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Apresentacdo

O relatério apresenta as atividades redlizadas e os resultados da pesquisa Sadde na
fronteira: estudo do acesso aos servicos de salde nas cidades de fronteira do Mercosul. A
pesquisa desenvolvida no NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ com apoio financeiro do CNPq
contou com a participaggo de pesquisadoras de UFF e da UFsC e parcerias com CONASEMS e
CONASS

O relatério esta organizado em quatro partes distribuidas em trés volumes. Na primeira
parte s30 apresentados 0s objetivos, a metodologia utilizada, os instrumentos de pesquisa e
trabalho de campo realizado. Em seguida, avalia-se o alcance dos objetivos e indicam-se os
produtos e os principais resultados da pesquisa. Na segunda parte so descritos e analisados
os resultados do inquérito com secretérios municipais de saide dos municipios brasileiros
da linha de fronteira, em todos as dimensdes pesquisadas a saber: perfil do(a) Secretério(a)
Municipal de Salde (SMS); caracteristicas da fronteira no municipio; percepcdes do SMS
sobre os servigos publicos de salide na cidade estrangeira de fronteira e sobre o Sistema
Unico de Saiide (SUS) no municipio e regido; busca e atendimento de estrangeiros pelo
SUS no municipio incluindo perfil dos estrangeiros que buscam o SUS e tipos de
atendimento demandados; agOes de salide e iniciativas de cooperacdo relacionadas com a
situagdo de fronteira; conhecimento do SM'S sobre a busca e atendimento de brasileiros nos
servicos publicos de salide das cidades estrangeiras de fronteira vizinhas ao seu municipio;
e presenca de profissionais de sallde e prestadores privados na fronteira. As partes | e Il

compdem o primeiro volume do relatério final

A parte Il (volume 2) deste relatério € composta por um conjunto de produtos finais e
intermedidrios da pesquisa que inclui: artigo publicado nos Cadernos de Salide Publica
sobre Politicas de Salde na Unido Européia; artigo com os principais resultados do
inquérito com SMSs sobre demandas e acesso aos servicos de salde nos municipios de
fronteira, enviado para publicagdo em Suplemento Temético sobre Integracdo Regional e
Politicas de Salde dos Cadernos de Salde Publica; perfil socio-demogréfico e assistencial
dos municipios da linha de fronteira realizado a partir de dados secundarios;, mapas e
tabelas com dados consolidados por segmento de municipios por estado e pais de fronteira

que serdo disponibilizadas no site da pesquisa; entrevistas com atores chaves nacionais e



estaduais realizadas e editadas; consolidado de trabalho de campo; relatério preliminar

sobre trajetorias das politicas de salide nos quatro paises.

A parte IV (volume 3) é composta pelos instrumentos utilizados na pesquisa para coleta de
dados: i) questionario para inquérito com SMSs, ii) roteiros de entrevistas semi-
estruturadas: com secretérios estaduais de salde, com coordenadores nacionais do
Subgrupo de Trabalho SGT 11 Salde do MERCOSUL, com secretérios municipais de salide
das cidades-caso, com autoridades estrangeiras das cidades gémeas-caso; iii) e, instrucdes

para entrada de dados e dicionério de variaveis.
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PARTE | — PESQUISA SAUDE NA FRONTEIRA: ESTUDO DO
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE NAS CIDADES DE
FRONTEIRA DO MERCOSUL

INTRODUGAO

Processos de integrag@o regional entre paises para a implementagdo de mercados
comuns foram intensificados no contexto de globalizag&o e lentamente uma agenda social
daintegracdo é construida acompanhando a regulamentacao da livre circulagdo de pessoas,
mercadorias, servigos e capital, fundamentos econdmicos de um mercado Unico. No
Mercado Comum do Sul (MErRcosuL), criado em 1991 — e integrando, & época, a
Argentina, o Brasil, o Paraguai e o Uruguai — paralelamente a sua ampliagdo com a
incorporagdo de outros paises, questdes sociais e aspectos de cooperagdo no campo dos
sistemas de salde progressivamente tem sido incorporadas a agenda politica dos
governantes daregido.

A partir de 1997, a salde passou a ser tratada em dois féruns especificos do
MERCOSUL: a reunido de Ministros de Salde e o Subgrupo de Trabalho 11 Salde. As
atividades desses foruns estdo orientadas principalmente a negociagdo entre paises para
harmonizac&o de normas que possibilitem a circulacéo de produtos e servicos. Como Uni&o
Aduaneira, a inclusdo de temas relacionados a salde no Mercosul vem sendo gradual,
vinculada predominantemente as vigilancias sanitaria e epidemiolégica, relacionadas a
circulagdo de produtos e a agdes de sallde publica de ata externalidade. Mais recentemente,
despontou com forca a questdo da circulago de profissionais de salide, indicando a

preocupagdo com aregulagdo do mercado de trabalho e aformagéo neste campo.

No contexto de formagdo de mercados comuns, as regides de fronteira adquirem
especial atencdo, pois antecipam possiveis efeitos dos processos de integragdo. Nas
fronteiras, convivem cotidianamente sistemas politicos, monetérios, de seguranca e de
protecdo social diferentes; e a intensificagdo de fluxos de produtos, servicos e pessoas,
decorrentes da integragdo gera tensdes e novos desafios para os sistemas de salde das
cidades fronteiricas, exigindo politicas especificas direcionadas & garantia do direito

universal a sallde nestas regides.
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O Brasil tem uma faixa de fronteira extensa de 15.719 quilémetros que corresponde
a 27% do territério nacional. A faixa de fronteira é a area de 150 km de largura paralela a
linha divisoria terrestre do territério nacional. Nela estéo sediados 588 municipios de onze
estados que bordeiam dez paises da América do Sul, onde vivem cerca de 10 milhGes de
pessoas (Gadelha e Costa, 2005). A legislacdo brasileira para a faixa de fronteira encontra-
se em reformulagdo, pois é antiga, data dos anos 1970, periodo da ditadura militar, e com
preocupacao restrita & defesa do territério, com imposi¢&o de barreiras as supostas ameagas
externas. Deste modo, ainda ndo contempla prioridades para o desenvolvimento e para a
integracéo sul-americana. Tradicionalmente tratada como local de isolamento, a fronteira
configura-se hoje como uma regido de baixo desenvolvimento socioecondmico marcada
por profundas iniqlidades sociais (Gadelha e Costa, 2005). Contudo, é faixa ndo
homogénea apresentando em sua linha espacos diferenciados em aspectos histéricos,
culturais, étnicos, econdmicos, sociais com fluxos transfronteiricos mais intensos presentes

em seu Arco Sul

Os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de salide que exibem os paises
membros do MERCOSUL, sejam nos aspectos fisicos, financeiros e humanos; sgam nas
abordagens organizacionais da assisténcia; aliados as variedades dos perfis das cidades
fronteirigas intensificam dificuldades j& presentes nos sistemas de sallde nestes territérios
tanto nos aspectos sanitérios e epidemiol dgicos quanto no acesso as agles e, finalmente,
conlevam & complexificagdo de impactos inesperados do processo de integracéo regional
nos servicos de salide (Draibe, 2003; Figueras et all, 2002).

Nesse sentido, 0 esforco do SUS para consolidar a descentralizagdo e organizar
servigos de salde locais com vistas a melhorar 0 acesso integral pode ser afetado pela
auséncia de linhas e diretrizes especificas para as situagdes de fronteiras. A dimensdo dessa
questdo assume propor¢des variadas considerando 0 mosaico de relacdes e lagos das
populagdes fronteiricas, e os intercAmbios econdmicos e as facilidades de acesso. Embora a
busca por servigos de salide por populagtes de outros paises seja realidade nos servigos de
salde de municipios de fronteira, ndo existem estudos suficientes para dar a dimensao dessa
demanda espontanea que exerce pressdo crescente a medida que 0s sistemas municipais de

salde se organizam.
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Ainda que os sistemas de informagdo tenham avangado consideravelmente nos
Ultimos anos aprimorando e qualificando os dados sobre utilizac8o dos servigos de salide,
sd0 escassos os dados primérios que possibilitem conhecer e analisar as condigdes de
acesso e demandas por servigcos no SUS por estrangeiros e brasileiros ndo residentes nas
localidades de fronteira. Pouco se conhece também das estratégias locais de respostas as
pressdes especificas por atencéo a salde nas regides de fronteira No caso, das cidades
fronteirigas com 0 MERCOSUL essa situagdo exibe maior complexidade considerando outros
fatores condicionantes do perfil de utilizagdo associados as diferencas no desenho dos

sistemas de salide de cada Estado-parte.

Neste sentido, a pesquisa realizada teve como objetivo geral andisar condi¢Bes de
acesso e demandas por servigos de salide em cidades fronteiricas do MERCOSUL e discutir
repercussdes dos processos de integracdo regional sobre os sistemas de servicos de salde

dos paises membros.
Obj etivos especificos

Identificar e andlisar as agbes demandadas pela populagdo fronteirica nos servigos
de salide locais, mecanismos utilizados para 0 acesso, fluxos formais e informais entre os

Servigos naregido e estratégias de resposta de gestores locais as pressdes por atendimento.

Caracterizar repercussdes do avanco do movimento de integracdo regiona na
demanda de acesso as agdes e aos servicos de salde em cidades fronteiricas do
MERCOSUL.

Analisar semelhancas e diversidades da organizag8o dos sistemas e modelos de
atencdo a salide de paises do MERCOSUL e as suas implicagdes para 0 acesso aos servicos

de salide em cidades de fronteira.

Produzir conhecimentos que subsidiem a andlise de impactos no acesso as agoes e
aos servigos de salde do SUS associados aos processos de avango do MERCOSUL que
apdiem a formulag@o de programas e poaliticas pablicas especificas, universais, integrais e
regionalizadas.
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l. METODOLOGIA

Por tratar-se de pesquisa sobre condicoes de acesso e demandas por agdes e servigos
de salide em cidades situadas nas fronteiras fisicas do MERCOSUL, associada ao estudo de
interfaces com o processo de integrag@o regiona entre paises e condituicdo do mercado
comum do Sul, com vistas a contribuir para a formulagdo de politicas publicas que
melhorem as condigdes de acesso das populagdes fronteiricas e superem as desigual dades
regionais, buscou-se fortalecer a interagdo entre pesquisa e servigos de salide por meio da
estratégia de agdo de parceria interinstitucional com CONASEMS e CONASS. Estas
instituicdes foram fundamentais para adesdo & pesquisa de seus associados (NOSSOS

informantes-chave) e facilitagdo do acesso aos secretérios estaduais e municipais de salide.

Com metodologia quali-quantitativa a pesquisa privilegia percepcdes de atores-
chave como fontes primé&rias de informagdo, e lanca mdo de dados de sistemas de

informag&o oficiais como fontes secundérias.

Este estudo baseiase em experiéncias e percepcBes de atores politicos,
representantes governamentais nacionais, regionais e locais, quanto aos temas do acesso a
servigos de salde em regifes de fronteira e & implicacBes da integracéo regional vis a vis
as politicas nacionais, regionais e locais, no acesso as agdes e servicos de salde. E
fundamenta-se em revisdo de literatura sobre repercussdes dos processos de constitui¢do de

mercados comuns sobre politicas e sistemas de salde.

Foram realizados: i) inquérito com secretérios municipais de salde dos municipios
da linha de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai; ii) visitas e entrevistas semi-
estruturadas em 4 cidades-gémeas caso; iii) entrevistas semi-estruturadas com secretérios
estaduais de salide da regido (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Mato Grosso do
Sul); iv) visitas e entrevistas semi-estruturadas com autoridades governamentais em niveis
correspondentes aos entrevistados no Brasil e com gerentes de unidades de salide em uma
localidade fronteirica gémea estrangeira das 4 cidades-caso brasileiras, envolvendo duas
localidades da Argentina, uma do Uruguai e duas do Paraguai; v) entrevistas semi-
estruturadas com coordenadores nacionais do Subgrupo de Trabalho SGT 11 Saide do
MERCOSUL da Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai; vi) levantamento de dados socio-

demogréficos, de gestdo do sistema de salide, de rede assistencia e financiamento do SUS
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dos municipios da linha de fronteira; vi) revisdo bibliogréfica e documental sobre politicas
de salide nos paises envolvidos; vii) revisdo de literatura sobre repercussdes de mercados
comuns sobre politicas e sistemas nacionais de salde e, sobre regulamentagéo do acesso

transfronteirico na Uni&o Européia.

1.1 Inquérito com secretérios municipais de saide dos municipios da linha de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai

Com o objetivo de identificar e analisar as agdes demandadas pela populagdo
fronteirica aos servigos de salide, mecanismos utilizados para 0 acesso, fluxos formais e
informais entre 0s servigos na regido e estratégias de resposta de gestores locais as pressdes
por atendimento foi realizado inquérito com os secret&rios municipais de salde dos
municipios brasileiros da linha de fronteira com Uruguai, Argentina e Paraguai. O universo
da pesquisa foram os SMSs dos 69 municipios localizados na linha de fronteira com
Uruguai, Argentina e Paraguai.

Para tanto foi elaborado pela equipe de pesquisa questionério organizado em 11
maodulos com 73 perguntas fechadas e 30 parciamente abertas, de forma a atender aos
objetivos da pesquisa e a revisdo da literatura sobre o assunto estudado. O questionério foi
elaborado em processo reiterativo, iniciado em oficina metodol6gica no primeiro semestre
de 2005 passou por discussdo por correio eletrdnico entre a equipe de pesguisa. Sua
primeira versdo foi completada em outra oficina metodol 6gica com a participacéo de todas
as pesquisadoras no segundo semestre de 2005. O questionério elaborado foi submetido a
pré teste para validacdo de conteldos e verificagdo de tempo de aplicagdo em dois
municipios de fronteira quando da primeira visita a cidade gémeas-caso e participagéo no
langamento do Programa SIS Fronteira do Ministério da Satide em Uruguaiana em 10 e 11
de novembro de 2005. Ap6s o pré-teste, o instrumento foi reformulado de modo a tornar
algumas perguntas mais claras, ser mais conciso, e principalmente reduzir o tempo de
aplicagdo, facilitando adesdo e levantamento completo de informagdes.

O questionério (apresentado em anexo no volume 3 deste relatério) € composto por
11 médulos denominados pelas letras de A até K. Os trés primeiros médulos referem-se a
informagdes sobre a aplicagdo do questiondrio, dados da Secretaria e perfil do(a)
Secretario(a) Municipal de Salde (SMS). O Maédulo D trabalha caracteristicas da fronteira
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no municipio. No Médulo E as perguntas buscam apreender as percepgdes do SMS sobre
0s servicos publicos de salde na cidade estrangeira de fronteira (Segéo E.1) e do Sistema
Unico de Satide (SUS) no municipio e regido (Segéo E.2). O Mdédulo F aborda a busca e
atendimento de estrangeiros pelo SUS no municipio quanto ao perfil dos estrangeiros que
buscam o SUS (Secdo F.1) e tipos de atendimento demandados (Seg&o F.2). O modulo G
coleta informagdes sobre agdes de salde relacionadas com a situagdo de fronteira O
conhecimento do SM S sobre a busca e atendimento de brasileiros nos servicos publicos de
salde das cidades estrangeiras de fronteira vizinhas a0 seu municipio € inquirido no
Médulo H, e no médulo | indaga-se sobre atuagéo de profissionais de salide estrangeiros.
Os dois ultimos médulos foram destinados a anotagfes do pesquisador de campo sobre a

fronteira e arealizacéo da entrevista

O projeto previa que 0s questionarios seriam enviados aos 69 secretarios municipais
de salide por correio, acompanhados de cartas do CONASEMS, auto-preenchido pelos SM S,
e sua devolugdo monitorada por meio de telefone. Contudo, o teste piloto dos instrumentos
de pesguisa mostrou a complexidade do questionario e experiéncias anteriores das
pesquisadoras indicavam dificuldade de retorno. Assim, preocupadas com a possibilidade
de perdas e ap6s re-avaliacdo do orgamento com redugdo do nimero de cidades-caso a
visitar, na segunda oficina de coordenagdo realizada no segundo semestre de 2005, foi
decidida a aplicagéo dos questionérios por entrevistadoras treinadas em visita a todas as 69
localidades de fronteira. Esta estratégia mostrou-se muito exitosa, pois acangou-se resposta
da grande maioria dos sujeitos da pesquisa 67 em universo 69 SMSs de municipios da

linha de fronteira com Uruguai, Argentina e Paraguai.

A equipe de campo da Pesquisa Salde na Fronteira foi composta por cinco
entrevistadoras, profissionais de nivel superior ligadas a cursos de p6s-graduacéo em salde
publica e/ou servigo social, quatro delas residentes nos estados do sul do pais e com
experiéncia em pesquisa na fronteira, o que facilitou muito o reconhecimento de campo e
deslocamentos. As pesquisadoras de campo receberam treinamento na Ensp nos dias 17 e
18 de novembro de 2005 com instrugdes especificas para abordagem dos SMS's,
compreensdo das perguntas do questiondrio, estratégia de aplicacdo do questionario, bem
como para revisdo e critica do seu preenchimento, e posterior digitacdo dos dados. O

trabalho de campo realizado entre novembro e dezembro de 2005 foi supervisionado pelas
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coordenadoras da pesquisa e a profissional de estatistica com acompanhamento a distancia

por meio de contatos telefénicos diérios e correios el etronicos.

Como estratégia para entrada no campo, inicialmente, os SM S foram contatados por
telefone e por correio eletrénico com mensagem da coordenacdo da pesquisa informando
objetivos do estudo e futura visita de pesquisadora. Na etapa de trabalho de campo
propriamente dita a entrevistadora responsavel entrou em contato por telefone com o0 SMS
e aentrevista foi agendada. No momento da entrevista, em visita a localidade de fronteira,
competia ao entrevistador apresentar de forma sucinta os objetivos da pesquisa, entregar o
termo de consentimento livre e esclarecido e ap6s aceitagdo e assinatura aplicar o
questionario.

Os questionarios aplicados foram revisados pelo entrevistador e por supervisor. Para
orientar a entrada de dados foi elaborado instrumento com informagdes especificas e
dicion&rio de variaveis (em anexo no Volume 3 — Instrumentos de Pesquisa). A digitacdo
de dados foi feita pelas pesquisadoras de campo em dois instrumentos de entrada de dados:
uma planilha excel para dados quantitativos (com varidveis denominadas por letra do
maédulo do question&io e nimero da pergunta) e um documento word para respostas
abertas/dados qualitativos. Depois da digitacdo foi reslizada critica dos dados com
verificaggo da codificagio e consisténcia entre varidveis com correcéo dos erros pontuais.
A entrada de dados foi feita por meio do programa Excel e os dados posteriormente
transportados para o SPSS para a realizagdo da descricéo e andlise estatistica. Foi elaborada
tabulacdo com frequéncias simples com resultados para 0 conjunto dos municipios e por
segmento de fronteira (estado e pals). Para a andlise de associagdo entre variaveis
selecionadas foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e para a comparagdo entre
segmentos de fronteira foi utilizado o teste ndo paramétrico de correlagdo de Spearman,
mais adequado para andlise de pequeno ndmero de casos. O valor critico do nivel de
significancia pré-estabelecido foi de 0,05 (p-valor).

1.2 Visitas e entrevistas semi-estrutur adas em 4 casos de cidades-gémeas
Em quatro cidades brasileiras da linha de fronteira, consideradas pélos regionais, e
gémeas de locaidade fronteiri¢a de pais vizinho foi realizado estudo mais detalhado para

compreender melhor as demandas e as estratégias dos secretarios municipais de salde para
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enfrentar pressdes de acesso por estrangeiros, bem como conhecer alguma repercussdo do
avanco do processo de integracdo regional e constitui¢do do MERCOSUL nas localidades de
fronteira.

Cidades-gémeas correspondem & situagéo de municipios lindeiros que apresentam
uma conurbago ou semi-conurbagdo com localidade do pais vizinho, conformando a zona
de fronteira (&rea geogréfica que inclui as faixas de fronteira brasileira e do pais
estrangeiro). As cidades-gémess caracterizam-se por fluxos transfronteiricos mais intensos
e tém sido avos prioritérios de politicas publicas (MIR, 2005). Nessas localidades é
possivel observar melhor tanto simetrias como assimetrias de sistemas de satide, bem como
estratégias de enfrentamento das demandas e iniciativas de cooperac8o entre autoridades
locais brasileiras e estrangeiras, uma vez que ha maior tradi¢do de intercambio, dada maior
intensidade de fluxos e transitos nestas fronteiras e, potencialmente maiores pressdes de

demanda por acesso a servigos de salide.

A selecdo dos municipios/cidades gémeas para os estudos de caso foi definida em
conjunto com os parceiros da pesquisa, a partir da identificacdo de municipios prioritarios
em politicas nacionais de desenvolvimento regional e, de experiéncia de duas pesquisadoras
do grupo de pesquisa em estudos de fronteira e no acompanhamento de féruns em salide em
regido de fronteira. Foram selecionados quatro casos: i) nafronteira do Rio Grande do Sul,
as cidades-gémeas de Santana do Livramento com Rivera do Uruguai; ii) em Santa
Catarina, Dionisio Cerqueira, contigua a Barracdo do Parana ambas gémeas de Bernardo
Irigoyen da Argenting; iii) no Parand, a cidade de Foz do Iguagu que faz fronteira com a
Argentina e com o Paraguai gémea das localidades de Puerto Iguazu e Ciudad del Este,
respectivamente, regido denominada de “triplice fronteira’; iv) no Mato Grosso do Sul, a
localidade de Ponta Pord, gémea de Pedro Juan Caballero, localidade da fronteira do
Paraguai.

Em cada uma destas localidades, entre novembro e dezembro de 2005, foi feita
visita de campo pela equipe de coordenagdo da pesquisa para realizar entrevistas com
autoridades sanitarias locais e regionais, de ambos os lados, de modo a conhecer as
percepcoes sobre a situagdo fronteirica e impactos do MERCOSUL ha organizagdo da salide.

Foram entrevistados além dos secretarios municipais de salde, gerentes de unidades de
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salde brasileiros, autoridades governamentais estrangeiras em niveis correspondentes aos
entrevistados no Brasil e gerentes de unidades de salide de localidades fronteiricas gémeas
estrangeiras, e redizadas visitas e observagdo a unidades de salde nas localidades

brasileiras e estrangeiras em cada caso.

As entrevistas semi-estruturadas realizadas pelas pesquisadoras com autoridades
locais e gerentes de unidades de salde brasileiras e estrangeiras foram gravadas e
posteriormente transcritas. Uma andlise preliminar das entrevistas, juntamente com as
observagdes anotadas em cadernos de campo foi base para a elaboragéo dos relatérios de
€aso.

As informagOes obtidas trouxeram subsidios para andlise dos dados do inquérito e
permitiram ilustrar situagBes especificas de barreiras de acesso estipuladas por gestores
locais, bem como detalhar experiéncias de cooperagdo e possibilidades de acordos com a
localidade gémea vizinha.

Os casos das cidades-gémeas do MERCOSUL estdo sendo analisados, em artigo
especifico em elaborag&o, de modo a ilustrar condicdes de acesso aos servicos, identificar
acdes demandadas, fluxos entre servigos e, estratégias governamentais de resposta as
pressdes por assisténcia a salde. Os resultados contribuem para o debate de como processos
de integracdo econdmica regiona repercutem nos sistemas de salde e delineamento de

estratégias de enfrentamento.

1.3 Entrevistas com ator es-chave nacionais e estaduais

Para obter informagdes e reflexes sobre a problemética da integracdo regional e
questdes de salde de acordo com as prioridades das politicas nacionais e regionais foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com atores nacionais dos quatro paises e estaduais

brasileiros.

De modo aincluir informagfes dos governos centrais e nacionais dos Estados-parte
do MERcosuL, foram entrevistados os coordenadores nacionais da Argentina, do Brasil, do
Paraguai e do Uruguai do Subgrupo de Trabalho Satde (SGT-11) do Grupo do Mercado

Comum (GMC) do MERcosUL, enfocando regulamentacBes sobre acesso aos servicos,
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acordos politicos vislumbrados como possiveis, e percepgdes com relagdo as implicagtes

nas politicas publicas de salide do processo de integracéo no MERCOSUL.

Foi elaborado roteiro semi-estruturado para entrevista com perguntas organizadas
em trés dimenses: i) debate da salide nos érgdos do MERCOSUL, dindmicas, consensos,
divergéncias e desafios, com énfase nas questdes de acesso transfronteirico aos servigos e
as acOes de salde; ii) politicas de salde, estratégias e perspectivas do pais para o
MERCOSUL; iii) repercussdes positivas e negativas da integragdo regional no MERCOSUL
sobre as politicas e sistema de salide do seu pais (roteiro em anexo no volume 3).

As entrevistas com os coordenadores nacionais do SGT 11 foram realizadas pelas
pesquisadoras da equipe de coordenacdo em Montevidéu, Assuncéo e Brasilia em distintas
datas nos anos de 2006 e 2007, uma vez que o agendamento com estes atores foi mais
dificil. A viagem a Montevidéu possibilitou também visita & sede da Secretaria do
Mercosul com levantamento de informages sobre estrutura administrativa e modo de
funcionamento e visita a diversos organismos do Mercosul. Em Assung&o, foi visitado
também o Tribunal Permanente de Revisdo do MERCOSUL. Trés entrevistas foram gravadas
etranscritas. A entrevistacom o representante argentino foi realizada via correio eletrénico.
Foi solicitada permissdo para divulgacdo da entrevista aos atores-chave. As entrevistas
foram editadas e encontram-se no anexo VIl — volume 2. S80 base para elaboragdo de
artigo sobre Politicas de Salide e Mercosul, em preparacéo, que comporé tese de doutorado

de uma das pesqui sadoras da equipe.

No lado brasileiro, objetivando captar a visdo regiona da temética da pesquisa
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com secretérios estaduais de salde dos 4
estados que bordeiam a fronteira fisica com os paises integrantes do MERCOSUL: Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e Mato Grosso do Sul. As entrevistas versaram sobre
temas de salde na fronteira desde a perspectiva de secretérios de salde de estados de
fronteira e suas estratégias para enfrentamento e apoio as autoridades locais em salde

(roteiro em anexo no volume 3).

O agendamento para realizacdo de entrevistas com SES foi 0 que apresentou
maiores dificuldades, sendo necessdrias diversas e reiteradas tentativas. As entrevistas

realizadas em 2005 e 2006 foram gravadas, transcritas e editadas e encontram-se no anexo
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VIl —volume 2. (Foi solicitado permissdo para divulgagdo da entrevista aos atores-chave).
As perspectivas dos secretarios apontam para as repercussoes de demandas de acesso para
além da localidade de fronteira, e as informagdes levantadas agregam detalhes as
caracteristicas especificas de cada segmento de fronteira estudado. Sua andlise sera
subsidio para o artigo em elaboracdo com resultados dos estudos de caso das cidades

gémeas, agregando perspectivas locais e regionais.

1.4 Revisdo bibliogréfica sobre repercussdes nas politicas de saide da integracéo
regional entre paises na Unido Européa

Foi realizada revisdo de literatura internacional e revistas especializadas sobre
repercussdes nas politicas de salide da integragdo regional entre paises e regulamentacéo do
acesso a salde transfronteirico na Unido Européia. Esta revisdo foi complementada por
pesquisas documentais em sitios na internet sobre o processo de integragdo europeu e
insténcias de decisdo em salide. Os resultados desta revisao foram publicados em artigo nos
Cadernos de Salide Pblica 22(9):1795-1807, 2006.

I1. ALCANCE DOS OBJETIVOS E PRODUTOS DA PESQUISA

O conjunto de atividades de pesquisa realizadas permitiu o alcance do objetivo geral
da pesquisa de “analisar condi¢des de acesso e demandas por servicos de salide em cidades
fronteiricas do MERCOSUL e discutir repercussdes dos processos de integracdo regional
sobre os sistemas de servigos de salide dos paises membros’ O inquérito realizado com
secretérios municipais de salide com aplicagdo de questiondrio a 67 dos 69 secretérios
municipais de salde dos municipios brasileiros da linha de fronteira com paises do
Mercosul (Paraguai Uruguai e Argentina), referentes aos estados do RS, SC, PR e MS; os
estudos de caso realizados em 4 cidades gémeas, consideradas polos regionais, mediante
visita e entrevistas semi-estruturadas com secretérios municipais, gerentes de unidades de
sallde e, visita a servigos de salide da cidade gémea estrangeira com entrevista a autoridades
locais, somadas as entrevistas com SESs e representantes nacionais nos Foruns do
Mercosul permitiram identificar e analisar agdes demandadas pela populagdo fronteirica
nos servigos de salde locais, mecanismos utilizados para o acesso, fluxos formais e
informais entre servigos e sistemas, as estratégias de resposta de gestores as pressdes por

atendimento e acordos locais com gestores das localidades fronteiricas estrangeiras. A
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revisdo bibliogréfica e andlise documental permitiram conhecer processos de integracdo da
Unido Européia e Mercosul e suas repercussdes para os sistemas e politicas de salide

nacionais e supra-nacionais.

O cronograma fisico do projeto previa quatro etapas/ semestres, sendo que a maior
parte das atividades previstas no projeto foi realizada e as metas cumpridas ainda que por
vezes em ritmo e periodos distintos do previsto.

Além do presente relatério a pesquisa apresenta outros produtos finais e
intermedidrios na forma de artigos, tese de doutorado, publicagdo de sumério executivo,

home page, seminério internacional organizado, disciplina na pés-graduagao.

O primeiro produto foi um artigo de autoria publicado nos Cadernos de Salide
Publicac Guimar@es L, Giovanella L. Integragdo Européia e Politicas de Salde:
repercussdes do mercado interno europeu no acesso aos servigos de salde. Cadernos de
Saude Publica; 2006, 22(9): 1795-1808. O artigo explora repercussdes nas politicas de
salide da integracéo regional entre paises na Unido Européia com énfase na regulacéo do
acesso a atengdo a sallde em outro pais, com a efetivagdo do mercado Unico e da livre
circulagdo (de pessoas, produtos, servicos e capital). O artigo esté organizado em quatro
tépicos principais. Iniciase com revisdo de modalidades de integragdo e descrigdo do
processo de ingtitucionalizagdo de organismos comunité&rios na Uni&o Européia. No
segundo tépico, andisa-se de que modo a temética da salide é incorporada nos tratados da
Unido Européia e quais as repercussdes da regulamentac8o da livre circulagdo para o
mercado Unico e sobre as politicas de salde. No terceiro tépico, examina-se 0 acesso as
acdes e servicos de salde transfronteiricos na Unido Européia, focalizando-se a
regulamentagdo, a ampliagdo decorrente de jurisprudéncias da Corte de Justica Européia e
especificidades de regides fronteiricas. Nas consideragdes finais sdo sintetizadas e
analisadas questdes da integracdo e as repercussies no acesso aos servigos de salide no caso
europeu, de modo a apontar no conhecimento da trajetéria européia desafios a enfrentar no

MERcoOSsUL (anexo I)

Os principais resultados do inquérito com secretérios municipais de salde foram
sintetizados e analisados em artigo enviado aos Cadernos de Salde Publica para publicagdo

em nimero temético sobre Integrac@o Regional entre Paises e Politicas e Sistemas de Salde
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organizado pela coordenadora da pesquisa com os trabalhos apresentados no Forum
Mercosul sobre Integracdo Regional e Sistemas de Salide realizado na Ensp em marco de
2006 com a participagdo de toda a equipe de pesquisa na organizagdo do evento que contou
com financiamento Prosul-CNPq e DECIT/MS. Prevé-se a publicagdo deste Suplemento
para julho de 2007 e o artigo encontra-se em fase final de avaliagd0. Giovanella L,
Guimaraes L, Nogueira VMR, Lobato LV, Damacena GN. Saude nas fronteiras: acesso e
demandas de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira
com paises do Mercosul na perspectiva dos secretarios municipais de saide. O artigo
inicia com breve revisdo tedrica sobre fronteiras e direito & salde e os resultados do
inquérito com os SMSs s80 organizados e analisados em cinco secgdes: i) caracteristicas
dos municipios de fronteira estudados, ii) fluxos e transitos transfronteiricos, iii) acesso e
demandas de estrangeiros e brasileiros ndo residentes no pais por assisténcia no SUS
municipal, iv) motivos de busca e dificuldades para a gestdo causadas pela demanda de
estrangeiros, €, v) estratégias empreendidas localmente para a cooperagao internacional em

salde (anexo I1).

QOutro importante produto da pesquisa em fase de finalizagéo é a tese de doutorado
de Luisa Guimarées redlizada sob a orientagdo de Ligia Giovanella. A tese Integracéo
Regional e Politicas de Saude: Unido Européia e Mercosul tem previso de defesa para
julho de 2007 no Programa de P6s-graduacdo em Salde Publica da Ensp. Para a tese estdo
sendo analisadas diversas das informagGes levantadas pela pesquisa, em profundidade. A
andlise sobre a Unido Européia e Politicas de Salde inclui trés artigos que tratam do
processo mais geral, aspectos especificos de repercussdes em um pai's europeu e outro em
regido de fronteira como resultados de estudos realizados durante estagio de doutorado
sanduiche na Espanha com bolsa da Capes. A parte sobre o Mercosul revisa origens,
antecedentes e ingtitucionalidade do Bloco nos aspectos de formag8o, organizacdo e
funcionamento. A agenda da salde no Mercosul é estudada a partir da andlise das
instituigdes especificas, a Reunido de Ministros da Salde do MERCOSUL e 0 Subgrupo de
Trabalho 11 Salide, as respectivas pautas de discussdo e aspectos do processo decisorio em
salde no MERCOSUL. Resultados relativos aos estudos nas fronteiras sdo apresentados em

artigo com andlise das informagdes e sintese de resultados dos estudos de caso nas quatro
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cidades gémeas incorporando também as visdes regionais dos secretérios estaduais de

salde.

Para divulgar mais amplamente e retornar os resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa, 0s secretarios municipais de salde e autoridades regionais e nacionais, estamos
finalizando a editoracéo de uma publicacdo sintese do inquérito realizado. Este Sumério
Executivo de cardter mais didatico serd composto por sintese dos principais resultados da
pesquisa nos municipios da linha de fronteira, mapas ilustrativos dos resultados (anexo 111),
perfil sdcio-demogréfico e assistencial dos 69 municipios da linha de fronteira (anexo V).
Incluird ainda um breve abordagem de aspectos tedricos sobre processo de integragéo entre
paises e repercussdes nas politicas e sistemas de salde, resumo sobre regulamentagdo do
acesso transfronteirico a servigos de salide em paises da Unigo Européia, e, organograma
das estruturas de decisdo em salide do Mercosul (Reunido de Ministros da Saide e SGT
11).

Outra iniciativa para disponibilizar e tornar mais acessiveis os resultados da
pesquisa é a organizacdo de um site da pesguisa que estari aojado no portal da
Ensp/Fiocruz no enderego http://www.ensp.fiocruz.br/projetos/saudenasfronteiras. NO site estdo

disponibilizados os produtos finais e intermediarios da pesquisa, com destaque para um
conjunto de tabelas sintese dos principais resultados do inquérito com SMSs dos
municipios da linha de fronteira, apresentados por segmento de fronteira e pais (anexo V).
Bibliografia de referéncia é organizada por temas relacionados como formagdo de
mercados comuns, Unido Européia, Mercosul, sistemas de salide dos paises do Mercosul.
Em &rea de acesso restrito aos pesquisadores da equipe estéo disponibilizados o banco de

dados e todas as informagdes qualitativas levantadas.

A temética da integracdo regional entre paises e suas repercussdes nas politicas e
sistemas de salde foi incorporada a disciplina do Programa de Pés-graduagdo em Salde
Publica da Ensp. Resultados parciais e finais da pesquisa foram apresentados em diversos
congresso e semindrios a saber: em 2005 no Congresso de Salide Coletiva organizado pela
Escola de Saide Publica de RS (ESP/RS) em Porto Alegre, e no Seminério Fronteira
Mercosul: as interfaces entre 0 social e o direito & salide organizado pela NESPE/UFSC; em
2006 no Foérum Mercosul de Integracdo Regiona e Sistemas de Salde Rio de Janeiro
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(margo), no 11. Congresso Mundial de Salde Publica e 8. Congresso Brasileiro de Salde
Coletiva redlizado no Rio de Janeiro (21 a 25 de agosto), no Seminario "Mercosul em
mUltiplas perspectivas: fronteiras direitos e participagdo societéria’ organizado pela
NESPE/UFSC; enaV Biena de PesquisadaFiocruz. Em 2007, apresentacdes orais foram
aprovadas para 0 4. Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salide e 14.
Congresso da Associacdo Internacional de Politicas de salde e 10. Congresso Latino-

americano de Medicina Socia arealizar-se em julho de 2007 em Salvador.

I11. PRINCIPAISRESULTADOS

Nos estudos sobre a Unido Européia, a mais antiga experiéncia de integracdo, a
regulamentac&o do mercado gerou impactos intencionais e ndo intencionais nas politicas de
sallde dos Estados-Membros. A andlise realizada indica que as repercussdes da integragdo
européia nas politicas e na regulamentacdo do acesso a salde resultam de diretivas dos
Tratados da UE e de gjustes de politicas decorrentes da livre circulagéo para constitui¢cdo do
mercado comum. O acesso as agles assistenciais é regulamentado gradualmente e
ampliado por meio de jurisprudéncias. Projetos nas fronteiras ilustram dindmicas onde
disparidades so utilizadas a favor do cuidado integral. As li¢des histéricas da constitui¢dio
e regulamentacéo da Unido Européia, como mais antiga e profunda experiéncia, ilustram a
dinamica de repercussdes da integragdo nas politicas de salde e contribuem para o debate
atual e decisfes futuras no MERCOSUL. A experiéncia européia demonstra que a garantia
dos direitos sociais é fator importante em processos de integragdo para redugdo de
assimetrias. A medida que avanca a consolidagéo da livre circulaggo, os Estados-Membros
reconhecem efeitos do mercado Unico nas politicas de sallde e s efeitos intencionais e ndo
intencionais da integracéo repercutem distintamente em cada pais frente as diversidades da
organizag@o politica dos sistemas e servigos de salide. Embora a responsabilidade pela
garantia de protecéo socia e de organizac8o do sistema de servigos de salide seja de cada
pais, principios de protecdo socia compartilhados garantem ao cidad&@o europeu acesso

regulado a salide em outro Estado-Membro.

O estudo das atividades das instancias de negociagdo e decisorias em salde do
Mercosul, a Reunido de Ministros da Salde e o Subgrupo de Trabalho SGT 11 Salde

indica que, dado o predominio do econdmico no processo de integracdo, a énfase esté na
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regulamentag&o das denominadas quatro liberdades de circulagdo necessérias a constitui¢cdo
de um mercado Unico — objetivo central dos processo de integracdo: livre circulago de
produtos, pessoas, servigos e capital. As entrevistas com os coordenadores nacionais do
SGT 11, a amplitude diferenciada das pautas de negociacdo do SGT 11 e a andlise das
atividades/resolucdes das trés comissdes que o compdem — Comissdo de produtos para
salide, Comissdo de vigilancia em salide e Comisso servigos de atencdo a salde —,
mostram prioridades relativas a aspectos de circulagdo de mercadorias e incorporagdo
muito recente no debate de temas relacionados a garantia de direitos sociais. Assim na
conformagdo do Mercosul, a prioridade na &ea da salde esteve na harmonizagdo de
padrdes para vigilancia sanitaria de produtos (primeira “liberdade”) e consequente redugéo
de barreiras ndo tariférias para a circulagdo de mercadorias. A Comissdo de produtos para
salide é sem davida, a comissdo com atuacdo mais efetiva e com trabalho de harmonizag@o
mais avangado. Aspectos relacionados a movimentagdo de pessoas entram em seguida na
pauta com incorporacdo de medidas para controle e vigilancia epidemiol 6gicas de controle
de doencgas. Na temética relacionada a servicos o0 processo € mais incipiente e menos

conclusivo com poucas resolucoes.

Os resultados do estudo nas cidades-gémeas indicam que na percepcdo e
experiéncia dos entrevistados a localizag8o na fronteira implica em situages especificas
relacionadas & organizag&o dos servicos, a oferta de agdes e ao planejamento de atividades
de salide. De ambos os lados da fronteira, as condi¢des de acesso aos servicos de salide a0
estrangeiro fronteirico, residente ou ndo, ocorre de acordo com as limitagbes e
possibilidades do sistema local de salide. A busca por servigos de salide ocorre em ambas
direces e relaciona-se as facilidades de trénsito entre as cidades, & oferta de servicos e as

barreiras organizacionais introduzidas em cada sistema de satide.

111. 1 Acesso e demanda de estrangeiros no SUS

Os resultados do inquérito mostram que a busca de atendimento por estrangeiros no
SUS varia conforme regi&o, tipo de fronteira e pais fronteirico. Os secretérios municipais
de salide informaram existéncia de demanda de estrangeiros para atendimento no SUS em

75% dos municipios (50) sendo freqliente ou muito freqliente em 36% (24) das localidades.
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Esta demanda é mais importante nos segmentos de fronteira do RS com Uruguai, e do MS

com Paraguai.

Na percepcdo dos SM'S, a busca de brasileiros residentes nas cidades estrangeiras de
fronteira por atendimento no SUS é ainda mais elevada do que a demanda de estrangeiros:
87% (58) dos gestores informaram demanda de brasileiros n&o residentes no Brasil em seus
municipios, sendo fregiiente ou muito frequiente em 67% (45 localidades). Nas fronteiras do
Parana (com Paraguai e Argentina) e do Mato Grosso do Sul com Paraguai, a demanda de
brasileiros ndo residentes é mais intensa, sendo fregiiente e ou muito fregiiente em 80 a
90% dos municipios. Nestes dois Ultimos segmentos, municipios brasileiros fazem fronteira
com propriedades rurais em territério paraguaio arrendadadas ou pertencentes a brasileiros
(cultivo de soja e criagdo de gado), estimando-se em 350 mil os brasileiros e descendentes
de brasileiros residentes no Paraguai (“brasiguaios’). Estes brasileiros moradores em terras
paraguaias da faixa de fronteira procuram com frequéncia pelos servigos de salde dos
municipios brasileiros, informaram 0s SMSs.

Perguntados quanto ao direito dos estrangeiros a atendimento no SUS municipal,
70% dos SM Ss afirmaram que todos 0s estrangeiros tém direito ao atendimento. Do mesmo
modo, todos secretérios informaram que prestam algum tipo de atendimento aos
estrangeiros que buscam os servigos do SUS municipal. Todavia em 28% dos municipios,
0s estrangeiros sao atendidos apenas em situacBes de emergéncia, indicando-se o retorno ao
pais de origem apds o primeiro atendimento. Um terco (36%) dos SMS informou que presta
atendimento a estrangeiros para outros servigos além da emergéncia, mas depende do tipo
de agd0 necessitada, e outro tergo (36%) que presta atendimento para todos 0s servigos
disponiveis.

A positividade destas respostas encontra um contraponto com as barreiras de acesso
estabelecidas para 0 atendimento no SUS existentes em parte das localidades. Em 69% é
exigido documento de identidade e em 49% dos municipios comprovante de residéncia e
documento de identidade. Estas barreiras burocréticas dificultam o acesso de estrangeiros e
brasileiros ndo residentes a0 SUS e os obrigam a recorrer a subterfigios para acessar a0
tratamento necessitado, como a apresentagdo de comprovante de residéncia de parentes ou

amigos brasileiros. Para controlar estas estratégias individuais de acesso, em algumas
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localidades foi implantado um cartdo municipal de salide — de apresentag&o obrigatéria no
ato da consulta. O cartéo é periodicamente atualizado em visitas domiciliares dos agentes
comunitérios de salide para comprovar a presenga do estrangeiro na residéncia. Para novos
moradores, estabelece-se um periodo de caréncia de 30 dias para atendimento pela UBS.
llustrativo das barreiras de acesso a ndo residentes no municipio sdo os dizeres de cartazes
fixados na recepcéo de unidades de salide visitadas em clara violagdo a direito dos
pacientes: “ Favor trazer conta de agua ou luz para comprovar endereco ao consultar. A
Direcdo”. Ou “Pacientes internados somente receberdo visitas com a entrega do
comprovante de enderego para enfermagem, recepcdo ou administragdo”. Note-se que
estes obstaculos a0 atendimento vigoram para qualquer paciente ndo municipe, seja ele

estrangeiro ou brasileiro residente em outro municipio.

Guardando alguma correspondéncia com a distribui¢do dos municipios ao longo das
fronteiras dos paises, em sua maioria (54%) localizados na divisa com a Argentina, é estaa
nacionalidade dos estrangeiros atendidos em maior proporgéo de municipios (43%), segue-
se 36% dos municipios com demanda predominante de paraguaios e 19% dos municipios

€Om maior procura por uruguaios.

A presenca de familias binacionais nas localidades lindeiras € comum. Perguntados
sobre quais as relages dos estrangeiros que procuram o SUS com o Brasil, os SMS
indicaram predominantemente maior busca de estrangeiros com familiares no Brasil,
informada como fregiiente ou muito freqliente em 66% dos municipios em que ocorre
alguma demanda de estrangeiros a0 SUS (n=53). Ja a demanda de estrangeiros residentes
no municipio é freqliente ou muito freqliente em mais da metade dos municipios (53%) e
em cerca da um terco dos municipios ha procura de servigos do SUS por parte de
estrangeiro trabalhador no Brasil e residente nas cidades estrangeiras (36%), e, de

estrangeiro em transito ou de passagem (34%)

A demanda é espontanea na maior parte dos municipios e em 13% ocorre também
por encaminhamento pelos profissionais de salide da cidade de origem, politicos brasileiros

ou estrangeiros ou pelo consulado do pais de origem.

Ainda gque na percepcdo dos gestores locais a procura de estrangeiros por servigos

do SUS sgja elevada, gerando dificuldades para a oferta e financiamento dos servicos, esta
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demanda ndo é dimensionada A maioria dos municipios (69%) n&o registra os
atendimentos como prestado a estrangeiros. Apenas 40% (21 em 53) dos SMSs de
municipios que atendem estrangeiros apresentou estimativa mensal de atendimentos a
estrangeiros e somente  trés municipios informaram os numeros registrados de
atendimentos. Vinte e um secreté&rios municipais conseguiram indicar estimativas de
médias mensais de atendimentos a estrangeiros que variaram entre poucos casos a 500
atendimentos mensais. Oito SMSs estimaram realizar en média até 10 atendimentos
mensais a estrangeiros; sete informaram estimativas entre 11 e 100 casos, e seis SMS

estimaram entre 100 e 500 casos atendidos por més.

Aos 53 secretérios que informaram existir procura de atendimento no SUS por parte
de estrangeiros, foi perguntado quais agdes estrangeiros buscam e com que freqiéncia. Em
cerca da metade ou mais dos municipios é freqliente ou muito freqliente a busca por
medicamentos (62%), consulta médica de ateng&o bésica (60%), imunizagéo (50%) e parto
(50%), exames patologia clinica (49%); emergéncia e prénatal (45%). Menores
proporgdes de SMS indicaram como freqlente ou muito freqlente a demanda de
estrangeiros por servicos mais especializados tais como por internagdo hospitalar (40%),
atencdo odontoldgica (38%), servicos de radiodiagndstico e imagem (38%). A busca por
consulta médica especializada (28%) e procedimentos de ata complexidade (13%) foram
as demandas menos mencionadas, o que é condizente com o pequeno porte populacional e

abaixa oferta de ateng&o especializada nos municipios estudados.

Observam-se diferengas nas demandas entre 0s segmentos de fronteira por pais. As
maiores procuras ocorrem em localidades que fazem divisa com o Paraguai, nas quais 70%
ou mais dos secreté&rios municipais informaram demanda de estrangeiros freqliente ou
muito fregliente para nove dos doze servigos listados na pergunta. Nesta fronteira, os
servigos mais procurados sdo parto, emergéncia, medicamentos e consultas de AB. Segue-
se a fronteira com Urugual, na qual a propor¢do de municipios com procura frequente é
inferior: metade dos SMS informaram demanda freqliente ou muito freqliente para apenas
trés das agOes listadas. Na fronteira com Argentina, as proporcdes de secretérios brasileiros
que informaram procura freqliente para os servicos listados foram em geral as menores em
comparagdo com os municipios de fronteira com Paraguai e Uruguai. Todavia, é necessario

destacar que ainda que as propor¢des de municipios em que ha procura sejam mais el evadas
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na fronteira com Uruguai, em comparagdo com Argentina, o nimero absoluto de
municipios com demanda por agdes de saide é maior na fronteira com a Argentina
Medicamentos, consulta AB, imunizagdo, pré-natal e atencéo odontol 6gica s80 0s servigos

procurados em maior nimero de municipios da fronteira com Argentina.

A busca de estrangeiros por atendimento no SUS esta relacionada a caracteristicas da
fronteira e da oferta de servigos de salide dos municipios lindeiros. Municipios mais
préximos e de maior porte populacional tendem a atrair maior demanda de estrangeiros,
bem como naqueles em que hé transporte coletivo transfronteirico. A presenca de hospital
do SUS estd associada a uma busca frequiente e muito freqliente por estrangeiros (p-
valor=0,005), por brasileiros ndo residentes (p-valor=0,044) e por servigos de internacéo
(p-valor=0,043) e parto (p-valor=0,034). Os municipios que dispdem de trés ou mais UBS
apresentam também uma procura mais frequiente por consulta médica de atenco basica (p-
vaor=0,033).

111.2 Motivos de busca e dificuldades para a gestdo causadas pela demanda de
estrangeir os

Foi solicitado aos SMSs que indicassem, de acordo com sua percepgdo e
experiéncia, os motivos que levam estrangeiros a buscar atendimento pelo SUS no
municipio a partir de uma lista. A proximidade geografica com o municipio (68%), a
auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de salde no pais de origem (66%), a
facilidade de ser atendido (60%), a urgéncia ou gravidade do caso (60%), e, a quaidade da
atencdo a salide no SUS (58%) foram motivos de procura apontados pela maioria dos SMSs

entrevistados.

A busca de estrangeiros por aten¢do a salde traz dificuldades para a gestdo do SUS
com repercussdes sobre o financiamento das a¢fes e servigos de salide, uma vez que parte
dos repasses federais é alocada na modalidade per capita ndo sendo contabilizada a
populacdo itinerante. Esta foi a principal dificuldade, apontada por 74% dos SMS: “a
demanda estrangeira sobrecarrega os servigos de salide e 0s recursos ndo sdo suficientes

para atender a todos”, como expressou um dos SM Ss entrevistados.

A busca de atendimento pelo SUS por parte dos estrangeiros resulta também em

dificuldades na garantia da referéncia regional e na continuidade do tratamento no pais de
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origem, apontadas por 68% dos SMSs. Como o atendimento ao estrangeiro ndo esta
regulamentado é dificil garantir, apds o primeiro atendimento no municipio, a continuidade
do tratamento, seja para 0s necessarios encaminhamentos para atencéo mais especializada
em outras cidades brasileiras — dificuldade apontada por 90% dos SMS de localidades de
fronteira com Uruguai e MS com Paraguai —, seja para a continuidade da atencéo no pais de
origem. Este foi problema apontado pela totalidade dos SMSs de localidades de fronteira
com o Paraguai, destacando empecilhos a0 acesso naquele pais e indicando interesse na
prestacéo de atencdo de qualidade. O retorno dos pacientes é por vezes causa de conflito.
Nas palavras de um dos secretérios entrevistados na fronteira com o Paraguai, “a
solicitacio de alguma contrapartida para atendimento de pacientes do Paraguai, como o
auxilio para o transporte de retorno nem sempre é atendida pelas autoridades do pais
vizinho, ainda que a demanda de estrangeiros seja frequiente, causando aumento das filas e

inclusive conflitos com pacientes brasileiros”.

Por outro lado, a cooperagdo entre paises pode ser imprescindivel para garantia do
cuidado integral aos brasileiros. Muitos municipios de fronteira sdo isolados dos grandes
centros sendo necessario percorrer longas distancias para acessar servigos especializados, o
que para pacientes cronicos pode ser uma via crucis. Esta foi uma das implicag@es do fato
do municipio estar localizado na fronteira para a gestéo do SUS, apontada pelos SMSs. A
formalizacdo de acordos de fronteira poderia facilitar a continuidade de cuidados também
para brasileiros, pois como enfatizou um SMS, “muitas vezes o servicos de sadde

necessitado mais proximo estd emterritério estrangeiro”.

Outras implicagBes explicitadas pelos gestores, dados os fluxos transfronteiricos,
foram a dificuldade para vigilancia e controle epidemioldgicos de determinadas doengas,
para a programagdo de imunizagdo e para célculo de estimativas de cobertura populacional
pois bebés de méaes que vieram para usufruir de parto hospitalar no Brasil podem ser
registrados como brasileiros e depois retornam ao pais de origem ndo sendo vacinados no
municipio. “O que acaba prejudicando alguns indicadores como, por exemplo, de
cobertura vacinal e pré-natal. Ha mulheres que chegam a cidade apenas no momento do

parto, sem a realizagdo do pré-natal no municipio,” reclamou um dos SMSs.
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111.3 Presenca de estratégias locais para a cooper agdo inter nacional em saude
Buscando enfrentar as dificuldades apontadas para responder as demandas,

iniciativas locais de cooperacéo entre gestores brasileiros e estrangeiros sdo empreendidas

na regido de fronteira, tendo sido observada a presenca de algum tipo de cooperagdo em

salide em cerca da metade dos municipios pesquisados (48%).

Relagdes formais ou informais entre 0 SUS municipal e os servigos publicos de
salde da cidade estrangeira de fronteira e iniciativas relativas a questfes de salde na
fronteira sdo mais presentes nos segmentos de fronteirado RS com Uruguai, do Parand com
Paraguai e MS com Paraguai. Os tipos de cooperacio mais frequentes sdo férum ou grupo
internacional no municipio ou regido sobre salde na fronteira (apontado por 25% dos
SMSs), redlizacdo de agBes conjuntas de controle de vetores (23%), troca regular de
informagdes epidemioldgicas (16%) e agdes conjuntas de vigilancia ambiental (16%).
Muitas vezes os contatos so informais, ocorrendo colaborag@o no atendimento a pedido da
autoridade de um outro pais ou contatos diretos entre profissionais de salide com escambo

de servigos néo existindo iniciativas formalmente estabel ecidas (18%).

S&o exemplos dessas iniciativas de cooperagdo com o outro pais especificadas pelos
SM Ss: atividades conjuntas para prevengéo do dengue, Aids e febre amarela, preparagéo de
caendario unificado de imunizagdo, campanhas de vacinagdo, cursos de capacitacdo
profissional em programas de salde publica, seminérios binacionais em salide co-
financiados, reunides conjuntas de conselhos locais de salde, remogd@o de pacientes em

urgéncias, permuta e cessao de materia e equipamentos.

Entre os féruns de discussdo sobre a salide nas fronteiras destacam-se: i) a atuagéo
do Grupo de Trabalho para a Integracdo das A¢Bes em Salde, coordenado pela empresa
publica Itaipu Binaciona na fronteira Brasil/Paraguai, integrado por representantes de
governo locais, departamentais e nacionais com plangjamento e execugdo conjunta de agdes
nas areas de servicos de salide, vigilancia em salde, informagfes em salide e formagéo
profissional; ii) e a Comissdo Binacional Assessora de Salde da Fronteira Brasil-Uruguai
com participagdo de representantes dos governos nacionais e do estadual do RS com
atuacdo em é&reas de vigilancia epidemiolégica e ambiental, salide do trabalhador e

integracdo assistencial.
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Os SM Ss reconhecem ainsuficiéncia de iniciativas e propdem temas prioritérios de
cooperacdo. Dois tercos dos SMSs (70%) consideram necessario firmar acordos entre o
municipio brasileiro e a cidade estrangeira vizinha para tratar de questdes de salde na
fronteira, principalmente nas areas de: i) vigilancia epidemioldgica de diversos agravos
como dengue, maléria, AIDS, tuberculose, hepatites; ii) de prestacéo de servicos bilateral e
circulacdo de pacientes para atencéo bésica, pré-natal, parto, hospitalares e especializados;
e iii) de exercicio profissional. Na fronteira com Uruguai, a énfase esteve no
estabelecimento de acordos para prestacdo de servicos de salde, principalmente para
possibilitar atendimento especializado de usué&rios do SUS no Uruguai e, para a permissao
da atuag&o dos profissionais de salide das duas nacionalidades em ambos os territorios. Na
fronteira com Paraguai, SM Ss apontaram a necessidade de acordos para contrapartidas ou
ressarcimento financeiro, dada a percebida elevada demanda de populag@o paraguaia no
SUS. Na fronteira com a Argentina, o destaque foi para calendério Unico de imunizagOes e
acOes de vigilancia epidemiol égica.

111.4 Integracdo regional e acesso a servigos de saude

A busca de atendimento por populacbes de outros paises é uma reaidade nos
servigos de salde de municipios de fronteira, e exerce pressdo crescente a medida que os
sistemas municipais de salide se organizam. Por outro lado, os territorios dinamicos das
zonas de fronteira constituem unidades epidemioldgicas e os problemas de salde
compartilhados impdem cada vez mais a realizag@o conjunta de atividades para alcancar o
efetivo controle de agravos e a garantia de acesso da atenggo & satide. Os distintos desenhos
dos sistemas e das politicas de salde dos paises membros do MERCOSUL, sgam nos
aspectos fisicos, financeiros e humanos; sejam nas abordagens organizacionais da
assisténcia; aliados as estratégias individuais para garantia de acesso intensificam
dificuldades j& presentes nos sistemas de salide nestes territorios tanto no campo da
vigilancia em salide como para 0 acesso aos servigos e, conlevam a complexificagdo de

impactos inesperados do processo de integracdo regional nos servicos de salde.

As dificuldades para garantia do direito a salde nestas circunstancias apresentam
novas facetas e dubiedade quanto & interpretacéo do deste direito. Constatou-se durante a
realizacdo da pesquisa diversidade de concepgdes de “estrangeiro”. Nas entrevistas, parte
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dos SMS considerou como estrangeiros: brasileiros ndo residentes no pais, brasileiros com
dupla nacionalidade, e por vezes filhos de brasileiros, nascidos no outro pais, ou filhos de
estrangeiros nascidos no Brasil, sem documentacdo brasileira por insuficiéncia de renda

familiar pararegularizar a cidadania.

Ainda que a maioria dos SMSs tenha considerado que estrangeiros tém direito ao
atendimento no SUS, barreiras de acesso restritivas deste direito foram identificadas,
ferindo alegislag@o nacional. No Brasil, a Constitui¢io Federal de 1988 ao afirmar a salide
como “direito de todos e dever do Estado” e garantir o “acesso universa e igualitério as
acOes e servigos para sua promog&o, protecdo e recuperagdo” ampliou direitos sociais e a
salde foi consagrada como direito social universal.. A Lei 8080 regulamenta o texto
congtitucional, reiterando que “salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigBes indispensaveis para seu pleno exercicio”. Assim, ainda que a
legisacdo em salde ndo aborde especificamente a0 acesso de estrangeiros a0 SUS
depreende-se do texto legal que o direito universa a salde transcende aos cidaddos
brasileiros natos ou naturalizados, pois se refere a todos o0s seres humanos e que 0 acesso
universal a0 SUS deve ser garantido as pessoas independente de nacionalidade. De outra
parte, o artigo 5° da Constituicéo reza que “Todos sd0 iguais perante a lei, sem distingio de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade...”, donde se conclui que
estrangeiros residentes tém os mesmos direitos sociais dos brasileiros. O que é também
afirmado pelo Estatuto do Estrangeiro, Lei 6.815 de 19 de agosto de 1980, na sec¢do Dos
Direitos e Deveres do Estrangeiro que em seu artigo 95 rege: “O estrangeiro residente no
Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituicio e

dasleis.”

A legislagdio para estrangeiros em vigor no pais é retrograda, e anterior a
Congtituicao Federal de 1988 e a criagdo do Mercosul — encontrando-se em processo de
reformulagdo no legislativo federal —, todavia aponta para a garantia de iguais direitos aos
estrangeiros residentes com permanéncia regulamentada. Para estrangeiros de cidades
fronteiricas todavia, ndo ha referéncia no Estatuto do Estrangeiro ao acesso a atengéo a
salde, ficando a garantia deste direito dependente do poder discricionario da autoridade

local, ainda que sgja permitido aos estrangeiros fronteirigos exercer fungdo remunerada,

33



frequentar escolas e obtengéo de Carteira de Trabalho e de Previdéncia Socia brasileiras.
De outra parte, ha dificuldades burocréticas e financeiras para regularizagdo da situacdo de
residéncia ou de cidadania, com presenca freqlente de indocumentados nas localidades
fronteirigas, ficando esta populagdo sem possibilidades de exigir seus direitos.

A pesquisa de campo também permitiu observar que na falta de legislacdo
especifica para atendimentos a estrangeiros, paradoxamente, uma melhor organizagéo do
sistema de salide municipal, como por exemplo, a implantagdo do Programa Salde da
Familia ou aimplementag&o do cartdo SUS, pode dificultar o atendimento aos estrangeiros
a0 organizar ademanda e restringir o atendimento aos usuérios cadastrados.

As iniciativas de agBes conjuntas e os temas de acordos de cooperagdo apontados
pelos SMSs indicam ser as fronteiras laboratérios do enfrentamento de dilemas da
integracdo antecipando repercussdes da criagdo de mercados comuns sobre os sistemas de
salde. Os resultados do estudo ratificam a necessidade de uma legislac@o especifica para
municipios da linha de fronteira, de modo que a populagdo neles residente tenha direitos
diferenciados para garantia de acesso integral e humanitério aos servicos de salde. A
diversidade dos sistemas de salide nos paises da fronteira estudada aponta para acordos
binacionais que considerem a experiéncia e tradicéo local de cooperacdo na fronteira e as
especificidades dos sistemas de salide dos paises. A realizaggo e implementag&o de acordos
especificos, como o acordo bilateral Brasil-Uruguai além do fortalecimento de institui¢cdes
supranacionais voltadas para a integracdo fronteirica, sdo fundamentais para a promog&o da
cidadania da populago fronteirica

Ainda que perspectivas econdémicas tenham ocupado lugar de destague nas
negociagles entre os paises nos processo de integracdo, questdes sociais tém estado cada
vez mais presentes nas agendas da integracdo do Mercosul. O caso da Uni&o Européa é
ilustrativo das possibilidades de acordos necessé&rios para garantia do direito universal a
salde. A Unido Européia reconhece a heterogeneidade dos sistemas de salide dos paises e 0
direito de acesso universal a servicos de salide de qualidade. A organizacdo do sistema de
servigos e o financiamento (seja por contribuigdes socials ou impostos gerais) permanecem
uma competéncia nacional, ndo estando prevista uma uniformizagdo dos sistemas de

servigos de salide e ainda nos dias atuais, amaior parte dos cidad&@os europeus concorda que
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as politicas sociais sdo atribuicéo principal mente dos Estados nacionais. Todavia, desde os
anos de 1970, sucessivas legislagOes ampliaram progressivamente a garantia de atencdo a
sallde em outro pais da Unido. Atuamente a UE garante acesso transfronteirico, tendo
estabelecido mecanismos de cooperacdo e compensacdo. A regulamentacdo garante que o
paciente sgja tratado com os mesmos direitos dos nativos, isto € como se fosse coberto pelo
esquema de protecdo social em salde do pais no qual recebe tratamento. A compensacdo
financeira entre os Estados-Membros pelos tratamentos prestados é realizada mediante
pagamentos de despesas individuais, ou por meio de uma taxa basica (flat-rate) relativa ao
conjunto de tratamentos realizados durante um ano. Outros Estados renunciam mutuamente

areclamar ressarcimento tratando os pacientes sem solicitar compensagao.

A experiéncia européia mostra que as decisdes de politica social permanecem uma
atribuicdo dos paises e que as pessoas preferem receber tratamento em seu local de
residéncia, ndo tendo ocorrido fluxos intensos de pacientes mesmo com acesso liberado.
Mostra também a importancia da atuagdo dos Estados nacionais na garantia do direito a
sallde e na construgdo de acordos para enfrentar assimetrias entre paises na garantia deste
direito. Aponta para necessidade de que os mecanismos para acesso devem ser facilitados e
uniformes, dando pouca margem a diferentes interpretacdes, pois obstéculos burocréticos
podem incidir negativamente sobre o direito do paciente ser tratado em outro pais. Neste
sentido, as iniciativas locais de cooperacdo entre gestores identificadas na pesquisa podem
orientar aformulag&o de diretrizes especificas para situagdes de fronteira que possibilitem a
melhoria do acesso, integral e humanitério as agdes de salde no Mercosul. Por outro lado,
nos processos de integragdo é necessario criar novas institucionalidades e métodos de
regulacéo supranacional com participacdo de atores sociais capazes de gerar COnsensos e
dar legitimidade a instrumentos de decisdo em nivel regiona na constru¢do da cidadania

social, reduzindo desigualdades sociais e assimetrias entre paises.

A tarefa é das mais complexas e a garantia do direito a salde para além das
fronteiras insere-se em movimento supranacional. E necess&rio somar vozes com
movimentos pela cidadania global, de universalizagdo de direitos, em um mundo sem

fronteiras ndo apenas para mercados e capitais, mas principalmente para as pessoas.
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PARTE Il — RESULTADOS DO INQUERITO COM SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS DA
LINHA DE FRONTEIRA COM ARGENTINA, PARAGUAI E
URUGUAI

INTRODUGAO

O universo da pesquisa foram os 69 municipios brasileiros localizados na linha de fronteira
com Uruguai, Paraguai e Argentina paises membros do Mercosul na época de sua
fundag&o. Destes, 29 pertencem ao Estado do Rio Grande do Sul (RS), sendo 18 municipios
de fronteira com a Argentina e 11 municipios de fronteira com o Uruguai, 10 municipios
pertencem ao Estado de Santa Catarina (SC) fazendo fronteira com a Argentina, 19
municipios pertencem ao Estado do Parana (PR), sendo 8 de fronteiracom a Argentinae 11
com o Paraguai e, 11 municipios pertencem ao Estado do Mato Grosso do Sul (MS)
fazendo fronteiracom o Paraguai. Os resultados aqui analisados referem-se as respostas dos
secretarios municipais de salde de 67 localidades: 36 (54%) fazendo fronteira com

Argentina, 21 (31%) com Paraguai e 10 (15%) com Uruguai.

O inquérito foi realizado por meio de aplicacdo por entrevistador, profissional de nivel
superior treinado, de question&rio modular composto por 73 perguntas fechadas, e 30
parcialmente abertas, abordando: fluxos transfronteiricos, agdes demandadas pela
populacdo fronteirica nos servicos de salde locais, mecanismos utilizados para o acesso,
fluxos formais e informais entre servicos e sistemas, estratégias de resposta de gestores as
pressdes por atendimento e acordos locais com gestores das localidades fronteirigas

estrangeiras.

A equipe de campo da Pesguisa Salide na Fronteira composta por cinco entrevistadores,
profissionais de nivel superior ligados a cursos de pés-graduagdo em salde publica e
Servigo social, recebeu treinamento com instrugdes especificas para abordagem dos SMS's,
compreensdo das perguntas, aplicacio do questionério, sua revisdo e digitacéo. O trabalho
de campo redizado entre novembro e dezembro de 2005 foi supervisionado pelas
coordenadoras da pesquisa. Nesta etapa, os SMS foram previamente contactados por
telefone pelo entrevistador responsavel e a entrevista agendada. No momento da entrevista,
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em visitaalocalidade de fronteira, competia ao entrevistador apresentar de forma sucinta os
objetivos da pesquisa, entregar o termo de consentimento livre e esclarecido e apds

aceitacdo e assinatura aplicar o questionério.

Os questionérios aplicados foram revisados por supervisor e depois de digitados realizada
critica com verificagdo da codificagdo e consisténcia entre variaveis com corre¢do dos erros
pontuais. A entrada de dados foi feita por meio do programa Excel e os dados
posteriormente transportados para 0 SPSS para a redizacd0 da descricdo e andlise
estatistica. Foi elaborada tabulagdo com frequéncias simples com resultados para o
conjunto dos municipios e por segmento de fronteira (estado e pais). Para a andlise de
associagdo entre varidveis selecionadas foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson®? e
para a comparagdo entre segmentos de fronteira foi utilizado o teste ndo paramétrico de
correlacdo de Spearman, mais adequado para andlise de pequeno nimero de casos. O valor
critico do nivel de significancia pré-estabelecido foi de 0,05 (p-valor).

O questionario foi elaborado pela equipe central da pesquisa de forma a atender aos
objetivos da pesquisa e a revisdo da literatura sobre o assunto estudado. Apos pré-teste para
validagdo de conteldos e verificagdo de tempo de aplicagdo, o instrumento foi reformulado.
O questionario é composto por 11 médulos denominados pelas letras de A até K. Os trés
primeiros médulos referem-se a informagdes sobre a aplicagdo do questiondrio, dados da
Secretaria e perfil do(a) Secretario(a) Municipal de Saide (SMS). O Mddulo D trabalha
caracteristicas da fronteira no municipio. No Médulo E as perguntas buscam apreender as
percepgdes do SMS sobre 0s servicos publicos de salide na cidade estrangeira de fronteira
(SegBo E.1) e do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio e regi&o (Segdo E.2). O
Médulo F aborda a busca e atendimento de estrangeiros pelo SUS no municipio quanto ao
perfil dos estrangeiros que buscam o SUS (Seg&o F.1) e tipos de atendimento demandados
(Segdo F.2). O médulo G coleta informagdes sobre agdes de salde relacionadas com a
situacéo de fronteira. O conhecimento do SM'S sobre a busca e atendimento de brasileiros
nos servigos plblicos de salde das cidades estrangeiras de fronteira vizinhas a0 seu
municipio é inquirido no Médulo H, e no médulo | indaga-se sobre atuacéo de profissionais
de salde estrangeiros. Os dois Ultimos modulos foram destinados a anotagdes do

pesquisador de campo sobre afronteirae arealizagdo da entrevista.
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Esta parte do relatério apresenta todos os resultados do inquérito com secretérios
municipais de salide seguindo a seqiiéncia dos moédulos do questionario. Os resultados sdo
apresentados para o conjunto dos municipios e para parte dos resultados com andlise
realizada em dois niveis de agregacdo das informagdes dos municipios: i) por pais de
fronteira (Argentina, Paraguai e Uruguai), e ii) pelos seis segmentos de fronteira estado-
pais. Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai, Rio Grande do Sul fronteira com
Argentina, Santa Catarina fronteira com Argentina, Parana fronteira com Argentina, Parana

fronteira com Paraguai, e, Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai.

|. CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS DA LINHA DE FRONTEIRA COM
ARGENTINA, PARAGUAI E URUGUAI

1.1 Descricdo da Fronteira Arco Sul

O Brasil tem uma faixa de fronteira extensa de 15.719 quil6metros que corresponde a 27%
do territorio nacional. A faixa de fronteira € a érea de 150 km de largura paralela a linha
divisoria terrestre do territério nacional. Nela estdo sediados 588 municipios de onze
estados que bordeiam dez paises da América do Sul, onde vivem cerca de 10 milhGes de
pessoas (Gadelha e Costa, 2005). A legislagdo brasileira para a faixa de fronteira encontra-
se em reformulacdo, pois é antiga, data dos anos 1970 periodo da ditadura militar, e com
preocupacao restrita a defesa do territério, com imposi¢&o de barreiras as supostas ameagas
externas. Deste modo, ainda ndo contempla prioridades para o desenvolvimento e para a
integracdo sul-americana. A faixa de fronteira brasileira, tradicionalmente tratada como
local de isolamento configurase hoje como uma regido de baixo desenvolvimento
socioecondmico marcada por profundas iniquidades sociais (Gadelha e Costa, 2005;32).
Contudo, é faixa ndo homogénea apresentando em sua linha espacos diferenciados em
aspectos histéricos, culturais, étnicos, econdmicos, sociais que podem ser agrupados em
trés grandes arcos, trabalhados pelo Grupo RETIS de Pesquisa do Departamento de
Geografia da UFRJ como Arco Norte (fronteiras dos estados de Amapd, Pard, Amazonas,
Roraima e Acre), Arco Central (Ronddnia, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul) e o Arco
Sul (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) (Ministério da Integracdo Nacional,
2005).
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Na presente pesquisa, 0 universo de estudo estéd composto pelos 69 municipios brasileiros
localizados na linha de fronteira, isto € lindeiros — seu territério faz divisa — com os quatro
paises fundadores do Mercosul: Argentina (1.263km de divisa), Paraguai (1.339%km) e
Uruguai (1.003) e corresponde ao Arco Sul e a alguns municipios do Arco Centra
(Fronteira do Mato Grosso do Sul com Paraguai.). Ainda que em termos populacionais os
municipios da linha de fronteira ndo tenham grande relevancia, sua presenca é mais
importante nos Arcos Sul e Central, que abrigam também o maior nimero de cidades
gémeas e é neles que ocorrem as principais interagdes transfronteiricas (Ministério da

Integrac@o Nacional, 2005).

As cidades gémeas na fronteira estudada sdo 16: a) na Fronteira RS-Uruguai: Chui,
Jaguardo, Santana do Livramento, Quarai; b) na fronteira RS-Argentina: Barra do Quarai,
Uruguaiana, Itaqui, Sdo Borja e Porto Xavier; c) na fronteira SC-Argentina: Dionisio
Cerqueira; d) na fronteira PR-Paraguai: Foz do Iguagu, Guaird e) na fronteira MS-
Paraguai: Paranhos, Ponta Pord, Bela Vista e Porto Murtinho.

A maior parte dos municipios estudados, portanto, localiza-se na faixa de fronteira
denominada Arco Sul correspondente a &rea mais meridional do pais que compreende os
estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Trata-se de espago com influéncia
socioecondmica e cultural européia e é mais intensamente afetado pela dindmica
transfronteiri¢a decorrente do projeto de integragdo econémica promovida pelo Mercosul.
S&o trés sub-regides principais. o Portal do Parand, no noroeste paranaense; os Vaes
Coloniais Sulinos, subdivididos em trés segmentos, sudoeste do Parang, Oeste de Santa
Catarina e Noroeste do Rio Grande do Sul; e o segmento de fronteira da Mesorregido
Metade Sul do Rio Grande do Sul (segmento de fronteira conhecido culturalmente como

Campanha Gaticha) (MIN, 2005:59).

No Arco Sul, os imigrantes europeus, “colonos’, realizaram a ocupagdo das &reas de mata
subtropical em férteis terrenos de terra roxa, dando origem a uma prospera e relativamente
diversificada base produtiva aos Vales Col6nias Sulinos. A estrutura fundiéria caracterizada
por forte presenca de pequenas e médias propriedades baseadas no trabalho familiar,
dedicadas a criag8o de aves, suinos, cultivo do milho e fruticultura deu origem a uma base

produtiva relativamente diversificada. Nas Ultimas décadas, expansdo do cultivo da soja, o
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arrendamento de terras por grandes empresas agroindustriais e o desenvolvimento de rede
urbana conectada por malha rodoviéria produziram forte imigragdo da populag@o do campo
para as pequenas cidades.

No Oeste Catarinense também domina a estrutura fundiaria moldada por pequenas e médias
propriedades, contudo apresenta menor diversificagdo produtiva e produtos de menor valor
(milho e fumo). A introducéo da soja em algumas éreas e a difusdo de unidades industriais
do setor de alimentos permitiram a manutencdo de uma economia regional sustentével e
situagdo socia invejavel. A Campanha Galichatem como base produtiva, médias e grandes
propriedades de criagdo de gado bovino e ovino, € mais recentemente a expansdo da
rizicultura. (MIN, 2005:60)

O Arco Sul ndo constitui um espaco culturalmente homogéneo. Enquanto nos Vaes
Coloniais — sub-regido mais populosa e densamente povoada — hd um claro predominio da
cultura italiana e alemd, na Campanha Galcha os tragos culturalmente dominantes sio
referentes a “ cultura galicha” e suas raizes lusas e indigenas. No Portal do Parané observa-
se pluralismo cultural: com influéncias italiana, aleméd, japonesa e migracdo nordestina.
(MIR, 2005:61)
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Municipios brasileiros da linha de fronteira por porte populacional
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ - Pesquisa Salde na Fronteira, 2007
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As situagBes de fronteira ao longo do extenso limite internacional do pais ndo sfo as
mesmas devido as diferencas geogréficas, ao tratamento diferenciado que recebem dos
6rgéos do Estado e ao tipo de relagdo estabelecida com o0s povos vizinhos. Segundo grupo
Retis da UFRJ, os modelos que fundamentam a tipologia de interagdes transfronteiricas
sdo: margem, zona-tampao, frentes, capilar e singpse. (MIN, 2005: 144).

Denomina-se margem o tipo de interaco em que a populacdo fronteirica de cada lado do
limite internacional mantém pouco contato entre si. H& Auséncia de infraestrutura
conectando os principais ndcleos de povoamento dos dois lados da fronteira, auséncia de
projetos de cooperagdo transfronteira e a presenca intermitente e ndo sustentada do Estado
(federal, estadual) (MIN, 2005: 144).

A zona tamp&o corresponde a éreas estratégicas onde o Estado central restringe ou interdita
0 acesso a faixa e a zona de fronteira, criando parques naturais nacionais, areas protegidas
ou areas de reserva, como € o caso das terras indigenas. Varios fatores inspiram esse tipo de
politica, entre eles: presenca de recursos naturais proximos das fronteiras; impedir ou
dificultar o avanco de frentes pioneiras que, no caso do Brasil, sAo majoritariamente frentes
de povoamento ou de exploragdo de nacionais; existéncia de éreas de tensdo militar;
diminuir os custos da infra-estrutura de defesa e vigilancia; reconhecimento da ocupagéo do
territério por grupos locais. O termo “zonatampdo” é vaido no sentido de coibir
movimentos migratérios ndo indigenas e dar cobertura institucional as éreas culturais
indigenas e esté presente principal mente no Arco Norte (MIN, 2005: 145). No Arco Sul, as
interagBes tipo zona tamp&o sdo menos freglientes e estdo presentes principalmente na

fronteira com Argentina.

As interagBes fronteiri¢as denominadas frentes caracterizam-se por dindmicas espaciais de
povoamento, como a frente indigena ou frente militar e podem ser identificadas em
momentos diferentes da historiaterritorial (MIN, 2005: 146).

As interagBes capilares sdo observadas no nivel local, através de trocas difusas entre
vizinhos fronteiricos com limitadas redes de comunicagdo, e resultam de zonas de
integracdo esponténea. O Estado intervém pouco, ndo patrocinando a construgdo de infra-

estrutura de articulagdo transfronteira. Destacam-se neste tipo de interaggo: a fronteira entre
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0 Mato Grosso do Sul e o Paraguai; entre Santa Catarina e 0 extremo-noroeste do Rio
Grande do Sul com a Argentina; e entre o extremo-sudeste do Rio Grande do Sul e o
Uruguai (MIN, 2005 146).

Na interacdo transfronteirica tipo sinapse h& presenca de ato grau de troca entre as
populagdes fronteiricas. E ativamente apoiada pelos Estados contiguos, que geralmente
constroem em certos lugares de comunicagdo e transito, infra-estrutura especiaizada e
operaciona de suporte, mecanismos de apoio a0 intercAmbio e regulamentacdo de
dindmicas, principalmente mercantis. Na sinapses, os fluxos comerciais internacionais se
justapdem aos locais. (MIR, 2005: 147).

Outro conceito muito utilizado em se tratando de regides de fronteira é o de cidades-
gémeas. Na escala local/regional, as cidades-gémeas referem-se a situagdo de municipios
lindeiros que apresentam uma conurbagdo ou semi-conurbagdo com localidade do pais
vizinho. Correspondem ao meio geogréfico que melhor caracteriza a zona de fronteira
(inclui as faixas de fronteira brasileira e do pais estrangeiro) e sdo os avos principais
prioritérios das politicas plblicas. As simetrias e assimetrias entre as cidades-gémeas nem
sempre decorrem de diferencas no nivel de desenvolvimento dos paises e sim de sua

propria dindmica e da fung@o que exercem para os respectivos paises (MIR, 2005: 152).

Lagos histéricos de longa data estdo presentes especialmente na fronteira com Uruguai e
Argentina (ocupagdo de campos naturais por estancias de criagdo de gado e a influéncia
guarani e missdes jesuiticas do século XVIII). O Arco Sul possui fronteiras mais
permedveis e de interagcbes mais intensas com 0s paises vizinhos, caracterizadas como de
tipo sinapses com segmentos de interacdo capilar, que estdo sendo reestruturadas desde a
criagdo do MERCOSUL. Atualmente, as interagdes com os paises vizinhos sdo fundadas na
expansdo de interesses comerciais e de imigrantes brasileiros nos paises limitrofes. No
Paraguai vivem cerca de 350 mil brasileiros e seus descendentes. Na Argentina tal relagéo é
menos intensa devido a implantagdo pelos argentinos de reservas naturais como zonas-
tampdo para dificultar a imigracdo e a compra de terras por brasileiros. Ta defesa é
quebrada por algumas cidades-gémeas e por iniciativas de integracéo rodoviéria no 8mbito
do Mercosul (MIR, 2005:62). O Uruguai tem uma fronteira das mais integradas com

presenca de vérias cidades-gémess e forte interagdo, com diversas iniciativas de acordos
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bilaterais. Desde 1989, vigora acordo para o desenvolvimento das zonas de fronteira
Recentemente (abril de 2004), foi assinado acordo para permissdo de residéncia estudo e

trabalho a nacionais fronteirigos brasileiros e uruguaios.

No presente estudo, foram pesquisados todos os municipios localizados na linha de
fronteira com os paises do Mercosul (Uruguai, Argentina e Paraguai) que podem ser
agrupados em seis segmentos considerando-se o estado de localizagdo do municipio e o
pais de fronteira. Como anteriormente mencionado, fazem parte do Estado do Rio Grande
do Sul, 29 municipios distribuidos em dois segmentos: 11 municipios de fronteira com o
Uruguai e 18 municipios de fronteira com a Argentina. No Estado de Santa Catarina
localizam-se 10 municipios na linha de fronteira com a Argentina; No estado do Parana séo
19 os municipios lindeiros também em dois segmentos, 8 localizados na divisa com a
Argentina e 11 com o Paraguai e, 0 sexto segmento é composto por 11 municipios do
Estado do Mato Grosso do Sul fazendo fronteira com o Paraguai.

Os municipios brasileiros de fronteira com os quatro paises do Mercosul apresentam
variagBes quanto ao porte populacional, mas, em geral, concentram maior nimero em
pequenas localidades. Cerca de 75% dos municipios tém até 20 mil habitantes entre os
quais 32% tém até cinco mil habitantes.

Tabela 1. Porte populacional dos municipios brasileiros de fronteira com Uruguai,

Argentina e Paraguai, 2004
RS RS sC PR PR MS

fronteira fronteira  fronteira  fronteira fronteira fronteira Total

Populacao
Uruguai  Argentina Argentina Argentina Paraguai Paraguai

n % n % n % n % n % n % n %
Até5.000 3 273 7 389 6 60,0 2 250 3 273 1 91 22 319
5.001 - 10.000 2 182 6 333 0 00 3 375 1 91 4 364 16 232
10.001 —20.000 0 0 2 111 4 40,0 3 375 1 91 4 364 14 203
20.001 —50.000 4 364 1 55 0 00 0O 00 5 454 1 91 11 160
50.001 — 100.000 1 91 1 55 0 00 0O 00 O 00 1 91 3 43
Mais de 100.001 1 91 1 55 0 00 0O 00 1 91 0 00 3 43

Total 11 100 18 100 10 100 8 100 11 100 11 100 69 100

Fonte: Contagem populacional para os anos intercensitérios — IBGE — 2004



Apenas trés municipios da linha de fronteira podem ser considerados grandes centros
urbanos apresentando mais de cem mil habitantes (4%). Sdo eles: Bagé, Uruguaiana e Foz

do Iguagu.

Gréfico 1. Porte populacional dos municipios brasileiros de fronteira com Uruguai,
Argentina e Paraguai e seu paisdefronteira.

Argentina Paraguai Uruguai
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16%
Até 10.000 hab 10.001-20.000 hap A%

55% 20% o
50.001-100.000 hab

Populac&o por porte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Contagem populacional para os anos intercensitarios — IBGE — 2004

O inquérito foi realizado com secretarios municipais de salde de 67 dos 69 municipios
brasileiros localizados na linha de fronteira com Paraguai, Uruguai e Argentina. Em dois
municipios (Pedras Altas, fronteira RS com Uruguai, e, Santa Terezinha do Itaipu, fronteira

PR com Paraguai) apesar de reiterados contatos néo foi possivel aplicar o questionario.

1.2 Unidades de saide do SUS no municipio

A primeira parte do questionario incluiu agumas informagdes sobre a estrutura assistencial
do SUS municipal. De acordo com o0s Secretarios Municipais de Salde, 70% dos
municipios possuem unidades hospitalares que prestam servigos ao SUS. Vinte e um
municipios (31%) possuem entre 1 e 49 leitos e 25 (37%) contam com mais de 50 leitos
hospitalares do Sistema Unico de Salide. Unidades Bésicas de Salide (UBS) do SUS estéo
presentes em 97%, sendo que 25 (37%) municipios possuem de 1 a 2 USBs, 27 (40%)
possuem de 3 a5 USBs e apenas 13 (19%) possuem 6 ou mais USBs.
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Tabela 2 (B) Presenca de hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Presenca de hospital Municipios

n %
Sim 47 70,1
Néo 20 29,9
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Gréfico 2. Presenca de hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS). Municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 3 (B) Leitos hospitalares do Sistema Unico de Saide (SUS) nos municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

NUmero deleitos Municipios

n %
0 21 31,3
1la49 21 31,3
50 ou mais 25 373
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Graéfico 3. Proporgéo do nimero de leitos hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SUS) nos municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005
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Fonte: Nupes/Daps/Ensp/Fiocruz — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 4 (B) Presenca de Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de
Salde (SUS) nos municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Presencade UBS Municipios

n %
Sim 65 97,0
Néo 2 30
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Graéfico 4. Presenca de Unidades Basicas de Satde (UBS) do Sistema Unico de Sadde
(SUS) nos municipio brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 5 (B) Unidades Bésicas de Satde (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS) nos
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005

NUmero de UBS Municipios

n %
0 2 30
la2 25 37,3
3ab 27 40,3
6 ou mais 13 19,4
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Gréfico 5 Unidades Béasicas de Satde (UBS) do Sistema Unico de Sadde (SUS) nos
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 6 (B) Presenca de Equipes de Saide da Familia (ESF) nos municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Presenca de ESF Municipios

n %
Néo 13 19,4
Sim 54 80,6
Total 67 100,0

Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Gréfico 6 Presenca de Equipes de Satde da Familia (ESF) nos municipios brasileiros

de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 7 (B) Equipes de Saude da Familia nos municipios brasileir os de fronteira com

Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

NUmero de ESF Municipios

n %
0 13 194
la2 31 46,3
3a5 18 26,9
6 ou mais 5 75
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

50



Graéfico 7 Equipes de Saude da Familia nos municipios brasileiros de fronteira com

Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A rede hospitalar do SUS nos municipios estudados conta com 22 hospitais publicos
somando 1449 leitos e 34 hospitais contratados com 1618 leitos disponiveis. A rede
ambulatorial possui 282 Unidades Bésicas de Sailde, 12 Policlinicas de Especialidades e

191 Equipes de Salde da Familia, segundo informagdes dos gestores municipais.

Tabela 8 (B) Unidades ambulatoriais e hospitalares do SUS nos municipios brasileir os

de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Hospitaisdo SUS NUmero de hospitais NlUmero deleitos
Hospitais plblicos 22 1.449
Hospitais contratados 34 1.618
Assisténcia Ambulatorial NUmer o de unidades/equipes
Unidades Bésicas de Salide 282

Policlinicas de Especialidades 12

Equipes de Salide da Familia 191

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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I1. PERFIL DOS SECRETARIOS M UNICIPAIS DE SAUDE

Os secretérios de salide dos municipios estudados foram entrevistados entre novembro e
dezembro de 2005, ano de inicio de gestdo dos executivos municipais, assim a grande
maioria dos SMSs (89%) encontrava-se no cargo entre 7 a 12 meses exercendo 0 seu
primeiro mandato como secretario municipal de salde. Todavia mais da metade (58%)
apresentava alguma experiéncia prévia em gestdo publica e tinha formagdo de nivel
superior (61%). Um tergo deles tinha ou tivera cargo eletivo (16 vereadores, 2 vices
prefeito e 2 prefeitos).

A maioria dos secretarios municipais de salide dos municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, é do sexo masculino (61%) e tem entre 31 e 50 anos (75%).
Cerca da metade deles possui ensino superior completo (51%) e cinco secret&rios
municipais de saide tém somente o ensino fundamental.

Tabela 9 (C4) Faixa etéria dos secretarios de salide dos municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Idade n %
20 a30 anos 4 6,0
31 a40anos 22 32,8
41 a50 anos 28 41,8
51 a60 anos 10 14,9
61 ou mais anos 3 45
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 10 (C5) Sexo dos secretéarios de saide dos municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Sexo n %
Masculino 41 61,2
Feminino 26 38,8
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 11 (C6) Nivel de escolaridade dos secretérios de saude dos municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Nivel de Escolaridade n %
Ensino Fundamental incompleto 1 1,5
Ensino Fundamental completo 4 6,0
Ensino Médio completo 28 41,8
Ensino Superior completo 34 50,7
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Sallde nas Fronteiras

Dentre as éreas de formag&o académica dos 34 SMSs com nivel, as mais encontradas foram
Medicina (6 secretérios) e licenciaturas diversas (educagdo fisica, pedagogia, técnicas
agrérias, ciéncias fisicas e bioldgicas, normal superior) (6 secretérios), em seguida
destacam-se os secretérios dentistas (5), enfermeiros (4) e administradores (4).

Tabela 12 (C7) Formagdo dos secretérios de salde em sua graduagdo. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Formagéo dos SMS n %
Medicina 6 17,6
Licenciaturas diversas 6 17,6
Odontologia 5 14,7
Enfermagem 4 11,8
Administracéo 4 11,8
Veterindria 2 59
Engenharia/ Economia 2 59
Direito 2 59
Fisioterapia 1 29
Servico socia 1 29
NSI 1 29
Total 34 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Em relag&o ao ramo de atividade e/ou inser¢do ocupacional principal anterior ao cargo atual
de SMS, amaioriaerafuncionério publico (45%), seguido de profissional liberal (21%).
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Tabela 13 (C8) Ramo de atividade e/ou insercdo ocupacional principal anterior ao
cargo atual de secretario municipal de saide. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Ramo de atividade e/ou inser ¢&o ocupacional n %
Empregado publico 30 44,8
Profissional liberal 14 20,9
Comércio 8 11,9
Agricultura 4 6,0
Empregado em empresa privada 4 6,0
Politico 3 45
Empresério 2 3,0
Outro* 2 3,0
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

*Informou outro tipo de ramo de atividade ndo disponivel nas opgdes acima: o municipio Crissiumal —
Presidente de cooperativa de crédito e o municipio Santa Helena— Do lar.

A maioria dos SMSs (87%) estdo no cargo atual entre 7 e 12 meses; 10% estdo ocupando o
cargo hé apenas 6 meses e 3% estdo ha mais de 13 meses. Um terco (37%) dos atuais
secretérios exerceram mandato anterior de Secret&rio Municipal de Salde. Todos
exerceram tal funcdo no mesmo municipio. Considerando todo o periodo em que atuam
como secretérios, 56% dos secretarios exercem este cargo por periodo inferior a 4 anos;

32% exercem afuncdo de 5 a8 anos e 12% hamais de 9 anos.

Tabela 14 (C9) Tempo de exercicio como secretério de satde, no mandato atual, nos
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Tempo n %
Até 6 meses 7 10,4
7 al2 meses 58 86,6
13 ou mais meses* 2 3,0
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Os mandatos iniciavam em janeiro de 2005 e a pesquisa foi realizada em novembro/ dezembro de 2005,
contudo dois municipios os questionarios entre fevereiro e margo de 2006.



Tabela 15 (C10) Exercicio como secretério de salde em mandato anterior nos
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Mandato anterior n %
Sim 25 37,3
NZo 42 62,7
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 16 (C11) Municipio de exercicio anterior como secretario de saude. M unicipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Municipio n %
Mesmo municipio 25 100,0
Outros municipios 0 0
Total *25 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* total de secretérios que exerceram fungéo de SM'S em mandato anterior entre os 67 municipios pesquisados

Tabela 17 (C12) Total de anos de exercicio como secretario de saude. Municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Anos n %
Até4 14 56,0
5a8 8 32,0
9 ou mais 3 12,0
Total *25 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* total de secretérios que exerceram fungéo de SM'S em mandato anterior entre os 67 municipios pesquisados

Foi perguntado aos SM Ss sobre experiéncia anterior ao cargo atual em gestéo/geréncia com
duracdo minima de 2 anos. Quarenta e trés por cento responderam ter tido experiéncia em
gestao/geréncia publica da salide; 19% tiveram experiéncia em gestéo/geréncia publica fora
da érea da salde; 12% em gestdo/geréncia privada da salde; 6% com experiéncia em
gestéo/geréncia privada fora da &rea da salde. Chama atengdo que mais de um quarto
(28%) dos atuais secretarios municipais de salde das localidades de fronteira ndo tiveram

experiéncia em gestéo/geréncia prévia ao exercicio do cargo de secretério.
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Tabela 18 (C13) Experiéncia anterior em gest@o do secretério de saide. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cargo Experiénciaanterior
Sim Né&o Total
n % n % n %
Gest&o /geréncia publica da salide 29 433 38 56,7 67 100,0
Gestap /geréncia publica, mas ndo na salide 13 19,4 54 80,6 67 100,0
Gestéo /geréncia privada da salide 8 11,9 59 88,1 67 100,0
Gest&o /geréncia privada, mas ndo na salide 4 6,0 63 94,0 67 100,0

N&o tem experiéncia prévia em gestdo / geréncia 19 284 48 71,6 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Cerca de 21% (14) dos SMSs tém cargo politico eletivo. Dentre eles, 6 sd0 vereadores, 6
vice-prefeitos e 2 prefeitos. 27% (18) tiveram cargo politico eletivo anterior, sendo 16

como vereadores, 2 vice-prefeitos e 2 prefeitos.

Tabela 19 (C14) Secretérios de salde com cargo eletivo atual em municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cargo eletivo atual n %
Sm 14 20,9
Néo 53 79,1
Total 67 100,0

Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 20 (C15) Tipo de cargo eletivo atual do secretério de salde em municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cargo eletivo atual n %
Prefeito 2 14,3
Vice-prefeito 6 42,9
Vereador 6 429
Total *14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* total de secretérios com cargo eletivo entre os 67 municipios pesquisados
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A maioria dos SMSs (73%) nao exerceu mandato anterior em cargo politico eletivo. Os 18
SMSs que apontaram ter exercido cargo €eletivo anterior, na grande maioria foram
vereadores (16), 2 foram prefeito e 2 vice-prefeito.

Tabela 21 (C16) Mandato anterior dos secretérios de saide em cargo eletivo nos
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Mandato anterior em cargo eletivo n %
Sim 18 26,9
NZo 49 731
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 22 (C17) Tipo de cargo eletivo anterior do secretario de saide em municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cargo eletivo anterior Sim Nao Total

n % n % n %
Prefeito 2 30 65 97,0 67 100,0
Vice-prefeito 2 30 65 97,0 67 100,0
Vereador 16 239 51 761 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A gquase totalidade dos SMSs (95%) reside no municipio onde exerce o cargo atual, sendo
namaioria (87%) had mais de 10 anos; 8% residem no municipio entre 5 e 10 anos e apenas
5% residem no municipio entre 1 a4 anos.

Tabela 23 (C18) Residéncia do secretario de salde nos municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Reside no municipio n %
Sim 64 95,5
Néo 3 45
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 24 (C19) Tempo deresidéncia do secretério de saide no municipio. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Anos n %
la4 3 4,7
5a10 5 78
Maisde 10 56 87,5
Total *64 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* total de secretérios que residem no municipio entre os 67 municipios pesquisados
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I11. CARACTERISTICAS DA FRONTEIRA, FLUXOS E TRANSITOS TRANSFRONTEIRIGOS

111.1 Pais e cidades estrangeiras de fronteira

A principal fronteira dos municipios brasileiros estudados é com a Argentina na qual estéo
localizados 54% (36) dos municipios, segue a fronteira com o Paraguai (21) com 31% e
menor proporcdo esté localizada na fronteira com Uruguai, apenas 15% (10). Existem 3
municipios que fazem fronteira com mais de um pais estrangeiro, sdo eles Barra do Quarai
(Uruguai e Argentina), Foz do Iguagu (Paraguai e Argentina) e S8 Miguel do Iguagu
(Paraguai e Argentina). Nestes casos, se reconheceu como pais principa aquele com maior
extensdo territorial de fronteira fisica com o municipio brasileiro (Uruguai, Paraguai e
Paraguai respectivamente).

Tabela 25 (D2 — Paisl) Principal pais que o municipio faz fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Pais n %
Argentina 36 53,7
Paraguai 21 31,3
Uruguai 10 14,9
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A tabela a seguir descreve o nome das principais cidades estrangeiras que fazem fronteira
com o0s municipios brasileiros bem como o respectivo nimero de municipios de fronteira

localizados nos seus limites, indicados pel os secretérios municipais de salde.

Tabela 26 (D2 — Cidadel) Nome da principal cidade estrangeira que o municipio faz
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Cidade n %
Acegua 1 15
Alba Pose 2 30
Alvear 1 15
Andrecito 2 3,0
Artigas 1 15
Aurora 2 3,0
BellaUnién 1 15
BellaVista 1 15
Bernardo Irigoyen 2 30
Capitan Bado 1 15
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Chuy 2 30
Ciudad del Este 3 45
Colonia Carmen Peralta- IsaMarg 1 15
Comunidad Almirante Brau 1 15
Corpus Christi - Distrito de Pindo 1 15
El Soberbio 3 45
Garruchos 1 15
Hernandarias 1 15
Maracayu 2 3,0
Melo 1 15
Panambi 1 15
Parque Nacional do Iguazd 1 15
Paso de Los Libres 1 15
Pedro Juan Caballero 3 45
Porto Adela 1 15
Porto Indio 1 15
Porto Rosario 1 15
Primero de Marzo 1 15
Rio Branco 1 15
Rivera 2 3,0
Salto Del Guayra 3 45
San Antonio 2 30
San Carlos 1 15
San Isidro 1 15
San Xavier 2 3,0
SantaMaria 1 15
Santa Rita 1 15
Santo Tomé 1 15
San Pedro 1 15
Vitiadeiro 1 15
Ypeju 1 15
Né&o sabe informar alocalidade estrangeira de fronteira 9 13,0
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A distancia entre o centro do municipio brasileiro e a principal cidade estrangeira de
fronteira na maioria (55%) das localidades estudadas é de até 20km. Em 21% delas a

distancia é de 21 a 50km e em apenas 9% essa distancia € de 51 a 100km.

Tabela 27 (D3 — Cidade 1) Distancia do centro do municipio ao centro da principal
cidade estrangeira de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com

Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Distancia n %
Até 20 km 37 55,2
21a50Km 14 20,9
51a100 Km 6 9,0
Néo sabe informar 10 14,9
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Apenas 15 municipios informaram relacionar-se com mais de uma cidade estrangeira de
fronteira. Entre eles, sete municipios citaram uma segunda cidade do Paraguai, seis uma

segunda cidade localizada na Argentina e dois outros na fronteira com o Uruguai.

Tabela 28 (D2 — Pais2) Pais da segunda cidade informada que municipio faz fronteira.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Pais n %
Argentina 6 40,0
Paraguai 7 46,7
Uruguai 2 133
Total 15 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A tabela a seguir descreve o nome da segunda cidade estrangeira informada pelos SMSs

que faz fronteira ou estabel ece relagdes com os municipios brasileiros.

Tabela 29 (D2 — Cidade2) Nome da segunda cidade informada que o municipio faz
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Cidades
Balneario Barra do Chuy Monte Caseros
BellaUnién Puerto Iguazt
BellaVista Rio Branco
Campo Ramon San Xavier
Capitan Bado Santa Rita
Curuguaty - Vilalguat Troncal 111

Itaquararé

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Informou o pais, mas ndo o nome de uma segunda cidade.

A distancia entre o centro do municipio brasileiro e a segunda cidade estrangeira de
fronteira em 4 das localidades estudadas é de até 20km, em 4 delas a distancia é de 51 a
100km e em apenas 2 a distancia € de 21 a 50km entre as duas cidades.
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Tabela 30 (D3 — Cidade 2) Distancia do centro do municipio ao centro da segunda
cidade estrangeira de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Distancia n %
Até 20 km 4 26,7
21a50Km 2 133
512100 Km 4 26,7
N&o sabe informar 5 333
Total 15 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Em seguida, foi perguntado ao secretario municipal de salde entre as cidades indicadas,
qual seria aguela com o qual os fluxos transfronteiricos sdo mais intensos. A tabela abaixo
lista 0 nome da principal cidade estrangeira que os municipios brasileiros de fronteira
mantém fluxos e relagdes mais importantes bem como o respectivo niimero de municipios

defronteirabrasileira

Tabela 31 (D4) Cidade estrangeira de fronteira que o municipio mantém
fluxos/relagdes mais importantes. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cidade n %
Aceguad 1 15
Alba Pose 2 3,0
Alvear 1 15
Andrecito 2 3,0
Artigas 1 15
Aurora 2 3,0
BellaUnién 1 15
BellaVista 1 15
Bernardo Irigoyen 2 30
Capitan Bado 1 15
Chuy 2 30
Ciudad del Este 3 45
Colonia Carmem Perata- IsaMarg 1 15
Comunidad Almirante Brau 1 15
Corpus Christi - Distrito de Pindo 1 15
El Soberbio 3 45
Garruchos 1 15
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Hernandarias 1 15
Itaquararé 1 15
Maracayu 1 15
Melo 1 15
Panambi 1 15
Paso de Los Libres 1 15
Pedro Juan Caballero 3 45
Porto Adela 1 15
Porto Indio 1 15
Primero de Marzo 1 15
Rio Branco 1 15
Rivera 2 3,0
Salto Del Guayra 3 45
San Antonio 2 3,0
San Carlos 1 15
San Isidro 1 15
San Xavier 2 3,0
SantaMaria 1 15
Santa Rita 2 3,0
Santo Tomé 1 15
San Pedro 1 15
Tromcal |11 1 15
Vitiadeiro 1 15
Ypeju 1 15
N&o sabe informar 9 13,0
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
Quatro municipios informaram cidade diferente do que aguela mais préxima (D2 — Cidade 1) : Roque
Gonzdles; Serrandpolis do Iguagu; Porto Lucena; Mercedes.

A Argentina é o pais de fronteira com que os municipios brasileiros mais mantém fluxos e
relaches (52%), seguido pelo Paraguai (33%) e Uruguai (15%), o que corresponde &
distribuicdo do nimero de municipios brasileiros de linha de fronteira por pais, como

indicado anteriormente.
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Tabela 32 (D4) Pais de fronteira que o municipio mantém fluxosrelages mais
importantes. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

Pais n %
Argentina 35 52,2
Paraguai 22 32,8
Uruguai 10 14,9
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Um municipio informou cidade de pais diferente do que aguele da cidade mais préxima (D2 — Pais 1):
Serranépolis do Iguagu. A cidade mais proxima estava localizada na Argentina e a cidade de maior fluxo
localiza-se no Paraguai.



111.2 Fluxos etransitos transfronteiricos

Existe algum tipo de fluxo e transito na fronteira em 56 dos municipios brasileiros (84%)
de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai. Em apenas 11 (16%) municipios, os SMS
informaram ndo existir transito. Destacam-se os segmentos do Parana e Mato Grosso do
Sul fronteira com Paraguai, ambos com 100% de fluxo e trénsito. Ja Santa Catarina
fronteira com Argentina, € 0 segmento com maior niUmero de municipios sem conexao
devido ao tipo de fronteira: apenas 20% dos SMS informaram existir fluxo e transito entre
seu municipio e localidades de pais estrangeiro.

Tabela 33 (D4 — 99) Existéncia de fluxo e transito do municipio com cidades

estrangeiras de fronteira por segmento de fronteira. Municipios brasileiros
de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Existéncia defluxo etréansito

Segmento defronteira Sim Né&o Total

n % n % n %
Rio Grande do Sul fronteiracom Uruguai 9 90,0 1 10,0 10  100,0
Rio Grande do Sul fronteiracom Argentina 17 94,4 1 56 18  100,0
Santa Catarina fronteira com Argentina 2 20,0 8 80,0 10  100,0
Parané fronteira com Argentina 7 87,5 1 125 8 1000
Parané fronteira com Paraguai 10  100,0 0 0,0 10  100,0
Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai 11 100,0 0 0,0 11 100,0
Total 56 83,6 11 16,4 67  100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Nos 56 municipios em que o SMS informou a existéncia de fluxo e trénsito foi perguntado se a cidade
estrangeira informada como de maior fluxo e trénsito faz fronteira fisica com o municipio pesquisado. O que

foi verificado em 95% do casos.

Tabela 34 (D5) Fronteira fisica do municipio com a cidade estrangeira de maior fluxo.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Fronteirafisica n %
Sm 53 94,6
N&o 3 54
Total 56 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Satide nas Fronteiras

Obs. 11 municipios informaram que ndo existe fluxo e transito na fronteira e 10 n&o indicaram cidade de
fronteira. Derrubadas informou ndo ter fluxo e transito, porém indicou que h& algum fluxo de pessoas com
familiares no outro lado da fronteira Os resultados foram computados somente para os 56 municipios que
indicaram existir algum trénsito transfronteirico.
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Os meios de transporte mais utilizados entre os municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai s&o téxi/carros (36%), balsa/lbarco (33%) e onibus (28%).
No segmento Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai existe fluxo e transito em 70% dos
municipios. Vale destacar o segmento do Rio Grande do Sul fronteira com a Argentina,
onde existem fluxo e transito em 89% dos municipios, sendo a maior parte (72%) realizado
por meio de balsa/lbarco. Em 75% dos municipios do Parana fronteira com Argentina e
todos os municipios do Parana fronteira com Paraguai existe fluxo e transito. Ja o sesgmento
Mato Grosso Fronteira com Paraguai ha fluxo e transito em 91% dos municipios, sendo
téxi/carros 0 meio de transporte presente em maior nimero de municipios (82%). No
segmento Santa Catarina fronteira com a Argentina, o trénsito fica restrito a 20% dos
municipios, realizado apenas por meio de taxi/carro. Dezoito municipios (27%)
responderam que ndo existe nenhum tipo de meio de transporte coletivo entre seu

municipio e a cidade estrangeira de fronteira.

Tabela 35 (D6) Meio de transporte existente entre o municipio e a cidade estrangeira
de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

Segmento defronteira Meio detransporte n %
Né&o existe 3 30,0
Rio Grandedo Sul fronteiracom | —
X Onibus (transporte ptblico regular) 5 50,0
Uruguai
Van / Kombi 1 10,0
Balsa/ Barco 0 0,0
(n=10)
Téxi / Carros 5 50,0
. X N&o existe 2 11,2
Rio Grandedo Sul fronteiracom |___ ___
. Onibus (transporte publico regular) 2 11,1
Argentina
Van / Kombi 1 56
Balsa/ Barco 13 72,2
(n=18)
Téxi / Carros 1 5,6
N&o existe 8 80,0
Santa Catarinafronteira com i _
. Onibus (transporte publico regular) 0 0,0
Argentina
Van/ Kombi 0 0,0
Balsa/ Barco 0 0,0
(n=10)
Téxi / Carros 2 20,0
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; . . Na&o existe 2 250
Paranafronteiracom Argentina | _
Onibus (transporte ptblico regular) 1 125
Van / Kombi 0 0,0
Balsa/ Barco 2 25,0
(n=8)
Téxi / Carros 3 375
N&o existe 0 0,0
Parané fronteira com Paraguai Onibus (transporte publico regular) 6 60,0
Van / Kombi 3 30,0
(n=10) Balsa/ Barco 6 60,0
Téxi / Carros 4 40,0
N&o existe 1 91
Mato Grosso do Sul fronteira - .
. Onibus (transporte publico regular) 5 455
com Paraguai
Van / Kombi 1 91
Balsa/ Barco 1 91
(n=11)
Téxi / Carros 9 818
N&o existe 18 26,9
Total Onibus (transporte publico regular) 19 284
Van / Kombi 6 9,0
(n=67) Balsa/ Barco 22 328
Téxi/ Carros 24 35,8

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Os secret&rios municipais de salide informaram a presenca de diversos tipos de fluxo e
transitos entre os municipios de fronteira e a localidade estrangeira e sua intensidade varia
conforme o tipo. Os fluxos e transitos na fronteira sdo mais intensos nas divisas com
Paraguai e Uruguai do que com a Argentina. Na grande maioria (84%) dos municipios
estudados ocorre algum tipo de fluxo e transito na fronteira Em apenas 11 (16%)
municipios, os SMS informaram ndo existir qualquer transito, sendo que a maior parte
destes municipios (8) localiza-se na divisa de Santa Catarina com Argentina, fronteira com
caracteristicas de zona-tamp&o pela presenca de reservas florestais. Entre os segmentos de
maior fluxo transfronteirico destacam-se os segmentos do Parana e do Mato Grosso do Sul
fronteira com Paraguai, ambos com 100% dos municipios apresentando algum fluxo ou

transito. Contudo somente em 28% das localidades estudadas existe transporte publico
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regular (6nibus) entre o municipio e a localidade estrangeira de fronteira, o que facilitariaa
circulagdo de pessoas.
Gréfico 8 Presenca de fluxos e transitos e transporte coletivo transfronterico.

Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005

Existénciade fluxoe

A ) sim 84% ndo 16%
trénsito na fronteira

Existéncia de nibus/
transporte publico sim 28% ndo 72%
regular transfronteirico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dos 67 municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, em 43 é
frequiente ou muito freqliente (64%) o fluxo e transito de pessoas com familiares residentes
do outro lado da fronteira. Cerca da metade (45%) dos municipios brasileiros de fronteira

possuem fluxo e transito de comprista, sacoleiro e chibeiro fregiiente ou muito freqiente.

Em 40 municipios de fronteira € ausente ou pouco fregiiente (60%) o fluxo de turistas em
trénsito. O fluxo de trabal hadores que moram de um lado da fronteira e trabalham e outro é
variado, sendo que em 36 municipios tal fluxo é ausente ou pouco freqliente (54%) e em 31
é frequiente ou muito fregiiente (46%). Em 26 o fluxo de mercadorias e/ou produtos esta
ausente (39%) e em 21 esse fluxo é freqliente (31%). Em 39 dos municipios é o fluxo e
transito de turistas em visita a regido é ausente (25%) ou pouco freqiiente (33%) O fluxo e

trénsito entre os estudentes que moram de um lado da fronteira e estudam em outro esta
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ausente ou pouco frequiente na maioria dos municipios (67%). Em 56 municipios (84%) é

ausente outro tipo de fluxo e transito.

Tabela 36 (D7) Intensidade de fluxo e trénsito entre o municipio e a cidade
estrangeira de fronteira segundo tipo. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Intensidade do fluxo

. . Pouco Muito
Tipo defluxo etransito Ausente Fregliente Total
freqlente frequente
n % n % n % n % n %

Pessoas com familiares residentes do

12 179 12 179 21 313 22 328 67 1000

outro lado da fronteira

Comprista/ sacoleiro / chibeiro 26 388 11 164 18 26,9 12 179 67 100,0

Turistas em trénsito (ex:
caminhoneiro, turistas que véo parao 22 328 18 269 15 224 12 179 67 1000
litora, etc.)

Trabalhador que mora de um lado da
18 269 18 269 20 299 11 164 67 1000
fronteira e trabalha em outro

Mercadoria e/ou produto  (em
caminhes ou outro meio de 26 388 10 149 21 313 10 149 67 100,0

transporte de cargas)

Turistas em visita aregido 17 254 22 328 20 299 8 119 67 1000

Estudante que mora de um lado da
) 31 463 14 209 16 239 6 90 67 1000
fronteira e estuda em outro

Outro tipo de fluxo e trénsito* 56 83,6 4 6,0 6 90 1 15 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* Descrigéo do outro tipo de fluxo e transito segundo municipio: Barraco — congresso de Salide, Entre Rios
do Oeste — tréfico de drogas, Foz do Iguagu — etnias (familias e comerciantes) e ilicitos, Marechal Candido
Rondon — pessoas a procura de assisténcia a salide, Ponta Pora — busca de servigo de comércio especidizado,
Porto Murtinho — fazendeiros brasileiros que tem propriedade no PY, Pranchita — pequenas compras para
consumo proprio, Santa Helena— mula: transporte de drogas, S&o Nicolau —festas e eventos.

A tabela seguinte especifica a intensidade de fluxo e transito a partir de duas gradagoes:
ausente/pouco frequente e freqiiente e muito freqiiente. Segundo informagdo dos SMS, os

fluxos mais intensos sdo de pessoas com familiares residentes do outro lado da fronteira
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(64%); mercadorias €/ou produtos (46%) e trabalhadores que moram de um lado e
trabalham de outro lado da fronteira (46%).

Em sintese, entre os diversos tipos de fluxo e transitos transfronteirico apontados pelos
SMSs, os de maior intensidade sdo agqueles de pessoas com familiares residentes do outro
lado da fronteira considerados frequiente ou muito freqiente por 64% dos SMSs. Os fluxos
de trabal hadores que moram de um lado da fronteira e trabalham em outro; de mercadorias
em caminhdes; de comprista, sacoleiro ou chibeiro; e de turistas em transito ou em visita
estdo presentes na maior parte dos municipios (60% e +) e sdo frequentes ou muito
freqlientes em 40% ou mais dos municipios.

A fronteira com o Uruguai é a mais permeével sendo todos os tipos de transito assinalados
como freqliente ou muito fregliente por 70% ou mais dos secretarios municipais de salde,
concernente com histéricas interagdes presentes na regido do pampa gaticho.

Tabela 37 (D7) Intensidade de fluxo e transito entre o municipio e a cidade

estrangeira de fronteira segundo tipo. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Intensidade do fluxo
Ausente/ Frequente/

Tipodefluxoetransito Pouco freguiente Muito frequiente Total

n % n % n %
P&m:)gs com familiares residentes do outro lado da 2% 358 43 64,2 67 1000
fronteira
Mercadoria e/ou produto (em caminh®es ou outro meio
de transporte de cargas) 36 53,7 31 46,3 67  100,0
Trabalhador que mora de um lado da fronteira e trabalha 36 537 31 463 67 1000
em outro
Comprista/ sacoleiro / chibeiro 37 55,2 30 44,8 67 100,0
Turistas em visitaaregido 38 56,7 29 43,3 67 100,0
Turistas em transito (ex: caminhoneiro, turistas que vao
parao litordl, etc.) 40 59,7 27 40,3 67  100,0
Elilrjgmte que mora de um lado da fronteira e estuda em 45 672 2 28 67 1000
Outro tipo de fluxo e trénsito* 60 89,5 7 104 67 100,0

Fonte: Nupes/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Satide nas Fronteiras

* Descricéo do outro tipo de fluxo e transito segundo municipio: Barracdo — Congresso de Salide, Entre Rios do Oeste —
Tréfico de Drogas, Foz do Iguagu — Etnias (familias e comerciantes) e ilicitos, Marechal Candido Rondon — Pessoas a
procura de assisténcia a satide, Ponta Pora — Busca de servigo de comércio especializado, Porto Murtinho — Fazendeiros
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brasileiros que tem propriedade no PY, Pranchita — Pequenas compras para consumo préprio, Santa Helena — Mula:
transporte de drogas, S&o Nicolau —Festas e eventos.

Foi perguntado aos SMSs acerca da direcdo mais importante do fluxo de pessoas entre o
municipio e a cidade estrangeira de fronteira. Em 39% dos municipios, na percepcéo dos
SMSs, o fluxo acontece da cidade estrangeira de fronteira em diregéo ao seu municipio, em
30% a diregdo do fluxo é igualmente importante nas duas direcoes, e em 15% o fluxo vai

do seu municipio para a cidade estrangeira de fronteira.

Tabela 38 (D8) Direcdo do fluxo e transito. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Diregéo n %
Da cidade estrangeira de fronteira para 0 seu municipio 26 38,8
Igual mente importante nas duas directes 20 29,8
Do seu municipio para a cidade estrangeira de fronteira 10 149
NSA* 11 16,4
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* NSA: Néo existe fluxo e transito

A variacdo do fluxo de pessoas entre 0 municipio e a cidade estrangeira de fronteira é

grande em 44% dos municipios. 10% dos municipios desconhecem tal variaggo de fluxo.

Tabela 39 (D9) Variacdo do fluxo de pessoas entre o municipio e a cidade estrangeira
de fronteira durante o ano. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Variagéo n %
Sim 28 41,8
Néo 21 31,8
Desconhece 7 10,4
NSA* 11 16,4
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* NSA: Néo existe fluxo e transito

Para 0s municipios que informaram existir variag@o do fluxo de pessoas entre 0 municipio e
a cidade estrangeira de fronteira durante o ano, foi perguntado acerca da época ou sob que

condig&o tal fluxo ocorre com maior intensidade. 12 municipios responderam que o fluxo é
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mais intenso no verdo, 5 indicaram os meses de safra, 4 as festas locais e as datas festivas, 3
0 periodo do inverno, e 2 citaram os meses de férias e os periodos relacionados com a

cotagdo do ddlar.

Tabela 40 (D9) Epoca e condigio de maior intensidade do fluxo de pessoas entre o
municipio e a cidade estrangeira de fronteira, municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Epoca n %
No verdo 12 17,9
Meses de safra (cebola, milho, soja, etc.) 5 75
Festas locais e datas festivas 4 6,0
No inverno 3 45
Periodo de férias 2 30
Em funco da cotagdo do délar 2 3,0
NSA* 39 58,2
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* NSA: N&o ha variagéo de fluxo ou ndo ha fluxo.
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1V. CONHECIMENTO E PERCEPGOES DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE SOBRE OS
SERVICOSPUBLICOS DE SAUDE NA REGIAO

1V.1 Servigos publicos de salide na cidade estrangeira de fronteira

Foi perguntado a0 secreté&rio municipal de salde sobre seu conhecimento acerca do
funcionamento do sistema publico de salde da cidade estrangeira de fronteira. Dos 67
municipios, dois tercos (69%) dos secretérios informaram ndo conhecer os servigos de
sallde da cidade estrangeira. Entre estes 16% correspondem aqueles onze municipios onde
0s SMS informaram n&o existir transito e fluxo com o outro lado da fronteira. Apenas 21
secretérios (31%) disseram ter conhecimento sobre o sistema de salde da localidade
estrangeira de fronteira. Caso se considere apenas as respostas dos 56 secretérios que
informaram a existéncia de fluxos e transitos com cidades estrangeiras de fronteira este
percentual sobe para 37,5%. Apenas na fronteira do RS com o Uruguai, a maior parte dos
secretérios municipais de salde (70%) indicou conhecer o sistema de salide da cidade do

outro lado da fronteira.

Destacam-se pelo desconhecimento, os segmentos do Rio Grande do Sul com Argentina,
onde 15 dos 18 municipios responderam n&o ter conhecimento do funcionamento do
sistema publico de salide da cidade de fronteira e o segmento da fronteira de Santa Catarina
na qual 9 de 10 SMS informaram desconhecer 0 sistema de salide da cidade estrangeira, o

gue estarelacionado com ainexisténcia de transito com a cidade estrangeira em oito casos.

73



Tabela 41 (E1l) Conhecimento do secretéario municipal de salde sobre o
funcionamento do sistema publico de salde da cidade estrangeira de
fronteira por segmento de fronteira, municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Conhecimento

Segmento defronteira Sim Né&o Total*

n % n % n %
Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai 7 70,0 3 30,0 10 100,0
Rio Grande do Sul fronteira com Argentina 3 16,7 15 83,3 18 100,0
Santa Catarina fronteira com Argentina 1 10,0 9 90,0 10 100,0
Parané fronteira com Argentina 2 25,0 6 75,0 8 100,0
Parané fronteira com Paraguai 4 40,0 6 60,0 10 100,0
Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai 4 36,4 7 63,6 11 100,0
Total 21 313 46 68,6 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Os 11 NSA foram distribuidos entre os que responderam néo

Para os 21 secretérios que afirmaram conhecer o sistema publico de salde da cidade
estrangeira de fronteira. foi perguntado sobre a sua percepcéo acerca do alguns aspectos do
funcionamento do sistema publico de salide utilizando as categorias bom, regular ou ruim.
A avaliacdo da maior parte dos secretérios sobre o sistema de salide da cidade estrangeira
foi regular ou ruim em todas as dez dimensdes examinadas. Apenas seis SMS avaliaram
como bons os recursos financeiros gastos em satide; cinco consideraram boa a organizagdo
dos servicos de salde e a quantidade e tipo de recursos humanos; trés avaliaram
positivamente a cobertura populacional, a oferta de ages e servigos de salde, a garantia de
referéncia para agdes complexas, a qualidade da atencdo prestada e as agles de vigilancia
epidemioldgica. Apenas dois SMSs consideraram boas as acfes de vigilancia sanitéria e

acOes de vigilancia ambiental na cidade estrangeira.

A quantidade e tipo de recursos humanos, e as agdes de vigilancia epidemiolégica do
sistema publico de salde da cidade estrangeira foram as melhor avaliadas pelos SMS

brasileiros: 86% consideraram regular ou bom.
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As dimensBes do sistema publico de salide da cidade estrangeira pior avaliadas, apontadas
como ruins pelos SMS foram: os recursos financeiros gastos em salde (48%), oferta de
acoes e servigos de salde (48%), organizagdo dos servigos de salde (43%) e garantia de

referéncia para agdes complexas (43%).

Tabela 42 (E2) Percepgédo sobre o funcionamento do sistema publico de salde na
cidade estrangeira de fronteira pelos secr etarios de saude que informaram
conhecer o sistema de satde daquela localidade. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

DimensBes do funcionamento do Per cepcéo do secretério municipal de satde
SUS na cidade estrangeira de
. Ruim Regular Boa NSI Total
fronteira
n % n % n % n % n %

Recursos financeiros gastos em salide 10 47,6 5 238 6 286 0 00 21 100,0

Oferta de agOes e servicos de salide 10 47,6 8 381 3 143 0 00 21 1000
Organizaco dos servigos de salide 9 429 7 333 5 238 0 00 21 1000
Garantia de referéncia para agoes

par 9 429 8 381 3 143 1 48 21 100,0
complexas
Acdes de vigilancia sanitéria 8 381 9 429 2 95 2 95 21 1000
Cobertura populacional 7 333 9 429 3 143 2 95 21 1000
Qualidade da ateng&o prestada 7 333 11 524 3 143 0 00 21 100,0
Ac0es de vigilancia ambiental 7 333 7 333 2 95 5 238 21 1000

Quantidade e tipo de recursos
3 143 9 429 5 238 4 190 21 1000
humanos

Ac0es de vigilancia epidemiol 6gica 3 143 11 524 3 143 4 190 21 1000

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n = 21, pois dos 67 municipios pesquisados 21 informaram conhecer o sistema publico de salide da cidade
estrangeira de fronteira. S&o eles: Barracao, Chui, Foz do Iguagu, Mundo Novo, Jaguardo, Séo Borja, Herval,
Coronel Sapucaia, Acegua, Planalto, Santa Helena, Entre Rios do Oeste, Ponta Pord, Antonio Jodo, Santana
do Livramento, Dionisio Cerqueira, Quarai, Barrado Quarai, Guaira, Porto Maua e Tiradentes do Sul.
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1V.2 Funcionamento do Sistema Unico de Satide na regi&o e no municipio

Quanto & avaliagio do funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS) na regido, a
maioriados SMS considerou boas as agdes de vigilancia epidemiol 6gica (82%), as agdes de
vigilancia sanitéria (57%), a quaidade da atencdo prestada pelo SUS (52%) e as agBes de
vigilancia ambiental (49%); avaliaram como regulares a oferta de agdes e servicos de salide

(54%); a quantidade e tipo de recursos humanos (51%).

Os secretérios municipais se dividiram quanto & avaliagdo da organizagéo dos servigos de
salde e da cobertura populacional do SUS: 49% dos SMS consideraram regular e 43%

consideraram boas ambas as dimensdes do funcionamento do SUS.

A garantia de referéncia para agdes complexas foi o item pior avaliado: 27 SMS (40%)

avaliaram o funcionamento do SUS como ruim.

Tabela 43 (E4) Avaliacio pelo SM'S do funcionamento do SUS na regido. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

DimensBes do funcionamento Percepcéo do SM'S
do SUSnaregido .

Ruim Regular Bom NSI Total

n % n % n % n % n %
Aces de vigilancia epidemiol dgica 1 15 11 164 55 821 0 00 67 1000
Acdes de vigilancia sanitéria 7 104 22 328 38 567 0 00 67 1000
Qualidade da atencéo prestada 4 60 28 418 35 522 0 00 67 1000
Agoes de vigilancia ambiental 7 104 22 328 32 478 6 90 67 1000
Organizacéo dos servigos de salide 5 75 33 493 29 433 0 00 67 1000
Cobertura populacional 4 60 33 493 29 433 1 15 67 1000
Quantidade e tipo de recursos humanos 8 119 34 50,7 24 358 1 15 67 100,0
Oferta de agdes e servicos de salide 10 149 36 537 21 313 0 00 67 1000
Recursos financeiros gastos em salide 15 224 34 507 17 254 1 15 67 1000
Garantia de referéncia para agbes 27 403 32 478 8 119 0 00 67 1000
complexas ! ! ’ ’ ’

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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A mesma pergunta foi feita em relagéo a avaliagio do funcionamento do Sistema Unico de
Salide (SUS) no seu municipio e as avaliagdes dos SMS foram ainda melhores. A maioria
dos SMS considera bom o funcionamento do SUS no municipio segundo a qualidade da
atencdo prestada (91%), as agdes de vigilancia epidemiolégica (90%), a cobertura
populacional (85%), os recursos financeiros gastos em salide (78%), a organizagdo dos
servigos de salide (69%), a of erta de agdes e servicos de salide (64%), as agles de vigilancia

sanitaria (66%) a quantidade e tipos de recursos financeiros (52%).

Os secretédrios municipais se dividiram quanto a avaliagéo para a garantia de referéncia para
acOes complexas: 45% dos secret&rios municipais de salde consideram regular, 21%.
consideraram ruim a garantia de referéncia para agdes complexas em seu municipio.
Quanto a qualidade da vigilancia ambiental, as opinides também foram diversificadas: 40%
avaliaram como boas.

Tabela 44 (E5) Avaliagdo pelo SMS do funcionamento do SUS no municipio.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005.

Dimensdes do funcionamento Per cepgdo do SMS
do SUS no municipio

Ruim Regular Bom NSI Total

n % n % n % n % n %
Qualidade da atengéo prestada 1 15 5 75 61 910 0 0,0 67  100,0
Acdes de vigilancia epidemiol gica 0 0,0 7 104 60 89,6 0 0,0 67  100,0
Cobertura populacional 1 15 9 134 57 851 0 0,0 67 100,0
Recursos financeiros gastos em satide 1 15 14 209 52 776 0o 00 67 1000
Organizagéo dos servicos de salide 2 30 19 284 46 68,7 0o 00 67 1000
Acdes de vigilancia sanitéria 2 3,0 21 313 44 657 0 0,0 67  100,0
Oferta de agBes e servigos de salide 0 0,0 24 358 43 64,2 0 0,0 67  100,0
Quantidade e tipo de recursos humanos 3 45 29 433 35 522 0 0,0 67  100,0
Acdes de vigilancia ambiental 2 3,0 26 388 27 403 12 189 67  100,0
Garantia de referéncia para agoes 14 209 30 448 23 343 0 00 67 1000

complexas

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

7



V. PROCEDIMENTOS PARA ACESSO AOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

V.1 Procedimentos para acesso aos servigos no SUS

Para conhecer barreiras organizacionais ao acesso a estrangeiros no SUS foi perguntado se
é exigido rotineiramente no atendimento de qualquer pessoa pelo SUS um documento de
identidade e/ou comprovante de residéncia. Segundo informagdo dos gestores, na maioria
dos municipios exige-se documento de identidade (69%), e em cerca da metade exige-se
(49%) comprovante de residéncia.

Tabela 45 (E6 e E7) Exigéncia rotineira de documento de identidade e comprovante

de residéncia para atendimento no SUS nos municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Comprovante deidentidade Comprovanteresidéncia

Documentos

n % n %
N&o é exigido 21 31,3 34 50,7
E exigido 46 68,7 33 49,3
Total 67 100 67 100

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Analisando-se as respostas quanto & apresentacdo de documento de identidade para
atendimento por nacionalidade, a maioria dos municipios (66%) respondeu que é exigido
rotineiramente de qualquer pessoa, independente da nacionalidade e em dois municipios foi
informado exigir somente para estrangeiros. Estas exigéncias variam nos diferentes
segmentos fronteiricos. Nos segmentos Santa Catarina e Parand fronteira com a
Argentina, e no de Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai, mais de 80% dos
municipios responderam que é exigido um documento de identidade independente da
nacionalidade. Com menor nivel de exigéncia, destaca-se a fronteira oeste do RS,
segmento Rio Grande do Sul fronteira com Argentina, onde 61% responderam que néo é
exigido um documento de identidade para atendimento no SUS, o que pode facilitar o
acesso dos estrangeiros no SUS.
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Tabela 46 (E6) Exigéncia rotineira de documento de identidade para ser atendido no
SUS nos municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005

Segmento de Municipios Exigéncia n %

N&o é exigido 2| 200

. . E exigido somente para estrangeiros 1 10,0

g&%rrinde plo Sul fronteira E exigido independentemente da nacionalidade 7| 700
guai == ——

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 10| 100,0

N&o é exigido 11| 611

. : E exigido somente para estrangeiros 0 0,0

Rio Grande_ do Sul fronteira E exigido independentemente da nacionalidade 7| 389
com Argentina = P

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 18| 100,0

N&o é exigido 2| 200

. . E exigido somente para estrangeiros 0 0,0

g;?fi?atm nafrontera E exigido independentemente da nacionalidade 8| 800
gentina == s

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 10| 100,0

Néo é exigido 1| 125

Parana fronteira com E exigido somente para estrangeiros 0 0,0

A ] E exigido independentemente da nacionalidade 7| 875
rgentina == TP

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 8| 100,0

Néo é exigido 4| 40,0

. . E exigido somente para estrangeiros 0 0,0

Eg :ngﬁ afjr onteiracom E exigido independentemente da nacionalidade 6| 600

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 10| 100,0

N&o é exigido 1 91

E exigido somente para estrangeiros 1 9,1

Mato Groso do Sl ] E exigido independentemente da nacionalidade 9, 818
fronteira com Paraguai = ——

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 11| 100,0

Néo é exigido 21| 313

E exigido somente para estrangeiros 2 30

Total E exigido independentemente da nacionalidade 44| 657

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 67| 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dentre os 67 gestores municipais, 17 fizeram observagdes sobre a exigéncia rotineira do
documento de identidade para atendimento do SUS. A maioria destes SMSs relataram que é
exigido cartdo SUS, cartdo do PSF ou algum tipo de cadastro para o atendimento no
municipio. Alguns secretérios chamaram a ateng&o de que para a realizagdo do cadastro e
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do cartdo SUS/PSF é necessdria apresentacdo da carteira de identidade. Para alguns
municipios, a exigéncia do documento ndo é um limitador para o atendimento, ndo
deixando de prestar assisténcia inclusive aos estrangeiros. Em um Unico municipio,
localizado no estado do Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai, 0 SMS afirmou que
exigido o cartéo SUS para qualquer agdo ou servico em salde no hospital e quem nédo
apresentar documento ou N0 morar No municipio ndo recebe atendimento algum.

Quadro 1 (E6obs) Observagdes do gestor sobre a exigéncia rotineira de documento de

identidade para ser atendido no SUS segundo segmentos de municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

N&o é um limitador do atendimento.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Cartdo SUS ou identidade.

E exigido o cartéo SUS.

N&o, pois temos 100% dos municipes cadastrados.

Santa Catarina fronteira com Argentina

E solicitado cartéio SUS (nem toda a popul agéo recebeu o cartéo) ou o cartéo municipa do PSF

E exigido o cartéo SUS ou o cartéo do PSF.

E exigido o cartdo SUS ou o cartfo do PSF.

Para todas as pessoas € exigido o cartdo SUS ou o cartdo municipal do PSF, cuja cobertura é de 100%. Néo
é necessario pedir comprovante de residéncia ou identidade, pois os profissionais conhecem toda popul agéo.
As emergéncias so atendidas sem restricdo. N&o é um limitador do atendimento.

Parana fronteira com Paraguai

Na urgéncia e emergéncia ndo pedimos documento.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um documento de
identidade para abertura da ficha (carteirinha de atendimento do municipio/cadastro local). E também é
preciso para fazer o cartdo SUS, este é exigido para encaminhamentos/referéncias.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um documento de
identidade. Se no tiver néo é atendido; s6 se mora no municipio. Exigimos o cartéo SUS para qualquer agdo
ou servico em satide no hospital.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um documento de
identidade. Apresentam documentac&o paraguaia, mas aceitamos, atendemos a todos. Ou ainda aqueles que
ndo tém nenhuma documentacdo. Mesmo sem eles ter documentagdo conseguimos fazer aguns
encaminhamentos, mas a Policia Federal estd pegando, exigem a documentagéo (referindo-se a quando
fazem encaminhamentos para outras cidades). Entdo néo podermos dar continuidade no caso e orientamos
para procurarem os servicos de satide deles (PY). Mas, muitos retornam, acabam retornando com a situagéo
de salide ainda mais grave e ai temos que atender, pois ja é caso de emergéncia.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um documento de
identidade. Os brasileiros também ndo tém nenhuma documentacdo, mas nd deixamos de prestar
atendimento. Quanto aos estrangeiros, se possuem apenas documentacdes do Paraguai, registramos na ficha
adocumentagéo paraguaia.

Para fazer o cart@o do municipio, a primeira ficha, cadastro de atendimento € exigido RG. O paciente tem
quetrazer aRG.

Para ser atendido pelo SUS é exigido somente para estrangeiros um documento de identidade. Este
documento era exigido para fazer o cartdo de cadastro de prontudrio do municipio.

Né&o é exigido documento de identidade, o que exigimos é a carteirinha do prontuério. Para realizar a
carteirinha do prontudrio exigimos o comprovante de residéncia. Documento de identidade seria exigido
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somente para brasileiros. Muitos filhos de estrangeiros nascem no municipio, mas ndo s&o registrados no
cartério, s6 mais tarde se necessitarem do documento para matricula escolar e/ou para atendimento em salide
no Brasil providenciam a documentac&o.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A exigéncia de comprovante de residéncia € menos fregliente e varia bastante conforme o
segmento fronteirico. A maioria dos SMS (51%) responderam que em Sseu municipio néo é
exigido rotineiramente um comprovante de residéncia para atendimento no SUS, contudo
no segmento Rio Grande do Sul fronteira com a Argentina, 89% dos municipios deram
informag&o. Destaca-se 0 segmento Santa Catarina fronteira com Argentina, onde 80% dos
municipios responderam que € exigido comprovante de residéncia, independente da
nacionalidade.

Quando se analisa a exigéncia simultanea de documento de identidade e comprovante de
residéncia, observa-se que em 49% dos municipios exige-se ambos documentos para
qualquer pessoa, implicando em importantes barreiras organizacionais de acesso para o
atendimento tanto de brasileiros de outros municipios como estrangeiros.

Tabela 47 (E7) Exigéncia rotineira de comprovante de residéncia para ser atendido no

SUS nos municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Segmento de Municipios Exigéncia n %

Né&o é exigido 5 50,0

X X E exigido somente para estrangeiros 2 20,0
Rio Grandedo Sul fronteira com _

i E exigido independentemente da nacionalidade 3 30,0
Uruguai _

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 10 100,0

N&o é exigido 16 88,9

X X E exigido somente para estrangeiros 0 0,0
Rio Grandedo Sul fronteira com _

. E exigido independentemente da nacionalidade 1 56
Argentina _

E exigido somente para brasileiros 1 56

Total 18 100,0

N&o é exigido 2 20,0

. i E exigido somente para estrangeiros 0 0,0

Santa Catarina fronteiracom L, _

. E exigido independentemente da nacionalidade 8 80,0
Argentina _

E exigido somente para brasileiros 0 0,0

Total 10 100,0

81



Néo é exigido 3 375
E exigido somente para estrangeiros 0 0,0
Paranéa fronteiracom Argentina E exigido independentemente da nacionalidade 5 62,5
E exigido somente para brasileiros 0 0,0
Total 8 100,0
Néo é exigido 5 50,0
E exigido somente para estrangeiros 0 0,0
Parana fronteira com Par aguai E exigido independentemente da nacionalidade 5 50,0
E exigido somente para brasileiros 0 0,0
Total 10 100,0
Néo é exigido 3 27,3
Mato Grosso do Sul fronteira com E exigido somente para estrangeiros ! 91
Par aguai E exigido independentemente da nacionalidade 7 63,6
E exigido somente para brasileiros 0 0,0
Total 11 100,0
N&o é exigido 34 50,7
E exigido somente para estrangeiros 3 45
Total E exigido independentemente da nacionalidade 29 433
E exigido somente para brasileiros 1 15
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A mesma observacdo foi feita por 16 gestores dos 67 municipios pesquisados, acerca da
exigéncia de apresentacdo do comprovante de residéncia para atendimento pelo SUS
municipal. A maioria afirmou que é exigido rotineiramente o comprovante de residéncia,
cartdo SUS/PSF ou outro cadastro para atendimento tanto de brasileiros quanto de
estrangeiros, mas também ressaltam que muitos estrangeiros conseguem comprovantes com
amigos ou parentes residentes no municipio e que, portanto, recebem atendimento da
mesma forma. Apenas em um municipio localizado no Estado do Mato Grosso do Sul
fronteira com o Paraguai, houve a mengdo da exigéncia do comprovante de residéncia
somente para estrangeiros, ainda assim, o atendimento era realizado mesmo quando néo era
apresentada documentacd0, no entanto, a prioridade era o atendimento de criangas,

gestantes, urgéncias e emergéncias.
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Quadro 2 (E7obs) Observagdes do gestor sobre a exigéncia rotineira de compr ovante
de residéncia para ser atendido no SUS segundo segmentos de municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Santa Catarina fronteira com Argentina

E exigido o cartdo de salide do municipio, mas os profissionais conhecem todos os habitantes.

E solicitado cartéo SUS (nem toda a popul agéo recebeu o cartéo) ou o cartdo municipal do PSF

Toda populacéo apresenta o cartdo SUS ou o cart@o do PSF. Para ter acesso a exames e medicamentos
precisa comprovar residéncia no municipio maior que trés meses. As urgéncias sdo atendidas. De qualquer
forma, assim como nas demais cidades cuja cobertura de PSF é de 100%. Os profissionais de satide sabem
identificar quem sfo os moradores da cidade.

Toda populagdo é cadastrada pelo PSF e conhecida pelos profissionais, |0ogo ndo é necesséria apresentagéo
de documento de identidade, s6 do cartdo do PSF. Quando vem alguém de fora da cidade, brasileiro ou
estrangeiro, recebe o atendimento que o municipio prové. No caso de encaminhamento, é necess&rio que
sejafeito dacidade de origem.

Parané fronteira com Argentina

E exigido cartdo SUS ou do PSF. A documentagZo é exigida para quem ainda n&o esta cadastrado. No caso
de estrangeiros, ndo h& como fazer o cadastro.

Todos devem apresentar o cartdo que identifica o nimero do prontuério.

Exigem o cart&o vacina

Parana fronteira com Paraguai

Na urgéncia e emergéncia ndo pede documento.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

O comprovante de residéncia é apenas exigido para fazer a carteirinha do prontuério.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um documento de
identidade e comprovante de residéncia. Os estrangeiros conseguem comprovante de residéncia com amigos
e parentes ou até mesmo com brasileiros que trabalham no Paraguai. Também h& casos destes Gltimos
trazerem os amigos estrangeiros para serem atendidos aqui. Se o municipio tem o servigo e oferece mesmo
ndo sendo caso de urgéncia e emergéncia

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante de
residéncia. Mas, os paraguaios ndo tém, mas atendemos iguamente. Eles também tém como estratégia
conseguir comprovante de residéncia com parentes e amigos, mas como atendemos ndo tem porque fazerem
isso. Porém precisamos do comprovante de residéncia é uma exigéncia do préprio Ministério da Salde.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante de
residéncia. E solicitado, mas muitos ndo tém, outros sio estrangeiros, mas atendemos. Muitas vezes, vém
sem a carteira (referindo-se a0 nimero do prontuério de atendimento local) e fazemos outra. Mas, em caso
de emergéncia atendemos, mesmo sem o cadastro. Também para fazer a carteirinha de atendimento do
municipio conseguem comprovante de residéncia com amigos e parentes que residem no Brasil ou mentem
mesmo o enderego e como néo fiscalizamos o endereco repassado por eles, se é rea, verdadeiro ou se
confere passa por isso, como se residissem mesmo no municipio.

Para ser atendido pelo SUS n&o é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante
de residéncia. Pedem ou exigem, mas a pessoa ndo tem como comprovar residéncia no Brasil. Segundo a
Secretéria Municipa de Salide, ndo utilizam estratégias como, por exemplo, pedir emprestado comprovante
de endereco de parentes e ou amigos, pois no municipio atendem. O que podemos ofertar de acdes ou
servicos em sallde para os estrangeiros. oferecemos/atendemos.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante de
residéncia. Exigem, mas ndo possuem comprovante de residéncia, porém ndo negam atendimento.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante de
residéncia. Os paraguaios conseguem o comprovante de residéncia com amigos e familiares. Na primeira
vez que vém consultar ndo possuem o comprovante, depois providenciam, ou mudam-se para ¢4, aguns
moram com idosos, tios. Nestes casos também ndo da para negar o atendimento pelo PSF, pois residem em
nosso territdrio.

Para ser atendido pelo SUS é exigido somente para estrangeiros. Se fosse ver, ndo é exigido comprovante de
residéncia, pois quando eles, no caso os estrangeiros ndo tém, pois ndo residem no municipio atendemos da
mesma forma. Mas, estamos priorizando o atendimento de criangas, gestantes, urgéncias e emergéncias. .
Estafoi uma orientagdo colocada no inicio de 2004, com a antiga gestdo municipal, pois a demanda/procura
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estrangeira era muito elevada. A atual gestdo deu continuidade deste trabalho, buscando dificultar o acesso
no atendimento em salde pelos estrangeiros. Alguns estrangeiros mentem o endereco, conseguem com
parentes e amigos. Mas, muitos que vém sdo estrangeiros paraguaios, paraguaios s6 com documentacdo do
Paraguai e, as vezes, ndo possuem nenhuma documentagéo, muitos deles também sdo analfabetos.

Para ser atendido pelo SUS é exigido para toda pessoa independente da nacionalidade um comprovante de
residéncia. No hospital, s30 exigidos o cartdio SUS e 0 RG. As vezes, exigimos o comprovante de residéncia,
quando n&o tem o cartdo SUS. Muitos paraguaios ddo o endereco do municipio e sdo paraguaios mesmo, a
nacionalidade é do Paraguai. Porém nos casos de emergéncia atendemos e também atendemos os paraguaios
que residem agui. N& tem como ndo atendé-los, principamente por ter o PSF so atendidos e
encaminhados para o hospital. Também tem o paraguaio (a) casado (&) com o brasileiro (a), que tém filhos
(as), ndo sfo legalizados, ndo possuem documentacéo de dupla cidadania Mas ndo tem como sb atender o
filho ou o pai e mée que possuem nacionalidade brasileira.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Gréfico 9 Exigéncia rotineira de documento de identidade e comprovante de
residéncia para atendimento no SUS. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005.
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Satide nas Fronteiras

V.2 Procedimentos para acesso aos servigos publicos de salide da cidade estrangeira

Perguntados se é exigido documento de identidade, titulo ou comprovante de residéncia
para atendimento pelo sistema publico de salde da cidade estrangeira de fronteira, a
maioria (69%) dos secretérios respondeu desconhecer os procedimentos para acesso a
servicos publicos no pais vizinho. Dezesseis por cento dos SMS afirmaram que é exigido
algum documento independente da nacionalidade, 9% relataram n&o ser exigido e apenas
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6% responderam que sdo exigidos documentos somente para brasileiros e outros

estrangeiros.

Tabela 48 (E3) Exigéncia de documento para atendimento pelo sistema publico de
saude. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005

Exigéncia de documento

%

E exigido para toda pessoa independente da nacionalidade 11 16,4
Néo é exigido 6 9,0
E exigido somente para brasileiros e outros estrangeiros 4 6,0
Desconhece 46 68,7
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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VI.BUSCA E ATENDIMENTO DE ESTRANGEIROSPELO SUSEM SEU MUNICiPIO

V1.1 Direito ao atendimento pelo SUS para estrangeir os

Foi perguntado aos SMS, se estrangeiros tém direito ao atendimento no Sistema Unico de
Salide (SUS) de seu municipio. A maioria dos secreté&rios (70%) respondeu que todos os
estrangeiros tém direito ao atendimento no SUS no municipio e apenas um SMS respondeu

que nenhum estrangeiro tem direito ao atendimento.

Tabela 49 (F1) Percepcdo dos secretarios municipais de sadde quanto ao direito dos
estrangeiros ao atendimento no Sistema Unico de Saude no municipio.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005

Estrangeiro Direito ao atendimento

n %
Todos os estrangeiros 47 70,1
Os estrangeiros que gozam de dupla cidadania 4 6,0
Os estrangeiros residentes no municipio 6 9,0
Os estrangeiros que trabalham no municipio 9 134
Nenhum estrangeiro 1 15
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Os secretarios municipais de salide dos municipios brasileiros de fronteira com paises do
Mercosul, informaram que os estrangeiros que buscam atendimento pelo SUS em seus
municipios sdo em geral de algum modo atendidos. 36% dos secretérios responderam que o
atendimento é redlizado independente da ag&o ou servigo de salide necessitado, o restante
dos municipios atendem estrangeiros com algumas restri¢des. Outros 36% disseram que 0s
estrangeiros sdo atendidos em servigos além da situagdo de emergéncia, mas depende do
tipo de agdo ou servico de salde necessitado, 28% responderam que o atendimento é
realizado somente em caso de emergéncia. Em 17 dos 39 municipios do Rio Grande do Sul
e Mato Grosso do Sul o atendimento de estrangeiros € realizado para outros servigos aém
da emergéncia, mas depende do tipo de agdo ou servigo de salde necessitado e 10
responderam que o atendimento € realizado somente em caso de emergéncia. Em Santa
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Catarina e Parana, a maioria (16 dentre 28 municipios) dos SMS responderam que o

atendimento é feito independente da a¢éo ou servico de salide necessitado.

Tabela 50 (F2) Atendimento de estrangeiros pelo SUS. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Segmento de Municipios

Atendimento de estrangeir os

%

Sim, independente da ac&o ou servico de salide necessitado 2 20,0
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende 4| 400

Rio Grande do Sul do tipo de ac&o ou servico de salide necessitado

fronteira com Uruguai Sim, somente em caso de emergéncia 4| 40,0
Néo 0 0,0
Total 10| 100,0
Sim, independente da ag&o ou servico de salide necessitado 5| 278
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende . 389

Rio Grande do Sul do tipo de ag&o ou servico de sallde necessitado

fronteira com Argentina | Sim, somente em caso de emergéncia 6| 333
Néo 0 0,0
Total 18| 100,0
Sim, independente da ac&o ou servico de salide necessitado 5| 50,0
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende 3| 300

Santa Catarinafronteira | do tipo de agéo ou servigo de salide necessitado

com Argentina Sim, somente em caso de emergéncia 2 20,0
Néo 0 0,0
Total 10| 100,0
Sim, independente da ag&o ou servico de salide necessitado 4| 50,0
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende 3| w75

Paranéafronteiracom do tipo de ac&o ou servico de salide necessitado

Argentina Sim, somente em caso de emergéncia 1| 125
Néo 0 0,0
Total 8| 100,0
Sim, independente da aco ou servico de salide necessitado 7 70,0
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende 1 100

Paranéafronteiracom do tipo de agdo ou servigo de salide necessitado

Paraguai Sim, somente em caso de emergéncia 2 20,0
Néo 0 0,0
Total 10| 100,0
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Sim, independente da aco ou servico de salide necessitado 1 91
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende 6| 545
Mato Grosso do Sul do tipo de ac&o ou servico de salide necessitado
fronteira com Paraguai | Sim, somente em caso de emergéncia 4| 364
Néo 0 0,0
Total 11| 100,0
Sim, independente da ag&o ou servico de salide necessitado 24| 358
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende | 8
Total do tipo de ag&o ou servico de sallde necessitado
Sim, somente em caso de emergéncia 19| 284
Néo 0 0,0
Total 67| 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 51 (F2) Atendimento de estrangeiros pelo SUS. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Atendimento de estrangeir os

Sim, independenteda Sim, para alguns

Segmento de Municipios Sim, somente
acao ou servigo servigosalém da . Total
i o emergéncia
necessitado emergéncia
n % n % n % n %
Rio Grande do Sul fronteira
i 2 20,0 4 40,0 4 400 10 100,
com Uruguai
Rio Grande do Sul fronteira
. 5 27,8 7 38,9 6 333 18 1000
com Argentina
Santa Catarina fronteira com
. 5 50,0 3 30,0 2 200 10 1000
Argentina
Parané fronteira com
. 4 50,0 3 375 1 125 8 100,0
Argentina
Parané fronteira com
. 7 70,0 1 10,0 2 200 10 1000
Paraguai
Mato Grosso do Sul fronteira
. 1 91 6 54,5 4 36,4 11 100,0
com Paraguai
Total 24 358 24 358 19 284 67 1000

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Gréfico 10 Atendimento de estrangeiros pelo SUS. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

V1.2 Busca de atendimento no SUS por estrangeiros e brasileiros ndo residentes
A freqiiéncia da busca de estrangeiros e brasileiros residentes em cidades estrangeiras de
fronteira por atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) nos municipios pesquisados

varia conforme o segmento fronteirico e namaior parte € baixa

A busca de estrangeiros por atendimento no SUS ocorre em 75% (50) dos municipios
pesquisados, sendo freqliente ou muito freqliente em 36% (24) das localidades e pouco
frequiente em 39% dos municipios brasileiros de fronteira com paises do Mercosul.

No segmento Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai, metade dos SMS informou que a
busca de atendimento de estrangeiros pelo SUS é pouco freqiiente. Mais da metade dos
SMSS nos segmentos de fronteira da Argentina com o Rio Grande do Sul, e, com o Parana
informaram que a procura de servicos do SUS por estrangeiros é pouco fregiiente ou nunca
acontece (72% e 62% respectivamente). Na fronteira de Santa Catarina apenas em um
municipio a busca é frequente, e em 5 dos 10 municipios nunca acontece (50%). Mato
Grosso do Sul foi o Unico estado de fronteira em que mais da metade (54%) dos
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informantes consideraram a busca por estrangeiros ao SUS frequiente ou muito fregiiente.
No total, trés SM S (4,55%) desconhecem a freqliéncia da busca pelo SUS.

Tabela 52 (F4). Percepgdo do secretario municipal de satde sobre a freqiiéncia da
busca de estrangeir os de cidades estrangeir as de fronteira por atendimento
no SUS no municipio. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina,

Paraguai e Uruguai, 2005

Freqliéncia
Segmento Nunca Pouco Muito
Frequente Desconhece Total
acontece  frequente fregliente
n % n % n % n % n % n %
Rio Grande do Sul
. i 0 00 5 50,0 2 200 3 300 0 00 10 1000
fronteira com Uruguai
Rio Grande do Sul
. . 4 222 9 50,0 3 16,7 2 111 0 00 18 1000
fronteira com Argentina
Santa Catarina fronteira
. 5 50,0 2 200 1 100 0 00 2 200 10 1000
com Argentina
Parané fronteiracom
. 3 375 2 250 3 375 0 00 0 00 8 1000
Argentina
Parané fronteiracom
. 2 200 4 40,0 4 40,0 0 00 0 00 10 1000
Paraguai
Mato Grosso do Sul
. . 0 00 4 364 3 273 3 273 1 91 11 1000
fronteira com Paraguai
Total 14 209 26 388 16 239 8 119 3 45 67 1000

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Gréfico 11 Percepgéo do secretario municipal de saide sobre a frequéncia da busca de
estrangeiros de cidades estrangeiras de fronteira por atendimento no SUS no
municipio. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005

Frequiéncia de busca de estrangeiros por atendimento no SUS

5%
12% 21%

24%

39%

@ Nunca acontece @ Pouco fregliente O Frequente O Muito freqiiente M Desconhece

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

A busca por atendimento no SUS do municipio por parte de brasileiros residentes na cidade

estrangeira vizinha é muito mais presente do que a de estrangeiros e ocorre em 87% dos
municipios. Segundo os SMS, em 67% dos municipios brasileiros de fronteira com paises
do Mercosul a busca de brasileiros n&o residentes no Brasil por atendimento pelo SUS é
freqliente (37%) ou muito freqliente (30%). Mato Grosso do Sul foi novamente o estado de
fronteira de busca mais freqiiente: em mais de 90% dos municipios a busca de atendimento
no SUS por parte de brasileiros residentes em outro pais € freqiente (27%) ou muito
frequente (64%) na percepcdo dos SMSs entrevistados. Também nos segmentos de
fronteira do Parana com Argentina e ParanA com Paraguai cerca de 90% dos SMSs

informaram busca frequiente e muito freqiiente.

No Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai, 60% dos SMS informaram que a busca de
atendimento de brasileiros ndo residentes no pais pelo SUS é frequiente (20%) ou muito
frequiente (40%). Proporcéo similar de SMS (56%) das cidades de fronteira do RS com
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Argentina informaram que a procura de servigos do SUS por brasileiros é frequente ou

muito freqliente.

Na fronteira de Santa Catarina, observa-se a menor busca: apenas em trés municipios a
busca é freqliente ou muito freqiiente, e em 7 dos 10 municipios (70%) deste segmento,
nunca acontece que brasileiros ndo residentes no pais procurem atendimento no SUS,
conforme experiéncia e percepgdo dos SM'S entrevistados.

Tabela 53 (F3) Percepcéo do secretério municipal de saude sobre a freqiiéncia da
busca de brasileiros residentes nas cidades estrangeiras de fronteira por
atendimento no Sistema Unico de Saide (SUS) no seu municipio.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Frequéncia
Segmento Nunca Pouco . Muito
Fregliente Desconhece Total
acontece  freguente fregliente
n % n % n % n % n % n %
Rio Grande do Sul

. . 0 00 4 400 2 200 4 400 0 00 10 1000
fronteira com Uruguai

Rio Grande do Sul
fronteiracom 2 111 6 333 9 50,0 1 56 0 00 18 1000
Argentina

Santa Catarina
fronteiracom 7 70,0 0 00 2 200 1 100 0 00 10 1000
Argentina

Parané fronteira com

. 0 00 1 125 4 50,0 3 375 0 00 8 100,0
Argentina

Parané fronteira com
. 0 00 0 00 5 50,0 4 400 1 100 10 1000
Paraguai

Mato Grosso do Sul
fronteiracom 0 00 1 91 3 273 7 636 0 00 11 1000
Paraguai

Total 9 184 12 179 25 373 20 299 1 15 67 1000

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Portanto, dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades
estrangeiras de fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no
municipio. S30 eles. em Santa Catarina: Belmonte, Guaraciaba, Princesa, Santa Helena e
S&o José do Cedro; no RS com Argentina: Itaqui, Pirap6, Novo Machado e Derrubadas; no
Parané fronteira com Argentina: Capanema, Pranchita, e Serrandpolis do Iguagu; no Parana

fronteira com Paraguai: Itaipulandia e Missal.

V1.3 Orientacéo por parte do municipio quanto ao atendimento de estrangeiros no
Sus

No universo de 53 municipios que informaram ocorrer busca de atendimento no SUS por
parte de estrangeiros, aproximadamente metade 27 (51%) dos SMS informaram a
existéncia de orientagdo por parte do municipio sobre como os servicos de salde do
Sistema Unico de Satide (SUS) devem proceder no caso de busca de atendimento por parte
de estrangeiros. Desses 27 SMS, 6 responderam que o atendimento a estrangeiros dependia
do tipo de servico necessitado, 5 responderam que atendiam somente os brasileiros e 5
responderam atender estrangeiros somente em caso de emergéncia, 3 responderam dar
prioridade a brasileiros e limitar o nimero de vagas a estrangeiros, 3 responderam atender
todos os estrangeiros, 2 informaram que proibe o atendimento a estrangeiros e 1 informar

gue por ser estrangeiro ndo tem direito ao atendimento.

Tabela 54 (F6) Existéncia de orientagdo por parte do municipio sobre como os
servicos de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS) deve proceder no caso
de busca de atendimento por parte de estrangeiros. Municipios brasileiros
de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Orientacéo n %
Sm 27 50,9
Nao 26 49,1
Total 53 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S4o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.
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Tabela 55 (F6) Descrigdo da orientacdo por parte do municipio sobre como 0s servigos
de salde do Sistema Unico de Saide (SUS) devem proceder no caso de
busca de atendimento por parte de estrangeiros. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Orientac&o do municipio n %
Informar que por ser estrangeiro nao tem direito ao atendimento 1 37
Proibe o atendimento a estrangeiros 2 74
Atender somente brasileiros 5 18,5
Atender todos os estrangeiros 3 11,1
Atender estrangeiros somente em caso de emergéncia 5 185
Atender estrangeiros dependendo do tipo de servigo necessitado 6 222
Dar prioridade a brasileiros e limitar o nimero de vagas a estrangeiros 3 11,1
N&o sabe informar 2 74
Total *27 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=27 pois dos 67 municipios pesquisados 27 informaram a existéncia de orientagfo por parte do municipio
sobre como os servigos de saide do Sistema Unico de Salde (SUS) deve proceder no caso de busca de
atendimento por parte de estrangeiros.

V1.4 Perfil dos estrangeir os que buscam atendimento pelo SUS no municipio

Dos 53 municipios que informaram busca de atendimento por estrangeiros, 23 (43%) SMS
indicaram ser Argentina a nacionalidade de estrangeiros que buscam o Sistema Unico de
Satide no municipio com maior freqiiéncia, 19 (36%) informaram ser paraguaia e 10 (19%)
uruguaia. Um SMS informou que brasiguaios seriam os “estrangeiros’ que mais procuram
0 SUS. Estas proporcdes ndo correspondem diretamente & proporcéo de municipios por
segmento de pais de fronteira: 54% dos 67 municipios fazem fronteira com Argentina, 31%
com Paraguai e 15% com Uruguai. Neste caso, 0 universo é de 53 municipios que
identificaram a existéncia de procura por atendimento no SUS por estrangeiros com
proporgdes similares de procura e de municipios por pais de fronteira: 24 (45%) fazem
fronteira com Argentina; 19 (36%) fazem fronteira com Paraguai e 10 (19%) fazem

fronteira com Uruguai.
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Tabela 56 (F5) Nacionalidade dos estrangeir os que buscam o Sistema Unico de Satde
(SUS) no municipio com maior frequéncia, segundo 0s secretarios
municipais de saide. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Nacionalidade n %
Argentinos 23 434
Paraguaios 19 358
Uruguaios 10 189
Outros* 1 19
Total **53 100,0
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
Brasiguaios.

n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. S4o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

A busca de estrangeiros por atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio
é predominantemente de estrangeiros com familiares no Brasil: freqlente ou muito

freqliente em 66% dos municipios.

Em cerca da um terco dos municipios ha procura de servigos do SUS por parte de
estrangeiro trabalhador no Brasil e residente nas cidades estrangeiras (36%) e de
estrangeiro em transito ou de passagem (34%). Em apenas um quinto dos municipios (23%)

ha procura de estrangeiro estudante no municipio, segundo os SMS.

Com relagdo aos estrangeiros que moram e trabaham no outro pais, 94% dos SMS
informaram que nunca acontece ou € pouco freqiiente a busca de atendimento pelo SUS.
Cinco SMS informaram a procura do SUS por outros estrangeiros, como comerciante,
estrangeiro que se acidenta na mata, indigenas residentes na floresta do lado argentino,

pessoas de municipios vizinhos.
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Tabela 57 (F7) Fregiiéncia que estrangeiros buscam atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no municipio. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Fregliéncia
Tipo de busca Nunca Pouco Muito
Frequente Desconhece Total

acontece  freguente fregliente

n % n % n % n % n % n %
Estrangeiro com
familiar residente no 4 75 12 226 26 491 9 17,0 2 38 53 100,0
Brasil

Estrangeiro residente
6 11,3 17 321 21 396 7 132 2 38 53 100,0
no municipio

Estrangeiro em
transito ou de 10 189 25 472 14 264 4 75 0 00 53 100,0
passagem

Estrangeiro
trabal hador no Brasil

. 12 226 22 415 16 302 3 57 0 00 53 100,0
eresidente nas

cidades estrangeiras

Estrangeiro estudante
19 358 16 302 9 17,0 3 57 6 113 53 100,0
no municipio

Estrangeiros que
moram e trabalham no 50 943 2 38 0 00 1 19 0 00 53 100,0
outro pais

Outro * 48 90,6 3 57 2 38 0 00 0 00 53 100,00

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. So eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

*DescricBo dos outros estrangeiros que buscam atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no
municipio: Comerciante, estrangeiro que se acidenta na mata, indigenas residentes na floresta do lado
argentino, pessoas de municipios vizinhos.
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Nunca acontece ou é pouco frequente (83%) que indigenas de localidades estrangeiras
busguem atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. A procura de
indigenas moradores no outro lado da fronteira ocorre com maior freqiiéncia na fronteira de

Mato Grosso (5 casos) e de Santa Catarina (2 casos).

Com relagdo ao género, segundo a percepcdo dos secret&ios municipais de salde
entrevistados (64%), mais mulheres estrangeiras buscam atendimento pelo Sistema Unico

de Saide (SUS) no municipio que homens estrangeiros.

Tabela 58 (F8) Fregquéncia que indigenas de localidades estrangeiras buscam
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Frequéncia
Busca Nunca Pouco Muito
Frequente Desconhece Total *
acontece frequente fregliente
n % n % n % n % n % n %
Indigenas 34 642 10 189 5 9,4 2 38 2 38 53 1000

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. S4o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

Tabela 59 (F9) Quanto ao género, quais estrangeiros mais buscam atendimento pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Género
. . Igualmente
Busca Maishomens Maismulheres homens e Desconhece Total *
quemulheres  que homens
mulheres
n % n % n % n % n %
Estrangeiros
3 57 34 642 7 132 9 170 53 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S&o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.
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Como mencionado, em 53 dos 67 municipios pesquisados ha alguma busca de atendimento
de estrangeiros pelo SUS. Na percepcdo dos SMS, ha uma procura maior de estrangeiros
que buscam atendimento pelo SUS em seu municipio, oriundos da Argentina e do Paraguai,
sendo estes classificados geralmente como pobres ou muito pobres, 92% dos argentinos,
95% dos paraguaios, e 86% dos uruguaios que procuram o SUS sdo pobres ou muito
pobres.

Tabela 60 (F10) Situagdo econdmica dos argentinos, paraguaios e uruguaios que

buscam atendimento pelo SUS no municipio. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Situagso economica Argentinos Paraguaios Uruguaios

n % n % n %
Muito pobres 9 36,0 8 42,1 1 14,3
Pobres 14 56,0 10 52,6 5 714
Classe média 2 80 0 0o 0 0
Classe médiaalta 0 0 0 0 0 0
Todas as classes sociais 0 0 1 53 1 143
Total 25 100,0 19 100,0 7 100,0
N&o ha procura de estrangeiro desta nacionalidade 28 52,8 33 62,3 45 84,9
NSI 0 0,0 1 19 1 19
Total* 53 100,0 53 1000 53 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S&o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itagui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

V1.5 Motivos de busca por atendimento no SUS por estrangeir os

Foi solicitado aos SMSs que assinalassem, de acordo com sua percepgao e experiéncia, 0s
motivos que levam estrangeiros a buscar atendimento pelo SUS no seu municipio. Os SMS
poderiam destacar quantas opgdes fossem necessdrias de uma lista com nove opgoes, tendo
sido obtido um total de 235 respostas.

A proximidade geogréfica com o seu municipio (68%), a auséncia ou insuficiéncia de
servigos publicos de salde no pais de origem (66%), a facilidade de ser atendido pelo SUS
no seu municipio (60%), a urgéncia ou gravidade do caso (60%), e, a qualidade da atencdo

asalde no SUS (58%) foram motivos apontados pela maioria dos SM Ss entrevistados.
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Estar longe de outros centros e a facilidade de transporte foram motivos mencionados por
40% dos SMSs. Quinze secretarios (28%) consideraram como motivo importante de
procura o fato dos estrangeiros néo terem direito ao acesso gratuito aos servigos publicos de
salide no pais de origem e 7 SM'S (13%) mencionaram a demora no atendimento no pais de
origem.

Tabela 61 (F11) Percepcdo do secretario municipal de salde, sobre os motivos que

levam estrangeiros a buscar atendimento pelo SUS no Municipio.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005

Motivo n %
Proximidade geogréfica com o seu municipio 36 67,9
Auséncia ou insuficiéncia de servigos pablicos de salide no pais de origem 35 66,0
Facilidade de ser atendido pelo SUS no seu municipio 32 60,4
Urgéncia ou gravidade do caso 32 60,4
Qualidade da atengdo a satide no SUS 31 58,5
Por estar longe de outros centros 21 39,6
Facilidade de transporte para 0 seu municipio 21 39,6
Néo ter direito ao acesso gratuito aos servigos publicos de salide no pais de 15 28,3
origem

Demora no atendimento no pais de origem 7 13,2
Desconhece 0 motivo 3 57
Outro* 7 13,2

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S&o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do |guagu.

* Descrigdo do outro motivo apresentado pelo municipio: S30 Borja — estdo de passagem no municipio,
Quarai — muitos estrangeiros s3o uruguaios casados com brasileiros e moram em Quarai, Tundpolis — busca
de trabalho, alimentacdo e condigbes de sobrevivéncia, Mercedes — gestantes/ parto, Porto Maua —
necessidade em sallde, Dionisio Cerqueira — confianga nos nossos servicos, oferecemos melhores servigos e
dupla nacionalidade.

A mesma pergunta foi repetida aos SMS, agora solicitando que destacassem entre os
motivos anteriormente mencionados, que levam os estrangeiros a buscar atendimento pelo
SUS em seu municipio, os trés motivos considerados mais importantes, obtendo-se um total
de 132 mengdes. A auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de salde no pais de
origem e a proximidade geografica com seu municipio foram os motivos mais citados (28 e
25 vezes respectivamente). A facilidade de ser atendido pelo SUS no seu municipio e a
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qualidade da ateng&o a salide no SUS foram motivos apontados por 18 SMS. N&o ter direito

a0 acesso gratuito aos servicos publicos de salde, estar longe de outros centros e a

facilidade de transporte para 0 seu municipio, foram motivos citados em menos de 10% dos

Casos.

Tabela 62 (F12) A percepcéo do secretdrio municipal de salude sobre os trés motivos
mais importantes que levam estrangeiros a buscar atendimento pelo SUS

no seu municipio. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

M otivos maisimportantes de busca de atendimento pelo SUS n %
Auséncia ou insuficiente de servigos publicos de salide no pais de origem 28 21,2
Proximidade geogréfica com o seu municipio 25 18,9
Facilidade de ser atendido pelo SUS no seu municipio 18 13,6
Qualidade da atengéo a satide no SUS 18 13,6
Urgéncia ou gravidade do caso 14 10,6
Néo ter direito ao acesso gratuito aos servicos pUblicos de salide no pais de origem 10 7,6
Por estar longe de outros centros 8 6,1
Outros* 7 53
Facilidade de transporte para 0 seu municipio 4 30
Total 132 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. So eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

* Descrigdo do outro motivo apresentado pelo municipio: Séo Borja — estdo de passagem no municipio,
Quarai — muitos estrangeiros sdo uruguaios casados com brasileiros e moram em Quarai, Tungpolis — busca
de trabalho, alimentacdo e condigbes de sobrevivéncia, Mercedes — gestantes/ parto, Porto Maua —
necessidade em salide, Dionisio Cerqueira — confianca nos nossos servicos, oferecemos melhores servigos e
dupla nacionalidade.

V1.6 Forma que estrangeir os buscam atendimento pelo SUS no municipio

Foi perguntado aos SMS de que forma os estrangeiros chegam/buscam atendimento pelo
SUS no seu municipio. Em 87% dos municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, a busca de estrangeiros por atendimento é de forma espontanea. Em
13% dos municipios essa busca ocorre tanto de forma espontdnea como por

encaminhamento.
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Tabela 63 (F13) Forma de busca de estrangeir os por atendimento no SUS. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Busca de atendimento pelo SUS n %
De forma esponténea 46 86,8
Por encaminhamento 0 0,0
De forma esponténea e por encaminhamento 7 13,2
Total* 53 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. So eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itagui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

Gréfico 12 Forma de busca de estrangeiros por atendimento no SUS. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Formade busca
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para os sete SMSs que informaram chegada ao atendimento pelo SUS no municipio por
meio de encaminhamento, 4 SMS informaran que os estrangeiros vém por
encaminhamento dos profissionais de salide da cidade de origem e de politicos brasileiros,.
Trés SMS informaram encaminhamento por parte do consulado do pais de origem e de
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politicos estrangeiros; em apenas dois municipios o encaminhamento era formalizado por

servicos publicos de satide da cidade de origem.

Tabela 64 (F14) Encaminhamento a estrangeiros que chegam ao atendimento pelo
SUS no municipio. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Encaminhamento

Quem / Onde Sim Né&o Total*

n % n % n %
Dos profissionais de salide da cidade de origem 4 571 3 429 7 100,0
De politicos brasileiros 4 571 3 429 7 100,0
Do Consulado do pais de origem 3 429 4 571 7 100,0
De politicos estrangeiros 3 429 4 571 7 100,0
Dos servigos publicos de salide da cidade de origem 2 28,6 5 714 7 100,0
De organizagdes da sociedade civil do pais de origem 1 14,3 6 85,7 7 100,0
De organizages da sociedade civil brasileira 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Outro 3 429 4 57,1 7 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

n=7 municipios nos quais os estrangeiros chegam para o atendimento no SUS por encaminhamento.
V1.7 Tipos de atendimento que os estrangeir os buscam no SUS municipal
Dentre os 53 municipios que informaram existir procura de atendimento pelo SUS por parte
de estrangeiros, foi perguntado acerca dos tipos de atendimento do SUS que tais
estrangeiros buscam e com que freqiiéncia. De acordo com os SMS, essa busca segundo o
tipo de assisténcia, é freguiente ou muito frequiente em relagdo aos medicamentos (62%); a
consulta médica de atencdo bésica (60%); imunizacdo e parto (51%); exame patologia
clinica (49%); emergéncia e pré-natal (45%); internagdo hospitalar (40%); atencdo
odontolégica, radiologico e imagem (38%); consulta médica especidlizada (28%) e
procedimentos de alta complexidade (13%). Em relagéo as agOes de emergéncia, pré-natal,
internacdo hospitalar, atencdo odontoldgica e consulta especiadizada a busca foi
considerada pouco freqliente ou nunca acontece em mais de 50% dos municipios.
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Tabela 65 (F15) Freqiiéncia que os estrangeiros buscam atendimento no SUS do
municipio segundo tipo assisténcia. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

. Nunca Pouco Muito
Tipode Frequente NSA** NSI Total*
o acontece freqlente freqlente
Assisténcia
n % n % n % N % n % n % n %
Consultamédica
) 3 57 17 321 21 396 11 208 1 19 0 00 53 1000
de atenc&o basica
Medicamentos 1 19 18 340 22 415 11 208 0 00 1 19 53 1000
Atencéo
o 8 151 23 434 10 189 10 189 O 00 2 38 53 1000
odontol 6gica
Imunizaggo 7 132 17 321 18 340 9 170 O 00 2 38 53 1000
Parto 5 94 15 283 19 38 8 151 5 94 1 19 53 1000
Emergéncia 3 57 25 472 16 302 8 151 1 19 0 00 53 1000
Pré-natal 5 94 24 43 19 38 5 94 0 00 0 00 53 1000
Internacéo
2 38 22 415 16 302 5 94 7 132 1 19 53 1000
hospitalar
Consultamédica
o 7 132 22 415 1 208 4 75 9 170 0 00 53 1000
especializada
Exame patologia
. 4 75 19 3%8 22 415 4 75 4 75 0 00 53 1000
clinica
Procedimentos de
9 170 14 264 4 75 3 57 22 415 1 19 53 1000
alta complexidade
Radiodiagnéstico e
. 8 151 11 208 17 321 3 57 14 264 0 00 53 1000
imagem

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S&o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itagui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&0 José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.
** Nao existe este servico disponivel no municipio e/ou ndo existe demanda de estrangeiros.
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Grafico 13 (F15) Frequéncia que os estrangeiros buscam atendimento no SUS do municipio segundo tipo assisténcia.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 66 (F15) Freqliéncia que os estrangeiros buscam atendimento no Sistema
Unico de Satde (SUS) do municipio segundo tipo assisténcia. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Frequente/Muito Nunca/Pouco

) o NSA** Total
TipodeAssisténcia Freqliente Frequente
n % n % n % n %
Medicamentos 33 49,3 19 283 14 209 67 *100,0
Consultamédicade
i 32 47,7 20 29,8 15 22,4 67 100,0
atengdo basica
Imunizag3o 27 40,3 24 358 14 209 67 *100,0
Parto 27 40,3 20 29,8 21 31,3 67 *100,0
Exame patologia
26 38,8 23 343 18 269 67 100,0
clinica
Emergéncia 24 358 28 41,8 15 22,4 67 100,0
Pré-natal 24 358 29 43,3 14 209 67 100,0
Internacéo hospitalar 19 28,3 24 358 21 313 67 *100,0
Radiodiagnéstico e
. 20 29,8 19 283 28 418 67 100,0
imagem
Atencao odontol 6gica 20 29,8 31 46,3 14 209 67 *100,0
Consultamédica
15 224 29 43,3 23 343 67 100,0
especializada
Procedimentos de alta
7 104 23 343 36 537 67 *100,0

complexidade

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* o total inclui NSI

**NSA = ndo se aplica, isto &, ndo existe este servigo disponivel no municipio e/ou néo existe demanda de
estrangeiros.

V1.8 Registro e estimativa do nimer o de atendimentos aos estrangeir os

Na maioria das vezes as agles de salde prestadas no SUS aos estrangeiros ndo sdo
registradas como prestadas aos estrangeiros. 31 municipios, ou 59% dos 53 em que ha
demanda de estrangeiros. Deste modo, apenas 40% dos SMS possuem estimativa do
nimero de atendimentos mensais a estrangeiros pelo SUS no municipio. As formas de
registro das acBes de salde prestadas a estrangeiros citadas pelos SMS foram: registros
através do prontudrio por paciente; identificacdo de origem de paciente; tabela feita pela

secretéria; registro feito somente nos casos de vacinagdo; registros de prontuério com o
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endereco que consta no comprovante de residéncia que é exigido; o registro é feito
principalmente no atendimento a indigenas; as informagdes s8o registradas através da ficha
de atendimento individual manual; FA - ficha de atendimento ambulatorial; anotagdes em
caderno; registro do banco de dados do SUS/M S, mas néo existe um registro separado dos
atendimentos realizados a estrangeiros; registra-se o numero do documento a parte, em uma
ficha que fica no Unico posto de salde que atende estrangeiros; anexamos a ficha a
fotocopia da documentagdo do pais estrangeiro, como por exemplo, a RG deles; registros
na ficha/cadastro individual o paciente a sua nacionalidade, mas isso quando o paciente ndo
omite o fato de ser estrangeiro ou residente em pais estrangeiro, apresentando
documentos/comprovantes de residéncia falsos. Outros SMS relataram ndo existir ficha
especial para estrangeiros ou registro especifico para estrangeiros ou que esse tipo de

registro é feito no hospital, mas ndo sabe de que forma é feito.

Todavia apenas trés municipios informaram os ndmeros registrados de atendimentos a
estrangeiros nos meses de maio, junho ou julho de 2005. No total 21 (dezenove estimativas
e trés partir de registro) secretarios municipais conseguiram indicar estimativas de médias
mensais de atendimentos a estrangeiros que variaram entre um a dois casos mensais a 500
casos mensais. Oito SMSs estimaram realizar em média até 10 atendimentos mensais a
estrangeiros; sete informaram estimativas entre 11 e 100 casos e seis SMS informaram
nuimero de casos estimados entre 100 e 500.

Tabela 67 (F16 e F17) Registro e estimativa das agdes de salide prestadas no SUS aos
estrangeiros. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

. . . N&o Sim Total
Registro/ Estimativa

n % n % n %

Haregistro das acdes de salide prestadas no SUS aos estrangeiros 31 585 22 415 53 1000

Hé estimativa do nimero de atendimentos mensais a estrangeiros

32 604 21 396 53 1000
pelo SUS

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Salide (SUS) no municipio. So eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itaqui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, S&o José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.
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Gréfico 14 Registr o das acdes de saide prestadas no SUS aos estrangeir os. M unicipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005
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Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
NSA: ndo se aplica, correspondendo aos 14/67 municipios que informaram n&o ocorrer busca de estrangeiros
no SUS.

V1.9 Dificuldades causadas pela demanda de estrangeiros para a gestdo do SUS
municipal

Na percepcdo dos SMS, as repercussdes sobre o financiamento das agdes de salide, sdo uma
das maiores dificuldades causadas pela busca de atendimento pelo SUS por parte dos
estrangeiros (74%), seguido pela dificuldade causada sobre a referéncia regional (68%) e a
continuidade do tratamento no pais de origem (68%). Cerca da metade dos secretérios
consideraram que 0 excesso de demanda produzido por estrangeiros causa dificuldades para
a oferta de servicos de salide e 36% apontaram repercussdes negativas também sobre a
qualidade da atencéo prestada.
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Tabela 68 (F18) Dificuldades causadas pela busca de atendimento no SUS por parte de

estrangeiros. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Dificuldades Sim N&o Total

n % n % n %
Para o financiamento das agdes de salide 39 73,6 14 26,4 53 100,0
Para areferénciaregiona 36 67,9 17 32,1 53 100,0
Para a continuidade do tratamento no pais de origem 36 679 17 32,1 53 100,0
Para a oferta de agdes e servicos de satide 28 52,8 25 47,2 53 100,0
Para a qualidade da atencéo prestada 19 358 34 64,2 53 100,0
Outras” 3 57 64 943 53 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Outras - Dificuldade de ades8o ao tratamento no caso de AIDS e Tuberculose; Falta de relacionamento entre
as autoridades paramelhorar o Mercosul ; N&o hé porque a demanda é pouca

** n=53, pois dos 67 municipios pesquisados 14 informaram que estrangeiros de cidades estrangeiras de
fronteira nunca buscam atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio. S&o eles: Belmonte,
Capanema, Derrubadas, Guaraciaba, Itaipulandia, Itagui, Missal, Novo Machado, Pirap6, Pranchita, Princesa,
Santa Helena, Sdo José do Cedro e Serrandpolis do Iguagu.

Quadro 3 (F18 especifique) Obser vagdes dos gestor es sobr e dificuldades causadas pela
busca de atendimento pelo SUS por parte de estrangeiros. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Com relagdo a continuidade do tratamento no pais de origem, nd encaminham oficialmente, ndo se
preocupam com isso, apenas orientam o paciente a procurar continuidade do tratamento no Paraguai. Mas,
as vezes, ndo hé atendimento ou nem procuram e acabam voltando.

Devolver o paciente estrangeiro para seu pais de origem, para dar continuidade no tratamento, pois |&
assisténcia em salide é muito precéria.

Né&o ha tratamento em salide ou estrutura de servigos em salide para dar continuidade do tratamento na
cidade vizinha estrangeira.

Nem tem como encaminharmos o paciente para o pais dele de origem para dar continuidade ao tratamento,
pois no Paraguai n&o tem os servicos de salide para atendé-los. O que podemos atender; solucionar o caso
aqui, fazemos. Problemas como hanseniase, por exemplo.

Os estrangeiros v&o para casa (cidade estrangeira vizinha), mas & ndo ddo continuidade ao tratamento,
porque |14 (Paraguai) eles ndo tém atendimento, por isso acabam retornando ao nosso municipio.

Prejuizo financeiro (por substituicéo) da atengdo a salide no Paraguai
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Foi solicitado aos gestores municipais que apontassem a principal dificuldade causada pela
busca de atendimento no SUS por parte de estrangeiros. A maioria dos 67 SMSs respondeu
gue o excesso da demanda devido do aumento da procura por parte dos estrangeiros aos
servigos do SUS e a consequiente insuficiéncia de recursos para o financiamento das agdes
de salide s30 os principais problemas enfrentados nos municipios localizados na regido de

fronteira. Alguns gestores trouxeram o problema da organizac&o da rede de servigos, como
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por exemplo, afalta de referéncia e encaminhamento de pacientes estrangeiros o que levaa
ndo continuidade da atencdo prestada. Outros levantaram a questdo da insuficiéncia de
servicos e insumos, como medicamentos, exames e deficiéncia na atenco basica. Um
conjunto de secretérios municipais afirmou ndo encontrar dificuldades, muitos dos quais
justificam tal percepcéo pelo fato de ndo existir procura de atendimento no municipio por
parte dos estrangeiros. Muitos municipios de Santa Catarina fronteira com a Argentina se
enquadram neste caso, pois apresentam grande parte da fronteira em regido de dificil

acesso, dificultando ou até mesmo impossibilitando o transito e fluxo de pessoas.

Outros poucos gestores falaram da dificuldade do controle epidemiolégico, da falta de
orientacOes e protocolos e da dificuldade gerada pelas diferengas culturais, principalmente
em se tratando de comunidades indigenas.

Quadro 4 (F19) Observagdes do gestor sobre a principal dificuldade causada pela
busca de atendimento no SUS municipal por parte de estrangeir os segundo
segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai
Deficiéncia e caréncia na atengéo basica a salide.
Como os atendimentos didrios sdo limitados nas UBS, alguns brasileiros ndo conseguem atendimento
naquele dia porgue aguns estrangeiros foram atendidos.
Nos deixamos de atender nosso usudrios, os quais deveriam ter prioridade. O atendimento a estrangeiro vai
interferir no atendimento.
Relacionada ao financiamento.
A questdo é do financiamento.
Ja temos uma demanda grande e aumenta a dificul dade para os nossos.
N&o tem dificuldade.

A ndo existéncia de protocol os ou orientagdes.

Aumento da demanda, extrapolando o teto de procedimentos ofertados pelo SUS.

A principal causa é o financiamento das acBes de salide.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Nenhuma dificul dade

A faltade AIH’s, mais gastos financeiros, com profissionais e com o pagamento de exames.

A redugao dos recursos financeiros que é repassado per capita, 0 que com a demanda estrangeira Argentina
diminui.

A principal dificuldade é o controle epidemioldgico, com prevencggo da entrada de doencas no municipio.
Néo vé dificuldades, pois a demanda estrangeira € muito pequena.

Até o momento ndo encontramos dificuldades, mas se a demanda estrangeira aumentar acreditamos que
haverd dificul dades financeiras.

A falta de medicagBes, de exames e recursos financeiros pela grande demanda estrangeira.

De ndo ter uma forma organizada de atendimento.

Falta de controle, dafalta de referéncia e acompanhamento.

Néo vé dificuldade.

N&o ha dificuldades.

Esta demanda estrangeira néo traz dificuldades.

M edicamentos e encaminhamentos. Ja que os recursos sdo limitados podendo ocorrer falta aos municipes.
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Santa Catarinafronteira com Argentina
Ainda néo ha dificuldades em fungéo da procura de atendimentos pelos indigenas que habitam a fronteira.
A principal dificuldade é a diferenca cultural dos indigenas.
N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.
N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.
O financiamento do atendimento prestado.
N&o ha procura.
O principa problema é que ndo hd um prontuério com a histéria pregressa do usuério ao qual a equipe
possa recorrer, o gue dificulta o atendimento.
N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.
N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.
Falta de dinheiro.

Parané fronteira com Argentina
Aumento da demanda frente a recursos financeiros insuficientes.
E uma populagio com caracteristicas diferentes, 0 que torna o acesso a estes pacientes mais dificeis.
A principal dificuldade é financeira
N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.
Financiamento é a maior dificuldade.
N&o ha porque a demanda é pouca.
Parané fronteira com Paraguai
Impacto financeiro para o municipio pelo tipo de atendimento que se oferece.
N&o ha dificuldade relevante, pois atendem todos.
Financiamento dos servigos prestados a estrangeiros.
A principal dificuldade é a ndo continuidade do tratamento quando retornam ao Paraguai.
Principal dificuldade é para a oferta de agBes e servicos de salide e quanto a continuidade do tratamento no
pais de origem.
E aquestfo financeira.
Continuidade do tratamento, pois ndo conseguem realizar 0 monitoramento dos pacientes estrangeiros e
estes retornam com 0 mesmo problema de salide.
A principal dificuldade é o financiamento, pois o0 municipio tem gue arcar com a despesa do estrangeiro.
Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai
Super lotag8o, causada por esta demanda “extra’ (populacéo itinerante). Pouca oferta de servicos para
muita demanda; falta recurso financeiro, estes ndo sdo repassados de acordo com a populagéo atendida; a
falta de salide preventiva na cidade estrangeira vizinha de fronteira.
Dificuldade financeira, pois temos um percentual de recursos para atender o nimero de habitantes do
municipio, mas temos uma demanda maior para ser atendida, pois os brasileiros que 14 (Paraguai) residem
buscam atendimento em satide aqui.
A principal dificuldade e com o custo deste atendimento a0 estrangeiro.
No financiamento.
Sobrecarga no atendimento e no custo da satide publica para 0 nosso municipio
Para encaminhamento de pacientes estrangeiros.
Politica e financeira.
A principal dificuldade repercute na quest&o financeira.
Prejuizo financeiro total, porque congestiona os servicos de salide.
A principal dificuldade é ndo atender o paciente com qualidade porque falta material. A falta de recursos
financeiros implica na qualidade do atendimento.
Desequilibrio financeiro.
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Quadro 5 (F19) ObservacOes categorizadas do gestor sobre a principal dificuldade
causada pela busca de atendimento no SUS municipal por parte de
estrangeiros, municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

Excesso de demanda

Nos deixamos de atender nossos usuérios, os quais deveriam ter prioridade. O atendimento a estrangeiro vai
interferir no atendimento.

Ja temos uma demanda grande e aumenta a dificuldade para os nossos.

Aumento da demanda, extrapolando o teto de procedimentos ofertados pelo SUS.

Como os atendimentos didrios sdo limitados nas UBS, alguns brasileiros ndo conseguem atendimento
naguele dia porgue alguns estrangeiros foram atendidos.

Excesso de demanda para osr ecur sos financeir os disponiveis

Super lotaggo, causada por esta demanda “extra’ (populacdo itinerante). Pouca oferta de servigos para muita
demanda; falta recurso financeiro, estes ndo sdo repassados de acordo com a populaggo atendida; a falta de
salide preventiva na cidade estrangeira vizinha de fronteira.

Dificuldade financeira, pois temos um percentual de recursos para atender o nimero de habitantes do
municipio, mas temos uma demanda maior para ser atendida, pois os brasileiros que |& (Paraguai) residem
buscam atendimento em satide aqui.

Sobrecarga no atendimento e no custo da salide pablica para o0 nosso municipio.

Aumento da demanda frente a recursos financeiros insuficientes.

Implicagdes na qualidade do atendimento por insuficiéncia derecursos

A principal dificuldade e com o custo deste atendimento ao estrangeiro.

A principa dificuldade é ndo atender o paciente com qualidade porque falta material. A falta de recursos
financeiros implica na qualidade do atendimento.

A Faltade AlIH’s; mais gastos financeiros, com profissionais e com o pagamento de exames.

Insuficiéncia de servigos e insumos

A Faltade AlIH’s, mais gastos financeiros, com profissionais e com o pagamento de exames.

A falta de medicacBes, de exames e recursos financeiros pela grande demanda estrangeira.

M edicamentos e encaminhamentos; j& que os recursos s&o limitados podendo ocorrer falta aos municipes.

Deficiéncia e caréncia na atencéo bésica de salide.

Organizacéo da Rede

Para encaminhamento de pacientes estrangeiros.

De ndo ter uma forma organizada de atendimento.

Falta de controle, dafalta de referéncia e acompanhamento.

A n&o existéncia de protocol os ou orientagdes.

O principal problema é que ndo h& um prontuério com a histéria pregressa do usuério ao qual a equipe possa
recorrer, o que dificulta o atendimento.

Insuficiéncia de recur sos financeir os

No financiamento.

Politica e financeira.

A principal dificuldade repercute na quest&o financeira

Desequilibrio financeiro.

A reducdo dos recursos financeiros que é repassado per capita que com a demanda estrangeira Argentina
diminui.

Relacionada ao financiamento.

A questdo é do financiamento.

A principal causa é o financiamento das acdes de salide.

O financiamento do atendimento prestado.

A principal dificuldade é financeira.

Financiamento é amaior dificuldade.

Impacto financeiro para o municipio pelo tipo de atendimento que se oferece.

Financiamento dos servigos prestados a estrangeiros.
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Continuidade do tratamento, pois ndo conseguem realizar 0 monitoramento dos pacientes estrangeiros e
estes retornam com o0 mesmo problema de salide.

A principal dificuldade é o financiamento, pois 0 municipio tem que arcar com a despesa do estrangeiro.

Falta de dinheiro.

Diferencas culturais

A principal dificuldade é a diferenca cultural dos indigenas.

E uma populagiio com caracteristicas diferentes, 0 que torna o acesso a estes pacientes mais dificeis.

Controle Epidemiolégico

A principal dificuldade é o controle epidemiol 6gico, com prevencéo da entrada de doencas no municipio.

Dificuldade na continuidade

A principal dificuldade é an&o continuidade do tratamento quando retornam ao Paraguai.

Principal dificuldade é para a oferta de agdes e servicos de salide e quanto a continuidade do tratamento no
Pais de origem.

Continuidade do tratamento, pois ndo conseguem realizar 0 monitoramento dos pacientes estrangeiros e
estes retornam com o0 mesmo problema de salide.

Néo ha dificuldade relevante, pois atendem todos.

N&o ha dificuldade relevante, pois atendem todos.

Né&o ha dificuldades

N&o ha dificuldades.

N&o vé dificuldades, pois a demanda estrangeira é muito pequena.

Até o momento ndo encontra dificuldades, mas se a demanda estrangeira aumentar acredita que havera
dificuldades financeiras.

N&o vé dificuldade.

N&o ha dificuldades.

Esta demanda estrangeira ndo traz dificuldades.

N&o tem dificuldade.

Ainda ndo ha dificuldades em fungéo da procura de atendimentos em fungdo da procura de atendimentos
pelos indigenas que habitam a fronteira.

N&o ha porque a demanda é pouca.

Nenhuma dificuldade

N&o ha busca de atendimento por parte de estrangeiros

N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.

N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.

N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.

N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.

N&o ha busca de atendimento no SUS no municipio por parte de estrangeiros.

N&o ha procura.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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V1.10 Situaco de fronteira: implicacdes para a gestéo do SUS

De acordo com a percepcdo da maioria dos secretérios de sallde dos municipios brasileiros
de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, o fato do municipio estar localizado na
linha de fronteira tem implicages para a gestdo do SUS em relagdo a0 aumento da
demanda de estrangeiros ao sistema de salde brasileiro, gerando uma sobrecarga para os
servigos, dai a necessidade de plangjamento e consegiiente aumento do financiamento para
salde aos municipios. Muitos SMSs também levantaram o problema da continuidade do
atendimento e a dificuldade na referéncia para média e alta complexidade, uma vez que o
SUS ndo contempla a questdo da fronteira, 0 encaminhamento aos niveis de maior

complexidade da ateng&o esbarra naimpossibilidade de acesso.

Para aguns municipios as dificuldades est&o relacionadas com a investigagdo
epidemiol6gica bem como o controle de doencas infecto-contagiosas para o atendimento a
estrangeiros, a prestagdo de servigos domiciliares e ainda a dificuldade para o acance de

indicadores e metas como as de vacinagéo.

Outros SMSs responderam que o fato do municipio estar localizado na linha de fronteira
ndo produz implicagdes para a gestéio do SUS, ora porque a procura de estrangeiros por
atendimento é muito pequena ou ndo existe, ora porque ndo héa fronteira fisica, passagem ou

fluxo de pessoas na regiéo.

Quadro 6 (D1) Implicagdes para a gestdo do SUS pelo fato do municipio estar
localizado na linha de fronteira, segundo experiéncia e percepcoes dos
SMS. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Pois alguns usudrios fazem uso deste sistema de salide.

Essa localizagdo nos implica numa despesa extra. Nao temos condicdes de atender a todos com 0 mesmo
orgamento destinado ao municipio, principal mente em nivel ambulatorial.

Pelo fato de atender os estrangeiros.

Porque 0 SUS néo contempla a questéo da fronteira e, para outros servigos também.

N&o temos claro sobre populacdo gue usa 0 NOSSO Servico.

N&o. Eles ndo procuram a salide no municipio

Com o cartdo SUS sd podemos atender brasileiros e estrangeiros naturalizados com permanéncia legal no
pais. Isso implica em atendimentos que ndo entram na estatistica. Na fronteira ndo tem isso de atendimento
s6 anaturalizados.

As dificuldades estdo relacionadas com o atendimento prestado a estrangeiros, a investigagdo
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epidemioldgica bem como o controle de doengas infecto-contagiosas e ainda na prestagéo de servigos
domiciliares, ambulatoriais, hospitalares e o atendimento de urgéncia e emergéncia em situacbes de
transferéncia e co-transferéncia de pacientes.

As vezes atrapalha porgque sfo exigidos documentos brasileiros para o atendimento. Temos que limitar a
entrada de uruguaios porque € limitado o niimero de consultas.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Por receber moradores argentinos que buscam atendimento de salide no municipio.

S&0 pessoas que se hospedam com familiares, amigos e usam os enderecos para serem atendidos nos PSFs e
no pronto atendimento 24 horas.

Asimplicaces para a gestéo do SUS so financeiras.

As implicagdes referem-se as internagdes, a falta de AHI's e a superlotacdo causada pela demanda
estrangeira no posto de salide localizado na fronteira com a Argentina.

A localizaggo na linha de fronteira traz a preocupacdo com as epidemias e com o atendimento aos
estrangeiros.

A maior implicag&o é o atendimento da demanda estrangeira que se caracteriza como um excedente para o
SuUs.

Tem implicagdes para o plangjamento em salide, pois 0 municipio tem que atender também os brasiguaios.
Héa também o problema da realidade que é camuflada, a vacinacéo € o exemplo disso, pois 0 municipio néo
fecha as metas de vacinacéo.

As maiores implicagdes referem-se aos aspectos epidemiol6gicos (de controle da dengue, aids e outras
doencas). A maior implicacdo é a entrada de doengas, pois o controle é realizado somente pelo lado
brasileiro.

Com a grande demanda estrangeira (brasileiros néo residentes e estrangeiros), ha falta de AIH's, de
medicamentos e maior gasto com transporte.

A implicagdo é que depois da implantacio do PSF os estrangeiros ficam fora do atendimento por estarem
fora da &rea de abrangéncia.

Tem aimplicacdo de atender aos usuérios estrangeiros que buscam o SUS.

Né&o sabemos a naciondidade dos usuérios dos servicos. Eles “sdo virtuais’. O SIS-Fronteira possibilitara
identificar os usuérios.

Né&o vé implicagdes na gestdo do SUS, pois ndo houve procura de estrangeiros ao SUS sendo em casos de
emergéncia.

N&o haimplicagBes, pois ndo hé passagem de pessoas na fronteira

Acredita que ndo haimplicacdes para a gestéo municipa do SUS.

N&o tem muito fluxo de pessoas atendidas aqui, porque ndo tem ponte.

Né&o vé implicagdes para a gestéo do SUS, pois a demanda estrangeira que procura atengéo a salide no
municipio pelo SUS é pequena.

N&o h&implicagBes.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Por estar na fronteira, ha procura de assisténcia no municipio por parte de populacéo indigena (cerca de 20
familias) que mora na floresta do lado argentino.

Ha dificuldade para os encaminhamentos quando s30 necessdrios procedimentos de média e ata
complexidade.

Ha busca de atendimento por cerca de 40 guaranis que moram no municipio, em peguenas propriedades
rurais. O atendimento a esta populagéo causa transtornos a0 SUS municipal principamente em fungéo da
diferenca cultural, falta de documentos e mesmo alguns sem falar portugués. Os profissionais tém
dificuldade em lidar com diferengas culturais téo grandes. Outra dificuldade é a referéncia para a média e
alta complexidade.

A maior dificuldade é conseguir média e alta complexidade. O problema é agravado para os estrangeiros,
embora em pequena proporcéo.

Aumento da demanda. H& muitos brasileiros do outro lado (quase uma invasdo). Tem dupla nacionalidade e
sdo atendidos agui, tém documentos daqui, e os brasileiros residentes na Argentina quando aposentados
voltam paraca

E muito raro o atendimento a estrangeiros, quando ocorre, 3o casos isolados. O maior problema é a
referéncia, pois no municipio so tem atengdo bésica

N&o h& uma cidade estrangeira de fronteira. As dificuldades do SUS referem-se a referéncia para média e
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alta complexidade.

Esta ndo é uma realidade no municipio. S em casos eventuais, ndo ha problema quando o atendimento
redizado é em aencdo bésica Quando ha necessidade de encaminhamento, ha necessidade de
documentagso.

Na verdade, ndo ha fronteira fisica com cidade estrangeira. N&o ha implicagdes para a gestéo do SUS, pois
ndo ha atendimento a estrangeiros. O principal problema é areferéncia

N&o ha grandes implicagbes, pois ndo ha cidade de frontdra. O que acontece sdo alguns atendimentos
isolados quando alguém se acidenta na mata. Outra dificuldade é a referéncia para média e dta
complexidade.

Né&o h& implicagBes para a gestéo do SUS, pois nédo ha fronteira fisica com cidade estrangeira, logo ndo ha
atendimento a estrangeiros. O problema é a referéncia para exames e internagdes.

Parané fronteira com Argentina

Devido aos pacientes que vem da fronteira, pois acabam usufruindo atendimento/AIH"s do municipio. O
municipio paga os pré-natais, atendimento odontol 6gico e medicamentos.

Aumento da demanda.

Temos brasileiros que moram na Argentina e os filhos nasceram 14, mas quando precisam de atendimento
mais especiaizado os médicos argentinos encaminham para c4 e o SUS néo paga pelo procedimento de
estrangeiros, e assim 0 municipio arca com as despesas.

No atendimento de brasiguaios que tem parentes que moram no municipio.

A principa implicagdo é a procura pelos servicos de salide no municipio por parte de estrangeiros. O
problema é quando é necess&io encaminhamento para internaco, pois, nestes casos, S30 Necessarios 0s
documentos com nacionalidade brasileira

Dificuldade para 0 a alcance das metas de vacinagdo; SIS pré-natal e PPI.

Pouca implicagdo porque néo hé passagem por terra.

N&o ha passagem de fronteira, as pessoas atravessam pelo rio. Quem vem até o municipio buscar o SUS ndo
s80 os argentinos, mas aguns brasileiros que moram nestas comunidades rurais de San Anténio. Somente
agueles que j& foram cadastrados recebem o atendimento. Alguns indicadores como os de vacinagdo s3o
prejudicados. Contudo o maior problema do municipio é a referéncia para média e alta complexidade.

Parana fronteira com Paraguai

No planejamento, pois hé grande fluxo de pessoas; nas necessidades de salide e no orgamento municipal.

Porque os paraguaios vém para 0 municipio para serem atendidos e o municipio tem que pagar pelos
procedimentos.

Hé aumento da demanda com aumento da popul agdo ndo agregada ao PAB.

Ha um grande fluxo de pessoas vindas do Paraguai, assim a demanda torna-se maior do que a oferta dos
servigos. Também inexiste uma politica de prevengdo no Paraguai e ndo possuem postos de atendimento,
por isso ndo ha |4 solucéo para os problemas de salide, o que acarreta em um fluxo unilateral: do Paraguai
parao Brasil.

Os recursos do SUS vém de acordo com o nimero de habitantes e o municipio absorve também os
estrangeiros (atendimento).

A fdta de AIH é um problema para encaminhar os pacientes. O municipio é pequeno e sb oferece
atendimento bésico, o hospital conveniado mais préximo é em Toledo. Entdo, a cota de AIH é pequena e
ndo da conta da demanda, pois h&4 muita procura por parte dos brasiguaios, geralmente em caso de
emergéncia.

Resolver os problemas de salide da nossa populagéo ja esta dificil e acabamos atendendo também os
paraguaios, realizando encaminhamentos e procedimentos pelo SUS, pois estes estrangeiros tém livre acesso
e sdo cidadaos.

Em relagdo ao financiamento, devido ao municipio atender mais pessoas gue sua popul agéo.

N&o, porque o municipio atende os brasiguaios vindos do Paraguai, em qualquer situacgo.

N30 haimplicagdes.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Primeiro pelo municipio estar localizado no limite, 50% da demanda é paraguaia. Paraguaios que moram no
municipio ou na cidade estrangeira vizinha e buscam atendimento agui, mas ndo possuem documentagao
brasileira. Registram os filhos agui para serem atendidos. Chegam a0 hospital com emergéncia grave.
Temos dificuldades para encaminhé-los a outros centros maiores. O municipio nd recebe por este
atendimento.
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Pois 0 nimero de pessoas que o municipio deveria atender é de 13.426, e é sobre este percentual
populacional que o municipio recebe recursos federais (PAB Fixo) na saide publica. Mas, atendemos
22.000 pessoas entre paraguaios e brasileiros que residem na cidade estrangeira vizinha. Portanto 40% do
nosso atendimento advém do Paraguai e ainda tém os paraguaios gue residem no municipio.

Tem muita demanda advinda do pais vizinho. Aqui nés atendemos estrangeiros, mas ndo da para
encaminhé&-los para centros de referéncias. Nos municipios, os centros de referéncias ndo atendem
estrangeiros que ndo tem documentacao.

Influencia a filosofia do SUS de igualdade e equidade. As diferengas do SUS para os outros sistemas
plblicos levam a dificuldades de financiar e manter a qualidade.

Levando-se em considerag@o que o Paraguai tem suas acOes e servigos de sallde deficitarios bem como
também muitos brasileiros residem no pais vizinho e outros filhos(as) de brasileiros(as) com paraguaios(as)
residentes no pais vizinho possuem documentacéo, sdo atendidos na rede publica do municipio. Mas s3o
contabilizados pelo IBGE, portanto néo recebemos para atendé-los.

Falta de recursos das trés esferas governamentais, 0 que nos impossibilita atender a nossa demanda em
salide com qualidade.

Tem implicagdes porque é fronteira seca e assim facilita o fluxo de pessoas entre as duas cidades
estrangeiras vizinhas. 1sso também contribui para a vinda de pessoas em busca de atendimento em salide no
nosso municipio, gerando implicagdes principal mente na quest&o dos recursos financeiros na érea da satide.
A maioria ndo tem dupla cidadania legalizada. Os recursos federais repassados est@o calculados, estimados
de acordo com a populagéo fixa do municipio. Mas, mesmo sem recebermos por esta populaggo itinerante,
acabamos atendendo a demanda. Ent&o os recursos que recebemos ndo sd0 proporcionais a0 nimero da
populagdo que atendemos, pois temos uma maior demanda em virtude desta popul aggo flutuante.

A dificuldade se apresenta quando temos que atender os brasileiros que moram no Paraguai, pois eles nao
tém documentagdo e ndo podem apresentar comprovante de residéncia no Brasil. Eles ndo tém
documentagéo de dupla cidadania. Os paraguaios ndo procuram atendimento em Japord, pois ndo temos
hospital.

As implicagdes se referem a populagdo estrangeira que procura os servigos de salide no municipio.
Atendemos casos de emergéncia, prestamos 0s primeiros socorros, a gestantes e aos que vém de forma
espontanea. Prestamos atendimento a nivel interno, pois é dificil encaminhar estes pacientes.

A demanda estrangeira sobrecarrega os servicos de salide e os recursos nd s suficientes para atender a
eles também. Muitas vezes ndo ha continuidade no tratamento. Ha restrico no acesso. N&o recebemos
nenhuma gjuda ou recurso para atender esta populacdo nem do Ministério da Salde do Brasil, nem do
governo paraguaio. Mas, existe muita procura de paraguaios pel os servigos de salide, chega a atingir 40% do
nosso atendimento ambulatorial e hospitalar.

O que recebemos pelo PAB fixo € insignificante diante da demanda. Ja temos uma demanda engasgada
(elevada, congestionada) e ainda com mais essa demanda estrangeira agrava-se a situagdo. O estrangeiro é
atendido e recebe 0 mesmo tratamento que o brasileiro.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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VIl. AGOES DE SAUDE RELACIONADAS ESPECIFICAMENTE COM A SITUAGAO DE
FRONTEIRA

VI1.1 Relagdes formais e informais entre o SUS municipal e o sistema de servigos
publicos de satde da cidade estrangeira

Em cerca de 60% dos municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, ndo existe qualquer tipo de relagtes formais ou informais entre 0 SUS municipal e
0 sistema de servigo publico de salide das cidades estrangeiras de fronteira. Dentre os
municipios pesguisados, 24% informaram a existéncia de agdes conjuntas de controle de
vetores; 18% informaram existéncia de contatos informais entre profissionais para
encaminhar pacientes; 16% afirmaram existir mecanismos de troca regular de informagao
epidemioldgica, acbes conjuntas de vigilancia ambiental e troca de informag&o sobre
doencas de notificaco compulsdria; menos de 10% dos municipios afirmaram a existéncia
de acordo entre os governos locais para viabilizar os atendimentos e existéncia de

mecanismo de encaminhamento formal.

Muitas vezes os contatos sdo informais ocorrendo colaboragdo no atendimento a pedido da
autoridade de um outro pais ou contatos diretos entre profissionais de salde néo existindo
iniciativas formalmente estabelecidas. Por vezes hé dificuldades de relacionamento com as
autoridades estrangeiras. Nas palavras de um dos secretérios entrevistados na fronteira com
Paraguai, a solicitagdo de alguma contrapartida para atendimento de pacientes do Paraguai
como o auxilio para o transporte de retorno ndo foi atendida pelas autoridades do pais
vizinho, ainda que a demanda de estrangeiros fosse freqliente causando aumento das filas e

conflitos com pacientes brasileiros.

As respostas sobre a existéncia de relagbes com o sistema publico de salde de cidades
estrangeiras vizinhas e deiniciativas ndo foram idénticas, pois ainda que relagdes informais
existissem 0s SMS consideraram que a cooperacdo seria insuficiente indicando ndo haver
iniciativas em salde relacionadas as questfes de fronteira. Por outro lado h& situagdes em
que o governo municipal tem alguma iniciativa de salde relacionada as questGes de
fronteira, porém sem estabelecer relaces com as autoridades do outro pais ou a iniciativa

presente ndo se encontrava listada na pergunta anterior como, por exemplo, redizacéo de
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campanha de vacinagdo conjunta ou para prevencdo de doengas como a AIDS, combate a0

dengue, febre amarela e demais urgéncias.

Tabela 69 (F20) Relagdes formais e informais existentes entre o SUS no seu municipio
e o sistema de servicos publicos de saude da cidade estrangeira de
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Existerelacéo
Tipo derelagdes Sim Nao Total
n % n % n %
N&o existem relagdes formais ou informais 40 59,7 27 40,3 67 100,0
Ac0es conjuntas de controle de vetores 16 239 51 76,1 67 100,0
Contatos informais entre profissionais para
12 17,9 55 82,1 67 100,0
encaminhar pacientes
Mecanismo de troca regular de informag&
eg =0 11 16,4 56 83,6 67 100,0
epidemioldgica
Acoes conjuntas de vigilancia ambiental 11 16,4 56 83,6 67 100,0
Troca de informag&o sobre doencas de notificacé
o % s a0 11 16,4 56 83,6 67 100,0
compulstria
Acordo entre os governos locais para viabilizar os
) 3 45 64 95,5 67 100,0
atendimentos
Mecanismo de encaminhamento formal 2 30 65 97,0 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

VI1.2 Iniciativas na satide de cooper agdo com as localidades estrangeiras

Os SMS informaram também a existéncia de a¢bes de salide relacionadas especificamente
com asituag&o de fronteira. Iniciativas na salide rel acionadas as questdes de fronteiraforam
mencionadas por 25 SMS (37%) e 17 (25%) informaram a existéncia, no municipio ou na
regido, de algum férum ou grupo que trate de questdes especificas de salide na fronteira.
Cooperagdo técnica em salde entre 0 municipio e a cidade estrangeira de fronteira, e, a
realizacdo de atividades de capacitacdo, formagcéo ou atualizacio em salide realizadas com
a participagdo de profissionais de salide das cidades estrangeiras de fronteira foram

informadas por dez e nove secretarios municipais respectivamente.
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O estabelecimento de cooperagdo financeira para redizacdo de agdes de salde entre o
municipio e a cidade estrangeira de fronteira foi informado por trés SMSs e quatro
informaram existir agum trabaho junto ao Consulado (brasileiro ou do outro pais)
relacionado & ateng&o ao estrangeiro pelo SUS.

Ha& presenga de algum tipo de iniciativa em salde relacionada a situagdo de fronteira em
cerca da metade dos municipios pesquisados. Considerando-se o total de secretérios
municipais de salide que informaram a existéncia de relagbes formais ou informais listadas
na pergunta fechada F20 do questiondrio (27), e outros cinco que apontaram nédo realizar
tais agBes, mas que tomam outras iniciativas referentes & salide na fronteira (G1), observou-
se um total de 32 (48%) municipios de fronteira em que h& alguma agdo voltada para as

questdes de salide na fronteira.

Tabela 70. (G1, G2, G3, G4, G6 e G7) AcOes de salide relacionadas especificamente
com a situagdo de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Existéncia

AcOes de salide Sim Néo Total

n % n % n %

Iniciativas na satide relacionadas as questoes de
25 373 42 627 67 100,0
fronteira

Férum ou grupo que trate de questdes especificas de
grupod q 17 254 50 74,6 67 100,0
salide na fronteira

Coo 30 técnica em salide entre o municipio ea
) perseo ) . P 10 149 57 851 67 100,0
cidade estrangeira de fronteira

Atividades de capacitacéo, formaco ou atualizacéo
em salide realizadas com a participagéo de

P paco 9 134 58 866 67 100,0
profissionais de salide das cidades estrangeiras de

fronteira

Algum trabalho junto ao Consulado (brasileiro ou

do outro pais) relacionado a atengdo ao estrangeiro 4 6,0 63 940 67 100,0
pelo SUS

Cooperacao financeira para realizaco de agoes de

sallde entre 0 municipio e a cidade estrangeira de 3 45 64 955 67 100,0
fronteira

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Para 25 dos 67 SMSs existem iniciativas relacionadas as questfes de fronteira no
municipio. Entre as iniciativas mais citadas encontramos as que se referem ao controle de
vetores (dengue, zoonoses, febre amarela e aftosa, etc.), campanhas de vacinag&o,
programas de DST</Aids e agdes de vigilancia epidemiol 6gica ou sanitéria. Poucos citaram
0 SIS-Fronteira. Poucos secretérios disseram que O municipio possui iniciativas
relacionadas com trocas de informagdo ou experiéncias na regido de fronteira, como
semindrios, congressos, palestras ou reunides com profissionais estrangeiros. Apenas um
municipio localizado no Rio Grande do Sul fronteira com a Argentina cita clubes de
servigos e politica de integragd como uma iniciativa do prefeito da cidade. Ja o prefeito de
outra localidade do Mato grosso do Sul fronteira com Paraguai € lembrado, pelo SMS, por
tentar arrecadar recursos junto a autoridade local da cidade estrangeira vizinha para atender

a populagdo de estrangeiros que procuram os servigos de salide do SUS.
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Quadro 7 (Glprinc) Observagdes do gestor sobre as principais iniciativas na satude
relacionadas as questdes de fronteira. Segmentos de municipios brasileiros
de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Trabalho conjunto em urgéncias e campanhas.

Controle de zoonoses e febre aftosa

Reunides com profissionais do Uruguai.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

SIS-Fronteira; clubes de servicos e politica de integragéo promovida pelo prefeito.

Comissio de parlamentares que fazem contatos com a intendéncia de Santo Tomé. E muito comercial. A
relacéo é com adlite.

O combate a dengue.

Campanhas de vacinacéo.

No controle das vigilancias epidemiol égica e sanitéria.

No controle da dengue.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Comité de Fronteira e campanhas de vacinac&o.

Boa integracdo com a cidade estrangeira; reunides fregiientes com a Provincia de Misiones; seminérios e
congressos organizados conjuntamente com a cidade estrangeira (1° Encontro de Salde, 1° Congresso
Internacional de Odontologia, 1° Férum Internacional de Salide Mental e de Direitos dos Portadores de
Necessidades Especiais); projeto calendario Unico de imunizagdo entre o Estado do Parana e alguns
municipios (Barracdo, Dionisio Cerqueira, Provincia Misiones e Bernardo Irigoyen).

Paranéa fronteira com Argentina

Capacitagdes, congressos, campanhas de conscientizagio e acbes de informagdo junto as autoridades
policiais.

Comissdo Tripartite de Célera e controle da febre-amarela.

Campanhas de vacinacdo e trabalhos de prevencéo a AIDS.

Parana fronteira com Paraguai

Reunides com secretérios de salde; Grupo de Trabalho Itaipu; troca de informagdes de vigilancia
epidemiol6gica; campanhas; comité fronteira — comisséo de salide (questdes macro); comité relacionado a
dengue.

Comité de Fronteira e campanhas de vacinagio.

Dengue (controle) e campanhas de vacinagéo.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Comité de Fronteira, criado a partir do SIS-Fronteira, do Governo Federal. Estamos discutindo a
implantacdo do SIS.

O municipio atende os que vém aqui, a dificuldade é encaminhar estes brasileiros que moram l1&

Nas conferéncias municipais de sallde sempre discutimos sobre a demanda estrangeirano SUS.

Profissionais paraguaios sdo convidados para participar ou proferir palestras sobre alguma doenca
compulsdria.

Salide da familia faz atendimentos aos paraguaios residentes no municipio, aém dos programas de DST-
Aids, CAPS e de vacinas que atendem os paraguaios.

Ja exigtiu iniciativa do prefeito municipa de Porto Murtinho, junto as autoridades locais da cidade
estrangeira vizinha, buscando uma gjuda de custos e verbas para atender a populacdo deles.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Somente 10 entre os 67 SMSs afirmaram existir algum tipo de cooperaco técnica entre o

municipio brasileiro e a cidade estrangeira de fronteira. Entre as mais citadas est&o as agdes
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de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria. Em seguida, estéo as agBes de controle de
agravos como tubercul ose, diabetes, hanseniase, dengue, DSTs e Aids ou ainda campanhas
de vacinagdo/imunizagdo. Somente dois municipios afirmaram existir cooperagdo para
trocas de informag8o e experiéncias e congressos e semin&rios. Em um municipio do
Parané fronteira com Argentina, foi dito haver cooperag&o técnica de educagdo permanente,
através de um curso a distancia promovido pelo EAD/ENSP. E ainda em um municipio do
Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai, o SMS afirmou que a cooperagdo técnica
existente se resume a0 empréstimo de material e equipamentos entre as cidades de

fronteira.

Quadro 8 (G2qual) ObservagBes do gestor sobre agdes de cooperacdo técnica em
salide entre o municipio e a cidade estrangeira de fronteira. Segmentos de municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Em termos de atendimentos; campanhas de educacéo e prevencéo no combate a dengue.

Em vigilancia epidemiol 6gica e campanha DST/AIDS.

Cessao de material e equipamentos entre as duas cidades.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Vigilancias sanitéria e epidemiol 6gica.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Atendimentos aos usudrios para exames diagnésticos como ECG e ultra-sonografia; laboratério de Fronteira
com participagdo dos profissionais dos dois paises e atendimento pré-hospitalar realizado por Corpo de
Bombeiros.

Parané fronteira com Argentina

Educacéo permanente: curso a distancia da EAD/ENSP, troca de informag@es, congresso.

Participagdo nas campanhas e viabilizacdo da entrada na Argentina.

Parana fronteira com Paraguai

Vigilancia— érea hospitalar.

Vigilancia sanit&ria e epidemiol6gica; troca de informagdes/experiéncias em Seminérios Binacionais
promovidos pela Itaipu.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Cursos conjuntos sobre agravos como tubercul ose, hanseniase, programas de salide, diabetes, entre outros.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Apenas trés SM Ss responderam que ha cooperagdo financeira para a realizagdo de agoes de
salde entre 0 seu municipio e a cidade estrangeira de fronteira. Os trés responderam que
existe co-financiamento para realizacdo de eventos e congressos de salde e em um
municipio de Santa Catarina fronteira com Argentina ha também cooperagdo financeira

para atendimento.
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Quadro 9 (G3qual) Observacdes do gestor sobre existéncia de cooperagéo financeira
para realizagdo de ag¢des de satide entre o municipio e a cidade estrangeira
de fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

Divisdo de gastos na organizacéo de eventos da Conferéncia Binacional .

Santa Catarina fronteira com Argentina

Congressos de salide internacionais co-financiados e no atendimento aos pacientes.

Parané fronteira com Argentina

Congresso de sallde co-financiado.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Foi perguntado aos SMSs acerca da existéncia, na regi& ou no municipio, de féruns ou
grupos que tratassem de questdes especificas de salide na fronteira. Em 17 municipios a
resposta a esta pergunta foi positiva. Dentre os foruns e grupos mais citados encontramos o
GT fronteira, o GT Itaipu, o Comité de Salde na Fronteira e o SIS-Fronteira. Também
foram citados em menor nimero (uma citagdo por municipio) reunides informais
esporédicas, 0 seminério de municipios de fronteira, 0 Sub-comité Salde e A¢do Social,
Grupo de gestores e prefeitos, reunides conjuntas organizadas pela universidade UNIJUI e
aatuacdo daANVISA.

123



Quadro 10 (G4qual) Observagdes do gestor sobre existéncia, na regido ou municipio,
de algum férum ou grupo que trate de questdes especificas de salde na
fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

Comiss&o bipartite de fronteira.

Grupo de gestores dos prefeitos e SIS-Fronteira.

Comité Binacional de Sallde de Fronteira com composicéo paritéria binacional entre usudrios e prestadores

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde (ANVISA) que atua na ponte internacional e vigilancia de
animais e vegetais

SIS-Fronteira.

Ha reuni 6es conjuntas organizadas pela universidade UNIJUI

Santa Catarina fronteira com Argentina

Existe informalmente e pretende-se criar, formalmente, um Conselho Internaciona de Salide.

Parané fronteira com Argentina

Reunides binacionais esporadicas com Argentina e em discussdo, a criagdo de um férum (h& um férum
informal).

PR houve um Seminério de municipios de fronteira

Parané fronteira com Paraguai

GT Itaipu e Comité de Salide da Fronteira.

GT ltaipu Binacional.

GT Saide na Fronteira— Itaipu Binacional.

Grupo gestor da |taipu Binacional.

GT Fronteira— Foz do Iguagu/ Itaipu Binacional.

Sub-comité Salide e Acéo Social — Guaira; GTI Salide de Fronteira— Itaipu Foz do Iguacu.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Comité de Fronteira. Organizado pelos municipios de Guaira— PR; Mundo Novo — MS e Selto Del Guayra
— PY. Participam deste: o Conselho Mundia de Salide das respectivas cidades, representantes da sociedade
em geral, representantes da Seguranca Piblica, Educaggo, Satide.

Grupo de vereadores, mas ndo gpenas questdes de sallde.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para os 17 SMSs que informaram a presenga de féruns ou grupo para tratar de questdes
especificas de salide na fronteira, foi perguntado quais atores participam destas iniciativas
de cooperacd0. As secretarias municipais de salde, autoridades da salde da cidade
estrangeira, representantes do Conselho Municipal de Salide, das secretarias estaduais de
salide e do Ministério da Salide sdo os principais integrantes destes foruns, participando em
mais da metade deles. Empresas, o consulado, organizagdes da sociedade civil estrangeirae

brasileira, a universidade participam em cerca de um terco dos féruns.
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Tabela 71 (G5) Os atores que participam de férum ou grupo que trata de questdes
especificas de satde na fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Participacdo

Atores Sim Total

n % n %
Secretaria Municipal de Salide 16 94,1 17 100,0
Autoridade da satide da cidade estrangeira 12 70,5 17 100,0
Secretaria Estadual de Salide 11 64,7 17 100,0
Conselho Municipal de Salide 10 58,8 17 100,0
Ministério da Salide 10 58,8 17 100,0
Empresas 8 47,0 17 100,0
Consulado 6 352 17 100,0
OrganizagBes da sociedade civil brasileira 5 294 17 100,0
Universidade 5 29,4 17 100,0
Outros brasileiros 5 29,4 17 100,0
OrganizagOes da sociedade civil estrangeira 4 234 17 100,0
Igreja 3 17,6 17 100,0
Outros estrangeiros 3 17,6 17 100,0
Ministério dajustica 1 5,8 17 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
n= 17, pois dos 67 municipios pesquisados 17 SMS responderam existir em seu municipio agum férum ou
grupo que trate de questdes especificas de salide na fronteira.

Dentre os 67 gestores municipais de salde, apenas dois deles responderam que no seu
municipio é realizado algum trabalho junto ao consulado (brasileiro ou do outro pais)
relacionado a atencdo ao estrangeiro pelo SUS. Para um secret&io municipal do Rio
Grande do Sul fronteira com Uruguai, h& parceria para cadastrar no cartdo SUS os
brasileiros residentes no Paraguai e parceria sobre informacfes em salde. Ja para o outro
secretério municipal do Parané fronteira com o Paraguai, so passadas as preocupacdes de

ambas partes aos 6rgaos competentes.
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Quadro 11 (G6qual) Observacles do gestor sobre a existéncia de algum trabalho
junto ao Consulado (brasileiro ou do outro Pais) relacionado a atencdo ao
estrangeiro pelo SUS. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

S0 passadas as preocupacdes de ambas partes aos drgaos competentes.

Parané fronteira com Paraguai

No consulado brasileiro ha parceria para cadastrar os brasileiros residentes no Paraguai no cartdo SUS;
Parceria sobre informagdes em sallde para os brasileiros.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dentre os 67 municipios pesquisados, em nove ha existéncia, naregi&o ou no municipio, de
atividades de capacitagdo, formagdo ou atualizagdo em salde, realizadas com participagdo
de profissionais de salide das cidades estrangeiras de fronteira Segundo os SMSs, as
atividades existentes sd0: cursos de especializagdo e capacitacdo envolvendo profissionais
de salide de ambas nacionalidades, congressos e eventos sobre salide e vigilancia sanitéria,
programas de salide, curso de tutores de Educac@o Permanente a Distancia (EAD/ENSP),
cursos através do GT ltaipu e treinamento ou palestras para atuar junto as doengas

compulsorias que emergem nas cidades vizinhas de fronteira.

Quadro 12 (G7qual) Observagdes do gestor sobre existéncia, na regido ou municipio,
de atividades de capacitagdo, formacao ou atualizagdo em saude realizadas
com participagdo de profissionais de satde das cidades estrangeiras de
fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Especializacéo em salide pela URCAMP

Sempre que ha eventos sobre a salide de modo geral e, de vigilancia sanitéria.

Rio Grandedo Sul fronteira com Argentina

H&um curso de especializaggo envolvendo profissionais de salide dos dois paises

Santa Catarina fronteira com Argentina

Cursos na &rea de enfermagem e curso para técnico em higiene dental.

Parané fronteira com Argentina

Curso de tutores de Educagéo Permanente & Distancia (EAD/FIOCRUZ/ENSP) e congressos: odontologia, de satide.

Parané fronteira com Paraguai

Através do GT Itaipu

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Efetuamos um trabalho de capacitacéo junto com a cidade estrangeira vizinha, para como proceder no caso de ocorrer
uma gripe (n&o soube informar 0 nome) na fronteira.

Treinamento ou palestras para atuar junto as doencas compulsdrias que emergem nas cidades vizinhas de fronteiras

Programas de salide

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Segundo a percepgédo da maioria dos SMSs (70%), seria necessario firmar acordos entre o
municipio brasileiro e a cidade estrangeira vizinha para tratar de questes de salide na

fronteira.

Tabela 72 (G8) Percep¢éo do secretdrio municipal de salde sobre a necessidade de
firmar acordos entre o municipio e a cidade estrangeira vizinha para
tratar questdes de salde na fronteira. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Necessidade
Acordo Sim Nao Total
n % n % n %
Paratratar questoes de salide 47 70,1 20 29,9 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Foi perguntado aos 67 SMSs, se de acordo com a percepcdo de cada um, seria necessario
firmar acordos entre 0 municipio brasileiro e a cidade estrangeira vizinha para tratar de
questdes de salde na fronteira. Dentre os 51 SMSs que afirmaram positivamente tal
necessidade, a maioria disse que sdo precisos acordos de financiamento para custear 0s
atendimentos aos estrangeiros e de prestacdo de servicos em salde. Em seguida, muitos
afirmam a necessidades de acordos nas &reas de vigilancia epidemiolégica, sanitéria e
ambiental, imunizagdo/vacinacdo, atencdo bésica, exames, urgéncia e emergéncia, ata
complexidade, capacitacdo técnica, controle de fluxo, encaminhamento e referéncia, troca
de informaces e experiéncias, foruns de discussdo, controle de vetores (dengue, maléria,
etc ), prevencdo & salide e cuidado a grupos de risco (DSTJAIds, tuberculose, gestantes,
atencdo acrianga).

Padronizar normas e rotina de atendimentos, acordos de trabalho para profissionais em
ambas nacionalidades, fornecimento de insumos e acordos que especificos tratem da

questdo de fronteira foram sugestdes de acordos levantados em menor nimero.

Em um municipio do Mato Grosso do Sul fronteira com o Paraguai foi levantada a

necessidade de firmar acordos de gestdo binacional dos sistemas de salide.
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Quadro 13 (G8espc) Percepcdes do secretério municipal de salde sobre a necessidade
de firmar acordos entre o municipio e a cidade estrangeira vizinha para
tratar questdes de saide na fronteira. Segmentos de municipios brasileiros
defronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

Em andamento.

Vigilancia sanitéria; patologia clinica (exames) e atendimento médico especializado (ex. oftalmo, otorrino,
endéerino).

Quanto a agdes de vigilancia em geral; encaminhamentos e troca de informagdes.

De vigilancia em satide (sanitéria, epidemiol 6gica); de fluxos de servicos hierarquizados e identificar os
fluxos no uso dos servigos brasileiros e estrangeiros.

Urgéncia e emergéncia; atencdo bésica; média e alta complexidade.

Acordo bilateral para atencdo bésica; acordo para internagBes hospitalares; acordo para troca de
profissionais com contratacdo de médicos uruguaios.

Financeiro, salide ambiental e epidemioldgica, atencdo bésica e hospitalar.

Quanto a0 uso de especiaidades (hemodidlise, oftaimologia); exames e cirurgias de alta complexidade;
profissionais: otorrinolaringologista, cardiologista, ginecologista, psiquiatra e neurologista.

Atendimento de urgéncia e emergéncia na cidade estrangeira vizinha (cirurgias), convénios de exames e
especialidades médicas e financiamento para ambas as cidades.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Vigilancia epidemiol 6gica, sanitéria e ambiental; mortalidade infantil; Programa de Preveng&o da Cegueira;
maternidade/obstetricia e pré-natal.

Controle da dengue; profissionais trabalhando em conjunto e acordo entre os dois paises para o
financiamento de agGes de alta complexidade.

Acordo para controle nas vigilancias sanitéria, ambiental e epidemioldgica, pois existe muito contrabando de
gado na fronteira.

Em relacdo a vigilancia epidemiol dgica e ambiental.

Prevencdo de doengas; imunizagéo; complementaridade da atengdio — atengéio complexa.

No que se refere ainternacdo e odontologia.

Devemos preocupar sempre com a salide e bem estar das pessoas enquanto gestores, independente de suas
nacionalidades.

No controle epidemiol 6gico de doengas; capacitagdo técnica; realizagéo de capacitages conjuntas entre 0s
dois municipios; realizaggo de féruns de discussgo.

Acordo para o controle de fluxo de estrangeiros em busca de atendimento & satide no SUS.

No atendimento bésico — consultas e exames.

No financiamento das agdes.

Para o conhecimento da realidade e na érea de educacéo.

No financiamento das agdes.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Referéncia entre os servicos de salide das duas cidades para saber o que aconteceu com o usudrio.

Compromisso de acordo para atendimento bilateral; para exames diagnésticos; para vigilancia
epidemiol dgica e para calendario Unico de imunizagdes.

Paranéa fronteira com Argentina

Financiamento das agBes; treinamentos e campanhas educativas.

Troca de informagdes entre os servicos e acordo politico para financiamento das acdes.

Seria necess&rio padronizar normas e rotinas de atendimentos, como no caso da vacinagdo; acordos
financeiros para o financiamento dos atendimentos e féruns comuns de discussdo.

Oferta de servicos e atendimento de ambas as partes.

Campanhas de vacinagéo; obstetricia e pediatria.

Garantia de acesso aos servicos de salide no Paraguai; campanhas de dengue e vacinago.

Parana fronteira com Paraguai
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Na politica de salde; formagdo de recursos humanos; financeiro e protocolo para atendimento de
estrangeiros.

Campanha de hepatite; campanha de dengue; campanha de tuberculose e prevencéo a AIDS.

Controle de vetores; vigilancia epidemiol égica

Vacinagdo; atendimento de gestantes e atendimento odontol 6gico.

Vigilancia epidemiol6gica; vigilancia sanitéria; transporte; trafego (barreiras) e fiscalizagdo no porto para
questdes de salide.

Vacinagdo; combate a dengue e madria; programas relacionados a prénatal de gestantes, programas
relacionados a satide da crianca (desnutri¢go infantil).

Cobertura vacinal; doencas transmissiveis e emergéncias.

Acordos para realizacdo de vacinagdo; campanhas contra a dengue e maldria; trabalhos preventivos e de
conscientizagéo.

Continuidade do tratamento no pais de origem; apoio financeiro e melhoria do atendimento no pais de
origem.

IntercAmbio de informacdes e atendimento no pais estrangeiro sem cobranga pelo servigo.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

E dificil estabelecer acordos porque eles ndo tém servigos em salide para nos of erecer. Apenas poderiam se
estabelecer acordos de prevencdo em salide, para eles também obterem mais confianga nos servigos e agdes
em salide do pais deles.

Acordos de trabal ho para profissionais de ambas nacionalidades poderem atuar nos dois paises.

Deveria haver um acordo financeiro. Eles deveriam ajudar ou custear pelo menos 50% dos atendimentos
prestados aos paraguaios, no caso estrangeiro.

Financiamento nos servigos em sallde prestados para os paraguai os e control e epidemiol égico.

Profissionais da 4rea da salide, principalmente médicos. Seria necesséria a autorizagdo do Ministério da
Salide ou do CRM, para que profissionais estrangeiros atuantes na &rea de fronteira, pudessem exercer a
profissdo de medicina em ambos 0s territdrios, sem essa enorme burocracia existente. Na questdo do
financiamento deveria haver uma contrapartida do Paraguai, pois somos nos que atendemos a populagéo
deles.

Atendimento — prestacdo de servicos em salde; parceria no transporte de pacientes estrangeiros
(ambulancia, encaminhamentos) com uma contrapartida financeira e sistematizac&o dos encaminhamentos.

Atendimento de pediatria e salide mental, registro de nascimento de brasileiros no Paraguai, linha franca de
atencdo na salide, fornecimento de insumos e gestdo binacional dos sistemas de salide.

Na minha percepgéo ndo seria necessario firmar acordos entre 0 municipio e a cidade estrangeira vizinha
paratratar questdes de salide na fronteira.

De contrapartida financeira, de prestacdo de servicos em salide e de normas de responsabilidade no
atendimento em salide em cada municipio limitrofe de fronteira

Financiamento das acOes e servicos prestados aos estrangeiros, controle de vetores e vigilancia
epidemioldgica (tudo é o Brasil que faz, o Paraguai ndo faz nada, ndo se preocupam com a populacéo deles).

Um acordo de prestacéo de servigos. O atendimento que o Brasil presta ao estrangeiro deve ser remunerado.
Tem que existir uma tabela que garanta o ressarcimento do custo do atendimento ofertado ao paraguaio, pois
somos nos brasileiros que prestamos os servigos em sallde pablica para eles (no caso dafronteira).

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

VI1.3 Percepcdes dos secr etérios municipais de salde sobre o Mercosul e politicas de
saldebrasileirasparafronteira

De acordo com os SMS apenas 15% tiveram acesso a documentos ou acordos entre paises
no ambito do Mercosul, relativos a salide, inclusive vigilancia sanitéria, epidemioldgica,

ambiental ou na &rea assistencial, 63% deles conhecem aguma politica de salde brasileira
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voltada para a fronteira e 88% ndo conhecem nenhum grupo de trabalho especifico sobre

salide no Mercosul.
Tabela 73 (G9) Percepcdo do secretério municipal de saide sobre a criagdo do

MERCOSUL segundo a repercussdo em relagdo a salde no municipio.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Reper cussdo
Criacao Sim N&o NS Total
n % n % n % n %
Mercosul 6 9,0 59 83,1 2 30 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Segundo a percepcdo da maioria dos seis SMSs que afirmaram existir repercussdo em
relacdo a salide no municipio a partir da criagdo do MERCOSUL, ocorreu um aumento —
para alguns desordenado — do fluxo de pessoas. Para um gestor municipal de Santa
Catarina fronteira com Argentina tal no transito de pessoas se deu junto com o aumento da
veiculagdo de doengas, aumento da AIDS e prostituicdo de menores e, conseqiente
aumento da demanda por servigos de saide. Em um municipio do Estado do Mato Grosso
do Sul fronteira com Paraguai, 0 SMS afirmou que o MERCOSUL abriu a fronteira
financeira, mas deixou as demais fechadas. Um gestor municipal do Parana fronteira com
Argentina ressaltou a “Campanha Ibero Americana de Vacinagdo” e outro gestor de um
municipio do Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai destacou o Programa de Hidatidose

como repercussdo em sallde a partir da criagdo do MERCOSUL.

130



Quadro 14 (G9espc) Percepgdo do secretario municipal de satde sobre a criacdo do
MERCOSUL segundo a repercussdo em relagdo a salde no municipio.
Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Par aguai
e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

O contato ficou mais facilitado.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Aumento do volume de negdcios, do transporte de cargas e do transito de pessoas (inclusive chilenos, além
dos argentinos) com aumento da veiculagio de doengas, aumento da AIDS e prostitui¢do de menores;
aumento da demanda por servicos de satide.

Parané fronteira com Argentina

Néo foi positiva devido a vinda de populagéo flutuante: “Municipio ficou como passagem de caminhdes’
“Meros expectadores de caminhdes’.

Somente no caso da vacinacdo — realizacdo da“ Campanha |bero Americana de Vacinacao”.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Ocorreu aumento de fluxos de |4 para ¢4, ndo sei se foi positiva, é desordenada, e abriu a fronteira financeira
e deixou as demais fechadas.

Somente referiu-se a repercussio negativa da criagdo do Mercosul em relacdo a satide no seu municipio.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dentre o0s seis SMSs que afirmaram existir repercussdo em relagdo a salide no municipio a

partir da criagdo do MERCOSUL, cinco citaram a repercussdo positiva mais importante da

criagd do MERCOSUL nas acBes e servicos de salde no municipio. Entre elas
encontramos: a implantagdo do SIS-Fronteira; a regulagdo da aduana e a criagdo da
Aduana Integrada a quebra de barreiras para informagdes em salide entre os dois paises; o

controle da febre aftosa e aimunizag&o.

Quadro 15 (G10) Observacdes do gestor sobre a repercussio positiva maisimportante
da criagdo do MERCOSUL nas agdes e servigos de saide no municipio.
Segmentos de municipios brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai
e Uruguai, 2005

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

Controle da febre aftosa e imunizaco.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

SIS-Fronteira.

A implantaggo do SIS-Fronteira.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Quebra de barreiras parainformacdes em salide entre os dois paises.

Parané fronteira com Argentina

Regulacéo da aduana e criag&o da Aduana Integrada.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Desta vez, entre 0s mesmos seis SMSs que afirmaram existir repercussdo em relagdo a
salde no municipio a partir da criagd do MERCOSUL, cinco citaram a repercussao

negativa mais importante da criagdo do MERCOSUL nas agBes e servigos de salde no

municipio. Entre as quais encontramos. O aumento da populagdo flutuante e com ela a
veiculagdo da prostituico e de doengas que eram pouco comuns como DSTSAIDS; o
fluxo desordenado e abertura econdmica com demais setores fechados; a exigéncia de
atendimento aos paraguaios através dos acordos do MERCOSUL sem contrapartida
financeira e de servigos do Paraguai e finalmente, foi relatado por um gestor do Rio Grande
do Sul fronteira com Argentina o fato de um pais levar “mais a sério” os problemas de

salide que outro.

Quadro 16 (G11) ObservacBes do gestor sobre a repercussdo negativa mais
importante da criagdo do MERCOSUL nas ages e servigos de salde no
municipio. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Um pais leva mais a sério os problemas de salide que outro.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Veiculaggo de doencas que ndo existiam ou eram pouco comuns como DSTS/AIDS.

Paranéa fronteira com Argentina

Passagem de populaggo flutuante; DST e prostituicdo.

Mato Grosso do Sul fronteiracom Argentina

Fluxo desordenado e abertura econdmica com demais setores fechados.

Porque passamos a atender os paraguaios através dos acordos do Mercosul, mesmo que néo especificos na
&rea da saide (falando no sentido da integragéo). N&o temos contrapartida do Paraguai e também n&o temos
0 que exigir deles, pois ndo tem muitos servicos em salide para oferecer.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 74 (G12) Conhecimento sobre grupo de trabalho no MERCOSUL especifico
sobre satide. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Conhecimento

Mercosul Sim Néo Total

n % n % n %

Grupo de trabalho especifico sobre salide 8 119 59 88,1 67 100,0

Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Foi perguntado aos 67 SMSs sobre o conhecimento deles acerca de algum grupo de

trabalho no MERCOSUL especifico sobre salide. Apenas oito SMSs citaram grupos de
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trabalho, entre os mais citados estéo: SIS-Fronteira ou SISMERCOSUL e o GT Salide da
Itaipu Binacional. Da mesma forma apareceram nas falas dos gestores outros grupos, como

as Comissdes de Sallde do Mercosul e as universidades brasileiras.

Quadro 17 (G12qual) Percepgdo do SMS quanto ao direito de acesso ao SUS
residentes (estrangeiros ou brasileiros) em segmentos de municipios
brasileir os de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

SGT 11 Saide.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

SIS— MERCOSUL (aindando consolidado).

SIS-Fronteira.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Comissdes de Salde do Mercosul.

Parana fronteira com Paraguai

Salide — mas néo consegue efetivar a politica. Foi mais de clipula

GTI Salide/ Itaipu Binacional.

GT Fronteira— Foz do Iguacu/ Itaipu Binacional.

Mato Grosso do Sul fronteira com Argentina

Universidades brasileiras.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

De acordo com os SMS apenas 15% tiveram acesso a documentos ou acordos entre paises
no ambito do Mercosul, relativos a salde, inclusive vigilancia sanitéria, epidemioldgica,
ambiental ou na &rea assistencial e 63% deles conhecem alguma politica de salide brasileira

voltada paraafronteira

Tabela 75 (G13) Acesso do SM S a documentos ou acordos entre paises no ambito do
MERCOSUL, relativos a salde, inclusive vigilancia sanitéria,
epidemioldgica, ambiental ou na &rea assistencial. Municipios brasileiros
defronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Acesso
Mercosul Sim Né&o Total

n % n % n %

Teve adocumentos ou acordos entre paises

10 149 57 85,1 67 100,0
no ambito do MERCOSUL

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dentre os 67 SMSs apenas dez responderam ter acesso a documentos ou acordos entre
paises no &mbito do MERCOSUL, relativos & salde, inclusive vigilancia sanitéria,

epidemioldgica, ambiental ou na &rea assistencial. Segundo SMSs, os documentos mais
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divulgados aos gestores parecem ser 0s do SIS-Fronteira Foram citados também
documentos relacionados a vigilancia sanitaria, epidemioldgica e transporte de gréos,; ao
Laboratério de Fronteira; Programa de Hidatidose, documentos de sugestfes de pactuagdo e
de obrigatoriedade do atendimento a estrangeiros.

Quadro 18 (G13qual) Acesso do SM S a documentos ou acor dos entr e paises no ambito
do MERCOSUL, relativos a saude, inclusive vigilancia sanitéria,
epidemioldgica, ambiental ou na éarea assistencial. Segmentos de
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

SIS-Fronteira.

Programa de Hidatidose.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

SIS—Mercosul.

Paranafronteira com Argentina

Laboratério de Fronteira.

Obrigatoriedade do atendimento a estrangeiros.

Parané fronteira com Paraguai

Documentos de sugestdes de pactuacdo — compensacao pelo atendimento; carta de intencao.

Em relacdo a vigilancia sanitéria, epidemioldgica e transporte de gréos.

Documentos relacionados a agdes conjuntas na &rea de fronteira (GTI Saide/ Itaipu Binacional).

Mato Grosso do Sul fronteira com Argentina

Documentos que se referiam ao SIS Mercosul, que agora € o SIS Fronteiras.

Temos poucas informagdes relativas a salde, documentos ou acordos no ambito do Mercosul. Apenas
quando sai algo nos repassam, como o SIS-Fronteira.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 76 (G14) Conhecimento sobre politicas de salide brasileiras voltadas para a
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Conhecimento

Salide na Fronteira Sim Né&o Total

n % n % n %

Conhece alguma politica de salide brasileira voltada
) 42 62,7 25 373 67 100,0
paraafronteira

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Foi perguntado aos 67 SMSs acerca do conhecimento que eles tém sobre a politica de
salide brasileira voltada para a fronteira. Entre os 42 SMSs que responderam ter algum

conhecimento, 26 apontaram as politicas de salde que tiveram acesso. A maioria citou o
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SIS-Fronteira, porém foi recorrente em suas falas que ainda se tém pouca informagéo sobre
tal politica e menos conhecimento ainda sobre o seu funcionamento prético. Da mesma
forma, alguns gestores falaram da politica de incentivo financeiro para municipios de
fronteira, sem, no entanto, saber exatamente do que se tratava. Ainda apareceram poucas
respostas que se reportaram a politicas de controle de doengas transmissiveis, como dengue

emaléria; coberturavacina e o GT Fronteira

Quadro 19 (G14qual) Conhecimento sobr e politicas de satde brasileir as voltadas para
a fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

S0 residentes e participantes do contexto do municipio.

SIS-Fronteira.

SIS-Fronteira.

SIS-Fronteira (11 de novembro de 2005). Ainda n&o implementado.

Rio Grandedo Sul fronteira com Argentina

SIS-Fronteira.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Jaouviu falar sobre uma politica de incentivo financeiro para os municipios de fronteira.

SIS-Fronteira.

Parané fronteira com Argentina

SIS-Fronteira.

SIS-Fronteira— pouca informaggo.

Parané fronteira com Paraguai

Existem acdes rel acionadas a satide na fronteira em Foz do Iguacu, intermediadas pela 92 Regional de Salide.

Acoes de controle de dengue e maléria, por parte do Ministério da Satide.

SIS-Fronteira

Controle de doengas transmissiveis e coberturavacinal.

Trabalho da Itaipu — salide na fronteira, mas as ages séo lentas.

GT Fronteira — Foz do Iguacu/Itaipu Binacional; SIS-Fronteira — ainda ndo receberam informagbes sobre o
funcionamento deste programa.

SIS-Fronteira.

Mato Grosso do Sul fronteira com Argentina

O SIS Fronteiras, a expectativa e que este sistema traga alguma coisa para os municipios limitrofes de fronteira.
Principalmente recursos, por termos uma realidade diferente dos demais municipios. Pois se for para atender
estrangeiros necessitamos de profissionais, estrutura fisica, ndo apenas uma recompensa em dinheiro, esta seria
insuficiente.

Parece que existe um recurso para os municipios de fronteira. Mas, néo sei informar se aqui ja recebe, pelo menos ndo
parece.

Agora estou sabendo do SIS-Fronteira. A Associaggo dos Municipios do Mato Grosso do Sul enviou para nés um oficio.

O SIS-Fronteira que esta sendo implantado.

Conheco apenas 0 SIS-Fronteira que esté sendo implantado, j& participei de algumas reunides na Regional de Satide, na
qual apenas foi discutido sobre 0 acesso a satide nos municipios de fronteira pelos estrangeiros, mas dessas reunides néo
foi deliberado nada de concreto, ficou somente na discussdo.

Estéo falando agora do SIS-Fronteira, mas esta so na discussdo, pois o Ministério da Salide ndo repassou nada para os
municipios.

SIS-Fronteiras

O SIS Fronteira. Participei de uma conferéncia sobre o SIS-Fronteiraem Corumba

A portariado SIS-Fronteira.

O SIS Fronteira, mas ndo sabemos como esta ocorrendo a sua implantagao, até o momento o Ministério da Satide ndo
solicitou nenhumainformagéo ou algo do municipio que auxilie a suaimplantagéo.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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V11.4 Percepcdes dos secretérios municipais de saide sobre o direito de estrangeiros e
brasileiros ndo residentes ao atendimento no SUS

Todos 0s secretarios municipais de salde dos municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, consideram que 0s estrangeiros residentes em municipios
brasileiros de fronteira deveriam ter acesso a0 SUS. JA com relagdo a residentes
(estrangeiros e brasileiros) em municipios de cidades estrangeiras de fronteira, 57% dos
SMS consideram que tanto brasileiros quanto estrangeiros deveriam ter acesso ao SUS,
19% acham que apenas os brasileiros deveriam ter acesso e 24% consideram que esses

residentes ndo deveriam ter acesso.

Tabela 77 (G15) Percepcdo quanto ao direito de acesso ao SUS de estrangeiros
residentes em municipios brasileiros. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005.

Per cepgéo
Acesso ao SUS Sim N&o Total
n % n % n %
Estrangeiros residentes em municipios brasileiros de
67 100,0 0 0,0 67 100,0

fronteira deveriam ter acesso a0 SUS

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

De acordo com a opinido unanime dos 67 SMSs, os estrangeiros residentes em municipios
brasileiros de fronteira deveriam ter acesso ao SUS. As justificativas se assemelham muito
e se baseiam em parametros do SUS, como o de universalidade e direito a salide ou em
argumentos fundados na arrecadagdo de impostos, ou seja, para 0 estrangeiro que produz e

contribui para o municipio, o direito de acesso ao SUS deve ser garantido.

Alguns evocam a “questdo humanitéria’ ou ainda acordos de reciprocidade. Em um
municipio do Parana fronteira com Paraguai, o gestor afirma que a regido de fronteira é
igual a regido sanitéria, independe da nacionalidade e que a ndo integragdo é um

complicador no sistema nico de fronteira.
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Quadro 20 (G15_2pq) Percepgdo quanto ao direito de acesso ao SUS de estrangeiros
residentes em municipios brasileiros. Segmentos de municipios brasileir os
defronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005 (SIM)

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

E uma maneira de retribuir o uso dos servigos deles para os brasileiros. E porque eles fazem parte da
comunidade. N&o pode haver discriminacéo.

Para facilitar o intercambio de acOes entre as duas cidades. Possibilidades de identificacio de situagdes de
risco.

S0 residentes e participantes do contexto do municipio.

Ja que sdo residentes no municipio, devem ter direitos e deveresiguais aos dos brasileiros.

Porque eles residem aqui e tém nacionalidade brasileira

Eles residem e trabalham no municipio.

N&o tem limite na questdo de fronteira (fronteira seca). Tem que ter uma previsdo financeira.

Desde que haja acordo de cooperacéo técnica para racionalizar o sistema

E satide pablica. Todos tém direito. Ressalvo que 0 SUS néo da conta dos nossos.

O SUS tem acesso universal.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Porque sfo pessoas!

Todo o cidaddo que reside aqui tem que ter acesso ao servigo. Se ndo seria uma discriminagdo, um
preconceito com a nacionalidade da pessoa.

Ajudam a construir o pais e 0 SUS municipal.

O SUSéuniversal.

Pois mesmo que eles procurem a SMS atende.

Pois todos s&0 considerados brasileiros também. OBS: o municipio atende e cadastra estrangeiros na salide
apos estes fixarem residéncia na cidade por mais de 30 dias.

Pois s8o como brasileiros.

Pois 0 SUS é universal.

Porque se ele mora no municipio nd tem como vocé mandélo de volta ao pais de origem para o
atendimento.

Pois se 0 estrangeiro reside no municipio também contribui para a salide pagando os impostos.

Pois os brasileiros que moram na Argentina produzem soja, milho e outros produtos e vendem pro Brasil
gerando renda para o municipio. Eles contribuem economicamente com a cidade por isso deveriam ter
direito.

Pois eles precisam de atendimento.

Residem no municipio e tem direito, pois 0 SUS é universal.

Pois a satide é um direito de todo cidaddo independente de onde ele estgja.

Pois o SUS é universal.

Pois séo como brasileiros.

Pois sdo moradores.

Pois ndo deixaremos de atender as pessoas que necessitam do servico.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Tém os mesmos direitos dos brasileiros. N&o ha barreiras de acesso ao SUS.

O SUS é universal e os estrangeiros que residem em Tundpolis recebem atendimento.

Porque todos que moram no municipio pagam impostos e devem ter acesso aos servigos publicos.

Desde gue morassem no municipio e vivessem aqui, passam ater os mesmos direitos da popul agéo.

Todo ser humano deveriater direito a satide.

A partir do momento em que a pessoa reside na nagéo, passa a fazer parte dela.

Pela questéo do direito universal a salide e por residir no municipio.

Porqgue se est&o no municipio estéo trabalhando aqui e pagando impostos.

O SUS é para 0 atendimento de todos e se estdo morando no municipio passam a fazer parte dele.

O acesso deveria ser unificado e iguditério. Contudo, é dificil cumprir o que esta na Constitui¢dio. O
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Ministério Pdblico obriga a prestar atendimento por mandado judicial, que o municipio ndo tem condicdes
de realizar (medicamentos de Ultima geracdo com similares também eficazes).

Paranéa fronteira com Argentina

Todos os seres humanos merecem ateng&o a salide e por questdes de salide pablica.

Porgue morando no municipio ele esta produzindo aqui.

Porgue se moram no municipio contribuem para o desenvolvimento.

Porque passam a ser moradores da cidade, mas precisam ter dupla cidadania.

Produzem aqui e ddo arenda para o municipio.

Por ser residente.

S&o seres humanos e no se deve negar socorro.

S&0 humanos e precisam de atendimento.

Parana fronteira com Paraguai

Regido de fronteira € igual a regido sanitdria, independe da nacionalidade. A néo integracdo é um
complicador no sistema Unico de fronteira

Pela condicéo financeira

Se este mora no Brasil ele também tem direito.

Est4 no municipio morando, e 0 municipio tem responsabilidade sobre este.

E gerador de impostos/produtos/riquezas para o municipio.

O SUS tem um principio de equidade e os problemas devem ser solucionados no local onde s3o originados.

Por ser residente no municipio brasileiro.

Todo ser humano precisa ser atendido igualitariamente e se mora no municipio estd também contribuindo.

E um cidad&o que est& contribuindo para o municipio e passa a ser de responsabilidade do municipio por
estar morando agui.

Sendo naturalizado e pagando impostos, porque € preciso contribuir para. o municipio.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Pois uma vez que reside, trabalha, contribui para 0 municipio, 0 acesso a0 SUS deve ser garantido para o
estrangeiro independente de sua nacionaidade. Foi uma escolha dele residir na cidade, municipio.

Tem poucos paraguaios residentes no Brasil, Japord, mas ja sdo naturalizados, por isso, sdo atendidos
normalmente. No caso de haver paraguaios ndo naturalizados deveriam ser atendidos quando suas condigdes
de salide ndo forem satisfatérias.

Porque residem no municipio, gastam, geram impostos no nosso municipio, por isso, devem ter o mesmo
direito que o brasileiro.

Pelo fato dele estar morando no municipio, estéo contribuindo. Mas em termos de documentaggo esbarraria
no mesmo problema, pois somente residir no municipio ndo garante o amplo ou pleno acesso. Podemos
atender, com garantia apenas 0s servicos e agdes em salide que ofertamos na nossa rede municipal de salide.

Porque a maioria dos paraguaios é casada com brasileiros, residem aqui, pagam impostos no Brasil, por isso,
devem ser atendidos.

Porque moram aqui, produzem aqui. Também e mais uma quest&o humana, ndo podemos deixar de atender
um paciente por causa da nacionalidade ser diferente do pais que atende, presta o servico em satide.

Acordos de reciprocidade.

Por conta da prépria politica e principios de universaidade do SUS e também pela questdo humanitéria e
agora também por conta da prépriaintegracdo do Mercosul.

Porque ele € um ser humano; pela prépria universalidade do SUS e por morar agui ndo temos como negar o
atendimento.

Porque j& séo cidaddos que trabalham, geram impostos, sd néo possuem a nacionalidade brasileira

Porque apesar de ser estrangeiro, € residente fixo no municipio. Ele reside no municipio, gera imposto,
contribui. Diferenciando-se da populaggo flutuante que vém para ca s6 em busca de atendimento em salide.
Se for somente pela questéo de documentagdo/ legalizagdo, ndo existe sb 0 paraguaio sem documentacéo,
existe também o brasileiro. No posso negar atendimento a um municipe, porque ndo tem nacionalidade
brasileira. Estamos trabalhando pela vida, entra a questéo humana

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 78 (G16) Percepcdo quanto ao direito de acesso ao SUS residentes
(estrangeiros ou brasileiros) em municipios de cidades estrangeiras de
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005.
Per cepgéo
Sim, apenasos| Sim, tanto brasileiros
Acesso ao SUS Né&o Total
brasileiros quanto os estrangeir os
n % n % n % n %
Residentes (estrangeiros ou
brasileiros) em municipios de
) . . 16 239| 13 19,4 38 56,7 67 100,0
cidades estrangeiras de fronteira
deveriam ter acesso ao SUS

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 79 (G16) Acesso ao SUS de residentes (estrangeiros ou brasileiros) em
municipios de cidades estrangeiras de fronteira. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Direito de acesso n %
Sim, apenas os brasileiros 13 19,4
Sim, tanto brasileiros quanto os estrangeiros 38 56,7
Néo 16 239
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Segundo os 16 SMSs que consideraram que residentes (estrangeiros ou brasileiros) em
municipios cidades estrangeiras de fronteira NAO deveriam ter acesso ao SUS, cada pais

deve se responsabilizar pela populagdo residente em seu territério e, portanto, tais
estrangeiros deveriam procurar atendimento em seu pais de origem. Para eles, os
estrangeiros, ndo produzem, nem geram impostos para o Brasil e que o financiamento da
salide ndo contempla 0 aumento da demanda. Dois gestores municipais, um do Rio Grande
do Sul e outro de Santa Catarina fronteira com Argentina ressaltaram que os estrangeiros
deveriam ter acesso ao atendimento no SUS em casos de emergéncia. JA um gestor de um
municipio do Estado do Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai, se justificou
declarando que o pais estrangeiro deveriainvestir mais na area da salde.
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Quadro 21 (G16_1pq) Percepgdo quanto ao direito de acesso ao SUS residentes
(estrangeiros ou brasileiros) em municipios de cidades estrangeiras de
fronteira. Segmentos de municipios brasileir os de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005 (N&o)

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Eles tém que ser atendidos pelo seu pais de origem ou pelo pai's onde estéo morando. Exceto em casos de
emergéncia.

Pois cada pais teria que ter uma secretaria organizada com recursos financeiros para atender os usudrios.

Pela dificuldade financeira que esse atendimento excedente causa.

Santa Catarina fronteira com Argentina

Porque nédo estdo vivendo no Brasil, em casos de necessidade ou emergéncia, todos sdo atendidos.

Deveriater acesso ao servigo de salide do pais onde reside.

O que tem valor para o atendimento é o local de moradia.

Parané fronteira com Argentina

E uma opgao viver na cidade estrangeira, logo contribuem para o desenvolvimento de |4 e néo do municipio
brasileiro.

A lei diz que o municipio é responsavel pelos seus, pelos gue residem agui.

Ele produz e geraimposto para 0 municipio em que estd morando.

De forma sistemética nédo. Cada pais deveria atender os seus residentes, porque o financiamento ndo
contempla a demanda. Este atendimento poderia ser esporadico, mas para ser sistemético precisa consolidar
melhor 0 SUS.

Parana fronteira com Paraguai

Os que residem no Paraguai deveriam ser atendidos 14, o Ministério da Salde de l& deveria se
responsabilizar.

Cada pais tem o seu sistema de salide e a sua politica, assim cada pais deveria atender bem seus moradores.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Deveriam ter acesso aos servicos de salide nos municipios do pais que residem.

Porque o pais deles deveriainvestir mais na drea de satide.

N&o porque tanto brasileiros como paraguaios que residem & contribuem para o Paraguai eu me
responsabilizo pelos que moram aqui, é questdo de territério (referindo-se que cada pais deve
responsabilizar-se pela populagdo que reside no seu territério) ndo da para criar um servigo para atender os
estrangeiros.

Porque ndo geram arrecadacao, ndo contribuem com o SUS.

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
Para os 13 SMSs que consideraram que apenas brasileiros residentes em municipios

cidades estrangeiras de fronteira deveriam ter acesso ao SUS, todo brasileiro tem direito a

salde e ao SUS. Dois municipios do Parana fronteira com Argentina justificam que a
demanda é muito grande e que € preciso um acordo para que 0 municipio ndo arque com
tudo sozinho. Em um municipio do Parana fronteira com o Paraguai, o gestor afirmou ser

necessario 0 aumento de recursos para que 0 municipio possa atender os estrangeiros.
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Quadro 22 (G16_2pq) Percepgdo quanto ao direito de acesso ao SUS residentes
(estrangeiros ou brasileiros) em municipios de cidades estrangeiras de
fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005 (apenas brasileir os)

Rio Grandedo Sul fronteira com Uruguai

Pois séo brasileiros.

Por ser um direito de todo cidad&o brasileiro ter acesso ao SUS, independe de onde reside.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina

Pois s8o brasileiros e tem direito ao SUS.

Parané fronteira com Argentina

Os brasileiros que moram |4 tém acesso aos servigos aqui no municipio. Sem acordo néo € possivel que o
municipio fique com toda a demanda.

O SUS jadeixaadesgjar paraos brasileiros e atender os estrangeiros seria uma demanda muito grande.

S8 humanos e precisam de atendimento. Os paraguai 0s devem recorrer a0 seu pais.

Parana fronteira com Paraguai

Os brasileiros que moram |4 tém familiano Brasi| e estas familias pagam impostos.

Mas para isso deve haver mais recursos para os municipios de fronteira atenderem os brasileiros que ndo
tem atendimento no pais estrangeiro.

Temos responsabilidade sobre a cidadania destes brasileiros, mesmo morando no Paraguai.

Porque possuem vinculo com a cidade brasileira e s3o cidad&os brasileiros.

Foram para outro pais por necessidade, mas sdo brasileiros e mantém vinculos com o Brasil. L& no Paraguai
eles ndo tém atendimento publico e tudo é precério.

O SUS ébrasileiro e universal dentro do nosso pais.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Pois é um direito do brasileiro e ndo do paraguaio, este deve recorrer ao pais dele.

Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para a maioria dos 38 SMSs que consideraram que tanto brasileiros quanto estrangeiros

residentes em municipios cidades estrangeiras de fronteira deveriam ter acesso a0 SUS, a

salide é um direito de todos e, portanto, universal. Muitos relataram também a necessidade
de uma contrapartida financeira por parte do pais vizinho e que o aumento da demanda
fosse contabilizada no PAB. Alguns SMSs levantaram que é preciso que haja uma
negociagdo entre os dois paises, agenciando acordos de cooperagdo, visando relagles de
amizade e trocas de necessidades entre os municipios de fronteira. Em um municipio do
Rio Grande do Sul fronteira com Argentina, 0 SMS ressaltou que devem ser criados
critérios para 0 acesso de estrangeiros ao SUS, por exemplo, realizar atendimentos somente

nas especiaidades médicas que ndo forem disponiveis no pais estrangeiro vizinho.
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Quadro 23 (G16_3pq) Percepgdo quanto ao direito de acesso ao SUS residentes
(estrangeiros ou brasileiros) em municipios de cidades estrangeiras de
fronteira. Segmentos de municipios brasileiros de fronteira com Argentina,
Paraguai e Uruguai, 2005 (tanto brasileir os quanto estrangeir os)

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Porgue eles residem no municipio. Pelalei do SUS o direito é universal.

Pela relacdo de proximidade e acesso facil.

N&o existe um limitador na fronteira.
Se houver uma negociacdo para isso.

Porque é salide pdblica. E direito de todos.

O atendimento deveria ser universa para todos. Assim como tem pessoas que buscam atendimento |4, aqui
deveriam ter acesso.

Para facilitar o intercambio de agSes em salide entre as cidades.

Por troca de necessidades. S&o lagos de fronteira, de amizade. N6s seriamos muito bem atendidos 14, se
necessitéssemos.

Rio Grande do Sul fronteira com Argentina
Salide é um importante fator de integracéo, solidariedade e convivéncia pacifica

Por causa da dificuldade deles de acesso, pela crise que passa a Argentina e pelo SUS ser universal.

Pois se eles procurarem a SMS vai atender.

Pois o SUS é universal.

Desde que houvesse recursos financeiros para atender a todos e que a contrapartida entre os dois paises
fosseigual.

Desde gue tivesse um acordo entre os dois paises.
Somente em caso de emergéncia quando de passagem no pais.

Pois a satide é um direito de todo cidaddo independente de onde ele esteja.

Desde gue haja financiamento de fato e cooperacéo entre os dois paises.

Desde gue haja cooperacdo entre 0s paises.

E uma quest&o de direitos humanos. A salide é um direito e nfo uma mercadoria como muitos pensam.

Entretanto, tem que ter critério. O atendimento deve ser efeito somente se ndo houver a especialidade
médica onde eles moram.

Por causa dos vinculos familiares.

Poi's se procuram o servico é porque estéo precisando. N&o procuram em v&o.

Santa Catarinafronteira com Argentina

Todos deveriam ter desde que houvesse um acordo para o financiamento das acoes.

Quando estivessem no Brasil teriam direito a0 SUS, mesmo que estivessem de passagem.

Porque 0 SUS e o direito a salide sdo universais, mas deveria haver acordos financeiros entre as cidades.
Mas quando estivessem em territério nacional e desde que os paises entrassem em acordo quanto ao
financiamento.

Caso fosse necesséario e houvesse algum acordo entre as cidades ou se estivessem em territério nacional e
necessitassem de atendimento. Inclusive, os brasileiros que moram na cidade estrangeira vizinha costumam
procurar atendimento agui no municipio.

E dificil fazer o acompanhamento, pois ndo ha comunicacdo entre as cidades. Também deveria haver
acordos financeiros.

O problema é como fazer. Seria necessdrio revisar as tabelas SUS e um cartdo magnético Unico.

Parana fronteira com Argentina
Doencas como tubercul ose e outras contaminantes.

Parané fronteira com Paraguai

No caso dos Brasileiros é um direito constitucional e os estrangeiros deveriam ter direito por se tratar de
municipios irmaos.

O direito a salde é fundamental.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai
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Por conta da precariedade dos servigos de salide do pais vizinho.

Os estrangeiros deveriam ter atendimento se houvesse uma contrapartida tanto em servicos de salide e
medicamentos quanto de recursos financeiros.

Se contabilizar no PAB e dispor de mecanismo legal para atender, por exemplo, os brasileiros das colonias
no Paraguai. Mais ou menos 20 mil pessoas.

Mas desde que o municipio receba recursos financeiros para atender esta demanda. O financiamento na
drea da salide para os municipios de fronteira deveria ser computado ou repassado de acordo com o nimero
de atendimentos realizados, tanto para brasileiros quanto para estrangeiros residentes em cidades
estrangeiras de fronteira

Porque todas as pessoas tém que ter acesso ao atendimento, mesmo que isso implique na questéo
financeira. E uma quest&o de humanizago do atendimento.

Desde que exista uma contrapartida financeira do Ministério da Salide para os municipios de fronteiras que
atendem estrangeiros e uma contrapartida do pais de origem dos estrangeiros.
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Segundo as experiéncias e percepcdes da maioria dos gestores dos municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, os principais problemas relacionados a salde
na regido de fronteira sdo de ordem financeira. O aumento da demanda de estrangeiros ao
sistema de salide brasileiro, gera grandes dificuldades para o financiamento das acdes de
salide, bem como a necessidade de reorganizac@o da rede, com melhoria da estrutura dos
servigos, aumento do nimero e maior qualificagdo dos profissionais de salde. Muitos
SMSSs também levantaram o problema da continuidade do atendimento, ja que os usuarios
estrangeiros chegam sem referéncia dos servigos de salide do pais de origem e, soma-se a

isso a dificuldade no encaminhamento aos niveis de maior complexidade da atencéo.

Para alguns municipios os principais problemas estdo relacionados com a investigagdo
epidemiol6gica, bem como o controle de doengas infecto-contagiosas para o atendimento a
estrangeiros, ja que ndo existem trabal hos de prevencéo (risco em salde, vulnerabilidade de
doencas e até mesmo imunizagdo) na fronteira. Para outros, a auséncia de didogo e de

acordo entre os dois paises é a base dos problemas enfrentados nas regides de fronteira.

Em dois municipios do Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai, os SMSs levantaram a
questdo da falta de técnicos e profissionais qualificados para o trabalho em satde.

Outros SMSs responderam que o fato do municipio estar localizado na linha de fronteira
ndo produz implicagdes para a gestéio do SUS, ora porque a procura de estrangeiros por
atendimento é muito pequena ou ndo existe, ora porque ndo héa fronteira fisica, passagem ou

fluxo de pessoas naregiéo.
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Quadro 24 (G17) Principais problemas relacionados a saide na regido de fronteira
segundo experiéncia e percepcdes do gestor. Segmentos de municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai
Financiamento, devido ao ato grau de flutuacéo da populacéo.
Financeiro; diferenciacéo de programas de salide (como o SUS eles ndo tém 18); pobreza; servigo publico
de salide estrangeiro extremamente deficitério; o0 SUS possui profissionais qualificados e, eles buscam isso.
Financeiros, tu prestas servico e dai tem que liberar medicamento, sem o cartdo SUS isso néo é possivel.
A vigilancia epidemioldgica — ndo se tem troca de informagdes entre as cidades. A ndo validagdo dos
diplomas dos profissionais e a falta de recursos financeiros.
Acesso a capital. Os servigos mais complexos estdo distantes de nds.
Falta de pessoal qualificado; dificil acesso as unidades bésicas de salide e falta de técnicos.
Né&o permissdo de transito de veiculos oficiais entre os paises; néo autorizaggo de exercicio profissional do
médico; proibicdo de compra de servicos no outro pais; auséncia de informagdo sobre estrangeiros
residentes (nos dois lados) e do nimero de atendimento a estrangeiros e a distancia muito grande do
municipio de outros centros urbanos brasileiros que possibilitem referéncia ou contato.
Questdes epidemioldgicas, falta de agdes preventivas, burocracia lega: dificuldade de comprar servicos e
especialidades médicas ofertadas na cidade estrangeira vizinha que sd muito melhores gue 0s nossos.
O médico uruguaio ndo poder trabalhar aqui. O médico uruguaio é mais humano. A formagdo é
diferenciada

Rio Grandedo Sul fronteira com Argentina
Saneamento bésico; desemprego estrutural forte; mortalidade infantil; maternidade e paternidade
irresponsavel.
A falta de profissionais suficientes para atender a demanda; a falta de AIH’s, de recursos financeiros, de
intercdmbio com a Argentina e ainterferéncia da demanda estrangeira nos indices do municipio.
N&o vé problema no municipio.
As grévidas estrangeiras que vem em busca de atendimento no Brasil e outras pessoas estrangeiras que vém
atraidas pela qualidade do SUS e acabam se tornando uma demanda grande.
Os principais problemas € a fata de controle epidemiol6gico, uma vez que ndo se conhece a situagdo do
outro lado. E o desconhecimento dessa situacéo de salide dos estrangeiros prejudica o trabalho preventivo
naregigo, dificulta o monitoramento de epidemias.
N&o percebe problemas em salide relacionados a fronteira.
N&o vé problemas relacionados a salde na regido de fronteira, mas falou que se preocupa com a
transmissdo da Aids com o trénsito nafronteira.
O atendimento para estrangeiros que € grande; 0 aumento dos gastos financeiros em salide, medicagdo e
transportee AlH'’s.
N&o vé dificuldade.
N&o vé problemas, pois ndo ha fluxo.
N&o nota nenhum problema, pois n&o ha fluxo de estrangeiros. Talvez se houvesse fluxo perceberia os
problemas causados e relacionados a regigo de fronteira
Hé problemas desde o financiamento até a regionalizacéo e a pactuacéo.
A falta de informagéo sobre o sistema estrangeiro e sobre os pacientes estrangeiros. Falta de prevencéo.
N&o temos conhecimento dos dados epidemiol dgicos de 14 e eles ndo tém de ca. Isso atrapalha as agdes em
salide. Ndo haver um planegjamento em conjunto para todas as agdes em salide.
O principa problema é a hepatite que pode ser transmitida pelas frutas deles, porque ndo se tem
conhecimento de como é avigilancia sanitériadeles.
N&o percebe.
Falta de recursos financeiros nos priva de uma satide sem fronteiras, porém n&o vejo como problemas
Sérios.

Santa Catarinafronteira com Argentina
Falta de acesso a média e alta complexidade e necessidade de garantir recursos financeiros para que a
popul agdo estrangeira possa ser atendida.
Somente as questdes relacionadas ao grupo de indigenas, ha dificuldade para que os indios aceitem o
tratamento e habitos de higiene e dificuldade de amédia e alta complexidade.
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Dificuldade de encaminhamento para a média e alta complexidade.

O principa problema é o encaminhamento para a média e alta complexidade. O nimero de AlIH do
municipio, por exemplo, éinsuficiente.

Os problemas sdo os atendimentos prestados a estrangeiros que n&o sdo pagos pelo pais de origem.

Os encaminhamentos para exames, consultas especializadas e internagdes é o principa problema do
municipio.

Os usudrios chegam sem referéncia dos servicos de salde da cidade de origem, o que dificulta o
atendimento.

Essa realidade ndo se aplica ao nosso municipio, pois ndo ha fluxo de estrangeiros na cidade. Quando
acontece algum atendimento € um caso muito esporadico, sem impacto parao SUS.

Por néo fazer fronteira fisica com cidade estrangeira, 0 SUS municipal néo € atingido por estar nesta regizo.
O problema continua sendo 0 encaminhamento para a média e alta complexidade.

Financiamento para cobrir o contingente populacional maior. Descentralizacdo insuficiente dos servicos de
salide. Falta de hospitais e especialistas na regigo. Nao ha disponibilidade de média e alta complexidade.

Parané fronteira com Argentina

Agravos socio-psicossociais e de seguranca. Problemas de financiamento em salide. Faltam programas de
salide eficientes para populagéo de fronteira.

O principal problema é que o municipio prestar atendimento a estrangeiros e ndo ha contrapartida
financeira Outro problema se refere & cobertura vacina no municipio.

O maior problema é areferéncia. Ndo ha busca de atendimento por parte de estrangeiros.

Dificuldade financeira. Demanda grande de estrangeiros, dificultando o atendimento aos municipes.
Utilizag8o de AIH’s por estrangeiros, diminuindo para 0 municipe.

N&o ha hospital plblico naregigo.

Os estrangeiros procuram as especialidades, o municipio atende, mas o SUS néo cobre.

O fluxo, nunca sabemos a demanda do municipio. Fazem uma previsdo orgamentéria, mas ocorre que em
alguns momentos o fluxo é maior.

Parana fronteira com Argentina

N&o reconhecer a populagéo fronteiriga como usuéria do sistema; falta de regulamentagdo da falta de salide
naregido de fronteira e de uma politica de salide na fronteira; aumento dos indices de mortaidade infantil e
materna pelo ndo reconhecimento da &rea de fronteira como uma grande &rea sanitéria

Jafoi colocado, o municipio atende.

A alta demanda de trabalhos na salide. A questéo da dengue.

E a demanda de gestante brasiguaias que vém para ca para fazer pré-natal e parto, esse € o principa
problema, pois é um custo amais para 0 municipio. Também a procura por atendimento odontol égico.

Falta de capacidade de atendimento a uma populagdo maior que a residente. Extrapolando percentuais
determinados em cotas pelo Ministério da Salde. Falta de recursos financeiros e fata de capacidade
resol utiva dos problemas de salide.

A facilidade com gue as pessoas com doencas infecto-contagiosas vém para o Brasil.

Pouco recurso financeiro. Estrutura deficiente do SUS.

O municipio de Pato Bragado procura atender a todos que procuram pelos servicos de salide, mas com a
demanda dos brasiguaios faltam AIH’s.

Auséncia de didlogo entre os dois paises (Brasil e Paraguai) e diversidade cultural.

Pacientes chegam ao Brasil ja em situagOes de risco. N&o ha prevengdo, nem controle de doengas pelos
proprios pacientes.

Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

O SUS néo garante atendimento a populaggo brasileira. E nés municipios de fronteira temos ainda uma
populagdo “extra, flutuante” para atender. E ndo recebemos recursos a mais ou extra para prestar este
atendimento. Também tem as questdes relacionadas ao risco em salide, vulnerabilidade de doengas infecto-
contagiosas, pois ndo existem trabal hos de prevencéo na fronteira/ imunizag&o, etc. Temos poucos contatos
entre autoridades locais, servicos de saide, ndo ha integracéo entre as cidades fronteiricas.

Problemas quanto ao encaminhamento dos pacientes estrangeiros. N&o poder contratar profissionais
estrangeiros sem a regul arizacdo nos consel hos das categorias profissionais.

Falta de recursos para os municipios de fronteirainvestir em saneamento bésico e salide preventiva.

O principal problema refere-se a documentagdo, porque ndo da para encaminhar os pacientes estrangeiros e
também no préprio municipio a burocracia dificulta faturar este atendimento.
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Pouco recurso financeiro para atender um elevado niimero de pessoas, brasileiros e estrangeiros residentes
na cidade estrangeira de fronteiras e a falta de estrutura fisica e “estrutura humana’ para melhor atender
esta popul agéo.

O principal problema refere-se a0 acesso dos estrangeiros no sistema, ou seja, a falta de acesso em salide
para agdes mais complexas em salide.

Falta de financiamento real para atender a toda a populagéo e fata de politica de salide publica diferente
paraafronteira

O grande problema, eu acredito que sgja, a per capita dos municipios do PAB Fixo, o repasse financeiro
deve ser diferenciado dos demais municipios, pois eles tém uma demanda maior, uma popul agéo flutuante,
néo contabilizada pelo IBGE. 1sso quando nos referimos a populaggo brasileira residente no Paraguai.

O principal problema esta relacionado aos aspectos culturais. E muito dificil trabalhar com salde
preventiva ou salide basica com os paraguaios. Eles possuem outro conceito de salde, belezas, etc.
Possuem outros costumes.

Ineficacia do controle das doengas infecto-contagiosas e a falta de gjuda financeira

Recursos financeiros insuficientes, pois temos uma demanda superior que ndo pode ser faturada pelo
sistema. Risco de contaminagéo, pois na cidade estrangeira vizinha ndo ha salide preventiva, controle
epidemioldgico e sanitério. A propria questdo cultural, dificulta trabalharmos satide preventiva, educagéo e
informagdo em salde. Também deveria haver contrapartida dos profissionais de salde do outro lado
(Paraguai).

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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VI1I. BUSCA E ATENDIMENTO DE BRASILEIROS NOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE DAS
CIDADES ESTRANGEIRAS DE FRONTEIRA VIZINHASAO MUNICIPIO

V111.1 Demanda de brasileir os aos servicos publicos de satide de cidade estrangeira

De acordo com 18% (12) dos SMS, os brasileiros ndo tém direito de atendimento no
sistema publico de saide na cidade estrangeira de fronteira. Porém € elevado o
desconhecimento sobre condicoes de acesso e atendimento dos SM Ss na cidade estrangeira
vizinha: 64% (43) informaram desconhecer se brasileiros tem ou n&o direito a atendimento
nos servicos publicos de salide da cidade estrangeira. Apenas 8% (5) disseram que todos os
brasileiros tém direito de atendimento. Seis SMS informaram outros casos em que
brasileiros tém direito de atendimento no sistema publico de salide na cidade estrangeira de
fronteira: apenas em caso de emergéncia; brasileiros que trabalham na cidade estrangeira e
brasileiros que gozam de dupla nacionaidade; atendimento mediante pagamento de
"taxas'; parte dos brasileiros sdo atendidos; so os brasileiros casados com argentinas e vice-

versa; somente primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia.

Tabela 80 (H1) Direito de atendimento de brasileiros no sistema publico de saide na
cidade estrangeira de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Atendimento n %
Sim, todos os brasileiros 5 75
Apenas os brasileiros residentes na cidade estrangeira de fronteira 1 15
Néo 12 17,9
Outro * 6 9,0
Desconhece 43 64,2
Total 67 100,0

Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras* Quadro 2

Quadro 25 (H1 especifique) Descricéo do outro direito de atendimento de brasileiros
no sistema publico de Saude (SUS) na cidade estrangeira de fronteira.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005

Apenas emergéncia

Brasileiros que trabalham na cidade estrangeira e brasileiros que gozam de dupla nacionalidade

E atendido mediante pagamento de "taxas'

Parte dos brasileiros sio atendidos

S0 os brasileiros casados com argentinas e vice-versa

Somente 1° atendimento de urgéncia e emergéncia

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Segundo os SMS, a Argentina é o pais que os brasileiros mais buscam atendimento nos
servigos publico de salde (24%). Com relagdo a frequéncia que brasileiros do municipio
buscam atendimento nos servicos publicos de salide da cidade estrangeira de fronteira, 73%

(49) dos SMSsinformaram que este nunca acontece.

Dos 14 SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servico de salide de

outro pais, 11 (79%) conhecem como esse atendimento € prestado. Sendo que 4 (36%)
disseram que o atendimento é prestado somente em caso de emergéncia, 3 (27,3%) para
outros servicos além da emergéncia, mas depende da agd0 ou servico necessitado, 2
(18,2%) para outros servicos aém da emergéncia, mas depende da agdo ou servico
necessitado.

Segundo cinco (46%) SMS, existe alguma orientagdo por parte da cidade estrangeira de
como os servicos publicos de salide devem proceder no caso de busca de atendimento por
parte de brasileiros como: Atender somente perante apresentaco de documento; atender

somente em caso de emergéncia, comunicar a secretaria de salide.

Tabela 81 (H2) Pais no qual os brasileiros buscam atendimento nos servigos publicos
de saide. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Pais n %
Na Argentina 16 239
No Paraguai 6 9,0
No Uruguai 9 13,4
Desconhece 2 3,0
NSA 34 50,7
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 82 (H3) Frequéncia que brasileiros do municipio buscam atendimento nos
servicos publicos de salde da cidade estrangeira de fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Nunca Pouco Muito
. Frequente Desconhece Total
Freqiiéncia acontece | freguente fregliente
N % n % n % n % n % n %
Brasileiros buscam
49 731| 11 164 3 45 0 00 4 60| 67 1000

atendimento

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 83 (H4) Conhecimento de como é prestado o atendimento aos brasileiros na
cidade estrangeira de fronteira entre os SMS. Municipios brasileiros de

fronteira com Argentina, Par

uai e Uruguai, 2005

Conhecimento

Atendimento Sim Né&o Total*
n % n % n %
Brasileiros em cidade estrangeira 11 78,6 3 214 14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* n= 14, SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servigo de salide de outro pais.

Tabela 84 (H5) Atendimento de brasileiros no sistema publico de saiude na cidade
estrangeira de fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Atendimento n %
Sim, somente em caso de emergéncia 4 364
Sim, para outros servigos além da emergéncia, mas depende da ag&o ou servico necessitado 3 273
Sim, independente da ag&o ou servigo necessitado 2 182
Néo 2 18,2
Total *11 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
*n=11, SMSinformaram conhecer o atendimento a brasileiros nos servicos de salide estrangeiros.
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Tabela 85 (H6) Existéncia de orientacdo por parte da cidade estrangeira de como os
servicos publicos de saide devem proceder no caso de busca de
atendimento por parte de brasileiros. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Orientacéo
Atendimento Sim ** Néo Total*
n % n % n %
Brasileiros em cidade estrangeira 5 455 6 545 11 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* n=11, SMS informaram conhecer o atendimento a brasileiros nos servigos de salide estrangeiros.
** Quadro 3

Quadro 26 (H6 especifique) Descrigdo da orientagédo por parte da cidade estrangeira
de como os servigos publicos de saide devem proceder no caso de busca de
atendimento por parte de brasileiros. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Atender somente perante apresentagdo de documento

Atender somente em caso de emergéncia

Comunicar a secretaria de salide

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ/Pesquisa Salide nas Fronteiras

Dos 14 SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servigo de salde de
outro pais, 10 informaram que os brasileiros residem na cidade estrangeira de fronteira, 9

no municipio e apenas 1 informou que residem em outras cidades do Paraguai.

Tabela 86 (H7) Local de residéncia de brasileiros que buscam atendimento nos
servigos publicos de salde da cidade estrangeira de fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

. Sim Néao Total**
Residente
n % n % n %
Na cidade estrangeira de fronteira 10 714 4 286 14 100,0
No municipio 9 64,3 5 357 14 100,0
outro’ 1 71 13 929 14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Residem em outras cidades do Paraguai.
**n= 14, SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servico de salide de outro pais.
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Dos 14 SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servico de salde de
outro pais 10 (72%) dos SMS informaram que os brasileiros chegam/buscam atendimento
pelos servigos publicos de salide da cidade estrangeira de fronteira de forma esponténea, 2
ndo souberam informar, 1 de forma esponténea e por encaminhamento e 1 apenas por
encaminhamento. S0 encaminhados através dos profissionais de salde da cidade de

origem e dos servigos publicos de salide da cidade de origem.

Tabela 87 (H10) Forma que os brasileir os chegam/buscam atendimento pelos servigos
publicos de saude da cidade estrangeira de fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Busca de atendimento pelos servicos publicos de satide n %
De forma esponténea 10 71,4
Por encaminhamento 1 71
De forma espontanea e por encaminhamento 1 71
NSl 2 14,3
Total* 14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* n= 14, SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servigo de salide de outro pais.

Tabela 88 (H11) Por encaminhamento de quem / onde os brasileir os chegam/buscam
atendimento pelos servigos publicos de saude da cidade estrangeira de
fronteira? Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005

Encaminhamento

Quem / Onde Sim N&o Total*
n % n % n %
Dos servigos publicos de salide da cidade de
) 2 100,0 0 0,0 2 1000
origem
Dos profissionais de salide da cidade de origem 2 100,0 0 0,0 2 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* n=2, pois sdo estes que chegam ao atendimento pelo SUS no municipio por encaminhamento.

Apenas 4 disseram que as agOes de salde prestadas nos servigos publicos de salde da
cidade estrangeira de fronteira aos brasileiros sdo registradas como prestadas aos
brasileiros, 7 ndo souberam informar e 3 disseram que n&o sfo registradas. A maioria, 85%

(12) informou também que o secretario municipal de salde ndo possui estimativa do
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nuimero de atendimentos mensais a brasileiros pelos servigos publicos de salde na cidade
estrangeira de fronteira, 2 informaram possuir estimativa, Anténio Jodo e Barra do

Quarai, tem amédiamensal estimada em 150 e 30 respectivamente.

Tabela 89 (H12) Registro das acdes de satde prestadas nos servicos publicos de satde
da cidade estrangeira de fronteira aos brasileiros. Municipios brasileiros
defronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Registro n %
Sim 4 28,6
Néo 3 214
NSI 7 50,0
Total *14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* n= 14, SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servigo de salide de outro pais.

Apenas quatro dos 67 SMSs responderam que as ages de salde prestadas nos servigos
publicos de salde da cidade estrangeira de fronteira aos brasileiros sdo registradas como
prestadas aos brasileiros. Segundo os mesmos, os registros sdo feitos através de planilhas

proprias e entram nas estatisticas dos servigos de salide plblicos da cidade estrangeira.

Quadro 27 (H12como) Registro das agdes de saude prestadas nos servigos publicos de
salde da cidade estrangeira de fronteira aos brasileiros. Segmentos de
municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,
2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai

Planilhas préprias.

Santa Catarina fronteira com Argentina
Provavelmente os atendimentos a brasileiros sio registrados, pois o hospital, apesar de publico, tem
autonomia administrativa e cobra de pacientes que “podem pagar”. Estes atendimentos provavelmente sao
registrados como de brasileiros.
Mato Grosso do Sul fronteira com Paraguai

Nas estatisticas dos servigos.
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Tabela 90 (H13) Estimativa do nimero de atendimentos mensais a brasileiros pelos
servicos publicos de saide na cidade estrangeira de fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Estimativa n %
Sim 2% 14,3
Néo 12 85,7
Total 14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Médiamensal estimada: Ant6nio Jodo = 150 e Barrado Quarai = 30

Para a maioria dos sete SMS que responderam a pergunta sobre a principal dificuldade
causada pela busca de atendimento nos servicos publicos de salide da cidade estrangeira de
fronteira por parte de brasileiros, o aumento da demanda que gera dificuldades no
financiamento dos servicos e na organizac@o do sistema de salde das cidades vizinhas sdo
0s principais problemas encontrados. Em um municipio do Estado do Rio Grande do Sul
fronteira com Uruguai, o SMS destacou que o posicionamento politico da cidade
estrangeira vizinha é de néo atender brasileiros, e outro, do mesmo seguimento de fronteira,
disse que a principa dificuldade em relacdo as diretrizes e protocolos de salde da cidade
estrangeira vizinha serem diferentes dos municipios brasileiros. JA em um municipio de
Santa Catarina fronteira com Uruguai, o0 SMS afirmou que néo acredita haver dificuldades,

jaque aprocura é muito pegquena e os encaminhamentos formais séo pagos pelo SUS.

Quadro 28 (H15) Principal dificuldade causada pela busca de atendimento nos
servicos publicos de salde da cidade estrangeira de fronteira por parte de
brasileiros, segundo segmentos de municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Rio Grande do Sul fronteira com Uruguai
O posicionamento politico é de ndo atender brasileiro.
A mesma dificuldade descrita na questdio relacionada com a nossa situagéo, considerando somente que o sistema
publico de salide uruguaio apresente outras diretrizes e diferentes protocol os com relacéo a nossa realidade.
Aumento na demanda. Investimento de recursos em usudrios que deveriam ser atendidos pelo SUS.
A financeira.

Santa Catarina fronteira com Uruguai
Acredito que ndo causa dificuldades, pois a procura de brasileiros é pequena e, no caso, de encaminhamentos formais
0os procedimentos sdo pagos ainda que indiretamente.
Parané fronteira com Argentina

Aumento da demanda nos servicos.
Mato Grosso do Sul fronteira com Par aguai
Financeira e influéncia na organizag&o do sistema de salide da cidade vizinha.
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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VII1.2 Motivos de busca de brasileiros aos servigos de salde publicos da cidade
estrangeira e dificuldades causadas para a gestdo em salde

Dentre os motivos que levam os brasileiros a buscar atendimento nos servigos publicos de
sallde da cidade estrangeira de fronteira, 13 (93%) néo consideram a qualidade da atengéio
a salde nos servicos publicos de salide da cidade estrangeira de fronteira motivos para
busca de atendimento nos servigos publicos de salide, assim como 11 (79%) também n&o
consideraram a auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de salde no SUS, estar
longe de outros centros e facilidade de atendimento nos servigos publicos de salde da
cidade estrangeira de fronteira, 10 (71%) ndo consideram a demora no atendimento no
SUS. Entre os motivos 23 motivos citados, os trés motivos mais importantes que levam os
brasileiros a buscar atendimento nos servigos publicos de salde da cidade estrangeira de
fronteira 6 (26%) citaram urgéncia ou gravidade do caso, 5 (22%) demora no atendimento

no SUS e 4 (17%) auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos de satide no SUS.

Tabela 91 (H8) Motivos que levam os brasileiros a buscar atendimento nos servigos
publicos de saide da cidade estrangeira de fronteira. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Motivos Sm Né&o Total**

n] % n] % n] %
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de satide 3 214 1 786 14 100,0
no SUS
Demora no atendimento no SUS 4 28,6 10 714 14 100,0
Por estar longe de outros centros 3 21,4 11 78,6 14 100,0
:Droxu_nldade geogréfica com a cidade estrangeira de 5 357 9 643 14 100,0
ronteira
::K:I Ilqade de transporte para a cidade estrangeira de 6 429 8 571 14 100,0
ronteira
Faci_l idade de atent_ii mento nos_servi(;os publicos de satide 3 214 1 786 14 1000
da cidade estrangeira de fronteira
Qualidade da atencéo a salide nos servigos publicos de
sallde da cidade estrangeira de fronteira 1 71 13 929 1 1000
Urgénciaou gravidade do caso 7 50,0 7 50,0 14 100,0
Outro’ 5* 35,7 9 64,3 14 100,0
Desconhece 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* Quadro 5.
** n= 14, SMS que informaram busca de brasileiros por atendimento em servico de salide de outro pais.
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Quadro 29 (H8 outro) Descrigédo dos outr os motivos que levam os brasileir os a buscar
atendimento nos servigos publicos de salde da cidade estrangeira de
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e
Uruguai, 2005
Busca por especidistas
Curiosidade em conhecer novo profissional
Estar na cidade estrangeira de fronteira por motivo de trabalho ou estudo
Insuficiéncia de ultrassom no municipio
Mais barato que o setor privado no Brasil
Fonte: NuPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Tabela 92 (H9) Trés motivos mais importantes que levam os brasileiros a buscar
atendimento nos servigos publicos de salde da cidade estrangeira de
fronteira. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005
Motivos n %
Urgéncia ou gravidade do caso 6 261
Demora no atendimento no SUS 5 217
Auséncia ou insuficiéncia de servigos publicos de salide no SUS 4 174
Outro 3 130
Proximidade geogréfica com a cidade estrangeira de fronteira 2 8,7
Facilidade de transporte para a cidade estrangeira de fronteira 1 4,3
Facilidade de atendimento nos servigos publicos de salde da cidade estrangeira de fronteira 1 4,3
Desconhece 1 4,3
Por estar longe de outros centros 0 0,0

Qualidade da atenggo a saide nos servicos plblicos de salide da cidade estrangeira de fronteira 0 0,0

Total 23 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para a maioria (9 ou 65%) dos 14 SMSs que informou ocorrer busca de brasileiros por

servigos de sallde estrangeiros, a busca de atendimento nos servigos publicos de salde na
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cidade estrangeira de fronteira por parte de brasileiros ndo causa qualquer dificuldade para
agestao daquela localidade.

Tabela 93 (H14) Percepcdo dos SM S sobr e dificuldades na busca de atendimento nos
servicos publicos de sadde na cidade estrangeira de fronteira por parte de
brasileiros. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005
Dificuldade n %
Sim 3 21,4
Néo 9 64,3
NSl 2 14,3
Total 14 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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| X. PROFISSIONAIS DE SAUDE E PRESTADORES PRIVADOS DE SERVIGOSNA FRONTEIRA

1X.1 Profissionais de salide estrangeir os em exer cicio profissional no municipio

Segundo 33% dos SMSs, existem profissionais de salde estrangeiros atuando no SUS no
seu municipio, 44 (66%) dos SMSs afirmaram que ndo ter estrangeiros traba hando no SUS
municipal e apenas um SMS afirmou desconhecer a existéncia de profissionais de salide

atuando no SUS no seu municipio.

Para os 22 municipios em que existem profissionais de salde atuando no SUS, as
categorias profissionais encontradas foram: médico, enfermeiro, dentista, técnico e auxiliar
de enfermagem. Dentre os 27 profissionais estrangeiros mencionados, 10 sdo paraguaios. A
maioria dos profissionais estrangeiros que atuam no SUS nos municipios mencionados é
médico, com nacionaidade paraguaia (33%), com outras nacionalidades sul-americanas
(29%) ou Argentinos (24%), seguidos de enfermeiros (trés), um argentino, um paraguaio e
um uruguaio.

Tabela 94 (I1) Existéncia e nacionalidade de profissionais de saide estrangeiros
atuando no_SUS no seu Municipio. Municipios brasileiros de fronteira
com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Existéncia
Profissionais de satide Desconhece Néo Sim Total
n[ % n| % n[ % n| %
Existem profissionais de salide
estrangeiros atuando no SUS no seu 1 15 44 657 22 328 67 100,0
municipio
Nacionalidade dos profissionais
. . . Outrossul- Outra

Profissonal Argentino | Paraguaio Uruguaio americanos | nacionalidade Total

n| % n| % n‘ % n % n| % n %
Médico 5 238 7 333| 1 48 6 286 2 95 21 100,0
Enfermeiro 1 333 1 333 1 333 0 0,0 0 0,0 3 1000
Dentista 0 00 1 500 O 0,0 1 500 0 0,0 2 1000
Técnico e
auxiliar  de 0 00 1 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
enfermagem

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

157



A pergunta foi repetida, agora em relacdo aos profissionais de salide estrangeiros atuando
no setor privado no seu municipio e 69% dos SMSs responderam ndo existir quaisquer
profissionais estrangeiros traba hando no setor privado de salide no seu municipio.

Para os 15 municipios em que existem profissionais estrangeiros de salide atuando no setor
privado, as categorias profissionais encontradas foram: médico, enfermeiro e dentista
Dentre os 20 profissionais estrangeiros citados, nove sdo argentinos. A maioria dos
profissionais estrangeiros que atuam setor privado de salide nos municipios mencionados €
médico, com nacionalidade argentina (43%), com outras nacionalidades sul-americanas
(29%) ou paraguaios (14%), seguidos de quatro dentistas. dois sul-americanos, um
argentino e um paraguaio. Os dois enfermeiros tem nacionalidade argentina.

Tabela 95 (12) Existéncia e nacionalidade profissionais de salde estrangeir os atuando
no setor privado no seu Municipio. Municipios brasileir os de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Existéncia
Profissionais de satide Desconhece Né&o Sim Total
n % n % n % n %
Existem profissionais de salide
estrangeiro atuando no setor 6 9,0 46 68,7 15 224 67 100,0
privado no seu municipio
Nacionalidade dos profissionais
X . . Outrossul- Outra

Profissional Argentino | Paraguaio | Urugualo americanos | nacionalidade Tota

n | % n | % n ‘ % n % n % n %
Médico 6 429 2 143 0 00 4 28,6 2 14,3 14 100,0
Enfermeiro 2 100(; 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 2 1000
Dentista 1 250 1 250 0 00 2 500 0 0,0 4 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para 0s 25 municipios que afirmaram existir profissionais estrangeiros atuando no
municipio, foi perguntado acerca da regularizacéo destes trabal hadores junto aos conselhos
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profissionais. A maioria dos SMSs (23) afirmou que a situagdo de seus profissionais de

salide esté regularizada e apenas 2 desconhecem a situagao .

Quanto a descricao da especialidade e nacionalidade dos profissionais de salide estrangeiros
que atuam no municipio e estdo com situagdo regularizada junto aos Conselhos
Profissionais, dos quatro dentistas estrangeiros, dois sdo da Bolivia, um da Argentina e um
do Paraguai; dos quatro enfermeiros, dois sdo do Paraguai e dois do Uruguai; e para os 26
meédicos regularizados que atuam nos municipios, as nacionalidades sdo variadas: oito sdo
do Paraguai, sete da Bolivia, quatro de outro pais sul-americano e dois da Argentina, da
Nicarégua e do Uruguai.

Tabela 96 (13) Regularizagdo junto aos Conselhos Profissionais da situagdo dos

profissionais de salde estrangeiros que atuam no municipio. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Situagdo regularizada n %
Sim 23 343
Desconhece 2 3,0
NSA* 42 62,7
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* NSA= néo se aplica, municipios que ndo tem profissionais de salide estrangeiros.

Tabela 97 (13) Especialidade e nacionalidade dos profissionais de saide estrangeiros
gue atuam no municipio e estdo com situacdo regularizada junto aos
Conselhos Profissionais. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Especialidade

Paisde origem Dentista Enfermeiro Médico

n % n % n %
Argentina 1 25,0 0 0,0 2 7,7
Bolivia 2 50,0 0 0,0 7 26,9
Nicardgua 0 0,0 0 0,0 2 7,7
Paraguai 1 25,0 2 50,0 8 30,8
Peru 0 0,0 0 0,0 1 38
Uruguai 0 0,0 2 50,0 2 7.7
Outro pafs sul-americano 0 0,0 0 0,0 4 154
Total 4 100,0 4 100,0 26 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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1X.2 Demanda de estrangeiros e brasileiros por servigos privados de saude nas
localidades de fronteira

Foi perguntado aos secretarios municipais de salde se é freglente que estrangeiros

busguem assisténcia no setor privado de salide do seu municipio. Em 63% dos municipios

brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai isso € pouco freqiiente ou nunca

acontece. Foi perguntado também se é freqliente que brasileiros busquem assisténcia no

setor privado de salide das cidades estrangeiras vizinhas. Na maioria dos municipios (84%),

isso também é pouco fregliente ou nunca acontece.

Tabela 98 (14 e I5) Busca de assisténcia no setor privado. Municipios brasileiros de
fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Fregliéncia
. Nunca Pouco Muito
Profissional Freglente NS Total
acontece fregliente freqliente
n % n % n ‘ % | n | % | n |% n ‘ %
Estrangeiros
buscam assisténcia
. 26 388 | 16 239 | 13 194| 4 60| 8 119| 67 1000
no setor privado de
salide do municipio
Brasileiros buscam
assisténcia no setor
privado de salide
i 40 597 | 16 239 2 30| 3 45| 6 90| 67 1000
das cidades
estrangeiras
vizinhas

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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X. OBSERVAGOES DAS PESQUISADORAS DE CAMPO SOBRE A FRONTEIRA

Foi solicitado &s pesquisadoras de campo que observassem a situagdo de fronteira e
anotassem conforme o roteiro. A tabela abaixo descreve o nome da principa cidade
estrangeira vizinha que os municipios brasileiros de fronteira mantém fluxos e relagdes
mais importantes bem como o respectivo nimero de municipios de fronteira presentes
nesse estudo.

Tabela 99 (J1a - Cidade) Nome da principal cidade estrangeira vizinha. Municipios
brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cidade n %
Acegua 1 15
Alba Pose 2 3,0
Alvear 1 15
Andrecito 2 3,0
Artigas 1 15
Aurora 2 3,0
Barrado Chuy 1 15
BellaUnién 1 15
BellaVista 1 15
Bernardo de Irigoyen 2 3,0
Capitan Bado 1 15
Ciudad del Este 1 15
Colonia Carmen Peradta - Ida

1 15
Marg
Comunidad Almirante Brau 1 15
Corpus Christi - Distrito de Pindo 1 15
Cuidad del Este 2 30
El Soberbio 3 45
Garruchos 1 15
Hernandarias 1 15
Itaquararé 1 15
Maracayu 1 15
Melo 1 15
Panambi 1 15
Parque Nacional do Iguazu 1 15
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Paso de los Libres 1 15
Pedro Juan Caballero 3 45
Porto Adela 1 15
Porto Indio 1 15
Primero de Marzo 1 15
Rio Branco 1 15
Rivera 2 3,0
Salto Del Guayra 3 45
San Antonio 2 3,0
San Carlos 1 15
San Isidro 1 15
San Xavier 2 3,0
SantaMaria 1 15
Santa Rita 1 15
Santo Tomé 1 15
San Pedro 1 15
Troncal 111 1 15
Vitiadeiro 1 15
Ypeju 1 15
N&o sabe informar 10 14,5
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Na maioria dos municipios (45 ou 67%), o limite de fronteira com a cidade estrangeira

vizinha é definido por um rio, tendo sido a &gua registrada como principal tipo de fronteira.

Tabela 100 (J1a) Tipo de fronteira com a principal cidade estrangeira vizinha.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Tipodefronteira n %
Terra 20 29,9
Agua 45 67,2
Desconhece 2 3,0
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
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Natabela abaixo, descreve-se 0 nome da segunda cidade estrangeira vizinha aos municipios

visitados informados pel as pesquisadoras de campo.

Tabela 101 (J1b - Cidade) Nome da segunda cidade estrangeira vizinha. Municipios

brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Cidade n %
BellaVista 1 15
Campo Raméo 1 1,5
Capitan Bado 1 1,5
Chuy 1 15
Curuguaty - Vila lguat 1 1,5
Maracayu 1 15
Monte Caseros 1 15
Porto Rosério 1 15
Puerto Iguazd 1 1,5
Rio Branco 1 15
San Xavier 1 15
N&o sabe informar 56 835
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Para a maioria dos municipios (56 ou 84%) ndo foi informado o tipo de fronteira mais

frequiente com a segunda cidade estrangeira vizinha.

Tabela 102 (J1b) Tipo de fronteira com a segunda cidade estrangeira vizinha.
Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e Uruguai,

2005
Tipodefronteira %
Terra 75
Agua 11,9
Néo informado 83,6
Total 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

Com relagdo ao tipo de ligagdo entre o municipio e a principa cidade estrangeira vizinha

em 34% dos municipios foi observada como principal tipo de ligagdo a balsa/lbarco, 19% a

ruae em 15% as entrevistadoras ndo informaram o tipo de ligag&o.
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Tabela 103 (J2a) Tipo de ligagdo entre o municipio e a principal cidade estrangeira
vizinha. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005
Tipo deligacéo n %
Rua 13 19,4
Ponte 9 134
Balsa/ Barco 23 343
Outra 6* 9,0
N&o existe 6 9,0
N&o informado 10 14,9
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Chalana, Néo faz fronteira fisica, Passagem por Foz do Iguagu e Territério rural (propriedades).

Tabela 104 (J2b) Tipo de ligagdo entre o municipio e a segunda cidade estrangeira
vizinha. Municipios brasileiros de fronteira com Argentina, Paraguai e

Uruguai, 2005
Tipo deligacéo n %
Rua 3 45
Ponte 1 15
Balsa/ Barco 4 6,0
Outra 1* 15
N&o existe 2 30
Desconhece 56 83,6
Total 67 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras
* Territério rural (propriedades)
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Em relag&o a entrada de pessoas estrangeiras no municipio do lado brasileiro da fronteira, a
circulagdo de estrangeiros é livre em 85% dos municipios.
Tabela 105 (J5) Entrada de pessoas estrangeiras no seu municipio em relagdo a

fronteira do lado brasleiro. Municipios brasileiros de fronteira com
Argentina, Paraguai e Uruguai, 2005

Sim Nao Total
Entrada

n % n % n %
A circulagdo de pessoas é livre 46| 852 8 14,8 54| 100,0
E necessério apresentar documento de identificaggo 12| 222 42| 778 54| 100,0
Existe identidade de residente na fronteira 2 37 52| 963 54| 100,0
E necessario informar o motivo da entrada 7 13,0 47| 87,0 54| 100,0
Ha limite do nimero de entradas para cada pessoa 3 5,6 51| 944 54| 100,0
No caso de suspeita e/ou de lem de doente existe

P passa 4| 74| 50| 926 54| 1000

controle especifico
Outro 9% | 167 45| 833 54| 100,0
Desconhece 2 37 52| 963 54| 100,0

Fonte: NUPES/DAPS/ENSP/FIOCRUZ — Pesquisa Salide nas Fronteiras

* 1- A PrefeituraMunicipal de Sete Quedas, percorre 10 Km adentro do territério paraguaio, para transportar
estudantes, filhos de brasileiros que |a trabalha e/ou residem. Dos brasileiros residentes no Paraguai 30%
deles devem ter RG e CPF; 1 - Ha limite de compras; 1 - Identificacdo s6 se for carro do Governo brasileiro
ou das Unidades Federativas do Brasil; 1- OBS: Com relagéo a entrada de ambulancia, segundo o Secretério,
a SMS de Paranhos so percorre o territdrio limite, pois é de onde advém a maior procura de estrangeiros em
busca dos servigos de salide. A SM'S, ndo pode assumir mais responsabilidades; 1 - OBS: J5f - A ambulancia
muitas vezes transporta pacientes quanto tém alta hospitalar e/ou as condicdes de salide do paciente exige
transporte de ambuléncia; 1 - OBS: O carro oficial da SMS n&o percorre territério paraguaio sem autorizagéo
local (Bela Vista), pois uma vez foi encontrado drogas dentro de um carro oficial e isso repercutiu em muitos
problemas. Em Bella Vista, ligam para nés solicitando a ambulancia; 3 - N&o sabe informar.
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