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Introducao: Processos de integracao regional entre paises para aimplementacao
de mercados comuns, foram intensificados no contexto de globalizacao e
lentamente uma agenda social da integracao é construida pari passu a
regulamentacao da livre circulagao de pessoas, mercadorias, servigos e capital,
fundamentos econdmicos de um mercado interno. No Mercosul, questdes sociais
ainda que de modo restrito, tem sido preocupacao crescente e no Subgrupo de
Trabalho N.211 “Saude” (SGT 11) aspectos da integracao de sistemas de satide
vem sendo discutidos. Neste contexto, as regioes de fronteira adquirem especial
atencao, pois antecipam possiveis efeitos dos processos de integracao. Nas
fronteiras, convivem cotidianamente sistemas politicos, monetarios, de seguranca
e de protecao social diferentes; e a intensificacao de fluxos de produtos, servigos e
pessoas, decorrentes da integracao, gera tensdes e novos desafios para os sistemas
de satide das cidades fronteirigas exigindo politicas especificas direcionadas a
garantia do direito universal a satide nestas regices.

Objetivos: Este trabalho apresenta parte dos resultados de pesquisa realizada
com o apoio do CNPgq, que teve por objetivos analisar condigdes de acesso e
demanda por servigos de satide em cidades fronteiricas do MERCOSUL. Buscou-
seidentificar e analisar agdes demandadas pela populagao fronteirica nos servigos
de satide locais, mecanismos utilizados para o acesso, fluxos formais e informais
entre servigos e sistemas, as estratégias de resposta de gestores as pressoes por
atendimento e acordos locais com gestores das localidades fronteiricas estrangeiras.

Material e métodos: Foi realizado inquérito com secretarios municipais de saide
das 69 localidades brasileiras da linha de fronteira com paises do Mercosul
referentes aos estados do RS, SC, PR e MS, obtendo-se respostas em 67 localidades:
36 (54%) fazendo fronteira com Argentina, 21 (31%) com Paraguai e 10 (15%)
com Uruguai. Em 4 cidades brasileiras, consideradas pdlos regionais, foi realizado
estudo de caso mediante visita e entrevistas semi-estruturadas com secretarios
municipais, gerentes de unidades de satide e, visita a servigos de satide da cidade
gémea estrangeira com entrevista a autoridades locais.
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Resultados: As localidades brasileiras da linha de fronteira do MERCOSUL
pesquisadas, apresentam variados perfis populacionais e de servigos de satde,
contudo, na maioria sao municipios de pequeno porte (55% abaixo de 10 mil
habitantes e 91% abaixo de 50 mil habitantes), com estrutura assistencial do
SUS predominantemente de atencao basica: 80% tem apenas até 5 UBS, 30%
dos municipios ndo possui hospital e outros 31% tem menos de 50 leitos SUS.

Ocorrem trocas com localidades estrangeiras em 84% dos municipios
estudados, mas em apenas 28% ha transporte coletivo regular transfronteirico.
Os secretarios municipais de satde informaram existéncia de demanda de
estrangeiros para atendimento no SUS em 75% dos municipios sendo considerada
freqiiente ou muito freqiiente em 36% das localidades. Na percep¢ao dos SMS, a
busca de brasileiros residentes nas cidades estrangeiras de fronteira por
atendimento no SUS é ainda mais elevada do que por estrangeiros, ocorrendo
em 87% dos municipios, sendo freqiiente ou muito freqiiente 67%. Constatou-se
durante a realizacao da pesquisa diversidade de concepgoes de “estrangeiro”.
Nas entrevistas, parte dos SMS consideraram também como estrangeiros,
brasileiros nao residentes no pais, brasileiros com dupla nacionalidade, e por
vezes filhos de brasileiros, nascidos no outro pais, sem documentacao brasileira
por insuficiéncia de renda familiar para regularizar a cidadania.

Naslocalidades com demanda por estrangeiros, os servigos mais procurados
sao medicamentos (em 49% dos municipios), consulta médica de atengao basica
(48%), imunizagao (40%), parto (40%), exames de patologia clinica (39%),
emergencia (36%), e pré-natal (36%).

Segundo os SMS, o atendimento de estrangeiros é garantido na maioria dos
municipios: em 36% para qualquer agao disponivel, em 36% para outros servigos
além da emergéncia, mas dependente do tipo de acdo, e em 28% apenas em
situagdes de emergéencia indicando-se o retorno ao pais de origem apds o primeiro
atendimento. A positividade destas respostas encontra um contraponto com as
barreiras de acesso estabelecidas para o atendimento no SUS existentes em parte

IV — Acesso e demanda de estrangeiros no SUS
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IT - Estrutura assistencial do SUS dos municipios de fronteira estudados
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III - Fluxos e transitos transfronteiri¢os nos municipios estudados
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das localidades. Em 69% ¢ exigido documento de identidade e em 49% dos
municipios comprovante de residéncia. Em algumas localidades, foi implantado
um cartdo municipal de satide, o qual é periodicamente atualizado por meio de
visitas domiciliares dos ACS, e, sua apresentacao € exigida para atendimento no
SUS. Embora na percepgao dos gestores locais, a procura de estrangeiros por
servigos do SUS seja elevada, gerando dificuldades financeiras e para a oferta de
servigos, esta demanda ndo € dimensionada, pois a maioria dos municipios (69%)
nao registra os atendimentos como prestados a estrangeiros.

A par das dificuldades enfrentadas por gestores municipais para responder
as demandas observam-se diversas iniciativas locais de acordos entre gestores
brasileiros e estrangeiros: 36% dos SMS informaram iniciativas na satude
relacionadas as questdes de fronteira e 25% a presenca de férum ou grupo
internacional na tematica. Um quinto dos SMS informou realiza¢do de a¢des
conjuntas de satde publica como a troca de informacoes sobre doengas de
notificagado compulsoria, agoes de controle de vetores, definicao de calendario
unificado de imunizagao, cooperacao técnica e para formacao de pessoal.

Conclusoes: Abusca de atendimento por estrangeiros no SUS varia conforme
regiao, tipo de fronteira e pais fronteirico com demanda por procedimentos de
atencao primaria e com menor freqiiéncia por atengao especializada, a depender
da oferta assistencial disponivel. Nas fronteiras, a convivéncia de distintos sistemas
e politicas de satide e diferencas de lingua e cultura aliadas as estratégias
individuais para garantia de acesso intensificam dificuldades ja presentes na
organizacao do sistema de satide, tanto no campo da vigilancia em satide quanto
do acesso aos servigos, antecipando repercussoes da criacao de mercados comuns
sobre o sistema de saude. Estratégias de cooperacao entre gestores locais
identificadas na pesquisa podem orientar a formulagao de diretrizes especificas
para situagOes de fronteira que possibilitem a melhoria do acesso as a¢oes de
saude no MERCOSUL.

V - Presenca de estratégias locais de cooperagio internacional em saude
Iniciativas nasaide relacionadas as questoes de fronteira
Algum forum ou grupo que trate de questoes especificas de satide ma fronteira

Agées conjuntas de controle de vetores

Trocade i 0 s obre doengas de noti
Agdes conjuntas de vigilincia ambiental
Mecanismo de troca regular de informagio epidemiolgica
Contatos i is entre profiss ionais para inhar pacientes |
Cooperagio técni fide entre o municipio ¢ a cidade ira de fronteira

Cooperagiio para realizagio de acoes de saiide entre o municipio e a cidade estrangeira de fronteira 59

Mecanismo de encaminhamento formal 39

T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

@ sim Endo





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


