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Abstract

Introduction: This study analyzed the relationship between organizational access to the
Reproductive Planning Program and maternal, infant, and fetal deaths in the municipality of
Foz do Iguacu, Parand, located in the Triple Border region of Brazil, Paraguay, and Argentina,
from 2019 to 2023. Objective: To understand how the program's structure, functioning, and
resolution rate influence reproductive health indicators. Methods: This is a qualitative,
exploratory, and descriptive study using documentary analysis, epidemiological data, and
semi-structured interviews with health professionals and family members. Content analysis
(Bardin, 2010) allowed us to identify thematic categories that highlight structural and
organizational limitations in access to contraceptive methods and reproductive care. Results:
The lack of defined workflows, the reliance on medical consultations for method prescriptions,
and the low autonomy of nurses limit the effectiveness of primary care, delaying care and
contributing to unplanned pregnancies and adverse outcomes. Conclusion: Strengthening
reproductive planning through integrated public policies and expanding professional autonomy
is essential to reduce maternal and infant deaths, promote equitable access, and guarantee
the exercise of women's sexual and reproductive rights.

Keywords: Reproductive Planning; Maternal Mortality; Women's Health; Primary Care; Public
Health Policies.

PLANIFICACION REPRODUCTIVA Y SALUD MATERNOINFANTIL EN LA FRONTERA
Resumen

Introduccién: Este estudio analiz6 la relacion entre el acceso organizacional al Programa de
Planificacién Reproductiva y las muertes maternas, infantiles y fetales en el municipio de Foz
do Iguazu, Parana, ubicado en la regién de la Triple Frontera de Brasil, Paraguay y Argentina,
de 2019 a 2023. Objetivo: Comprender como la estructura, el funcionamiento y la tasa de
resolucion del programa influyen en los indicadores de salud reproductiva. Métodos: Este es
un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo que utiliza andlisis documental, datos
epidemiolégicos y entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud y familiares.
El andlisis de contenido (Bardin,2010) nos permitié identificar categorias tematicas que
resaltan las limitaciones estructurales y organizacionales en el acceso a métodos
anticonceptivos y atencion reproductiva. Resultados: La falta de flujos de trabajo definidos,
la dependencia de las consultas médicas para la prescripcion de métodos y la baja autonomia
de las enfermeras limitan la efectividad de la atencion primaria, retrasando la atencion y
contribuyendo a embarazos no planificados y resultados adversos. Conclusion: Fortalecer
la planificacién reproductiva mediante politicas publicas integradas y ampliar la autonomia



profesional es fundamental para reducir la mortalidad materna e infantil, promover el acceso
equitativo y garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.
Palabras clave: Planificacion Reproductiva; Mortalidad Materna; Salud de la Mujer; Atencion
Primaria; Politicas de Salud Publica.

PLANIFICATION DE LA REPRODUCTION ET SANTE MATERNELLE ET INFANTILE A LA
FRONTIERE

Abstrait

Introduction: Cette étude a analysé la relation entre l'accés organisationnel au Programme
de planification de la reproduction et les décés maternels, infantiles et foetaux dans la
municipalité de Foz do Iguacu, Parand, située dans la région de la triple frontiere du Brésil,
du Paraguay et de I'Argentine, de 2019 a 2023. Objectif: Comprendre comment la structure,
le fonctionnement et le taux de résolution du programme influencent les indicateurs de santé
reproductive. Méthodes: Il s'agit d'une étude qualitative, exploratoire et descriptive utilisant
une analyse documentaire, des données épidémiologiques et des entretiens semi-structurés
avec des professionnels de la santé et des membres de la famille. L'analyse de contenu
(Bardin, 2010) nous a permis d'identifier des catégories thématiques qui mettent en évidence
les limites structurelles et organisationnelles de I'accés aux méthodes contraceptives et aux
soins de reproduction. Résultats: L'absence de flux de travail définis, le recours aux
consultations médicales pour la prescription de méthodes et la faible autonomie des
infirmiéres limitent l'efficacité des soins primaires, retardant les soins et contribuant aux
grossesses non planifiées et aux résultats indésirables. Conclusion : Le renforcement de la
planification de la reproduction par le biais de politiques publiques intégrées et I'élargissement
de l'autonomie professionnelle sont essentiels pour réduire la mortalité maternelle et infantile,
promouvoir un accés équitable et garantir I'exercice des droits sexuels et reproductifs des
femmes.

Mots-clés: Planification de la reproduction ; Mortalité maternelle ; Santé des femmes ; Soins
primaires ; Politiques de santé publique.

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E SAUDE MATERNO-INFANTIL EM FRONTEIRA

Resumo

Introducéo:O estudo analisou a relagdo entre o acesso organizacional ao Programa de
Planejamento Reprodutivo e 0os casos de 6bitos maternos, infantis e fetais no municipio de
Foz do Iguacu/PR, localizado na regido da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina),
no periodo de 2019 a 2023.0bjetivo:Compreender como a estrutura, o funcionamento e a
resolutividade do programa influenciam os indicadores de saude reprodutiva. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, utilizou andlise documental, dados
epidemioldgicos e entrevistas semiestruturadas com profissionais de salude e familiares. A
analise de contetdo (Bardin,2010) permitiu identificar categorias tematicas que evidenciam
limitacBes estruturais e organizacionais no acesso a métodos contraceptivos e a assisténcia
reprodutiva. Resultados:Apontam que a auséncia de fluxos definidos, a dependéncia da
consulta médica para prescricdo de métodos e a baixa autonomia dos enfermeiros restringem
a resolutividade da Atencdo Primaria, retardando o atendimento e contribuindo para
gestacbes nado planejadas e desfechos adversos. Conclusdo: o fortalecimento do
planejamento reprodutivo, por meio de politicas publicas integradas e da ampliagdo da



autonomia profissional, € essencial para reduzir os 6bitos maternos e infantis, promover a
equidade no acesso e garantir o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Palavras-chave: Planejamento Reprodutivo; Mortalidade Materna; Saude da Mulher;
Atencao Priméria; Politicas Publicas em Saude.

Introducéo

O planejamento reprodutivo, componente essencial das politicas de saude da mulher,
garante o direito de decidir livremente sobre o nimero e o espacamento dos filhos,
promovendo autonomia e qualidade de vida. No Brasil, € regulamentado pela Lei n°
9.263/1996 e atualizado pela Lei n® 14.443/2022, que estabelece prazos e condi¢cdes para a
oferta de métodos contraceptivos e esterilizagcdo voluntaria. Entretanto, sua efetivacao ainda
enfrenta desafios relacionados a gestdo dos servicos e a articulacdo das equipes da Atencéo
Primaria a Saude (APS).

No municipio de Foz do Iguagu/PR, por situar-se na regido de triplice fronteira com
Paraguai e Argentina, apresenta singularidades socioecondmicas e culturais que influenciam
0 acesso a saude. O municipio registra vulnerabilidades que afetam diretamente os
indicadores de mortalidade materna, infantil e fetal. O estudo propds analisar como 0 acesso
organizacional ao Programa de Planejamento Reprodutivo se relaciona a esses desfechos,
buscando identificar barreiras e propor estratégias para aprimorar a atencdo a saude
reprodutiva.

Estudos evidenciam que fatores socioeconémicos, baixa escolaridade, desigualdade
de género e limitagcbes de acesso a Atencdo Primaria influenciam negativamente os
desfechos reprodutivos, tornando as mulheres em situacdo de vulnerabilidade mais
suscetiveis a gestacdes nao planejadas e complicacdes evitaveis. Além disso, 0 modelo de
atencdo ainda centrado no médico e a restrita autonomia dos enfermeiros constituem
entraves a efetividade das acbes em salde reprodutiva.

No Brasil, a politica de Atencéo Integral & Saude da Mulher e o Programa de
Planejamento Reprodutivo sdo instrumentos que buscam garantir o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
— universalidade, equidade e integralidade. Contudo, nas regides de fronteira, a efetivacao
desses direitos € comprometida por fragilidades organizacionais e desigualdades territoriais.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre o
acesso organizacional ao Programa de Planejamento Reprodutivo e os Obitos maternos,
infantis e fetais no municipio de Foz do Iguagu/PR, no periodo de 2019 a 2023, identificando
barreiras estruturais e propondo estratégias que contribuam para o fortalecimento das

politicas publicas de satude da mulher na regido de triplice fronteira.



Atencdao Integral a Saude da Mulher e PlanejamentoReprodutivo

As politicas publicas voltadas a saude da mulher no Brasil refletem avangos histéricos
na promocgdo dos direitos sexuais e reprodutivos, buscando a equidade de género e o
fortalecimento da autonomia feminina. A partir da Constituicio Federal de 1988 e dos
compromissos assumidos em conferéncias internacionais, como Cairo (1994) e Beijing
(1995), o pais incorporou principios de igualdade, acesso universal e integralidade do
cuidado. Apesar dos progressos, persistem desafios relacionados as desigualdades sociais,
culturais e de género, bem como a centralizacao da responsabilidade reprodutiva na figura
feminina. A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel essencial na efetivacdo dessas
politicas, garantindo o acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva, planejamento familiar
e acdes educativas que promovam o exercicio pleno dos direitos das mulheres, homens e
adolescentes, com enfoque na dignidade, na liberdade e na eliminacéo de discriminacfes
(GALASTRO e FONSECA, 2007).

Mortalidade materna, infantil e fetal

A mortalidade materna € reconhecida mundialmente como um dos principais
indicadores da saude da mulher e da qualidade dos servicos de atencdo obstétrica.
Historicamente, a Europa foi pioneira, no século XIX, em adotar medidas para reduzir as
mortes maternas, e, apesar dos avancos, o problema persiste no século XXl — sendo 90%
dos 6bitos considerados evitaveis e 99% ocorrendo em paises em desenvolvimento (VIANA
et al., 2011). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define morte materna como o 6bito de
uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gravidez, resultante de
causas relacionadas ou agravadas pela gestacao, excluindo causas acidentais (OMS, 1994
apud VIANA et al., 2011).

O risco de morte materna € maior em partos cesareos, devido a complicacdes como
tromboembolismo, infeccdo puerperal e problemas anestésicos, além de ser influenciado por
fatores como intervalo interpartal curto, desnutricdo, obesidade e inicio tardio do pré-natal.
Condigdes estruturais, como superlotagdo hospitalar, dificuldade de acesso aos servigos e
caréncia de profissionais qualificados, também contribuem para esses 6bitos (VIANA et al.,
2011).

No Brasil, a mortalidade materna é registrada na faixa etaria de 10 a 49 anos e
constitui importante indicador socioecondémico e sanitario. Apesar da reducdo de 52% na
razdo de mortalidade materna entre 1990 e 2008, o pais ainda esta aguém das metas

internacionais (MORSE et al., 2011). A criacdo dos Comités de Mortalidade Materna melhorou



a notificagdo e andlise dos casos, permitindo maior visibilidade e identificacdo de fatores
evitaveis (RUAS et al., 2020). No Parand, os Comités de Prevenc¢do da Mortalidade Materna
e Infantil (CPMMI), instituidos em 1999, contribuiram para a identificacdo de grupos
vulneraveis e a proposi¢do de medidas preventivas (FRANCA et al., 2017).

A mortalidade infantil, medida pelo numero de 6bitos de criangas menores de um ano
por mil nascidos vivos, reflete condicbes socioecondmicas, infraestrutura ambiental e
gualidade dos servicos de salide materno-infantil (Brasil, 2009). Entre 1990 e 2007, a taxa de
mortalidade infantil no Brasil reduziu-se de 47,1 para 19,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos,
influenciada pelo aumento do acesso ao saneamento basico, melhora nas condic¢des de vida,
expansao da Estratégia de Saude da Familia, avancos em imunizagédo e maior prevaléncia
do aleitamento materno.

O municipio de Foz do Iguagu registrou em 2020 a menor taxa dos Ultimos cinco anos,
de 9,1 Obitos por 1.000 nascidos vivos, refletindo a qualidade da assisténcia prestada a
populacao (Foz do Iguacu, 2021). A analise destes indicadores permite avaliar a efetividade
de politicas, programas e servicos de saude voltados a reducao da mortalidade materna,

infantil e fetal.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa, qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2023, no municipio de Foz do Iguacu/PR. A coleta de dados
envolveu andlise documental de fichas de investigacdo de Gbitos maternos, infantis e fetais
da Vigilancia Epidemiolégica, além de entrevistas semiestruturadas com profissionais de
saude e familiares das mulheres envolvidas nos casos.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a técnica de andlise de contetdo
proposta por Bardin (2010), em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados. Essa abordagem permitiu identificar categorias tematicas relacionadas ao
funcionamento do programa, a autonomia profissional, as barreiras de acesso e aos impactos
percebidos na satde das mulheres. O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres
humanos, com consentimento livre e esclarecido dos participantes e aprovag¢édo do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) através do parecer n°® 6.735.190,
CAAE: 77638324.7.0000.0107, e acordo com a Resolugdo n° 466/2012 e 510/2016 do

Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados
A andlise dos dados revelou quatro categorias principais relacionadas ao

funcionamento do Programa de Planejamento Reprodutivo. Primeiramente, observou-se que



a estrutura e o fluxo do programa permanecem centrados na figura do médico, o que
compromete a resolutividade do cuidado e contribui para longas filas de espera. A auséncia
de protocolos padronizados e a desarticulacao entre os diferentes niveis de atencao dificultam
a oferta continua de métodos contraceptivos.

Em relacdo a capacitacdo e autonomia dos profissionais, constatou-se que 0s
enfermeiros enfrentam limitacdes legais e institucionais para prescrever métodos
contraceptivos, reduzindo sua autonomia e impactando negativamente a eficiéncia da
Atencao Priméaria a Saude (APS). Essa dependéncia do atendimento médico retarda o acesso
aos servicos e fragiliza a integralidade da assisténcia, contrariando os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS).

Foram identificadas também barreiras de acesso e fatores de vulnerabilidade, entre
0s quais se destacam a escassez de insumos, a falta de informacéo e o desconhecimento
sobre o funcionamento do programa. A pandemia de Covid-19 agravou essas dificuldades,
interrompendo servicos e ampliando o risco de gestacdes ndo planejadas, especialmente
entre mulheres jovens e de baixa renda.

Por fim, quanto aos impactos percebidos e propostas de melhoria, os profissionais
ressaltaram a importancia da educacédo em saude, da ampliacdo do papel do enfermeiro e da
integracdo com politicas de salde sexual e reprodutiva. Foram sugeridas medidas como
atualizacao dos fluxos de trabalho, capacitacdo continua das equipes, descentralizacdo da
oferta de métodos contraceptivos e fortalecimento do aconselhamento reprodutivo.

Esses achados corroboram estudos anteriores que apontam o planejamento familiar
como estratégia essencial para reduzir 6bitos maternos e infantis (Pedro et al.,, 2021,
Bittencourt, 2013) e evidenciam que o fortalecimento da APS, aliado a equidade no acesso,
constitui determinante central para a efetividade das politicas de salde da mulher, sobretudo
em regides de fronteira.

Discusséao

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagcdo entre o acesso organizacional
ao Programa de Planejamento Reprodutivo e os O6bitos maternos, infantis e fetais no
municipio de Foz do Iguagu/PR, no periodo de 2019 a 2023. Os achados principais
evidenciam que o fluxo do programa ainda se mantém centrado na figura do médico, com
auséncia de protocolos padronizados e desarticulagdo entre os niveis de atencdo, o que
compromete a resolutividade do cuidado e gera filas de espera prolongadas. Estes resultados
corroboram estudos nacionais e internacionais que apontam que a centralizacdo do
atendimento médico limita 0 acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva e impacta
negativamente indicadores de saude materna e infantil (Pedro et al., 2021; Bittencourt, 2013;
Viana et al., 2011).



A restricdo da autonomia dos enfermeiros para prescricdo de métodos contraceptivos
também foi destacada como barreira significativa. A literatura atual confirma que a ampliagédo
do papel desses profissionais é essencial para aumentar a eficiéncia da Atencéo Primaria a
Saude (APS) e garantir o exercicio pleno dos direitos sexuais e reprodutivos (Telo e Witt,
2018; Alves et al., 2011). A dependéncia do atendimento médico, além de gerar atrasos,
compromete a integralidade da assisténcia e evidencia a necessidade de politicas que
fortalecam a capacitacao continua e a descentralizacdo das a¢fes reprodutivas.

As barreiras de acesso e fatores de vulnerabilidade, incluindo escassez de insumos,
desinformacéo e desconhecimento sobre o programa, foram agravadas pela pandemia de
Covid-19, refletindo o aumento do risco de gestacbes ndo planejadas, sobretudo entre
mulheres jovens e de baixa renda. Esses achados estéo alinhados com estudos recentes que
demonstram que crises sanitarias amplificam desigualdades em saude e limitam o acesso a
servicos essenciais de planejamento familiar e atencdo reprodutiva (UNFPA, 2021; Sehnem
et al., 2019).

Quanto aos impactos percebidos e propostas de melhoria, os profissionais
enfatizaram a importancia da educacao em saude, da ampliacéo do papel do enfermeiro e da
integracdo com politicas de salde sexual e reprodutiva. A literatura reforca que intervencdes
educativas e o fortalecimento do aconselhamento reprodutivo contribuem para a tomada de
decisdo informada e para a reducéo de Obitos maternos e infantis, especialmente em regides
com vulnerabilidades sociais e econémicas (Morse et al., 2011; Ruas et al., 2020).

Entre os resultados adicionais, destacam-se as particularidades da regido de fronteira,
gue apresenta fatores socioecondmicos e culturais especificos, exigindo estratégias de
atencao diferenciadas e a articulacdo de politicas publicas sensiveis as desigualdades
territoriais. A centralidade da mulher na responsabilidade reprodutiva, com limitada
participacdo masculina nos processos decisdrios, também reflete um desafio persistente,
apontado em estudos que ressaltam a necessidade de envolver ambos 0s parceiros na
promocao da saude sexual e reprodutiva (Pedro et al., 2021; Alves et al., 2011).

Os pontos fortes deste estudo incluem a abordagem qualitativa, que permitiu
compreender as experiéncias de profissionais e a anélise contextualizada da atencéo a saude
reprodutiva em uma regido de fronteira. Entre as limitagbes, destacam-se a restricao
geografica, que pode limitar a generalizacdo dos achados, e a dependéncia de registros
documentais e relatos dos participantes, sujeitos a vieses de memaria e percepcao.

Os resultados reforcam que o fortalecimento da APS, a ampliacdo da autonomia
profissional e a redugéo das barreiras de acesso sédo determinantes para a efetividade das
politicas de planejamento reprodutivo, contribuindo para a reducdo da mortalidade materna,

infantil e fetal e promovendo a equidade na atengdo a saude da mulher.



Concluséo

Em concluséo, o estudo evidenciou que o acesso organizacional ao Programa de
Planejamento Reprodutivo em Foz do Iguacu/PR enfrenta desafios estruturais e processuais
gue impactam a efetividade das politicas de saude da mulher. A centralizacdo do atendimento
na figura do médico, a limitagdo da autonomia dos enfermeiros, as barreiras de acesso e as
vulnerabilidades sociais identificadas contribuem para a dificuldade de oferta continua e
resolutiva de servicos de saude sexual e reprodutiva. Os profissionais destacaram a
importancia da educacdo em saude, da ampliacdo do papel do enfermeiro e da integracéo
com estratégias de atencdo a salde reprodutiva como medidas capazes de fortalecer o
cuidado e promover a autonomia das mulheres. Esses achados atendem ao objetivo do
estudo ao demonstrar a relagdo entre o acesso organizacional ao programa e os desfechos
maternos, infantis e fetais, indicando caminhos para aprimorar a atencéo integral a salde da

mulher na regido de triplice fronteira.
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