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RESUMO

Sabe-se que programas como SIS-Fronteiras foram criados pelo MS para mostrar as
deficiéncias do SUS e também avaliar e implantar melhorias, porém nota-se que
ainda existem problemas e deficiéncias no atendimento e assisténcia a Saude na
regido fronteirica de Foz do Iguacgu. Para alcancar estes objetivos, buscou-se
material tedrico que subsidiasse a necessidade real do municipio no quesito saude e
estrangeiros. Foi por meio do Diagnostico Local de Foz do Iguagu que foram
elencados os principais pontos a serem investidos na saude da regido, no qual se
percebeu que as condi¢cdes de acesso a atendimentos aos servicos de saude devido
a qualidade e gratuidade dos servicos brasileiros vem aumentando, porém, em
muitos casos, esta populacdo ndo consegue ser atendida devido as dificuldades
dentro do SUS em prover assisténcia de maneira universal, integral e com equidade.
Também percebeu-se que o estrangeiro espera o estado de saude se agravar, para
ter garantida a entrada ao sistema local de saude por servicos de emergéncia, 0
gual é garantido pelo Estado. O objetivo deste trabalho € informar a populacéo
estrangeira sobre os servigos de saude disponiveis no municipio de Foz do Iguacu
gue os inserem e para isso, faz-se necessario a elaboracdo de um material didatico,
tipo folder, no qual referencie os servigcos de saude brasileiros oferecidos a esta
populacdo no municipio. Assim, o folder informativo auxiliard a demanda de
atendimentos aos estrangeiros.

Palavras-chave: Saude na Fronteira, Direito a Saude, Demanda e oferta de Servigos
em Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo/Problemética

Este é um Trabalho de Conclusdo de Curso destinado a elaboracdo de um
projeto intervencionista na area de Especializacdo de Gestdo em Salde da UFPR,
no qual sera tratado como tema principal o atendimento a populacdo estrangeira,
brasiguaios e turistas que usufruem dos servicos de saude publica no municipio de

Foz do Iguacu.

A priori, vale contextualizar o termo "estrangeiro”. Segundo Lagarde (2009), o
estrangeiro € "o 'de fora', aquele que, de uma maneira ou de outra, esta no 'exterior'.
A pergunta seria de saber a 'qué' este estrangeiro € exterior [...]". Tendo em vista o
publico alvo deste Trabalho, tanto o turista, quanto os brasileiros que residem no
Paraguai, s&do considerados estrangeiros no municipio de Foz do Iguacu,
independente se a delimitacdo do territério € municipal, estadual, federal ou
internacional: qualquer individuo residente "fora" dos limites de Foz, como turistas e

brasiguaios, sera considerado como estrangeiro neste projeto intervencionista.

Foz do Iguacu é uma regido de fronteiras que recebe muitas pessoas que
usufruem dos servicos de saude, mas ndo moram no municipio, e isso dificulta a
gestdo em saude nas fronteiras, pois ha um uso frequente de insumos para
internacBes, medicamentos, exames, transportes em atendimentos aos estrangeiros
sao financiados pela esfera municipal, uma vez que o Fundo Nacional de Saude
repassa a verba para este fim ao Fundo Municipal proporcional aos dados
demograficos do IBGE, considerando apenas a populacdo residente no municipio
(AGUSTINI e NOGUEIRA, 2010; BRASIL, 2006).

No Plano Operacional do Municipio de Foz do Iguacu (BRASIL, 2013), foram
listados os principais pontos criticos para a gestdo do sistema local de saude: 1)
modelo assistencial com acfes curativas predominantes; 2) estrutura da rede de
atencdo, média e alta complexidade deficitaria; 3) dificuldade no planejamento da
atencdo em saude e previsdo de gastos com relacdo a populacdo flutuante no
municipio; 4) financiamento do setor insuficiente para as necessidades de atencédo a

saude de um municipio de regido de fronteira; 5) auséncia de regulamentacdo de
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uma politica especifica para atendimento a estrangeiros e brasileiros residentes no
exterior em regido de fronteira; 6) identificacdo da responsabilidade pelo
financiamento do sistema de salde na fronteira; 7) caréncia de recursos humanos

na rede de atencao basica e 8) caréncia de programas de capacitacao profissional.

Como é possivel perceber, o diagnostico situacional é de extrema relevancia
para uma intervencao a longo prazo que possa abranger todas essas necessidades,
direta ou indiretamente. Dessa maneira, € importante, primeiramente, educar a
populacdo, principalmente a estrangeira, no que tange a assisténcia em saude no
municipio de Foz do Iguacu, sobre tudo esclarecer os servicos que |lhes sdo de

direito e os locais onde podem procurar atendimento sem a nega¢cao do mesmo.

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Informar a populagéo estrangeira sobre os servicos de saude disponiveis no

municipio de Foz do Iguagu que os inserem.

1.3 Objetivo Especifico

Elaborar um folder educativo aos estrangeiros referenciando os servicos de

saude brasileira oferecida a esta populacdo no municipio de Foz do Iguacu.

1.4 Justificativas do objetivo

Tendo em vista a realidade em saude publica do municipio de Foz do Iguacu
descrita no Diagnéstico Local (BRASIL, 2006), percebe-se a importancia de orientar
a grande demanda de estrangeiros que procuram 0s servicos de saude da regido

sobre os que estdo disponiveis a eles.

Educacdo em saude € promover saude, tratando de processos que envolvem
a participacdo de toda a populacdo no ambito do seu dia a dia e ndo apenas das
pessoas sob risco de adoecer (MACHADO et al. 2007).

E sabido que a educacdo ndo gera resultados imediatos. Para que algo seja

colhido como bom fruto, € preciso que a terra esteja preparada, a semente seja
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jogada, a planta cultivada e ai sim, pronta para a colheita. Educar € um processo

gradativo, com resultados a longo prazo, mas efetivos.

Por isso, a partir de um material informativo, espera-se que a populacao,
independente se iguaguense ou estrangeiro, entenda e pratique o conteudo inserido

no material, desta maneira promovendo saude.

E grande a procura por atendimento no lado brasileiro da fronteira existente
entre Brasil, Paraguai e Argentina (onde Foz do Iguacu é um dos municipios que
fazem parte da fronteira no lado brasileiro) devido a qualidade dos servicos
prestados pelo SUS, o que gera um onus para o Brasil, pois grande parte deste
atendimento acaba acontecendo em situagbes de emergéncia (BRASIL, 2006).
Segundo Nogueira, Pra e Fermiano (2007, p. S234), “os usuarios nao brasileiros
utilizam estratégias arriscadas para acesso ao sistema como, por exemplo, aguardar
0 agravamento da doencga para o ingresso como emergéncia, quando o atendimento

€ sempre realizado”.

Além de atendimentos de urgéncia e emergéncia, o0s individuos nao
residentes no municipio buscam cuidados de atencdo basica: consultas e exames,
parto e pré-natal, vacinas, curativos e dentista (BRASIL, 2006). Porém, essa procura
acontece mediante estratégias que burlam a lei por meio de falsificacdo de
documentos como comprovante de residéncia e falsificacdo ideoldégica (NOGUEIRA,
PRA e FERMIANO, 2007). Dessa maneira, por n&do existirem mecanismos
compensatorios entre o0s paises fronteiricos quando o SUS atende individuos
estrangeiros, o resultado € uma grande demanda reprimida e prejuizo para a

gualidade da assisténcia no municipio (BRASIL, 2006).

Diante disso, espera-se que a distribuicdo de folders nos servicos de saude do
municipio de Foz do Iguacu informe a populacdo sobre qual assisténcia e onde o
atendimento ao estrangeiro pode ser realizado sem trazer prejuizos aos cidadaos

brasileiros iguaguenses.
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2. Revisao tedrico-empirica

Sabe-se que ha questionamento sobre o direito universal ao atendimento nos
servicos de saude, e a propria revisdo literaria mostra a existéncia de varias
compreensdes sobre o significado do direito & salude que se encontra previsto na
Constituicdo Federal de 1988, em que foi constituido um novo ordenamento ao setor
de saude, propondo um desenho particular a aspectos ético-politicos e técnicos
operacionais fundamentais, universalizando o direito & saude, dando acesso pleno
aos servicos de saude, sem quaisquer critérios de exclusdo ou discriminacéo
(AUGUSTINI e NOGUEIRA, 2010).

A proibicdo ou a restricdo de atendimentos a estrangeiros fere a nossa
legislagéo onde a Constituicdo Federal de 1988 Secéo II, Art. 196 afirma claramente

como

Direito de Todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco e doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogcao,
protecdo e recuperacao.

O artigo 5° da Constituicdo Federal, afirma que "Todos s&o iguais perante a
lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade [...]". Corroborando com a Constituicdo, a Lei n°. 8080 que regulamentou e
reiterou: “Saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigbes indispensaveis para seu pleno exercicio”, e ainda analisando sobre
estrangeiros e constituicdo de deveres, na Lei n° 6.815, de 19 de Agosto de 1980
esta afirmado no Estatuto do Estrangeiro: “O estrangeiro residente no Brasil goza de
todos os direitos reconhecidos ao brasileiro, nos termos da Constituicbes e das leis”
(BRASIL, 1988; GIOVANELLA, et al, 2007).

Sabe-se que apesar da criacdo de direito e deveres, estes nao sao
implantados de imediato e, para entender e ter uma qualidade de atendimento de
vida e saude, o SUS foi implantado e esta criacdo segue com as seguintes diretrizes

previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal seguindo o0s principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de

assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade

fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e
sua utilizacao pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada

esfera de governo:
énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0S municipios;
regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude;

X - integracdo, em nivel executivo, das acdes de saude, meio ambiente e

saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de

servicos de assisténcia a saude da populacéo;
Xl - capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de

meios para fins idénticos.

Acdes podem ser realizadas no municipio para qualificar e fortalecer o
Sistema de saude local, mas para isso 0 municipio depende de recursos financeiros

federais, principalmente no tocante a ampliacdo e manutencdo da capacidade

instalada na atencéo basica, de média e alta complexidade; a capacitacdo de seus
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recursos humanos, a informatizacdo da rede, a integracdo das acdes de vigilancia
em saude (BRASIL, 2006).

No entanto, o problema da saldde na fronteira requer acdes que fogem ao
ambito municipal. Requer regulamentagcéo sobre atendimento aos estrangeiros e a
brasileiros residentes no exterior nos sistemas de saude de municipios fronteiricos,
bem como elucidacdo e previsao de recursos financeiros para tal, uma vez que foi
comprovado o atendimento dessa populagcdo no municipio de Foz de Iguagu
(BRASIL, 2006).

Atualmente, na regido de fronteira brasileira, além do alto fluxo de pessoas em
fungcédo das atividades econdmicas e turismo, a mobilidade em busca de servigos
gratuitos em saude vem ocasionando dificuldade para os prefeitos e gestores de
saude dos municipios, bem como para as autoridades dos paises limitrofes com o
Brasil. Para muitos deles, h4 um desconhecimento quanto aos acordos firmados
entre 0s governos nacionais, o que favorece a vulnerabilidade na questdo de saude
publica nesta regido, exigindo politicas especificas direcionadas a garantia do direito
universal a satde nestas regiées (BRASIL, 2006; GIOVANELLA, et al.,2007; PRA,
MENDES, MIATO, 2007).

Desde 2003, os gestores estaduais discutem sobre a revisdo do processo
normativo do SUS, que necessita contemplar a ampla diversidade e diferencas do
Brasil, além de elaborar uma nova norma que contribua na construcdo de um
modelo de atencdo que contemple os principios do SUS com responsabilidade
sanitaria, segundo a realidade de cada Estado e regido do pais, integrando “agoes
de promocédo a saude, atencdo primaria, assisténcia de média e alta complexidade,
epidemiologia e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental; a reafirmacéo
da importancia das instancias deliberativas CIB e CIT e o fortalecimento do controle
social” (BRASIL, 2006, p. 03).

A partir das discussdes envolvendo o Pacto de Gestdo houve a
compreensdo pelos gestores federal, estaduais e municipais da
necessidade de se pactuar também metas e objetivos sanitarios a serem
alcangados, assim como da necessidade de envolver a sociedade na
defesa do SUS. Entdo se estabeleceu a organizagdo de um Pacto pela
Saude, com capacidade de responder aos desafios atuais da gestdo e
organizagdo do sistema, para dar respostas concretas as necessidades de
saude da populacdo brasileira, e tornar a salde uma politica de Estado
mais do que uma politica de governo. Esse processo de pactuacdo tem
como finalidade a qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas (BRASIL, 2006, p. 04).
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Em 2004, o Ministério da Saude organizou uma oficina: “Agenda do Pacto de
Gestao”, para iniciar o processo de Gestdo do SUS e, em 2006, foi instituido o Pacto
pela Saude, definido por trés dimensdes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida
e Pacto de Gestdo. Por meio da portaria GM/MS n° 399, publicada em 22 de
fevereiro de 2006, ficou definido as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude, e,
em 03 de abril de 2006, com a publicacdo da portaria GM/MS n°. 699 e GM/MS n°
698 ficam regulamentadas as diretrizes operacionais dos Pactos Pela Vida e de
Gestdo, bem como a instituicdo da nova forma de transferéncia dos recursos
federais destinados ao custeio de acbes e servicos de salude em blocos de

financiamento, respectivamente (BRASIL, 2006).

Em 2005, a Secretaria Executiva do Ministério da Saude langou o Sistema
Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteira), instituido pela Portaria GM
1.120/05, cujo objetivo é “promover a integragdo de agdes e servigos de saude na
regido de fronteira e contribuir para a organizacao e o fortalecimento dos sistemas

locais de saude nos 121 municipios de fronteira” (BRASIL, 2008, p. 05).

Para tanto, o0 MS, em parceria com as Universidades Federais de cada estado
com fronteiras internacionais, realizaram um diagnostico local para que possiveis
lacunas fossem preenchidas com intervencdes eficazes. Assim, 0s recursos deste
Sistema seria destinado a qualificacdo da assisténcia a saude e ao fortalecimento do
SUS dos municipios fronteiricos (BRASIL, 2006).

No estado do Parana, a UFPR, apoiada pelo MS e a Secretaria de Estado da
Saude, foi responsavel pelo diagndstico de 18 municipios da area fronteirica com
Paraguai e Argentina. Foz do Iguacu ja tem um diagndéstico apresentado, aprovado e
publicado no Portal Saude, o qual servird como base de dados secundarios para a

elaboracdo de uma intervencdao local, proposta deste projeto.

Os estrangeiros usam o Sistema deturpando o fluxo de atendimento,
utilizando os servicos de emergéncia e 0s pronto-atendimentos como porta de
entrada e, muitas vezes, como subterfugio para atendimento, trazem os filhos
nascidos no Brasil, legalizados, a fim de terem continuacdo de atendimento pelo
SUS. Somando a isso, as equipes de saude tém dificuldade em negar acolhimento
aos brasileiros que residem no Paraguai, mesmo sendo permitido o atendimento em
caso de urgéncia ou emergéncia pela Secretaria Municipal de Saude (BRASIL,
2006).
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Diante de um fluxo tdo variavel de n&o-residentes, os programas de
prevencgdo: campanhas de vacinagdo, o grupo de vigilancia sanitéria da fronteira e o
programa da DST/Aids incorporam 0S estrangeiros, mesmo nao existindo
mecanismos compensatérios entre os paises fronteiricos ao Brasil, resultando em
uma grande demanda reprimida e prejuizo para a qualidade da assisténcia no
municipio (BRASIL, 2006). Isso reflete na organizagdo em funcionamento do sistema
local de saude.

O modelo de atencdo atual em Foz do Iguacu é predominantemente curativo
e, apesar da tentativa de inverter este modelo valorizando mais as acbes de
prevencdo; o financiamento do setor da regido de fronteira ndo atinge as
necessidades da populacédo fronteirica, pois o planejamento das acfes de saude é
dificultado diante da populacdo ‘flutuante’ e n&o reconhecida (BRASIL, 2006;
GADELHA e COSTA, 2007).

Essa falta de recurso para as necessidades do setor, derivada da procura de
servicos de saude (SUS) por estrangeiros causa pressao financeira e organizacional
nos sistemas locais de saude, pois cada um tem seu sistema organizado
essencialmente em seguros privados, bem como acfes limitadas de saude
financiada pelo setor publico (NOGUEIRA e PRA, 2006).

Mas, com a orientacdo de onde buscar e quais atendimentos o Brasil oferece
a esta populacao, estima-se que diminua a demanda de pacientes sem referéncia
para tratar suas doencas, mesmo porque O intuito da educacdo em saude é
promover saude, e ndo apenas tratar doencas: promocao da saude e prevencéao de

doencas.

A promocdo da saude envolve diversos setores da sociedade, por meio de
parcerias na tentativa de resolver os problemas de saude da comunidade. Mas, para
uma solucao efetiva € preciso considerar as premissas do planejamento educativo
na educacdo e promocdo em saude, e entdo conceber plano de acdo a partir de
uma combinacao de estratégias que incluem as acfes do Estado, da comunidade,
dos individuos e dos sistemas de salude (SOUZA et al., 2005 e CANDEIAS, 1997).

A Carta de Ottawa (1986), jA conceituava a Promocdo da Saude como um
"processo de capacitacao das pessoas e da comunidade [...], envolvendo acbes

governamentais, a capacitacdo e o desenvolvimento de habilidades individuais e
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coletivas", e a Prevencado de Doencas, baseada na epidemiologia de doencas e
agravos especificos, € conceituada como "intervengfes orientadas por uma acgao
oportuna, com vistas a deteccédo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco e
vulnerabilidades [...]" (MS, 2011, p. 15).
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3. Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencdo construido a partir da realidade
identificada em materiais bibliograficos ja existentes sobre o tema. Por meio de
pesquisa bibliogréafica, verificou-se o diagndéstico situacional, que desencadeou a
necessidade de um projeto de intervengéo a longo prazo.

De acordo com os objetivos deste trabalho, elencou-se os atendimentos aos
estrangeiros citados nas referéncias bibliograficas bem como os locais onde esta
populacdo podera encontrar estes atendimentos em saude.

Apoés este esboco inicial, traduzir para os idiomas inglés e espanhol toda a
informacéo necessaria para educacdo em saude na regidao de Foz do Iguacu. Por
fim, de maneira didatica, elaborar o folder contendo estas informacfes nas trés

linguas: portugués, espanhol e inglés.

Como resultado, a longo prazo, espera-se que a demanda estrangeira que
busca atendimentos de baixa, média e alta complexidade venha a diminuir,
justamente por se enfatizar e direcionar aos servicos disponiveis a populacdo em
pauta. Espera-se, também, menos custo ao governo brasileiro, uma vez que as
populacdes em pauta acolhida na promocéo e prevencao da atencéo basica sanaréao

grande parte das que as levam a procurar os servi¢cos de saude brasileiros.
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4. A Organizacao

7z

Com a aprovagao das instancias interessadas na intervengéo, € importante
capacitar todos os profissionais de salde do municipio de Foz do Iguacu,
principalmente aqueles da atengdo bésica, UBS, USF e pronto-atendimentos da

regiao.

4.1 Descrigao geral:

O projeto de intervencdo teve origem durante o levantamento de um
diagnostico situacional acerca dos servicos de saude prestados por meio do SUS

aos estrangeiros na regido da Triplice Fronteira: Brasil, Argentina e Paraguai.

Durante a leitura dos materiais elencados como pertinentes para o
embasamento tedrico, percebeu-se a necessidade de uma intervengdo pratica,
didatica e acessivel a toda populacdo que procura os servicos de saude no

municipio de Foz do lguacgu, seja ela iguacuense ou estrangeira,

Com o foco na educacdo em saude, a conscientizacdo por parte dos
estrangeiros quanto aos atendimentos que podem receber na regiao trara melhoria
na assisténcia, tanto no quesito qualidade, quanto custo, pois com a orientacao,
informacéo e conscientizacao a efetividade desta intervencéo sera visualizada como

mudanca de conduta, mesmo a longo prazo.

O Folder, que visa a promoc¢ao da salude, atuara junto aos servicos de saude
por meio do SUS durante o acolhimento dos individuos que procuram atendimento
nas unidades e pronto atendimentos. Sendo assim, todos os funcionarios que
realizardo o primeiro atendimento ou acolhimento deverdo estar capacitados e
orientados quanto a necessidade da informacdo sobre os servicos de saude

disponiveis aos estrangeiros, com o intuito de diminuir gastos nos cofres publicos.

O custo financeiro para a efetivacdo desta atividade sera de
aproximadamente de: R$ 75.600,00 por meio de: folders, cursos de capacitacédo
(parceria com Universidades e Ministério da Saude - SIS-FRONTEIRAS) sobre a
importancia de conscientizar a populacdo estrangeira sobre 0s servicos que eles

podem utilizar na regido de Foz do Iguacu (Tabela 01).
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Tabela 01: Simulacéo quantitativa de material (folder) necessario por ano.

Descrigdo do Produto | Quantidade Anual | Valor Unitario | Valor total

Folders coloridos | 180.000 R$ 0,42 R$
(20x21cm) 75.600,00

Fonte: Facilgrafica, 2013.

4.2 - Diagnéstico da situacdo-problema

O alto fluxo de pessoas em fungédo das atividades econdmicas, turismo e a
mobilidade em busca de servigos gratuitos em saude no municipio de Foz do Iguacu,
estao dificultando a gestdo em saude dessa regido de fronteira, tanto para o Brasil,
quanto para as autoridades dos paises limitrofes (GIOVANELLA, et al.,2007; PRA,
MENDES, MIATO, 2007).

Para muitos gestores, ha um desconhecimento quanto aos acordos firmados
entre 0s governos nacionais, o que favorece a vulnerabilidade na questdo de saude
publica nesta regido, exigindo politicas especificas direcionadas a garantia do direito
universal a salde (BRASIL, 2006; GIOVANELLA, et al.,2007; PRA, MENDES,
MIATO, 2007).

Os estrangeiros usam o Sistema deturpando o fluxo de atendimento,
utilizando os servicos de emergéncia e os prontos atendimentos como porta de
entrada. Muitas vezes, como subterfugio, trazem os filhos nascidos no Brasil,
legalizados, a fim de terem continuacdo de atendimento pelo SUS. Somando a isso,
as equipes de saude tém dificuldade em negar acolhimento aos brasileiros que
moram no Paraguai (BRASIL, 2006).

Consequentemente, esta demanda gera 0Onus, pois grande parte destes
atendimentos € oriundo de emergéncia, mesmo sendo permitido pela Secretaria
Municipal de Saude (BRASIL, 2006). Segundo Nogueira, Pra e Fermiano (2007, p.
S234), “os usuarios nao brasileiros utilizam estratégias arriscadas para acesso ao
sistema como, por exemplo, aguardar o agravamento da doenca para 0 ingresso

como emergéncia, quando o atendimento € sempre realizado”.
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Segundo o Diagnostico Local de Foz do Iguagu (BRASIL, 2006), a procura
maior por atendimentos na saude sdo aquelas relacionadas a urgéncia/emergéncia,
atencdo basica, consultas e exames, parto e pré-natal, vacinas, cuidados a
ferimentos e dentista. Mas, os programas de prevencdo como: campanhas de
vacinacdo, o grupo de vigilancia sanitaria da fronteira e o programa da DST/Aids

incorporam os estrangeiros.

Porém, essa procura, por sua vez, s6 acontece mediante estratégias que
burlam a lei por meio de falsificacdo de documentos como comprovante de
residéncia e falsificacéo ideoldgica (NOGUEIRA, PRA e FERMIANO, 2007). Dessa
maneira, por ndo existirem mecanismos compensatorios entre os paises fronteiricos,
guando o SUS atende cidaddos estrangeiros, resulta-se numa grande demanda
reprimida e prejuizo para a qualidade da assisténcia no municipio (BRASIL, 2006).

O uso frequente de insumos para internacbes, medicamentos, exames,
transportes em atendimentos aos estrangeiros sao financiados pela esfera
municipal, pois o Fundo Nacional de Saude repassa esta verba ao Fundo Municipal
proporcional aos dados demogréficos do IBGE, considerando apenas a populacéao
residente no municipio (AGUSTINI e NOGUEIRA, 2010; BRASIL, 2006).

Esse impasse financeiro revelou a necessidade de criar estratégias para o
atendimento dessa demanda extra. Foi quando que em 2005 a Secretaria Executiva
do Ministério da Saude lancou o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-
Fronteira), instituido pela Portaria GM 1.120/05, cujo objetivo € “promover a
integracéo de acles e servicos de saude na regido de fronteira e contribuir para a
organizacao e o fortalecimento dos sistemas locais de salude nos 121 municipios de
fronteira” (BRASIL, 2008, p. 05).

Os recursos do SIS Fronteiras destinam-se a qualificacdo da assisténcia a
saude e ao fortalecimento do Sistema nos municipios da Regido de Fronteira,
inclusive Foz do Iguacu (BRASIL, 2006).

Acdes podem ser realizadas no municipio para qualificar e fortalecer o
Sistema de saude local, mas para isso 0 municipio depende de recursos financeiros
federais, principalmente no tocante a ampliacdo e manutencdo da capacidade

instalada na atencdo béasica, média e alta complexidade; a capacitacdo de seus
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recursos humanos, a informatizacéo da rede e a integragdo das ac¢fes de vigilancia
em saude (BRASIL, 2006).

No entanto, o problema da saude na fronteira requer acbes que fogem ao
ambito municipal. Requer regulamentacdo sobre o atendimento a estrangeiros nos
sistemas de salde de municipios fronteiricos, bem como elucidacao e previsdo de
recursos financeiros para tal, uma vez que foi comprovado o atendimento dessa

populacdo no municipio de Foz de Iguacu (BRASIL, 2006).

No Plano Operacional do Municipio de Foz do Iguacu (BRASIL, 2013), foram
listados os principais pontos criticos nesta regido que sdo: 1) modelo assistencial
com acOes curativas predominantes; 2) estrutura da rede de atencdo, média e alta
complexidade deficitaria; 3) dificuldade no planejamento da atencdo em saude e
previsdo de gastos com relacdo a populacdo flutuante no municipio; 4)
financiamento do setor insuficiente para as necessidades de atencéo a saude de um
municipio de regido de fronteira; 5) auséncia de regulamentacdo de uma politica
especifica para atendimento a estrangeiros e brasileiros residentes no exterior em
regido de fronteira; 6) identificacdo da responsabilidade pelo financiamento do
sistema de saude na fronteira; 7) caréncia de recursos humanos na rede de atencéo

basica e 8) caréncia de programas de capacitacao profissional.

Assim, considerando o tema deste projeto, o diagnéstico situacional de
relevancia para uma intervencdo a longo prazo é o ponto critico relacionado ao
financiamento do setor insuficiente para as necessidades de atencao a saude de um

municipio de regido de fronteira.

Essa falta de recurso para as necessidades do setor, derivada da procura de
servicos de saude (SUS) por estrangeiros causa pressao financeira e organizacional
nos sistemas locais de saude, pois cada um tem seu sistema organizado
essencialmente em seguros privados, bem como acfes limitadas de saude
financiada pelo setor publico (NOGUEIRA e PRA, 2006).

Dessa maneira, nota-se importante a efetivacdo de um material didatico, tipo
Folder, para informar os estrangeiros sobre o0s servi¢cos disponiveis no municipio que
eles podem utilizar. Assim, com a orientacdo de onde buscar e quais atendimentos o

Brasil oferece a eles, estima-se que diminua a demanda de pacientes sem referéncia
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para tratar suas doencas, mesmo porque o intuito da educacdo em saude é

promover saude, e ndo tratar doencgas.

Promocédo da Saude e Prevencdo de Doencas sdo temas que possuem uma
gama de referenciais tedricos que lhes descrevem um significado. Mas, a Carta de
Ottawa (1986), ja conceituava a Promocdo da Saude como um "processo de
capacitacdo das pessoas e da comunidade [...], envolvendo a¢des governamentais,
a capacitacdo e o desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas”, e a
Prevencdo de Doencas, baseada na epidemiologia de doencas e agravos
especificos, € conceituada como "intervengdes orientadas por uma acao oportuna,
com vistas a deteccdo, controle e enfraguecimento dos fatores de risco e
vulnerabilidades [...]" (MS, 2011, p. 15).



24

5. Proposta

Pretende-se, a partir dos dados obtidos ao longo deste projeto, informar, por
meio de folders, aos estrangeiros sobre quais os servicos de salude e onde eles
estarao sendo disponibilizados a esta populacao, visando a promocéo da saude. A
intervencdo por meio de Folders, depois de aprovada pelas instancias interessadas,
devera ser informada aos servicos de saude (Hospitais, UBSs, USFs, Assisténcia
especializada, Pronto Atendimentos) da regido para que exista distribuicdo dos

mesmos, principalmente ao publico alvo deste projeto.

5.1 Desenvolvimento da proposta

A priori, deve-se apresentar as instancias interessadas, os beneficios da
promocao a saude por meio da informacéo contida no folder que sera entregue aos
estrangeiros em Foz do Iguagu: menores insumos com estrangeiros nos servicos de
saude; melhoria na qualidade da assisténcia aos iguacuenses por nao terem que
disputar assisténcia com estrangeiros;, mesmo promovendo a saude dos
estrangeiros, isso afeta diretamente a saude de Foz do Iguacu justamente por ser

um local de fluxo intenso de pessoas de diversas origens.

Posteriormente, capacitar todos os profissionais dos servicos de saude do
municipio sobre a importancia de distribuirem estes folders e 'espalhar’ esta nova

organizacao no atendimento aos estrangeiros.

5.2 Plano de implantacéao

O primeiro passo, apdés a determinacdo dos objetivos, € apresentar sua
relevancia como estratégia de intervencdo ao diagndstico do municipio de Foz do
Iguacu, ou seja, associar a importancia desse material educativo para a promocao

da saude na regiéao.
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5.3 Recursos

Serdo necessarios recursos humanos qualificados, e isso se dara por meio de
capacitacdo dos funcionarios que ja trabalham nos servicos de saude publica, bem
como recursos financeiros para a distribuicdo de folders e deslocamento da idealista
deste projeto intervencionista.

5.4 - Resultados esperados

Tem-se como meta, portanto, a educacdo em saude na fronteira por meio da
distribuicdo de folders nos servicos de salude para os estrangeiros. Assim, com a
conscientizacdo desta populacdo, mesmo que demorada, acarretara em menos
insumos desde baixa a alta complexidade, justamente por estarem informados sobre
gual servico esta disponivel para eles e onde encontrar estes servicos. E, néo
utopico, politicas publicas que envolvam o ressarcimento dos atendimentos aos

cidadaos de cada pais que procuram os servi¢cos de saude no Brasil.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

E sabido que a mudanca na rotina das pessoas influencia na qualidade e
fluxo do servico. Havera receios por parte de funcionarios sobre o atendimento ou
ndo de estrangeiros, pois para alguns ainda € de conhecimento que o atendimento
s6 pode ser emergencial, e para o desenvolvimento desta promoc¢édo em saude do
estrangeiro, € necessario capacitacdo de pessoal para o fluxo de atendimentos na

area fronteirica.

Sabe-se também que muitos pacientes ndo dao atencdo necessaria aos
folders em bancadas. Por isso, vale sempre enfatizar sobre a importancia de os
profissionais em contato com os estrangeiros oferecer o material e esclarecer sobre

a significancia do mesmo.

A aceitacdo dos estrangeiros sera demorada, principalmente nas procuras por
atendimento especifico. Mas a insistente educacao, aos poucos, a longo prazo, esta

populacéo vai aderindo ao sistema que lhe cabe.
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6. Concluséao

Conclui-se que independente de termos problemas financeiros ou até mesmo
de cunho gerencial € notério que temos que nos utilizar de ferramentas disponiveis
para que possamos fazer um acompanhamento destas demandas ocorridas nas
fronteiras. A busca por atendimento vem aumentando dia a dia, e mesmo que esta
procura venha sendo feita por meios “inadequados”, onde se cria uma emergéncia
de atendimento, gerando assim maiores gastos no lado brasileiro pela complexidade
a ser realizada com a emergéncia.

Sabemos que é viavel e necessaria a criagdo de leis que possam dar certeza
e credibilidade no atendimento aos pacientes, sejam eles: estrangeiros, brasiguaios
ou turistas, pois a Lei € bem clara quanto a dar condicbes de acolhimento,
independente de raga, credo ou cidadania.

Porém, até serem criadas regras ou Leis que regulamentem a continuidade
de atendimento com qualidade aos estrangeiros, vemos que a necessidade de nos
envolver e aprimorar junto com a comunidade, gestores locais e governos vizinhos
um caminho mais coerente a ser implantado.

Lembrando que temos que discutir estas acdes em conjunto com 0s paises
vizinhos com intuito de ser visto como “Qualidade de Vida em Parceria”. O
desenvolvimento de acBes como vacinacdo e campanha de alertas ndo podem
passar despercebido. Um virus ou uma doenca comum pode alavancar para uma
urgéncia/emergéncia, acarretando onus exorbitantes aos cofres publicos e estas
iniciativas nos dardo diretrizes ou até mesmo nos direcionara a formular propostas
para estas demandas na fronteira, com possiveis melhorias de assisténcia e acesso
a atencao a saude.

Sabe-se que 0s servicos mais atraidos pelos estrangeiros na area de saude
devido a qualidade de atendimento que se encontra no Brasil sdo as consultas
meédicas, medicamentos e as vacinas.

Em estudos analisados, sabemos que ndo é uma proposta facil, pois estamos
envolvidos em meio a divisdo “fronteirica” onde a pobreza e falta de recursos basicos
em relacdo a salde é precdaria e a busca de solugcdes tem que ser somadas e

requeridas junto a populagédo em favor da humanizacao, da universalizacdo e néo
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apenas para o “mercado” ou “governos” mas para as pessoas que visam ter uma

gualidade assistencial a saude.
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URGENCIA | EMERGENCIA

EMERGENCIA: é todo caso em que hé ameaca
iminente a vida, sofrimento intenso ou risco de lesao
permanente, havendo necessidade de tratamento
médico imediato. Risco de Morte.

URGENCIA: é uma situagdo que requer assisténcia
rapida, no menor tempo possivel, a fim de evitar
complicacdes e sofrimento.

EMERGENCY is any case in which there is imminent threat to

fife or intense suffering risk of permanent injury, requiring
immediate medical treatment. Risk of Death.

URGENT: is a situation that requires rapid assistance in the
shortest possible time in order to avoid complications and
suffering.

EMERGENCIA algiin caso en el que existe una amenoza
inminente para la vida o intenso sufrimiento riesgo de lesién
permanente, lo que requiere tratamiento médico inmediato.
Riesgo de Muerte.

URGENTE: s una situacién que requiere una asistencia rdpida
en el menor tiempo posible con el fin de evitar complicaciones
y sufrimiento.

FOLDER: LADO EXTERNO

ONDE ENCONTRAR ATENDIMENTO?

WHERE TO FIND ASSISTANCE?
DONDE ENCONTRAR AYUDA?

Unidade Bdsica de Satde

Unidade Estratégia Saude da Familia
Pronto Atendimento Central

Pronto Atendimento Morumbi

“Satide é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis para seu pleno exercicio”

"La salud es un derecho humano fundamental,
y el Estado debe brindar las condiciones
necesarias para el efercicio pleno”

"Health Is o fundamental human right,

and the State shall provide the necessary
conditions for the full exercise"

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

MINISTERIO DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

EM TERRITORID BRASILEIRD,
VOCE TAMBEM E NOSSA

RESPONSABILIDADE

SERVICOS DE SAUDE BRASILEIROS
DISPONIVEIS ADS ESTRANGEIROS



FOLDER: LADO INTERNO

VIGILANCIA SANITARIA PROGRAMA DST/AIDS

= N
CAMPANHAS NACIONAIS DE VACIVAGAO . HEPATITES VIRAIS

1T

Criangas de b messs a menones de 2 anas

de [dade, gestantes, pudrperas, pessoas ﬁgél‘l:ia Natiﬂll'lal
com 60 amps e mats, trabalhadores de . . . .
saiide, populagio privada de liberdade, de Vigilancia Sanitaria 0 programa tem como resultado para a sociedade a
powos  (ndigenas e individuns  com N
comarhidades, reduclo da transmissdo do HIV, das doengas
Chidren & monik 1w under 2 peevs of age, pregront Amvisa tem como responsabilidade garantir o controle sexualmente transmissiveis e das hepatites virais,
INFLUENZA ity sy e sanitario das fronteiras, bem como a protecdo 3 saide do além de melhorar a qualidade de vida das pessoas
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