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DESAFIOS NA GESTAO EM SAUDE EM UM !\/IUNICI'PIO DE
FRONTEIRA: RELATO DE EXPERIENCIA!

CHALLENGES IN HEALTH MANAGEMENT IN A BORDER TOWN:
EXPERIENCE REPORT!

Edenilson Freitas Rodrigues?, Rafael Marcelo Soder3

Resumo

Este estudo relata a experiéncia, em carater descritivo, de uma gestdo municipal de saude e
assisténcia social em um municipio de pequeno porte localizado na regido noroeste do Rio
Grande do Sul, em fronteira a RepUblica Argentina, durante os anos de 2013 e 2014. O
objetivo deste estudo € trazer a luz da discussao os desafios encontrados na gestdo em saulde,
abordando suas singularidades na cobertura das acdes e servicos das politicas publicas de
satde. Concluiu-se a necessidade de repensar os direitos sociais, de modo a acompanhar a
expansdo dos direitos econdbmicos em espacos internacionais. Estas reflexbes de forma
continua proporciona um maior apoio no ambito do planejamento das acGes e servigos de
salde, tanto a nivel local quanto regional, tendo em vista a magnitude de seus impactos.

Palavras-chave: Gestdo em Saude, Areas de Fronteira e Politicas Publicas.

Abstract

This study reports the experience in descriptive, a municipal management of health and social
care in a small town in the northwestern region of Rio Grande do Sul , on the border with
Argentina during the years 2013 and 2014. The this study aims to bring to light the discussion
the challenges in health management , addressing its uniqueness in the coverage of activities
and services of public health policies. The conclusion was the need to rethink social rights , in
order to monitor the expansion of economic rights in international spaces. These reflections
continuously provides greater support within the planning of actions and health services, both
locally and regionally , given the magnitude of its impact.

Keywords: Health Management, Border Areas and Public Policies.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O Brasil € um Pais de extensdo continental e de contradi¢des, com uma éarea de 8,5
milhdes de quildmetros quadrados e com uma populacdo de aproximadamente 180 milhdes de
habitantes. Também é um Pais complexo e desigual, onde emergem nitidas diferencas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e sanitérias entre suas diferentes regides e, dentro destas,
entre seus distintos nichos sociais. 1sso, por si s, traz para as politicas publicas premissas

para fortificar cada vez mais a descentralizacdo da satde (MENDES, 2011).

A descentralizacdo e a municipalizacdo, incorporadas ao Sistema Unico de Saude —
SUS permitiu alteracbes na gestdo do setor-salde, tornando-a mais democratica e
participativa. Com a descentralizacdo, o poder de decidir sobre a gestdo das organizacfes de
salde é levada para junto dos usuérios e contextualizada as suas realidades. Com esse novo
perfil organizacional, transformou-se o formato institucionalizado e setorizado, alterando as
praticas e valores fundamentados na cultura das organizacdes publicas, que determinam a
maneira de gerenciar o setor (MENDES, 2011).

Nesse contexto, a gestdo publica de atencdo a saude oferece respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude da populacdo. Assim, ao se discutir uma proposta de
organizac&o ou reorganizacdo do Sistema Unico de Saude, deve-se partir de uma anélise das
necessidades de saude expressas em sua populacdo (CORBO, et. al. 2007). A situacdo de
salde deve ser analisada nos seus aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos. A atencdo a
salde baseada na populacéo é a habilidade de um sistema em estabelecer as necessidades de
uma populacdo especifica, sob sua responsabilidade, segundo os riscos e variaveis, de se
implementar e avaliar as intervencdes sanitarias relativas a essa populacéo, e ainda, de prover

0 cuidado para as pessoas no contexto de sua cultura (STARFIELD, 2002).

Entendendo que a gestdo em saude é o cerne do complexo sistema e servi¢os de salde,
nos municipios de fronteira ha particularidades e singularidades especificas desse cenario. Na
face desse quadro, os servicos e agdes de saude tomam um importante papel para seus
municipes, bem como para as pessoas ndo pertencentes ao sistema municipal de saide que

trafegam NESSeSs espacos.

Além da populacéo adscrita e cadastrada a fim de que as politicas publicas atinjam sua
totalidade, somam-se a estes nos municipios de fronteiras pessoas advindos de outros paises,

muitas vezes por imigracdo clandestina, com todas as cargas socioculturais e necessidades



humanas bésicas, sujeitando-se a estarem a marginalidade das politicas publicas brasileiras,
em especifico a aqui abordado a saude. Por ndo possuirem muitas vezes documentacao legal
ficam impossibilitados a acessarem os servicos de salde, tornando-se apenas a opg¢do do
atendimento pela porta da média e alta complexidade da urgéncia e emergéncia, ou seja,

quando os fatores de salide preveniveis tornaram-se ja agravos.

Pode-se considerar que sdo Vvarios os fatores que determinam ou limitam o acesso
desses usudrios a estes servicos. Como por exemplo, a diferencia¢do da qualidade do cuidado,
as tecnologias empregadas, a agilidade e o custo financeiro destes, muitas vezes levando em
conta o fortemente a gratuidade. O viés da questdo é de como delimitar o direito a cidadania e

humano frente a logistica de construcdes de redes de atencdo a saide (NOGUEIRA , 2006).

Pode-se visualizar diferentes formas e trajetorias na pratica da gestdo em saude. Sem
pautar uma férmula correta dos caminhos a percorrer, e sim uma constru¢do dos caminhos
que melhor se adaptam a realidade local, observando as legislagdes pertinentes, os dados de
base epidemioldgicos, determinantes e condicionantes sociais locais, e principalmente, a

efetiva participacdo social neste processo.

A relevancia do estudo sustentado na gestdo municipal de um municipio de pequeno
porte pauta-se em contextualizar as diversas formas de atuacdo da gestdo em salde,
influenciada por cenérios caracteristicos e envolvendo tragos singulares, culturais,
demograficos, epidemioldgicos e estruturais. Pretende-se no transcorrer deste trabalho relatar
a experiéncia, em carater descritivo, de uma gestdo municipal de salde e assisténcia social em
um municipio de pequeno porte localizado na regido noroeste do Rio Grande do Sul, em

fronteira com a Republica Argentina, durante os anos de 2013 e 2014,

As descri¢des de cunho observatérias partem dos caminhos percorridos, das acdes e
demandas emergidas de forma cotidiana e de opinido acerca da gestdo deste municipio. Tendo
como base trazer a analise pontos delimitados pertinentes, a posicionamentos e reflexées, no
intuito de ampliacdo das formas de visualizar o processo de gestdo em municipio de pequeno

porte e de zona de fronteira.

Considera-se que o fato relatar uma experiéncia torna-se um dos recursos amplamente
utilizados em artigos de periddicos cientificos, principalmente nas ciéncias humanas e sociais,

enriquecendo a fundamentacéo teorica do texto com a propria vivéncia profissional ou pessoal



do autor, sem a formalidade de enquadrar o conteddo numa metodologia de estudo de caso, ou
de outros recortes metodologicos e cientificos (ATHENAS, 2015).

A importancia das reflexGes trazidas por este relato de experiéncia da-se a partir da
necessidade de conhecermos as praticas e desafios encontrados na forma de atuacdo da gestéo
de um municipio de pequeno porte no municipio de fronteira na area da saude. A partir de tal
elucidacao poderemos refletir e contribuir para temas como a qualificagdo das acdes de saide
na &rea da gestdo no determinado cenério, assim como discutir repercussdes do processo de

integracdo entre paises acerca dos sistemas de salde.

O objetivo deste estudo estd em tracar uma discussdo dos desafios encontrados na
gestdo em salde, em um municipio de pequeno porte em regido de fronteira, abordando suas

singularidades na cobertura das acGes e servicos das politicas publicas de saide.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e de observacao, acerca da
experiéncia do autor enquanto gestor municipal de salde e assisténcia social em um
municipio de pequeno porte localizado na regido noroeste do Rio Grande do Sul. O periodo
de anélise ocorreu nos anos de 2013 e 2014 quando da participacdo junto a administracdo
municipal. O relato de experiéncia, portanto toma-se como sendo uma descricdo, de maneira
mais informal, e sem o rigor exigido na apresentacdo de resultados de pesquisa, formatando-

se a um texto de carater analitico incorporado a um texto (ATHENAS, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizacdo do municipio

O municipio e o processo de gestdo em salde que sdo relatados no presente estudo possui
cerca de 3.925 habitantes, sendo dividido em 39,5% residentes da area urbana e 60,5% na
zona rural, tendo um histérico de 23 anos de emancipacdo. Caracterizando-se por ser um
municipio que sua economia baseia-se basicamente na agropecuaria e com realidade tipica do
meio rural, possuindo a industria e o comércio ainda de forma incipiente, tendo pouca

representatividade na composicao do valor adicionado & economia do municipio. Possui uma



populagdo colonizada basicamente pelas etnias alemd, polonesa e italiana (NOVO
MACHADO, 2013).

A érea de extensdo do municipio 218,325 km?, tendo em sua maioria das residéncias
localizadas na zona rural. O acesso até o municipio é dado por via asfaltica, no entanto todos
0os demais caminhos que ligam as comunidades sdo constituidos por estradas néo

pavimentadas.

O municipio encontra-se localizado a limitagdo com a Republica Argentina através do rio
Uruguai, no entanto, ndo possui zona portuaria, controle de fluxo migratério e porto
alfandegado, fazendo com que existam servigos clandestinos de transporte de pessoas e
mercadorias entre os dois paises (NOVO MACHADO, 2013).

Estrutura da rede municipal de saude e assisténcia social

A Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social - SMSAS neste municipio possuli
uma subdivisdo em duas diretorias, constituindo um Orgdo unico, sendo que o gestor é

responsavel pelo gerenciamento das duas areas.

Quando dividido as duas areas salde e assisténcia social as estruturas sao configuradas da
seguinte forma: Assisténcia Social: uma unidade de Centro de Referéncia de Assisténcia
Social — CRAS e uma unidade de Centro de Convivéncia de Idosos, entre técnicos da area e
trabalhadores somam um total de 11 funciondrios da area especifica. Ja no setor da salde sdo:
duas Unidades de Saude da Familia com equipes minimas obrigatorias completas, duas
Unidades Satélites (unidades de salde vinculadas a uma unidade de salde da familia
localizadas no interior do municipio — zona rural), uma academia p6lo de salde, duas equipes
de apoio sendo um Ndcleo de Saude da Familia — NASF e um Nacleo de Apoio a Atencdo
Basica em Saude Mental — NAAB, entre as equipes de saude da familia, profissionais da area
técnica de saude e demais trabalhadores perfazem um total de 57 funcionéarios (NOVO
MACHADO, 2013).

O municipio ndo possui servi¢o de pronto atendimento de urgéncias e emergéncias, sendo
que os servicos demandados sdo referenciados para 0 municipio vizinho que dista dez
quildmetros, onde se localiza um hospital de pequeno porte com plantdo médico vinte e
quatro horas. Considerando também que é o Unico municipio de sua regido de salde que nao
possui cobertura do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU 192, servico este
financiado em parte pelo Estado do Rio Grande do Sul, parte Unido e outra parte Municipio.



O servico de transporte, remo¢do e atendimento que houver necessidade é feito por
servidores do municipio. Considerando o fato que o municipio possui uma frota de sete
veiculos tipo passeio, uma ambulancia e um microdnibus. O servico é feito a partir
dasdezoito horas, horério este de término das atividades nas ESF, até as sete horas do dia

seguinte, nos dias Uteis, e nos finais de semanas e feriados vinte e quatro horas do dia.

A comunicacao entre o usuario e o servico de transporte é realizado por meio de ligagcdo
telefonica direta a0 motorista escalado. Esse niumero sendo amplamente divulgado pela ESF.
O usuério é transportado até o hospital de referéncia onde € feito o servi¢o de avaliagdo dos

riscos e se necessario atendimento médico de urgéncia e emergéncia.

O gerenciamento das acGes em salde municipal resume-se na execucao e vigilancia de
servigos na area da Atencdo Primaria em Saude - APS, com foco de fortalecimento as duas
equipes completas da Estratégia de Satde da Familia, possuindo cobertura de cem por cento
do Programa de Agentes Comunitarios de Salde.

A ESF foi oficialmente implantada em 1994, pelo Ministério da Saude como um
programa e posteriormente em 1997, alcada a condicdo de estratégia de reorganizacdo do
modelo assistencial. Define-se como um conjunto de acdes de reabilitacdo, prevencdo e
promocdo da salde, focadas na perspectiva da familia e da comunidade a partir do trabalho de
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional no &mbito da APS (BRASIL, 2012).

A ESF destaca-se como estratégia de organizacao dos servigos na APS, sendo prioritaria
no leque das politicas publicas de saude, fortalecendo a rede e colaborando para a
reorientacdo do modelo assistencial. Tem como um de seus objetivos acompanhar, através de
acOes de cura, reabilitacdo, prevencdo e promocdo da salde, a populacdo adscrita a sua area
de abrangéncia. O fundamental no trabalho da ESF é o estabelecimento de vinculos e o
desenvolvimento do trabalho a partir da associagdo das caracteristicas sociais, culturais,
econbmicas e epidemiologicas do territorio as demandas e necessidades em saude da
populagéo (CORBO et al., 2007).

Com isso, tem o intuito de obter um cuidado integral, baseando-se no conceito ampliado
de saude, no ambito da prevencdo e promocao da saude, no trabalho em equipe e na busca
pela qualidade e resolutividade da assisténcia ao usuario (BRASIL, 2012). Demanda,

portanto, uma integracdo efetiva e continua entre as politicas publicas para que a assisténcia



prestada ocorra de maneira integral e que assegure o direito ao atendimento dos usuarios em

suas necessidades de saude.

Todo o trabalho previsto para a ESF apresenta vinculagdo direta com o conceito de
intersetorialidade, entendida como a integracdo continua desde o planejamento, a execucéo e
a avaliacdo das agdes desenvolvidas entre as instituices e servicos dos diferentes setores
(BRASIL, 2012).

Relacdo entre a gestdo em saude e a gestdo em assisténcia social

A ideia explicita na concepc¢do do Sistema Unico de Saude - SUS é de que o modelo de
salde proposto deve estar direcionado as necessidades sociais da populacdo, com olhares
atentos no &mbito da sadde coletiva reafirmando o direito de cidadania (CAMPQOS, 2000).

Nascido ap6s o SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, através da Lei
Federal n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, trouxe consigo muitos fundamentos espelhados
do SUS, com direcdo descentralizada e com principios e diretrizes semelhantes ao primeiro.
Essa semelhanca reforca a idéia de ambas como constituintes da seguridade social prevista na

Constituicdo Federal, complementando os direitos basicos da sociedade (BRAVO, 2002).

Com a premissa de caracterizar-se um municipio de pequeno porte e financiamento de
forma limitada algumas das areas dos servicos publicos sdo administradas de forma conjunta.
Neste cenario encontra-se a fusdo entre a secretaria municipal de salde e assisténcia social,

constituindo um segmento Unico da administracdo municipal.

A organizacdo deste 6rgdo da-se a partir da divisdo em duas diretorias em areas
especificas, mas, no entanto localizadas no mesmo espaco fisico. Esse fato traz de certa forma
para os municipes dificuldades de quais as demandas devem ser trazidas ao 6rgdo, cabendo

muitas vezes a este o direcionamento para a populacao.

A intersetorialidade entre esses setores constitui-se uma forma de integragdo entre
politicas publicas, incluindo também a esse contexto a educagdo, elas possuem historica
importancia para a populacdo e por diversas vezes por serem 0s servi¢cos publicos mais
proximos da comunidade, por serem tradicionalmente inseridos no territorio onde o individuo
vive. E com a perspectiva de integralidade no desenvolvimento do trabalho, que os setores
entre si devem buscar de forma coletiva o enfrentamento as situagdes trazidas no cotidiano

pelos usuarios, neste caso nas politicas de saude e de assisténcia social (CAMPQOS, 2000).



O trabalho que permeia as duas areas neste municipio possui diversas interfaces. Ora
com situacBes de dificuldades em conseguir classificar os propositos das agdes, ou
dificuldades devido a procura/demanda por parte da populacdo uma vez, que as unidades de
salde da familia e o centro de referéncia da assisténcia social estdo localizados na
comunidade, sendo um facilitador do acesso para a populacdo. Por outro lado havia beneficios
proporcionados pelo trabalho multiprofissional de uma rede muito préxima, facilitando a
comunicacdo e reduzindo as barreiras que por diversas vezes sdo as mesmas encontradas

pelos servi¢cos no momento da execucao das acoes.

E de suma importancia que haja integracio das acbes, o que pressupde também a
participacdo das demais politicas pablicas, sendo isso um desfio que demandam articulagdes
de redes e movimentos continuos. Tanto no d&mbito da salude quanto da assisténcia social o
foco sempre est& centrado na l6gica da seguridade social transformando a¢des em garantias de
direitos sociais e individuais (MARTINELLI, 1998).

Desafios na gestdo em salide de um municipio de fronteira

A Faixa de Fronteira brasileira possui até 150 km de largura ao longo de 15.719 km da
fronteira terrestre, que abrange 588 municipios de 11 estados. Essa area corresponde a 27%
do territorio brasileiro e relne uma populacéo estimada em dez milhdes de habitantes, ou seja,
19% da populacdo brasileira (GIOVANELLA et al., 2007).

O Brasil possui extensos limites fronteiricos com os demais paises, especialmente com 0s
pertencentes aos do Mercosul, onde vém apresentando preocupacdes, pois influenciam todo o
pais e, especialmente os municipio de regides de fronteira. O fluxo de intensificacdo do livre
comércio reflete sobre o setor social, além da manutencdo de questbes ligadas a Faixa de
Fronteira, tal como a protecdo social entre os paises, que se aguca nestes espagos. Com isso 0s
municipios de fronteira do Brasil tém enfrentado dificuldades em prover os seus municipes
atencdo integral a saude, conforme preconizada pela Constituicdo Federal. Fatores como:
recursos humanos, equipamentos e servicos de media e alta complexidade, distancia entre o0s
municipios e os centros de referéncia, dentre outros sofrem interferéncias consideraveis em
regides de fronteira no ambito da satde (GIOVANELLA et al., 2007).

Tendo como base as acOes de saude no territorio relatado, e as agdes serem
desempenhadas em sua totalidade a partir da coordenacdo das Estratégias de Saude da

Familia, e esta por sua vez trabalhar com populacdo adscrita, a criagdo de vinculo fica



comprometida, onde areas prioritérias de sade como, por exemplo, gestantes e criancas ficam
a mercé dos fatores migratorios interferindo diretamente nos dados epidemioldgicos
pactuados naquele local, dificultando assim a avaliacdo dos servigos municipais de saude do

municipio.

Territérios complexos sdo as regides de fronteiras e tidas como espagos-limite no ambito
juridico formal e de convivéncia no @mbito cotidiano, pois nelas existem processos de
integracdo e de conflitos. Linha ou zona de fronteira assinala um “espaco de intera¢do, uma
paisagem especifica, com espaco social transitivo, composto por diferencas oriundas da
presenca do limite internacional, e por fluxos e interacbes transfronteiricas, cuja

territorializagdo mais evoluida ¢ a das cidades gémeas” (NOGUEIRA et al.,2007).

Alguns estudos apontam que em municipios brasileiros de fronteira, foram identificadas
dificuldades no que se refere a programacdo de imunizacédo e a cobertura vacinal, visto que 0s
recém-natos, filhos de maées estrangeiras que realizam seus partos hospitalares no Brasil,

retornam ao seu pais de origem sem que sejam vacinados (GIOVANELLA et al., 2007).

Ao ser identificada uma familia que estd sem documentacdo (imigrante ilegal) residindo
no municipio percebe-se que a equipe fica muitas vezes refém dessa situacdo. Exemplificando
tal afirmacdo, no caso de uma gestante em tal situagcdo, seria ilegal ofertar um
acompanhamento de pré-natal a uma mulher estrangeira que sequer tem documentacao para
fins de registro, se a equipe assim o fizer podera estar sendo apontada como conivente neste
processo. Por outro lado, justificada pela morosidade do processo de denlncia e tramitacao
junto aos 6rgaos competentes e processo de extradi¢do esta mesma usuaria dara entrada nos
servicos publicos em trabalho de parto, onde ndo podera ser negada a assisténcia e uma vez
essa crianga nascida em territorio brasileiro adquire os direitos de cidadania brasileira bem
como aquele que possui sua guarda legal. Ou seja, qual situacdo tende a ser pior receber uma
crianca e uma méae sem ter tido acompanhamento pré-natal minimo ou ser conivente a
imigracdo ilegal? Sendo este um dilema freqiiente no campo pratico para os profissionais de

saude.

Dificuldades também foram apontadas em relacéo a utilizacao de estratégias arriscadas de
usuarios ndo brasileiros para obtencdo de acesso ao sistema como, por exemplo, aguardar o
agravamento da doenca para o ingresso como emergéncia, quando o atendimento deve sempre
ser realizado (NOGUEIRA et al.,2007).



No que se refere ao estrangeiro residente legalizado, este possui 0s mesmos direitos
sociais dos brasileiros. Também é afirmada pelo Estatuto do Estrangeiro, Lei 6.815, de 19 de
agosto de 1980, na Seccdo Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro, que, em seu artigo 95
destaca: “o estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos reconhecidos, nos termos

da Constitui¢do e das leis” (BRASIL, 1980).
A comunicacao dos servicos de satde e a populagéo

Apesar de estarmos em um cenario mundial tecnolégico a comunicacao entre o servico de
salde e a populacdo ocorria de uma maneira peculiar. Hoje presencia-se uma grande oferta de
novas tecnologias no ambito da comunicacdo como, por exemplo, celulares, tablets e outros a
cada dia tornando-se parte da vida cotidiana e ofertando novas formas de comunicacdo e
conforto. No entanto indo na contram&do mercadoldgica a maneira mais eficaz de comunicacéo

entre o servico de saude e a comunidade do municipio estudado da-se através do radio.

Segundo Roges et. al. (2013), a implementacdo da linguagem de radio no processo de
educacdo, estabelece uma nova alternativa para estimular o processo de ensino e
aprendizagem, além de promover o acesso a informagdo, comunicacdo e interacdo social.
Trazendo consigo impactos favoraveis no que tange a proximidade da comunidade e o0s

servicos de saude.

Culturalmente a populacdo do meio rural mantém uma audiéncia fiel aos programas de
radios regional, sendo uma das maneiras encontradas de transmitir os comunicados para a
populacédo, onde ¢ feita diariamente em horéario especifico. Neste espaco sdo comunicados que
necessitam entrar em contato com a secretaria de saude, para tratarem assuntos de seu
interesse, um elenco de usuarios do sistema. Esses comunicados permeiam desde a
informacdo da data de agendamento de consultas de média e alta complexidade, agendamento
de transporte aos municipios vizinhos, até a disponibilidade de resultados de exames nas

unidades de saude.

Em primeira impressdo surgiu o questionamento quanto & exposi¢do dos usudrios do
sistema, mas apds algum tempo de observacdo, chegou-se a conclusdo que mais de 95% da
populacdo utilizavam o servigo publico de saude, muitas vezes relatando a preferéncia por
estes quando comparado aos servi¢os privados, como por exemplo: consultas especializadas,

procedimentos ambulatoriais. Muito disso pelo consideravel vinculo desenvolvido pelas



equipes de satde da familia com a comunidade, relacionado o fato da baixa rotatividade e
perfil desses profissionais atuantes na saude da familia.

Entende-se que o espaco radiofénico configura-se como um recurso para as praticas de
educacdo em salde, e que através desta ha continuidade do processo de reconhecimento dos
aspectos culturais e segmentos comunitarios, que ao se dispor desse acesso a informacéo ha
uma efetiva promocdo de salde e reconstrucbes de valores e definicdes de padrdes
comportamentais em satde (ROGES et. al., 2013).

Algumas ferramentas de comunicagdo também séo utilizadas, no entanto ndo com a ampla
cobertura que o radio oferece naquele municipio, pois em muitos locais ndo ha sinais de
telefones, linhas de telefone, ou sinal de internet. Inclusive o servico dos correios nédo
acontece de maneira habitual como em centros maiores. Todos os produtos enderecados a
comunidade que reside na zona rural, ficam a disposi¢do nas unidades de salde, pois ndo ha
condigOes de entrega nos enderegos localizados no interior. Um dos complicadores deste fato
é que ha apenas um funcionario disponibilizado pela empresa dos Correios e Telégrafos para
executar todos 0s servigos no municipio, que vdo desde as atribui¢cbes da agéncia até a

distribuicéo das correspondéncias.

Os agentes comunitarios de saude pela profissdo e papel que exercem sendo o elo dos
servicos de salde e a populacdo, auxiliam no trabalho de comunicacdo, no entanto por
possuirem areas de abrangéncia muito extensas na zona rural, havendo tal necessidade, ocorre
uma desconstrucdo na logistica de visitacdo dos mesmos, fazendo com que o planejamento

das acdes da equipe fique prejudicado.
O financiamento em saude e o SIS Fronteira

O Ministério da Saude lanca em julho de 2005 através da Portaria 1.120 o Sistema
Integrado de Salude das Fronteiras - SIS Fronteiras que é um projeto de integracdo de acdes e
servigos de saude nas regides fronteiricas do pais. Em novembro do mesmo ano o sistema é
implantado no primeiro municipio sendo este em Uruguaiana fronteira oeste do Rio Grande
do Sul ao qual possui divisa através de uma ponte a cidade de Paso de Los Libres na
Argentina. Com vistas a contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de saude dos
municipios fronteiricos, 0 projeto tornou-se uma importante estratégia para uma futura
integracdo entre os paises da América Latina, espalhando-se por mais de 120 municipios de

regido de fronteira por todo o pais.



Tendo como seu principal objetivo o fortalecimento e a organizagéo dos sistemas locais de
salde dos municipios fronteiri¢os, fez-se necessario mensurar diversos aspectos de forma
quantitativa e qualitativa dentre eles: sdcio-econdémicos, geogréaficos, epidemiologicos,
sanitarios, ambientais e assistenciais, sendo esses bases do processo de implantacdo do SIS

Fronteiras.

As ampliacGes dos conceitos geograficos agregam o entendimento dos processos de
salde-doenca na era da globalizacdo. Pois, apresentam a manifestacdo social e o estudo do
espaco, sobre as praticas de gestdo da salde publica, devido as epidemias e fluxos em que as
doencas se disseminam (FARIA; BORTOLOZZ, 2009). E por sua vez o planejamento
territorial ramifica-se no controle de doencas através de acbGes de saude publica que

consideram as diferentes caracteristicas do territorio.

O municipio onde se baseia o relato aderiu o sistema SIS Fronteiras no ano de 2006,
passando por mais duas pactuacdes uma 2009 e outra em 2012. Sendo financiado em um
primeiro momento um montante de R$7.005,96 a fim de custear o a realizacdo do diagnostico
local e plano operacional no periodo de seis meses, apds a homologacdo da adesdo. Durante
esse periodo até hoje por outras duas vezes, foram repassados recursos financeiros, através de
gestbes anteriores, realizarem-se pactuacdes que focaram a aplicacdo de recursos em
procedimentos de média e alta complexidade, como por exemplo, atendimento especializado

de cardiologia.

Apds isso durante o ano de 2013 houve comunicacdo do ministério da Salude, a fim de
realizar um novo plano de investimento de recursos financeiros proposto pelo sistema, no
entanto até a presente data ndo houve retornos tampouco investimentos financeiros voltados a

este fim, impossibilitando algumas ac6es planejadas na area.

O sistema publico de salde brasileiro possui dificuldades em integrar as acGes propostas
no SIS Fronteiras, sendo uma delas a consideravel circulacdo de pessoas nessas regides de
fronteira. Essa movimentacgdo se da pela procura de melhores servicos de salde, entre outros
motivos, sendo que a regido sul do pais € a que possui a marca mais forte dessa acéo
(GIOVANELLA, 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia relatada apontou no sentido de focar algumas interfaces da dinamica
que envolvia a gestdo em satde de um municipio de pequeno porte em regido de fronteira, no
entanto € sabido que os assuntos pertinentes as suas praticas e ao cenario local ndo se
esgotam, tdo pouco sao resumidos a resolucdes pontuais. No entanto, trouxe a luz reflexdes as
diferentes préaticas impulsionadas pela municipalizacdo e caracteristicas Unicas de um cenéario

local.

No contexto local as politicas de saude e assisténcia social tiveram diversos avancos,
conquistados a partir da Constituicdo Federal de 1988, do controle social e de suas legislacGes
especificas. Porém, analisando o contexto da legislacdo social temos o direcionamento do
Estado de Bem- Estar Social, ou seja, de efetivar um Estado que estivesse comprometido de
fato com politicas sociais de carater universalizador, emancipatdrio e societario, que por

muitas vezes acaba por permanecer no campo filoséfico.

Entretanto, ao unirmos a salde e a assisténcia social para analisar sobre a importancia
do trabalho e das acbGes desempenhada de forma integrada entre ambas, encontramos na
intersetorialidade, um pressuposto essencial para a efetivacao da integralidade no atendimento
aos usuarios destas politicas. Situacdo esta potencializada na articulacéo e construcdo de uma
rede de satde onde h& a comunicacao e complementaridade de fins semelhantes.

Ao ser abordado os processos de integracdo, foram descortinadas as exigéncias em se
repensar os direitos sociais, de modo a acompanhar a expansdo dos direitos sociais em
espacos internacionais. Reflexdes estas que de forma continua proporcionam um maior apoio
no ambito do planejamento as acOes e servicos de salde, tanto a nivel local quanto regional,

tendo em vista a magnitude de seus impactos

A vivéncia aqui relatada no ambito da gestdo em saude permite afirmar que a
dificuldade no planejamento das acGes e servigos ofertados pelo sistema torna-se precario, no
momento em que nos deparamos com as fragilidades encontradas nos demais setores, como
por exemplo, na legalidade da migracao, do desconhecimento dos acordos internacionais, e no
apoio ofertado dos oOrgdos judiciarios deixando muitas vezes a gestdo sem o devido

embasamento das decisdes a serem tomadas.

Nessa perspectiva pode-se concluir que os diversos cenarios de producdo em saude

possuem a interferéncia de seus atores, deixando claro que a atuacdo destes interfere



significativamente na continuidade do cuidado em salde. Necessitando desde o olhar
epidemioldgico mais agucado as areas de fronteira até a reformulacdo de politicas mais

eficazes para a pluralidade fronteirica brasileira.
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