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RESUMO

A problematica de salde nas fronteiras do Brasil envolve fatores que se relacionam com a
gestdo local de um municipio fronteirico, sua articulacdo politica e diplomatica com o pais
adjacente e, a desejada adequacdo do sistema de saude regional as demandas dos usuarios,
considerando a oferta de servigos disponibilizados na atencdo primaria a satde. Foi realizado
um estudo de caso em um municipio localizado em linha de fronteira entre Brasil e Uruguai
no extremo sul do estado do Rio grande do Sul com base em um questionério respondido pelo
secretario municipal de salde. A captacdo e analise dos dados foi realizada no periodo de
janeiro a marco de 2012. Buscou-se identificar a formacédo do gestor local em saude e sua
contribuicdo para contexto fronteirico, adequacdo da atencdo primaria a salde para as
demandas dos usuarios, 0 modelo de gestdo municipal do Sistema Unico de Salde, a
disponibilidade da secretaria municipal de saide possuir um nucleo dedicado a avaliacdo de
servicos de saude ou de doencas e/ou agravos importantes para regido de fronteira e
estratégias de cooperagdo entre Brasil e Uruguai no intuito de qualificacdo das ac¢Bes loco-
regionais de saude, sendo estas identificadas podem servir de apoio para ampliar a discussdo
sobre acesso aos servigos de salde e a qualificacdo destes em regido fronteirica.

Palavras-chave: Areas de Fronteira; Satide na Fronteira; Cooperacdo Internacional.

ABSTRACT

The health problem in Brazil's borders involves factors that are related to local management
of a border town and its political and diplomatic coordination with the adjacent country. It
was sought to verify the adequacy of the regional health system according to user demands,
considering the range of services available in primary health care. A case study was
conducted in a city located on the border between Brazil and Uruguay in the southern state of
Rio Grande do Sul. The source of the study is a questionnaire answered by the municipal
secretary of health. The data were collected and analyzed from January to March in 2012. The
objective was to identify the formation of a local administrator in health care and his/her
contribution to the border context, the adequacy of primary health care in relation to user
demands, the model of municipal management of the Unified Health System and the
availability of local health department to have a center dedicated to the evaluation of health
services. It was studied the strategies of cooperation between Brazil and Uruguay in order to
qualify loco regional health actions. After the identifications, it is intended to broaden the
discussion and appreciation of access to health services in the border region.

Keywords: Border Areas; Border Health; International Cooperation
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1. Introducéo

Os processos de integracdo regional entre paises para a implementacdo de
mercados comuns foram intensificados no contexto da globalizacdo e lentamente uma
agenda social da integracdo € constituida acompanhando a regulamentacdo da livre
circulacdo de pessoas, mercadorias, servi¢os e capital, fundamentos econdémicos e de
um mercado Unico. No mercado comum do Sul (MERCOSUL), criado em 1991-
integrando, a época, a Argentina, o Brasil, o Paraguai e o Uruguai- paralelamente a sua
ampliacdo com a incorporacdo de outros paises, questdes sociais e aspectos de
coopera¢do no campo dos sistemas de saude progressivamente tem sido incorporadas a
agenda politica dos governantes da regido (GIOVANELLA, 2007).

No contexto de formacdo de mercados comuns, as regides de fronteira adquirem
especial atencdo, pois antecipam possiveis efeitos dos processos de integracéo. O Brasil
tem uma faixa de fronteira extensa de 15.719 quilébmetros que corresponde a 27% do
territério nacional. A faixa de fronteira € a area de 150 quilébmetros de largura paralela a
linha divisoria terrestre nacional, nela estdo sediados 588 municipios, onze estados que
bordeiam dez paises da América do Sul, onde vivem 10 milhdes de pessoas
(GADELHA e COSTA, 2007).

O Ministério de Integragdo Regional do Brasil identifica as simetrias e
assimetrias préprias destes espacos territoriais e contextos regionais, tendo-as como um
dos alicerces de integracdo com 0s outros paises latino-americanos (BRASIL, 2005). A
dimensdo dessa questdo assume proporcOes variadas considerando 0 mosaico de
relacfes e lacos das populacdes fronteiricas que mantém constante fluxo de pessoas e
exige que o planejamento da gestdo em salde leve em conta as peculiaridades dessas

localidades.

A América Latina sinalizou com um processo de legalizacdo das relagdes nessas
regides a partir da criacdo do Sistema Integrado de Saide do Mercosul (SIS-Mercosul),
em 2005. Através da participacdo dos Ministerios de Saude dos Estados-membros do
Mercosul, o SIS-Mercosul foi formado visando promover maior agilidade nos processos
de salde nas areas fronteiricas do Brasil com paises da América do Sul (GALLO;
COSTA, 2004).
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Na mesma vertente o Sistema Integrado de saide em fronteira (SIS- Fronteira)
foi mais uma tentativa de impulsionar o processo de sedimentacdo da integracao
regional. A elaboracdo do SIS Fronteira motivou-se pela percepc¢édo de que a morosidade
caracteristica dos processos de harmonizagdo, necessarios a integracdo dos distintos e

diferenciados sistemas de salde de paises (OPAS, 2004).

A problemaética das politicas puablicas em matéria de saude nas fronteiras do
Brasil envolve varias questBes dentre as quais se destaca a dificuldade de contabilizagdo
de uma populacdo flutuante que se utilizam dos repasses financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS). Levantamentos de dados que consiga refletir todas estas informacdes
do uso transitério dos servicos de saude dos paises contiguos, pelas pessoas que
procuram de forma contingencial, ainda ndo encontram conclusdo precisa (SANTOS,
2011).

O debate sobre a situacdo da salde nas fronteiras acontece hd muito tempo,
porém, seja pela falta de ordenacéo das iniciativas ou pela formulacdo de estratégias de
carater apenas pontual, a situacdo permaneceu praticamente inalterada para maioria dos
municipios (GADELHA, 2007).

Dentre as dificuldades apontadas na formulacdo de estratégias conjuntas para a
salde na fronteira destaca-se a falta de tradicdo de atuacdo nessa regido, a existéncia de
barreiras diplomaticas, legais e mesmo burocraticas. Além disso, a prépria demanda

por servicos de saude é desarticulada, e, portanto, sem forca politica (SANTOS, 2011).

A pesquisa de Giovanella et.al. 2007, que teve como metodologia privilegiar
percepcdes de atores-chave como fontes priméarias de informacdo, baseou-se em
experiéncias e percepcdes de atores politicos quanto aos temas do acesso a servicos de
salde em regides de fronteira, bem como suas implicacBes considerando a integracdo
regional e a atuacdo das politicas nacionais, regionais e locais, para 0 acesso as acfes

e aos servicos de saude.

Os municipios situados ao longo da fronteira do Brasil com o Uruguai tem tido
grandes dificuldades em prover seus municipes de atengéo integral a satde assim como
municipios localizados em demais regides. Falta de uma rede completa de servicos,
exclusiva para atendimento de usuarios do (SUS) é particularmente grave nestes

municipios. A escassez de recursos humanos especializados e para trabalhar na atengéo
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primaria a salde (APS), a insuficiéncia de equipamentos para a realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade e a distancia entre 0s municipios e 0s
centros de referéncia sdo problemas cotidiano para as populacGes e 0s gestores

municipais.

Para minimizar as demandas prioritarias destaca-se a atuacdo dos Comités com
temas de fronteira, que sdo compostos, majoritariamente, por autoridades locais, porém
coordenados pelos titulares dos Consulados instalados de cada lado da fronteira,
vinculados assim, em termos operacionais, as tradicionais formas de articulacéo
diplomatica (MOURA FILHO, 2010).

No ambito de normatizacdo de acordos bi nacional, integra-se a nova agenda
binacional, entre os governos do Brasil e do Uruguai que faz um esforco em fomentar e
alcancar qualidade na integracdo, pela atividade das chancelarias e dos Grupos de
Trabalho. Ressalta-se a importancia da ratificacdo do Acordo para a Permissdo de
Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios e seus
acordos complementares, nos quais se inclui a regulamentacdo pelo Decreto 7.239 de 26

de julho de 2010, referente a prestacdo de servicos de saude.
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2. Justificativa

Deste modo, este estudo realizado para a especializacdo em gestdo em saude
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS) pretendeu descrever as
acOes de saude nas regides de fronteira através de um inquérito com o gestor municipal,
e seu contexto loco-regional, delinear as tentativas de combinacdes de

transfronteirizagdo e acbes de harmonizacéo dos dois sistemas de saude.
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3. OBJETIVO
3.1 Objetivo

Descrever as acOes de salde que buscam integrar dois municipios em area de
fronteira e arranjos que qualificam o acesso e a oferta de servi¢os na atencao primaria a

salde.
3.2 Objetivos Especificos

- Expor as conexdes entre os servicos da rede municipal para atender

integralmente os usuarios e possiveis conexdes com servicos de assisténcia no Uruguai;

- Descrever o tipo de gestdo municipal e quais as dificuldades e facilidades para

programar a politica municipal de salde;

- Expor as experiéncias inovadoras em Atencdo Primaria em Sadde no municipio

e a adequacdo as necessidades de satde dos usuarios;

- Delinear as ac6es de vigilancia em satde segundo o Ministério da Saude (MS)

para vigilancia em area de fronteira com outro pais.

- Apontar a Nacionalidade dos usuarios do sistema municipal de saude e qual

forma utiliza os servicos.
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4. Referencial tedrico

Historicamente, os paises sempre aplicaram regulacdes especificas para suas areas
de fronteira, geralmente qualificadas como “zonas” ou “faixas de seguranga”, cujos
critérios inibiram e restringiram a implementacdo de projetos de integracdo (BRASIL,
2005).

A definicdo de fronteiras nacionais remete a figura de delimitacGes, que divide o
espaco fisico com linhas divisorias, gerando os limites geopoliticos, onde a

responsabilidade de um Estado termina para comecar a de outro (RODRIGUES, 2007).

Existem na atualidade vérias definicBes de fronteira, cada pais, bloco regional e
organismo internacional com sua propria percep¢do, a qual ndo deixa de ser
influenciada pelos interesses comerciais, politicos ou mesmo estratégicos. Entretanto
ndo possuir um conceito uniforme pode torna-se um grande obstaculo para as tentativas

de cooperacdo nestas areas (SOUZA, 2004).

No mundo com constantes mudangas, a saude publica teve de ajustar-se novas
demandas, na vivacidade de processos complexos e dindmicos do tipo cultural, social e
econdémico, que destaca a interdependéncia das nacOes, e o0s efeitos de pobreza e
iniquidades que transcenderam as fronteiras. (ALMEIDA et.al, 2010; ROCHA et.al,
2011).

A partir da criacdo do Sistema Integrado de Saude do MERCOSUL (SIS-Mercosul),
em 2005 a América Latina sinalizou com um processo de legalizacdo das relacdes
nessas regides. A participacdo dos Ministérios de Salde dos Estados-membros do
MERCOSUL, foi formado o SIS-Mercosul tendendo promover maior agilidade nas
acOes de saude nas areas fronteiricas do Brasil com paises da América do Sul (GALLO;
COSTA, 2005).

No caso brasileiro, a analise dos discursos e das articulagdes endossadas pelos
formuladores da politica externa nacional demonstra que a América do Sul esta cada
vez mais presente como referéncia regional do pais, para além de oratoria diplomatica,
se buscou agdes concretas, que ganham gradativamente espaco e relevancia na agenda
nacional (BUSS & FERREIRA, 2011).
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Pontualmente no caso de fronteira entre o Brasil e Uruguai ha décadas surgem
alternativas politicas e diplomaticas com acordos bilaterais com intuito de suprir as
necessidades apontadas pelos municipios fronteiricos como o Acordo de Cooperacao
Sanitéria entre o Governo da Republica Federativa do Brasil e a Republica Oriental do

Uruguai no ano de 1981.

Entre vérias contribui¢des para os municipios fronteiricos o Acordo Basico
Cooperagdo Cientifica e Técnica de 1975 teve em 2003 um Ajuste Complementar. O
citado Ajuste cria e implementa a Comissdo Binacional Assessora de Salde na
Fronteira Brasil-Uruguai. Estas iniciativas buscaram consolidar as iniciativas
experimentadas nas cidades gémeas e seus comités de salde e expressavam a realidade

vivenciada por estes municipios e seus gestores de satde.

No ano de 2008 foi realizado no Brasil mais um Ajuste Complementar ao Acordo
para Permissdo de Residéncia, Estudo e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e
Uruguaios. Trata-se de um ajuste visando a troca de prestacdo de servicos de salude nas
localidades fronteiricas discriminadas como “localidades-vinculadas” (Decreto
5.105/2004) na fronteira entre Brasil e Uruguai (BRASIL, 2008).

Neste contexto devemos salientar que o acesso dos usuarios dos sistemas de salde
em municipios de fronteira ocorre quando estes buscam alternativas de assisténcia no
pais vizinho preferencialmente para complementar 0s servicos e exames que ndo estdo

disponibilizados em seu pais de origem.

A Atencdo Primaria em salde tem grande parcela de acolhimento destes usuarios,
pois se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem as acOes de promocao e protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0

diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde (BRASIL, 2001).

A APS se desenvolve nos municipios por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas, dirigidas a populacbes de territérios delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério

em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).
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No Brasil, a segmentacdo dos sistemas de salde impde desafios importantes para a
implementacdo de uma Atencdo Primaria em Salde como estratégia de reorganizacdo
do sistema de satude (CONNIL, 2007).

Esta caracteristica esta mais evidente nos municipios que ndo possuem uma rede
assistencial adequada a demanda de seus usuarios, e necessita ter apoio de outros
municipios de referencia para complementar 0s recursos necessarios para desempenhar
suas atividades na perspectiva da integralidade (MAGALHAES JUNIOR, 2006).

Nesta pesquisa foi utilizado o conceito de Regido de Saude utilizado por Brasil
(2011) que indica como espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, embora possuam politicas que incluem o espaco de nacao
independente podem integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acOes e
servicos de saude.
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5. Metodologia

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi estudo de caso. De acordo com Yin
(2001), “os estudos de caso possibilitam investigar um fenébmeno contemporaneo dentro
de seu contexto, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto néo

estdo claramente definidos™.

Neste enfoque foi explorados as diferentes acdes de gestdo municipal de salde
relativas a rede assistencial, contextualizando regido geopolitica, que expressa
contrastes sociais, econdmicos, demogréficos e de infraestrutura na constituicdo de uma

rede de assisténcia em regiéo fronteirica.

A anélise dos dados foi realizada de forma qualitativa, de carater descritivo e

delineamento transversal.
5.1 Caracterizac6es do Municipio

O vocabulo “Jaguardo” deriva da palavra tupi jaguar, que significa onca.
Registros de viajantes estrangeiros que andavam pela regido no século XVIII
comprovam a grande quantidade e o tamanho dos jaguares existentes desde as margens
do Rio Jaguardo até Montevidéu (CONFEDERACAO NACIONAL DOS
MUNICIPIOS, 2012).

O municipio de Jaguardo é o 29° maior municipio do Rio Grande do Sul, com
2.055 km?, e esté localizado na fronteira com a Republica Oriental do Uruguai na regido
denominada “Metade Sul” do Estado, situada as margens do Rio Jaguardo e proximo a

Lagoa Mirim.

Os limites municipais sdo: ao norte, 0s municipios brasileiros de Arroio Grande
e Herval; ao leste, a Lagoa Mirim e o municipio de Arroio Grande; ao sul a Lagoa
Mirim e a Republica Oriental do Uruguai, através da cidade de Rio Branco; e a oeste,

ainda o pais vizinho e também o municipio brasileiro de Herval.
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A distancia do municipio até Porto Alegre é de 390 km. O acesso asfaltado a
Jaguardo ocorre pela rodovia BR 116. A mesma rodovia € utilizada para acessar 0
municipio brasileiro mais proximo, Arroio Grande, distante 45 km. O segundo
municipio mais proximo é Herval, distante 80 km. O acesso por terra a0 municipio
uruguaio de Rio Branco, com o qual faz fronteira, inclui a travessia da Ponte Bardo de

Maua.

5.3 Revisao de literatura

A revisdo de literatura foi realizada em fontes cientificas confiaveis: PubMed,
LiLacs, Bireme e contemplou os aspectos fundamentais do projeto que €é o
desenvolvimento de assisténcia a salde em regido de fronteira e articulado entre paises
vizinhos. Segundo esta revisdo os trabalhos desenvolvidos no Brasil estdo relacionados
ao projeto SIS-fronteira, tese sobre vigilancia a saide em regido de fronteira. Na
literatura internacional foram inclusas experiéncias realizadas entre Portugal e Espanha
e alguns textos desenvolvidos em parceria da Fiocruz com 6rgaos de fomento e pesquisa
europeus e da América latina, que descreveram a organizacao de sistemas universais

com articulacdo com a atencdo primaria a salde.
5.3 Instrumentos

O instrumento que foi utilizado neste estudo foi um questionario estruturado
para coleta de dados primarios destinou-se a registrar informacdes, de formacdo
profissional, experiéncia na gestdo e caracterizar os aspectos politico-institucionais da
rede assistencial e experiéncias exitosas no acesso de usuarios brasileiros e uruguaios no

sistema de salde em um municipio em regido de fronteira.

Utilizou-se como alicerce um instrumento com validag&o cientifica, neste caso a
base foi 0 questionario do Projeto de Monitoramento e Avaliacdo do Programa de
Expansdo e Consolidagdo do Saude da familia- PROESF, desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas- UFPel, Grupo de
pesquisa AQUARES (Acesso e qualidade da rede de salde no Brasil) onde o

pesquisador € vinculado.
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Este instrumento foi apresentado e logo apds disponibilizado para o gestor
municipal, e foi agendado uma data posterior a entrega do mesmo com as informacoes

colhidas.

No segundo momento deste estudo, o pesquisador realizou uma visita técnica ao
municipio onde desenvolveu o projeto para observar “in loco” as atividades
desenvolvidas pela gestdo, focando sua observagdo sobre o tema de integracdo de

sistemas de salde em regido de fronteira.
5.4 Amostra do estudo

Fez parte deste estudo o municipio Jaguardo-RS
5.5 Recorte temporal

O estudo realizou a captacdo e analise dos dados no periodo janeiro a margo de 2012.
5.6 Recorte espacial

Foi adotada a regionalizacdo da Faixa de Fronteira criada pelo Grupo RETIS/UFRJ para
0 Ministério da Integracdo Nacional. Este estudo divide a Faixa de Fronteira em trés
macrorregides: o Arco Norte, Central e Sul. Para este projeto de especializagdo a faixa
estudada serda Arco Sul no seu extremo sul regido de fronteira somente com o Uruguai,

municipio de Jaguardo-RS.
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Figura 1. Localizacéo geogréafica do municipio do estudo

Image!® oin/‘c
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Fonte: Mapa da fronteira Jaguaréo- Brasil — Rio Branco- Uruguai Fonte: Google Earth (2012).
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6. Variaveis do Estudo
Formacao do gestor

Inicialmente verificou-se do grau de escolaridade que podera ser classificado
em: Ensino Fundamental (primeiro grau) incompleto; Ensino Fundamental (primeiro
grau) completo; Ensino Médio (segundo grau) incompleto; Ensino Médio (segundo
grau) completo; Superior incompleto; Superior completo; P6s-Graduacdo. Esta variavel

foi analisada como categorica ordinal.

Formacao para a gestdo em saude: cursos de aprimoramento na area de salde
que realizou / esté realizando: Curso de aperfeicoamento / atualizacdo (menos de 360
horas) em Salde Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva); Especializacdo /
residéncia (360 horas ou mais) em Salde Publica (ou Epidemiologia, ou Saude
Coletiva); Mestrado em Salde Publica (ou Epidemiologia, ou Saldde Coletiva);
Doutorado em Saude Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva); Curso de
aperfeicoamento/atualizacdo (menos de 360 horas) em outras areas de salde;
Especializacdo/residéncia (igual ou mais que 360 horas) em outras areas de salde;
Mestrado em outras areas de saude; Doutorado em outras areas de salde. Estas variaveis
serdo analisadas como categorica dicotdmica. Sobre experiéncia em Gestdo em saude se
participou como Secretario Municipal de Saude em outra gestdo ou outro municipio,

esta variavel foi analisada como categdrica temporal.

Avaliacdo do tipo de gestdo municipal do SUS que neste estudo foram
consideradas: Plena do Sistema Municipal de Saude; Plena da Atencdo Basica, ou

Outra que devera ser especificada. Esta variavel foi analisada como categoérica ordinal.

Além disso, foi avaliado o tipo de gestdo vigente no municipio, considerando
facilidades e dificuldades para implementacdo de sua politica de saude. Esta questéo foi
aberta.

Foi descrito a adequacdo da Atencdo Primaria a Saude em seu municipio para
atender as necessidades de saude da populacdo, destacando questdes relativas as

necessidades de saude dos usuéarios. Esta questdo foi aberta.
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Buscou-se caracterizacdo das experiéncias inovadoras em Atencdo primaéria a
salde no municipio, segundo a modalidade de acesso dos usudarios, numero fixo de
consultas, dias fixos de agendamento, acolhimento e nacionalidade. Esta variavel foi

analisada como aberta.

Também foi pesquisado sobre a disponibilidade da secretaria municipal de
salde possuir um grupo ou nucleo dedicado a avaliacdo de servigos de saude ou de
doencas e agravos importantes para regido de fronteira. Esta questdo foi analisada como

categorica dicotdmica.

Na Gltima questdo o entrevistado descreveu as experiéncias exitosas entre Brasil

e Uruguai para 0 acesso a atencdo primaria a saude.
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7. Analise dos dados

As questOes abertas foram digitadas em programa de edicdo de textos para
posterior analise descritivo-exploratdria, que consiste em trés etapas: pré-analise,

exploracdo dos dados, tratamento e interpretacdo dos dados (MINAYO, 2007).

8. Aspectos éticos

Os principios éticos foram assegurados através do consentimento informado
aplicado ao gestor, da garantia do direito de ndo participacdo na pesquisa e do sigilo
sobre os dados coletados. O presente projeto envolveu exclusivamente a aplicacdo de
questionario, ndo havendo coleta de material biolégico, ou experimento com seres

humanos.
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9. Resultados e analises

O estudo descreveu a participacdo da gestdo em salde no contexto de fronteira,
seus principais avangos e desafios para a organizacao da atencdo primaria em saude e do
acesso aos servicgos, de brasileiros, brasileiros ndo residentes no Brasil e estrangeiros.
Aprofundar esta discussdo podera incluir nas pautas do setor salde esta demanda dos
municipios de regido de fronteira uma vez que parte dos repasses federais é alocada na
modalidade per capita, deste modo ndo contabiliza a populagéo itinerante, e no aspecto
que se refere a busca dos estrangeiros por atencdo a saude traz dificuldades para a
gestdo do SUS, além das repercussdes sobre o financiamento das acdes e servicos de
salde (GIOVANELLA, 2007).

Gestor em saude na fronteira - Formacao para salude

Neste estudo o gestor possui graduacdo na area da saude, mais especificamente
na area de Fisioterapia incluindo Pés-graduacdo em reabilitacdo o que configura
positivamente para argumentacfes de suas decisdes e projetos de atencdo a salde no

municipio.

Segundo Ceccin 2004, a formacédo dos profissionais de salude deve extrapolar a
educacdo para o dominio técnico-cientifico da profissdo, expandir para o enfrentamento
dos aspectos epidemioldgicos do processo salde-doenca, e de organizacdo da gestdo
setorial e estruturacdo do cuidado a satde, a mudanca nas praticas tradicionais de saide
e na organizagdo dos servicos envolvem, necessariamente, mudangas na formagéo

inicial e continuada dos profissionais.

Deste modo, ampliando a visibilidade para a situacdo em salde e seus
determinantes locais e loco regionais expde um profissional capaz de desenvolver a
fungdo de gestor com habilidades de associar os contextos e operacionalizar o seu
projeto de gestdo (BRASIL, 2009).

O gestor estava pela primeira vez assumindo o0 cargo na area o que corrobora
com o estudo de Giovanella, 2007 que destacou que a grande maioria dos secretarios
municipais de salde encontrava-se no cargo entre 7 e 12 meses, exercendo 0 seu

primeiro mandato como secretario municipal de salde.
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Dimens&o politico institucional

Ao descrever o efeito de uma politica de salde e o desempenho dos servigos e
na situacdo de salde da populacdo, se faz necessario a aproximagdo entre 0s
determinantes vinculados a politica de salde, aos recursos humanos a sua estrutura e sua
organizacdo para operar respostas eficazes as demandas de saude (VIACAVA,
et.al.2004; VICTORA et.al. 2004).

O municipio de Jaguardo, atualmente é responsavel pela gestao plena da atencéo
basica (GPAB), A atencdo bésica em salde é o primeiro nivel da atencdo em salde e
compreende um conjunto de acdes, individuais e coletivas, englobando a promocéo e a
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e

manutencao.

Segundo a Norma Operacional Basica (NOB) 1996 as responsabilidades do
municipio é elaboracdo de programacdo municipal dos servigcos basicos, inclusive
domiciliares e comunitérios, e da proposta de referéncia ambulatorial especializada e
hospitalar para seus municipes, com incorporacdo negociada a programacdo estadual.
Além de geréncia de unidades ambulatoriais proprias. Também deve geréncia de

unidades ambulatoriais do estado ou da Unido.

Outro atributo deste modelo de gestdo é reorganizacdo das unidades sob gestdo
publica, introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuérios do SUS, com

vistas a vinculacdo de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos.

Avaliacdo permanente do impacto das acbes do Sistema sobre as condicdes de
salde dos seus municipes e sobre o seu meio ambiente. Cabe ainda a execucdo das
acOes basicas de vigilancia sanitaria, e execucdo das acles basicas de epidemiologia, de
controle de doencas e de ocorréncias moérbidas, decorrentes de causas externas, como
acidentes, violéncias. Todo este aparato deve conter na elaboragdo do relatério anual de

gestdo que deve ser anualmente aprovacédo pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).

Como requisitos para a realizacdo da gestdo plena da atengdo bésica o
municipio deve comprovar o funcionamento do CMS, operacdo do Fundo Municipal de
Saude, além de apresentar o Plano Municipal de Satde e comprometer-se a participar da
elaboracdo e da implementacdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) do estado,
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bem assim da alocagcdo de  recursos  expressa ha  programacao.
Deve ainda, comprovar capacidade técnica e administrativa e condi¢cbes materiais
para o exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto a contratacdo, ao

pagamento, ao controle e a auditoria dos servicos sob sua gestdo.

Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de a¢Ges de vigilancia sanitaria, e
de vigilancia epidemioldgica, para tanto deve comprovar a disponibilidade de estrutura
de recursos humanos para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissionais
e dos servigos realizados, deixando subordinacdo, a gestdo municipal, de todas as
unidades bésicas de saude, estatais ou privadas (lucrativas e filantropicas), estabelecidas

no territério municipal.

Segundo Brasil, 2007 no municipio de Jaguardo a assisténcia esta sobre
responsabilidade das seguintes unidades: Programa de agentes comunitarios de saude |
Jaguardo, Unidade de Vigilancia Sanitaria e epidemioldgica, estabelecimento de Saude
ambulatorial que realiza somente procedimentos de Atencdo Bésica; Posto Bela Vista
estabelecimento de Salde ambulatorial que realiza procedimentos de Meédia
Complexidade (MC); Posto Pindorama; Policlinica Municipal Jaguardo; Posto Vencato;
Posto Vila Kennedy, estabelecimento de Salde ambulatorial que realizam
procedimentos de MC; Centro de apoio psicossocial: Sitio de Recuperacdo Terapéutica
Renascer que é definido pelo M.S. estabelecimento de Satde ambulatorial capacitado a
realizar procedimentos de Alta Complexidade (AC) e a Santa Casa de Caridade de
Jaguardo Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos de AC no ambito
hospitalar e ou ambulatorial.

A SMS possui uma unidade mével, que nas quartas-feiras pela manha se desloca
até a regido rural para dar atendimento a salde através de procedimentos médicos e
odontoldgicos. A data de atendimento é programada previamente e confirmada com os
usuarios pela radio local. O tempo para que 0s usuarios acessem a unidade movel varia,

pois suas residéncias sdo distantes uma das outras.

O espaco interno da unidade movel € reduzido, comporta apenas o consultério

dentario. O atendimento medico é prestado em espacos da comunidade, organizados
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previamente, com escrivaninha, cadeiras e macas para exames. A enfermagem faz

coleta de exame citopatologico a cada dois meses.

A prefeitura municipal mantém um convénio com a Santa Casa de Caridade
intitulado Plano Operativo para a contratacdo de recursos humanos atraveés da SMS e

que preste assisténcia a saude no hospital.
Facilidades e dificuldades na gestdo municipal

Ao apontar as facilidades e dificuldades em gestdo em salde no municipio a
secretaria expde que a principal dificuldade € as “pecas basicas” foi como ela se referiu
aos recursos humanos. A secretaria expos que ja foi realizado um concurso publico e
que neste assumiu mais de quarenta trabalhadores e que possivelmente no primeiro
semestre de 2012 saia um novo edital para area administrativa que segundo ela é a mais
debilitada.

Em 1995 o M.S., através de sua Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS apresentou junto a Camara Técnica Nacional de
Recursos Humanos (CTNRH-CONASS) proposta de agenda aos gestores estaduais e
municipais enfocando a necessidade de atuacdo conjunta e articulada no sentido da

superacdo dos problemas existentes nesta area.

A partir dos pressupostos de comprometimento com 0s principios do
SUS, da fixacdo dos profissionais necessarios aos servicos, da adesdo ao modelo
assistencial a partir do perfil epidemioldgico, de um novo pacto entre gestores e
servidores, baseado na valorizacdo da equipe de saude e na relacdo com os clientes e
populacdo, sdo apontadas areas representativas da construcdo de uma agenda nacional

para a formulacéo da Politica de Recursos Humanos (BRASIL 1998).

Percebe-se que apesar das discussdes a respeito do tema recursos humanos em
salde ter iniciado a varios anos este problema reflete diretamente no desenvolvimento
de projetos municipais de saude, em destaque nos municipios pequenos, em areas

remotas e de dificil acesso.

Para tanto no ano de 2011 surge a proposta do governo federal do Programa de
Valorizacdo dos Profissionais de Saude de Atencdo Baésica (portaria interministerial

2.087/2011), que concede beneficios aos profissionais de saude que aturem em areas
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mais distantes das regides metropolitanas. Este programa foi apresentado na reunido da
Comissdo Binacional de saude como uma solucéo para a caréncia de profissionais de

salde brasileiros na regido fronteirica (BRASIL, 2011).
Adequacao da APS as necessidades de satude dos usuarios

Quando questionada sobre a adequacdo da Atencdo Primaria a Saude em seu
municipio para atender as necessidades de saude da populacdo, destacando questdes
relativas a sua implantagdo e expansdo e adequacdo as necessidades de saude dos
usuarios a gestora assinala que na SMS hé& mais de trinta programas voltados a melhoria
da APS de acordo com as necessidades da populacdo e destaca o Programa Municipal
Mamée Coruja, que € desenvolvido por visitadoras treinadas por uma assistente social.
O trabalho desenvolvido neste programa é de acompanhamento de gestantes e pds-parto
durante dois anos possibilitando as equipes monitoramento de maes e seus filhos e

diminuicdo da mortalidade infantil.

A atuacdo em pontos estratégicos possibilita aos gestores qualificar a sua
atuacdo, com a definicdo de prioridades em salde e a traducdo das demandas
emergentes, assim, possibilita a realizagdo de um “feedback” mais fidedigno sobre as
limitacbes de cada proposta programando-os para avancarem em suas propostas
definidoras.

O desenvolvimento de um programa especifico de orientacdo a trabalhadores da
APS quanto a registrar os atendimentos a uruguaios no sistema brasileiro ou de
brasileiros ndo residentes , poderia facilitar o reconhecimento deste panorama para fins
de subsidiar as futuras discussdes do Comité de Fronteira Jaguardo/Rio Branco,
constituido pelo Prefeito e pelo Secretario de Salde de Jaguardo, pelo Intendente e pelo
Secretario de Saude de Melo, por consules dos dois paises e por representantes dos

hospitais de Jaguaréo e Rio Branco.

Outro ponto crucial para melhoria da atencdo em APS no municipio é ampliar a
discussdo da validacdo de médicos uruguaios e brasileiros residentes no Uruguai
possam atuar indistintamente nos dois lados da fronteira, no limite de 20 km estipulado
no Acordo de Residéncia, Estudo e Trabalho, Considerando os intensos lagos histéricos
de fraterna amizade existentes entre as duas Nagoes, que a fronteira entre o Brasil e 0

Uruguai constitui um elemento de uniéo e integracdo de suas populacGes e que o desejo
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de encontrar solu¢cBes comuns para 0 bem estar e a saude das populacdes dos dois
paises; Destacando a importancia de consolidar solu¢Ges por meio de instrumentos
juridicos que facilitem o acesso dos cidaddos fronteiricos aos servicos de saude, nos
dois lados da fronteira e que busque amparar o intercambio que ja existe na prestacdo de
servicos de salde humana na regido fronteirica, a fim de considerar a legislacdo e a
organizacao dos Sistemas de Saude de ambos os paises (Brasil, 2010).

Experiéncias inovadoras em APS, acesso, acolhimento e nacionalidade

As experiéncias inovadoras em Atengdo priméaria a saide em seu municipio, a
gestora indica que possui duas equipes de estratégia saude da familia (ESF) e seguem a
portaria que rege este programa. Para organizacdo do acesso dos usuarios define que no
momento estas unidades de salde trabalham com a disponibilidade de dezesseis fichas
de atendimento pela manha e dezesseis fichas no periodo da tarde.

No tema de acolhimento a gestora refere 0 aumento da lista de medicamentos
disponibilizados pelo SUS na SMS. A proposta foi no primeiro momento uma pesquisa
com todos os médicos da rede para ver quais eram 0s medicamentos mais usados
conforme as patologias caracteristicas da regido, e que ndo constavam na lista do

governo do Estado ou Federal, para posteriormente disponibiliza-las aos usuéarios.

A conduta proposta é um sistema onde o paciente que utiliza medicamento de
uso continuo ou controlado ndo tivesse que entrar na fila para conseguir a sua receita. A
modalidade adotada no municipio € a realizacdo da troca de receita a parte das dezesseis

consultas agendadas por médico, ou seja, sem necessidade de agendamento.

Sobre a nacionalidade a gestora indica que é dificil esta classificacdo sendo que
muitos usudarios possuem dupla cidadania ou se utiliza de documentos e comprovagoes
de parentes residentes no Brasil quando ha necessidade de assisténcia, especialmente na
APS e que a facilidade de acesso entre os dois paises possibilita uma interacdo entre as

duas nacionalidades muito intensa.

Em outro estudo os secretarios municipais de satde informaram existéncia de
demanda de estrangeiros para atendimento no SUS em 75% dos municipios, sendo
frequiente ou muito frequente em 36% das localidades. Essa demanda é mais importante

nos segmentos de fronteira do Rio Grande do Sul com o Uruguai. E quanto ao direito
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dos estrangeiros a atendimento no SUS municipal, 70% dos secretarios municipais de
salude afirmaram que todos os estrangeiros tém direito ao atendimento. Do mesmo
modo, todos os secretarios informaram que prestam algum tipo de atendimento aos
estrangeiros que buscam os servicos do SUS municipal. Todavia, em 28% dos
municipios, os estrangeiros sdo atendidos apenas em situacfes de emergéncia,
indicando retorno ao pais de origem ap6s o primeiro atendimento (GIOVANELLA,
2007).

Organizacao da gestao para doencas e agravos em regido de fronteira

Quando questionada se a SMS dispde de um grupo ou nucleo dedicado a
avaliacdo de servicos de saude ou de doencas e agravos importantes para regido de
fronteira a gestora indica que as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica mantém

reunides com equipe do municipio de Rio Branco- Uruguai e realizam ac¢fes conjuntas.

Um marco inicial de cooperagdo a nivel sanitério foi realizado em 09 de
dezembro de 1981 é promulgado o Acordo de Cooperagdo Sanitéria entre 0 Governo da
Republica Federativa do Brasil e a Republica Oriental do Uruguai (BRASIL, 1981).

Do ponto de vista da salde, chama a atencdo a grande interconectividade e
interacdo transfronteirica, que requer maior esforco do ponto de vista da vigilancia
sanitaria (PEITER, 2005).

De outras formas e com mesmo intuito destaca-se o trabalho da Comisséo
Binacional Assessora de Saude da Fronteira Brasil-Uruguai, com participacdo de
representantes dos governos nacionais e do estadual do Rio Grande do Sul, com atuacao
em vigilancia epidemioldgica e ambiental, saude do trabalhador, integracdo assistencial
e hidatidose (GIOVANELLA, 2007).

Alguns problemas sdo comuns as cidades fronteiricas como o problema dos
fluxos transfronteiricos de pacientes, a interdependéncia dos programas de prevencéo,
vigilancia e imunizagdo, por mais eficientes que sejam os programas de controle de
doengas transmissiveis no lado brasileiro da faixa de fronteira sempre haverd a
possibilidade de introducdo de patdgenos a partir dos vizinhos caso ndo haja uma forte

cooperagdo com os mesmos (PEITER,2005).
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Experiéncias Exitosas entre Brasil e Uruguai na saude

Quanto a questdo de experiéncias exitosas entre Brasil e Uruguai para 0 acesso a
atencdo primaria a salde, e demais servicos da rede e ressarcimento ao sistema SUS a
gestora aponta para a criacdo de um Comité Binacional e Fronteiras. Mas assinala que
ainda e recente esta proposta e estdo em tratativas. Neste comité serdo discutidos os
problemas e as possiveis solu¢Bes para conseguirmos trabalhar de uma forma mais

integrada.

Nas regibes de fronteira entre Brasil e Uruguai existem vérias alternativas
criadas de forma local ou loco- regional no intuito de minimizar as limitagOes e
problematicas especificas da regido e que por muitos anos tornaram-se negligenciadas
pelos dois Estados. No ano de 2004 houve a segunda reunido da Comissdo Binacional
Assessora de Saude na fronteira Brasil-Uruguai, instituida em 2003, entre Jaguardo, no
Brasil e Rio Branco, Uruguai, nos dias 14 e 15 de outubro.

Neste cenario é importante destacar o Ajuste Complementar ao Acordo Béasico
Cooperacdo Cientifica e Técnica também conhecido como Tratado de Amizade de
1975. O Ajuste considera a necessidade de uma atencdo especial a problematica
particular e em especial da salde na fronteira, além de criar e implementar a Comissao
Binacional Assessora de Salude na Fronteira Brasil-Uruguai assinado em 31 de julho de
2003 , em Montevidéu. (BRASIL, 2003).

Além de diversos acordos bilaterais que vem surgindo e dando relevancia as
questdes que sdo transfronteiricas a realizacdo nos dias 11 e 12 de outubro de 2005, na
cidade de Rivera, Uruguai da 12 Conferéncia de Salude na Fronteira Brasil-Uruguai foi o
marco da iniciativa de cooperacdo binacional no enfrentamento da problematica da
satde na fronteira entre Santana do Livramento, no Brasil e Rivera, Uruguai (SILVA,
2011).

O Comité Binacional de Integracdo em Salde a partir deste evento promoveria a
elaboracdo de propostas, planos e acordos, destinados a facilitar os procedimentos de
prevencdo, controle e aperfeicoamento da satde nas comunidades fronteiricas, além de

ser também um 0Orgédo de assessoramento técnico, participativo e deliberativo em temas
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de salde, em todas as areas, elaborando projetos de desenvolvimento binacional de
salde da fronteira Rivera /Santana do Livramento, acompanhando sua implantacdo e
avaliacdo de seus resultados (SILVA, 2011).

10. Conclusoes

A defesa de constituir espacos de harmonizagéo entre dois sistemas de satde que
interagem por conta de seus usuarios expde gque o0s ajustamentos locais sao emergentes e
que retratam a realidade vivenciada no cotidiano de quem necessita utilizar a rede de

servicos de saude.

As alternativas que surgem para integrar acGes entre cidades gémeas que
convivem com nagBes com diferentes arranjos politicos surgem com mais clareza nas
duas dltimas décadas, estudos com este entre Brasil e Uruguai pode servir como fonte

para evoluir em acordos para além do setor saude.

No caso brasileiro as caracteristicas do crescimento econémico é apontada por
este pesquisador como um grande desafio para o Estado, e que este deve determinar em
suas metas e agendas estratégicas como desenvolver um sistema universal e integral de
salide com uma atencdo primaria a satde que se estabeleca como porta de entrada a este
sistema. Além de reconhecer que a procura por estrangeiros nos municipios fronteiricos
podera aumentar e, portanto deve com agilidade formalizar as acBes entre os dois paises
com finalidade a valorizar os atendimentos de brasileiros no Uruguai e de uruguaios no

Brasil.

Outro destaque para a temética e que aproxima 0s dois paises sdo as
particularidades culturais no povo gatcho que muito se mescla as propriedades do povo
uruguaio, como um aspecto que podemos alinhar é a linguagem utilizada nestes
municipios que interagem e buscam formas de comunicacdo que ultrapassam as

demarcagdes de pais e utilizam o “dialeto Portunhol” para facilitar a sua interagao.

Perceber que os habitos, costumes e tradi¢cOes sdo caracteristicas definidoras de
alguns processos de saude e doenca nas populacbes infere positivamente quando
trabalhamos com vigilancia em salde e prevencdo de doengas e suas representaces

sociais que neste caso ultrapassam limites juridicos e politicos.
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A questdo atual nos municipios de area de fronteira diz respeito, a possibilidade
de surgimento de um novo modo de desenvolvimento regional ou de organizacao social
desenvolvimentista e modernizadora, que tenha uma base social, econdémica, cultural e
ambiental mais sustentavel (ALMEIDA, 2009).

11. Divulgacéo dos resultados

As principais formas de divulgagdo dos resultados do estudo sero:
e Trabalho de conclusédo de especializagdo em gestdo em saude;
e Artigo para publicacdo em periddico cientifico;

e Resumo Executivo, baseado nos principais resultados do estudo, a ser
distribuido & imprensa.

e Participacdo em simp0sios e seminarios nacionais e internacionais.
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO
UFRGS |SUL

nnnnnnnnnnnnnnnnn
DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ADMINISTRACAO

ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

xxxxxx

ESCOLA DE _
ADMINISTRACAO

Bloco A- IDENTIFICACAO

IDENTIFICACAO GERAL

1) Estado:

2) Cidade:

3) Nome do Gestor:

4) EMail:

5) Telefone para contato:

6) Sexo: (0) Masculino ( 1) Feminino

7)Qualasuaidade? _  anos

8) Indique seu grau de escolaridade.
(0) Ensino Fundamental (primeiro grau) incompleto
(1) Ensino Fundamental (primeiro grau) completo

(2) Ensino Médio (segundo grau) incompleto
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(3) Ensino Medio (segundo grau) completo
(4) Superior incompleto
( 5)Superior completo

(6) Pbs-Graduacao

9) Qual sua profisséo?

Especifique

10) Informe os cursos de aprimoramento na area de satde que realizou / esté
realizando:

Curso de aperfeicoamento / atualizacdo (menos de 360 horas) em Saude Publica (ou
Epidemiologia, ou Saude Coletiva)
(0O)Né&o (1) Sim

Especializagdo / residéncia (360 horas ou mais) em Saude Publica (ou Epidemiologia,
ou Saude

Coletiva)

(0)N&o (1) Sim

Mestrado em Salde Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva)
(0)N&o (1) Sim

Doutorado em Salde Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva)
(0)Né&o (1) Sim

Curso de aperfeicoamento/atualizacdo (menos de 360 horas) em outras areas de saude
(0)N&o (1) Sim

Especializagéo/residéncia (igual ou mais que 360 horas) em outras areas de saltde
(0)N&o (1) Sim

Mestrado em outras areas de satde

(0)N&o (1) Sim

Doutorado em outras areas de satde
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(0)N&o (1) Sim

Outros. Especifique:

12) Participou como Secretdrio Municipal de Saide em outra gestdo ou outro

municipio? (0) N&o (1) Sim Por quanto tempo? ____anose ___ _ meses

DIMENSAO POLITICO-INSTITUCIONAL

13) Atualmente, a gestdo municipal do SUS é do tipo:
(1) Plena do Sistema Municipal de Satude
(2) Plena da Atencéo Baésica

(3) Outra. Especifique:

14) Avalie o tipo de gestdo vigente no seu municipio, considerando facilidades e
dificuldades para implementacéo de sua politica de saude:

resposta:
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15) Comente a adequacao da Atencao Priméria a Saide em seu municipio para

atender as necessidades de saude da populagdo, destacando questdes relativas a
sua implantacgdo e expansao e adequacao as necessidades de salide dos usuarios.

resposta:

16) Caracterize as experiéncias inovadoras em Atencdo primaria a saude em seu
municipio, segundo a modalidade de acesso dos usuarios (nimero fixo de
consultas, dias fixos de agendamento, acolhimento e NACIONALIDADE.

resposta:
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17) A SMS dispde de um grupo ou nucleo dedicado a avaliacdo de servicos de
saude ou de doengas e agravos importantes para regido de fronteira?

Resposta:

18) Descreva experiéncias exitosas entre Brasil e Uruguai para o acesso a atencao
primaria a saude, e demais servicos da rede e ressarcimento ao sistema SUS.

Resposta:
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Apéndice B

Quadro 1- Reviséao sistematizada do tema em estudo, 2011.

Titulo Autor/ ano Pais Tipo de estudo Resumo
Relatério  do | Brasil, 2007 Brasil Estudo de caso Relatério  retrata
Municipio de 0S municipios de
Jaguaréo- Jaguardo-Brasil e
Projeto  SIS- Rio Branco-
Fronteira- Uruguai-
UFRGS- diagnostico
Escola de realizado no
Administracéo. Projeto SIS
fronteira do
Ministério da
Saude.
Saude nas | Giovanella et | Brasil Inquérito e estudo | Este trabalho
fronteiras: al; 2007 de caso apresenta
acesso e resultados
demandas de de pesquisa com 0
estrangeiros e objetivo de

brasileiros ndo
residentes ao
SUS

nas cidades de
fronteira com
paises do
MERCOSUL
na perspectiva
dos secretarios
municipais de
saude

analisar condicOes
de acesso e
demandas por
servigos de saude
em

cidades
fronteiricas do
MERCOSUL. Foi
realizado
inquérito

com  secretarios
municipais de
saude das 69
localidades
brasileiras da
linha de fronteira
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com paises
do MERCOSUL
referentes aos

Estados do Rio
Grande

do Sul, Santa
Catarina, Parana e
Mato Grosso do
Sul.

Buscou-se
identificar acdes
demandadas pela
populacéo
fronteirica,
mecanismos
utilizados para
acesso,

fluxos entre
Servigos e
sistemas,
estratégias de
resposta

e acordos locais.
Iniciativas de
cooperacdo entre
gestores

locais brasileiros e
estrangeiros,
identificadas em
quase metade dos

municipios,
podem orientar a
formulacéo
de diretrizes para
situacOes de
fronteira que
possibilitem a
melhoria do
acesso integral a
atencao
a saude.
Saude nas | Souza. et al, | Brasil Simulado Simulacao do
Fronteiras: 2004 Conselho Diretor
A Questdo dos da  Organizacédo
Recursos Pan-Americana da
Humanos Saude, sobre a

situacdo de
recursos humanos
para o trabalho na
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area da saude em

regiao de
fronteira.
Objetiva-se,
alimentar a

discussdo sobre o
comprometimento
dos Estados-
membros com as
decisdes tomadas
pela OPAS.

Cross-border | Observatorio U.E. Estudo de Caso O texto livro traz
Health Care in | Europeu de um apanhado de
the European | politicas e revisdes sobre o0s
Union sistemas  de sistemas de salde
salde da unido europeia,
com  resultados
sobre acesso,
qualidade e
utilizagdo dos
servigos de saude.
SIS- organizado por | Brasil Texto técnico que
MERCOSUL | Edmundo Série técnica — | Aponta para
Uma agenda | Gallo; Lais projeto de | gestores e
para a | Costa. - desenvolvimento | trabalhadores da
integracdo Brasilia: de sistemas e | area de gestdo os
Organizacao servicos de saude | desafios de
Pan- sis-mercosul desenvolver
Americana da uma agenda para | sistemas
Saude, 2004. integracao. integrados de
salde na regido do
MERCOSUL.
A diversidade | Nogueira; Dal | Brasil coleta dos dados, | O destaque

ética e politica
na garantia e

fruicéo do
direito a saude
nos municipios
brasileiros da

linha da
fronteira do
MERCOSUL

Pra; Fermiano.
2004.

foram utilizados
quatro
instrumentos:
levantamentos em
base de dados
oficiais sobre
indicadores
municipais

de saude;
entrevistas semi-
estruturadas

com informantes-
chave,
considerados
assim o0s

gestores,

foi a diversidade
de compreensédo
sobre 0
significado do
direito a salde,
indicando dois
fatores:
inexisténcia de
principios éticos e
politicos comuns e
niveis de
institucionalidade
frageis, incapazes
de absorver a
demanda

dos usuarios nao
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profissionais e
conselheiros  de
salde

nos  municipios-
polo; formularios
aplicados nos
municipios;
registro de
observacGes em
diario de

campo e reunides
com profissionais.

brasileiros.
Verificou-se que
0s acordos

entre 0S Qovernos
nacionais nao tém
tido repercussao,
ocorrendo
desconhecimento
pelos gestores e
profissionais.

Na populacéo
estrangeira,
permanece a
incerteza

quanto ao

atendimento. No
Brasil, evidencia-
se a inexisténcia

de padroes
uniformes de
atencéo,
favorecendo

decisbes pessoais
dos gestores e
profissionais  de
saude,

dificultando as
acOes integradas.

Mercosul:

expressoes das
desigualdades
em salde na

linha
fronteira

da

Nogueira; Dal
Pra. 2006

Brasil

Na terceira e
Gltima parte trata-
se de evidenciar
como o direito a
salde na regido
da fronteira ainda
€ uma questdo
burocratizada e
personalista,

alheia as
normatizagdes do
Sistema Unico de
Saude do Brasil e

distante dos
documentos

legais que
organizam 0
transito

interfronteiras.

Este artigo
identifica os perfis
distintos de
atencao que

evidenciam as
desigualdades

verificadas na
garantia e fruigéo
do direito a saude

na linha da
fronteira
Mercosul. A

questdo que mais
se destacou foi a
diversidade de
compreensao
sobre 0
significado do
direito a salde na
regido.
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Apéndice C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, Elaine Nunes- Secretaria de satde do municipio

de Jaguardo-RS.

Sou aluno do Curso de Especializacdo Gestdo em Saude, da Escola de
Administracdo — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e estou
realizando uma pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sob a
orientacdo da Professora Andrea Bonamigo, cujo objetivo € conhecer como se
organiza a assisténcia a salude de forma a disponibilizar servicos orientados
pela Atencdo Priméaria a saude (APS) e as demandas prioritarias de saude
locais, e como o0 gestor articula a assisténcia para atender 0s usuarios
moradores no Brasil e Uruguai.

A sua participagao envolve uma entrevista. Essa participagéo no estudo
é voluntaria.

Os resultados deste estudo serdo publicados, mas seu nome nao
aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo. Apesar de que vocé nao tera
beneficios diretos em decorréncia de sua participacao, o provavel beneficio que
Ihe advira por ter tomado parte nesta pesquisa é a consciéncia de ter
contribuido para a compreensdo do fenbmeno estudado e para producédo de
conhecimento cientifico. Se vocé tiver qualquer pergunta em relacdo a
pesquisa, por favor, telefone para (53) 91614136 ou 81005610. (falar com
Marcos Aurélio Matos Lemdes). Desde j& agradecemos sua contribuicdo no
estudo proposto.

Atenciosamente,

Cursista

Assinatura Local e data

Consinto em participar deste estudo



entrevistado

Assinatura

Local e data

50



