior nimero de casos de LC na
regiao sul do pais. Cerca de 7.500 casos humanos de LC foram
relatados no estado do Parana entre 2003 e 2008. A LC esta
presente em trés regides do estado do Parana: no Vale do Rio
Ribeira, na area central do estado e nas areas norte/nordeste.
Leishmania braziliensis é a principal espécie parasitaria isolada de
casos humanos, mamiferos domésticos e vetores. A distribuicao e
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abundancia do vetor e o risco de transmissao foram associados ao
desmatamento rural e peri-urbano, a construcdao do oleoduto
Brasil-Bolivia e a fatores climaticos. A vigilancia dos vetores foi
intensificada e Ny. neivai é a espécie predominante entre as dez
espécies registradas'>1¢.

A LV no Brasil é conhecida desde o inicio do século XX
quando foi identificada em pacientes humanos no pais e o ciclo de
transmissao foi elucidado. Inicialmente a transmissdo ocorria
principalmente em zonas rurais e desde os anos 80 passou por um
processo de expansao e urbanizagao. De 2010 a 2014,
aproximadamente 17.000 novos casos LV e 1.100 mortes foram
registradas em 21 estados do Brasil. Mais de 70% dos casos
ocorrem em 200 municipios, que tém aproximadamente 100.000
habitantes, incluindo Aracaju (Sergipe), Araguaina (Tocantins),
Bauru (Sao Paulo), Belo Horizonte (Minas Gerais), Campo Grande
(Mato Grosso do Sul), Fortaleza (Ceara), Montes Claros (Minas
Gerais), Sao Luis (Maranhao) e Teresina (Piaui)".

No estado do Paranad, no sul do Brasil, a LV nao era autdctone
até 2012, quando a presenga do vetor e caes sorologicamente
positivos, na fronteira triplice foram registrados'”!s. A PCR
(Reacao em Cadeia da Polimerase) realizada em estudos de
laboratério, mostrou que L. infantum é o parasita envolvido. Em
adigao, durante o periodo de 1990 a 2000, cdes ndo autdctones
infectados foram diagnosticados positivos em Curitiba, Parana
(fronteira triplice), vindos de outros estados endémicos, tais como
Minas Gerais, Ceara, Mato Grosso, e Sao Paulo®.

No Paraguai, um a 70 casos de LV e 70 a 600 casos de LC sao
relatados por ano. O relato de ambas as leishmanioses ¢é
obrigatdrio para o Ministério da Saude Publica e Previdéncia
Social (MSP e PS). A tnica espécie de protozodrio identificada
como agente etiologico do LC é L. braziliensis, que é transmitida
por diferentes espécies de flebotomineos (Karachd, em Guarani);
Ny. neivai e outras espécies como Mg. migonei e Ny. whitmani sao
amplamente distribuidas e presentes em diversas areas

125



geograficas, e encontradas naturalmente infectadas e incriminadas
como vetores de L. braziliensis?0?!.

No Paraguai, foram encontrados animais selvagens como
roedores (ratos de campo), pertencentes aos géneros Oligoryzomys,
Oryzomys, Akodon e Callomys, bem como marsupiais (gambas)
naturalmente infectados. Em um estudo epidemioldgico realizado
em vdrias areas do Paraguai foram coletados Ny. neivai dentro e
fora das habitag¢Oes, assim como também foram capturadas varias
espécies de roedores, embora nenhuma delas tenha sido
considerada positiva pelo método PCR?. As dreas de maior
incidéncia para a LC estdo em novos assentamentos ou areas
arborizadas por causa dos arbustos agricolas na fronteira,
portanto as principais areas endémicas para a LC sao norte, centro
e leste da regido leste do Paraguai, onde ainda existem &reas de
floresta tropical.

Em 2009, 80% dos casos relatados eram dos departamentos
de San Pedro, Alto Parand, Canindeyu e Caaguazu, sendo 25%
formas mucosas. No departamento do Alto Parand, até 2009, a
taxa de notificagao era de 8,4 por 100.000 habitantes?. Entre 2010 e
2012, foram registrados 112 casos confirmados, correspondendo a
uma taxa de 2 por 100.000 habitantes?.

A LV é endémica em varias areas do Paraguai e, nos ultimos
anos, um aumento importante do niumero de casos foi relatado?>%,
particularmente no departamento central e Assungao, que sao a
area geografica com maior nimero de casos humanos de LV
relatados, seguida pelos departamentos de Paraguari e
Cordillera?. Outras regides como Bella Vista Norte (fronteira com
o Brasil), Encarnacion (fronteira com a Argentina), Concepcion e
San Pedro foram consideradas como novas areas endémicas de
LV pelo MSP do Paraguai?®®. Com menos frequéncia, foram
relatados casos nos departamentos de Guaira, Itaptia, Alto Parana
e Amambay. Em 2000, o primeiro caso foi relatado, seguido por
quatro em 2002, nove em 2003, 24 em 2004, aumentando para 82
em 2009 e 130 casos em 2010%. Os principais reservatorios da LV
sao os caninos (caes). Em Alto Parana (Hernandarias, Ciudad del
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Este, Presidente Franco), apos o controle focal de um caso LV
humano relatado em 2010, aproximadamente 400 amostras
caninas foram processadas, das quais 3,5% foram positivas para L
infantum®. Os determinantes sociais estao associados ao aumento
maci¢o de cdes de rua, uma alta propor¢ao de caes com LV, a
maior adaptacdo ambiental e a facilidade de microdispersao dos
vetores flebotomineos para acesso as habitagdes devido ao
desmatamento, e o desenvolvimento urbano desorganizado.
Lutzomyia longipalpis é incriminado como vetor do L infantum®,
que foi coletado em todos os municipios do Departamento
Central, incluindo Assung¢ao, bem como nos departamentos de
Guaira, Paraguari, Itaptia e Misiones.

4. Visao geral do projeto de pesquisa

Os fatores que definem a distribui¢do no tempo e no espago
do risco de leishmaniose, poderiam ser identificados por meio da
avaliagao da associa¢do de varidveis sdcio-econdmicas, politicas,
comportamentais e bio-ecoldgicas, intervengdes anteriores e os
indicadores biologicos de transmissdao (densidade de insetos
vetores, infeccdo em caes, eventualmente casos humanos).

A fronteira da Argentina, Brasil e Paraguai foi selecionada
como 4rea de estudo porque é uma drea relativamente pequena
com presenca tanto de LV quanto de LC ocorrendo em cenarios
que vao desde a floresta (LC), a urbana (LV) e do trabalho (LC), a
risco de transmissdao relacionado ao peridomicilio (LV e LC).
Além disso, a fronteira triplice da Argentina, Brasil e Paraguai
estd enfrentando um aumento no ntimero de casos relatados de
LV e LC, com uma tendéncia a se sobrepor espacialmente. Este
processo de "transbordamento" do cendrio florestal-rural da LC
para o periurbano da LV e vice-versa poderia estar associado a
mudancas progressivas no uso da terra, principalmente o
fortalecimento da agricultura comercial, a colonizacao espontanea
das terras periurbanas, e assim a geracdo de ambientes rurais-
urbanos mistos (ecotones), com praticas humanas relacionadas.
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Além disso, as populagdes que residem ou visitam a area tém
diferentes origens culturais, incluindo grandes investimentos em
agronegocios, agricultura doméstica, turismo, contrabandistas de
pequena escala e povos indigenas (principalmente Mbya, mas
Mbya-Acaraymi, Ava Guarani, todos com diferentes
acessibilidades e estruturas de satide em um nivel de trés paises).

Portanto, todo este cendrio dindmico é composto por uma
gama continua de cendrios com diferentes probabilidades de
transmissao, o que nos permitiu investigar o gradiente dos
principais fatores ambientais, bioldgicos e socioecondmicos
envolvidos no risco para ambas as leishmanioses na escala de
macrohabitat (manchas sdcio-ambientais homogéneas distribuidas
dentro das localidades), a melhor escala para projetar e avaliar
intervencoes locais.

Variaveis bioldgicas (abundancia vetorial, infec¢do canina),
sociais e ambientais, consideradas como substitutos para o risco
de infeccao, foram ponderadas para cada forma de leishmaniose.
Enquanto isso, as comunidades e partes interessadas nas
estratégicas locais foram envolvidas para discutir a probabilidade,
oportunidade e formas de modificar esses fatores de risco, para
projetar uma estratégia sustentavel de vigilancia e controle,
juntamente com as necessidades de capacitacao local, treinamento
e capacitacdo identificada e resolvidas, como os principais
resultados do projeto que serao divulgados de forma adequada.

O estudo foi realizado registrando estas varidveis humanas.
Assim, a fim de abordar a complexidade inter-misturada da
transmissato LC e LV, o alcance dos principais fatores que
determinam a probabilidade de contato homem-vetor-reservatério
efetivo foi medido de acordo com a estratificagdo baseada no uso do
solo (urbano/periurbano-rururbano/rural/floresta).

Para as capturas vetoriais, foram instaladas armadilhas
luminosas REDILA-BL durante as quatro estagdes do ano vetorial
(incluindo o verao entre dois anos civis), de acordo com uma
grade espacial de 400 x 400 m cobrindo todo o territério urbano
ou uma subamostra estratificada aleatéria. Cada uma das células
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assim determinadas, um peri-domicilio ou "local critico", foi
selecionado através de um estudo de campo das caracteristicas
socioambientais Otimas para colonizagdao por Phlebotominae.
Também foram feitas captagdes em transectos urbano-rurais.

5. Resultados do Projeto
5.1. Argentina
5.1.1. Estrutura eco-epidemioldgica

A fim de desenvolver uma estrutura tedrica sobre o
desenvolvimento histdrico dos cendrios de transmissdao de LC e LV
na regido das trés fronteiras, realizamos uma andlise eco-
epidemioldgica retrospectiva da leishmaniose na provincia de
Misiones. Trés periodos foram caracterizados: a) de 1920 a 1997,
durante os quais a transmissdao de LC foi confirmada, dispersa no
tempo e no espago; b) de 1998 a 2005 com surtos focais de LC; e c) de
2006 a 2014, quando os relatos de surtos de LC continuaram e a
dispersao geografica de LV foi documentada. Cada periodo estava
relacionado a diferentes contextos socioambientais, processos de
exploracdo florestal e agricola, uso da terra, exposicao familiar ou
ocupacional, e mudangas na percepcao entre natureza e risco. Com
base nos resultados, foram feitas recomendagdes para controle, o
estabelecimento de vigilancia ativa para monitorar mudancas
precoces na circulagao de parasitos e abundancia vetorial, e estudos
de foco para confirmar a transmissao autdctone. Também foi
proposto determinar a responsabilidade legal dos promotores e
operadores de mudangas ambientais para realizar a avaliagdo
obrigatoria do impacto, mitigagao, monitoramento e gerenciamento
de casos em relacdo a leishmaniose®.
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5.1.2 Vetores
Abundincia e diversidade

Os resultados das atividades anteriores, realizadas na cidade
de Puerto Iguazu, foram analisados utilizando a metodologia
proposta para o projeto IDRC. Um total de 5.110 individuos foram
capturados em 51 pontos; Lu. longipalpis e Ny, whitmani
constituiram 98,3% das capturas, com hotspots de alta abundancia
no espago, persistindo durante todo o ano. O periodo de maior
abundancia de Lu. longipalpis foi no inicio do outono, e foi
distribuido nas dreas mais urbanizadas, enquanto Ny whitmani foi
encontrado principalmente em areas menos urbanizadas, com
picos de abundancia no inicio da primavera e do verao®.

No ambito do projeto, os determinantes ambientais
associados a distribuicao das principais espécies vetoriais na drea
de fronteira, foram avaliados em 2014-2015. O estudo transversal
incluiu as cidades de Puerto Iguazti e Puerto Libertad e duas
dreas rurais proximas. As armadilhas REDILA-BL foram
colocadas por trés noites consecutivas em 95 pontos de
amostragem, e 68 caracteristicas ambientais e paisagisticas
mesoescala e em microescala foram registradas para cada ponto.
A associacao entre a abundancia vetorial e as diferentes variaveis
foi analisada utilizando um modelo linear generalizado com uma
distribui¢do binomial negativa inflada a zero. Lu. longipalpis
apresentou um excesso de auséncias em média mais alta do Indice
de diferenga normalizada da agua (NDWI), em mesoescala sua
abundancia foi maior com mais servicos urbanos, e em
microescala mais hospedeiros estavam relacionados como
galinhas ou caes. Para Ny. whitmani, nenhuma variavel foi
encontrada associada com auséncias, enquanto sua abundancia
aumentou associada com porcentagem de cobertura de arvores,
servico de coleta de lixo, superlotacdo de pessoas e em
microescala, presenga de aves®.
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Dada a discriminagao espacial urbano-rural observada entre
os principais vetores de LC e LV em Puerto Iguazy, e a dinamica
acelerada do uso do solo, as mudangas demograficas e sociais
nesta cidade fronteiriga, o impacto dos disturbios antropogeénicos
devido a construcao do Instituto Nacional de Medicina Tropical
(INMeT) e um bairro vizinho no conjunto Phlebotominae foi
analisado como um ‘“experimento natural". O INMeT esta
localizado em uma area rural com remanescentes de floresta, o
que permitiu correlacionar as mudangas observadas com as
caracteristicas do ambiente. O monitoramento foi realizado em
seis locais com diferentes situacdes ambientais. Cerca de 16
espécies de Phlebotominae foram coletadas, Ny. whitmani foi
predominante, seguido por Brumptomyia spp. e Mg. migonei. Com
o progresso da construc¢do, Brumptomyia spp. aumentou em
abundancia em locais cercados por floresta, dentro de manchas de
vegetacdo remanescente e relativamente longe de distarbios
antropogénicos, e Ny. whitmani em distancias curtas a
intermedidrias das margens de vegetacdo e areas proximas a
distarbios antropogénicos, aumentando o risco de contato
homem-vetor®.

Ferramentas de controle

A eficacia das cortinas impregnadas com permetrina 0,05
g/m? foi avaliada em galinheiros experimentais, fechados, mas
sem alvenaria, com trés galinhas cada, em uma area rural de
Puerto Iguazti, com um histérico de LC. Foram aplicados trés
tratamentos: cortina impregnada (CI), cortina ndo impregnada
(CNI) e sem cortina (SC). Um local de controle sem galinhas (SG)
foi incluido. Por meio de um quadrado latino, cada galinheiro
recebeu aleatoriamente todos os tratamentos durante um ano.
Com o tratamento SC foram capturados 59,7% de Phlebotominae,
26,3% com CNI, 8,0% com CI e 6,1% em SG. As diferengas em
abundancia de Phlebotominae/noite entre tratamentos foram
significativas; Ny. whitmani foram encontrados em 89,9% dos
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individuos. A abundéancia de Phlebotominae com cortinas
tratadas era menor do que sem cortinas, mas as proprias cortinas
nao tratadas apresentavam uma barreira fisica significativa®.

Locais de reprodugio

No mesmo ambiente rural de Puerto Iguazd, foram
identificados os locais de reproducao de Ny. whitmani, foram
analisadas suas caracteristicas ambientais e estruturais, a
distribui¢do anual do surgimento e sua relagao com a abundancia
adulta. Em uma primeira etapa, 28 - 48 armadilhas de emergéncia
de insetos adultos foram colocadas continuamente. As armadilhas
eram verificadas e giradas a cada 40 noites durante 16 meses em
seis ambientes peridomiciliares e de chacara. No total, 146
individuos recém emergidos foram coletados, 93,8% Ny. whitmani.
Os ambientes mais produtivos foram o galinheiro e debaixo da
casa (habitagdes sobre pilares), e a maior emergéncia de insetos
adultos foi registrada na primavera e no verao. Em uma segunda
etapa, foram colocadas as armadilhas em oito granjas, em
galinheiros e debaixo de casa, desde a primavera até o inicio do
outono. Um total de 84 Phlebotominae foram registradas, 92,9%
Ny. whitmani; e 13.993 adultos com REDILA-BL nos mesmos
locais. Foi observada uma correlagao positiva entre o sucesso da
armadilha e a abundancia adulta com um atraso de 120 dias.
Abundancia em armadilhas foi associada a galinheiros com maior
numero de galinhas e mais proximos da floresta¥.

Infecgio natural

No estudo transversal em Puerto Iguazi mencionado acima,
o Acido Desoxiribonucléico (DNA) de Leishmania infantum foi
detectado em 4% de Lu. longipalpis®, capturas adicionais
permitiram sequenciamento de L. infantum de Ny. whitmani e Mg
migonei*s, e em 3,9% de fémeas capturadas de Lu. longipalpis, Ny
whitmani e Mi quinquefer®.
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Diversidade genética

O complexo Lu. longipalpis consiste em pelo menos quatro
espécies irmas, mas ndo ha consenso atual sobre o numero de
haplogrupos ou sua divergéncia. A diversidade genética foi
estimada a partir de seis locais na Argentina, incluindo Puerto
Iguazu, usando um fragmento de ND4 e a extremidade de 3' dos
genes do cyt b. Havia uma alta diferenciacdo genética das espécies
na Argentina, utilizando ambos os marcadores. As andlises revelam
a existéncia de dois clusters genéticos primarios na Argentina, cluster
1: Tartagal, Santo Tomé e San Ignacio; cluster 2: Puerto Iguazu,
Clorinda e a cidade de Corrientes. Trés dos oito haplogrupos
identificados na regidao Neotropical sao encontrados na Argentina,
cada um separado por multiplas etapas mutacionais usando ND4, e
sao diferenciados em todo o reino Neotropical. Estas descobertas
sugerem a necessidade de analisar a competéncia vetorial de acordo
com o haplogrupo vetorial, e considera-las na concepcao e no
monitoramento de estratégias de controle®.

Em relacao a espécies estreitamente relacionadas do género
Nyssomyia, as relagOes filogenéticas foram inferidas usando um
fragmento de citocromo c¢ oxidase (COI) subunidade I, com
amostras de 11 localidades argentinas. A distancia genética de 2
parametros de Kimura (K2P) e a divergéncia de nucleotideos (Da)
dentro das espécies do género Nyssomyia e do subgénero
Lutzomyia foram menores do que a divergéencia detectada entre os
clades do complexo Lu. longipalpis. O subgénero Lutzomyia
mostrou haplétipos compartilhados entre as espécies, em
contraste com o género Nyssomyia, onde nenhum haplétipo foi
compartilhado. A inferéncia Bayesiana dentro do género
Nyssomyia foi estruturada por espécie*.

5.1.3. Reservatorio canino

A prevaléncia da Leishmaniose Visceral canina (LVc), sua
distribuicao espacial e fatores associados foram avaliados nos locais
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de estudo transversal do projeto em 2014, cinco caes de cada local
critico na grade de 400 x 400 m, e novamente em uma subamostra
aleatdria na cidade de Puerto Iguazu em 2018. Foi utilizado o teste
imunocromatografico rapido rK39 (InBios®), com confirmacao pelo
teste direto de puncao de ganglios linfaticos parasitoldgicos e PCR.
Modelos Lineares Generalizados foram desenvolvidos para Puerto
Iguazu, considerando varidveis ambientais e caninas. As taxas de
prevaléncia da LVc foram de 26,18% em 2014 e 17,50% em 2018.
Nao foram encontradas associa¢des ambientais, mas a idade dos
animais e o uso de repelentes foram significativos nos modelos de
2014. Os modelos clinicos mostraram associagdes significativas
entre cdes soropositivos e sinais oftalmoldgicos, dérmicos e
onicofriosos em 2014; e adenomegalia em 2018. Seis locais com
animais positivos em 2014 e um em 2018 mostraram autocorrelagao
com locais vizinhos. A diminui¢do da prevaléncia de LVc pode
estar associada a estabilizagdo da transmissdo. A distribuicao
espacial do LVc é ma evidéncia para o projeto de medidas de
controle de transmissao, mas pode ser importante no caso de
circulagdo intensiva de parasitos ou quando aparecerem os
primeiros casos autdctones®.

Os 190 animais assintomaticos, oligossintomaticos e
polissintomaticos de Puerto Iguazt, foram avaliados por
diferentes métodos de diagndstico. Os resultados foram: 15,4%
positivos por microscopia de linfonodo, 61% pelo teste RDT rK28-
ICT teste de protétipo rapido, 31,4% por RDT rK39-ICT (Coris
BioConcept®), 18,8% por RDT rK39 (InBios®), sem reatividade
cruzada. Pelo teste ELISA, titulos de IgG e anti-rK39 foram
correlacionados com sinais clinicos, mas nao houve correlacao
referentes aos titulos de IgG2. Em 30 caes, o LAMP (Loopmap) do
ganglio linfatico teve uma taxa de positividade maior do que a
PCR, e a amostra da camada leucocitaria da raspagem da pele.
Marcador para a regiao ITS confirmou L. infantum, mas Leishmania
(Viannia) spp. também foi detectada em amostras de pele de dois
caes. O teste rK28 RDT tem grande valor potencial para melhorar
o diagndstico no ponto de tratamento, enquanto o LAMP poderia,
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dependendo do custo e da acessibilidade, ser aplicado a camada
leucocitaria®®. Em uma investigagdo com amostras de outros
locais, a equivaléncia entre DPP e rK39(InBios®) RDTs também
foi avaliada*.

5.1.4. Ciéncias sociais

De 54 locais em Puerto Iguazi com a presenga de Lu.
longipalpis e pelo menos um cao diagnosticado com LV em 2014
foram novamente avaliados em 2016. Constatou-se que apenas
uma casa implementou as modificacdes sugeridas durante o
projeto. O desenvolvimento de recomendagdes deve levar em
conta o0 modo de vida, as relagdes entre os caes humanos que
limitam a eficdcia da "posse responsavel" e as intervencdes de
acordo com o raio de dispersao do vetor, visando bairros
saudaveis em vez de visar apenas uma familia critica®.

5.2. Brasil
5.2.1 Vetores
Abundincia e diversidade

No trabalho transversal realizado, com coletas por trés noites
consecutivas, um total de 1.202 exemplares de flebotomineos
foram coletados, 91,3% (1.097) deles em Foz do Iguagu (FI), 7,7%
(93) ao longo dos dois transectos e 1% (18) na cidade de Santa
Terezinha do Itaipu (STT)*.

Os flebotomineos foram capturados em 81 de 196 (41,3%)
quadras avaliadas em foz do Iguagu. A espécie predominante foi
Lu. longipalpis (em 41 armadilhas, 21%). Nyssomyia whitmani esteve
presente em 34 armadilhas (17%), e Ny. neivai em 20 (10%).
Lutzomyia longipalpis era a espécie mais abundante (55,7%) nos trés
habitats (rural, ruru-urbano e urbano) das regides do municipio
de FI. Lu. longipalpis apresentou hotspots de alta abundancia no
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espaco, ja Ny. whitmani estava presente predominantemente em
locais proximos de florestas remanescentes. Nos dois transectos
(T1 + T2), as espécies mais abundantes foram Ny. whitmani
(50,0%), Mg. migonei (19,4%) e Ny. neivai (18,3%). Ny. whitmani era
dominante em ambas as regides Tl e T2 (393 e 67,6%,
respectivamente), seguida de Ny. neivai (17,9 e 19,9%,
respectivamente). Migonemyia migonei estava presente nas regioes
T1 (30,3%) e T2 (2,7%), Lu longipalpis nao foi encontrada nas
capturas de transectos. Em STI, foram encontradas flebotomineos
em oito das 33 armadilhas colocadas em trés noites consecutivas.
Lutzomyia longipalpis esteve presente em quatro quadrantes (7, 8,
15 e 18), Ny. whitmani em trés quadrantes (4, 22 e 26) na regiao
ruru-urbana, e Ny. neivai em 14 CDC-LT.

Constatou-se que nesta regiao tem todas as propriedades de
focos endémicos estaveis de LV que podem servir de fonte de
transmissdo para os municipios, estados e paises vizinhos. A
maioria das dreas urbanas da Ameérica tropical sdo propicias ao
estabelecimento de Lu. longipalpis e tém grandes populagoes
caninas, facilitando a instalagao e disseminagao da doenga.

Variaveis ambientais

O estudo das varidveis ambientais como hidrografia,
remanescentes florestais, hidrometria, Indice de Vegetagao
Normalizado (NDVI), e temperatura foram realizados apenas
para as espécies mais abundantes (isto €, Lu. longipalpis, Ny.
whitmani). Ambas as espécies estavam presentes nas areas
proximas as fontes de dgua. Esta variavel influencia o microclima
da regido, especialmente a umidade, a precipitacdo e os fluxos de
vento. Em Santa Terezinha do Itaipu (STI) os flebotomineos foram
registrados tanto perto como longe dos corpos de agua. No
entanto, semelhante a FI, em STI as espécies de flebotomineos sao
também influenciadas pelo reservatdrio de aguas de Itaipu, rios e
outros ambientes aquaticos. Embora os rios sejam abundantes nos
transectos, Lu. longipalpis ndo foi encontrada nestas dreas. A
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distribuicdo dos vetores mostrou que Ny. whitmani era mais
abundante perto das florestas remanescentes e na zona rural,
incluindo o Parque Nacional. Por outro lado, Lu. longipalpis estava
presente em zonas urbanas independentemente da presenca de
vegetacdao. Em STI, Lu. longipalpis foi capturada na zona do centro
da cidade. Estava presente em dreas cuja altitude variava de 90 a
270 m acima do nivel do mar, enquanto em STI a populacao
estava presente em altitudes mais elevadas, entre 250 e 290 m.
Nyssomyia whitmani estava presente entre 90 e 346 m, tanto em FI
como em STI. O indice de vegetacdao (NDVI) indicou que Lu.
longipalpis e Ny. whitmani foram influenciadas pelos corredores
florestais dentro da cidade de FI. Nyssomyia whitmani foi
positivamente influenciada pela floresta remanescente no Parque
Nacional do Iguagu, uma Unidade de Conservacao de Protecao
Integral. A presenca de floresta remanescente afetou mais Ny.
whitmani do que Lu. longipalpis. A maior abundancia esteve
sempre proxima de dreas com vegetacao abundante®,

Infecgio natural

A técnica PCR-RFLP foi aplicada em 179 das 264 fémeas de
flebotomineos coletadas em FI para identificar as espécies de
Leishmania que as infectam. Entre as 37 armadilhas onde as fémeas
foram recolhidas, 12 (32,4%) foram responsaveis pelas 64 fémeas
infectadas (35,8% do total de fémeas avaliadas). Uma grande parte
destas infec¢oes foi encontrada em quatro armadilhas (43,1% na
armadilha 321; 21,5% na armadilha 329; 9,8% nas armadilhas 448 e
470). As sequéncias genéticas do parasito em flebotomineos
capturados suportaram que dois espécimes de Lutzomyia sp., uma
de Ny. neivai e duas Ny. whitmani foram positivas para L. infantum,
e uma Ny. neivai e uma Ny. whitmani foram positivas para L.
braziliensis. Duas fémeas de Ny. whitmani e uma de Ny. neivai,
coletadas na regiao dos transectos foram positivos para L.
braziliensis.
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5.2.2 Reservatorio canino

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal no
extremo-oeste do estado do Parand para entender as varidveis de
prevaléncia, distribuigao e risco da LVc. Esse estudo* foi feito em
trés areas, duas cidades do extremo oeste do estado do Parang,
Foz do Iguagu e Santa Terezinha de Itaipu, e ao longo de dois
transectos entre esses dois municipios. A infecgao dos caes por VL
foi avaliada utilizando dois testes seroldgicos (cELISA e TR-
DPP®), e, para os soropositivos de ambos os métodos, foi
utilizado o método PCR em material de biopsia de ganglio. Além
disso, os caes que apresentavam sinais clinicos ou lesoes cutaneas
foram amostrados por biopsia para PCR. A identificacao das
espécies de Leishmania foi confirmada utilizando o PCR-RFLP
seguido de sequenciagao de DNA. As varidveis ambientais a
escala micro, meso e macro foram também pesquisadas e
analisadas estatisticamente. A taxa de prevaléncia de L. infantum
foi de 23,8% em FI, 4,7% em STI e 9,1% nas areas de transectos.
Entre as variaveis extrinsecas analisadas, o niumero de vetores e a
presenca de caes infectados em residéncia vizinhas foram
positivamente correlacionados com a ocorréncia de caes
infectados. O tamanho do cao foi positivamente correlacionado
com a infec¢do de LV, enquanto a qualidade da nutri¢ao do cao
afetou negativamente. Quanto a LC, o primeiro registro de caes
infectados com L. braziliensis na regidao mostra que existe potencial
de transmissao em dareas periurbanas deste parasito, uma vez que
as condi¢des ambientais permitem a proliferacio de vetores
capazes de transmitir esta espécie de leishmania. E importante
controlar a populagao de caes infectados com L. infantum (parasita
e nao-anticorpos) para prevenir a propagacao da doenca a outros
caes e também a pessoas na regidao. Além disso, L. braziliensis,
encontrada neste estudo, apoia a necessidade de desenvolver
politicas de saude publica para evitar a propagacao da
leishmaniose cutanea na regiao.
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A dispersao da leishmaniose visceral ¢ um enigma. O Estado
do Parand, no sul do Brasil, faz fronteira com os estados de Sao
Paulo e Mato Grosso, que sofreram epidemias de LV ao longo dos
altimos 20 anos. Por conseguinte, esperdvamos que a doenca
entrasse neste estado por contiguidade. Contudo, em 2012, os
vetores do parasito foram notificados na regidao oeste (FI) do
estado do Parand, longe das regides epidémicas. Rapidamente foi
feito um estudo transversal e a constatagao de que 23,8% dos caes
apresentavam sorologia positiva mostrou um cendrio inesperado
em que a doenca ja estava disseminada na cidade. A questao
entdo era saber de onde vem os vetores do ciclo de vida desta
doenga negligenciada? Para entender a dispersao do parasito foi
feito uso de marcadores microssatélites e levantamento histdrico
de casos de LV no sul da América do Sul*. Foi possivel verificar
quatro eventos que tiveram interferéncia para a dispersao de LV
na regiao Centro Sul da América do Sul, sendo eles: colonizagao
de estados brasileiros, construgdo de gasodutos e oleodutos,
migracao populacional e uma nova entrada de LV na regiao Sul
do Brasil pelo estado de Santa Catarina, migrando para o Parana
através da regido de Pato Branco. O conhecimento de espécies de
Leishmania e as rotas de dispersdao na regido Centro Sul da
América do Sul pode contribuir para implementar medidas de
prevencao e controle de LV humana e canina.

5.2.3 Ciéncias Sociais

Ao término das atividades do projeto, observou-se a
necessidade de orientacgdo técnica aos drgaos publicos de gestao,
responsaveis pelas agdes no campo da saide humana e animal, no
sentido de revisao das politicas publicas pertinentes, bem como, a
defini¢aio de protocolos de atendimento, seguidos de amplo
programa de capacitacao de pessoal técnico nos diferentes niveis
de atuagao (superior, médio e fundamental). E, respeitando-se os
principios da promocgdo da saude, indicar métodos e conteudo
especificos que norteiem programas permanentes de educagao em
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saude para a prevencao da LV, destinados a populagao em geral.
Para os moradores da regido o projeto mostrou quem sao os
atores e a gravidade das leishmanioses em especial da LV. A
iniciativa de drgaos internacionais em apoiar as politicas de saude
publica nas zonas fronteirigas € crucial e louvavel. Contudo, se os
gestores nao agirem rapidamente no controle da LV nesta regiao,
0 cendrio tornar-se-a inevitavelmente pior. Para um controle
eficiente, € essencial que o planejamento urbano seja articulado
com as cidades e paises vizinhos. As consequéncias dos atributos
socioecondmicos, limites e fronteiras na propagacao de doengas
nado podem ser negligenciados.

5.3. Paraguai
5.3.1 Vetores
Abundiancia e diversidade

Para a captura de flebotomineos, foram colocadas 236
armadilhas, distribuidas em regiao periurbana e transecto rural
em trés municipios (Cedrales, Presidente Franco, Ciudad del
Este), com caracteristicas do ambiente rural, periurbano e urbano
do Departamento do Alto Parana. As casas foram selecionadas
aleatoriamente e as armadilhas foram colocadas por trés noites
consecutivas em diferentes épocas do ano. No caso do Paraguai,
como resultado da busca por vetores, foram capturados 336
flebotomineos de 6 espécies diferentes: Lu. longipalpis (73%), Ny.
neivai (1,5%), Ny. whitmani (22%), Evandromyia (complexo) cortelezzii
(1,5%) e Micropygomyia quinquefer (1,2%) e, em menor grau, as
espécies  Brumptomyia  cunhai  (0,9%), consideradas sem
importancia epidemiologica. Como resultado importante, a
presenca de Lu. longipalpis foi relatada pela primeira vez na regiao
leste do pais e foi a espécie encontrada em maior densidade (70%)
em comparagdo com outras. Essa espécie foi encontrada
abundantemente em estratos urbanos e periurbanos, o que
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esclarece um novo perfil de distribuicao e expansao da doenga no
departamento do Alto Parand, devido a possiveis alteragdes de
ecOtopos vetoriais, anteriormente restrito ao ambiente selvagem.

Variaveis ambientais

As varidveis ambientais foram amostradas em locais com
base em grades de 400 x 400m desenhadas em dreas proximas a
residéncias com caracteristicas urbanas-periurbanas e rurais para
associar-se a presenga de lixdes. A presenca de Lu longipalpis foi
determinada com 73% de abundancia na estagao mais quente do
ano, bem como sua distribuicio em habitats urbanos
peridomésticos e interiores de habitacdo, estendendo-se até
mesmo para dreas rurais das areas amostrais. Lutzomyia longipalpis
nao demonstrou correlacdo entre sua frequéncia e temperatura
ambiente. Porém, se correlaciona com a umidade relativa
encontrada nas dreas amostrais. No caso da espécie Ny. whitmani
(22% de abundancia), permanece no estrato selva-rural e em
"manchas verdes urbanas", persistente nas estagdes mais frias.

Por outro lado, foram consideradas outras varidveis
ambientais capazes de influenciar a presenca do vetor e a
transmissao do parasito, como as caracteristicas do meio ambiente
e do microambiente, nas quais tanto os lixdes quanto os caes
positivos tém sido encontrados ao mesmo tempo. As variaveis
mais associadas aos ambientes mencionados foram; a presenca de
solo sem cobertura vegetal, drvores e herbaceos, presenca de
corpos de agua e culturas. Essas relagdes predominaram no
municipio de Presidente Franco e Ciudad del Este. Uma analise
da correspondéncia canonica entre as espécies, de acordo com a
area de captura, mostrou que as espécies mais frequentes
encontradas (Lu. longipalpis, Ny. whitmani e Lu. quinquefer)
tendem a ser espacialmente localizados em direcdo a dareas
urbanas com vegetacao abundante.

Com relagao a presenca de parasito identificado durante o
projeto, foi possivel estratificar os possiveis cendrios de
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transmissao, onde se observou uma ampla colonizagao das areas
urbanas por L. infantum, possivelmente relacionada as
prevaléncias que vém aumentando ao longo do tempo?. Porém,
pela colonizagao incipiente de L. infantum e casos de LVc, estes
sao distribuidos em pequenos grupos sobrepostos com baixa
prevaléncia de infeccao. Surtos recentes de LV permitem modelar
mapas dinamicos de risco ponderando fatores bioldgicos,
ambientais e sociais, em diferentes niveis espaciais inferidos a
partir dos resultados, foco na cidade e dentro dos focos (400 x 400
m e unidades domésticas).

Infecgio natural

Por técnicas moleculares, 98 espécimes de flebotomineos
foram capturados, em diferentes pontos geograficos dos distritos
de Ciudad del Este e Presidente Franco do departamento de Alto
Parand, e analisados. As espécies mais abundantes que foram
submetidas a andlise foram Lu. longipalpis (47,9%) e Ny. whitmani
(38,8%). Um total de 11 de 47 Lu. longipalpis (23,4%) e um dos seis
(16,3%) Ev. (complexo) cortelezzii foram positivos para DNA de
Leishmania. A amostra positiva de Ev. (complexa) cortelezzii foi
enviada para sequenciamento. Por meio do teste de alinhamento
de sequéncia, obteve-se 90% de semelhan¢a com a espécie L.
infantum. Outras espécies capturadas e analisadas foram: My.
quinquefer, Ny. neivai e Br. cunhai, resultando em infecgao
parasitaria negativa. Um produto resultante do projeto de grande
importancia é que este resultado constitui o primeiro relato de
infeccdo natural em Ev. (complexo) cortelezzii com L. infantum por
deteccdo de DNA no Paraguai; da mesma forma o resultado da
positividade em Lu. longipalpis, em areas urbanas associadas a
casos de caninos positivos, constitui o segundo relatorio
registrado no Paraguai®.

Com os achados entomoldgicos pode-se afirmar que, em 236
armadilhas colocadas no departamento do Alto Parand, foram
encontradas 41 armadilhas com 6 espécies diferentes, sendo Lu.
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longipalpis a mais abundante, seguido por Ny. whitmani. Esses
vetores apresentaram 12,2% de infeccdo com L. infantum, onde
principalmente a espécie Lu. longipalpis foi encontrada com
infeccdo parasitdria. A presenca dos principais vetores com
importancia epidemioldgica e a presenga de infecgao nos permitiu
inferir risco de futuras emergéncias de leishmaniose na area.

5.3.2 Reservatorio canino

Estudo de LVc no departamento do Alto Parana foi realizado
em 2013, apds a detecgao de um caso humano de LV, onde foi
determinada prevaléncia de 3,5% (14/400) de amostras positivas
pelo teste imunocromatografico de rK39%. No projeto IDRC, o
estudo epidemioldgico transversal de leishmaniose canina foi
realizado em quatro municipios do departamento de Alto Parana:
Cedrales, Presidente Franco, Ciudad del Este e Hernandarias, esse
altimo considerado como drea transect, a fim de registrar a
prevaléncia, distribuicao e risco de LVc. Foram colhidas 463
amostras de sangue e aplicada a técnica imunocromatografica rK39
(Inbios®), com a qual a infec¢do parasitdria foi determinada em 20
caes. Isso significou uma prevaléncia de positividade em 4,3% dos
caes estudados. Em relacao aos 20 caes positivos, foi determinado
que os infectados eram principalmente caes adultos (entre 1 e 7
anos) que apresentavam sintomas classicos, como a presenca de
hipertrofia de ganglios popliteo (35%), perda de peso, onicogrifose
e alopecia em menor percentual (15%). Apesar disso, apenas 20%
dos caes apresentaram alteragao no score corporal e apatia. Todos
0s 20 caes positivos para o teste rK39 e outros 81 caes negativos
selecionados aleatoriamente foram submetidos a extracao de DNA
do ganglio popliteo para andlise PCR, o que rendeu uma
positividade de 7,8% para Leishmania sp. Os resultados foram
entregues aos donos dos caes e, em caso de positividade de seus
animais, foram recomendados o sacrificio do cdo. Porém, a decisao
dos proprietarios foi respeitada. Em relagao ao ambiente habitado
pelos animais, observou-se que as areas vulneraveis estao proximas
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de florestas secundarias, em unidades domésticas transitorias e
onde os animais domésticos vivem no peridomicilio.

5.3.3 Ciéncias Sociais

Foram realizadas entrevistas abertas e semiestruturadas sobre
os conhecimentos, atitudes e praticas da populagdao em relagao a
leishmaniose, bem como sobre a posse responsavel dos caes. Foram
obtidas 126 entrevistas com familias locais residentes na drea e 47
entrevistas com politicos locais, tais como: responsavel pelos
sistemas de satde, pessoal municipal de zoonoses, gerentes de
controle de vetores, protetores de animais, criadores de caes
(Organizagdes nao Governamentais - ONGs e domicilios). Ainda,
71% dos entrevistados disseram ter ouvido falar da doenga, porém
havia pouco conhecimento sobre os tipos, modo de transmissao e
sintomas®. Nas dareas urbanas, ha maior conhecimento sobre a
doenca em todas as suas formas, mas nao nas areas rurais, pois nao
foram registrados casos recentes, o que é evidenciado principalmente
pela ignorancia da populagao jovem?. Atitudes e praticas estiveram
intimamente relacionadas aos caes de companhia, e ha confusao da
sintomas e significado da doenca entre casos humanos e caninos.
Observou-se grande falha nos servigos publicos responsaveis pela
transferéncia de conhecimento a populagao, devido as percepgdes
dispares de profissionais de satide de servigo publicos e privados,
protecionistas e proprietarios de imdveis, sobre as relagdes entre
humanos e caes. Isso condiz com a pratica de posse e a eficacia das
intervengdes de LVc. A reagao dos moradores a positividade de seus
animais foi tratd-los e vacind-los, alguns moradores aceitaram e
entenderam a importancia do sacrificio animal, o que leva a cendrios
piores para a transmissao da leishmaniose. Isso sugeriu a
necessidade de uma intervencdo educacional em populagdes
vulneraveis para melhorar as condicdes de prevencao e controle da
leishmaniose na fronteira, onde o fluxo de pessoas é muito intenso
devido a area comercial de fronteira centrada em Ciudad del Este, o
que leva as chances de surtos atualmente se manterem muito altos.
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6. Conclusoes

A associagdo entre varidveis bioldgicas, ambientais e
socioculturais com o risco de transmissao LV e LC foi analisada
em diferentes escalas espaciais e paisagens, envolvendo
pesquisadores e tomadores de decisdo. A drea de estudo
compreende as localidades fronteiricas de Puerto Iguazu -
Argentina (Ar), Foz do Iguacu - Brasil (Br), Ciudad del Este -
Paraguay (Py) e Salto e Paysandu - Uruguay (para o Uy, por estar
fora do trifinio, os resultados detalhados nao estao incluidos nesse
capitulo), incluindo a area de influéncia (100 km). Quatro oficinas
conjuntas foram realizadas para discutir metodologia e
resultados, e oficinas para desenvolver capacidades especificas
(andlise qualitativa, diagndstico molecular, dados de satélite).
Considerando os quatro paises, mais de 500 agentes de saude
foram treinados e envolvidos, 750 lares foram avaliados, 2.200
armadilhas vetoriais/noite foram colocadas e 7.500 caes
(reservatorio LV) foram testados.

6.1 Contribuigoes gerais do projeto

1. Os cenarios de transmissao foram caracterizados, com
metodologia sensivel e dados analiticamente comparaveis entre os
grupos de trabalho: a) risco generalizado de LV no Brasil e
Argentina, b) colonizagdo recente da doenga no Uruguai, c)
residual no Paraguai; LC: d) risco potencial periurbano na
Argentina, Brasil e Paraguai. Os parasitas causadores de LV e LC
foram genotipados em vetores e reservatorios domésticos.

2. A distribui¢do e segregacao espacial do risco LV e LC
foram descritas com uma tendéncia a dispersao, sobreposicao e
urbanizagao, devido as praticas de uso do solo e a historia de
ocupacao do espaco do mosaico urbano.

3. Analisamos a mesoescala (areas de localidade) e a
microescala (domicilio) agrupando a abundancia de vetores e
fatores bioldgicos, ambientais e sociais associados, e identificamos
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areas e locais criticos, possiveis fontes de colonizacado e dispersao
dos vetores.

4. A distribui¢do de caninos com LV, agregados em focos, foi
observada na dispersao, de acordo com o tempo decorrido desde a
colonizacgao vetorial e a extensao das redes sociais associadas aos caes.

5. A fragmentacao entre os trabalhadores de saude do estado
e entre eles e aqueles que atuam na pratica privada, a percepgao e
as limitagdes da agéncia dos atores sociais, o viés de género nas
acoes de saude dentro da unidade doméstica, a diversidade das
relacdes interespecificas entre os caes/humanos e a falta de
planejamento urbano foram registrados. Estes contextos
contribuem para a falta de eficacia dos discursos homogéneos e
das intervencdes de campanha para prevenir a leishmaniose.

6. Os resultados obtidos permitirao a modelagem para a
identificagdo de areas (macroescala), locais (microescala) e periodos
criticos para a transmissaio da leishmaniose através do
monitoramento de fatores socio-ambientais mensuraveis por
sensores remotos, fontes secundarias e no campo. Esta estratégia
permitira uma vigilancia intensiva para evitar o surgimento, e
permitird o controle das populacdes de origem e dispersao. Sera
integrada, por sua vez, a construcdo coletiva de discursos e
intervengoes sustentaveis, atendendo aos diferentes atores sociais, no
marco multidisciplinar, intersetorial e participativo da eco-saude.

6.2 Contribuigdes locais do projeto

1. Integracao de tomadores de decisao e agentes de satde de
diferentes niveis jurisdicionais no projeto de pesquisa, e discussao
conjunta dos resultados e a¢des consequentes. Incorporagao local
intersetorial e comunitdria.

2. Consolidagdo da rede de pesquisadores entre paises no
territorio fronteirico e com o Uruguai (Uy), dentro do marco
tedrico da eco-satide. Desenvolvimento de projetos, financiados
por outras fontes, para resolver as lacunas de conhecimento
identificadas durante o estudo. Novos projetos sdao sugeridos
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sobre validagao e transferéncia da estratégia, avaliacdo do efeito
das inundacdes e dinamica anual de recolonizacao nas latitudes
do extremo sul (Uy-Ar), e avaliagdo de agroquimicos sobre satide
(Py), discussdao do planejamento urbano e estrutura regulatdria
em nivel municipal, intermunicipal e regional.

3. Modificagao das politicas de saude, utilizando a
metodologia e as ferramentas de monitoramento desenvolvidas
no projeto, e pessoal treinado no projeto. Sensibilizagao do
sistema de satide para o gerenciamento de casos adequados a
deteccao-referéncia. Br: Programa de vigilancia LV em areas
vulneraveis, municipios do Estado do Parand nao incluidos no
projeto (fundos proprios). Uy: Guia para vigilancia e controle da
LV no Uruguai, plano de acao, declaracao de emergéncia sanitaria
departamental, integracao das atividades em programas
nacionais. Ar: Plano diretor para manejo de caes e gatos e zoonose
associada (municipal), reunidao de consenso sobre manejo de caes
LV e ato de compromisso publico-privado (fundos e escopo
nacional). Py: Reunides para o desenvolvimento do planejamento
estratégico no municipio onde o foco da LV foi encontrado, com a
participacao de autoridades municipais, agentes de sauide publica
e de pratica privada, e professores. Os pesquisadores
participaram de seis conselhos consultivos técnicos sobre o
assunto em organizagoes internacionais (Organizacdo Mundial de
Saade - OMS, OPAS, Global Research Collaboration for Infectious
Disease Preparedness - GLOPID-R).

4. Mudancas tecnoldgicas. Avaliagdo dos testes serologicos
por ELISA "in house" no Br e Ar, como método de triagem ou
diagnodstico de certeza. Padronizagao do diagnostico por biologia
molecular no Py, apos treinamento no Ar e Br e integracao com a
padronizagao continental. Incorporacdo do gerenciamento de
dados de sensores por satélite remoto na plataforma de Sistemas
de Informacao Geografica (GIS) para estratégias de vigilancia e
pesquisa. Validagao e transferéncia da armadilha de vigilancia
vetorial construida localmente para uso programatico e
participativo da Ar para o Py e Uy, projeto da armadilha
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inteligente Uy. Plataforma de interface de Tecnologia da
Informagdo (TI) para monitoramento de 4areas criticas (em
desenvolvimento, com base no ponto e do modelo).
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1. Introducgao

A Pandemia da Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi
declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em marco
de 2020, que solicitava a¢des urgentes a todos os paises, alertando
que nao se trata apenas de uma crise de saide, mas que também
traria consequéncias nos campos social e economico’.

E caracterizada como uma doenga respiratéria viral, com
amplo tropismo para o trato respiratorio, que pode causar
sintomas semelhantes a uma Sindrome Gripal (SG), variando
desde uma apresentacao leve (80% dos casos) e assintomatica (1%
dos casos) até uma apresentacao grave, incluindo pneumonia,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e faléncia
respiratorial®.

Apesar de ter taxa de mortalidade variando de 2 a 15%, o
elevado numero de casos e a evolugao rapida dos casos graves
geraram um aumento massivo das internagdes hospitalares,
utilizacdo dos recursos de terapia intensiva e de O&bitos,
principalmente entre aqueles que possuem alguma comorbidade”.
Ressalta-se que aproximadamente 20% dos casos de Covid-19
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aconteceram entre os profissionais de satide que atuavam na linha
de frente®.

A transmissdo € realizada por meio do contato e ambientes
contaminados, sendo que a higienizacdo das maos, o uso de
equipamentos de protegao individual e o distanciamento social
sao medidas de controle e prevencao para diminuir o contagio,
considerando que nao existe tratamento farmacoldgico eficaz®. O
diagnostico pode ocorrer a partir da avaliagdo clinica, clinica-
epidemioldgica, clinica-radioldgica ou laboratorial com exame de
biologia molecular que detecta 0 RNA viral'®'2,

Diante dessa demanda para limitar a disseminagdo e
interromper a cadeia de transmissao, visando prover cuidados de
suporte em tempo habil, foi criado pelo Ministério da Saude, em
conjunto com a Secretaria de Vigilancia em Sadde, o sistema e-
SUS (Sistema Unico de Satide) que notifica casos suspeitos de
Covid-19 e, no estado do Parand adaptado para a ficha de
notificagao/investigagao Notifica Covid-19'-13,

Apods a identificagado de um caso suspeito ou confirmado,
uma investigacao epidemiolodgica deve ser iniciada''1214, visando a
identificagao da fonte de infecgao, modo de transmissao, grupos
expostos, fatores de risco e determinando as caracteristicas
epidemioldgicas. A estratégia de rastreamento, isolamento e
monitoramento de contatos é de responsabilidade das equipes da
Atengao Primaria a Saude (APS) e de vigilancia em saude,
devendo ser realizado preferencialmente por meios que
contribuam com o distanciamento social, como o uso de Call
Centers e Chatbots''12,

De acordo com o Ministério da Satude, a SG é definida como
uma infecgdo respiratdria caracterizada pela presenca de febre de
inicio subito (mesmo que referida), acompanhada de sintomas
respiratorios, tais como tosse, coriza, obstru¢dao nasal, além de
cefaleia, mialgia ou artralgia. Ja a SRAG, decorre do agravamento
da SG evoluindo para o comprometimento da fungao respiratdria
que apresente dispnéia, desconforto respiratdrio, pressao ou dor
persistente no torax, ou saturacdo de oxigénio (SPO2) menor do
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que 95% em ar ambiente. Em criangas, também deve-se observar
sinais de insuficiéncia respiratéria, como batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia'>'c.

A vigilancia da SG estd ligada as Unidades de Pronto
Atendimento e a SRAG em hospitais e unidades preparadas para
internamentos, compartilhando as informagbes com a Rede
Mundial de Vigilancia da OMS que regula, instrui e orienta
situagoes de doengas no mundo, sendo de extrema importancia no
monitoramento da morbimortalidade pelo agravo e na
identificagao da circulagdo dos principais virus responsaveis por
infecgOes agudas!”'8.

A incidéncia de doengas respiratdrias graves que demandam
hospitalizagao acarreta uma sobrecarga para o sistema de saude,
além de causar sequelas ou até mesmo o o6bito", principalmente
quando se considera que nesse cendrio, existem condi¢Oes sensiveis a
APS que também ocupam leitos e fazem parte dessas estatisticas?.

2. Ciéncia, conhecimentos e métodos para investigacao e
enfrentamentos de epidemias

A propagacao de um virus é determinada pelas suas
caracteristicas de transmissibilidade que pode ser influenciada
pelos aspectos locais, sejam eles demograficos, epidemioldgicos e
de efetivagao das agOes e estratégias de vigilancia em satde, no
que concerne as medidas restritivas adotadas. Deste modo, as
ondas e periodos de ocorréncia de casos se manifesta de modo
diferenciado entre os paises que experimentam um pico e uma
curva epidémica distintos entre eles, considerando a autonomia
no enfrentamento que também dependera de multiplos fatores,
levando em conta questdes econOmicas, politicas, sociais,
capacidade dos sistemas e servigos de saude, bem como o
equilibrio e habilidade de coordenacao das informagdes obtidas
com o plano de ag¢oes a ser adotado?!%4,

De acordo com Mendes (2011)%, deve haver em qualquer
tempo uma coeréncia entre a situagao das condigdes de satde e o
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sistema de atengao. Quando essa coeréncia se rompe, como vem
ocorrendo nesta Pandemia, instala-se uma crise nos sistemas. No
caso brasileiro, lidar com a Pandemia remete a iniimeros desafios,
tais como a tripla carga de doengas e transi¢do demografica
acelerada, com queda relativa das condigdes agudas e aumento
das cronicas®.

Neste sentido, € importante considerar os Determinantes
Sociais em Saude (DSS) (Figura 1), na medida em que as
condi¢Oes em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem, incluindo os aspectos sociais, econdomicos, politicos,
culturais e ambientais, influenciam no processo saude-doenca.
Apesar de inquestiondvel, a influéncia de fatores externos ao
individuo, nem sempre foram incluidos na formulagao de
politicas?e2.

Os DSS podem assumir tanto um papel de promogao de
deficiéncias e doengas, pois tém potencial para iniciar o
aparecimento de problemas de saude, quanto inversamente® um
papel que nao se limita a doengas infecciosas, e estende-se também
as condigdes cronicas, cujo risco de exposicao estd relacionado com
o contexto social da vida de uma pessoa, sendo que o grau de
suscetibilidade e o curso é resultado de uma doenga®.

A OMS afirma que a ldgica dos DSS se baseia em reduzir as
iniquidades em satide como um imperativo moral, melhorar e
ampliar o bem-estar, promover o desenvolvimento e, de forma
geral, alcancar as metas estabelecidas no planejamento e
prioritarias na sociedade que depende de uma distribuicao
igualitdria da oferta e servicos que atendam as demandas e
necessidades nos diferentes locais®.
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Figura 1 - Marco conceitual dos determinantes sociais na saude.
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O marco conceitual de Solar & Irwin, adotado pela OMS,
aborda que os determinantes estruturais sao aqueles que geram a
estratificagdo social (renda, preconceitos por questdes culturais,
classe social, deficiéncias e género, e por estruturas politicas e de
governo), sendo esses 0s mais importantes e que, muitas vezes,
alimentam as iniquidades. Os mecanismos que geram e mantém
essa estratificacdo estdo ligados a educagao, estruturas de
mercado, sistemas financeiros, de seguridade e protecao social e,
por sua vez, estas diferencas impactam diretamente nos
determinantes intermediarios da saude como as condi¢bes de
vida, circunstancias psicossociais, fatores comportamentais e/ou
bioldgicos e o proprio sistema, que dao forma as condigdes de
saude dos individuos?$32,

Para Fioratti et al. (2016)®, os determinantes intermediarios
surgem subliminarmente a configuracao da estratificagao social, e
acarretam as diferencas na exposi¢do e vulnerabilidade as
condi¢des que comprometem a saude, bem-estar, educagao,
coesdo social, preservacdo do meio ambiente, produtividade e
desenvolvimento econémico.

Considerando a Covid-19 no cenario brasileiro, estudos
demonstram a importancia dos DSS na evolugao da Pandemia34%
e a necessidade de considera-los na elaboragao de politicas de
enfrentamento que exacerbaram as iniquidades sociais em saude,
atingindo desproporcionalmente os mais pobres e as populacdes
mais vulneraveis®.

Neste sentido, torna-se um desafio a implantacao das
recomendagdes sanitdrias e epidemioldgicas, tais como o
distanciamento social e higienizacdo das maos, para conter a
disseminagao do virus, pois as comunidades além de padecer com
a falta de saneamento e a precariedade de habitagao, também
convivem com a desnutricdio e a prevaléncia de doengas
cronicas®.

Diante deste cendrio as medidas da saude coletiva
(incidéncia, prevaléncia, taxa de hospitalizagao, de mortalidade
etc.) sdo instrumentos em epidemiologia para entender, por
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exemplo, a velocidade de infecgao, perfil dos adoecidos e curados,
sendo fundamental para a escolha de estratégias sanitdrias. Desta
feita, o acompanhamento da Pandemia pela observacao do
processo epidémico é indispensavel.

Ressalta-se que a curva epidémica (Figura 2) tem como inicio
o aparecimento dos casos e expansao por meio da transmissao
comunitaria, ultrapassando o nivel endémico. Conforme
intervengOes realizadas, tais como identificar precocemente os
casos, isolamento social, medidas de protecao individual,
auséncia de vacinacao e de tratamento eficaz, a transmissibilidade
perpetua, incluindo o aparecimento de cepas resistentes,
aumentando o nimero de casos e Obitos, cujo ponto auge do
quantitativo é denominado de pico epidémico, os ciclos podem
reiniciar ao longo de um periodo temporal®”-%.

O monitoramento das curvas epidémicas é uma das
principais agOes realizadas pelos servicos de vigilancia
epidemioldgica, pois permite antecipar um evento e, assim,
planejar politicas publicas e assistenciais para o seu
enfrentamento, identificando a dinamica da doenga, por meio da
representacao grafica com frequéncia diaria, semanal ou mensal;
além de permitir o acompanhamento da efetividade das ag¢des e
estimar a velocidade de adoecimento populacional, que pode ser
influenciada pela capacidade de reprodugao da doenga*!.

Uma questdo fundamental para os epidemiologistas ¢é
auxiliar na mitiga¢do, visando minimizar a morbimortalidade
associada, evitar um pico epidémico que sobrecarrega os servicos
de satide, manter os efeitos sobre a economia em niveis
administraveis, e achatar a curva epidémica®.
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Figura 2 - Representacao grafica da Curva Epidémica.
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Reconhecido por ter um dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica mais ativos do pais, o Parand possui um sistema
de vigilancia sentinela, que monitora e avalia a circulagdo dos
principais virus responsaveis por infecgoes aguda no estado.
Conta com uma unidade para os casos leves de SG que possui
como meta definida a coleta semanal de cinco amostras de
secrecao respiratdria, e uma unidade para os casos internados e
obitos por SRAG, visando identificar prontamente agentes com
potencial pandémico, permitindo intervengao precoce e
monitoramento, com o objetivo de evitar sua disseminagao. Essas
unidades sentinelas devem realizar, no minimo, 80% de
notificacdo e coleta de material por semana epidemioldgica,
alimentar semanalmente o sistema de notificacdo, com coleta de
amostra e envio ao Laboratério Central do Parana (LACEN)#4,

Criada no ano 2000, para monitoramento da influenza, a
Vigilancia Sentinela de SG tem como objetivo fortalecer a
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vigilancia epidemiologica de virus respiratorios, para identificar a
circulacio de novo subtipo viral no pais, oportunizando o
isolamento de espécimes virais e o envio de imediato ao centro
colaborador de referéncia para as Américas e OMS. Possuem
como atividade de rotina a vigilancia de influenza e outros virus
respiratorios, com incorporagao, em 2020, do virus SARS-CoV2'2.

A vigilancia de SRAG foi implantada no Brasil em 2009, em
decorréncia da pandemia de influenza A (HIN1), e anteriormente
atuava apenas com a vigilancia sentinela de SG. Desde entao,
deve ser realizada a coleta e a notificacdo de todos os casos de
SRAG hospitalizado e/ou que foram a débito, independentemente
de internagdo, causados por virus respiratorios de importancia em
saude publica’.

Em dreas de fronteiras com elevada circulacdo de pessoas de
um pais para outro, além de se caracterizar como espagos de
convivéncia de diferentes sistemas de politicas publicas, culturais
e sociais em virtude das relagdes de trabalho, de consumo, de
educacdo e acesso aos servigos, tornam-se necessarias respostas
imediatas na triagem e fechamento de fronteiras terrestres (postos
de controle), maritimas (portos) e aéreas (aeroportos)®, com o
intuito de reduzir o impacto nos sistemas de saude, sendo
fundamental o estudo e a ampla divulgacao de dados e
informagdes para auxiliar na articulagdo e no planejamento
conjunto de agdes*.

O fluxo de pessoas em regides de fronteira ocorre também
pela busca de atendimento no SUSY, devido a disparidade nos
sistemas de saude dos paises vizinhos, que repercute na
dificuldade de gestao puiblica nos municipios brasileiros afetando
o sistema assistencial®, uma vez que os recursos humanos e
financeiros, embora estejam em numeros reduzidos, sao
programados para atender os seus municipes, porém diariamente
existe uma populacdo flutuante, tornando a dinamica
populacional e sanitaria complexa nesses territorios* .

As regides de fronteira foram afetadas de maneira
significativa para as areas econdmicas e sociais devido aos efeitos
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colaterais gerados na demanda ou oferta nos diversos setores
como varejo, turismo e industrias®. Além das alteragdes na
percepcao fisica e mental em decorréncia do desemprego e,
consequentemente, a renda para muitas pessoas que vivem nessa
regiao®, bem como a interferéncia de habitos e costumes, gerando
medo e inseguranga em decorréncia do isolamento social*.
Sabe-se que as regidoes de fronteira, especialmente com
atrativos turisticos e polos comerciais internacionais, sao areas
sensiveis e propicias para serem portdes onde se iniciam surtos e
epidemias. Por estes motivos que Foz do Iguagu-PR integra o
sistema nacional de unidades sentinelas para SG e SRAG, que sao
estratégicas na vigilancia epidemioldgica de virus respiratodrios.

3. Enfrentando a Covid-19 com (cons)ciéncia

Em face a propagacio da Covid-19 pela Asia e Europa, em
vinte e dois de janeiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil
ativou o Centro de Operagdes de Emergéncia de nivel-1, para
harmonizagao, planejamento e organizacao das atividades com os
atores envolvidos e monitoramento internacional do agravo. No
dia subsequente, a Vigilancia Epidemiologica de Foz do Iguagu-
PR oficializou todos os servicos de satide do municipio sobre as
condutas diante do aparecimento de casos suspeitos de Covid-19.
Atenta a incidéncia de casos em cada pais, e devido ao surgimento
de casos positivos nas Ameéricas, em vinte e nove de janeiro de
2020, o Poder Publico Municipal institui o Comité Municipal de
Enfrentamento da Covid-19, a principio formado pelo Secretario
Municipal de Satde e representantes da Vigilancia
Epidemiologia, da Atencao Basica a Satude, Hospitais e do
Laboratorio Municipal.

E em onze de mar¢o de 2020 a OMS declara a Covid-19 como
Pandemia Global. Naquele momento o Comité Municipal de
Enfrentamento da Covid-19, tendo por base as portarias do
Ministério da Satude, estava reorganizando o Sistema de Satude e
orientando a populacdo quanto as medidas frente a Covid-19.
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Assim, com o cendrio de Pandemia, o Comité foi ampliado,
recebendo novos especialistas, como da enfermagem, dos cursos
de graduagao da drea da satde e de hospitais privados. E foi
criado o primeiro Plano de Contingéncia para elaboracdao de
protocolos, que foi implementado de acordo com as novas
informagoes recebidas do Ministério da Saude.

No Comité Municipal de Enfrentamento da Covid-19 a
Vigilancia Epidemioldgica foi protagonista no processo. Nesse
interim, indicou a defini¢do de caso suspeito de acordo com as
diretrizes do Ministério da Satuide, elaborou e divulgou o fluxo de
atendimento, notificagdo, vigilancia, coleta de exames de casos
suspeitos e elaboracao de informes técnicos sobre o agravo,
divulgagao na impressa televisiva, radios, jornais e redes sociais
na internet.

A Vigilancia Epidemioldgica de Foz do Iguagu-PR confirmou
em dezoito de marco de 2020 o primeiro caso positivo de Covid-
19 no municipio. Tratava-se de uma mulher de 33 anos que
retornou de viagem da Europa. A partir desta data surgiram
outros casos, incialmente todos importados, por meio de pessoas
que retornavam de viagem de férias na Europa, Estados Unidos e
Asia. Sendo assim, os primeiros casos de Covid-19 em Foz de
Iguagu-PR surgiram a partir da classe economicamente mais
favorecida e se concentrou nos bairros nobres do centro da cidade.
A dispersao da doenga no inicio se deu entre contatos familiares e
festas entre amigos, conforme investigacao epidemiologica.

Importa registrar que os protocolos estabelecidos com base
nas recomendacdes da OMS, Ministério da Saude e evidéncias
cientificas publicadas, foram basilares para a tomada de decisao
por parte do Comité Municipal de Enfrentamento da Covid-19 em
Foz do Iguagu-PR. A seguir apresenta-se pontos chave da
estratégia, ndo pretendendo lista-los cronologicamente ou
registrar todas as acoes e eventos realizados.

Acbdes e eventos realizados a partir das decisdes do Comité
Municipal de Enfrentamento da Covid-19:
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- AgOes de Alerta pré-pandemia (Ano Novo Chinés);

Em vinte e cinco de janeiro de 2020, quando a OMS declarava
a ativacao de situagao de emergéncia nivel-1 em relagdo ao novo
coronavirus, Foz do Igua¢u-PR, em comemora¢do ao ano novo
chinés, recebia uma comitiva de danga chinesa. Neste momento a
Vigilancia Epidemioldgica identificou que a comitiva de danga era
proveniente da provincia de Henan, muito proximo de Wuhan,
onde se propagavam os primeiros casos da Covid-19. Esse foi o
marco inicial das agdes de investigacdo e monitoramento.
Contudo, nao foi nesta situagao que iniciaram os primeiros casos
da doenga em Foz do Iguagu-PR. Neste momento o municipio se
organiza e elabora o Plano Municipal de Contingéncia da Covid-
19, e em vinte e nove de janeiro houve a criacao formal do Comité
Municipal de Enfrentamento da Covid-19.

- Elaboragao do Plano Municipal de Contingéncia da Covid-19;

O Plano de Contingéncia Municipal foi elaborado no més de
janeiro de 2020, de forma flexivel, e foi sendo atualizado conforme
mudava o contexto da Pandemia e as diretrizes do Ministério da
Saude. Esse documento contemplou todas as agdes dos trés niveis
de atengao a saude da rede publica e privada, e foi elaborado por
fases de um a trés, e a fase trés correspondia a situagdo mais
severa da Pandemia.

Desta forma este documento contemplou todas as agdes a
serem adotadas para o enfrentamento da Pandemia da Covid-19,
e se guiou pelas diretrizes do Plano Nacional e Estadual de
Contingéncia do Coronavirus (Covid-19), de forma a fortalecer as
acOes de detecgao e resposta oportunas; descrever todas as agdes
realizadas no Municipio de forma a prevenir o contagio ao Covid-
19; adotar medidas para reduzir a morbimortalidade da
disseminag¢dao do SARS-CoV2; divulgar as informagdes em saude;
estabelecer uma melhor comunicagao para a populacao; definir a
estratégia de atuacdo da Secretaria Municipal de Saude em
alinhamento com as defini¢des da Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Satide; ativar o Comité Municipal de Enfrentamento
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da Covid-19; e estabelecer a utilizacdo de protocolos e
procedimentos padronizados para a resposta ao Covid-19;

O Municipio de Foz do Iguacgu-PR declarou Situagao de
Emergéncia com o decreto n® 27.980 de dezenove de marco de
2020.

- O Comité de enfrentamento de crise;

De acordo com as diretrizes do Plano de Contingéncia foi
instituido o Comité Municipal de Enfrentamento da Covid-19,
com representantes da Vigilancia em Saude (Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Rede Cieves - Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde), gestao
(Prefeito, Procurador do Municipio, Secretdrio de Saude), rede
assistencial (Atencao Basica a Saude, Unidades de Pronto
Atendimento e Hospital Municipal), com representantes do
servi¢co publico e privado, rede de laboratorios, universidades e
Forga de Seguranga. Este grupo se reunia diariamente para avaliar
a situagao epidemioldgica da doenga e tragar as estratégias de
enfrentamento e contengao da doenca. Dentre elas podemos citar:
reunido técnica com hospitais privados e alguns segmentos da
sociedade civil organizada; solicitagao do Plano de Contingéncia
dos Hospitais; reunides intersetoriais para divulgacao dos dados
da Pandemia; reunides com a rede publica e hospitais privados
para capacitagdo sobre os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais da Covid-19; elaboracgao de fluxos e rotinas de coleta
e encaminhamento de amostras (rede publica e privada);
acompanhamento da circulagao/comportamento da Covid-19 no
mundo, Brasil, Parand e Foz do Iguacu-PR; emissao de alertas
para a rede publica e privada de saude sobre a situagao
epidemioldgica da Covid-19; monitoramento dos possiveis casos
suspeitos de Covid-19 e rastreamento de contatos; divulgacao em
tempo real da planilha de casos suspeitos e confirmados com 9*
Regional de Satide; capacitacao de profissionais da rede publica e
privada para utilizar os sistemas de informacgdo definidos pelo
Ministério da Saude; implantagdo de um plantdo telefonico no

167



inicio da Pandemia e a criacdo de um Call Center e centro de
triagem no decorrer da Pandemia; criagado de fluxo de
atendimento a casos leves e graves; e acompanhamento dos
protocolos do LACEN.

- Plantao telefonico 24 horas para apoiar a rede de saude e
sociedade;

O ntmero do telefone foi divulgado aos profissionais de
saude da assisténcia, os quais utilizavam para tirar duvidas sobre
casos suspeitos, se o caso era elegivel para coleta de exame e para
monitoramento dos casos notificados. O numero também foi
divulgado a populacdo para tirar duvidas sobre a doenga e obter
informagdes de onde procurar atendimento. No inicio, os
plantonistas informantes eram os epidemiologistas da Vigilancia
epidemioldgica Municipal. Com o aumento acentuado das
notifica¢des, e a equipe reduzida da vigilancia, e com apenas uma
linha telefénica, passou a ser insuficiente para atender a alta
demanda de ligacdes. Diante disso foi criado um Call Center
(Centro de triagem).

- Criacao do centro de triagem e coleta de exames para apoio
diagnostico da Covid-19 no Hospital Municipal;

O Comité definiu centralizar todo o fluxo de informagdes e
atendimento dos casos suspeitos de Covid-19, como coleta de
exames, atendimento de enfermagem e médico, no Hospital
Municipal. O Hospital nao atendia demanda livre, e os
atendimentos da triagem e coleta de exames eram feitos via
central telefénica. O Call Center funcionava 24 horas fazendo a
triagem, agendamento de coleta de exame para diagndstico,
acompanhamento da telemedicina e hospitalizagao conforme
necessidade. Essas acgOes eram realizadas por académicos de
enfermagem e medicina, além de enfermeiros e médicos.
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- Monitoramento e investigagio da ocorréncia de casos,
internamento e Obitos;

A Vigilancia Epidemioldgica implantou a notificacdo online
no centro de triagem do Hospital Municipal, nos hospitais
particulares, clinicas e laboratorios, ou seja, em todos os locais que
realizavam coleta de exames para diagndstico de Covid-19, o que
permitiu o monitoramento dos casos notificados, confirmados,
evolucdo para casos leves, graves e hospitalizados, cura e dbito.
Isso também permitiu o monitoramento dos surtos.

- Criagao e atualizagdo do boletim epidemioldgico didrio da
doencga (Painel Covid-19 online);

A vigilancia epidemioldgica com apoio de uma equipe
multiprofissional na aérea da saude, tecnologia da informatica,
criou um boletim epidemioldgico online disponivel no site da
Prefeitura, em forma de painel, que diariamente era atualizado,
trazendo a situagcdo da Covid-19 mundial, nacional, estadual,
regional e local. O painel trazia informagdes como ocupagdes de
leitos hospitalares, taxa de transmissao, mapa de calor e varias
outras informagdes relevantes que auxiliavam o Comité na
tomada de decisOes para controle da doenga.

- Monitoramento do isolamento dos casos confirmados e dos
contatos;

O monitoramento passou a ser realizado diariamente com os
casos notificados e seus contatos, via telefone. O paciente no
momento da consulta presencial ou por telemedicina recebia um
atestado onde constava o nome dele e de seus contatos, sendo
orientado que todos deveriam ficar em isolamento. Além das
ligacdes diarias que a pessoa em isolamento domiciliar recebia até o
término do seu isolamento, a Prefeitura criou equipes que
realizavam visitas domiciliares. Caso o paciente nao fosse
encontrado em isolamento no seu domicilio, era notificado o
descumprimento e enviado ao Ministério Publico. Criou-se também
uma equipe exclusiva para monitorar os surtos nas empresas.
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- Alocacao de espago para isolamento e cuidados de pessoa
adoecidas por Covid-19 em situacdo de rua ou outra
vulnerabilidade social;

A partir do momento que o municipio passou a ter a
transmissao local e a doenga chegou nos bairros da periferia e nas
comunidades, surgiu a necessidade de alocar um hotel exclusivo
para manter em isolamento pessoas em situagao de rua, pessoas
que moravam em locais sem estrutura de isolamento, viajantes e
até profissionais da satide que ndao queriam voltar para casa com
medo de levar a doenga para seus familiares. Esse local foi
destinado apenas para pacientes positivos com sintomas leves da
doenca, o0s quais eram acompanhados diariamente por
profissionais da satde.

- Fortalecimento do Centro de Informagdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Satude (CIEVS) para acompanhar
cendrios e tendéncias epidemioldgicas da doenga;

A partir do momento em que é declarada a Pandemia, o
municipio, através do CIEVES municipal, realizou parceria com a
OPAS, e recebeu refor¢o de profissionais para contribuir com
analises didrias do cenario epidemioldgico, com a construgao do
banco de dados, estudos projecionais da Pandemia com avalia¢ao
de taxa de transmissao-R0 e distanciamento social,
georreferenciamento dos casos, acompanhamento dos surtos,
elaboragao de relatorios para gestao, fortalecendo desta forma as
acoes da rede CIEVES, e criando ferramentas cientificas que
auxiliaram nas ac¢Oes realizadas para o enfrentamento da doenga.

- Divulgagao de dados oficiais e medidas de prevengdo junto a
populagao;

Conforme diretrizes do Plano de Continéncia, foi definida
uma equipe com representantes das diversas frentes de
enfrentamento da Pandemia para divulgar a situagao da
morbimortalidade, as a¢Oes realizadas em relagao a assisténcia e
fluxo de exames, bem como esclarecimento da populagdo sobre a
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forma de transmissao, importancia das medidas de prevencao,
como distanciamento social, lavagens das maos, uso de alcool em
gel, uso de madscara. Essas informagdes eram divulgadas
diariamente através de midia, televisdao, radio, midias digitais e
lives, e foram fundamentais para sensibilizar a sociedade civil
organizada frente a necessidade de enfrentamento da pandemia e
adocao de medidas restritivas e adesao ao uso das mascaras.

- Treinamento das equipes de satide para diagnostico e notificagao
dos casos;

Conforme o avang¢o da ciéncia em relagao a forma de
contagio, exames de diagnosticos, manejo clinico dos casos,
ocorria a atualizacdo dos profissionais. Os treinamentos das
equipes em relagao ao tratamento e medidas de controle seguiam
as orientag¢bes do nivel central da Secretaria Estadual de Saude do
Parana (SESA), e diante do recebimento de notas técnicas e
decretos o municipio repassava essas orientagdes aos servigos de
saude por meio de informes técnicos, reunides e capacitagdes que,
com o transcorrer do tempo, passaram a ser quase que
exclusivamente de forma remota.

- Elaboracao de editais de restri¢des de circulagao, fechamento de
escolas e fechamento do comércio e uso de mascara;

O Comité se reunia diariamente para avaliar a situacao da
Pandemia. Assim, estabeleceu-se varios critérios para tomadas de
decisOes em relagao aos decretos quanto as medidas de restricao
da circulacdo de pessoas, fechamento de escolas, comércio e
funcionamento somente dos servigos essenciais, bem como a
obrigac¢ao do uso de méscara. O primeiro decreto de lockdown foi o
mais longo e mais restritivo e se deu quando surgiu o primeiro
caso de transmissao comunitaria. Neste momento a necessidade
de frear o aumento de casos era baseado na necessidade da
estruturacao da rede assistencial como aumento de leitos
hospitalares de enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), contratagao e capacitagao de recursos humanos, aquisi¢ao
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de insumos para exames de diagndsticos, medicamentos,
Equipamentos de Protecdo Individual, oxigénio, sedativos, entre
outros e materiais permanentes, como camas hospitalares,
respiradores, bombas de infusdo. O apoio técnico e cientifico, que
embasava o municipio na realizagdo dos decretos de restricao de
circulagao e uso de mascaras, sempre foi pautado na situacao
epidemioldgica do momento, e obtidas por meio das ferramentas
da tecnologia da informacdo fornecidos pela vigilancia
epidemioldgica (CIVES), como taxa de transmissao da doenga,
aumento da ocupagdo de leitos de UTI, aumento dos casos e
obitos e georreferenciamento dos casos. A partir do momento que
o municipio adotou o georreferenciamento, essa ferramenta
comegou a utilizar o mapa de calor para avaliar por regiao a
situagdo mais critica da doenga e tomar medidas de restrigao
especificas para essas areas.

- Instalagao das barreiras sanitarias;

Foram instaladas barreiras sanitarias em todos os acessos de
entrada na cidade (Entrada via terrestre, aeroporto, rodoviaria,
aduana Brasil/Paraguai, aduana Brasil/Argentina). Nestes locais
era realizado um processo de triagem das pessoas em transito
com a finalidade de bloquear o acesso de individuos sintomaticos
para Covid-19. Pessoas com sintomas eram encaminhadas para
atendimento, ficavam em isolamento e passavam a serem
monitorados pela vigilancia em saude.

- Parceria com universidades;

O apoio das universidades através dos discentes e de docentes
envolvidos neste processo foi fundamental para o desenvolvimento
das agOes de controle. Estavam presentes em todas as frentes como:
Call center, triagem de pacientes, coleta de exames, barreiras
sanitdrias, assisténcia, vigilancia epidemioldgica, na construcao de
ferramenta de avaliacao da Pandemia, na pesquisa direcionada a
apoiar o municipio na tomada de decisdes. A Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Unioeste) com financiamento da
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Fundacao Araucdria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico do Estado do Parand, elaborou e implantou um projeto
de apoio as agOes de orientagdo, triagem e monitoramento dos
pacientes suspeitos e confirmados com Covid-19, feito de maneira
remota através da implantagao de um Call Center. A implantagao
das barreiras sanitarias foi possivel devido ao servigo
desenvolvido, em sua grande maioria, pelos universitarios que
atuavam por meio de projetos de extensdao e/ou vinculo com a
Prefeitura, como estagio remunerado, e até como voluntarios.

- Monitoramento das reinfec¢des e surgimento de novas variantes
do SARS-CoV2;

Este monitoramento, realizado em tempo real pela rede
CIEVES municipal e laboratorial, permitiu a deteccao das novas
variantes circulantes no municipio, o0 aumento da taxa R e, com
isso, a implementacao de medidas como a reativagao de leitos
hospitalares e reintroducao de medidas restritivas.

- Expansao dos leitos clinicos e de UTI, exclusividade para
atendimento aos doentes por Covid-19, notificagao dos casos
suspeitos, coleta e exames para diagndstico no Hospital Municipal
Padre Germano Lauck;

O gestor municipal ndo adotou a implantagao de hospital de
campanha e optou por investir na expansao do Hospital
Municipal, local onde houve aumento de leitos, partindo de 17
leitos de UTI para 70 leitos de UTIL. O Hospital municipal passou a
ser exclusivo para atendimentos de Covid-19.

- Credenciamento do Hospital Municipal Padre Germano Lauck e
Hospital Ministro Costa Cavalcanti para realizar teste de RT-PCR,
com apoio da ITAIPU Binacional;

No inicio da Pandemia o exame RT-PCR, para diagndstico da
Covid-19, era realizado somente no LACEN, localizado em
Curitiba, e todas as amostras coletadas no municipio eram
enviadas para a capital; com o avan¢o da Pandemia a nivel
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estadual e o aumento da demanda no LACEN, o retorno dos
resultados foi ficando cada vez mais demorado. Com esta situacao
houve o apoio financeiro da Hidrelétrica ITAIPU Binacional na
aquisicaio de equipamentos para o Laboratério Municipal e
Laboratorio do Hospital Ministro Costa Cavalcanti, e estes foram
credenciados pelo LACEN, e os exames de biologia molecular
para diagndstico da Covid-19 passaram a serem realizados no
proprio municipio, agilizando o processo de diagndstico. Em
adigao, com o decorrer da situagdo, varios laboratorios privados
também conseguiram o credenciamento e passaram a realizar este
exame. Muitas farmacias passaram a fazer o teste rapido para
diagnostico da doenca. Todas as institui¢des que passaram a fazer
exames para diagnodstico de Covid-19 recebiam treinamento da
Vigilancia Epidemiologica, e era obrigatoria a notificacdo desses
casos no sistema notifica Covid-19.

- Vacinagao contra o SARS-CoV2;

A vacinagao teve inicio em Foz do Iguagu, concomitante com
todos os municipios do Parana. No inicio, a quantidade de doses
era restrita e o municipio seguiu rigorosamente as diretrizes do
Ministério da Saude, e os grupos elencados para receber a vacina
eram idosos acima de 80 anos e profissionais da saude. De acordo
com o recebimento de mais doses, expandiam-se os grupos e as
faixas etarias mais vulneraveis. Foz do Iguacu foi o primeiro
municipio do Parana a instituir o agendamento online para
aplicagao da vacina, com o intuito de evitar aglomeragao e
controlar a aplicagdo de acordo com a quantidade de doses
recebidas, e desta maneira o nimero de vagas abertas para
agendamentos nas Unidade Basicas de Saude (UBS) seguia de
acordo com o numero de doses disponiveis para aquela faixa
etaria, e quando atingia o total de doses o sistema era
automaticamente bloqueado para novos agendamentos. Esse
modelo alcangou muito sucesso, e posteriormente foi adotado por
varios municipios. Outras estratégias exitosas foram o Drive-Thru
para vacinagdo de idosos, vacinagao casa a casa para idosos
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acamados, e vacinagao in loco para idosos em instituicao de longa
permanéncia. Diariamente a lista de vacinados era enviada ao
Ministério Pablico que tomava as medidas cabiveis em relagao a
pessoas que se vacinavam fora da faixa etdria ou grupo indicado,
conhecido como “fura fila”;

- Implementacado da vacinagao em menores de 12 anos;

A implementacao da vacina dos menores de 12 anos seguiu as
diretrizes do Ministério da Satde, e iniciou em ordem decrescente
segundo faixa etdria, até chegar aos 5 anos de idade (idade minima
para receber a vacina). Também foi organizada com agendamento
prévio online e realizadas em todas 33 UBS da cidade.

- Estudo epidemioldgico para apoiar fim do uso de mascaras;

A liberacao da obrigatoriedade do uso de mascaras seguiu as
normas da SESA, e se deram devido a reducdo dos casos
notificados, taxa de transmissao, bem como a reducdo de
hospitalizag¢oes e dbitos.

- Qualificagao dos dados e validagao dos ébitos por Covid-19;

O servigo de epidemiologia, através do CIEVS, destinou uma
equipe exclusiva para realizar investigacdo de Obitos suspeitos
por Covid-19, através da visita domiciliar para as familias, e
andlise de prontudrios com a finalidade de melhorar a qualidade
dos dados e corrigir as inconsisténcias do sistema de notificacao
da Covid-19.

- Monitoramento e testagens nas instituicdes de longa
permanéncia de idosos;

As instituigdes de longa permanéncia de idosos recebeu um
rigoroso monitoramento didrio e testagem semanal dos idosos e
funcionarios.

Em se tratando de compreender a ocorréncia das doengas,
mecanismos de transmissao e processo de cuidado, parece que a
principal alternativa é langar mao dos conhecimentos cientificos
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disponiveis e buscar novas evidéncias. No caso da Covid-19, uma
nova emergéncia global de satde, o entendimento dos fatores de
risco e determinantes® sobre os sinais e sintomas, transmissao,
tratamento e desfecho, tem sido crucial para fornecer evidéncias
para os profissionais, gestores e a comunidade formuladora de
politicas publicas, norteando/aperfeigoando condutas e tomadas
de decisdes, nas areas da prevengao, de assisténcia e medidas de
vigilancia em satde, diante da doenga.

4. Consideragoes Finais

Ao analisar as decisdbes do Comité Municipal de
Enfrentamento da Covid-19, nota-se que foram embasadas em
pressupostos de epidemiologia, trazendo-a como ferramenta para
planejamento estratégico em sadde publica, neste caso para
enfrentamento da Covid-19 em Foz do Iguacu-PR. Assim,
percebe-se que, para expressar a ocorréncia da doenga, foi
incorporada a supervisao da notificacdo e andlise detalhada dos
casos, monitorando-os pela Curva Epidémica, segundo a
incidéncia, perfil dos hospitalizados, desfecho dos casos, origem
geografica dos casos, entre outros.

Faz sentido, trazer as decisdes do Comité a luz do DSS, o qual
tem a capacidade de balizar o bem-estar de uma sociedade ou de
mostrar as iniquidades sociais que impactam na sadde.
Relembrando Eugénio Vilaga Mendes, em qualquer tempo deve
existir uma coeréncia entre a situacao das condi¢des de satide e a
capacidade do sistema de aten¢ao; quando se perde a coeréncia,
por exemplo, devido a Pandemia, instala-se uma crise nos
sistemas de satude.

Observando o Marco Conceitual dos DSS (figura 1), é
possivel concordar que, ao olhar para os Determinantes
Estruturais, estes nao eram favordveis para enfrentar o
aparecimento da Covid-19, para a geragao de bem-estar, visto que
em parte por decisao politica, a economia do estado brasileiro,
desde o terceiro trimestre de 2013 vinha enfrentado desaceleracao
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e reducao do Produto Interno Bruto (PIB), da renda familiar e
causava desemprego, aspectos que nao favorecem a reducao das
desigualdades e iniquidades em satde.

Entende-se que a Pandemia iniciou em um momento de
maior fragilidade social e, abruptamente, promover o fechamento
de fronteiras, comércios, escolas/universidades, obrigar o
distanciamento social, higienizacao sistematica das maos e uso de
mascara em espagos, foram sem duavidas medidas extremas que
causaram sofrimentos, contudo se fazia necessario para conter a
propagacao do virus.

Dessa forma, no cendrio de retragdo da economia, e pouco
avanco na superacao das iniquidades sociais no pais, as decisdes
do Comité tocaram especificamente nos Determinantes
Intermediarios do DSS e influenciando exclusivamente o “Sistema
de Saude”, possivelmente o tunico que poderia responder
rapidamente e produzir efeitos frente a situagdo de emergéncia.

Assim, ao considerar os DSS, entende-se que as respostas as
situagdes de emergéncia em saude serdo eficazes se planejadas
com antecedéncia, se estiver preparado para o improvavel, e a
antecipagao dos eventos parece ser a melhor estratégia; e
promover o bem-estar, considerando o contexto politico e
socioecondmico, parece ser a melhor delas.

Ressalta-se que muitos paises de baixa e média renda,
inclusive o Brasil, ndo estavam preparados para enfrentar uma
crise sanitaria de magnitude global. A situagdo socioecondomica
em Foz do Iguacu-PR também padecia das mesmas causas, mas é
possivel concordar que as agOes e eventos desencadeados para
enfrentamento da Pandemia foram suportadas com (cons)ciéncia.
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1. Introducao

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, é
um virus caracterizado pela alta capacidade de disseminagao e
potenciais efeitos letais, portanto, o controle da transmissao do
SARS-CoV-2 se tornou um desafio para as autoridades sanitarias,
levando os Estados a implementar diferentes estratégias a fim de
mitigar sua propagacao'.

Os primeiros casos de Covid-19 foram reportados na China
no final de 2019, e ja nos primeiros meses de 2020 o virus se
proliferou rapidamente pela Asia, Europa, América e outras
partes do mundo. Em fevereiro de 2020, quando a doenga ja
atingia mais de cinquenta nagbes, a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) alertou para o risco sanitdrio muito alto e, em 11 de
marco, declarou pandemia pela Covid-192.

Neste contexto, a Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) acionou seus Estados Membros a superar as divisoes
geograficas e a implementar a¢des que permitissem mitigar a
propagacao do coronavirus, ressaltando a importancia da tomada
de decisdes considerando simultaneamente os indicadores de
saude, econdmicos e sociais de cada pais. Além disso, a OMS
posicionou-se contra as restricdes de viagens e de comércio
generalizadas e prolongadas em virtude dos impactos economicos
e sociais negativos associados. Adicionalmente, argumentou que
tais restricoes poderiam desviar a atencdo das medidas que
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realmente impedissem a propagacao do SARS-CoV-2. No entanto,
os governos de pelo menos 67 paises implementaram restri¢des de
viagens de diversos tipos®.

Os movimentos migratorios internacionais sao relevantes ao
se analisar a saude das populagdes em regidao de fronteira,
especialmente em tempo de pandemia e em cidades gémeas, as
quais sao consideradas espacos sanitariamente fragilizados para o
controle de doencas emergentes, dadas suas -caracteristicas
geograficas e seu alto potencial de integracdo econdmica, social e
cultural com a cidade do pais vizinho. Se por um lado pode-se
pensar que impedir a circulagao internacional de pessoas resulta
no controle de doengas transmissiveis, por outro lado, deve-se
compreender que as restri¢oes fronteiricas implementadas por
cada um dos paises afetam os cidadaos de maneira direta, ja que o
fluxo transfronteirico é intenso pela presenca da populagao
flutuante, que nao permanece muito tempo nas cidades
fronteiricas e pela migracdo pendular caracterizada pelo
movimento migratério de pessoas que cruzam a fronteira
diariamente em virtude do trabalho*.

No Brasil, as primeiras restricdes fronteiricas por causa da
pandemia foram adotadas apds a OMS ter declarado o estado de
pandemia, de modo que a evidéncia cientifica aponta que o governo
brasileiro determinou o fechamento das fronteiras internacionais
quando o virus ja se espalhava pelo territorio brasileiro®. Sendo
assim, ressalta-se que o virus ingressou no Brasil pelas fronteiras
aéreas e foi disseminando-se conforme as caracteristicas locais dos
estados e municipios brasileiros, sugerindo que o fechamento de
fronteiras terrestres teria efetividade limitada a longo prazo.
Ademais, a evidéncia cientifica apontou que apesar do coronavirus
se distribuir por todos os Estados do Brasil, a disseminagao da
Covid-19 foi brevemente baixa nas areas das fronteiras terrestres,
local usualmente com baixa cobertura de voos internacionais, no
inicio da pandemiaZ.

Segundo a OPAS, os paises devem-se preparar para enfrentar
surtos recorrentes de Covid-19 ao longo dos préoximos dos anos, os
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quais serao intercalados com periodos de transmissao limitada.
Dessa maneira, ¢ importante que os Estados tenham clareza acerca
do impacto dos movimentos migratorios internacionais de pessoas
para prevenir a propagacao de doencas pandémicas'. Como pano de
fundo para esta discussao, neste capitulo discutiremos a efetividade
do fechamento de fronteiras terrestres em cidades gémeas brasileiras
no combate da disseminagao do SARS-CoV-2.

2. O Fechamento das fronteiras nas cidades gémeas brasileiras

O Brasil compartilha fronteira com dez paises da América do
Sul. Ha 588 cidades brasileiras na faixa de fronteira, das quais 33
sao cidades gémeas, sediadas em fronteiras com 09 paises e
situadas nas regides norte, centro-oeste e sul do territorio
brasileiro (Figura 1). Estas regides de fronteira se caracterizam
como um espago de controle e integragao, pois as circulagdes
fronteirigas acontecem principalmente como relagdes de trabalho,
estudo, consumo e acesso aos servicos publicos®.

As interagOes transfronteirigas sao classificadas em interagao
sindptica, capilar e frentes. A interacdo de tipo sinaptico
caracteriza-se por ter uma troca intensa e ativa de aglomeragao
urbanas, apoiados pelos paises contiguos, a exemplo dos
municipios de Foz do Iguagu e Uruguaiana’ , cidades gémeas
mais populosas do territdrio brasileiro. Ja a interagao de tipo
capilar constitui-se geralmente por trocas entre aglomeragoes
difusas que emergem espontaneamente e que podem evoluir no
contexto de integracdo internacional, mas sem patrocinio
governamental, sendo este o caso do municipio de Corumba,
terceira cidade gémea mais populosa do Brasil” . Por outro lado,
as interagdes de tipo frentes caracterizam-se por serem pioneiras
de povoamento, assim, se consideram aglomerados rurais com
interagdoes  transfronteiricas intermitentes e com poucos
investimentos institucionais; no territorio brasileiro somente o
municipio de Santa Rosa do Purus mantém intera¢des de tipo
frente indigena’.
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Figura 1 - Mapa do Brasil e suas cidades gémeas. Brasil, 2022.
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Algumas restricdes ao fluxo fronteirico de pessoas foram
adotadas devido a situagdo da pandemia dos paises vizinhos.
Neste contexto, ressalta-se o caso do Brasil, que nos primeiros
meses da pandemia era o segundo pais do mundo em ntimero
absoluto de casos e de obitos por Covid-19, sendo o epicentro da
pandemia na América do Sul, assim, para aquele momento os
governos dos paises sul-americanos consideraram o Brasil uma
grave ameaca sanitaria’.

O primeiro pais a fechar sua fronteira terrestre com o Brasil
foi a Guiana Francesa, em 15 de marco de 2020, enquanto o Brasil
fechou a fronteira com esse pais no dia 19 de margo'. As medidas
implementadas afetaram social e economicamente o municipio de
Oiapoque, localizado no Estado do Amapd, como também ao
municipio do territério francés, pois as duas cidades tém uma
forte relacao comercial®.

Os proximos paises a proibir o fluxo transfronteirico terrestre
com o Brasil foram a Colombia e a Argentina, em 16 de margo; a
fronteira terrestre brasileira com esses paises foi fechada no dia 19 de
margo. Apesar do fechamento da fronteira terrestre, em junho de
2020 o municipio de Tabatinga, que faz fronteira com a Colombia,
registrou o maior numero de casos e de dbitos pela Covid-19 dentre
as cidades gémeas brasileiras. Por outro lado, o fechamento das
fronteiras terrestres com a Argentina impactou os arranjos
fronteiricos de Barracao, Dionisio Cerqueira, Itaqui, Porto Mausg,
Porto Xavier, Santo Antonio do Sudoeste, Sao Borja e Uruguaiana, as
quais, em sua maioria, sao conurbadas com as cidades argentinas!.

A Bolivia fechou as fronteiras terrestres para estrangeiros
parcialmente em 17 de margo e totalmente no dia 25 do mesmo
meés; o Brasil proibiu o fluxo fronteirico de pessoas com a Bolivia
em 19 de margo de 20201, assim sendo afetadas as cidades gémeas
de Assis Brasil, Brasileia, Epitaciolandia, Guajara-mirim, Caceres e
Corumba. Nao obstante, estudos apontam que mesmo com as
medidas adotadas na fronteira entre o Brasil e a Bolivia, as
migragOes internacionais continuaram de forma clandestina,
deixando o migrante internacional ainda mais vulneravel, exposto
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a exploracao por facilitadores da migragao clandestina (“coiotes”),
colocando em risco a prépria integridade®.

No Brasil, a primeira fronteira terrestre na qual foram
implementadas restri¢des na entrada de estrangeiros no territorio
foi a fronteira com a Venezuela, mediante a Portaria N° 120, de 17
de marco de 2020, a qual proibia o fluxo transfronteirico pelo
municipio de Pacaraima, localizado na regiao norte do territorio
brasileiro'?. Na sequéncia, foram fechadas as fronteiras terrestres
com os demais paises (Quadro 1)". Destaca-se que a unica
restricdo de fluxo fronteirico de pessoas firmada pelo governo
Brasileiro mediante acordo entre os governos dos dois paises foi a
estabelecida com o Uruguai'.

Quadro 1 - Restri¢des fronteiri¢as governo brasileiro. Brasil, 2022.

Portaria Pais fronteiri¢o Cidades gémeas
Portaria n° 120, de
17 de margo de Venezuela Pacaraima
2020
Barracao, Dionisio Cerqueira,
Argentina Itaqui, Porto Maud, Porto Xavier,
& Sao Borja, Santo Antonio do
Sudoeste, Uruguaiana
. Brasileia, Epitaciolandia, Céceres,
Bolivia e ..
Guajard-mirim
Portaria n° 125, de Colombia Tabatinga
19 de margo de Guiana Francesa Oiapoque
2020 Guiana Bonfim
Ponta Pord, Mundo Novo, Bela
. Vista, Coronel Sapucaia, Paranhos,
Paraguai .
Porto Murtinho, Foz do Iguagu,
Corumba, Guaira
Peru Assis Brasil, Santa Rosa do Purus
Suriname
Portaria ne132, de . Chul,. Jaguarao, Acegua., Sant’Ana
Uruguai do Livramento, Quarai, Barra do
22 de margo 2020 .
Quarai

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apesar das medidas implementadas na fronteira brasileira com
o Paraguai, o governo paraguaio fechou totalmente as fronteiras
terrestres somente em 24 de margo de 2020". No entanto, os impactos
socioecondmicos nos municipios fronteirigos tanto do lado brasileiro
quanto do lado paraguaio, especialmente nas cidades gémeas,
comegaram a ser sentidos desde as medidas adotadas pelo governo
brasileiro, sobretudo na regiao de Foz do Iguagu (Brasil) e Cidade de
Leste (Paraguai), reconhecida como por ser uma area de conurbacao
internacional populosa e de intensa atividade comercial com
aproximadamente 600.000 habitantes'.

O dultimo pais fronteirico com o Brasil que fechou as
fronteiras terrestres foi a Guiana no dia 31 de mar¢o do 2020,
causando a interrupgao de servigos ferroviarios e as embarcagdes
internacionais, afetando a migracao pendular da cidade gémea de
Bonfim'.

Do recordatério dos fechamentos de fronteira, evidencia-se a
falta de agdes coordenadas entre paises, levando a tomada de
decisdes sem considerar as realidades geograficas, economicas e
sociais dos arranjos fronteiricos. Adicionalmente, embora o
fechamento oficial das fronteiras possa limitar o transito regular
de pessoas em algumas fronteiras, sua eficiéncia acaba sendo
limitada pela migragao clandestina, pela manutengao do fluxo
aéreo de pessoas e pela impossibilidade de se controlar o fluxo de
pessoas em algumas localidades de fronteira seca. Em suma,
pode-se afirmar que, mesmo com o fechamento das fronteiras
terrestres, a Covid-19 ja se encontrava presente nos territorios e se
espalhou em cada pais conforme suas caracteristicas. Portanto, a
disseminacdo do virus nas regides fronteirigas caracterizou-se pela
transmissdao usualmente encontrada nos locais mais distantes e
periféricos, incluindo a infraestrutura limitada de atendimento
médico e hospitalar, além da baixa capacidade de protecao a
infecgdo, atribuida a falta de informagdo e a vulnerabilidade
socioecondmica ja instalada’.

Assim, as fronteiras terrestres permaneceram fechadas pelo
tempo que cada governo sul-americano considerou adequado.
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Nesse contexto, ao fim do ano 2020, sé a Bolivia, Uruguai e
Paraguai tinham restabelecido o fluxo de pessoas pelas fronteiras
terrestres, os demais paises de sul américa ainda tinham restri¢des
na migracao de pessoas nas suas fronteiras terrestres.

3. Efetividade do fechamento de fronteiras terrestres em cidades
gémeas na mitigacao da disseminac¢ao do SARS-CoV-2

Para avaliar a efetividade do fechamento das fronteiras
terrestres em cidades gémeas brasileiras no combate a propagagao
da Covid-19, apresentaremos os resultados de um estudo antes e
depois controlado, tendo como marco a reabertura das fronteiras
terrestres. Os municipios nos quais ocorreu a reabertura das
fronteiras integraram o denominado grupo intervengao, enquanto
aqueles em que as fronteiras permaneceram fechadas integraram
o grupo controle. Foram realizadas duas observagdes: a primeira
durante aproximadamente 30 dias antes da reabertura das
fronteiras e seguinte observacao, durante aproximadamente 30
dias apds da abertura das fronteiras. Os dados relativos ao
periodo  pds-reabertura  da foram  obtidos
aproximadamente para o periodo do 16° ao 45° dia apds a
reabertura da fronteira (Quadro 2).

fronteira

Quadro 2 - Observagao inicial e final dos grupos controle e
intervencao. Brasil, 2022.

Pais Observagao inicial

Observagao final

Bolivia e Uruguai

01/08/2020 a 01/09/2020

15/09/2020 a 15/10/2020

Argentina

15/08/2020 a 15/09/2020

01/10/2020 a 30/10/2020

Paraguai

15/09/2020 a 15/10/2020

30/10/2020 a 30/11/2020

Peru, Colombia,
Venezuela, Guiana e
Guiana Francesa

01/10/2020 a 01/11/2020

15/11/2020 a 15/12/2020

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo assim, foram estudadas 33 cidades gémeas do
territdrio brasileiro, 21 (63,6%) no grupo intervencao e 12 cidades
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(36,4%) no grupo controle, das quais foram analisadas a taxa de
incidéncia e taxa de mortalidade. Contrariamente ao esperado, a
proporcao de municipios que apresentaram piora das taxas de
incidéncia e de mortalidade na observacao final foi maior no
grupo controle, ou seja, naqueles em que a fronteira permaneceu
techada (33% versus 66% e 33% versus 50%, respectivamente).

Os municipios que apresentaram maior taxa de incidéncia no
grupo interven¢ao foram Guajara-Mirim (1.073,98 por 100.000
habitantes), Corumba (999,48 por 100.000 habitantes) e Foz do
Iguagu (946,76 por 100.000 habitantes), entretanto, Acegua (0,00
por 100.000 habitantes), Quarai (44,23 por 100.000 habitantes) e
(92,91 por 100.000 habitantes) mostraram menores taxas de
incidéncia antes da abertura das fronteiras terrestres, ja no grupo
controle as cidades com maior taxa de incidéncia foram Bonfim
(1.114,92 por 100.000 habitantes), Oiapoque (748,94 por 100.000
habitantes) e Sao Borja (621,47 por 100.000 habitantes), sem
embargo, as cidades de Porto Maud (0,00 por 100.000 habitantes),
Itaqui (21,44 por 100.000 habitantes) e Tabatinga (110,15 por
100.000 habitantes) apresentaram menor taxa de incidéncia
(Figura 2).
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Figura 2 - Mapa da taxa de incidéncia de Covid-19 cidades gémeas

brasileiras pré-reabertura das fronteiras terrestres. Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Apos da abertura de fronteiras terrestres, as cidades gémeas
que apresentaram maior taxa de incidéncia foram Foz do Iguagu
(1.825,76 casos por 100.000 habitantes), Caceres (1.440 casos por
100.000 habitantes) e Corumba (618,43 casos por 100.000
habitantes), no entanto, Brasileia (33,71 casos por 100.000
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habitantes), Quarai (39,81 casos por 100.000 habitantes) e Acegua
(60,70 casos por 100.000 habitantes) mostraram as taxas de
incidéncia mais baixas do grupo intervencgao, ja no grupo controle
as cidades com taxa de incidéncia mais baixas foram Tabatinga
(55,07 casos por 100.000 habitantes), Dionisio Cerqueira (64,33
casos por 100.000 habitantes) e Barracao (135,76 casos por 100.000
habitantes), enquanto, as maiores taxas de incidéncia se
apresentaram em Porto Xavier (902,49 casos por 100.000
habitantes), Oiapoque (770,44 casos por 100.000 habitantes) e
Porto Maua (680,47 casos por 100.000 habitantes (Figura 3).

No grupo intervencdo, Foz do Iguagu apresentou um
aumento de 92,84% (946,76 para 1.825,76 casos por 100.000
habitantes) na taxa de incidéncia de Covid-19 por 100.000
habitantes, enquanto Guajara-mirim apresentou uma redugao de
78,40% (1.073,98 para 231,98 casos por 100.000 habitantes). No
entanto, no grupo controle, a taxa de incidéncia por 100.000
habitantes passou de 0 para 680,27 em Porto Maud; ja no
municipio de Dionisio Cerqueira a taxa de incidéncia apresentou
uma redugdo de 68,50% (205,85 para 64,33 casos por 100.000
habitantes) no periodo estudado.
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Figura 3 - Mapa da taxa de incidéncia de Covid-19 cidades gémeas

brasileiras pos-reabertura das fronteiras terrestres. Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No caso da taxa de mortalidade antes da abertura da
fronteira, os municipios com maior taxa de incidéncia no grupo
intervencdo foram Guajard-mirim (34,37 O&bitos por 100.000
habitantes), Caceres (33,73 Obitos por 100.000 habitantes) e
Corumba (26,77 obitos por 100.000 habitantes), enquanto, as
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menores taxas de mortalidade se apresentaram em Acegud, Barra
do Quarai, Chui, Mundo Novo, Porto Murtinho, Quarai e Santana
do Livramento sem registro de obito por Covid-19 registrada.
ApoOs a abertura da fronteira terrestre, o municipio de Porto
Murtinho passou a ter a maior taxa de mortalidade (28,21 ¢bitos
por 100.000 habitantes) no grupo intervengao, seguido por
Céceres (25,3 dbitos por 100.000 habitantes) e Foz do Iguagu (21,3
obitos por 100.000 habitantes), de acordo com o Grafico 1.
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Gréfico 1 - Taxa mortalidade por Covid-19 em cidades gémeas brasileiras - grupo intervencao. Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Gréfico 2 - Taxa mortalidade Covid-19 em cidades gémeas - grupo controle. Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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No grupo controle, Pacaraima (15,86 por 100.000 habitantes),
Sao Borja (13,33 por 100.000 habitantes) e Barracao (9,70 por
100.000 habitantes) apresentaram as maiores taxas de mortalidade
na primeira observagdo, no entanto, Assis Brasil, Bonfim, Porto
Maud, Porto Xavier, Santa Rosa do Purus e Santo Antbénio do
Sudoeste apresentaram taxa de mortalidade 0. Na segunda
observagao, os municipios de Porto Maua (85,03 por 100.000
habitantes), Porto Xavier (19,62 por 100.000 habitantes) e Sao Borja
(13,33 por 100.000 habitantes) foram os municipios com maior
taxa de mortalidade e Assis Brasil, Barracdo, Pacaraima, Santa
Rosa do Purus e Santo Antonio do Sudoeste nao registraram obito
por Covid-19 (Gréfico 2).

Com relagao as alteragdes mais perceptiveis, apontamos que
no grupo interven¢do o municipio de Porto Murtinho apresentou
aumento de 0 para 28,91 mortes por 100.000 habitantes, enquanto
Guajara-mirim apresentou uma reducao de 81,26% (34,37 para
6,44 mortes por 100.000 habitantes). J& no grupo controle, Porto
Maua mostrou um incremento de 0 para 85,03 mortes por 100.000
habitantes, e 0 municipio de Pacaraima apresentou uma redugao
passando de 15,86 para 0 morte por 100.000 habitantes.

A interdicdo de fronteiras por causa da pandemia tem se
tornado um aspecto crucial e paradoxal, tanto para evitar a
transmissao do virus quanto em relagdo ao impacto na redugao da
mobilidade dos cidadaos, interferindo nas interacdes cotidianas
que existem nas cidades gémeas, sendo que o convivio
transfronteirico ndo se restringe a seus aspectos econdmicos e
aduaneiros, mas se estende as relagdes interpessoais trabalhistas,
emocionais e de protegao social'* Esta influéncia é impactante nos
municipios com intera¢do fronteiriga de tipo sindptico e nos de
tipo capilar.

A logica territorial da entrada e dissipagao do SARS-CoV-2
no territério brasileiro aconteceu pelo subespago, o qual é
definido como dareas de densidade, isto é, areas conectadas as
redes globais®. Seguindo este pensamento, o virus entrou no
Brasil por interagdes fronteiricas aéreas e foi disseminando-se
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conforme as caracteristicas locais dos estados e cidades brasileiras,
de modo que a propagagao da Covid-19 até as cidades gémeas,
usualmente distantes de grandes centros e com baixo fluxo
aerovidrio, ocorreu mais tardiamente, com os primeiros casos
ocorrendo em abril de 20202.

Contudo, as cidades em faixa de fronteira, incluindo as
cidades gémeas, se caracterizam por possuir baixa densidade
demografica, tecnoldégica e informacional, ademais do
distanciamento das capitais e da pobreza, o que traz um aspecto
facilitador na disseminacao da Covid-19, devido a sua capacidade
e velocidade de contdgio, que se evidencia na alta incidéncia da
doenca em municipios pequenos?. Portanto, € provavel que
quando da reabertura das fronteiras, os casos de Covid-19 ja
haviam se espalhado pelo territorio brasileiro.

Por outro lado, cabe destacar o incremento de 92,84% na taxa
de incidéncia e de 31% na taxa de mortalidade da Covid-19 no
municipio de Foz do Iguagu apds da abertura da Ponte
Internacional da Amizade, a qual conecta o municipio com a
Cidade de Leste, no Paraguai, uma das fronteiras terrestres do
Brasil com maior interagao fronteiriga’, além de ser um polo
turistico internacional, e, porém, a tunica cidade gémea com
aeroporto internacional. Segundo a evidéncia cientifica, Foz do
Iguagu foi a primeira cidade gémea a registrar caso da infeccao
pelo novo coronavirus, em 18 de margo de 2020 e, no dia 24 do
mesmo meés, foram implantadas as primeiras restricbes na
fronteira internacional com o ParaguaiZ.

As restri¢cdes da mobilidade fronteiriga alteraram o perfil da
cidade de Foz do Iguagu, marcada pelo fluxo continuo de pessoas
pela Ponte Internacional da Amizade*'%, e tudo o que ela
representa em termos de interacdo econOmica e social,
acarretando consequéncias diretas sobre o emprego, os ingressos,
o estilo de vida e a propria subsisténcia, afetando principalmente
aos grupos mais vulneraveis'”.

Se por um lado o fechamento de fronteiras terrestres almeja o
controle de uma situagdo de satide publica, é inegavel que também
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gera outro problema de satde publica, incluindo a assisténcia a
saude da populagdo fronteirica, especialmente dos migrantes
pendulares, que cruzam a fronteira para fazer uso dos servicos do
Sistema Unico de Satide (SUS), como o caso de migrantes
venezuelanos que faziam uso de SUS para obter os medicamentos
para o tratamento Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), mas
devido as restri¢des na fronteira com a Venezuela'.

4. Consideragoes Finais

A pesquisa utilizada como pano de fundo neste capitulo
apontou que o fechamento da fronteira nao influencia no controle
de pandemia. Novas pesquisas devem se direcionar a avaliagao
das caracteristicas das cidades gémeas para aprofundar o
conhecimento acerca da discrepancia dos resultados encontrados.

5. Referéncias

1. Nagamine L, Ferreira G, Kriiger C, Moura R. Disseminacao da
Covid-19 nas Faixas de Fronteira Terrestre e Litoranea do Brasil.
Revista Tempo do Mundo. 2020 Dec 2;(23):203-33.

2. Pégo B, Moura R, Nunes M, Kriiger C, Moreira P, Ferreira G, et
al. Pandemia e fronteiras brasileiras: analise da evolug¢ao da covid-
19 e proposigoes. Brasilia: Ipea; 2020.

3. Fernandes D, Baeninger R, De Castro MCG, Balieiro, HG,
Rocha, J, Borges F, Magalhdes LF, Demétrio N, Domeniconi J.
Impactos da pandemia de covid-19 nas migrag¢des internacionais
no brasil. Campinas: Nucleo de Estudos de Populagao “Elza
Berquo” -NEPO/UNICAMP; 2020.

4. Peiter P, Van B, Francesa GA-G, Roux E, Mutis MS, Da V, et al.
Processos sanitarios em espacos de fronteira: o caso das cidades
gémeas de Oiapoque, brasil e Saints Georges, Guiana francesa no
periodo de 2015 a 2018. In: IX Simpdsio Nacional de Geografia da
Saude; 2019; Blumenau, SC.

202



5. Delatorre E, Mir D, Graf T, Bello G. Tracking the onset date of
the community spread of SARS-CoV-2 in western countries.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 2020;115(8):1-7.

6. Aikes S, Rizzotto MLF. Regional integration of healthcare
services in Twin cities, Parana State, Brazil. Cadernos de Saude
Publica. 2018;34(8).

7. Machado LO, Nicolas DH, Fighera DT, Gémez GM, Gallero AL,
Pérez LR, Arroyo M. Continente em Chamas- Globalizagao e
Territorio na America Latina. Brasil: Civilizacao Brasileira; 2009.
8.Silva Junior DB. Le police aux frontieres (paf): aspectos
histoéricos da policia de fronteira em saint-georges 'oyapock e o
fluxo migratdrio no cendrio de covid-19. Revista zabelé Discentes
PPGANT-UFPI [Internet]. Vol. 1. 2020. Available from:
https://revistas.ufpi.br/index.php/REVIZAB/article/view/12157
9.Da Silva CAS, Oliveira MAM, Valle Junior AC. As politicas
publicas para migrantes internacionais em Corumba-MS e a nova
realidade imposta pela pandemia do Covid-19. GeoPantanal.
2020; 15: 39-59.

10. Presidéncia da Republica. Portaria n° 120, de 17 de margo de
2020. [cited 2022 Feb 28]; Available from:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-120-de-17-de-
marco-de-2020-248564454

11. Presidéncia da Republica. Portaria n° 125, de 19 de margo de
2020 [Internet]. Available from: https://www.in.gov.br/en/web/
dou/-/portaria-n-125-de-19-de-marco-de-2020-248881224

12. Presidéncia da Republica. Portaria n° 132, de 22 de marco de
2020. [cited 2022 Feb 28]; Available from: https://www.in.gov.br/
en/web/dou/-/portaria-n-132-de-22-de-marco-de-2020-249098650
13. Cristaldo P, Ruffinelli R, Garcia B, lo Bianco A], Meza F. La
pandemia no tiene fronteras. Acercamiento a la realidad de
ciudades gemelas Foz de Iguazu/Ciudad del Este. Revista
MERCOSUR de Politicas Sociales. 2020 Dec 17; 4:78.

14. Nogueira VMR, da Cunha FR. A pandemia da Covid-19 em
regides transfronteiricas: primeiras aproximacdes. Revista
MERCOSUR de Politicas Sociales. 2020 Dec 16; 4:14.

203



15. Neto WAD, Penha B. As regides de fronteira como laboratdrio
da integracao regional no Mercosul. Rio de Janeiro: Ipea, 2017.

16. Silva-Sobrinho RA, Zilly A, da Silva RMM, Arcoverde MAM,
Deschutter EJ, Palha PF, et al. Coping with covid-19 in an
international border region: Health and economy. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2021; 29:1-11

17. Salas, JL. De la totalidad al lugar de Milton Santos. Revista
INVIS. 2001; 16:88-9.

18. Casal ABM, Rabeca DH, Russo PPD. O conflito entre o direito
de ir e vir e o direito a satde nas fronteiras internacionais na
pandemia da covid-19. Jornal Eletronico das FIV]. 2021.

204



DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS EM
REGIAO DE FRONTEIRA

Janielle Chrislaine Moro®
Neide Martins Moreira®
* Universidade Estadual do Oeste do Parana

L.Introdugao
1.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)

A Aids é uma doenga emergente, grave, causada pelo
retrovirus, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ainda
assola muitas vidas por todo o mundo'. Ao invadir no corpo por
meio de relagdes sexuais, (sendo essa a principal via), o virus
passa pelas barreiras mecanicas e quimicas de protecao do corpo e
se aloja na corrente sanguinea. Ao ser alojado, o HIV procede de
uma maneira diferenciada de outros antigenos atacando o
Linfécito T helper (CD4)%. Consequentemente ocorre uma
diminui¢do quantitativa e qualitativa dos linfécitos T
(principalmente CD4), fragilizando a atuacdo do sistema
imunoldgico e, consequentemente, debilitando o portador??.

Do ponto de vista epidemioldgico, no ano de 2020, 37,7
milhdes de pessoas no mundo viviam com HIV, 36,0 milhoes de
adultos, 1,7 milhdo de criancas (0 — 14 anos), 53% de todas as
pessoas vivendo com HIV eram mulheres e meninas e cerca de
680.000 pessoas morreram de causa relacionada a Aids*. No Brasil,
segundo o Ministério da Satde, no ano de 2019, foram notificados
41.919 casos de infecgao pelo HIV, com 4.948 (11,8%) casos na
regiao Norte, 10.752 (25,6%) no Nordeste, 14.778 (35,3%) no
Sudeste, 7.639 (18,2%) no Sul e 3.802 (9,1%) no Centro-Oeste®.
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1.2 Doengas decorrentes da infecgao pelo HIV

Disfungdes decorrentes do HIV tornam o organismo
vulneravel a doengas oportunistas, e entre as que acometem o
sistema nervoso central, a toxoplasmose, causada pelo
protozoario T. gondii € a mais frequente, sendo a
neurotoxoplasmose a lesao cerebral focal mais presente® e se nao
tratada, é uniformemente fatal”. A toxoplasmose e o HIV/Aids sao
grandes preocupag¢des mundiais de saude publica, em virtude da
possibilidade de reagudizacao da infeccao pelo do T. gondii, que
pode ocorrer nos pacientes imunossuprimidos cronicamente
infectados pelo protozoario®.

Apesar das medidas profilaticas e de tratamento eficazes contra
a reativacdo da toxoplasmose, relatos revelam a ocorréncia continua
dessa doenga em pacientes imunocomprometidos®!'. No Brasil, um
estudo avaliando diversas coinfec¢des paralelas ao HIV/Aids
observou que a neurotoxoplasmose era a segunda infecgao
oportunista de maior acometimento com ocorréncia de 11,2%?.

Clinicamente ela se manifesta como doenga subaguda,
provocando disfuncao cerebral focal ou combinada com sintomas
encefaliticos difusos'®* e, as manifestagbes dependem da
localizagdo e do nuimero de lesdes presentes. As caracteristicas
mais frequentes sao déficits neuroldgicos subagudos focais e
lesdes cerebrais com realce de anel nos ganglios da base®,
acompanhados dos sintomas hemiparesia, ataxia, distarbios
sensoriais, alteracOes da fala, intensa cefaleia, crises convulsivas,
confusao mental, letargia e alteragdes visuais'.

Habitos culturais, principalmente relacionados a alimentagao,
sdo as maiores causas de infec¢ao pelo T. gondii*®. Além disso, a
infeccao pelo HIV/Aids apresenta uma magnitude importante e
estd distribuida de forma heterogénea, principalmente do ponto
de vista das localidades e das divisdes populacionais mais
diretamente afetadas’®.

O aumento da epidemia no interior do pais, particularmente
nas regides fronteiricas, € uma realidade'® e os fatores que a
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influenciaram foram: os movimentos migratérios incentivados
pela busca de melhores condi¢des de vida ou de oportunidades de
emprego; 0s servicos de transporte de  produtos
(importagao/exportacdao) e o forte movimento ocasionado por
atividades relacionadas ao turismo. Toda essa conjuntura é
evidenciada na regido de triplice fronteira Brasil, Paraguai e
Argentinal”.

Municipios de médio porte situados em regido de fronteira
brasileira, como Uruguaiana, Rio Grande do Sul e Foz do Iguagu,
Parand, apresentam, ao longo do tempo, incidéncia de Aids maior
do que a média nacional’®. Assim sendo, Foz do Iguacu, cidade
fronteirica brasileira tém sido um importante local para
compreender doengas e seus efeitos na saide humana, bem como
evidenciar uma particularidade dessa regido que deve ser
considerada no momento de formular politicas ptblicas voltadas
para essa faixa territorial.

2. Desenvolvimento

2.1 Investigagdo de doengas e seus efeitos na populagao de triplice
fronteira

Em 2019, foi realizado um estudo com uma amostra de 332
pacientes portadores de HIV/Aids, acompanhados no Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) de Foz do Iguagu - PR. Foi
utilizado de um questionario bem estruturado, contendo 27
questdoes objetivas e de facil compreensao, composto pelas
seguintes secdes: informacdes socioecondmicas, demograficas e
psicossociais (sexo, idade, cor/raga, escolaridade, nacionalidade,
estado civil e renda familiar) e, questdes associadas aos fatores de
risco, relacionados a transmissao da toxoplasmose (conhecimento,
orientag¢des e hdbitos comportamentais) e de prontudrios médicos.

Para uma melhor compreensdao dos dados, foi realizada
estatistica descritiva com producdo de numeros absolutos,
percentuais e médias. Além disso, a associacdo entre o estado
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parasitado (variavel dependente) e as variaveis independentes foi
avaliada com o teste de qui-quadrado (X?) e de Pearson. Todas as
variaveis que obtiveram p<0,20 na andlise de qui-quadrado foram
incluidas na analise multivariada Odds Ratios (OR), intervalo de
confianga 95%, a<0,05). As analises foram realizadas utilizando o
software BioEstat versao 5.0°.

A investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da UNIOESTE, de acordo com o
parecer de numero 3.053.956 e o Certificado de Apresentagao para
Apreciagao Etica (CAAE) 03026218.0.0000.0107.

2.2 Compressao de doengas e seus efeitos na populagao de triplice
fronteira

2.2.1 Local de residéncias dos pacientes atendido no SAE de Foz do
Iguacu

Dos 332 participantes do estudo 74 nao eram residentes em
Foz do Iguagu - PR, sendo suas cidades de residéncia: Santa
Terezinha de Itaipu (10), Sao Miguel do Iguacu (08), Medianeira
(22), Matelandia (05), Itaipulandia (06), Missal (01), Serranopolis
do Iguacu (01) e Pato branco (01), Paraguai (20). Em relacdo a
naturalidade, apenas 13 pacientes nao eram brasileiros, sendo 09
paraguaios, 01 libanés, 01 chinés, 01 haitiano e 01 mexicano.

2.2.2 Diagnéstico de toxoplasmose nos pacientes atendidos no SAE de
Foz do Iguacu

Dos 332 pacientes analisados, apenas 111 apresentaram no
prontudrio sorologia para toxoplasmose, destes 81 (72,9%)
apresentaram sorologia positiva e 27,1% sorologia negativa. Os
demais pacientes que apresentaram sorologia classificada como
indeterminada (66,6%) nao tiveram seus dados inseridos em
qualquer wuma das andlises de relacdo aos habitos
comportamentais relacionados a toxoplasmose.
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Pacientes portadores de HIV/Aids consistem em um
importante grupo de risco no que se refere a toxoplasmose.
Assim, a soroprevaléncia da infecgao por T. gondii observada em
72,9% dos pacientes HIV/Aids acompanhados no SAE de Foz do
Iguacu, PR, pode estar relacionada a localizacao da cidade (regiao
de fronteira) e ao turismo, o que incentiva o intenso fluxo de
pessoas. A cidade faz fronteira com Ciudad del Este (Paraguai) e
Puerto Iguazu (Argentina) e tem como principal base de economia
o turismo, sendo a Usina Hidrelétrica de Itaipu Binacional e as
Cataratas do Iguacu os principais atrativos locais™.

A soroprevaléncia da infec¢do por T. gondii, observada no
presente estudo, se aproxima de um estudo realizado em Ponta
Grossa - Parana, com pacientes HIV positivos atendidos pelo
SAE/CTA, que relatou soroprevaléncia de 84,6% para
toxoplasmose?.

2.2.3 Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos no SAE de Foz do
Iguacu

A realizacao de uma analise univariada mostrou diferenca
estatisticamente significativa em algumas das varidveis avaliadas.
As prevaléncias no sexo feminino e masculino foram semelhantes
entre si, sendo 48,1%, respectivamente, atingindo a faixa etaria >
18 e < 60 anos com prevaléncia minima de 22,2% (p = 0,0023) e
maxima de 38,3% (p = 0,00001) (Tabela 1). O fato de pessoas com
idade >18 e <60 anos apresentarem correlacao significativa com a
soropositividade para T. gondii, apoia a maioria das pesquisas
soroepidemiologicas em diferentes grupos da populagdo em geral.
Em um estudo no Rio Grande do Sul foram analisados anticorpos
IgG para T. gondii, individuos com mais de 31 anos de idade
tinham 3,99 vezes mais chances de serem infectadas?'.

Pacientes que estudaram até a 4° série do ensino fundamental
tém mais chance de adquirir a toxoplasmose (18,5% - p = 0,0067).
Diferentemente, aqueles que estudaram o ensino superior
(incompleto/completo) tém 0,2 vezes menos chance de adquirir a
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infeccao por T. gondii (p=0,0125). Foz do Iguacu apresenta um
grande numero de estudantes, fato evidenciado como uma
particularidade da regido fronteirica. Em El Mezquital, no estado
de Durango, México, foi observado que individuos sem
escolaridade teve a maior soroprevaléncia da exposicao ao T.
gondii (40,2%)%.

Quanto a varidvel renda familiar, pacientes que possuiam
menos de 1 saldrio minimo e entre 1 até 3 saldrios minimos
apresentaram maiores propor¢does de positividade para essa
doenga (39,5% - p = 0,0256) e (43,2% - p = 0,0045) (Tabela 1).
Alguns trabalhos realizados no Brasil tém mostrado uma
associagao entre a sorologia positiva para a toxoplasmose e as
condi¢bes socioecondmicas®?. O trabalho remunerado e as
condi¢des socioecondmicas sao importantes para a manutencao da
adesdo ao tratamento de HIV/Aids, pois interferem na qualidade
de vida dos pacientes, devido ao uso de medicagdes, da
necessidade de transporte para as consultas de rotina, e recursos
financeiros para medicagoes extras e outras necessidades?.
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Tabela 1 — Anélise univariada das caracteristicas dos pacientes
HIV/Aids do Servigo de Assisténcia Especializada, Foz do Iguagu

- PR, Brasil, 2019.

Caracteristicas dos Univariada P
Pacientes (N:111) Positivo(%) Negativo(%)  OR (IC95%)
Género
Masculino 48,1 73,3 1
Feminino 48,1 26,7 0,3(0,2-0,6) 0,0016
Nao respondeu 3,8 0,0 - -
Idade (anos)
>18e<30 22,2 53,3 1
>30e<45 38,3 30,0 0,3(0,1-0,6) 0,0023
>45e<60 32,1 13,3 0,1(0,1-0,3) 0,00001
> 60 1,2 0,0 - -
Nao respondeu 6,2 34 - -
Grau de
escolaridade
Analfabeto 16,1 0,0 - -
Até a 4° série 18,5 6,7 1
fundamental
Até a 8° série 14,8 3,3 0,5(0,1-2,3) 0,6157
fundamental
2° grau incompleto 7,4 16,6 6,2 (1,8- 0,0067

21,5)
2° grau completeto 16,1 20,0 3,2(1,0-9,5) 0,0616
3° grau (incompleto 25,9 53,3 52(2,0- 0,0013
ou completo) 14,1)
Nao respondeu 1,2 0,0 - -
Profissao
Agricultor / 0,0 0,0 - -
Jardineiro
Autdbnomo 18,5 13,3 1
Cozinheiro / 3,8 13,3 45 (1,1- 0,0462
Agougueiro 17,0)
Empregado de 12,3 10,0 1,1(0,3-3,4) 0,9788
empresa privada
Profissional da 49 13,3 3,6 (1,0- 0,0799
saude 12,6)
Pedreiro / Servigos 49 0,0 - -
gerais
Do lar 12,3 13,3 1,5 (0,5-4,3) 0,6303
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Doméstica /
cuidador
Aposentado ou
pensionista
Professor

Estudante
Funcionario publico
Nao tem

Nao respondeu

Renda familiar
Abaixo de 1 salario
minimo

Entre 1 e 2 salarios
minimos

Entre 2 e 3 salarios
minimos

Acima de 3 salarios
minimos

Nao sabe/ nao
respondeu

Ja ouviu falar sobre toxoplasmose

Sim
Nao
Nao lembra

Recebeu orientacdes sobre prevencao de

toxoplasmose
Sim

Nao

Nao lembra

11,1
8,6
3,8
9,9
4,9
3,8
1,2

39,5

43,2
4,9
9,9
2,5

76,6

20,9
2,5

24,7

64,2
11,1

0,0
0,0
10,0
16,6
0,0
3,3
6,7
36,6
16,6
23,3
16,6
6,7
73,3

26,7
0,0

23,3
66,6
10,0

3,4 (0,8 -
13,5)
2,3 (0,8 -7,0)
1,0 (0,1 -5,4)
9,6 (1,0 -
88,6)

0,4 (0,2-0,8)

48 (1,6 -
14,0)
1,7 (0,7 - 4,4)

3,6 (0,7 -
19,0)

1
1,3 (0,7 - 2,6)

1
1,1(0,5-2,1)
0,9 (0,3-2,7)

0,1310

0,1818

0,7046
0,0572

0,0256

0,0045

0,2929

0,1940

0,4546

0,8659
0,8110

Fonte: Elaborado pelos autores.

Considerando os aspectos comportamentais relacionados a

ingestdio de oocisto pelos

pacientes,

observou-se

maior

prevaléncia entre os pacientes que relataram comer salada crua
(88,9%), fora de casa possuem maior risco de adquirir a infecgao,

apresentando prevaléncia de 61,7%, (p=0,0024) (Tabela 2), o que se
assemelha a um estudo realizado por Dos Santos et al.?! (2015) no
sul do Brasil, onde o consumo de salada e vegetais crus estava
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entre os fatores de risco associados a presenca de anticorpos
contra T. gondii. Possivelmente, esses alimentos estariam
contaminados, e ndo foram higienizados de forma adequada.

Outra caracteristica que apresentou diferenca significativa foi
a manipulacdo da terra/solo com ou sem o uso de luvas,
revelando maior risco de infeccao para quem nao se protegia
(43,2% - p = 0,0290) (Tabela 2), corroborando com os resultados
obtidos por Xavier et al.?* (2013) em que o contato com o solo foi o
maior fator de risco associado a infecgao pelo parasito.

O consumo de 4dgua sem tratamento mostrou um aumento no
risco da infec¢do. Pacientes que relataram ter ingerido dgua de
poco foi observado maior chance (80,2%), quando comparado com
aqueles que nado fizeram ingestao (p = 0,001). Além disso, a
auséncia do consumo de dgua de acude apresentou-se, como fator
de protecdo para o surgimento da toxoplasmose (p = 0,0038)
(Tabela 2). A andlise multivariada mostrou que esses pacientes
tém 3,0 mais chances de adquirir a infecgao por T. gondii (p =
0,0211). Em um estudo cujo objetivo era de determinar
comportamentos e fatores de risco de exposigao ao T. gondii em
pacientes HIV/Aids, atendidos em um SAE de Infectologia em Sao
Paulo, encontraram, no quesito ingestao de dgua, maior risco de
infeccdo quando a procedéncia era a torneira, nao havendo
informagao sobre a filtracgago da mesma (Brito, dados nao
publicados).
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Tabela 2 — Analise univariada dos aspectos comportamentais
relacionados a ingestao de oocisto pelos pacientes HIV/Aids do
Servico de Assisténcia Especializada, Foz do Iguagu - PR, Brasil, 2019.

Caracteristicas dos Univariada P
Pacientes (n:111) Positivo Negativo OR (IC95%)
(%) (%)

Come salada crua

Sim 88,9 90,0 1

Nao 11,1 10,0 0,9 (0,3 - 0,9808
2,2)

Come salada crua fora de

casa

Sim 61,7 80,0 1

Nao 32,1 13,3 0,3(0,1- 0,0024
0,6)

Nao come salada crua 6,2 6,7 09(0,2- 0,9055
2,8)

Lava as maos antes das

refei¢bes

Sim 80,2 76,7 1

Nao 9,9 10,0 1,0 (0,4 - 0,8753
2,6)

As vezes 6,2 33 0,5(0,1- 0,5657
2,1)

Nao respondeu 3,7 10,0 2,5(0,7 - 0,1847
8,6)

Manipula/ manipulou

terra

Sim 64,2 50,0 1

Nao 30,9 43,3 2,0(1,0- 0,0785
3,2)

Nao respondeu 49 6,7 2,0(0,5- 0,5136
6,0)

Como manipula/

manipulava a terra

Com luvas 19,7 6,7 1

Sem luvas 43,2 46,7 3,1(1,2- 0,0290
8,1)

Nao se aplica 30,9 43,3 4,0(1,4- 0,0083
10,5)

Nao respondeu 6,2 3,3 1,4 (0,2 - 1,0000
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Agua que consome/ bebe

Torneira

Agua filtrada ou fervida

Agua mineral
Poco

Nao respondeu

71,6
14,8

87

1,2

3,7

Bebe/ bebeu agua de pogo

Sim
Nao

Nao sabe

Bebe/ bebeu agua de rio

Sim

Nao

Nao sabe

Bebe/ bebeu agua de
caminhao pipa

Sim

Nao

Nao sabe

Bebe/ bebeu agua de
acude

Sim

Nao

Nao sabe

80,2
12,4

7,4

19,8

71,6

8,6

8,7
80,2

11,1

50
83,9

11,1

80,0
6,7

6,7

33

33

56,6

36,7

6,7

26,6

66,7

6,7

6,7
83,3

10,0

20,0
73,3

6,7

7,3)

1
0,4 (0,1 -
1,0)
0,7 (0,2 -
2,0)
3,0 (02—
26,5)
0,6 (0,1 -
3,1)

1
43(2,0-
9,1)
1,4 (04 -
4,2)

1
0,6 (0,3 -
1,3)
0,5(0,1-
2,0)

1
1,3 (04 -
4,0)
1,1(03-
4,3)

1
0,2 (0,1 -
0,6)
0,1(0,1-
0,6)

0,1103

0,6794

0,7059

0,9051

0,0001

0,7448

0,3538

0,5099

0,7753

0,9112

0,0038

0,0150

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sobre os aspectos comportamentais em relacdo a gatos, foi
observada maior prevaléncia entre os pacientes que relataram ter
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gatos (56,8%), e entre aqueles cujo gato possuia o habito de ficar
dentro e fora de casa (30,9%) (p>0,05 - Tabela 3). Porém, o hébito
dos gatos “ndo fazer uso de caixas de areias e defecarem na rua
apresentou neste estudo maior risco de infeccao (40,7% - p =
0,0533). Os pacientes que relataram que os gatos da vizinhanga
entram em suas casas apresentaram maior risco de adquirir a
infeccao (68,0% - p = 0,0128) (Tabela 3). Isso se deve ao fato desses
animais com acesso ao ar livre, estarem mais expostos a forma
infectante do parasito, no caso, o oocisto?.

Tabela 3 — Andlise univariada dos aspectos comportamentais de
pacientes HIV/Aids do Servigo de Assisténcia Especializada em
relagdo a gatos, Foz do Iguacgu - PR, Brasil, 2019.

Caracteristicas dos Pacientes ELISA Univariada P
(N:111) Positivo  Negativo OR (IC95%)
(%) (%)

Tem / teve gato

Sim 56,8 66,7 1

Nao 43,2 33,3 0,6 (0,3 - 0,1898
1,1)

Onde o gato fica / ficava

Dentro de casa 24,7 30,0 1

Dentro e fora de casa 30,9 33,3 0,8 (0,4 - 0,8880
1,8)

Nao lembra 2,5 0,0 - -

Nao tem gato 41,9 36,7 0,7(0,3- 0,4824
1,4)

O gato dorme/dormia na

cama

Sim 16,1 23,3 1

Nao 39,5 36,7 0,6 (0,3 - 0,3961
1,4)

Nao lembra 1,2 0,0 - -

Nao tem gato 43,2 40,0 0,6 (0,2 - 0,3591
1,3)

O gato dorme/dormia na

cadeira / sofa

Sim 25,9 36,7 1

Nao 27,1 26,7 0,7 (0,3 - 0,4476
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N3o lembra
Nao tem gato

Vocé brinca/ brincava com o
gato
Sim
Nao

Nao lembra
Nao tem gato

As fezes do gato sdo / eram
recolhidas

Sim

Nao

Nao lembra
Nao se aplica

O gato defeca/ defecava na
rua
Sim
Nao

Nao se aplica

Ha gatos na vizinhanga
Sim
Nao

Naéo lembra

Gatos da vizinhanga
entramna sua casa
Sim

Nao

Nao lembra
Tem cachorro
Sim

Nao

2,5
44,5

39,5
16,1

2,5
41,9

11,1
18,6

1,2
69,1

40,7
16,1

43,2

91,3

6,2

2,5

68,0

27,1

49

59,2
38,3

0,0
36,7

53,3
10,0

0,0
36,7

20,0
23,3

0,0
56,7

30,0
26,7

43,3

86,7

13,3

0,0

86,7

13,3

0,0

60,0
40,0

1,4)

0,5(0,3 -
1,1)

0,4 (0,1 -
1,1)

0,6 (0,3 -
1,1)

0,6 (0,2 -
1,7)

0,4 (0,2 -
1,0)

2,3(1,0-
5,0)

1,3(1,0-
2,5)

2,2(1,0-

6,2)

0,3(0,1-
1,0)

1,0 (0,5 -
1,8)

0,1656

0,1322

0,2102

0,5508

0,0849

0,0533

0,4192

0,1681

0,0128

0,9782
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Nao respondeu 2,5 0,0 - -

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sobre os aspectos comportamentais relacionados a ingestao de
cistos de T. gondii, ndao foram observados dados estatisticamente
significativos. A auséncia do consumo de carne de bode ou carneiro
crua/mal passada apresentou-se como fator de protecdo contra o
surgimento da toxoplasmose (p = 0,0002) (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise univariada dos aspectos comportamentais com
relagdo a ingestao de cistos de T. gondii pelos pacientes HIV/Aids
do Servico de Assisténcia Especializada, Foz do Iguacu - PR, 2019.

Caracteristicas dos ELISA Univariada P
Pacientes (N=111) Positivo  Negativo OR (IC95%)
(%) (%)
Costuma comer carne crua/
mal passada

Sim 40,8 33,3 1 -
Nio 59,2 66,7 1,4 (0,7 - 0,3053
2,5)

Costuma comer carne
bovina crua/ mal passada

Sim 40,8 40,0 1

Nao 4,9 10,0 2,0 (0,6 - 0,3424
0,5)

Nao come carne crua/ mal 54,3 50,0 1,0 (0,5- 0,9776

passada 1,6)

Costuma comer carne suina
crua/ mal passada

Sim 4,9 6,7 1 -

Nao 38,3 43,3 1,0(0,2 - 0,9761
2,7)

Nao come carne crua/ mal 56,8 50,0 1,0 (0,1 - 0,6467

passada 2,0)

Costuma comer carne de
bode ou carneiro crua/ mal

passada

Sim 1,2 0,0 - -
Nao 40,7 50,0 1 -
Na&o come carne crua/ mal 58,1 50,0 51((21- 0,0002
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passada 12,0)
Costuma comer carne de
frango crua/ mal passada

Sim 6,2 6,7 1

Nao 37,1 43,3 1,0(0,3 - 0,7692
3,2)

Nao come carne crua/ mal 56,7 50,0 1,0(0,2-2,3) 0,8484

passada

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os pacientes portadores de HIV/Aids que apresentaram no
prontudrio sorologia para toxoplasmose (111) tiveram seus
prontudrios médicos analisados e obtidas informacoes da carga
viral e linfécitos T CD4. Foi observado que 54,1% (60/111)
possuiam linfocitos T CD4 > 200 no momento em que foi realizada
a pesquisa, dos quais 56,8% (46/60) apresentaram resultado
positivo para IgG anti-T. gondii (Tabela 05). Entre os pacientes
com sorologia positiva para T. gondii, a variacdo dos niveis de
linfécitos T CD4 foi entre 35 — 1313 céls/mm?. A associagado entre a
contagem de linfocitos T CD4 e a prevaléncia de toxoplasmose
tem sido demonstrada em diversos trabalhos. Neste estudo,
pacientes que desenvolveram a infeccao aguda causada por T.
gondii, também apresentaram um alto percentual (56,8%), com
linfdcitos T CD4 abaixo de 200 céls/mm? de sangue.

Resultados semelhantes também podem ser observados em
Minas Gerais (8,6%)%, e na Reptblica Tcheca, onde foi verificado
que pacientes com niveis de linfécitos T CD4 abaixo de 300
céls/mm? apresentaram mais chances de reativar a infec¢ao?.

Em relagao a carga viral, 74,8% dos pacientes possuiam niveis
indetectaveis (<40 cépias/mm?), sendo o valor maximo de 571.428
copias/mm3. Dos 25 pacientes que apresentavam carga viral
detectavel, 23 apresentaram resultado positivo para anti-T. gondii.
O tratamento antirretroviral foi avaliado com base no
questiondrio e confirmado por meio de prontudrios, apesar da
informagao nao estar descrita em alguns casos. Foi observado que
96,4% dos pacientes relataram o uso regular de TARV (Tabela 05).
Embora a frequéncia de infeccdo aguda por T. gondii tenha
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decrescido apos a introdugao da TARYV, esta patogenia pode
constituir um importante problema em alguns pacientes, pois a
necessidade de aumento de adesdo a terapia, a disciplina por ela
exigida e os seus efeitos colaterais, além da resisténcia viral e a
toxicidade terapéutica, fazem com que alguns pacientes desistam
do tratamento ou o fagam de forma irregular®.

Tabela 5 - Frequéncia de pacientes HIV-positivos atendidos no
Servigo de Assisténcia Especializada com diagnodsticos
soronegativos e soropositivos para T. gondii, relacionados aos
niveis de linfécitos T CD4, uso da terapia antirretroviral e carga
viral, em Foz do Iguagu - PR, Brasil, 2019.

Variavel clinica Frequéncia  Soropositivo  Soronegativo
Toxoplasmose Toxoplasmose

n % n % n %
CD4 <200 6 54 6 7,4 0 0
CD4 >200 60 54,1 46 56,8 14 46,7
Nao conhecido 45 40,5 29 35,8 16 53,3
Carga viral detectavel (> 40)
Sim 25 22,5 23 28,4 2 6,7
Nao 83 74,8 56 69,1 27 90,0
Nao conhecido 3 2,7 2 2,5 1 3,3
Tratamento antirretroviral
regular
Sim 107 96,4 77 95,1 30 100
Nao 4 3,6 4 4,9 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com os prontudrios, constatou-se que 3,31%
(11/332) dos pacientes desenvolveram neurotoxoplasmose em
determinado momento da vida, dos quais 2/11 também
apresentaram toxoplasmose congénita de forma associada a
toxoplasmose cerebral. Além disso, foi observado que 3,61%
(12/332) apresentaram historico clinico para toxoplasmose ocular,
e quatro (1,20%) pacientes relataram infecgao primadria durante a
gestacao. A partir da analise dos prontudrios, também foi possivel
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observar que em 66,56% (221/332) dos pacientes nao havia relato
quanto ao resultado de sorologia para toxoplasmose.

Foi realizada andlise de alguns fatores clinicos de pacientes
acompanhados no SAE cujo prontudrio demonstrou diagndstico
presuntivo ou confirmado para neurotoxoplasmose (11/332).

Foi observado que os niveis de linfocitos T CD4 apresentaram
intervalo entre 36 — 771 céls/mm? Além disso, 63,6% (07/11)
estavam com niveis de linfdcitos T CD4< 200. Outrossim, quanto a
carga viral 63,6% (07/11) dos pacientes possuiam niveis detectaveis,
de modo que o valor maximo consistiu em 841.240 copias/mm?, e
apenas quatro pacientes apresentavam carga viral indetectavel (<40
copias/mm?) (Tabela 06).

Conforme os prontuarios, 96,1% (319/332) dos pacientes
atualmente faziam uso regular da terapia antirretroviral, e 13
(3,9%) nao aderiram ao tratamento. Portanto, a maioria desses
participantes realizava tratamento adequado para o controle da
carga viral.

Tabela 6 — Caracteristicas clinicas e soroldgicas dos pacientes
HIV/Aids com suspeita ou confirmacao de Neurotoxoplasmose,
em Foz do Iguagu - PR, Brasil, 2019.

CD4 Sorologia Carga viral Terapia
(céls/mm>3) IgM/IgG (copias/mm?®)  antirretrovira
anti-T. Gondii 1
Paciente 01 36 NTR* 284647 Uso regular
Paciente 02 168 NTR 56 Uso regular
Paciente 03 473 IgM-/ IgG* NDT** Uso regular
Paciente 04 92 NTR 1745 Uso regular
Paciente 05 303 NTR NDT Uso regular
Paciente 06 348 NTR NDT Uso regular
Paciente 07 360 NTR 3296 Uso regular
Paciente 08 378 IgM-/ IgG* 533 Uso regular
Paciente 09 771 NTR NDT Uso regular
Paciente 10 196 NTR 841240 Uso regular
Paciente 11 350 IgM-/ IgG* 3296 Uso regular

*NTR: Nao Tem Resultado; *NDT: Nao Detectavel
Fonte: Elaborado pelos autores.
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3. Consideragodes finais

Dessa forma, foi observada uma alta soropositividade de
anticorpos IgG anti- T. gondii na populagao de triplice fronteira,
decorrente da elevada carga viral apresentada, com alto risco de
desenvolvimento de neurotoxoplasmose clinica na populagao,
pela possibilidade da reativagdo do parasitismo, sendo o
monitoramento peridodico nestes pacientes imprescindivel para
limitar ou impedir a progressao da toxoplasmose.

Ja nos pacientes que se apresentaram ndo reagentes ao T.
gondii, torna-se necessaria a instituicao de medidas preventivas no
combate a aquisicao da infeccao, ja que o parasito € uma ameaca a
qualidade e manutengao da vida destes pacientes.

O transito fronteiri¢o internacional em busca de atendimento a
saude é uma realidade nas areas de fronteira e o fluxo se direciona a
cidade com mais recursos humanos e de satide, como é o caso da
triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina, sendo a cidade brasileira
de Foz do Iguagu, PR, o principal destino para busca por esses
servigos por parte de populagao moradora da faixa de fronteira do
Paraguai (de naturalidade brasileira ou paraguaia).

Dessa forma a realizacao deste trabalho, além de ser um
estudo pioneiro, permitiu a caracterizacdao inicial do perfil da
toxoplasmose em pacientes HIV/Aids de um municipio fronteirico
brasileiro, com alta prevaléncia da doenga. Além disso, o estudo
contribui  consideravelmente  para a saude  publica,
principalmente, em regides fronteiricas com caracteristicas
semelhantes ao deste estudo, indicando a necessidade da
implementacao de medidas eficazes para o controle da morbi-
mortalidade associada ao HIV/Aids e a toxoplasmose na
populagao avaliada.
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1. Introducao

A satde da crianca é um dos principais focos de atuagao de
profissionais que atuam na Atencdo Primdaria a Sauade (APS).
Atualmente possui ampla dimensao e complexidade, tem suas
agoes balizadas por meio de politicas publicas, que integram
programas e estratégias de saude, e requer articulacdo de agdes
em todos os niveis da Rede de Atencao em Saude (RAS)'.

O Ministério da Satde (MS), juntamente com a Organizagao
Pan-Americana da Sauade (OPAS), elaborou a estratégia
denominada de Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) com o objetivo de reduzir a mortalidade
associada as doengas prevalentes na infancia de criangas menores
de cinco anos. Considerada uma importante estratégia para
melhorar a saude na infancia nos paises em desenvolvimento,
incorpora o componente neonatal e reforca sua aplicacdo nos
grupos da populacio mais dificeis de se alcangar’. Os
profissionais de satide podem ser orientados por meio de um
manual para determinac¢ao de condutas e procedimentos.

No Brasil, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), atualizada em 2018, tem como objetivo a
promogao e a protecao da satide da crianca e do Aleitamento
Materno (AM), sendo que a maior atenc¢ao a crianga esta voltada

227



para a primeira infancia e para populacdes vulneraveis, com foco
na redugao da morbimortalidade e adequadas condi¢des de vida
para um desenvolvimento pleno da crianga. Esta politica integra
as estratégias (incluindo a AIDPI) e os programas de satde
voltados a crianga, vigentes no pais, bem como aponta a gestao
interfederativa e respectivas responsabilidades*.

Quanto aos recém-nascidos pré-termos, € possivel observar
importante diminuicao da mortalidade desta populagao ao longo
de 33 anos, em especial os de muito baixo peso, enquanto a
prevaléncia de nascimentos se apresenta estavel. Esse achado
pode estar relacionado a melhoria do atendimento em saude a
essa populagao. Contudo, convém salientar que, além da melhoria
dos sistemas de sauide, as politicas publicas sao fundamentais
para a diminuicao das desigualdades sociais e prevengao do
nascimento prematuro®.

Nos primeiros anos de vida da crianca é necessario o
acompanhamento do seu crescimento e do seu desenvolvimento,
nomeadamente das habilidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas e
socioemocionais, as quais condicionam a expansdao de suas
competéncias, autonomia e independéncia®. Esse
acompanhamento deve ser realizado por meio de consultas de
puericultura, por médicos ou enfermeiros.

Na APS, a puericultura comumente ¢é realizada por
enfermeiros. As consultas consistem em uma oportunidade de
orientar a maes sobre alimentag¢ao, imunizagao, higiene; abordar a
prevencao de acidentes na infancia, a violéncia domiciliar e as
doengas prevalentes da infancia; conferir caderneta de vacinagao;
avaliar estado nutricional;, assegurar realizacdo do teste do
pezinho, entre outras agdes de educagao em satide e de promogao
da satide infantil’.

Durante o acompanhamento da crianga, além das agOes
citadas, estimular o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até o
sexto més de vida é uma das principais a¢des em satde. A partir
deste periodo, importante complementar o AM com alimentacao
de acordo com a idade da crianga, até os dois anos®. Apds os seis
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meses de vida, o AM e a Alimentacdo Complementar Saudavel
(ACS) promovem a saude, apoiam o crescimento e o
desenvolvimento das criangas e podem prevenir ou reverter
agravantes de saude, quando essas praticas sao orientadas pelos
principios da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)>10.

A SAN para bebés e criangas pequenas enfatiza as relagdes entre
adequagdo alimentar, disponibilidade, acessibilidade, utilizagao e
estabilidade da oferta de todos os alimentos infantis, e reconhece o
trabalho das mulheres que amamentam como produtoras de
alimentos. J4 a Inseguranga Alimentar Nutricional (IAN) é percebida
por baixas taxas de AME até os seis meses, insuficiente suprimento
de Leite Materno (LM) ordenhado e substitutos do LM e a
disponibilidade incerta ou limitada de alimentos saudaveis e
adequados, somadas a condigOes incertas ou limitadas de acesso a
alimentos em condi¢bes socialmente aceitaveis®L0,

A TAN ¢é percebida em paises de baixa, média e alta renda e
estd atrelada a auséncia de direitos sociais, legais e econdmicos, de
politicas publicas para garantia da amamentacao e suprimento
seguro de alimentos a essa populagao®!'2. Além disso, se pode
atribuir a JAN o conhecimento insuficiente sobre as praticas de
alimentacao pelas maes, e nao apenas aos problemas de
disponibilidade de alimentos'2.

Com base no exposto, este capitulo ird discorrer sobre a
atengao a saude da crianga de zero até dois anos de idade, a partir
de dissertagoes de mestrado apresentadas ao Programa de Pos-
Graduagao em Saude Publica em Regido de Fronteira. Serao
apresentados em trés eixos tematicos. O primeiro eixo ird abordar
a (des)continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo; o
segundo descreverd as doengas comuns identificadas em criangas
de até dois anos de idade, na atengao primaria em satde, e a
continuidade do cuidado dessas criangas na RAS; ja o terceiro ira
discorrer sobre o AM e a Alimentagao Complementar (AC) e sua
interface com a seguranca alimentar e nutricional de criangas de
até dois anos.
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2. Atencao ao recém-nascido pré-termo: (des)continuidade do
cuidado

A (des)continuidade do cuidado ao recém-nascido pré-termo
em regiao de fronteira foi identificada a partir de estudo de
mestrado com cuidadores principais e profissionais de saude do
Centro de Nutri¢ao Infantil (CENNI), de Foz do Iguagu, Parana. O
CENNI é uma Organizagdo Nao Governamental, que dentre
outros servigos, prestava atendimento a recém-nascidos pré-
termos, o0s quais eram acompanhados pela equipe
multiprofissional do servigo até os dois anos de idade®.

Conforme o estudo supracitado, o acesso as criangas ao
CENNI, para receber cuidados continuados apos a alta hospitalar,
acontece através de referéncia da APS e/ou contrarreferéncia de
outros servigos (hospital ou Unidade de Pronto Atendimento -
UPA) ou por procura espontanea. Logo, sem fluxos formais
definidos, organizados, estruturados para o acesso das criangas
que nasceram prematuras em Foz do Iguacu e regidao ao CENNI,
independentemente do pais de origem das familias, ja que se trata
de uma regiao de fronteira. Além disso, os cuidadores principais
ndo sao adequadamente orientados sobre qual servigo ird dar
continuidade aos cuidados da crianga que nasceu prematura, apos
a alta hospitalar.

A mesma necessidade de padronizar o fluxo apds a alta
hospitalar do recém-nascido pré-termo foi descrita em um estudo
realizado em Pelotas no Rio Grande do Sul, cujo recém-nascido
pré-termo deveria ser encaminhado para um ambulatério de
pediatria ou wum ambulatério de follow-up para seu
acompanhamento e preparo da familia para lidar com as
intercorréncias procedentes da prematuridade. Porém, isso nao
acontecia de forma efetiva, havendo falhas no agendamento apds
a alta hospitalar'.

Isso conota descontinuidade e desarticulacdo entre os
servicos e entre os profissionais de satde da RAS para assegurar a
continuidade do cuidado da crianga que nasceu prematura. O
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CENNI recebe recém-nascidos de maes brasileiras que residem
tanto no Brasil como no Paraguai e de maes paraguaias e/ou
argentinas, cujos filhos nasceram no Brasil. Uma condicao
inerente a regido de fronteira. No entanto, os profissionais de
saude do CENNI desconhecem os processos de referéncia e
contrarreferéncia entre os servigos, apos a alta do recém-nascido
do hospital. Provavelmente por nao estarem definidos
formalmente. Devido a isso, o recém-nascido nao tem garantia de
promogao da saude, prevencao de doengas ou de complica¢des
decorrentes da prematuridade, o que conota prejuizos a
continuidade do cuidado ao longo do seu crescimento e
desenvolvimento'.

Outro estudo corrobora com o exposto, cujo processo de
referéncia e contrarreferéncia acontece de maneira ineficaz, com
falta de registros sobre as condutas e encaminhamentos realizados
durante o atendimento ao recém-nascido prematuro. Além disso,
€ observada a subutilizacdo da carteira de satde da crianca. A
responsabilidade de repassar as informagbes e garantir a
contrarreferéncia fica a cargo dos préprios cuidadores dos recém-
nascidos prematuros'. Isso torna evidente a descontinuidade do
cuidado na RAS.

O Sistema Integrado de Satde das Fronteiras (SIS-Fronteiras),
quando iniciado, previa a integracio de ag¢des de saude nas
fronteiras, com identificacdo de fluxos e ac¢des de assisténcia,
demandas e capacidade de atendimentos em satde, tendo uma
politica de incentivo a gestao, com repasse de recursos financeiros
para os municipios de fronteira participante’®. Contudo, esse
sistema nao teve continuidade. Mesmo sem acordos
internacionais para custear o atendimento de criancas de
nacionalidade paraguaia, este ¢ realizado pelos profissionais de
saude, o que onera e sobrecarrega o servigo publico brasileiro’.

Ao se analisar as politicas publicas de acesso a satde ao
imigrante na regido da triplice fronteira Argentina, Brasil e
Paraguai, é possivel constatar a influéncia de fatores
socioculturais e geograficos peculiares, que se caracterizam por
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relagOes e interrelagdes proprias que vao sendo construidas, uma
vez que as fronteiras sdao dinamicas e progridem com a
globalizagao.

Constata-se que os sistemas de satide dos paises da fronteira
em questdo sdao diferenciados e nao possuem acordos
interfronteiras para fluxos e atendimentos igualitarios em termos
de direito e de acesso aos servigos. O sistema de saude do
Paraguai e da Argentina ¢, principalmente, privado. J& o Brasil
conta com um sistema de satide publico de abrangéncia nacional,
o qual parece beneficiar também criangas e mulheres de paises
vizinhos, mesmo que nao contemplados no programa SIS-
Fronteiras's.

Quando se analisa o acesso a sauide em regiao de fronteira, é
notéria a falta de integracdo entre os paises e de legislagdes
especificas que regulem o financiamento dos servigos publicos
municipais para prover assisténcia de satide para os imigrantes
dessas regides, uma vez que a legislagao brasileira prevé em sua
Constituigao o acesso a satide para todos!”.

Convém apontar que os enfermeiros da APS sao competentes
para realizagao de puericultura dos recém-nascidos pré-termos,
mesmo que estejam em acompanhamento especializado pela
equipe multiprofissional no CENNI, por conta da prematuridade.
Contudo, a APS parece desacreditada pelos cuidadores principais
por nao oferecer equipe profissional completa. Ora tem médico
para atender a crianca e ndo tem enfermeiro para realizar
puericultura, ora tem enfermeiro para puericultura e nao tem
médico. Condi¢cdo que compromete a confianca e afasta as
familias da APS, nao formando vinculo com este servigo. Assim, o
vinculo da crianga permanece atrelado apenas ao CENNI'.

A falta de vinculo da familia com a APS é confirmada por
outro estudo, em que os profissionais das unidades neonatais, em
suas orientagOes as maes, nao valorizavam o acompanhamento da
APS. Embora os profissionais percebam a necessidade de
articulacdo entre os niveis de aten¢do, nao sabem como
operacionalizar e destacam o despreparo das equipes de APS para
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a continuidade dos cuidados aos neonatos pré-termos'®. Isso
resulta na fragmentacao e fragilidade da continuidade do
cuidado, com evidente descontinuidade na aten¢ao ao pré-termo,
decorrente da desarticulacao dos servigos da RAS.

Os dados da regiao de fronteira apontam nao existir um
servico de referéncia especializado para a continuidade do
cuidado da crianga que nasceu prematura, em periodo integral. O
CENNI se consolidou como referéncia por nao haver outro. Mas
se limita em hordrios de atendimento. Ainda, nota-se que as
informag¢des que os cuidadores recebem dos profissionais de
saude da RAS sdao desarticuladas, insuficientes e, por vezes,
inexistentes. Por exemplo, sobre qual servico acessar em
condigOes especificas como em casos de febre, vOmitos, troca de
sonda de gastrostomia, desidratacao, constipacao, entre outras's.

Para que haja a integralidade do cuidado ao recém-nascido
pré-termo é preciso primeiramente pensar na articulacdo dos
servigos nos diferentes setores e niveis de complexidade, através
da educagao permanente no que diz respeito as politicas de satide
e do apoio matricial as equipes da APS. Gestores e trabalhadores
precisam ser corresponsaveis na gestao do cuidado's.

Devido a auséncia de articulagao entre os servigos da RAS, os
cuidadores principais se movimentam entre os servigos (APS,
UPA e Hospital), em busca de atendimento, sem saber o fluxo
adequado. Comumente os pais recorrem ao hospital como
primeira escolha, o qual recusa o atendimento, reencaminhando a
APS ou UPA, configurando desarticulagao da rede e falta de
informacgdes aos cuidadores principais. Por fim, o CENNI parece
acolher a todos os que acessam este servico, porém apenas nos
dias e horarios de atendimento neste servigo, que € limitado'.

A falta da contrarreferéncia da unidade hospitalar para a APS
foi justificada pelos profissionais da atencao especializada devido
ao despreparo das equipes de APS em atender as especificidades
inerentes ao acompanhamento do recém-nascido pré-termo. Isso
reforca a necessidade de capacitagdo adequada dos profissionais,
dada a importancia da APS na continuidade do cuidado?®.
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No CENNI os profissionais sentem-se satisfeitos com o
atendimento gerado para a continuidade do cuidado a crianga que
nasceu prematura. Todavia, os cuidadores principais se
apresentam insatisfeitos com o cuidado recebido pelos
profissionais de satde da rede, apds a alta hospitalar da crianga.
Eles requerem maior atengdo e respeito por parte dos
profissionais de saide com o pré-termo e com seus cuidadores,
seja na relacdo pessoa-pessoa, seja na oferta de ambiente
adequado para receber uma crianga singular, com multiplas
necessidades de cuidado e de atengao em satde, como a que
nasceu prematuramente?’s.,

Essa necessidade do cuidado integral ao recém-nascido,
conforme apontado em outro estudo, é o que prevé o Método
Canguru, através da assisténcia humanizada, com o
comprometimento de todos os profissionais que atuam nessa
linha de cuidado. Para que isso ocorra é preciso haver mudangas
em todos os sentidos, promovendo interdisciplinaridade,
voltando a atencdo para as reais necessidades do recém-nascido
pré-termo e de sua familia®.

3. Atencdo a crianca de até dois anos na aten¢do primdria a
saude: doengas comuns e a continuidade do cuidado

Estudo realizado com maes de criangas de até dois anos de
idade, que realizavam puericultura na APS do municipio de Foz
do Iguacu, Parand, e com enfermeiras responsaveis pela
realizagdo de puericultura, apresenta as doencas comuns da
infancia identificadas na avaliagdo da crianc¢a, bem como dados
sobre a continuidade do cuidado destas criangas ao longo dos
primeiros dois anos de vida¥.

As doencas comuns da infancia principalmente identificadas
no estudo em questdo sao: doengas respiratorias, alergias,
assaduras, candidiase oral e vaginal; cdlicas, desidratagao,
diarreia e vOmitos, doengas gripais, febres, ictericia neonatal,
infecgOes gastrointestinais, infec¢ao urindria, conjuntivites, micose
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de pele, piolho, verminoses, etc. No caso dos recém-nascidos, a
clica é a queixa mais comum?.

Para as condigOes supracitadas as criangas recebem consulta
clinica por médico e/ou pediatra para indicagdo de tratamento e/ou
0s pais sdo orientados conforme cada caso. Para as cdlicas do recém-
nascido, além do uso de medicagdes prescritas pelos médicos, apos
consulta, para atenuar o desconforto, é possivel notar o uso de
praticas populares como a oferta de chds aos recém nascidos,
realizacdo de massagens com Oleos e plantas, uso de calor, entre
outras praticas, comumente indicadas por familiares e pessoas das
relagbes da familia. Entretanto, as praticas complementares ou
alternativas nao sao indicadas pelos profissionais de saide da APS
do estudo em questao®.

Convém salientar que as doengas mais comuns da infancia,
principalmente a desnutricdo, a anemia e as infec¢les
respiratdrias ainda permanecem entre as dez causas de
mortalidade infantil, com acometimento principalmente de
criangas menores de um ano, apesar de poderem ser prevenidas e
controladas por meio de agoes da APS?.

Sobre as praticas de satide complementares ou alternativas,
uma possivel justificativa para a nao indicagdo pelos profissionais
de saude pode ser em razdo de que nem sempre possuem
comprovagao cientifica ou os resultados sdo considerados de
baixa qualidade, reduzindo a credibilidade da eficacia?.

Contudo, convém destacar que na realidade do estudo, 82
nacionalidades diferentes se interrelacionam e trazem em suas
experiéncias de vida praticas culturais aprendidas com seus
antepassados. Neste sentido, torna-se imperativo que os
profissionais de saude considerem e reconhecam as praticas
existentes desde o Brasil colonial, que fazem parte das tradigoes
culturais, avaliando as possibilidades de inclusdao no processo
saude-doenca da populacdo infantil, pautadas na competéncia
cultural, na valorizacao e aceitacdo dos costumes e crengas da
familia, como o uso de plantas, que provém dos fluxos culturais
entre afrodescendentes, indios e europeus®.
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Outro aspecto que chama atengao quanto as doencas comuns
da infancia é a escolha de algumas familias em acessar farmacias e
solicitar a farmacéuticos ou atendentes de farmacias por
medicagOes para ofertarem as criangas, sem avaliagao e prescri¢ao
médica. A busca pela APS, nestes casos, ocorre quando a crianga
avanga com piora das manifestagdes clinicas®. A automedicagao
dos filhos pelos pais é confirmada por literatura nacional e
internacional, e inclui a escolha por homeopaticos e/ou
fitoterapicos?2.

A continuidade do cuidado da crianca de zero a dois anos
acontece, prioritariamente, por meio da realiza¢do de consulta de
puericultura por profissionais de satide da APS. A puericultura
realizada por enfermeiros fundamenta-se na realizacio de
medidas antropométricas, exame fisico, pesagem, verificacdo de
imunizagao e testes de triagem neonatal, avaliagdo e orientagdes
quanto a amamentagdo e introducdo de AC, bem como
orientagOes gerais para o cuidado da crianga conforme cada fase
de crescimento e desenvolvimento®.

Quanto a AC, as maes recebem as orientagdes por escrito,
entre o terceiro e o quinto més de vida, periodo relacionado ao
retorno da mae ao trabalho®, o que refor¢a a importancia da
atuacdo do enfermeiro na alimentac¢do saudavel da crianca no
primeiro ano de vida*. Contudo, as orientagdes de forma escrita,
sem maiores explicagdes, sdao consideradas insuficientes pelas
maes, visto que elas precisam recorrer a videos e pesquisas na
internet para maior entendimento®.

A continuidade do cuidado das criancas se mostra
comprometida pela insuficiéncia de médicos especialistas e de
profissionais de outras especialidades na RAS, como de
fonoaudiologia, psicologia, entre outros, além da demora para a
autorizagao e realizacdo de exames de alto custo. Condigao que
culmina com a sobrecarga das UPAs e esta atrelada a nao
consolidagao da APS como porta de entrada aos usudrios,
particularmente devido a precariedade de oferta de profissionais e
servigos?.
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Quanto as maes residentes no Brasil, o retorno ao trabalho, a
distancia da residéncia em relacdo a Unidade Basica de Saude
(UBS) e dias de chuva e de frio favorecem o nao comparecimento
na puericultura®, condi¢ao que compromete o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como a
detecgao precoce de problemas da infancia. Importa destacar que
o retorno ao mercado de trabalho pelas maes é um dos principais
motivos que comprometem nao s6 a realizacdo da puericultura
como também o desmame precoce?.

Convém sinalizar que as visitas domiciliares por enfermeiros,
seja para criangas na primeira semana de vida, seja para busca
ativa das maes que faltavam a puericultura, se apresenta,
também, como fragilidade da APS para a continuidade do
cuidado da crianca. A realizacdo de busca ativa as maes de
criangas que nao comparecem na unidade de satide na primeira
semana de vida, é realizada por agentes comunitdrios de saude.
Contudo, nao ha busca ativa para outras criangas, além de os
enfermeiros nao realizarem essa acao, que ¢ delegada aos agentes
comunitarios®.

A busca ativa de criangas de maes brasiguaias ou paraguaias,
que nasceram no Brasil, mas residem no Paraguai, se mostra
limitada por questdes territoriais. Maes que residem no Paraguai
informam enderecos de amigos ou parentes residentes no Brasil,
ocultando informagdes quanto a residéncia da familia, o que
impossibilita a busca ativa dessas criangas?*®. A crianga nascida
em territorio brasileiro tem direito de acesso a satide no Brasil,
desde que a mde compareca a unidade de satde. Condigao que
nem sempre acontece e a continuidade do cuidado ¢é
interrompida. A excegdo se da& para o teste do pezinho e para as
imunizacOes. Para esses atendimentos as maes recorriam ao
servico de satide brasileiro, embora nao comparecessem para a
puericultura mensal®.

A imunizagdo e o teste do pezinho sdao direitos da crianga,
garantidos por lei, para prevencao e/ou tratamento precoce de
doengas. A implementacdo do calendario vacinal no Brasil
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permitiu a reducao da taxa de mortalidade infantil, embora as
taxas de cobertura vacinal se apresentem em declinio®. O teste do
pezinho, do programa de triagem neonatal, apresenta, por meio
de estudos, bons resultados para cobertura do exame®?!. Por
outro lado, o comparecimento irregular de criangas aos servigos
de satde para realizacao de puericultura e o acompanhamento
inadequado do crescimento e desenvolvimento delas, podem
impedir a prevencao e ou detecgao precoce de doengas.

4. Aleitamento materno e alimentacdo complementar: seguranca
alimentar e nutricional

A literatura lista os beneficios biopsicossociais do LM e da
AC, seja pelo aporte nutricional que favorece, além de uma
melhor imunidade, pelo adequado desenvolvimento cognitivo,
neuropsicomotor, respiratdrio e emocional. Soma-se a isso, a
prevencao de agravos a saude tanto na infancia quanto na vida
adulta, além do desempenho escolar mais satisfatorio e,
consequentemente, uma vida profissional futura com melhores
oportunidades’>®.

Contudo, o contexto social em que a crianga se encontra pode
influenciar na manutengao do LM e no acesso ao alimento seguro
e adequado, impossibilitando ou favorecendo que se cumpra o
direito infantil quanto a SAN, definida pela lei n®11346/2006 como
0 acesso ao alimento de forma regular e permanente, com
qualidade e em quantidade pautada nas demandas de cada
individuo, a partir de suas caracteristicas biopsicossociais®.

Considerando o contexto social familiar e as caracteristicas
referentes a seguranga alimentar (referente a acessibilidade ao
alimento, influenciada, em especial, pela renda insuficiente e
baixa escolaridade) e nutricional (qualidade e quantidade do
alimento ofertado em relagdo as demandas nutricionais da
crianga), é possivel contemplar uma relacao significativa entre a
SAN e a nao oferta de LM, bem como desmame e/ou introducao
alimentar precoce. Estudo realizado nos Estados Unidos confirma
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que o desmame e a introdugao alimentar precoces apresenta
relacdo direta com as condi¢cdes de vida determinadas por
barreiras sociais, como baixa escolaridade, renda insuficiente,
questoes laborais, entre outras®.

No ambito da APS no municipio de Foz do Iguagu, Parand,
foi realizado um estudo com maes e com profissionais de satde
(médicos, enfermeiros e nutricionistas), acerca das experiéncias
dos envolvidos quanto ao AM e a AC, bem como a interface no
que se refere a SAN ou a IAN, em uma regiao de fronteira, que
confere destaque quanto ao atendimento a crianga estrangeira e
brasiguaia®.

No estudo em questdo, a alimentacao infantil na APS ¢é
abordada, em especial, por enfermeiros, médicos e nutricionistas
das equipes multiprofissionais. Essas acdes acontecem,
principalmente, durante as consultas de puericultura. Neste
contexto, a puericultura compartilhada entre enfermeiro e
nutricionistas se faz presente, mas de forma esporadica, em razao
do niimero reduzido de nutricionistas na RAS. Contudo, se
assinala que a puericultura compartilhada entre esses
profissionais favorece as orienta¢des as maes sobre tema. Além da
puericultura, as orientagdes nutricionais sao realizadas nos
atendimentos individuais; assim como nas ac¢des coletivas, como
os grupos de educagao em saude®.

Neste sentido, importante salientar as agoes
multiprofissionais tanto na APS quanto ao AM e a AC, e destacar
que as orientagdes em relagao a alimentagao da crianga de zero a
dois anos, tratadas nas consultas de puericultura, possuem
contribuicdo impar do enfermeiro. Esse profissional, a partir do
conhecimento territorial das familias que atende e do vinculo
estabelecido, atua no cuidado integral das criangas e de suas
familias por meio da juncdao entre o conhecimento técnico e a
visao ampla de como vive o publico assistido®.

O nutricionista, no contexto da APS, favorece as acgoes
voltadas ao tema por meio da puericultura compartilhada, dos
atendimentos individuais e das atividades coletivas. Além disso, a
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educacao permanente, através do apoio matricial, qualifica o
atendimento prestado pelos demais profissionais e favorece o
cuidado a partir de um olhar que enxerga o individuo a partir de
suas muitas dimensdes, entre elas a alimentacdo, a partir de
questdes bioldgicas, culturais e sociais. Dessa forma, contribui na
prevencao e resolugao de agravos envolvendo a alimentagao e,
consequentemente, no combate a JAN%.

Na regiao de fronteira em que se encontra o municipio de Foz
do Iguacu, a puericultura a crianga brasiguaia —crianga brasileira
residente no Paraguai — ¢ assegurada. Sendo assim, é comum
pessoas de nacionalidade paraguaia buscarem atendimento ao
parto e nascimento no Brasil, para que seus filhos possuam
nacionalidade brasileira, e, consequentemente tenham acesso a
saude neste pais®.

Os profissionais que atendem ao publico da APS evidenciam
um conhecimento equivocado quanto ao fluxo de atendimento, o
que pode resultar em uma assisténcia irregular a ele, a partir de
uma interpretacdo individual do profissional, o que acarreta
desorganizagdo no fluxo de atendimento, assim como no processo
de trabalho na APS?.

O acesso a satide a crianga brasiguaia é assegurado no
municipio em duas unidades de saude de referéncia. Ja a
estrangeira, além de residir na cidade, tendo seus pais
comprovante de residéncia fixa no municipio, precisa possuir o
Registro Nacional de Estrangeiro. Contudo, para acessar ao
sistema de satide brasileiro, familias estrangeiras residentes nos
paises vizinhos, se utilizam de comprovantes de residéncia falsos,
geralmente com o auxilio de brasileiros, a partir de “empréstimo”
de enderegos ou pelo aluguel de casas no Brasil?2.

Essa situacdo denota fragilidade na continuidade do cuidado
as criangas brasiguaias e estrangeiras. Em especial, pelo fato de as
familias dessas criancas nao seguirem a agenda de puericultura da
equipe de saide e por esta, ao realizar a busca ativa, ndo as
encontrarem, ou ainda, no caso das brasiguaias, a equipe estar
impossibilitada de realizar busca ativa no Paraguai. Logo, é

240



possivel apreender que essas maes procuram a unidade de saude
no Brasil quando podem ou precisam de atendimento, geralmente,
no primeiro ano de vida da crianga, ndo vinculando a regularidade
necessdria para a promog¢ao da amamentacgao ou da ACS®.

A dificuldade na continuidade do cuidado desse publico,
acarreta, além da possibilidade de prejuizos a satde da crianga,
uma lacuna nos dados epidemioldgicos nacionais, prejudicando o
diagnodstico situacional das condi¢des de satde infantil e,
consequentemente, o fomento de politicas ptiblicas, programas e
acOes voltadas a esse publico®.

A durabilidade da amamentagdo, as motivagdes para o
desmame e introducao alimentar precoce e a sua relagao as
questOes sociais e culturais dos pais estrangeiros foram trazidas
pelos participantes do estudo de forma divergente, uma vez que
em alguns discursos de determinada nacionalidade era
relacionada, por exemplo, a um periodo maior de permanéncia ao
LM exclusivo, e em outros, com a prevaléncia de desmame
precoce maior quando comparada as mulheres brasileiras®.
Compreende-se que essa diferenca de relatos ocorra,
possivelmente, porque o processo de AM e ACS esteja relacionada
mais a uma condi¢do social da mae (trabalho, renda, rede de
apoio) do que uma questao cultural®.

As maes de criangas atendidas na APS, em regido de
fronteira, incluindo as de outras nacionalidades, reportam
satisfacado com o acolhimento, atendimento e orientacOes
recebidas pelos profissionais de satide que realizam puericultura.
Ja o tempo de espera para atendimento e o idioma (para as maes
estrangeiras) sdao fatores negativos nas vivéncias delas. Os
profissionais nao sentem dificuldades nas orientagdes quanto ao
LM e AC as maes estrangeiras. Segundo eles, ha similaridades
quanto aos habitos alimentares no Brasil. Em relacdo a lingua,
usam recursos, como figuras ou a internet, para auxiliar no
entendimento e comunicagao com as maes estrangeiras®.

A gratuidade do atendimento é uma das principais
motivagOes para a busca pelo sistema de saude brasileiro pelo
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estrangeiro. Contudo, a burocracia e o tempo de espera para
resolutividade no atendimento sao questdes que corroboram para
uma avaliagdo negativa desse publico, assim como de muitos
brasileiros. Isso faz com que, quando possuem condigdes
financeiras, procurem o setor privado®.

Importante destacar que maes de outras nacionalidades, que
vivem em regido de fronteira, manifestam sofrimento vinculado a
condicdo de “ser estrangeira”’, a auséncia de um espago de
acolhimento e escuta as duvidas e seus anseios. Tal condi¢ao pode
prejudicar a qualidade da atencdo a saude dessa populagao em
diversos aspectos, dentre eles o processo de amamentagdo e
alimentagao da crianca. Assim, a competéncia cultural, necessaria
a qualquer profissional de saude, pautada no dialogo, respeito e
acolhimento as diferentes culturas, deve ser assegurada no
atendimento as maes estrangeiras e no cuidado as criangas®.

Estudos descrevem que esse sentimento se apresenta como
uma barreira invisivel, construida a partir de sensagdes como
“sentir-se o outro”, “estar entre as pessoas, mas nao fazer parte”,
“estar perdido, em um mundo estranho”. Essa situagdao ¢é
potencializada quando nao existe o suporte da rede de apoio, em
especial o familiar (por estes estarem no pais de origem), podendo
acarretar maior dificuldade para enfrentar o sofrimento que essa
condigao possa ocasionar®.

Diante disso, a competéncia cultural deve ser desenvolvida
por todos profissionais de satde, em especial, aos que atuam em
regiao de fronteira, sendo, portanto, um tema a ser garantido por
meio da educagao permanente e continuada, corroborando, assim,
para a reflexao, compartilhamento de experiéncias e condutas na
pratica, consolidando-se um atendimento que favorega o processo
do AM e da ACS*.

O didlogo entre os paises transfronteirico a nivel de gestao
governamental e de secretarias municipais de satde é uma
importante medida de articulagio que possibilita desde o
enfretamento de agravos a saude até o compartilhamento de
fluxos de atendimento ao planejamento de combate a doengas?.
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Além disso, ele apresenta-se como imprescindivel para o
fortalecimento das agoes de AM e ACS e a garantia a SAN,
possibilitando  politicas  publicas que considerem as
peculiaridades desse territério. E necessario, portanto, que as
fronteiras nao sejam barreiras na disseminagdo das a¢des de saude
infantil e sim a possibilidade de compartilhamento de vivéncias
que somem ao Direito Humano a Alimentacao Adequada.

Essa resolucdao a nivel macro aparenta estar longinqua a
realidade atual. Felizmente, o protagonismo das maes e
profissionais de satde corroboram para que o direito
alimentagio segura e adequada seja garantida. Seja na
puericultura, nas rodas de conversa, na priorizagao da compra de
alguns alimentos em detrimento de outros bens de consumo,
existe um movimento favoravel desses atores que possibilitam
que a crianga possa ter acesso ao que lhe € de direito®.

(o9

5. Consideracoes Finais

A atencao a saude da crianga de zero a dois anos de idade em
regiao de fronteira apresenta peculiaridades inerentes ao contexto
vivido, particularmente quando a continuidade do cuidado da
crianga que nasceu no Brasil, mas que reside com sua familia no
Paraguai (crianga brasiguaia).

No que se refere ao recém-nascido pré-termo foi possivel
constatar auséncia de fluxos definidos, organizados e
estruturados para o acesso de criangas que nasceram prematuras
ao CENNI, que é referéncia para o acompanhamento do recém-
nascido pré-termo, apds a alta hospitalar, independentemente do
pais de origem de sua familia. Contudo, também se constata
fluxos mal definidos na RAS para a crianca nascida a termo.
Convém salientar os dados se referem a criangas de zero a dois
anos de idade.

Neste sentido, afirma-se a necessidade de os profissionais de
saude e gestores em saude publica planejarem os fluxos de
referéncia e de contrarreferéncia do recém-nascido, em especial ao
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pré-termo, devido a maior necessidade de atengdao ao
desenvolvimento deste, bem como adequada orientacao aos pais
para a garantia da continuidade do cuidado do recém-nascido,
independentemente do local de residéncia das familias e da idade
gestacional ao nascer, até os dois anos de idade ou mais. Cumpre
salientar que APS seja orientadora da continuidade do cuidado ao
recém-nascido pré-termo e a termo, com agdes alinhadas aos
demais servigos da RAS.

Nota-se aspectos que influenciam na continuidade do
cuidado da crianga, que nao assumem particularidades de
fronteira, como a pratica de os pais medicalizarem suas criangas
sem orientagao médica; a insuficiente oferta de profissionais e de
recursos na APS; a demora nos atendimentos, que condicionam a
busca de unidades de pronto atendimento para resolugao de
problemas; as orientagdes (in)suficientes sobre AC; o retorno da
mae ao trabalho como fator que compromete o AM e interferem
no comparecimento as consultas de puericultura; a auséncia de
visita domiciliar pela equipe de saude; a realizacao de busca ativa
apenas as criangas faltantes a puericultura, entre outras condi¢oes
que requerem atencdo de profissionais e de gestores em saude
para que tenham melhoria.

Contudo, convém salientar que visita domiciliar e/ou busca
ativa de criangas brasileiras residentes no Paraguai sao limitadas
por questOes territoriais, o que pode condicionar prejuizos a
continuidade do cuidado a crianga residente no Paraguai, visto
que as maes dessas criangas comumente comparecem a APS
apenas para realizar o teste do pezinho, para as imunizagdes e na
condicio de enfermidades, ndao seguindo a agenda de
puericultura recomendada por o6rgaos oficiais do Brasil.

Embora haja notavel participacdo de enfermeiros nas
orientagOes quanto ao AM e AC, particularmente na realizacao de
puericultura  compartilhada com  nutricionistas, sugere
aperfeicoamento das agOes orientativas, no modo de veicular as
orientagdes e acesso para suprimir duvidas das maes, a fim de
evitar que elas tenham que recorrer a consulta a internet para isso.
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O LM e a AC contemplam a seguranga alimentar e nutricional da
crianca e devem ser assegurados.

Por fim, se espera que os resultados dos trés estudos de
mestrado, apresentados neste capitulo, possam fomentar a
elaboragao de politicas publicas voltadas a regido de fronteira, na
area materno-infantil.
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1. Introducao

O ciclo gravidico e puerperal que abarca o cuidado pré-
concepcional, a gestagao, o trabalho de parto e o nascimento, bem
como o periodo puerperal ou pos-parto, € marcado por varias
mudangas, quer sejam, fisioldgicas, psicossociais e espirituais e
requer atencao profissional qualificada para a promocao da saude
da mulher!2.

Assim cabe a equipe multiprofissional, o planejamento e
implementacgéo de agles de cuidado, a partir das necessidades, dos
problemas identificados ou relatados pela mulher, seu/sua
companheiro/a, familiares ou o acompanhante de escolha, em todas
as fases do cuidado, que envolve a gravidez, o trabalho de parto, o
parto, o nascimento e o periodo puerperal imediato e tardio'2.

Estratégias e acdes de cuidado precisam ser pautadas nos
principios da ética, do acolhimento, da humanizagao, do cuidado
qualificado e resolutivo tendo como linhas guia ou diretrizes,
algumas politicas, programas e estratégias, tais como: Programa
de Atengado Integral a Saude da Mulher (PAISM), Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) e a Rede de Atencao
Materno Infantil (RAMI). As Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal, fundamentadas nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), juntamente com a Rede Mae Paranaense (RMP) e
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a Linha de Cuidado Materna e Infantil do Estado do Paranj,
orientam as agdes de cuidado a satide dessa populagao®®.

No ambito da Atengao Basica (AB), os servigos e os profissionais
da satude precisam ofertar assisténcia de qualidade a gestante,
durante o pré-natal, considerando-se a necessidade de envolver a
gestante desde o inicio da gestagao, tendo em vista a estratificagao de
risco, a referéncia e a contrarreferéncia e a educagao em saude,
relativos ao ciclo gravidico e puerperal. Quanto a classificacdo de
risco, a RAMI classifica como baixo risco e alto risco. Por sua vez, a
RMP estratifica a gestagdo como risco habitual, risco intermediario e
alto risco'”.

Para o cuidado qualificado e resolutivo, faz-se necessario lancar
maos de algumas tecnologias em satide, quer sejam: leves, relativas
aos relacionamentos entre o profissional e a mulher, seu
acompanhante ou entre os membros da equipe; as tecnologias leve-
duras, como a epidemiologia, a ciéncia e as evidéncias cientificas; e
alguma tecnologia dura, como medicamentos, estrutura e
equipamentos necessarios, bem como, instrumentos para anotagdes e
registros, referéncia e contrarreferéncia, propiciando sistematizagao
da assisténcia e a continuidade do cuidado?.

Nos cendrios de fronteira internacional, o cuidado ao ciclo
gravidico puerperal deve considerar os aspectos étnicos, raciais,
sociais, culturais, espirituais, econdmicos e sexuais de cada
mulher residente ou transfronteiri¢a, garantindo os direitos
reprodutivos e o acesso a saude como um direito humano
fundamental e inerente a cada sujeito, colocando em praxis a
universalidade do acesso, a integralidade da atencao e a equidade
de cuidado, sendo esses, os principios basilares do SUS.

2. Politicas, programas e estratégias voltados a mulher no ciclo
gravidico e puerperal

Mesmo com alguns avangos a passos lentos no que tange as

politicas, programas e estratégias em prol da saude da mulher, o
modelo de assisténcia obstétrica, no Brasil, ainda ¢é
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predominantemente centrado no profissional de satide, e ndo na
mulher, como a protagonista desse processo natural, o ciclo
gravidico e puerperal. Assim, esse periodo sempre foi marcado
por intervencOes rotineiras e desnecessarias, sem evidéncias
cientificas que o sustentem. Um modelo hospitalocéntrico que
foca na cura e nas intervencdes, sempre sustentadas na logica
capitalista proposta pelas industrias biomédicas e farmacéuticas?’.

Assim, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), por meio da
publicagdo do guia pratico Assisténcia ao Parto Normal, propdem
condutas para o cuidado ao nascimento com menos intervencdes
invasivas, muitas vezes, desnecessarias, tais como: a
administracao endovenosa de ocitocina sintética durante o
trabalho de parto, a ruptura das membranas amnidticas, o uso
indiscriminado de fdrceps, a manobra de Kristeller, ou seja,
exercer for¢a no abdémen com o intuito de acelerar o processo de
descida do feto, técnica extremamente arriscada e nao
recomendada, a episiotomia e a cesariana, entre outras. Essas
condutas foram atualizadas com base em evidéncias, com a
publicagao das Recomendacoes da OMS sobre cuidados intraparto para
uma experi€ncia positiva no parto°.

Corroborando esse manual, foi publicada a Diretriz Nacional
de Assisténcia ao Parto Normal pelo Ministério da Saiide, em 2017,
como resultado de apelos publicos. Nessa Diretriz, ¢é
recomendado, para os gestores dos servigos de saude, a
contratacdo de enfermeiros(as) obstétricos(as) e obstetrizes, a fim
de promover a mudanga do modelo de assisténcia ao
nascimento!l.

O Ministério da Satde do Brasil, discute e constroi
programas e politicas de satide no ambito da satide materna e
infantil, com objetivo de implementar a promogao da saude no
periodo pré-concepcional, gestacional, puerpério e no incentivo ao
aleitamento materno, fomentando a diminuicao dos indicadores
de morbimortalidade materna, infantil e fetal, através da
qualificacdo da equipe multiprofissional em todos os niveis de
atencado a saudel?®,

255



3. Sobre o cuidado a mulher no ciclo gravidico e puerperal em
regido de fronteira internacional

A terminologia fronteira possui uma pluralidade de sentidos,
podendo limitar-se numa dimensdo meramente territorial.
Contudo, a fronteira constitui-se de um amplo arranjo social, em
que sujeitos sociais vivem em fluxo transfronteiri¢o, assim como
mercadorias. Nos aspectos epidemiologicos, as doengas e os
agravos transmissiveis e nao transmissiveis perpassam os limites
territoriais das fronteiras internacionais'.

No Brasil, a regido de fronteira é dividida em trés arcos,
sendo o Arco Norte, Arco Central e Arco Sul, e ha 17 sub-regides
que abrangem 588 municipios divididos em 11 estados da
federacdo, onde a faixa de fronteira corresponde a 27% do
territério nacional. Os municipios das regides de fronteira sao
identificados por pertencer a um limite territorial de 150 km
paralelos a linha divisoria entre o Brasil e nove paises da América
do Sul, a saber: Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru,
Colombia, Venezuela, Guiana e Suriname, e com o Departamento
Ultramarino Francés da Guiana. As fronteiras e seus limites
territoriais impactam a vida dos cidadaos pertencentes a estas
localidades, havendo  desigualdades sociais, culturais,
econOmicas, étnicas, raciais e na assisténcia a saude.
Considerando as disparidades nas fronteiras, pode-se evidenciar
as lacunas no direito a satide em regioes de fronteira, salientando
a saude materna e infantil’.

4. A equipe multiprofissional no cuidado a mulher no ciclo
gravidico e puerperal

No que se refere a atuagao da equipe multiprofissional, vale
ressaltar que alguns profissionais da satide atuam diretamente no
cuidado a diade mulher-bebé no ciclo gravidico e puerperal tanto
na AB, quanto na Atencdo Especializada ou na Atencao
Hospitalar. Dentre esses profissionais, destacam-se o(a)
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enfermeiro(a), o(a) enfermeiro(a) obstétrico(a), o(a)médico(a), o(a)
Agente Comunitario(a) de Saude (ACS), o(a) odontologo(a), o(a)
psicologo(a), o(a) assistente social, a(0o) nutricionista e a doula’'+17.

Os profissionais de Enfermagem, particularmente, o(a)
enfermeiro(a) e o(a) enfermeiro(a) obstétrico(a), fazem parte da
equipe multiprofissional da AB, Atencdo especializada e Atencao
hospitalar, com atribui¢des respaldadas pela Portaria n® 2.436/2017
do Ministério da Satide, bem como a Lei do Exercicio Profissional n®
7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1987, para desempenharem suas
agdoes de cuidado, mediante protocolos e outras normativas. A
consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar
condicdes para a promogao da satde da gestante e a melhoria na sua
qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e
participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco ou risco habitual na rede
basica de satde, de acordo com o Ministério de Satide e protocolos
vigentes nos respectivos estados municipios, conforme garantido
pela Lei do Exercicio Profissional*1115,

No que tange ao cuidado a mulher, as agdes sao voltadas a
prevencao de cancer ginecoldgico, de mama cérvicouterino, nas
Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST), aos cuidados no
puerpério e aleitamento materno, bem como aos cuidados
especificos ao bebé e as mulheres em situagao de violéncia
doméstica e sexual e aquelas que vivenciam o climatério e a
menopausa. Particularmente, no ciclo gravidico e puerperal, tema
desse capitulo, destaca-se que o enfermeiro atua com agles
direcionadas a saude reprodutiva, ao pré-natal de risco habitual,
intermedidrio e alto risco, sendo que na AB, atende-se o risco
habitual, porém, os riscos intermedidrios e alto risco devem ser
referenciados aos servigos especializados e ou hospitalares
credenciados, no modelo de cuidado compartilhado entre esses
trés niveis de atengao' 291116,

Essa dimensao do cuidar e do cuidado no cotidiano do(a)
enfermeiro(a), € realizada por meio de diversas ag¢des, como a
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Consulta de Enfermagem a mulher na AB, com abordagem
humanizada e integral. A Consulta de Enfermagem, abarca: a
anamnese ou coleta de dados; os problemas levantados; os
diagnosticos de enfermagem; o planejamento das agdes de
cuidado; a implementagio dos achados; e a avaliagdo de
enfermagem?1°.

O profissional médico, no nivel primdrio de atengao a satde,
realiza principalmente o acompanhamento das gestantes
classificadas como risco habitual, risco intermediario e alto risco,
buscando identificar fatores fisioldgicos e psicossociais que
requerem cuidado mais especializado. Dentre suas acdes
assistenciais, destacam-se: orientar as mulheres e suas familias
sobre a importancia do pré-natal, da amamentagio e da
vacinagao; realizar o cadastramento da gestante e fornecer o
Cartao da Gestante devidamente preenchido a cada consulta;
realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco
intercalada com a presenga do(a) enfermeiro(a); solicitar exames
complementares e orientar o tratamento, caso necessario;
prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-
natal (sulfato ferroso e dacido folico) junto ao enfermeiro(a);
orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);
avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;
atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os
servicos de urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario;
orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade; identificar as gestantes de alto risco e encaminha-
las ao servico de referéncia; realizar exame clinico das mamas e
coleta para exame citopatoldgico do colo do utero; realizar testes
rapidos; desenvolver atividades educativas, individuais e em
grupos (grupos ou atividades de sala de espera); orientar as
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o
periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar® 418,
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No ambito da AB, o(a) ACS, é um pilar estratégico de
vinculagdo da mulher e seus familiares com a equipe de saude,
realizando o cadastro domiciliar e individual da gestante, identifica
critérios de vulnerabilidade, informando a gestante e a equipe
sobre sinais de alerta, promovendo a satide e discutindo cada caso
com a equipe multiprofissional. No mesmo contexto, o enfermeiro
que atua na AB, deve conhecer seu territério, identificando as
gestantes por risco, realizando no minimo seis consultas de pré-
natal, sendo a primeira entre a 1* e a 20° semana de gestagao e
acompanhando a mulher e o recém-nascido até o 7° dia do
nascimento, solicitando exames periddicos, incluindo sifilis e Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), de acordo com os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satade!”.

Outro profissional de suma importancia na equipe de AB, é o
odontdlogo/dentista. A satide bucal no periodo gestacional foi
estabelecida como prioridade pelo Programa Previne Brasil. O
acompanhamento periddico faz parte do processo de trabalho na
rotina de uma Unidade Basica de Satde (UBS), contudo, a mulher
gestante deve ter o acompanhamento odontoldgico continuo e
devidamente registrado no sistema de informagao em satde pelo
profissional’!4,

A equipe multiprofissional na AB, é composta por outros
profissionais, como o(a)s assistentes sociais, fisioterapeutas,
psicdlogo(a)s e nutricionistas. Esta equipe deve realizar
estratégias de promogao da alimentagdo saudavel, mitigar a
vulnerabilidade  social, informar sobre as mudancas
biopsicossociais no periodo gestacional e puerpério, preparacao
para o parto e demais temadticas, por meio da realizagao de
consultas compartilhadas e/ou individuais!'4e.

Outras  profissionais  incipientes no SUS e no
acompanhamento de mulheres durante o ciclo gravidico e
puerperal, sdo as doulas. A etimologia da palavra doula é grega e
significa “aquela que serve”, sao profissionais com escolaridade
minima de ensino médio e com curso de capacitagio em
doulagem. Seu trabalho fundamenta-se nas tecnologias leves de
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cuidado a satide, por estabelecerem vinculos com a mulher e seus
acompanhantes e desenvolverem um plano de trabalho de acordo
com a subjetividade de cada um(a). O objeto de trabalho da doula
¢ prestar apoio fisico e emocional, durante todo acompanhamento
do ciclo gravidico-puerperal e na amamentagao'>. Mesmo com
formacao e com habilitacdo técnica para prestar assisténcia a
saude, a doula, no exercicio do seu trabalho, deverd desempenhar
apenas seu papel de doula em conjunto com os demais
profissionais da satde habilitados'®!”.

Nesse contexto, o trabalho em equipe faz-se inerente ao éxito
do cuidado a saide da mulher em todo seu ciclo de vida,
incluindo o gestacional e puerperal. Nos niveis de AB, a média e
alta complexidade, a integracao multiprofissional resulta na
melhoria dos indicadores de saude e no feedback positivo dos
usuarios do SUS. Em cenarios de fronteira, tais agdes sado
essenciais para o desenvolvimento da clinica ampliada e na
humaniza¢do do cuidado, respeitando a singularidade e as
caracteristicas identitarias de cada mulher!2781517,

5. O cuidado no pré-natal, no trabalho de parto, no parto, no
nascimento e no puerpério

No que tange a consulta de pré-natal, vale ressaltar que a
captagao precoce precisa ser estimulada e incentivada pela equipe
de satde, com o intuito de incentivar e orientar as gestantes sobre
a importancia de iniciar as consultas o mais rapido possivel,
objetivando minimizar agravos evitaveis decorrentes de fatores
nutricionais, da falta de imunizagao, das patologias pregressas ou
especificas da gestagdo, como a Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestacao (SHEG). As gestantes em situagoes de risco devem
ser prioridade, por meio da classificagio ou estratificacao de
referéncia conforme o risco'>711,

Para esse cuidado qualificado, faz-se necessario que as Redes de
Atencao a Saude (RAS) Materna e Infantil, no ambito mundial,
nacional, estadual, regional ou municipal, invistam na qualificagao
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do cuidado no ciclo gravidico e puerperal de modo a envolver a
diade mae e filho, bem como seus familiares, na promocao de acoes
que visem a redugdo dos indices de morbimortalidade materna e
infantil. Neste sentido, o Ministério da Satde do Brasil publicou o
Manual Parto, Aborto e Puerpério: Assisténcia Humanizada a Mulher,
com o intuito de propagar praticas para promover o nascimento
fisioldgico, com resgate ao protagonismo da mulher para seu proprio
processo de parturigao’”8182,

O Ministério da Saade do Brasil, implementou o PHPN, sendo
0 primeiro programa com o termo humanizagio em sua
nomenclatura, objetivando melhorar o acesso das mulheres ao pré-
natal de qualidade, qualificar a assisténcia ao parto e no puerpério
objetivos a melhoria do acesso ao pré-natal, ao parto e ao puerpério.
E no contexto dos direitos reprodutivos e das mulheres parturientes
e que outorga a implementagio das politicas publicas de
humanizacao foi a Lei n°11.108, de sete de abril de 2005, denominada
Lei do Acompanhante, garantindo as parturientes o direito a presenga
de um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato!341118,

A tltima politica de saide materna e infantil publicada pelo
Ministério da Satde foi a Rede Cegonha, em 2011 e, mais
recentemente, em 2017, foram publicadas as Diretrizes de Assisténcia
ao Parto Normal. Em 2018, a OMS divulgou novas recomendagdes
para a assisténcia ao parto normal, manual este, denominado WHO
recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience e
descreveu diretrizes para os trés estdgios de trabalho de parto,
cuidado com o recém-nascido e no puerpério’101,

De acordo com as recomendagdes da OMS, a experiéncia
positiva de parto e nascimento deve incentivar a comunicagao
efetiva e clara por parte dos profissionais da saude, respeito ao
plano de parto da gestante, desde que viavel e de acordo com as
condi¢des de saude, estimular o parto por via vaginal,
monitoramento periddico dos sinais vitais da mae e bebé, o
emprego de métodos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos para o
alivio da dor, permitir a ingestao de liquidos e alimentos por via
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oral enquanto for tolerada, garantir a mobilidade no trabalho de
parto e liberdade de escolha na posicao no momento do parto,
incentivo a amamentag¢dao e o apoio e a co-responsabilizagao da
AB e da RAS no puerpério®®.

6. Consideragoes finais

As acpes de cuidado a mulher em todo o ciclo gravidico e
puerperal, além da anamnese, do exame fisico e da avaliagao das
condi¢des do feto, contempla orientagdes na modalidade de
educagdao em sauide para o parto e puerpério, bem como para os
cuidados com o bebé. Assim sendo, cabe a todos os profissionais
da equipe da AB, da Atencdo especializada e da Atengao
hospitalar,  propiciar ambiente acolhedor, climatizado,
respeitando a privacidade, o pudor, de acordo com os principios
da humanizacdo e da ética no cuidado desde o pré-natal, o
trabalho de parto, o nascimento, o puerpério imediato e tardio.

Faz-se necessario lancar maos de algumas tecnologias em
saude, quer sejam, leves a dos relacionamentos entre o
profissional e a mulher ou entre os membros da equipe, as
tecnologias leve-duras, como a epidemiologia, a ciéncia e as
evidéncias cientificas e alguma tecnologia dura, como
medicamentos, estrutura e equipamentos necessarios, bem como,
instrumentos para anotagdes e registros, referéncia e
contrarreferéncia, propiciando sistematizagao da assisténcia e a
continuidade do cuidado.

Nas fronteiras internacionais, observa-se a necessidade de
implementagdo de politicas publicas voltadas para estes
territérios, uma vez que nao ha protocolos especificos que
reduzam as barreiras culturais, linguisticas e de acesso para as
mulheres ndo nacionais aos servigos publicos de saude
viabilizados pelo SUS e, consequentemente, para nortear as agoes
e o cuidado prestado pelos profissionais da satide.

Por fim, reitera-se que a legislacdo brasileira afirma que a
saude é um direito humano fundamental de todos em territorio
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nacional. Dessa forma, a cooperacao internacional, voltada
principalmente para a satde materna e infantil, deve ser pauta
para todos os gestores dos territorios fronteirigos, a fim de reduzir
os impactos que os indicadores de morbimortalidade materna,
infantil e fetal reproduzem em toda sociedade.
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1. Introducgao

O contexto social, economico e politico da década de 1950
veio acompanhado pelo processo de urbanizacdo, insercao da
mulher no mercado de trabalho, desenvolvimento tecnolodgico e
implementagao de politicas publicas de saude, participando
diretamente do processo de transicdio demografica e
epidemioldgica no Brasil'.

Essas modificagOes alteraram os padroes de saude/doenga da
populagao e proporcionaram melhores condi¢oes de vida — com
redu¢ao da mortalidade, aumento da expectativa de vida e
diminuicdo da fecundidade?. Entretanto, o modelo de saude
hospitalocéntrico e alguns fatores como sedentarismo,
envelhecimento e desenvolvimento tecnoldgico aumentaram o
numero de doengas cronicas (obesidade, neoplasias, isquemias,
doencas  cardiovasculares, respiratorias e complicacdes
decorrentes da prematuridade) e também de Pessoas com
Deficiéncia (PcD)3.

Entre os fatores que acometem os individuos inseridos no
segmento de PcD, destacam-se os transtornos congénitos e
perinatais, enfermidades transmissiveis e cronicas nao-
transmissiveis, patologias psiquiatricas, abusivo de alcool e de
drogas, desnutri¢ao, traumas e lesdes?.
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Levando isso em consideragao, a denominagao PcD refere-se
nao apenas as condi¢des biologicas (fisica, auditiva, visual, mental
e multipla), desenvolvidas ou adquiridas, mas também a forma de
interagdo com o ambiente (barreiras comportamentais e
ambientais), na medida em que dificultam sua participagao na
sociedade*. O termo PcD ja passou por diversas modificagdes ao
longo do tempo, dentre eles: pessoa deficiente, pessoa portadora
de deficiéncia e pessoa com necessidades especiais, mas ainda,
possui um carater excludente’.

Além disso, o conceito de deficiéncia ¢é associado
frequentemente ao de incapacidade, o que reforca a necessidade
de elucidar esses estereétipos para que as barreiras sociais desse
grupo possam ser reduzidas?. Dessa forma, deficiéncia pode ser
definida como problemas na fungao ou na estrutura corporal, ja
incapacidade refere-se as limitagOes, restricdes e aspectos que
dificultam as atividades interacionais®.

Com relagao as criangas, o termo Children with Special Health
Care Needs (CSHCN) foi criado no Maternal and Child Health
Bureau, nos Estados Unidos, e traduzido livremente no Brasil
como Criancas com Necessidades Especiais de Satde
(CRIANES)>. Ele foi constituido com o objetivo de classificar as
criangas que apresentam alto risco para desenvolver, ou que ja
possuem condigOes cronicas de saude, sejam elas fisicas, de
desenvolvimento, comportamental e/ou emocional®. Apesar dessa
nomenclatura nao ser utilizada no ambito da satide publica, uma
vez que PcD engloba todas as idades, no campo da pesquisa
cientifica a expressao CRIANES ainda esta vigente.

Para essa classificagdo, o diagnostico clinico ndao ¢é
considerado, mas sim as suas necessidades de cuidado.
Atualmente, as demandas sao divididas em seis categorias®’:

a) de desenvolvimento: presenca de  disfungoes
neuromusculares e com necessidade de reabilitagao psicomotora e
apoio social;

b) tecnoldgicas: dependéncia de tecnologias especificas para
suporte de vida;
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c) cuidados medicamentosos: criangas que fazem uso
constante de medicagoes;

d) cuidados habituais modificados: necessidade de adaptagao
para as atividades cotidianas;

e) cuidados mistos: associagdo entre duas ou mais demandas,
exceto a tecnoldgica;

f) cuidados clinicamente complexos: combinagao das quatro
demandas de cuidado.

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia apontou que ela faz
parte da condicdo humana e que 15% da populagao mundial vive
com algum tipo de deficiéncia* Em todo o mundo, PcD
apresentam baixas perspectivas de satide, niveis de escolaridade
inferiores, menor participacao social e econdmica e altas taxas de
pobreza, se comparados as pessoas sem deficiéncia*.

Por isso, torna-se fundamental identificar e acolher a PcD,
além de criar possibilidades que garantam sua inclusdo social por
meio de agdes educativas, atengdo voltada para promogdo e
prevencao de doengas, acompanhamento ao longo do tempo,
encaminhamentos e orientagdes adequadas.

2. Contexto historico dos direitos da Pessoa com Deficiéncia

Paralelamente  as  transformagdes  demogréficas e
epidemioldgicas, as politicas de saude foram desenvolvidas para
suprir as necessidades da populagdo, especialmente de pessoas
com doencas cronicas. Nos anos de 1970, surgiu no Brasil um
movimento contra as agles ditatoriais que exigia a
democratizacao da sauide e que conferiu as bases para a realizacao
da 8* Conferéncia Nacional de Sauide®. Foi nesse cendrio politico,
em 1988, que preconizou-se a implantagio de um Sistema Unico
de Satde (SUS) descentralizado e democratico.

Assim, a concep¢ao de saude deixou de ser caracterizada
como auséncia de doenca, conforme proposto pelo pensamento
positivista, e passou a ser discutida como reflexo do modo de ser
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no mundo, sendo declarada como direito de todos e dever do
estado, com mecanismos de controle e participacdo social®.

A Reforma Sanitdria Brasileira foi fundamental dentro do
cendrio das politicas publicas de satde, pois foi constituida por
um conjunto articulado de praticas ideoldgicas, politicas,
cientificas, técnicas e culturais e esteve comprometida com a
democratizacao das estruturas politicas e a melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos, o que possibilitou avangos significativos na
conquista da atenc¢ao a satide e também nas ciéncias sociais’.

Entretanto, no contexto da sauide de PcD, as iniciativas
mostraram-se fragmentadas e em desacordo com os principios da
igualdade, equidade e universalidade do SUSY. Ainda que a
Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
tenha sido promulgada pela Organizagao das Nac¢oes Unidas, em
1975, estabelecendo igualdade de direitos civis e politicos para
PcD, apenas em 2002 que algumas agOes inclusivas para PcD
foram implementadas.

A Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia teve por
objetivo prote¢ao a saude e prevencao de agravos de PcD'}, ja o
Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano
Viver sem Limite foi mais abrangente e buscou garantir a
participagdo da PcD no mercado de trabalho, assegurar um
sistema educacional inclusivo, ampliar o acesso as politicas
assistenciais e a bens e servicos e promover acesso a tecnologia
assistiva'?, permitindo garantia de direitos a PcD.

Todavia, PcD enfrentam desigualdades na medida em que
ndo conseguem acesso igualitdrio a servigos de saude, emprego,
participagao politica e/ou educagdo. Além disso, sofrem violéncia,
abuso e preconceito de forma constante, o que reduz sua
autonomia e as afastam ainda mais da participagao comunitaria*.

Os servigos de saude fragmentados, com o cuidado focado na
doenga, dificultam o acesso de PcD e podem levar a novos
agravos cronicos, como diabetes, obesidade, transtornos mentais,
dentre outros, tornando indispensavel a implementa¢ao de um
novo modelo de aten¢do que se articule com os componentes
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publicos, privados e comunitarios'®. Assim, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia* foi desenvolvida com o intuito de
promover cuidado integral em satide (em particular nos processos
de reabilitacdo) e prevenir outros agravos que podem tornar a
deficiéncia e/ou a doenga cronica ainda mais complexa’.

Concomitantemente, foram instituidos os Centros de
Especialidades em Reabilitacao (CER), em 2012, configurando-se em
pontos de atencao ambulatorial e especializada em reabilitagao, que
realiza diagnostico, tratamento, concessao, adaptacdao e manutengao
de tecnologia assistiva, com acolhimento de diferengas, cuidado
humanizado e articulado com os outros servigos!.

Com relacdo a saude da crianga, cabe destacar que as
caracteristicas bioldgicas (baixo peso ao nascimento, presenca de
deficiéncias metabolicas ou alguma anormalidade cromossomica)
e os fatores socioambientais, econOmicos e sociais (extrema
pobreza, auséncia de suporte social e abuso ou negligéncia
infantil)  também  estdao  diretamente  envolvidos no
desenvolvimento de condi¢des cronicas na infancia®.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC) foram
destinadas a populagao infanto-juvenil e suas familias'*'®. O ECA
busca assegurar o cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente, além de organizar a sociedade civil para fiscalizar as
politicas voltadas a esse grupo'.

A PNAISC preconizou uma organizagao dos servigos de saude
voltada para agdes de promogao, protecao e recuperacao, tendo a
Atencao Primdria a Saude (APS) como seu principal articulador.
Dentre suas diretrizes, estao: o direito a vida e a sauide, acesso
universal a satide, integralidade do cuidado, equidade em satde e a
humanizagao da atengao. A PNAISC vem de encontro com os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e com o Pacto de
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, organizados para
promover uma abordagem global e uma estratégia coordenada para
a promogao da dignidade humana e o enfrentamento da pobreza,
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fome, doengas, analfabetismo, degradacao ambiental e discriminagao
entre as mulheres'e.

Segundo Pesquisa Nacional de Saude, 8,2% da populagao
com mais de dois anos apresenta algum tipo de deficiéncia, quais
sejam: visual, fisica, auditiva, mental e/ou de rotinas didrias'.
Salienta-se que as barreiras fisicas, mentais, intelectuais e/ou
sensoriais de PcD poem em risco sua efetiva e plena participagao
na sociedade. Em geral, PcD percorrem uma drdua trajetéria, com
muitos preconceitos e injusticas, sendo muitas vezes,
abandonadas a propria sorte, privadas de autonomia e
oportunidades’.

Ainda que o Brasil seja signatario da carta dos direitos
humanos e ofereca um sistema de satide publico e universal, as
medidas vigentes nao sao suficientes para atender as necessidades
da populagdo, principalmente as que vivem em situagao de
vulnerabilidade individual e social, como por exemplo a PcD que
se encontra em regido de fronteira internacional.

3. Saude na fronteira

Com o objetivo de assegurar assisténcia a populagao,
independentemente da nacionalidade e da situagao do domicilio,
a Lei Organica da Saude'” e a Lei de Migragao’® foram importantes
para integrar a nova ordem constitucional. O Estado procurou
reconhecer a saide como um direito humano, sem restringir
qualquer caracteristica distintiva, como cor, sexo, idade, condicao
social, origem, situagao de domicilio ou cidadania™.

No entanto, o acesso aos servicos publicos de satide em
regides vulneraveis é bastante heterogénea e possui uma dinamica
populacional e sanitdria complexas, o que aumenta os desafios
para gestores do sistema de saude local®. Em municipios
fronteiricos, observa-se uma dependéncia mutua entre os paises,
com  espagos compartilhados,  diferentes  niveis  de
desenvolvimento e grande interagao cultural, econdmica e social?'.

272



O movimento cotidiano de pessoas em busca de melhores
condi¢Oes de satude, trabalho ou estudo ¢ motivado pela oferta,
acesso, resolutividade e qualidade dos servigos, sendo
denominado como migracao pendular??2. No ambito da saude,
esse fluxo migratdrio é predominantemente no sentido brasileiro,
tendo em vista o carater universal e igualitario do SUS.

Pesquisa realizada por Hortelan et al. (2019)* mostra que esse
movimento transfronteirico é realizado tanto por estrangeiros,
quanto por brasileiros que vivem nos paises vizinhos, o que gera
sobrecarga no sistema de saude, escassez de profissionais para
atender a alta procura e déficits nas contas publicas, visto que a
populagao flutuante nao é contabilizada.

Outro aspecto comum nas regides de fronteira é a distancia
de grandes centros de referéncia, sejam eles econémicos, politicos
ou de prestagao de servigos. Essa distancia dificulta o acesso aos
exames e tratamentos mais complexos, causa instabilidade
financeira do usudrio devido a necessidade de deslocamento entre
os municipios em busca de melhor assisténcia e repercute
negativamente em seu estado de satide?>?.

Alguns municipios brasileiros de fronteira asseguram o
acesso a saude de estrangeiros residentes no Brasil, refugiados e
brasileiros residentes nos paises vizinhos”, mas para isso €
necessario que se realize o cadastro do Cartao Nacional de Saude
por meio de um comprovante de endereco brasileiro, o que pode
levar a discriminagao da cidadania e tornar o acesso ao SUS
instavel e descontinuo®.

As dificuldades para efetivar o cadastro nos sistemas de
informacgao do SUS e o receio dos estrangeiros em receberem
tratamento inferior nos servicos de satude favorece a cultura de
fraudar os dados de origem®. Ha evidéncias de que essa
apresentacdo de enderego falso para usufruir do atendimento
prejudica a vigilancia em satide e gera sobrecarga nos servigos!*?.

Outro importante desafio enfrentado por municipios
brasileiros que integram regides fronteiricas é o subfinanciamento
do SUS. Nesse movimento transfronteiri¢o, a auséncia de registros
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sobre a utilizacdo dos servigos de saude pela populacao flutuante
dificulta a integracao dos dados e favorece o repasse financeiro
voltado apenas a populagdo local®, o que limita as a¢des de
integracdo e gera sobrecarga no sistema de saude.

Logo, a alta demanda no sistema publico de satde, a falta de
profissionais especializados, o despreparo desses profissionais
frente as diferentes demandas, os déficits nas contas publicas e a
distancia aos centros especializados para diagnostico, tratamento
e reabilitacdo sdo aspectos que fragilizam o cuidado®. Além disso,
o acesso inadequado aos servigos basicos e de reabilitacao
intensifica a situagdo de vulnerabilidade em que as PcD vivem e
as predispoe ao adoecimento e ao agravamento de suas condigoes
de saude*.

A literatura nacional e internacional descreve que, em areas
de fronteira, as criangas que residem nos paises vizinhos ao Brasil,
independentemente se brasileiras ou estrangeiras, estao sujeitas as
medidas restritivas para o acesso ao sistema de satide?*¢.

Apesar de CRIANES necessitarem, na maioria das vezes, de
cuidados complexos, continuos (temporario ou permanente) e de
servigos especializados, para além dos exigidos pelas criancas sem
necessidades especiais de saude, ndo ha uma estrutura organizada
na APS que identifique e acompanhe essas criangas ao longo do
tempo®. A auséncia de iniciativas que legitimem os processos de
transfronteirizacao, a exigéncia de cadastro efetivo no SUS e a
desarticulagao da APS refletem a discriminacao da cidadania,
aumentam as iniquidades sociais e prejudicam a construcao do
Itinerario Terapéutico (IT)*.

Ressalta-se que o IT ¢é caracterizado pelo caminho percorrido
pelo individuo em busca de preservagao ou recuperagao da saude,
desde as praticas religiosas, cuidados caseiros e até dispositivos
biomédicos, sendo influenciado por fatores cognitivos, sociais e
culturais”?. Um IT fragil e desarticulado atrasa o processo
diagnostico, sobretudo entre as criangas, dificulta o acesso aos
servicos especializados — necessarios para um adequado
desenvolvimento infantili — e impulsiona as familias a
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procurarem outros servigos, sejam eles da atengao secundaria ou
terciaria, privados e institui¢des filantropicas®?.

Por outro lado, quando existe a participacao efetiva da APS e
sua articulagdo com as redes de apoio social, a tomada de decisdes
e a construgdo do IT podem ser mais efetivas, o que possibilita
garantir a continuidade do cuidado, otimizar o processo
diagnodstico e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de
CRIANES e de suas familias?.

Nesse sentido, acordos binacionais e politicas voltadas a
populagao transfronteirica poderiam garantir acessibilidade,
efetividade de servigos e melhorar o atendimento a saude,
especialmente de populagdes mais vulnerdveis. Nessa
perspectiva, pesquisa realizada em municipio brasileiro de
fronteira internacional destacou que quando o diagnostico
precoce é acompanhado por orientagdes voltadas ao crescimento,
nutri¢do e desenvolvimento neuropsicomotor, os danos a saude
da crianga diminuem?.

A auséncia de longitudinalidade e de atengao compartilhada,
seja de brasileiros ou estrangeiros, e a falta de registros acerca da
historia clinica do usudrio geram duplicidade de servigos, alto
custo ao sistema de satde, morosidade e prejudica o cuidado,
amplia as iniquidades e também afasta o usuario da APS»2,

A necessidade de se deslocar para outros municipios em
busca de melhor assisténcia € outro fator que dificulta o acesso da
populagdo aos exames e tratamentos mais complexos e leva a
instabilidade financeira das familias, repercutindo de forma
negativa no estado de satide do usudrio®.

Para garantir a continuidade da assisténcia, é necessario que
exista uma articulacdo com os outros niveis de atencdo, com
acompanhamento do fluxo e contrafluxo e integracdo entre os
usuarios e os servigos de saude. A coordenagao do cuidado pode
auxiliar o reconhecimento de informagdes disponibilizadas pelos
servicos ao longo do tempo, o que amplia a resolutividade e
garante o cuidado em tempo®.
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Nessa perspectiva, o sistema de referéncia e contrarreferéncia
¢ um importante método organizacional utilizado pelas equipes
de satde para encaminhar os usudrios para os diversos servigos
da Rede de Atengdo a Satude (RAS). Mas ainda que exista um
formuldrio especifico para cada usudrio que passe pela unidade, a
auséncia de registros e informacdes é realidade no sistema de
saude fronteirico, atrapalhando a compreensao do profissional
acerca do trajeto percorrido pelo usudrio e prejudica o fluxo e a
continuidade do cuidado®.

Essa fragilidade aumenta os obstaculos para o acesso nos
servigos especializados, ambulatoriais e hospitalares, além de
gerar longas filas de espera®. Deste modo, a falta de comunicacao
entre os servigos, a maior procura por servicos de urgéncia e
emergéncia e a auséncia de continuidade do cuidado sao
encontrados na literatura como prejudiciais para ao cuidado de
pessoas com doengas cronicas? e de CRIANES?.

Conforme os principios norteadores do SUS, a integralidade é
o atributo que mais relaciona-se com a democracia e a efetividade
do acesso a satde. O conjunto articulado e continuo de servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os
niveis de complexidade do sistema poderiam facilitar a relagao
entre a rede de servicos e a rede familiar e favorecer o
reconhecimento das doencgas, o incentivo ao autocuidado e o
apoio emocional aos usudrios?*?.

4. Cuidado integral a saude e os desafios de Pessoas com
Deficiéncia

Como o cuidado em saude requer wum olhar
multidimensional para as necessidades do wusudrio, com
compartilhamento e responsabilizacao pelo cuidado, uma atencao
adequada voltada para pessoas com problemas cronicos de satide
exige cuidado integral, humanizado e continuo, com profissionais
habilitados, assisténcia multiprofissional centrada na familia,
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equipamentos e suprimentos, diagndstico e tratamento precoces,
educacao especial, transporte e servigo social®.

Segundo Ayres (2006)°, o cuidado integral ¢ determinado
por quatro eixos que se inter-relacionam na organizacao da
atengao a saude. O eixo das necessidades corresponde as
demandas de atencao; o eixo das finalidades refere-se ao
desenvolvimento de a¢des de promogao, prevengao e recuperagao
da saude; o eixo das articula¢des é caracterizado pelo conjunto de
saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e agdes
intersetoriais; e o eixo das interacOes se relaciona a natureza das
interagOes nas praticas de satde, com condi¢des dialdgicas entre
os sujeitos participantes da atengdo. Logo, a integralidade pode
ser alcancada na medida em que os elementos do cuidado integral
(Movimento, Interacao, Identidade e alteridade, Plasticidade,
Projeto, Desejo, Temporalidade, Nao causalidade e
Responsabilidade) estiverem acessiveis.

A dimensao dialogica entre os sujeitos do cuidado se consolida
no momento em que ha o interesse em ouvir o outro e se fazer ouvir.
Nesse sentido, o acolhimento e a escuta qualificada sao primordiais
para a interagao e o cuidado ao longo do tempo, no entanto, sua
auséncia é uma das principais queixas encontradas na literatura
cientifica®. Pesquisa recente verificou que a auséncia de interacdo e
acolhimento durante a busca pelo diagndstico de CRIANES interfere
na oferta dos servios em tempo oportuno, no progresso das
habilidades neuropsicomotoras das criancas e compromete a
integralidade da assisténcia®.

Importante salientar que a aplicagao de tecnologias leves
para o bem estar fisico e mental das pessoas pode converter o
éxito técnico e os saberes praticos em instrumentos de
intervencao, o que possibilitaria transformar positivamente as
acoes assistenciais®.

A qualidade da atengao a satide e o sucesso de suas agdes
dependem da adequada compreensao sobre as condigoes dos
pacientes, sejam agudas ou cronicas. Pessoas com nivel de
compreensdo reduzida acerca de sua doenga, dos servigos de
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saude e da satde global, ou seja, com baixo Letramento em Satde
(LS), possuem também baixa capacidade para gerir sua saude,
pouca adesdo as medidas de promocgao e prevencao de doengas e
dificuldades para o uso de medicamentos continuos®.

Pessoas que apresentam limitagdes cognitivas, auditivas,
educacionais e de baixos niveis socioecondmicos, como € o caso de
PcD, podem apresentar problemas na compreensao e na
responsabilizacao do cuidado. Todavia, o LS nao envolve apenas
a compreensao de materiais escritos e de orientagdes verbais, ele
também estd associado ao conhecimento prévio, aos fatores
culturais e a forma com que a comunicagao € assumida pelos
profissionais de satude®.

Pesquisa realizada em regido de fronteira internacional
verificou que a dificil comunicagao existente entre profissionais e
estrangeiros prejudicam o cuidado, ora pela dificuldade de
compreensao da linguagem, ora pelas divergéncias culturais®, o que
corrobora com estudo realizado na América Latina ao verificar que a
lingua estrangeira atrapalha o acesso aos servicos de saude, a
compreensao dos cuidadores a respeito das orientages e,
consequentemente, o cuidado integral a saide de CRIANES?.

As dificuldades em se adequar a nova cultura, os sentimentos
de solidao e a necessidade de reconstruir uma nova forma de vida
também  dificultam o contexto social da populagao
transfronteirica, principalmente de PcD. Por outro lado, oferecer a
possibilidade do individuo utilizar sua lingua materna facilita o
reconhecimento de suas origens e uma maior interagao entre os
envolvidos no cuidado?.

Portanto, baixos niveis socioeconomicos e de escolaridade,
limitagbes fisicas e mentais de PcD, determinantes sociais
caracteristicos de regido de fronteira e a lingua estrangeira
prejudicam a autopercep¢ao da saude e a capacidade dos
individuos em acessar, compreender e utilizar as informagoes que
promovam saude e bem-estar303!.

Para promover o cuidado integral de PcD, é necessario
investir na humanizag¢ao das rela¢bes, com troca de informacdes,
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validacdo das necessidades, interacao com os usuarios e suas
familias, sensibilidade, empatia, melhoria das competéncias,
aperfeicoamento da comunicagdo para atender as necessidades
dos usudrios e, finalmente, corresponsabiliza¢ao pelo cuidado.

5. Consideracoes finais

A fronteira é constituida por limites entre paises, estados ou
municipios. Nos espagos fronteiri¢os, observam-se culturas e
costumes diferentes, mas que geralmente sdo entrelagados, e com
especificidades que demandam envolvimento entre os paises.

Conforme discutido acima, importantes estudos tém sido
desenvolvidos acerca da saude publica em regido de fronteira,
porém algumas lacunas ainda podem ser encontradas,
principalmente no que se refere ao cuidado de PcD.

A implementagao fragmentada de ag¢des voltadas aos direitos
da PcD e a auséncia de acordos interpaises em regiao de fronteira
tornam as medidas adotadas, até o momento, pouco efetivas.
Como as estimativas revelam um aumento futuro no numero de
PcD, torna-se necessario que as agdes em saude sejam repensadas
e ajustadas conforme as singularidades dos individuos e seus
processos interacionais.

A vulnerabilidade de PcD tende a aumentar em regiao de
fronteira internacional em razao das barreiras para o acesso aos
servicos de saude, falta de politicas de integracdo interpaises,
distancia de grandes centros de referéncia, despreparo dos
profissionais acerca das singularidades e dos direitos da PcD,
dificuldade dos estrangeiros em regularizar a documentagao,
financiamento insuficiente, dentre outros fatores. A invisibilidade
de PcD nos servigos de saude prejudicam a assisténcia, o bem
estar e a integragao dessa populagao na comunidade.

Para isso, torna-se oportuno que os direitos da PcD sejam
respeitados, com medidas como: integracao e envolvimento nas
acOes estratégicas; acesso a servigos especificos e interdisciplinares
— necessdrios para sua reabilitagdo; participagdo e nao
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discriminacao; capacitacdo dos profissionais e gestores para
politicas de identificacdo, inclusdo e assisténcia continua;
financiamento adequado e orientado aos usudrios do servigo;
expansao da cobertura da previdéncia social e de satde,
garantindo acesso igualitdrio e assegurando que pessoas pobres e
vulnerdveis se beneficiem (isencdo de tarifas de transporte,
redugao de tributos e taxas de importagao para tecnologias
assistivas); promover conscientizagao sobre as necessidades e
direitos de PcD; discussao sistematica em  reunides
multiprofissionais e interdisciplinares, com equipes de referéncia;
avaliagdes dos ganhos; problematizagao do que se espera como
melhora; e o investimento em pesquisas sobre a deficiéncia e as
agoes desenvolvidas em regiao de fronteira.
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Luciana Chiyo graduou-se em Medicina Veterinaria na
Universidade Estadual de Londrina (UEL), PR, Brasil e em Direito
na Faculdades Unificadas de Foz do Iguagu (Unifoz), PR, Brasil.
Mestranda em Biociéncias na Universidade Federal da Integragao
Latino Americana (Unila), PR, Brasil. Atua como médica
veterinaria no Centro de Controle de Zoonoses de Foz do Iguacu,
PR, Brasil. Tem experiéncia em vigilancia e controle de zoonoses
como a Raiva Animal, a Febre Amarela em primatas nado
humanos, a Leishmaniose Visceral Canina e a Esporotricose
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Zoonotica. Responsavel pela implantacio do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, e recentemente,
implantou o diagnodstico da Esporotricose Zoonotica, fazendo sua
caracterizagdo epidemioldgica. Atuou com manejo de animais
silvestres em cativeiro (Zoologico Bosque Guarani - PMFI) e na
Vigilancia Sanitaria, Foz do Iguagu, PR, Brasil.

Manoela de Carvalho graduou-se em Enfermagem e Filosofia pela
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Mestrado em Satide Coletiva pela Universidade Estadual de
Londrina (UEL), PR, Brasil e Doutorado em Satide Coletiva pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), SP, Brasil.
Professora do curso de Enfermagem e do Programa de Pods-
graduagao (Mestrado) em Satide Publica em Regidao de Fronteira
na Unioeste. Lider do Grupo de Pesquisa Coletivo de Estudos e
Pesquisas em Trabalho e Satde. Tem experiéncia nas areas de
Enfermagem e Saude Coletiva atuando principalmente nos
seguintes temas: Politicas de Satde, Planejamento e Gestao em
Saude; Epidemiologia; Trabalho e Saude.

Mara Cristina Ripoli Meira graduou-se em Enfermagem na
Universidade Estadual de Maringa (UEM), PR, Brasil. Mestrado
em Enfermagem pela Universidade Federal do Parand (UFPR),
PR, Brasil e Doutorado em Ciéncias pela Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), SP,
Brasil. Atua como professora no curso de Enfermagem na
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Tem experiéncia em pesquisas voltadas a epidemiologia das
doengas transmissiveis, com énfase nas arboviroses, na regiao da
triplice fronteira Brasil, Paraguai, Argentina.

Marcos Augusto Moraes Arcoverde graduou-se em Enfermagem
pela Universidade Federal do Parand (UFPR), PR, Brasil
Mestrado em Enfermagem pela UFPR e Doutorado em Ciéncias
pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto — Universidade de
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Sao Paulo (EERP/USP), SP, Brasil. Atualmente, é professor do
curso de Enfermagem e do Programa de Pds-graduacao
(Mestrado) em Saude Publica em Regido de Fronteira na
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Tem experiéncia em atencdo bdsica, saude mental e andlise
espacial de eventos de relevancia epidemioldgica para a saude
publica e énfase na fronteira.

Maria Aparecida Baggio graduou-se em Enfermagem pela
Universidade de Passo Fundo, RS, Brasil. Mestrado em Ciéncias
da Sailde Humana pela Universidade do Contestado, SC, Brasil e
em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), SC, Brasil, Doutorado em Enfermagem pela UFSC, com
periodo sanduiche mna Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, Portugal. Atualmente € professora do curso de
Enfermagem do Programa de Pds-graduacao (Mestrado) em
Satude Publica em Regido de Fronteira na Universidade Estadual
do Oeste do Parand (Unioeste), PR, Brasil. Lider do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem Materno-infantil da Unioeste. Membro
Laboratério de Pesquisa em Enfermagem na Satide da Mulher e
do Recém-nascido e do Laboratdrio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacao em Politicas e Gestao do Cuidado e da Educacao em
Enfermagem e Satide, da UFSC.

Maryellen Dornelles Zarth Vaz graduou-se em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Especialista em Enfermagem do Trabalho pela Faculdade Cidade
Verde (FCV), PR, Brasil. Mestranda no Programa de Pos-
graduagdo em Saude Publica em Regido de Fronteira pela
Unioeste. Atua como servidora publica na Universidade Federal
da Integragao Latino-Americana (Unila), PR, Brasil.

Merielly Kunkel graduou-se em Fisioterapia pela Faculdade

Unido da Américas (Uniamérica), PR, Brasil. Especialista em
Fisioterapia em Terapia Intensiva pela Associacdo Brasileira de
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Fisioterapia em Terapia Intensiva (Assobrafir). Mestranda no
Programa de Pds-graduagao em Saude Publica em Regido de
Fronteira pela Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), PR, Brasil. Atualmente é fisioterapeuta, responsavel
técnica do Hospital Ministro Costa Cavalcanti e supervisora de
estagio em Fisioterapia hospitalar — Foz do Iguacu, PR, Brasil.

Nathalia Halax Orfao graduou-se em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP), SP, Brasil. Especialista em Informdtica em Saude
pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), SP, Brasil e em
Gestao de Politicas de Saude informadas por Evidéncias pelo
Hospital Sirio-Libanés, SP, Brasil. Mestrado e Doutorado em
Ciéncias pela EERP/USP. Poés-Doutora em Satude Publica em
Regido de Fronteira pela Universidade Estadual do Oeste do
Parand (Unioeste), PR, Brasil. Atualmente é professora do curso
de Medicina na Universidade Federal de Rondonia (UNIR), RO,
Brasil e lider do Grupo de Estudos em Tuberculose (GET/UNIR).

Neide Martins Moreira graduou-se em Enfermagem pela
Universidade Paranaense (UNIPAR), Umuarama, PR, Brasil
Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade
Estadual de Maringa (UEM), Maringd, PR. Atualmente como
professora e pesquisadora na Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste), Foz do Iguagu, PR, e tem experiéncia em
doencas infecciosas e parasitarias de relevancia epidemioldgica,
visando a vigilancia em satide publica em regido de fronteira.

Nilsa Gonzdlez Britez graduou-se em Ciéncias Bioldgicas pela
Universidade Nacional de Assungao (UNA), Assungao, Paraguai.
Mestrado e Doutorado em Parasitologia Médica pela Faculdade de
Medicina da Universidade Central da Venezuela (UCV), Caracas,
Venezuela. Concluiu o Diploma de Controle de Vetores,
Reservatdrios e Agentes no Lar e no Peridomicilio pelo Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia e Microbiologia, em Cuba.
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Especialista em Doengas Tropicais Emergentes e Reemergentes na
Universidade Catdlica de Salta, Argentina. Atua como professora
no curso de Ciéncias Bioldgicas e no Programa de P6s-Graduagao
(Mestrado e Doutorado) em Ciéncias Biomédicas e professora
pesquisadora do Instituto de Pesquisa em Ciéncias da Saude. Lider
do grupo de pesquisa na area de Entomologia Médica e
Ecoepidemiologia Molecular do Laboratdrio de Medicina Tropical.

Oscar Daniel Salomén graduou-se em Ciéncias Bioldgicas pela
Universidade de Buenos Aires, Argentina. Mestrado em Saude
Publica pela Universidade de Yale, EUA e Doutorado pela
Universidade de Buenos Aires. Argentina. Atuou como diretor do
Centro Nacional de Pesquisa sobre Doengas Endémicas e
Epidémicas - CeNDIE — em Buenos Aires, Argentina e dirige o
Instituto Nacional de Medicina Tropical-INMeT — em Puerto
Iguazu, Argentina. Pesquisador Sénior do Conselho Nacional de
Pesquisa Cientifica e Tecnologica da Argentina (CONICET),
coordenador técnico da Rede de Pesquisa sobre Leishmaniose na
Argentina (REDILA) e do Programa Nacional de Leishmaniose.
Membro do primeiro Grupo Consultivo Técnico em Entomologia
em Saude Publica da OPAS e o Risco Geografico da Febre
Amarela da OMS.

Oscar Kenji Nihei graduou-se em Ciéncias Biologicas modalidade
médica (Biomedicina) pela Universidade Estadual Paulista Jalio
de Mesquita Filho (Unesp), SP, Brasil. Mestrado em Ciéncias
Bioldgicas (Bioquimica) e Doutorado em Ciéncias (Biofisica e
Imunologia) pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, R],
Brasil. Atua como professor do curso de Enfermagem, do
Programa de Po¢s-Graduagdo (Mestrado) em Saude Publica em
Regiao de Fronteira e do Programa de Poés-Graduagao em
Sociedade, Cultura e Fronteiras da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (Unioeste), PR, Brasil. Membro do Grupo de
Pesquisa em Satide Coletiva em Enfermagem (GPSC) da Unioeste.
Membro da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
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da International Epidemiological Association (IEA) e da
International Society of Global Health.

Pamela Aracely Ayala Ferndndez graduou-se em Saude Coletiva
pela Universidade Federal da Integracao Latinoamericana (Unila),
PR, Brasil. Mestranda no Programa de Pods-graduagao em Saude
Publica em Regidao de Fronteira pela Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho graduou-se em Enfermagem pela
Universidade Estadual do Parand (Unespar), PR, Brasil. Mestrado
em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa (UEM),
PR, Brasil e Doutorado em Ciéncias pela Universidade de Sao
Paulo (USP), SP, Brasil. Pés-doutor em Satide Publica pela USP.
Professor do curso de Enfermagem e do Programa de
Posgraduagao (Mestrado) na Universidade Estadual do Oeste do
Parand (Unioeste), PR, Brasil. Tem experiéncia em pesquisa
epidemiologica e operacional em Doencas Tropicais e Infecciosas.

Ricardo Alexandre Arcéncio graduou-se em Enfermagem na Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP), SP, Brasil. Mestrado em Enfermagem e Doutorado em
Ciéncias pela EERP-USP, com periodo sanduiche na Johns
Hopkins. Pés-doutor em epidemiologia pelo Instituto de Higiene e
Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa, Portugal.
Atualmente, é professor do curso de Enfermagem e do Programa
de Pds-graduagao (Mestrado e Doutorado) na EERP-USP. Professor
Visitante na Johns Hopkins School of Nursing. Vice-presidente da
Rede Brasileira em Pesquisa em Tuberculose e da Secretaria
Executiva. Tem experiéncia em Atengao Primdria a Saude, em
estudos epidemioldgicos e de analise espacial de eventos de
relevancia e magnitude epidemiologica para a satide publica.

Robson Zazula graduou-se em Psicologia na Universidade
Estadual de Londrina (UEL), PR, Brasil. Mestrado em Analise do
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Comportamento e Doutorado em Ciéncias da Satde pela UEL.
Professor do curso de Medicina e do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia da Universidade Federal
da Integracdo Latino Americana (Unila), PR, Brasil. Colaborador
no Programa de Pds-graduacao em Analise do Comportamento
da UEL. Membro do grupo de pesquisa Avaliacdo Clinica e
Abordagens de Tratamento em Transtornos Mentais da UEL.

Rosane Meire Munhak da Silva graduou-se em Enfermagem na
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), SP, Brasil e em
Enfermagem Obstétrica pela Centro Universitario Filadélfia
(Unifil), PR, Brasil. Mestrado em Biociéncias e Saude pela
Unioeste e Doutorado e P6s Doutorado em Ciéncias pela Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP), SP, Brasil. Atua como professora no Curso de
Enfermagem e no Programa de Pds-graduagao (Mestrado) em
Saude Publica em Regido de Fronteira na Unioeste e no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia do Hospital
Universitario do Oeste do Parana, PR.

Rosilene Berres graduou-se em Enfermagem em Enfermagem
pelo Centro Universitario Franciscano (Unifra), RS, Brasil.
Especialista em Administragao Hospitalar e Auditoria de Sistemas
de Sadde certificados pela Associacao Educacional do Vale do
Itajai-Mirim, SC, Brasil. Mestrado em Satde Ptblica em Regiao de
Fronteira pela Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), PR, Brasil. Atua como coordenadora de enfermagem
da UTI Neonatal e UCI Neonatal do Hospital Universitario do
Oeste do Parand (Huop), PR, Brasil. Tem experiéncia na area de
enfermagem em Saude do Adulto, da Mulher, com énfase na
Saude da Crianga, atuando principalmente nos seguintes temas:
cuidados com recém-nascidos prematuros, abordagem familiar,
seguimento do prematuro.
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Sebastiao Caldeira graduou-se em Enfermagem na Universidade
Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil. Especialista
em Enfermagem Obstétrica pela Associagdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo); Acupunturista pela
Faculdade IBRATE. Mestrado em Letras pela Unioeste e
Doutorado em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo (EEUSP),
SP, Brasil. Professor do curso de Enfermagem e do Programa de
Pos-graduacao (Mestrado) na Unioeste. Membro do Grupo de
Pesquisa Cuidar em Satuide, da Unioeste; e Membro do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem com Abordagens Fenomenoldgicas.
Membro do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na
Unioeste, PR, Brasil. Tem experiéncia em pesquisas com énfase na
saude da mulher.

Soraia Mayane Souza Mota graduou-se em Odontologia pela
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), MG,
Brasil. Especialista em Satde Coletiva com énfase em Saude da
Familia pela Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas (FACSETE),
MG, Brasil. Mestranda do Programa de Pos-graduagao em Saude
Publica em Regido de Fronteira na Universidade Estadual do
Oeste do Parana (Unioeste), PR, Brasil. Atua como servidora
publica no Municipio de Foz do Iguagu, PR, Brasil.

Vanete Thomaz Soccol graduou-se em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal do Parana (UFPR), PR, Brasil. Mestrado em
Ciéncias (Bioquimica) pela UFPR e Doutorado em Parasitologie
Faculte de Medecine pela Universite Montpellier I, Franga. Pds
doutorado em Parasitologie Moleculaire pelo Institut de
Recherche pour le Dévelopment (IRD), Franga. Atua como
professor no Programa de Pds-graduagao (Mestrado e Doutorado)
em Processos Biotecnoldgicos e Biotecnologia da UFPR. E
coordenadora do grupo de pesquisa biotecnologia em satde
humana e animal e do laboratdrio de biologia molecular do EBB.
Tem experiéncia na area de Parasitologia e Biotecnologia.
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Walfrido Kiihl Svoboda graduou-se em Medicina Veterindria pela
Universidade Federal do Parana (UFPR), PR, Brasil. Mestrado em
Engenharia de Alimentos/Tecnologia de Alimentos pela
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), SP, Brasil e
Doutorado em Ciéncia Animal/ Satde Publica Veterinaria pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL), PR, Brasil. Especialista
em Docéncia em Educagdo a Distancia (EAD) e em Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) pela UFPR. Professor do curso de
Saude Coletiva, do Programa de Pds-Graduagao (Mestrado) em
Politicas Publicas e Desenvolvimento e do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal da Integracao Latino Americana (Unila),
PR, Brasil. Foi docente e pesquisador nos Cursos de Medicina
Veterindria, Zootecnia, Farmacia, Nutri¢ao e, do Programa de Pés
Graduacio em Ciéncias Farmacéuticas da UFPR. E conselheiro no
Conselho Municipal de Saude de Foz do Iguagu, PR, Brasil; como
membro da Comissdo Estadual de SAUDE UNICA (CESU) do
CRMV-PR (indicagado por ter expertise na drea) e como membro
do Grupo de Trabalho Itaipu Saude (GT-Itaipu Satde)
(representando a Unila).

Yury Lizeth Cardozo Prada graduou-se em Saude Coletiva na
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (Unila),
PR, Brasil. Mestrado em Satude Publica em Regido de Fronteira na
Universidade Estadual do Oeste de Parana (Unioeste), PR, Brasil.
Atualmente encontra-se cursando a Especializacao em Gestao em
Satde pela Unila.

Zaida Estela Yadon graduou-se em Ciéncias Médicas pela
Universidad Nacional de Codrdoba, Argentina. Mestrado pela
Escola de Saude Publica da Universidade de Buenos Aires (UBA),
Argentina, e Doutorado em Epidemiologia na London School of
Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido. Foi Coordenadora
do Programa de Doengas Transmissiveis da Organizacao
PanAmericana de Satide (OPAS/OMS) e Ponto Focal do Programa
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Especial de Investigagio e Formagao em Doengas Tropicais
(TDR/OMS) para a Regidao Americana da OMS. Atualmente é
Consultora e trabalha no Instituto de Investigaciones
Epidemioldgicas da Academia Nacional de Medicina, Buenos
Aires, Argentina.
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ESTE UVro €& resuLtabo DO COLETIVO De Vvarias Ibeias,
expPeriéncias e maos, Que se uniram Para aue VOCcé Possa se
DeLelTar nessa Leirura. Te convibamos Para uma viacem pPeLa
TriPLICE FronTelra (BrasiL - ParaGgual - ArGcenTtTina) aue
aPresenTta uma Diversipabe cuLTturat Uunica € uma bas
FronTelras TerresTres Ccom maior moeBiliDabe DO Pais. A
Proximipabpe Das ClDabDes COm OS Paises VIZINHOS POSSIBILITA
VIVer e conviver cCom uma realibabe esPecCiFIiCa, ParTicuLar,
muTtanTte e soclaumenTte arauitetabpa PelLas DIsTINTas
CuULTUras aue aul HaBiTam e JuntamenTte com a INFLUénNcia be
aGravos ba FronTelra com esPecIFICIDaDes aue bemanbpam
envoLvimenTo enTre Os Trés Paises. vamos oBservar aue,
aPesar be suas BelLezas, bilanTte ba LoGIca INSTITUcCionay, aue
se IniBe FrenTe aos DIrelTos GaranTiDos PeLa carta magna
BrasiLelra a essa POPULAGAao, resta aos FronTeiricos
Percorrerem as repes De saube, PereGrnanbo e
(re)ConsSTruiNnDoO cCaminNHOS e suas ProPrias TraJeTtorias pPara
aLcangar o TAoO aumeJabo cuibabo em saube. S€ De um Labo
as Lels sAo Formadizapas, ha conTramao DO INSTITUIDO a
reauipape é DIFerenTe, O Que acarreTa DOIS ProBLemas Para o
MUNICIPIO € Para OS USUAarios, O Primeiro envoLve a
IMPOSSIBILIDADE Da COMProvacao pe uma série HISTorica bos
aTenbImMenTos a essa POPULAGA0 € O SeGUNDO ProBLemMa esTa
NO FaTO DOS USUArIOs acrepitarem aue estao receBenbo um
arTenbimenTo aue NAo LHeS € De DIreito. A0 ImerGir nessa
LeitTura vamos aTtravessar momenTtos bDe Tensoes,
INnauietacoes, bUvIDas, cerrezas, aLeaGrias e TrisTezas. vamos
caminHar e conHecer, POr vezes, uma Imensipao be
POSSIBILIDADES QuUEe afFLoram bDianTe Das DIFICULDaDES.
convibamos a abenTrar na reauibabpe e LUTa Dessas Pessoas
Que Precisam se ProcLamarem suJeiTos De Direito, aue
necessiTam rompPer as Barreiras € GaranTir a vaLorizagcao be
TODas as viDas em sua PLeniTupe.
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