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DESAFIOS NO ACESSO DE MULHERES IMIGRANTES AOS SERVICOS
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IN PRIMARY HEALTH CARE IN BRAZIL
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RESUMO: Estudos sobre migragio e saide publica mostram que mulheres imigrantes enfrentam
barreiras importantes de acesso, relacionadas a idioma, cultura, desigualdades territoriais e fragilidades
nos sistemas de informagio. Considerando esse cenario, este estudo analisou a oferta de a¢des voltadas
4 satde da mulher na Atencdo Primdria & Sadde entre 2020 e 2024 nos estados brasileiros com maior
concentra¢gio de mulheres imigrantes. Foram utilizados dados do SIA/SUS referentes a coleta
citopatolégica, consultas pré-natais e consultas puerperais nos quatro municipios de cada estado com
maior presenga migrante. Os resultados mostraram forte concentracio dos procedimentos nas capitais,
enquanto municipios de fronteira apresentaram baixos volumes ou auséncia de registros. As consultas
puerperais foram o procedimento mais fragilizado. Os achados reforcam desigualdades no cuidado
reprodutivo e a necessidade de melhorias no acesso, na qualificagdo dos registros e na elaboracdo de
politicas sensiveis as especificidades das mulheres imigrantes.
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ABSTRACT: Studies on migration and public health indicate that immigrant women face important
barriers to accessing healthcare, including language difficulties, cultural differences and gaps in
information systems. In this context, this study analyzed the provision of women's health services in
Primary Health Care between 2020 and 2024 in Brazilian states with the highest concentration of
immigrant women. Data from the SIA/SUS system were used for cervical cytopathology, prenatal
consultations and postpartum consultations in the four municipalities of each state with the largest
migrant presence. The results showed strong concentration of procedures in state capitals, while border
municipalities presented low volumes or absence of records. Postpartum consultations were the most
fragile component. The findings highlight persistent inequalities in reproductive care and reinforce the
need for improved access, better data quality and culturally sensitive policies for immigrant women.

Keywords: women’s health. Primary Health Care. Mmigrants. SIA/SUS.

1 INTRODUCAO

O Brasil tem se consolidado como importante destino de fluxos migratdrios nas tltimas
décadas. Entre 2011 e 2023, mais de dois milhSes de pessoas cruzaram as fronteiras do pafs,
segundo dados do Ministério da Justica e Seguranca Piblica e do Observatério das Migragdes

Internacionais (OBMigra). Uma parcela significativa dessa populagio é composta por mulheres
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em idade reprodutiva, o que torna necessirio compreender como ocorre o acesso aos servigos de
satide sexual, reprodutiva e materna no Sistema Unico de Satde (SUS).

Diversos estudos apontam que mulheres imigrantes enfrentam barreiras importantes no
contato com os servicos de satide. A comunicac¢do limitada, as diferencas culturais, a
desinformagio sobre o funcionamento da rede e a falta de apoio institucional dificultam a
realizagdo de agdes preventivas em relacdo a questSes ginecoldgicas e o acompanhamento do
ciclo gestacional. Pesquisas nacionais mostram que a dificuldade com o idioma e a falta de
compreensio sobre os niveis assistenciais do SUS interferem na continuidade do cuidado e no
vinculo com a Atencdo Primiria & Saidde. H4 também relatos de experiéncias marcadas por
preconceitos, praticas pouco acolhedoras e situagdes que podem configurar violéncia simbdlica.

A literatura destaca ainda que a migracdo deve ser compreendida como determinante
social da satide. Relatérios da Organizagio Internacional para as Migragdes (OIM) e da OPAS
demonstram que populacdes migrantes apresentam maior risco de desfechos adversos,
descontinuidade do cuidado e vulnerabilidade no acesso aos servicos. Soma-se a isso a
fragilidade dos sistemas de informacio em sadde. A auséncia de dados completos e o
preenchimento inadequado das bases dificultam a compreensio real das necessidades dessas
mulheres e comprometem o planejamento das politicas puablicas.

Entre os procedimentos essenciais da satde reprodutiva, destacam-se o exame
citopatolégico do colo uterino, as consultas pré-natais e as consultas puerperais. Esses cuidados
sio fundamentais para prevenir agravos, reduzir desigualdades e garantir acompanhamento
seguro durante gestacio e pds-parto. No entanto, evidéncias indicam que mulheres imigrantes
podem estar sub-representadas nos registros do SUS, seja por barreiras de acesso, seja por falhas
de registro.

Diante desse cendrio, o presente estudo tem por objetivo analisar a producio dos
procedimentos citados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) entre
2020 e 2024, nos estados brasileiros com maior concentracio de mulheres imigrantes. A
comparacdo entre capitais, cidades de fronteira e municipios com forte presenga migrante
permite observar como a migragio influencia o acesso aos servigos e como essas mulheres
aparecem — ou deixam de aparecer — nas bases de dados. Parte-se da hipdtese de que mulheres
imigrantes apresentam menor acesso as a¢des de satde ginecoldgica e obstétrica na Atencio

Primdria 4 Sadde, refletido em menor produgio registrada de procedimentos, especialmente em
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municipios de fronteira. Os achados contribuem para o debate sobre equidade em satide e podem

orientar estratégias mais sensiveis e eficazes de cuidado 4 populacio imigrante no Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Migracdo, género e saide reprodutiva

O crescimento dos fluxos migratérios no Brasil nas dltimas décadas é um fenémeno
expressivo que impacta diretamente o campo da satde ptblica. De acordo com o Ministério da
Justica e Seguranga Publica (2024), mais de 1,7 milhio de pessoas migraram para o pais entre
2011 e 2023, o que inclui contingentes importantes de mulheres em idade reprodutiva. Esse
cenério demanda do Sistema Unico de Sadde (SUS) um olhar atento as especificidades das
necessidades ginecoldgicas e obstétricas dessas mulheres.

Zerbeto et al. (2024) ressalta que a maioria das mulheres migrantes que chegam ao Brasil
estd em idade fértil, o que reforca a necessidade de politicas de atencdo a saide reprodutiva
culturalmente sensiveis. A feminiza¢io da migragio, portanto, nio apenas amplia o desafio de
oferta de servicos, mas também evidencia desigualdades de género e barreiras culturais no
acesso aos cuidados de satde.

Essas barreiras se expressam de diversas formas, sendo a linguagem um dos principais
obsticulos. A dificuldade de comunicagio entre profissionais de saiide e usuédrias migrantes
interfere na qualidade do atendimento, no vinculo terapéutico e na continuidade do cuidado.
Jacinto et al. (2023) destaca que as mulheres migrantes, especialmente as haitianas e
venezuelanas, enfrentam barreiras linguisticas significativas, o que as torna mais vulnerdveis a
desinformacdo e a exclusdo. Essa desigualdade é agravada por fatores sociais, como a divisdo
sexual do trabalho, que faz com que homens migrantes dominem melhor a lingua portuguesa,
enquanto as mulheres permanecem mais restritas ao ambiente doméstico.

A experiéncia migratéria feminina no Brasil também é marcada por episédios de
intolerancia cultural e pela falta de preparo das equipes de satde. Teixeira (2022) observa que
muitas mulheres imigrantes relatam experiéncias de negligéncia, incompreensdo e falta de
empatia nos servigos publicos, o que configura formas sutis de violéncia institucional. Nesse
sentido, o acesso a satide reprodutiva nio depende apenas da disponibilidade de servicos, mas
da capacidade dos profissionais de reconhecer e respeitar as diferentes identidades culturais
presentes no atendimento.

Assim, compreender a migracdo sob o enfoque de género é essencial para entender os

desafios no cuidado gineco-obstétrico na Atengio Primdria a Satide (APS). A vulnerabilidade
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das mulheres imigrantes resulta de uma intersecio de fatores linguisticos, culturais, econémicos

e politicos, que devem ser considerados na formulagio de politicas ptblicas de satide inclusivas.

2.2 Atencgio Primiria 4 Sadde e barreiras de acesso

A Atencido Primiria a4 Sadde é o principal nivel de entrada no SUS e deve assegurar o
acesso universal e equitativo. Contudo, diversos estudos indicam que, para mulheres migrantes,
esse acesso ainda é limitado e permeado por desigualdades estruturais.

Assis et al. (2017) aponta que as dificuldades mais recorrentes vividas por imigrantes
haitianos no Brasil incluem a barreira do idioma, as condi¢des precarias de moradia e a falta de
compreensio sobre o funcionamento do sistema ptblico de satide. Esse desconhecimento
impede o uso adequado dos servicos e dificulta a continuidade do cuidado, especialmente em
situagdes que exigem acompanhamento longitudinal, como o pré-natal e o puerpério.

Pesquisas de Losco e Gemma (2021) indicam que a procura dos imigrantes pelas
Unidades Basicas de Satide (UBS) esta fortemente associada 4s demandas relacionadas a satde
da mulher e da crianga, como o exame preventivo do colo do tdtero e o acompanhamento
gestacional. No entanto, a adesdo a essas priticas depende da qualidade do acolhimento e da
sensibilidade cultural das equipes, que muitas vezes nio estio preparadas para lidar com as
especificidades de cada grupo migrante.

Jacinto et al. (2023) apresenta experiéncias positivas de adaptagdo cultural na Atencido
Priméria & Sadde (APS), como a tradugdo de materiais de acompanhamento pré-natal para o
créole e o francés, que facilitaram o acesso e a compreensdo das gestantes haitianas. Essas
iniciativas demonstram que o investimento em préticas interculturais pode reduzir as
desigualdades no atendimento e fortalecer o vinculo entre profissionais e usuérias.

Por outro lado, Silva e Arruda-Barbosa (2020) destacam que, em muitos contextos, a
atencdo ainda é fragmentada e marcada por uma légica biologista e curativista. A falta de
compreensio sobre a organizag¢io do SUS e de estratégias de educagio em satide direcionadas
aos migrantes reforga a sensacdo de exclusio e desamparo.

De acordo com Loeste et al. (2024), a APS tem potencial para ser o principal espago de
acolhimento e cuidado das mulheres imigrantes, desde que reconheca as condi¢Ges concretas de
vida, trabalho e vulnerabilidade social dessas populagdes. Isso requer ndo apenas ampliagdo da
cobertura, mas também formacdo profissional pautada em competéncia cultural, ética e

humanizagio.
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2.3 Politicas publicas e invisibilidade dos dados

Um dos grandes desafios para a promogio da equidade em satde das mulheres migrantes
no Brasil é a invisibilidade estatistica. A Organizacio Internacional para as Migragdes (OIM,
2022) destaca que a auséncia de informacdes desagregadas por nacionalidade, raca e status
migratdrio nos sistemas oficiais de satide impede o monitoramento real das condi¢des de acesso
dessa populagdo. Segundo o relatério, a falta de preenchimento adequado dos registros do SUS
compromete a consolidacdo de bancos de dados que reflitam a realidade migratéria.

A OIM (2022) ainda observa que o processo migratério pode aumentar a exposigio a
riscos fisicos e mentais, sendo reconhecido como um determinante social da satde. Esse
entendimento reforca a necessidade de que politicas pablicas de satide considerem a migracio
como variavel central no planejamento e na vigilincia em satde.

A Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS, 2025) evidencia, em relatério recente,
que as populacdes migrantes na América Latina apresentam elevadas taxas de
morbimortalidade materna e infantil. Casos de morbidade materna extrema e mortalidade
perinatal entre mulheres migrantes, especialmente venezuelanas, apontam para desigualdades
no acesso a cuidados obstétricos adequados. No Brasil, segundo Silva et al. (2025), o periodo da
pandemia de COVID-19 acentuou essas desigualdades, resultando em um excesso de 4bitos
maternos entre haitianas e venezuelanas quando comparadas as brasileiras, o que evidencia
falhas na oferta e na acessibilidade dos servicos.

A falta de dados especificos sobre nacionalidade nos sistemas do SUS — como o
SIA/SUS, e-SUS AB e SIM — torna invisivel a realidade das mulheres migrantes e
compromete o planejamento de politicas efetivas. Essa invisibilidade informacional nio ¢
neutra: ela reflete uma forma de exclusdo institucional e politica. Superar esse problema requer
a integracdo entre vigilincia em sadde, assisténcia e gestdo de dados, de modo a garantir que a
condi¢do migratdria seja considerada nos instrumentos de registro e anilise.

Portanto, politicas pablicas voltadas a satde das mulheres imigrantes devem contemplar
a perspectiva interseccional, reconhecendo como género, raca, classe e nacionalidade interagem
para produzir desigualdades em satide. A inclusio de marcadores migratérios nas bases de dados
e a criagdo de estratégias de atencdo culturalmente competentes sdo passos fundamentais para

o fortalecimento da equidade no SUS.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental e de abordagem quantitativa, baseado em
dados secunddrios, que analisa a producio de procedimentos relacionados a satide da mulher
imigrante na Atengdo Primdria a4 Satide (APS) no Brasil. Os dados foram obtidos no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), disponibilizado pelo Ministério da Satde
por meio do DATASUS, considerando valores anuais agregados no periodo de 2020 a 2024.

Foram incluidos os estados do Parand, Amazonas, Roraima, Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Sio Paulo, selecionados com base
no Censo Demogréfico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e em
relatérios migratérios recentes, por apresentarem maior concentracio de mulheres imigrantes
e relevincia nos fluxos migratérios nacionais. Em cada estado, foram analisados os quatro
municipios com maior presenca de mulheres imigrantes, conforme dados do IBGE.

A extracio dos dados foi realizada por meio da plataforma TabNet do SIA/SUS,
utilizando os paridmetros: linha “Municipio”, coluna “Complexidade (Atengio Bésica)” e
contetdo “Quantidade aprovada”. Foram analisados trés procedimentos considerados centrais
no cuidado gineco-obstétrico na APS: coleta de material do colo uterino para exame
citopatolégico, consultas pré-natais e consultas puerperais.

Esses indicadores representam etapas essenciais da linha de cuidado em satide sexual e
reprodutiva, incluindo a¢des de prevencdo, acompanhamento da gestacio e seguimento no
periodo pds-parto. A anilise consistiu na comparagio descritiva da produgio ambulatorial entre
estados e municipios com diferentes concentracdes de mulheres imigrantes.

Ressalta-se que os dados utilizados se referem 4 produgdo ambulatorial registrada no
SIA/SUS, nio sendo possivel inferir diretamente o acesso real aos servicos de satide. A auséncia
ou baixa frequéncia de registros pode refletir tanto barreiras de acesso quanto fragilidades no
preenchimento e na alimentacdo dos sistemas de informagdo. Além disso, a inexisténcia da
varidvel “nacionalidade” nos sistemas publicos limita a identificagio direta da populacio

imigrante, devendo os resultados ser interpretados com cautela.

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Coleta de material citopatolégico

A anilise dos dados de coleta citopatoldgica entre 2020 e 2024 evidencia desigualdades
significativas entre os estados e, sobretudo, entre municipios com maior presenca de mulheres

imigrantes. Em todos os estados avaliados, observa-se que as capitais concentram a maior parte
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dos registros, enquanto municipios de fronteira e regides de entrada de imigrantes apresentam
valores reduzidos ou auséncia de producdo. Esse padrio sugere limitacdes de acesso e
fragilidades nos sistemas de informac3o, reforcando a invisibilidade das mulheres migrantes
nos registros do SIA/SUS.

Em Roraima, Boa Vista apresenta reducdo expressiva no registro das coletas ao longo
dos anos; j4 Pacaraima praticamente n3o registra procedimentos, apesar de ser porta de entrada
de mulheres venezuelanas. Municipios com menor presenca migrante, como Iracema, mantém
registros mais regulares, o que indica desigualdade territorial na oferta de acées preventivas. No
Amazonas, Manaus concentra a maior parte das coletas, enquanto Tabatinga, Benjamin
Constant e Sdo Gabriel da Cachoeira apresentam baixa frequéncia de registros, sugerindo
barreiras estruturais e logisticas que dificultam o acesso das popula¢des migrantes & Atencgio
Primaria.

No Parani, Curitiba, Cascavel e S3o José dos Pinhais apresentam aumento progressivo
na produgio, mas Foz do Iguacu, apesar de sua relevidncia migratéria, apresenta valores
reduzidos. Em Mato Grosso do Sul, municipios fronteiricos como Ponta Pord e Corumbi
registram redugdo expressiva apds 2022, o que pode refletir inconsisténcias de registro ou
interrup¢des na oferta dos servigos preventivos. Esses achados se relacionam as barreiras
linguisticas, culturais e institucionais apontadas pela literatura sobre migracdo e APS.

Os estados do Sudeste apresentam maior estabilidade na produgio. No Rio de Janeiro,
ha crescimento das coletas, embora municipios como Niteréi e Armagio dos Btzios apresentem
reducdo ao longo do periodo. Em Sio Paulo, observa-se expansdo até 2023, seguida de leve
redugio em 2024, com concentracdo dos registros na capital. Minas Gerais apresenta tendéncia
semelhante, com expansio até 2022 e redug¢io moderada em 2023, ainda que cidades com grande
populacdo imigrante, como Uberlandia, apresentem redugio expressiva.

No Sul, Santa Catarina apresenta oscilagdes entre os municipios, com crescimento mais
evidente em Florianépolis e Blumenau e redu¢do em Chapecé. No Rio Grande do Sul, Porto
Alegre lidera a producdo, enquanto municipios fronteiri¢os como Sant’Ana do Livramento
mantém valores reduzidos, apesar do perfil migratério local. Esses padrdes indicam
desigualdades territoriais persistentes e reforcam a auséncia de estratégias especificas voltadas
as mulheres imigrantes.

De forma geral, a presenca de mulheres migrantes nos municipios analisados nio se

traduz em maior producdo registrada de coletas citopatoldgicas. As capitais concentram os
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atendimentos, enquanto 4reas com fluxo migratério intenso permanecem sub-representadas ou
ausentes nos registros. Esse comportamento reforca o que a literatura j4 descreve sobre
vulnerabilidade informacional, barreiras de acesso e fragilidades na organizacio da APS para
populacées migrantes. Além disso, evidencia que as desigualdades observadas nio se explicam
apenas pela distribuicdo geogrifica dos servicos, mas também por limitacdes estruturais e
organizacionais da Aten¢io Primaria e dos sistemas de informagio, indicando a necessidade de

estratégias que garantam o acesso equitativo das mulheres imigrantes ao rastreamento do cincer

do colo do atero.

Tabela 1 - Coleta de material citopatolégico

Registros anuais de coletas de material do colo uterino para exame citopatolégico entre 2020 e 2024, nos quatro municipios
com maior concentragdo de mulheres imigrantes em cada estado analisado.

Estado

Municipio 2020 2021 2022 2023 2024
Amazonas Benjamin Constant - - - - -
Amazonas Manaus 3768 2226 1267 2968 9635
Amazonas Sao Gabri_el da - - - - 168
Cachoeira
Amazonas Tabatinga - 6oy - - -
Roraima Boa Vista 8o 415 420 387 143
Roraima Iracema 62 19 8o 81 17
Roraima Cantd - - - - -
Roraima Pacaraima - - - - -
Roraima Rorainépolis - - - - -
Minas Gerais Belo Horizonte 510 565 931 1628 680
Minas Gerais Contagem 22 24 51 194 233
Minas Gerais Juiz de Fora 96 27 300 1081 1157
Minas Gerais Uberlandia 444 856 176 10 -
Rio de Janeiro Armacio dos Bizios 717 771 146 99 242
Rio de Janeiro Niterdi 1572 2543 2992 710 100
Rio de Janeiro Nova Iguacu 4210 5158 5162 6930 6423
Rio de Janeiro Rio de Janeiro S112 10488 134643 322958 326510
Sio Paulo Campinas 1318 1827 2174 2210 1878
Sio Paulo Guarulhos 156 373 425 315 482
Sio Paulo Santos 12000 17819 21493 20696 21157
Sio Paulo Sio Paulo 305023 395307 479371 492577 459887
Parani Cascavel 9590 14797 23411 21813 21234
Parana Curitiba 36669 53442 77108 92037 90973
Parand Foz do Iguacu 66 105 92 58 105
Parana Sio José dos Pinhais 5056 5850 9948 12460 13494
Santa Catarina Florianépolis 498 1020 959 1000 1084
Santa Catarina Chapecé 13803 15949 982 58 11
Santa Catarina Blumenau 1271 109 424 4431 7248
Santa Catarina Joinville 17742 25955 28826 37724 8933
Rio Grande do Sul Canoas 613 285 817 17162 3362
Rio Grande do Sul Caxias do Sul 1165 1574 1644 1252 1402
Rio Grande do Sul Porto Alegre 4913 8400 8801 9637 6910
Rio Grande do Sul | Sant’Ana do Livramento 423 219 354 230 421
Mato CS;:;SSO do Campo Grande 1844 267 572 401 465
Mato Grosso do Dourados 253 579 557 512 318
Sul
Mato Grosso do .
Ponta Pora 2284 3299 250 17 13
Sul
Mato (S}‘rjsso do Corumba 2718 3307 1560 601 827
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de InformacSes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025. Elaboracio
prépria.

4.2 Consultas pré-natais

A anilise dos registros de consultas pré-natais de 2020 a 2024 revela um padrio recorrente
entre os estados avaliados: os maiores volumes de atendimentos concentram-se nas capitais e
grandes centros urbanos, enquanto municipios de fronteira e localidades com maior presenca
de mulheres imigrantes apresentam valores reduzidos, reducdo progressiva ou auséncia total de
registros. Esse comportamento sugere que o acesso ao pré-natal entre gestantes migrantes
permanece limitado e que os sistemas de informacdo nio refletem plenamente a realidade da
demanda, reforcando a invisibilidade dessa populagio nos dados oficiais do SIA/SUS.

No estado de S3o Paulo, observa-se expansio geral da oferta de consultas pré-natais no
periodo analisado, com destaque para a capital, que apresenta o maior volume nacional.
Contudo, a forte concentragio de registros em Sdo Paulo contrasta com a distribuigio territorial
das mulheres imigrantes. Municipios como Guarulhos, Campinas e Santos apresentam valores
abaixo do esperado para seu porte populacional e perfil migratério. A tendéncia de reducio
continua em Santos e a irregularidade acentuada em Guarulhos evidenciam instabilidade na
oferta ou no registro dos atendimentos. Esses achados dialogam com a literatura que aponta
obstéiculos culturais, burocréticos e linguisticos no acesso das gestantes imigrantes 3 APS.

No Mato Grosso do Sul, os dados revelam um cenério preocupante. Municipios
fronteiricos como Corumbé e Ponta Pori apresentam reducdes abruptas e, em alguns anos,
auséncia completa de registros, apesar de serem 4reas estratégicas de fluxo migratério. Campo
Grande aparece apenas em 2020 e 2024, ¢ Dourados mantém niimeros consistentemente baixos.
Esse padrio sugere falhas significativas na alimentacio do sistema e dificuldades de
monitoramento das gestantes migrantes, reforcando andlises da OIM e da OPAS sobre
barreiras documentais e logisticas enfrentadas nas regides de fronteira.

No Parani, Curitiba e Cascavel concentram a maior parte das consultas, com
crescimento progressivo desde 2022. Entretanto, Foz do Iguacu, um dos principais municipios
migratérios do pais, apresenta valores reduzidos e reducio continua. Esse contraste evidencia
que a presenca demogrifica de mulheres imigrantes ndo se traduz necessariamente em maior
producdo registrada, o que indica possiveis barreiras de acesso e subnotificagio. Sdo José dos
Pinhais mantém estabilidade, mas nio acompanha a ampliacdo observada nos demais grandes

centros do estado.
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Em Minas Gerais, verifica-se uma tendéncia geral de reducdo das consultas pré-natais
entre 2020 e 2024. Belo Horizonte apresenta redugio expressiva, passando de mais de 14 mil
atendimentos em 2020 para pouco mais de 4 mil em 2024. Contagem deixa de registrar dados a
partir de 2023, e Uberlandia praticamente desaparece dos registros em 2023 e 2024, apesar de seu
porte e da significativa presenca de mulheres imigrantes. Esse padrio sugere inconsisténcia nos
registros mais do que variagio real na oferta, reforcando a necessidade de aprimoramento dos
sistemas de informacio.

No estado de Roraima, observa-se um dos exemplos mais relevantes de apagamento
estatistico. [racema, municipio pequeno e com baixa presenga migrante, é o Ginico com registros
continuos, enquanto Boa Vista e Pacaraima — principais polos migratérios — praticamente nio
apresentam dados. Tal discrepincia evidencia falhas estruturais de registro e aponta que
mulheres imigrantes podem estar ausentes das bases oficiais. Esses achados dialogam com
discussGes sobre invisibilidade institucional, especialmente em territérios amazdénicos e de
fronteira.

O Amazonas também apresenta concentracdo extrema das consultas em Manaus,
enquanto municipios fronteiricos onde hé intensa presenca de imigrantes, como Tabatinga,
Benjamin Constant e SGo Gabriel da Cachoeira, registram valores nulos ou muito reduzidos.
Esse padrio reforca o argumento de que a auséncia de dados em regides remotas nio indica
auséncia de gestantes, mas sim falhas histéricas no registro e limitacées geogréficas e culturais
que afetam o acesso.

No Rio de Janeiro, a capital apresenta aumento expressivo das consultas a partir de 2023,
enquanto municipios como Niterdi, Armacio dos Buizios e Nova Iguacu apresentam redugio
ou forte oscilagdo. A discrepincia entre os municipios sugere heterogeneidade na organizacio
da Atengdo Primaria e possivel instabilidade na alimentagio das bases do SIA/SUS, mais do
que mudangas reais no acesso.

Em Santa Catarina, os dados mostram instabilidade significativa. Joinville se destaca
com alto volume de procedimentos, mas apresenta redugio abrupta em 2024. Florianépolis
mantém baixos volumes estdveis, enquanto Chapecé e Blumenau mostram redugio progressiva
e auséncia de registros em anos recentes, o que indica possivel subnotificagio em municipios
com presenca importante de migrantes.

No Rio Grande do Sul, Porto Alegre lidera a produgio, embora em tendéncia de reducio.

Cidades como Caxias do Sul e Sant’Ana do Livramento apresentam auséncia quase completa
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de registros, comportamento incompativel com o perfil migratdério e com o porte populacional.
Esse padrio reforca as desigualdades regionais e a invisibilidade das gestantes migrantes em
reas de fronteira.

No conjunto, os resultados mostram que a producio de consultas pré-natais nio
acompanha a distribuicio real das mulheres imigrantes nos municipios analisados. A
concentragio dos registros nas capitais e a auséncia de dados nos territérios de fronteira revelam
fragilidades da Aten¢io Primaria e dos sistemas de informacdo em captar gestantes migrantes.
Esses achados confirmam anilises da OIM (2022) e da OPAS (2024), que apontam que a
migracio expde barreiras linguisticas, documentais, geograficas e culturais que dificultam o
acesso ao pré-natal. Além disso, reforcam que a auséncia de dados no é neutra, mas representa
uma forma de invisibilidade institucional que compromete o monitoramento e a formulacio de

politicas de satide reprodutiva equitativas.

Tabela 2 - Consultas pré-natais

Registros anuais de consultas pré-natais realizadas na Atengdo Primdria a Satide entre 2020 e 2024, nos quatro municipios
com maior concentragdo de mulheres imigrantes em cada estado analisado.

Estado Municipio 2020 2021 2022 2023 2024
Amazonas Benjamin Constant - - - 12 -
Amazonas Manaus 6338 1964 845 787 3058

Sio Gabriel da
Amazonas . - - - - -
Cachoeira
Amazonas Tabatinga - - - - -
Roraima Boa Vista - 4 - - -
Roraima Iracema 692 609 840 1077 582
Roraima Cantd - - - - -
Roraima Pacaraima - - - - -
Roraima Rorainépolis - - - - -
Minas Gerais Belo Horizonte 14340 16506 6986 4497 4098
Minas Gerais Contagem 1053 1191 1315 - -
Minas Gerais Juiz de Fora 3216 2386 3465 2233 2168
Minas Gerais Uberlandia 2205 2337 - 2 4
Rio de Janeiro Armacio dos Buizios 1662 1266 1129 407 1293
Rio de Janeiro Niterdi 6547 5336 4990 2533 1102
Rio de Janeiro Nova Iguagu 117957 5201 3748 5108 1290
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 13934 117212 232123 419269 1666811
Sdo Paulo Campinas 152 172, 151 201 192
Sio Paulo Guarulhos 174 96 134 210 49
Sio Paulo Santos 17813 14763 13575 12654 11750
Sio Paulo Sio Paulo 840135 769287 739617 776036 703469

Parana Cascavel 22870 28185 39020 43535 43194

Parana Curitiba 109623 88771 106401 111211 113299

Parana Foz do Iguacu 368 637 394 258 200

Parana Sio José dos Pinhais 7840 5660 6603 6618 6912

Santa Catarina Florianépolis 425 312 320 439 439
Santa Catarina Chapecé 9575 5748 1 37 22
Santa Catarina Blumenau 5366 - - - -
Santa Catarina Joinville 34516 35626 40559 38341 6760
Rio Grande do Sul Canoas - 102 271 4433 556
Rio Grande do Sul Caxias do Sul - - 2 - -
Rio Grande do Sul Porto Alegre 7182 4294 3452 3671 3130
Rio Grande do Sul | Sant’Ana do Livramento 2489 - - - -
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t
Mato Grosso do Campo Grande 2653 - - - 169
Sul
Mato Grosso do Dourados 52 . 57 85 95
Sul
Mato Grosso do Ponta Pori 6238 5967 833 - .
Sul
t
e (;ml)sso o Corumb4 11484 8844 4537 uos 781
u

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informac¢Ses Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025. Elaboracio
prépria.

4.3 Consultas puerperais

A anilise das consultas puerperais entre 2020 e 2024 evidencia uma tendéncia consistente
de baixa producdo e ampla subnotificagio, sobretudo em municipios com maior presenca de
mulheres imigrantes. Em praticamente todos os estados avaliados, verifica-se que a maior parte
dos registros se concentra nas capitais, enquanto municipios de fronteira e dreas com intenso
fluxo migratério apresentam valores reduzidos ou auséncia total de dados. Esse padrdo sugere
fragilidades no acompanhamento pés-parto e dificuldades de registro, reforcando a
invisibilidade das mulheres migrantes nos sistemas oficiais, como ji apontado pela OIM e pela
OPAS.

No Amazonas, Manaus concentra quase todos os registros, enquanto Tabatinga, Sdo
Gabriel da Cachoeira e Benjamin Constant permanecem praticamente sem notificacdes ao
longo dos anos. Em Roraima, apenas Iracema apresenta registros continuos; Boa Vista e
Pacaraima, embora sejam importantes polos migratdrios, praticamente nio aparecem nos dados.
Esses resultados indicam que o acesso ao puerpério é particularmente limitado nas regides
amazdnicas e de fronteira, onde as barreiras geograficas e culturais sio mais intensas.

Nos estados do Sudeste, observa-se producdo maior, porém também desigual. No Rio de
Janeiro, a capital concentra a maioria dos atendimentos, enquanto municipios como Niterdi e
Nova Iguacu registram reducio ao longo do periodo. Em Sio Paulo, a capital mantém os
maiores volumes, mas cidades como Campinas e Guarulhos apresentam valores abaixo do
esperado em relacdo ao tamanho populacional e ao perfil migratério. Em Minas Gerais, Belo
Horizonte, Uberlindia e Contagem mostram redugio significativa nos registros ao longo dos
anos, sugerindo inconsisténcia informacional.

Nos estados do Sul e Centro-Oeste, o padrio se repete. Em Santa Catarina, apenas
Joinville apresenta volume expressivo, embora com redu¢io em 2024. Florianépolis, Blumenau
e Chapecd registram valores baixos ou ausentes. No Parani, Curitiba e Cascavel concentram as

consultas, enquanto Foz do Iguacgu, apesar de sua relevincia migratéria, mantém registros
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minimos. Em Mato Grosso do Sul, municipios fronteiricos como Ponta Pord e Corumba
apresentam produgio reduzida ou ausente, indicando dificuldade de captagio das puérperas. No
Rio Grande do Sul, Porto Alegre lidera os registros, mas Sant’Ana do Livramento e Caxias do
Sul apresentam nimeros residuais.

De maneira geral, as consultas puerperais representam a etapa mais fragilizada da linha
de cuidado analisada. A presenca populacional das mulheres imigrantes nio se reflete de forma
proporcional nos registros, e em muitos municipios a auséncia de dados indica falhas de registro
e ndo auséncia de demanda. Os achados refor¢am que barreiras territoriais, socioculturais e
documentais limitam o acompanhamento pés-parto e evidenciam que o SIA/SUS ainda nio
capta adequadamente essa etapa do cuidado reprodutivo, especialmente entre mulheres

migrantes, contribuindo para a manutencio da invisibilidade dessa populacio.

Tabela 3 - Consultas puerperais

Registros anuais de consultas puerperais registradas na Atengdo Primdria & Saiide entre 2020 e 2024, nos quatro municipios
com maior concentragdo de mulheres imigrantes em cada estado analisado.

Estado Municipio 2020 2021 2022 2023 2024
Amazonas Benjamin Constant - - - 1 1
Amazonas Manaus 1067 1899 1116 139 605

Sdo Gabriel da
Amazonas R - - - - -
Cachoeira
Amazonas Tabatinga - - - - -
Roraima Boa Vista - - - 1 -
Roraima Iracema 287 105 161 300 290
Roraima Canté - - - - -
Roraima Pacaraima - - - - -
Roraima Rorainépolis - - - - -
Minas Gerais Belo Horizonte 15 6 7 2 -
Minas Gerais Contagem - 1 - - -
Minas Gerais Juiz de Fora 1 - - - -
Minas Gerais Uberlandia 98 244 2 4 4
Rio de Janeiro Armacio dos Buizios 1 9 19 7 7
Rio de Janeiro Niterdi 651 327 283 146 21
Rio de Janeiro Nova Iguagu 436 151 637 110 70
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 105 248 15071 33149 38537
Sio Paulo Campinas 13 16 3 19 -
Sio Paulo Guarulhos 11 10 21 7 11
Sio Paulo Santos 1287 876 947 1144 1163
Sio Paulo Sio Paulo 71172 74433 68184 72100 61120

Parand Cascavel 2936 2915 4755 5960 5458

Parani Curitiba 15497 12641 13906 14006 13279

Parand Foz do Iguacu 31 50 27 - 12

Parani S3o José dos Pinhais 711 457 524 445 467

Santa Catarina Florianépolis - - - 1 -
Santa Catarina Chapecé 697 465 - - -
Santa Catarina Blumenau 29 - - - -
Santa Catarina Joinville 4572 4642, 5524 6139 945
Rio Grande do Sul Canoas - - 10 347 80
Rio Grande do Sul Caxias do Sul - - - - -
Rio Grande do Sul Porto Alegre 361 246 217 257 176
Rio Grande do Sul | Sant’Ana do Livramento 121 - - - -
Mato CS;:TSSO do Campo Grande 203 - - - 9
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t
Mato Grosso do Dourados 4 - - 5 7
Sul
Mato Grosso do Ponta Pori 526 494 48 - -
Sul
Mato CS}r<lnsso do Corumba 516 397 242 - 13
u

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informac¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2025. Elaboracio

prépria.
s LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacSes inerentes ao uso de dados secundérios provenientes do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). A principal limitagio refere-se 4
possibilidade de subnotificacdo e inconsisténcias no registro dos procedimentos, especialmente
em municipios de fronteira e regides com maior vulnerabilidade estrutural.

Além disso, a auséncia da varidvel “nacionalidade” nos sistemas de informacio em satide
impede a identificacdo direta das mulheres imigrantes nos registros analisados, limitando a
capacidade de inferir com precisio o acesso dessa populagio aos servigos. Outro aspecto
relevante diz respeito ao uso de dados agregados, o que dificulta comparacdes proporcionais
entre municipios com diferentes tamanhos populacionais e perfis demogréficos.

Por fim, destaca-se que a produgio registrada de procedimentos nio reflete
necessariamente a demanda real existente, podendo haver discrepincias entre oferta, acesso

efetivo e registro das acdes realizadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os achados apresentados e as limitaces do estudo, o presente trabalho
analisou a producido de procedimentos relacionados a satide ginecoldgica e obstétrica na Atengio
Primaria & Sadde, incluindo a coleta citopatolégica, as consultas pré-natais e as consultas
puerperais entre 2020 e 2024 nos estados com maior concentracio de mulheres imigrantes,
segundo o Censo 2022. Os resultados evidenciaram desigualdades marcantes entre os
municipios analisados e revelaram um padrio consistente de concentragio das a¢des nas capitais
e grandes centros urbanos, ao passo que municipios de fronteira, regides remotas e ireas com
forte presenca de populagio migrante apresentaram valores reduzidos, instabilidade ou auséncia
de registros.

As anélises mostraram que a presenca de mulheres imigrantes nos territérios nio se
traduz em maior producio registrada de atendimentos, mesmo em regides onde a demanda

potencial é elevada. Esse cendrio indica que o acesso dessas mulheres as a¢des de prevencio e
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cuidado reprodutivo permanece limitado e condicionado por multiplos fatores, incluindo
barreiras linguisticas e culturais, dificuldades de documentacio, fragilidades na organizacio da
APS e desigualdades territoriais. A literatura j4 apontava a migracdo como determinante social
de satde e evidenciava que mulheres migrantes vivenciam trajetdrias de cuidado permeadas por
vulnerabilidade, inseguranca e obsticulos institucionais, o que é corroborado pelos achados
deste estudo.

Outra questdo relevante identificada foi a invisibilidade informacional das mulheres
imigrantes nos sistemas oficiais de registro. A auséncia de dados em municipios-chave,
especialmente em 4reas de fronteira, nio indica auséncia real de atendimentos, mas sim
fragilidades estruturais no registro, inconsisténcias na alimentagio do SIA/SUS e dificuldades
de captacio das usuérias pela rede. Essa invisibilidade compromete o monitoramento das
politicas publicas e dificulta o planejamento adequado das a¢des de satide sexual e reprodutiva
voltadas 4 populagio migrante.

Os trés procedimentos analisados evidenciaram fragilidades especificas:

* o rastreamento citopatolégico apresentou concentracio nas capitais, com lacunas em
municipios fronteiricos;

* as consultas pré-natais demonstraram desigualdade territorial e redug¢do em regides com
alta presenca migrante;

* as consultas puerperais configuraram a etapa mais fragilizada, com subnotificagio
expressiva e auséncia de registros em diversos municipios.

Em conjunto, esses achados demonstram que o cuidado ginecoldégico e obstétrico
ofertado as mulheres imigrantes permanece fragmentado e pouco sensivel is especificidades
dessa populacio.

Diante desse cenirio, torna-se fundamental fortalecer a Atengdo Primaria como porta
de entrada do cuidado, investir na qualificagio das equipes para o acolhimento de populacées
migrantes e aprimorar os sistemas de informacdo para garantir registros mais completos,
sensiveis e consistentes. E igualmente necessirio avangar na inclusio de marcadores de
nacionalidade e origem migratéria nos bancos de dados oficiais, permitindo anilises mais
precisas e reduzindo a invisibilidade dessa populagio no planejamento em sadde.

Por fim, este estudo contribui ao evidenciar que as desigualdades observadas nio se
restringem 4 organizacdo dos servicos, mas representam expressdes concretas de exclusio social

e de acesso desigual ao cuidado. Reafirma-se, portanto, a necessidade de politicas publicas
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especificas, intersetoriais e culturalmente adequadas, capazes de promover equidade no cuidado
ginecoldgico e obstétrico e garantir que mulheres imigrantes tenham acesso real e continuo aos

servigos essenciais da Atengdo Primaria a4 Satdde no Brasil.
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