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RESUMO

WINTER, Luciana. Transfronteirizagdo e financiamento dos servigos de saude: uma

reflexdo a partir de Foz do Iguacu-PR. 2009. Dissertagao (Mestrado em Saude Coletiva) -
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, -
2009. J09.

A fronteira é uma area fragilizada; o transitodide pessoas na regiao faz com que
ela seja altamente vigiada, tanto para a segurgunaato o contrabando e trafico. Essa
facilidade de acesso no transito entre os pais®Es,utn nimero de pessoas que fazem um
trajeto longo, muitas vezes com risco de vida enténeem busca de assisténcia médica,
inexistente no seu pais de origem. O pagament@ datga € de responsabilidade do pais
que realizou o atendimento, assim como a estalishs gestores estaduais e municipais
tentam contornar essa situagdo da melhor manessived, sem causar perdas financeiras no
seu orcamento. A partir da experiéncia internadideaparcerias entre cidades de fronteira
(transfronteirizag&o), esta dissertacao tem coxmmincipal analisar o caso do municipio de
Foz do Iguacu, onde a problematica da politicaileress de saude nas fronteiras se revela em
sua poténcia maxima. O trabalho apresenta a sdwdg@inanciamento da saude na fronteira
oeste do Estado do Parana, propondo um termo dper@g@o na assisténcia e no
financiamento.

Palavras-chavtFronteiras. Financiamento da satde. Cooperagdo. ).
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ABSTRACT

The frontier is a fragile area. Free traffic of pEoin this frontier region makes it
highly monitored as to safety and as to restrainggting and drugs trafficking. Facility of
access within coutries, brings in a great numbgreaiple who travel a long way, many times,
facing great eminent death hazard, in search oigakdare that does not exist in their home
country. When they are assisted, payment is dubaaountry responsible for health care
Managers try to overcome this situation and avaiaricial losses. Inspired by European
experience of partnerships between neighbor towds#ferent countries, this thesis analyzes
the situation in Foz do Iguagu city, where the peobof Brazilian health politics in the
frontier is revealed at its maximum. The work presethe health financing situation in the
West frontier of Parana State, proposing a coojperaerm for health care and health
financing, which would allow treatment for this pd@tion by Brazilian health system,

Keywords:Frontiers. Health financing. Cooperation.
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INTRODUCAO

O interesse em trabalhar sobre a fronteira se iniciou com a discussdo da assisténcia a
populacdo estrangeira que chegava a Foz do Iguacu buscando ser atendida na extinta Santa
Casa de Misericordia. A superlotacdo do sistema de saude local era agravada com a volta
eventual de brasiguaios a Foz e a entrada de paraguaios, por conta da fragilidade do sistema

publico de satide do pais vizinho.'

Cada vez que uma pick-up aportava na recepg¢ao, toda a equipe entrava em conflito em
saber para onde mandar a conta daquele paciente. A ideia de enviar a conta para o consulado
do Paraguai no Brasil pairava sobre vdrias cabecas. Tal procedimento implicou o ingresso
efetivo desta populacdo no SUS, uma vez que, a partir do momento em que foi acolhida na

emergéncia, nada ou ninguém a tiraria dali.

Para Giovanella et al. (2007, p. 26):

Para controlar estas estratégias individuais de acesso, em algumas localidades foi implantado
um cartdo municipal de saide — de apresentacdo obrigatdria no ato da consulta. O cartdo é
periodicamente atualizado em visitas domiciliares dos agentes comunitdrios de satde para
comprovar a presenga do estrangeiro na residéncia. Para novos moradores, estabelece-se um

periodo de caréncia de 30 dias para atendimento pela UBS.

Mas o financiamento desses atendimentos ndo estd resolvido, uma vez que nao ha
previsdo, no interior do SUS, para diferenciar e ampliar o repasse de recursos para os
municipios aos quais as populagdes de fronteira se dirigem. De outra parte, ndo foram
desenvolvidos mecanismos de reciprocidade entre os sistemas de saide dos paises que

dividem com o Brasil a fronteira Sul.

No plano internacional, existem préticas de reciprocidade, das quais o exemplo mais
importante corresponde a experiéncia de constitui¢do da Unido Europeia, sobretudo no que se
refere a politica regional. Dela fazem parte os acordos diretos entre cidades fronteiricas,
dentro da légica de transfronteirizacdo, que se desdobram em inimeros aspectos, entre os

quais a reciprocidade dos sistemas locais de saude.

Para Dain (2004, p. 79), analisando o processo de transfronteirizagdo a partir do

modelo executado pelos paises da Unido Europeia:

! Segundo Budel (2008), hd uma estimativa de que existam no Paraguai 150mil brasileiros residentes em diversas
localidades. H4 também a cidade de Santa Rita, com uma populacio de 50 mil/habitantes, todos brasileiros, incluindo o
prefeito.
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A necessidade de uma conscientizacdo miutua é evidente. Por um lado, a Comunidade
necessita conhecer os problemas de satide associados a ampliag¢@o de fronteiras, por exemplo,
o eventual aumento de problemas de saide, o impacto sobre os sistemas de saide e de
seguranga social dos Estados-membros, o aumento da livre circulagdo de pessoas, tanto de
cidaddos como de profissionais e o possivel aumento das despesas que advirdo para a UE da
falta de satude nos paises candidatos.

Parece bastante dificil imaginar a transposicio do modelo europeu ao Mercosul,
levando-se em consideracdo a extensdo territorial da fronteira, bem como as diferencas
financeiras de cada um dos paises que fazem parte desta e diferencas socioculturais. Deve-se
registrar, entretanto, a iniciativa unilateral do governo brasileiro, de criacdo do SIS-Fronteiras
(Sistema Integrado de Sadde nas Fronteiras), € um projeto da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude voltado para a integragdo de acdes e servicos de satde na regido
fronteirica do Brasil. Se bem que até aqui n@o tenha tido maiores repercussdes entre nossos
parceiros, a iniciativa € certamente promissora e avanca na direcdo correta, do ponto de vista
da inclusdo de populagdes ao sistema de saude, aliado ao desenvolvimento da capacidade

administrativa e financeira de acolhé-la.

Este trabalho analisa o caso do municipio de Foz do Iguacu, onde a problematica da
politica brasileira de satide nas fronteiras se revela em sua poténcia mixima, ou seja, estuda os

dilemas do financiamento do SUS em cidades de fronteira, a partir dessa experiéncia.

No primeiro capitulo, apresentamos a discussdo da saide na Unido Europeia,
enfatizando o processo de transfronteirizacdo e correspondente alocacdo de recursos, como
aproximacao ao Mercosul e ao SIS-Fronteiras, iniciativa unilateral do Brasil para dar conta da
demanda adicional pelos servicos e agdes da politica de saide nas cidades brasileiras de
fronteira. No segundo capitulo, trataremos da triplice fronteira (Argentina, Paraguai e Brasil),
na perspectiva da politica de satide de Foz do Iguacu. No terceiro capitulo, examinamos as
repercussoes desta demanda sobre o financiamento, através da discussdo das modalidades e
quantitativos dos repasses de verbas ao municipio para cobertura destes gastos ampliados de
saude. No quarto capitulo, trataremos das dificuldades que os gestores enfrentam no que diz
respeito ao campo das finangas e dos sistemas de informagdo em satide existentes, de modo a
aperfeicoar a prética em curso de cooperagcdo do Brasil com os paises vizinhos, no campo da

saude. Finamente no quinto capitulo, mostraremos os resultados da pesquisa em questao.
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1 A TRANSFRONTEIRIZACAO NO CONTEXTO EUROPEU E NO MERCOSUL

1.1 Transfronteirizacio na Unido Européia

O ideal de uma Europa unificada come¢ou em meados dos anos 1920, com o Conde
Richard Coudenhove Kalergi. Segundo ele, “a Pan-Europa nido € um instrumento da atual
politica europeia, mas o seu oposto. E uma nova fonte de energia, uma nova tempestade de

ideias que se torna mais forte ano apds ano” (WOLTERS, 2007,p. 2).

O dia 9 de maio de 1950 € considerado pela maioria dos historiadores como o dia da
criacdo das comunidades européias. Nesse dia, Robert Schuman, Ministro dos Assuntos
Externos francés, propds a criacdo de uma autoridade comum para regular a indudstria do
carvao e do aco na Alemanha Ocidental e na Franca, como forma de acabar com a rivalidade

pontual entre os dois paises nessa questao (SIQUEIRA, 2000).

O objetivo original do Tratado era fortalecer a competitividade e promover o
crescimento e o emprego nas industrias do carvao e do aco. Esse objetivo foi alcangcado com
méritos e a semente da integracdo havia sido transplantada para a cabeca dos cidaddos
europeus. O modelo audaz e novo havia, enfim, convencido a populagdo européia de que os

novos rumos trilhariam através da cooperacao e da unido entre os povos (SIQUEIRA, 2006).

Posteriormente, a idéia foi proposta e estendida também a outros paises da Europa
Ocidental, notadamente Bélgica, Itdlia, Luxemburgo e Holanda. Mais adiante, os seis
formaram, em 18 de abril de 1951, o Tratado de Paris, no qual foi criado a CECA
(Comunidade Econdmica do Carvdo e do Aco). Essa foi a primeira experiéncia, em um
ambito especifico, da atividade econdmica conjunta, que, para época, era de vital importancia,
principalmente politica. Pouco a pouco essa formula foi estendida a outros setores
econdmicos. Isso culminou, anos apds, na constru¢do de uma Europa unida econdmica e

politicamente (SIQUEIRA, 2006).

Essa unificacdo leva a Europa a ter caracteristicas supranacionais, competéncias
burocraticas proprias e controle judicial (MAGALHAES, 2002) e os acordos econdmicos
operam transformagdes progressivas internas nos paises para capacit-los a abertura comercial

mais ampla (GUIMARAES & GIOVANELLA, 2006, p.5).
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A promocdo do desenvolvimento econdmico das regides de fronteira inclui, no caso
europeu, o apoio financeiro a iniciativas de cooperacdo em saude na partilha de recursos

humanos, hospitais, servi¢os e equipamentos de saude transfronteiras (DAIN, 2004).

Para Dain (2004, p. 82):

E importante assinalar que os desafios em matéria de satde sio frequentemente desafios
transfronteiras, enfatizando a necessidade do reforco ao processo de integracdo ou de
cooperagdo regional.

Os paises da Unido Europeia tém tradicdo na garantia de protecdo social,
caracterizando-se como amplos sistemas de bem-estar que, embora se diferenciem quanto a
organizacdo dos sistemas de atencdo a saide, guardam em comum o cariter publico, a
solidariedade social e a cobertura universal (GUIMARAES & GIOVANELLA, 2006(5)). Os
modelos de atencdo variam entre dois tipos, com predominio o primeiro: bismarkiano —
seguro social financiado por contribuicdes do empregador e do trabalhador, e beveridgiano —
sistema nacional de saude financiado com recursos fiscais (GUIMARAES & GIOVANELLA,
2006(5)).

O Tratado de Maastricht,” que estabeleceu a estrutura politica e econdmica do
mercado Unico europeu, teve importancia para a saide ao estabelecer que a organizagdo e a
prestacio de servicos de satide sdo responsabilidades dos Estados-membros (GUIMARAES &
GIOVANELLA, 2006(5)).

Para assegurar alto nivel de protecdo a saide no mercado comum com a livre
circulacdo, o artigo 152 do Tratado de Maastricht, eleva a sadde publica ao cariter
comunitdrio e define que a acdo da Comunidade, que serd complementar das politicas
nacionais, incidird na melhoria da saide publica e na prevencdo das doencas e afeccoes
humanas e na reducdo das causas de perigo para a satide humana (GUIMARAES &

GIOVANELLA, 2006(5))

O acesso aos servicos de saude em outro Estado-Membro foi regulamentado ainda nos
anos 1970, para garantir aos trabalhadores migrantes direitos de seguridade social. Em 1971, a
Comunidade Econdmica Européia (CEE) emitiu o Regulamento CEE N. 1408/71 relativo a
aplicacdo dos regimes de seguridade social aos trabalhadores e familiares que se deslocavam

no interior do mercado(GUIMARAES & GIOVANELLA, 2006(5)).

2 Em 1° de novembro de 1993, entrou em vigor o Tratado de Maastricht, cujos mais importantes objetivos sdo: a unido
econdmica e monetdria dos Estados-membros; a defini¢do e consolidagdo de uma politica externa e de seguranca comuns; a
cooperagdo em assuntos juridicos e a cria¢@io da cidadania europeia. Disponivel em:

<http://www historiasiglo20.org/europortug/cideuropeia.htm>.
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Posteriormente, frente a diversidade da organizacdo, da cobertura e do financiamento
dos sistemas nacionais de saude, esses diversos instrumentos t€m utilidade para viabilizar e
facilitar as relacOes entre os paises, na garantia da prestagdo de servi¢os prevista em um pais e

a ser prestada nos termos do sistema de saide de outro (QUEIROZ, 2007).

Nas fronteiras, a garantia de acesso aos servicos de saude é importante para que
disparidades territoriais e dos sistemas de saide nao representem obstidculos ndo-tarifarios a
integracdo e a coesdo econdmica e social (Ciccolella apud QUEIROZ, 2007). A experiéncia
de transfronteirizacdo mostra claramente como os acordos internacionais favorecem as

populacdes que residem na fronteira. Segundo Dain (2004, p. 68):

A promocido do desenvolvimento econdmico das regides de fronteira inclui, no caso europeu,
o apoio financeiro a iniciativas de cooperacdo em satide na partilha de recursos humanos,

hospitais, servi¢os e equipamentos de satude transfronteiras.

O éxito no processo de harmoniza¢do nao elimina a necessidade de organizar a saide
nas fronteiras, ndo somente na constru¢do de protocolos de atendimento e fluxo dos servicos,
mas nas acdes de vigilancia em sadde. Para que o processo de harmonizagdo seja efetivo, hd
necessidade de levar em consideracdo valores e diferencas de cada localidade, correcdo das
desigualdades de acesso, informagdes, controle social e éticos quanto aos cuidados e
responsabilidade financeira dos diversos estados nacionais € seu compromisso com a saude, o

impacto nos paises até o momento, foi baixo. Assim Dain (2004, p. 68) afirma:

Muitos projetos foram implementados nas regides de fronteira na Europa, com o objetivo
principal de partilhar a capacidade disponivel de servi¢os de saide. Foram minimizados
procedimentos burocrdticos e entraves a mobilidade e, em muitas regides, todos passaram a

estar qualificados para a Atencdo Bdsica no servico de sua escolha.

Ha exemplos da Bélgica, onde os pacientes sdo tratados em clinicas francesas. “No
caso europeu, o sistema de satide tradicionalmente nao € um setor de mercado e ndo foi objeto
de regulamentacao: a Unido Europeia reconhece a heterogeneidade dos sistemas de saide dos
paises e a garantia de protecao social a saide € responsabilidade interna dos paises-membros”

(QUEIROZ, 2007, p. 273).

Dentro do processo de transfronteirizacdo, existe uma série de acordos sobre eventuais
sistemas de satde bancar os custos de tratamento prestados noutro Estado (DAIN, 2004). A
experiéncia europeia ilustra a adocdo de fundos estruturais de desenvolvimento, que sdao
necessarios em processos de integracdo, para reduzir desigualdades territoriais e sociais, as
quais podem se configurar como barreiras ndo tarifarias a integracdo (Theofilatou apud

GUIMARAES & GIOVANELLA, 2006(5)).
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As principais agdes de cooperagdo sdo em emergéncias (ambuladncias, equipes de
resgate, equipamentos), assisténcia (servicos complementares), telemedicina (consulta,
diagndstico, compartilhamento de dados e troca de experiéncia), compra e utilizacdo de
equipamentos, pesquisa, recursos humanos, rede de boas préticas, e estabelecimento de
estruturas comuns (Hermans apud GUIMARAES & GIOVANELLA, 2006(5)), os pacientes
nio pagam os servigcos e, se o fazem, é reembolsado, o que se deu pelo reconhecimento do

Tribunal de Justica.

Para Dain (2004, p. 75):

Os Estados-membros deverdo continuar a exercer a sua responsabilidade em matéria de
definicdo de politicas numa série de dominios com vista a organizagio e ao financiamento dos

seus sistemas de saude, respeitando o direito comunitario.

No século XXI, o Tratado da Unido Europeia consolidou uma superpoténcia
econdmica e politica de 300 milhdes de habitantes, com uma moeda comum, um territério
econdmico integrado e uma politica externa de defesa unica (BASSO, 1998). O autor afirma,
ainda, que “os objetivos do Mercado Comum Europeu sdo suprir todas as fronteiras
alfandegdrias ou ndo alfandegérias, permitindo a livre circulagdo de bens, servigos, pessoas e

capitais.” (BASSO, 1998, p. 6).

A UE propde as regras de livre concorréncia conjunta € os mecanismos de
harmonizacdo das politicas econdmicas; as comunidades europeias devem promover o bem-
estar dos seus povos, garantindo a solidariedade comunitdria as pessoas regides e setores
menos favorecidos. Por esse motivo, os Estados da UE argumentam que a politica de saide

comunitaria deve ser definida de forma relativamente estreita (DAIN, 2004).

1.2 Mercosul

Antes falar sobre o Mercosul, falaremos sobre outras fronteiras existentes, como o
caso do North American Free Trade Agreement (NAFTA) (Brandon, 1996 apud DAIN,
20006). E um bloco econdmico, e a partir dele foi criado um livre comércio, com custo
reduzido para troca de mercadorias entre os trés paises-membros (Estados Unidos, Canadd e
Meéxico), sem visar a integracdo total como na UE. Uma enorme diferenca entre os paises-
membros sdo as economias do Canadd e EUA, que na década de 90 (1994), ja possuia um

intenso fluxo comercial entre os paises da regido.
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Dain (2006, p. 87) afirma que:

A extrema desigualdade entre os paises, regides e sistema de satde, reduz a integracdo dos
sistemas de satde na fronteira e a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitdria e a disputa dos

precos dos medicamentos.

O Food and Drug Administration (FDA), 6rgao regulador de medicamentos e
alimentos, faz com que os medicamentos do México ou do Canad4, tivessem um valor menor
do que nos EUA Entre 2002 e 2003, foram assinados véarios acordos entre U.S. e Canada,
ampliando a colaboracio entre o Health Canadd e o Food and Drug Administration — FDA.
Esses acordos reforcaram o entendimento entre EUA e Canada e construiram um esfor¢o
regulatério comum sobre a seguranca de produtos terapéuticos, ficando aos consumidores
canadenses a seguranca, a eficicia e a qualidade deste mercado (DAIN, 2004). Na fronteira do
Canada e EUA, ha acoes de reciprocidade em relacdo a compra de exames dos EUA para a

clientela do sistema publico de satide canadense (DAIN, 2004).

J4 a América Latina no fim dos anos 1950 e comeco dos 1960, d4 inicio a um processo
de desenvolvimento integrado da regido que, sob a orientacao tedrica da Comissao Econdmica
para América Latina e Caribe (CEPAL), visava ao seu crescimento econdmico que se apoiaria
em uma politica de substituicio de importagdes destinadas a formag¢do de um parque

industrial internacionalmente competitivo (GUIMARAES & GIOVANELLA, 2007(1)).

Esse projeto propunha a formacdo de um mercado comum continental que deveria
comecar pela constituicio de uma zona de livre comércio (Alianca Latino-Americana de
Livre Comércio — ALALC), formalmente estabelecida pelo Tratado de Montevidéu de 1960,
prevendo-se a formacdo gradual de acordos sub-regionais nos marcos do projeto global.

(GUIMARAES & GIOVANELLA, 2007(1)).

Tanto o Tratado da UE quanto o MERCOSUL nasceram de acordos bilaterais entre
dois grandes paises (Alemanha e Franca, Brasil e Argentina), porém com claras diferencas. A
Europa estava em fase de reconstru¢do apds a guerra e os ideais eram praticamente 0s

mesmos para o crescimento e desenvolvimento.

No caso do Acordo de Integragdao e Cooperacdo Argentina—Brasil3, o entendimento sé

se deu depois que a possibilidade potencial de confronto entre os dois paises ja perdera forca e

3“Declaragdo de Iguacu”, em 1985, pelos presidentes Sarney e Alfonsin, na qual os dois paises se mostravam dispostos a
acelerar o processo de integracdo bilateral. Em 1988, os dois paises assinam o “Tratado de Integragdo, Cooperagdo e
Desenvolvimento”, que tinha o objetivo de fixar uma drea de livre comércio em um prazo de dez anos. Na oportunidade,
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sentido, e ndo alimentava mais o imagindrio dos novos governos democriticos que se
propunham a encontrar formas de aproximacdo e cooperagdo politica e convergéncias num
projeto de integracio de seus mercados (GUIMARAES & GIOVANELLA, 2007(1)), e a
criacdo das instituicdes que permaneceriam validas nas etapas seguintes: Grupo Mercado
Comum e Conselho do Mercado Comum do Sul, todos de natureza bilateral, mas com a
participacao atenta do Uruguai nas reunides e decisdes (sempre abertas a adesdo do pequeno

pais do Prata)”.

A principio, 0 MERCOSUL é um acordo comercial que prevé a ampliacdo das
dimensdes de mercado dos paises que o compde. Basicamente levado adiante pelo Brasil e
Argentina como um projeto de cooperacdo bilateral na segunda metade da década de
oitenta, resulta, em 1991, o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) que teve seu inicio em
com o Tratado de Assunc¢do, assinado pelos presidentes da Argentina, Brasil, Paraguai e

Uruguai, e foi definitivamente instituido com o Protocolo de Ouro Preto, de 1994.

Assim, o Mercosul deveria ser uma Unido Aduaneira, porque além da eliminacao
interna de barreiras tarifarias e de restricbes ndo tarifdrias, adotaria uma Tarifa Externa
Comum, ou seja, todos os paises-membros t€ém de cobrar a mesma tarifa para um mesmo
produto quando essa mercadoria for importada de fora da zona econdOmica integrada de
comércio. Para tanto, o Mercosul pretende estabelecer um sistema de livre circulacdo de bens,
servicos e fatores produtivos (pessoas e capitais), assim como regras de concorréncia comum

e a harmonizacgdo das politicas econdmicas (BASSO, 1998).

Sobre a satde, podemos dizer que esse forum de discussdo estd sendo tratado em
segundo plano, ou ainda ndo se encontra na agenda de prioridades do MERCOSUL. O Brasil
assinou com o Uruguai, recentemente, um acordo de cooperagdo para o atendimento aos
pacientes com insuficiéncia renal (MERCOSUL/GMC/RES. N° 11/08), mas o custeio das
acoes nao fica claro. Falta o livre comércio de servicos — "Prestacdo de Servicos de Saide" e
de Produtos para Saude; a drea de livre circulacdo de pessoas € incipiente, aqui entra toda a
questdo do "Exercicio Profissional"; a questdo da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria para

prevenir e evitar a disseminagdo de doengas (MERCOSUL, 2000).

foram assinados 24 Protocolos sobre diversos temas, tais como: bens de capital, trigo, produtos alimenticios industrializados,
inddstria automotriz, cooperacdo nuclear, transporte maritimo, transporte terrestre.

* O Paraguai ndo participava ainda porque se encontrava sob a ditadura de Alfredo Stroessner, que s6 seria derrubada em
fevereiro de 1989, mediante um golpe militar http://diplomatizzando.blogspot.com/2009/04/1066-0-nascimento-do-mercosul-
impacto.html.

0 Tratado de Assuncio entrou em vigor em 29 de novembro de 1991. Os Estados Partes decidiram constituir um Mercado
Comum, que deveria estar estabelecido em 31 de dezembro de 1994, e que se denominaria "Mercado Comum do Sul"
(Mercosul).
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O MERCOSUL est4 de algum maneiro estagnado, talvez mesmo em um momento de
retrocesso, cada vez mais longe dos objetivos que haviam norteado o acordo de 1986
(CAMARGOQO, 2007). Os paises que compde o0 MERCOSUL trabalham por si, ndo pensam em
hipétese alguma no contexto de comunidade latina, ou seja, o Mercosul ndo é homogéneo,

pois ndo consegue controlar os conflitos dos paises-membros.’

® Uruguai e a Argentina construtiram duas fébricas de papel as margens do Rio Uruguai, sem consulta prévia ao 6rgio
binacional que administra a exploragdo do leito desse rio fronteirigo.
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2 A TRIPLICE FRONTEIRA

O entendimento da dimensdo da territorialidade é fundamental para a percepcao dos
problemas especificos da transfronterizacdo das acdes e servicos de satde dos quais tratemos
na perspectiva de Foz do Iguacu uma cidade de fronteira do Brasil. A regido Sul do Brasil tem
uma das fronteiras mais permedveis e de interacdes mais intensas com os paises vizinhos, que
vem de longa data, mas que estdo sendo reestruturadas desde a criacio do MERCOSUL

(Brasil, 2005).

Os lacos com os paises vizinhos derivam de um processo historicamente bastante
antigo de ocupacdo das areas de campo naturais por grandes estancias de gado (especialmente
na fronteira com o Uruguai e com a Provincia argentina de Corrientes) e da influéncia
religiosa e indigena (guarani) das missoes jesuiticas do século X VIII. A forte presenca militar
motivada por antigas rivalidades entre Brasil e Argentina ndo rompeu esses antigos lacos

econdmicos e culturais (Brasil, 2005).

Atualmente, as interacdes com os paises vizinhos sdo fortemente regidas pela
expansdo de interesses e de imigrantes brasileiros nos paises limitrofes, incluindo desde o
processo de arrendamento de terras por empresarios brasileiros ligados a rizicultura no
Uruguai até a “frente” de brasiguaios nos Departamentos do Alto Parand e Canindeyu
(Paraguai) onde vivem atualmente cerca de 350 mil brasileiros e seus descendentes,

conhecidos como brasiguaios (Brasil, 2005).

Menos intensas tém sido as interacdes ao longo da linha de fronteira argentina
(Provincia de Misiones), devido a implantacdo pelos argentinos de reservas naturais como
zonas-tampao para dificultar a imigracdo e a compra de terras por brasileiros. Assim,
comecamos com a descri¢do da triplice fronteira, caracterizando as diferengas entre os
sistemas de saude dos paises que integram a triplice fronteira, sempre na perspectiva dessa

cidade.

2.1 Argentina

O sistema estd fundamentalmente orientado para atencdo médico-curativa das doencas

e centrado na institui¢cdo hospitalar. Na maioria das jurisdi¢des onde que foi implantada, a
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estratégia de atencao primdria de saide foi estruturado na forma de "programas" do primeiro
nivel de aten¢do. O subsetor ptiblico ou oficial fornece os servicos através da rede publica.
Em 1991 culminou o longo processo de descentralizagdao hospitalar onde foi outorgada, aos
diretores, a faculdade de flexibilizar aspectos de cunho administrativo. (ASTORGA, 2004, p.
23).

O sistema de saide na Argentina reflete a natureza do governante do pais, as
provincias mantém o controle da saude em suas jurisdi¢des especificas. O sistema de saude
divide-se em trés subsetores: publico, privado e seguridade social (tabela 1), ou seja: Piblico
37,4% da populagdo tem acesso a rede publica de servigos de satide a cargo dos ministérios da
saude nacional e provincial. Seguridade social 51,2% - Obras sociais. Privado 7,9%: medicina
pré-paga. Outros 3,2%: populacdo com dupla cobertura de seguro, principalmente através de

planos privados (filiagdo voluntéaria em pré-pagos, mutuos, etc.) (PAHO, 2007).

O governo impulsiona a desregulamentacdao do setor para facilitar a execugdo das
obras sociais entre si e com as empresas de saude privadas (pré-pagas), para estimular a
eleicdo da obra social pelos filiados e para garantir que todas outorguem uma cobertura

obrigatdria, que inclui os principais servigos, diagndsticos e tratamentos (ASTORGA, 2004).

O subsetor publico continua sendo o principal fornecedor de servigos de emergéncias e
de atencdo a doentes psiquidtricos e cronicos. Os servicos publicos gratuitos t€ém assumido
uma demanda maior, derivada da deterioracdo da cobertura de muitas das OS, utilizando-se de

um mecanismo de subsidio publico da seguridade social (ASTORGA, 2004).

Tratando-se de um pais federativo, é possivel encontrar uma grande diversidade de
formas de organizacdo e gestdo, dependendo das caracteristicas de cada governo provincial.
Umas privilegiam a conducdo e administragdo nos Ministérios de Saude Provinciais (MSP);
outras propiciam a desconcentracio dos MSP em entes regionais ou locais; e outras

descentralizam os servigos, derivando-os para os municipios (PAHO, 2007).

Virios sao os fatores que levaram o sistema de Obras Sociais a entrar em colapso,
entre os quais se destacam: a natureza de sua conducdo politica e administrativa; cada Obra
Social tem sua clientela cativa e faltam mecanismos de competi¢cdo que favorecam a escolha
dos usudrios; a debilidade progressiva dos mecanismos de regulacdo; o desequilibrio na

regulacdo da oferta provocado por PAMI;’ a heterogeneidade do sistema em nivel regional e

" Seguro de satide compulsério para os trabalhadores formais, financiado por uma contribuicio adicional sobre a folha de
saldrios, destinado a sustentar os altos custos da assisténcia médica de aposentados e/ou pensionistas. (Katz apud MEDICI,
2002). INSSJP - Instituto Nacional de Servicios Sociales Para Jubilados y Pensionados
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provincial; o alto custo e o desperdicio do sistema; e o crescimento das instituicdes privadas
de assisténcia médica gerenciada, com base em pré-pagamento, as quais progressivamente
vao desarticulando as Obras Sociais dos grupos de assalariados e de direcao de empresas com

renda mais elevada (MEDICI, 2004).

Tabela 1: Esquema geral e cobertura calculada do sistema de satide, Argentina, 2001.

Fonte: Health in the Americas, 2007.volume II-c 1

Total population: 37.1 million

PUBLIC SUBSECTOR SOCIAL SECURITY SUBSECTOR PRIVATE SUBSECTOR

Population covered by
the public health service
delivery system

17.8 million (48%)

(Principally under the
direct responsibility of
the provinces and, ina
few cases, the

Population covered by
publicly funded social
welfare activities (social
security institutions)

17.5 million (47.2%)

(Principally through
private health service
providers)

Population covered by
health insurance plans

2.8 million (7.5%)

Of this population
1.0 million also has
coverage through
social security

municipalities and the
federal Government)

Population covered by public health programs under the responsibility of the federal Government and the provincial
governments: 37.1 million (100%)

Source: Adapted from: Gonzélez Garcia G., Tobar F Salud para los argentinos 2003. Estimates based on the 2001 National Census of Population and Housing
{INDEC) and the 2001 Quality of Life Survey {Social Policy Evaluation and Monitoring System, under the Ministry of Social Development and the Environment).

N

A regulamentacdo em apoio a descentralizacdo de hospitais proporcionou uma
estrutura juridica para a compra e venda de servigos de saude. Esta legislacdo permite que os
hospitais estabelecam acordos com os servigos do seguro social e outras entidades, captem
tarifas por servico de usudrios com capacidade de pagamento ou de pagamentos a terceiros, e
funcionem como uma rede de servicos. O Instituto de Seguridade Social iniciou um estudo
para determinar a viabilidade da sub-contratacio de certos servigos de apoio a terceiros, como

os de cozinha e lavanderia (PAHO, 2007).

2.2 Paraguai
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Ap6s 35 anos de ditadura, pais estd em duas décadas de democracia incipiente, porém
as regras e as leis da ditadura ndo foram esquecidas. O artigo 68 da Constituicdo de 1992
discute sobre direito a satide e prevé que o Estado deve realizar a promog¢do e protecio a
saude da populagdo, como um direito fundamental do individuo e de interesse da comunidade
(PAHO, 2007). O Conselho Nacional de Sadde, constituido por institui¢cdes-chave do setor e
presidido pelo Ministro da Sadde, tem a responsabilidade legal de coordenar e controlar os
planos, programas e atividades das instituicdes publicas e privadas do setor. (ASTORGA,

2004).

A Lei n° 1.032/96 estabelece a regulacdo do Sistema Nacional de Satde, a existéncia
tanto de sistema publico quanto privado, e os servicos de saude sdo dirigidos por trés
subsetores: publico, paraestatal e privado. No subsetor paraestatal, encontramos o Instituto de
Previdéncia Social (IPS), a Cruz Vermelha Paraguaia e o Hospital da Universidade Catdlica
Nossa Senhora da Assuncdo. Paraguai, por exemplo, estd se centralizando a gestdo dos
programas de servico em uma Secretaria Geral de Programas para lhe dar prioridade a
assisténcia materno-infantil e concentrar-se na assisténcia as populacdes rurais e indigenas

(PAHO, 2007).

O governo Nacional, a través do Ministério de Satde Publica e Bem Estar Social,
definiu uma politica orientada a aumentar a prote¢do social com equidade, revitalizando a
continuidade do Sistema Nacional de Saude, que leva fortalecer institucionalmente as fungdes
de organizacdo, provisdo e asseguramento com os recursos disponiveis no setor e a
mobilizacdo de recursos de outros setores e atores socais na perspectiva de melhorar a
qualidade de vida e dos anos de vida util para contribuir efetivamente com

desenvolvimento do pais. (PAHO, 2007)

O subsetor privado, organizado na Associacdo de Hospitais, Sanatérios e Hospitais
Privados, estd formado por mudltiplos centros privados, laboratérios farmacéuticos e
farmécias, que tiveram grande crescimento nos ultimos dez anos. Ao Ministério cabe,
legalmente, atender a toda a populacdo ndo coberta por outras institui¢des do setor, sobretudo
os grupos mais vulnerdveis e de escassos recursos econdmicos. Do total da populacdo
nacional, o Ministério da Sadde Publica cobre 63%; os servigos privados, 15%; a Sanidade
Militar cobre ao redor dos 3%; a Sanidade Policial atende a menos de 1%; o Hospital das
Clinicas da Universidade Nacional de Assuncao atende, aproximadamente, a 5%. O Instituto

de Previdéncia Social (IPS) € responsavel pela atencdo da saide de cerca de 13% da
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populacdo e aos de risco associados a doencas ocupacionais como os acidentes, a invalidez e a

. 8
velhice.

A maior cobertura dos servigos de saude estd vinculada a institui¢des do setor publico,
especialmente ao Ministério da Saude, que junto com os servigos de satde militar e policial
atende aproximadamente a metade da populacdo paraguaia. O mesmo Ministério opera no
ambito de 18 regides sanitdrias atualmente correspondem aos 17 departamentos do pais mais a
regido de Assuncdo, que por sua densidade de populacdo e sua situacdo de capital, constitui

uma regido sanitaria independente (PAHO, 2007).

2.3 Brasil

A politica nacional de satde estd baseada na Constituicdo Federal de 1988, que fixou
os principios e as diretrizes para a assisténcia de satde no Brasil, prestada pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). O SUS tem como principio fundamental o acesso universal e igualitario as
acOes de promocgdo, prote¢do e recuperacdo de saude, integradas numa rede regionalizada e
hierarquizada de prestacdo de servigos, sob a responsabilidade das trés esferas de governo

(federal, estadual e municipal), com a participacdo complementar da iniciativa privada.

O SUS tem como diretrizes operacionais a descentralizacdo da gestdo, a integralidade
da assisténcia e a participacdo da comunidade. A participa¢do social no SUS se manifesta
principalmente nas duas instancias formais: os conselhos de saide e as conferéncias de satde.
Os conselhos, que tém cardter permanente, definem as estratégias e controlam a execucdo da
politica sanitdria, incluindo-se os aspectos econdmicos e financeiros. As conferéncias sdo
convocadas a cada quatro anos, com ampla participacdo de todos os segmentos sociais

interessados.

Para Baptista (2007, p. 54):

A participacdo social foi enunciada na Constituicdo de 1988 e regulamentada na lei
reguladora do SUS de 1990 (Lei n° 8142/1990), onde se definem a configuracdo dos
conselhos de saide (em cada esfera de governo) e a realizacao periddica (a cada quatro anos)

das conferéncias de satde (também em cada esfera de governo).

E completa:

® Deve ficar claro que o Hospital de Clinicas da Universidade de Assung¢do atende a populacdo de abrangéncia da capital
paraguaia. A Fundacdo Tesdi, em Ciudad Del Este, atende gratuitamente aos funciondrios da Itaipu Paraguai, assim como
alguns moradores.
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Os conselhos tém como funcdo, dentre outras, exercerem papel de formulagdo,
acompanhamento e controle permanente das acdes do governo nos seus trés niveis. O
principal avanco foi o estabelecimento de um canal permanente de relagdo entre o gestor e a
populacdo - representada de forma paritdria nos conselhos —, possibilitando maior

transparéncia no processo decisério (BAPTISTA, 2007, p. 55).

A cada quatro anos, de acordo com a Constituicao Federal, as a¢des do governo devem
ser desenvolvidas segundo o Plano Plurianual (PPA), aprovado pelo Congresso Nacional. O
PPA 2008-2011 tem como principais metas: 1) Energia Elétrica; 2) Petrdleo, Gas, Biodiesel e
Etanol; 3)Transportes; 4) Recursos hidricos; 5) Exportagdes; 6) Satde; 7) Saneamento; 8)
Assisténcia social e transferéncia de renda; 9) Empreendedores de atividades produtivas de
pequeno porte; 10) Direito e cidadania; 11) Seguranca; 12) Desenvolvimento agrério; 13)
Educacdo e cultura; 14) Juventude; 15) Inclusdo digital; 16) Habitacdo; 17) Agricultura e
pecudria; 18) Aeroportos; 19) Meio ambiente (BRASIL, 2009).

A reorganizag¢do institucional se enquadrou na regulamentacio legal e o processo de
descentralizacdo foi regulamentado por Normas Operacionais Basicas (NOBs) aprovadas nas
instancias colegiadas da Direcdo Nacional do Sistema: a Comissdo Intergestora Tripartite
(CIT) e o Conselho Nacional de Satde (CNS). Em 2006, foi definido um novo instrumento de
compromisso, o “Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao”, resultado de um longo

processo de negociagdo entre os gestores iniciado em 2003 (PAHO, 2007).

O Ministério da Sadde tem a responsabilidade de promover o processo de
regionalizacdo das redes de assisténcia sanitdria, assegurando a capacidade resolutiva do
sistema publico de saude. Para isso, propde e acordam diretrizes € normas gerais sobre a
regularizacdo, observando as normas vigentes e os acordos na CIT (PAHO, 2007). Compete
também a ele cooperar técnica e financeiramente com as regides da satde, por intermédio dos
estados e dos municipios, dando prioridade as regides mais vulnerdveis e promovendo a

equidade entre as regides e os estados.

A assisténcia prestada pelos planos privados estd sujeita, desde 1998, a critérios de
regulamentacdo, normalizacdo, controle e fiscalizacdo, estipulados na legislacdo especifica. A
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) monitora a evolug¢do dos precos dos planos
privados, assim como seus prestadores e aos insumos utilizados, autoriza operacdes
empresariais de subdivisio, fusdo, incorporacdo, modificacdo ou a transferéncia do controle

aciondrio, e supervisiona a articulacdo com as entidades de defesa do consumidor (PAHO,
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2007). O setor saude é formado por uma rede complexa de servigos que envolvem provedores

e financiadores ligados ao setor publico e ao setor privado.’

Desde meados da década de 1990, houve o impulso para o fortalecimento da
assisténcia bésica (primeiro nivel de assisténcia do sistema) como estratégia para reduzir a
desigualdade de acesso e estimular a reorientacdo da assisténcia na estrutura de um modelo
universal e integral, que antes estava excessivamente centrada na assisténcia hospitalar. Os
mecanismos mais importantes utilizados para expandir a cobertura e reduzir as desigualdades
inter-regionais foram os chamados Piso de Assisténcia Bésica (PAB) o Programa de Saude da

Familia — PSF (PAHO, 2007).

A organizagdo de servigos de saide € marcada pela forte presenca do setor privado na
oferta de servicos hospitalares e de apoio ao diagndstico e tratamento e, a0 mesmo tempo,

pela presenga importante do setor ptiblico na oferta de servigos ambulatoriais.

O sistema de saudde brasileiro conta com trés grandes fontes de financiamento: a
administracao publica (por meio de impostos e contribui¢des sociais arrecadadas pelas trés
esferas de governo), as empresas e as familias. O gasto privado em sadde € realizado por meio
das familias e das empresas, estas ultimas mediante o fornecimento ou a contratacdo de
seguros, ou mediante planos de sadde para seus empregados e dependentes, de forma

voluntdria, ndo obrigatéria (PAHO, 2007).

A regulamentacdo do financiamento da saude pelas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90,
esclarece aspectos relevantes para a andlise do processo de descentralizacdo e de
transferéncias fundo a fundo dos recursos financeiros de saide para estados e municipios..

Nesse sentido, Souza (2001, p. 452) complementa:

As Normas Operacionais do SUS t€m representado um importante instrumento de
regulamentag¢do desse processo de descentralizacdo, a medida que estabelecem, de forma
negociada, mecanismos e critérios para a transferéncia de responsabilidades e recursos para

estados e municipios.

A NOB 93 estabeleceu responsabilidades, requisitos e prerrogativas para a gestao local
do SUS, incluindo estados e municipios sob trés modalidades: gestdo incipiente, gestdo
parcial e gestdo semiplena. Instituiu ainda novas instancias colegiadas (as CIBs e CITs), que

se configuravam como arenas de pactuacdo (BODSTEIN, 2002).

? Incluem provedores com fins lucrativos e organizacdes beneméritas sem fins comerciais.
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A descentralizacdo toma forca com a NOB 96, quando os municipios recebem
incentivos repassados pelo governo para assumirem a forma de gestdo (Plena da Atencdo
Basica e Plena do Sistema de Satde), fortalecendo a municipalizacdo do sistema de satde.

Assim:

A NOB/96 reafirma os principios constitucionais ao definir que o municipio € responsavel,
em primeira instancia, pela situa¢io da saide de sua populagdo, organizando os servigcos que
estdo sob sua gestdo e/ou participando na organizacio do acesso aos demais servicos (dentro e
fora do municipio). (BRASIL, 1998, p. 5).

A diferenca entre os modelos de gestdo € que na gestdo Plena da Atencdo Bésica, o
municipio assume a¢des de assisténcia de saide bésica; ja na Plena do Sistema de Saude, toda
a assisténcia fica a cargo do municipio que optou por esta forma de gestdo. Para alguns
gestores, por desconhecimento e por imaginarem ser mais vidvel assumir a gestdo plena, esta
poderia significar uma forma de conseguir mais verba para a satide. Por esta razdo, no final de

2000, quase 100% dos municipios estavam habilitados num dos modelos de gestdo.

A principal estratégia do governo em garantir a assisténcia bdsica a saide é a
implementacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB). O PAB altera a l6gica de repasse de
recursos federais para o sistema de prestacdo de acdes médico-sanitdrias e constitui uma
medida decisiva na perspectiva da descentralizacio financeira do sistema de saide no Brasil,
incentivando os municipios a assumirem, progressivamente, a gestdo da rede bdsica de
servicos de satide (BODSTEIN, 2002). Com isso, “a implantacdo do PAB traz como principal
novidade a transferéncia regular e automadtica, com repasse federal feito diretamente aos

municipios” (BODSTEIN, 2002, p. 406).

Dessa forma, a criagdo do Fundo Nacional de Saide (FNS) estd vinculada a forma de
habilitagcdo, assim como a criagdo do Conselho Municipal de Saude (um colegiado formado
por usudrios, gestores, trabalhadores e prestadores de servicos a saude) a fiscalizacdo da

alocacdo dos gastos;.

Em janeiro de 2001, foi criada a NOAS/01, delineada em conjunto com MS, CONASS
e CNS. Ao contrdrio da NOB, a NOAS € o resultado do didlogo franco entre as instincias
sobre os desafios percorridos pelos gestores. O objetivo geral da NOAS SUS 01/01 é:
“promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populagcdo as agdes e

servicos de satde em todos os niveis de atencdao” (BRASIL/MS, 2001, p. 14).
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A NOAS-SUS 01/01 aborda trés grupos de estratégias articuladas que visam a
contribuir para o processo de regionalizacio em saide, como forma de promover a

descentralizacdo com equidade no acesso:

. elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo e diretrizes para a
organizagdo regionalizada da assisténcia, visando a conformacdo de sistemas de

- . . . . . .1
atencao funcionais e resolutivos nos diversos niveis; 0

o fortalecimento das capacidades gestoras do SUS, que compreende um
conjunto de estratégias voltadas para consolidar o cardter publico da gestdo do
sistema, por meio da instrumentalizacdo dos gestores estaduais € municipais para o
desenvolvimento de fun¢Oes como planejamento/programacao, regulagdo, controle e

avaliacdo, incluindo instrumentos de consolida¢do de compromissos entre gestores;

. atualizacdo dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e
municipios, visando a superar o cardter cartorial desse processo e tornd-lo coerente

com o conjunto de mudangas propostas (BRASIL, 2001, p. 15).

Além das estratégias que a propria NOAS exige (saide da mulher, saide da crianca,
saude bucal, controle da hipertensdo e diabetes, controle da tuberculose e eliminacdo da
hanseniase), que sdo preocupacdes de ordem nacional, os gestores locais possuem a

“liberdade” de novas acdes de relevancia baseada no perfil epidemiolégico loco regional.

Do ponto de vista do modelo assistencial, um eixo importante para a ampliacdo e
qualificacdo da Atencdo Basica é a Estratégia de Saude da Familia, que configura uma
inflexdo no modelo assistencial, ao enfatizar a integralidade da atencdo e organizar o acesso

da populagdo aos demais niveis de complexidade do sistema (BRASIL/MS, 2001).

Sobre o financiamento, a NOAS SUS 01/01 propde um aumento do componente de
financiamento federal calculado em uma base per capita, ao propor uma ampliacdo do Piso de
Atencdo Basica — fixo a ser efetivado mediante a ampliagdo do valor fixo do Piso de Atengdo
Bisica.!' A NOAS regulamentou as diretrizes gerais para a organizacdo regionalizada da

assisténcia a sadde no Brasil.

10 A elaboragiio do Plano Diretor de Regionalizagdo consiste num processo, coordenado pela SES e que envolve o conjunto
de municipios, de delimitacdo de regides de satide que cubram todo o estado e de planejamento das acdes/servicos de satde
com enfoque territorial-populacional, ndo necessariamente restrito a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites e a
autoridade do gestor municipal, que garanta niveis adequados de resolu¢@o dos problemas de satide da populagao.
(BRASIL/MS, 2001).

" Esse repasse estd vinculado a uma avaliacdo da Atencdo Bdsica e capacidade de garantir  sua populacdo, com suficiéncia e
qualidade, as acdes correspondentes a Atencao Basica Ampliada.
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Conforme a segunda edi¢ao da NOAS /01, a NOAS /02:

Amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bdsica; estabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacio dos servicos de satide e de busca de maior

equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico

N

de Satude e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacio de estados e municipios

(BRASIL/MS, 2002).

No Brasil, sdo executados diversos programas apoiados pelos organismos de
cooperacdo bilateral e multilateral, entre eles o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), o Banco Mundial, a OPAS, o Fundo de Populacdo das Na¢des Unidas (FNUAP), o
Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Unido Europeia, o Fundo

para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

Destacam-se os projetos destinados ao fortalecimento da assisténcia bdsica (Projeto de
Expansdo e Consolidacdo do Programa Saude da Familia [PROESF]), a reorganizacdo da
assisténcia a saude dos indigenas, e ao aprimoramento da vigilancia das doencas (VIGISUS).
A cooperacdo internacional € irredutivel quanto as areas de servicos coletivos e capacitacao,
especialmente nas subdreas de geréncia e prevencao e controle de doencgas. O alcance desta
cooperacdo € nacional ou se dirige aos estados cuja situacdo de saide € mais precdria,

principalmente aquele localizado na Regido Nordeste (PAHO, 2007).

Como serd visto mais adiante, tais normas gerais ndo conseguem dar conta de
especificidades regionais, como a Amazonia, ou de temdticas especificas, como € o caso da
Saude nas Fronteiras. Assim, a adequac@o do financiamento do SUS nestes contextos, requer
avangos e especificacoes em relacdo 4 norma geral, que esperamos, serd clarificada ao longo

desta analise.

2.4 A regiao das fronteiras

O Brasil tem uma Faixa de Fronteira extensa (15.719 km), que se configura hoje como
uma regido de baixo desenvolvimento socioecondmico marcado por profundas iniqiiidades
sociais 69 municipios brasileiros estao localizados na linha de fronteira, isto €, seu territdrio
faz divisa com os quatro paises fundadores do MERCOSUL: Argentina (1.263 km), Paraguai
(1.339 km) e Uruguai (1.003 km). (GIOVANELLA et al., 2007(4)).
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Esta regido € mais intensamente afetada pela dinamica transfronteirica decorrente da
integracdo econdmica promovida pelo MERCOSUL. As relagdes transfronteiricas apresentam
interacdes com o outro lado da fronteira constantes e intensas; e em parte relacdes capilares
com trocas difusas no nivel local, entre vizinhos fronteiricos, com limitadas redes de
cooperacdo. As localidades brasileiras da linha de fronteira do MERCOSUL pesquisadas
apresentam variados tamanhos. Sdo, na maioria, municipios de pequeno porte'”.
Correspondendo ao pequeno porte dos municipios, a estrutura assistencial do SUS ¢é
predominantemente de atencdo bdsica, com unidades presentes em quase todos (97%). Em
geral, o nimero de Unidades Basicas de Satide (UBS) € pequeno: 40% dos municipios

dispoem de apenas até duas UBS e 80% de até cinco UBS, segundo informagdes prestadas

pelos Secretdrios Municipais de Saude.

Um terco dos municipios estudados ndo possui hospital e outros 31% tém menos de 50
leitos do SUS. A atencdo especializada prestada por policlinicas estd presente em apenas 15%
O Programa Sauide da Familia (PSF) estd implantado em 80% dos municipios e a cobertura
populacional € elevada. Mais da metade (54%) dos municipios cobre entre 81% e 100% da
sua populacdo, ainda que o nimero de equipes de saide da familia seja pequeno: em 46% dos
municipios, atuam de uma a duas equipes de saide da familia e em 27%, de trés a cinco

equipes.

Na grande maioria (84%) dos municipios estudados ocorre algum tipo de fluxo e
transito na fronteira, que sdo mais intensos nas divisas com o Paraguai e o Uruguai do que
com a Argentina. Entre os segmentos de maior fluxo transfronteirico destacam-se os
segmentos do Parand e do Mato Grosso do Sul fronteira com o Paraguai, ambos com 100%
dos municipios apresentando algum fluxo ou transito. Contudo, somente em 28% das
localidades existe transporte publico regular (Onibus) entre o municipio e a localidade

estrangeira de fronteira, o que facilitaria a circulag@o de pessoas.

Entre os diversos tipos de fluxo e transitos transfronteirico apontados pelos Secretarios
Municipais de Saude, os de maior intensidade sdo aqueles de pessoas com familiares
residentes do outro lado da fronteira considerados frequentes ou muito frequentes por 64%

L. .. . 4 1
dos Secretdrios Municipais de Satde."

2 Mais da metade dos municipios (55%) tem até 10 mil habitantes e 91%, até 50 mil habitantes.

3 Como veremos mais a frente, as familias de brasiguaios lotas as unidades de satide no Brasil, isso por ndo possuir o
mesmo servigo gratuito no pais de origem e por ser precdrio, sem a mesma qualidade da existente no Brasil.
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A busca de atendimento por estrangeiros no SUS varia conforme a regido, tipo de
fronteira e pais fronteirico. Os Secretdrios Municipais de Satude informaram existéncia de
demanda de estrangeiros para atendimento no SUS em 75% dos municipios (50), sendo

frequente ou muito frequente em 36% (24) das localidades.

A busca de brasileiros residentes nas cidades estrangeiras de fronteira por atendimento
no SUS € ainda mais elevada do que a demanda de estrangeiros: 87% (58) dos gestores
informaram demanda de brasileiros ndo residentes no Brasil em seus municipios, sendo

frequente ou muito frequente em 67% (45) localidades (tabela 2).

Tabela 2: Acesso e demanda de estrangeiros e brasileiros nao residentes ao SUS segundo
os Secretarios de Sadde. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o
Paraguai e o Uruguai, 2005

Varidweis Fio Grands Ric Granda de Santa Parand Parand  Mato Grosso Total
da Sul Sul fronteira  Catarina frontaira  fronteia dio Sl [n=&7)
fronteira com coma  fronteiracom  coma como  frontsira com

o Uruguai Argantina & Argentina Argemtina Paraguai o Paraguai
(n=10 In= 18} In=10} in=8 (=10 in=11) n %

Busca da atendmanto no SUS por estrangeins *

Nunca aconteca 0,0 22 50,0 7.5 20,0 0,0 14 9
Pouco freqiients 50,0 50,0 200 250 40,0 ELY 25 388
Freqiiemte 20,0 16,7 10,0 7.5 40,0 73 16 239
Muto fregqianta 20,0 11,1 20,0 00 0.0 73 g e

Busca da atandimants no SUS por brasileins
rasidartes na cidade astrangeira da frontairm **

hunca aconteca a0 1.1 70,0 (1 11] oo 00 9 134
Pouco freqlente a0 331 ] 125 Do 2.1 12 179
Freglents 200 50,0 200 50,0 50,0 73 25 73
Muito fregiants 0.0 54 10,0 EFiLY 40,0 436 N Hp
Diraito a0 atendimanta no SUS na municioo
Tedias os astrangeiros 600 Tr.E ao.0 425 1m0 4 47 70,1
Estranguiros com dupla cidadania 20,0 54 10,0 00 0,0 0.0 4 &0
Estrangeiros residantas no MuRicipio 2.0 00 0o 12,5 0.0 273 & R
Menhum astranggiro 0,0 0o 0o 114 00 a1 1 1.5
Prestagdo da atendmanto 2 estrangeans qua
buscam o 5US municial
Somants em cxsa da amargéncia 40,0 131 20,0 125 20,0 34 11 B4
Para outros sarvigos alam da emangéncia, 0.0 189 0.0 EFRY 10,0 5.5 2 158
mas dapanda do tipo de agdo
Simn, para todos os sardagos 200 278 50,0 50.0 0.0 1 24 58
Docwrantacis eigida para atendiments no SUS
Documanto da identidads B0, 389 a0.0 7.5 40,0 0L 4 48T
Comprovanta de esidénda 50,0 54 aon 425 50,0 T&T 2 478
Dooumento de identdade + 50,0 54 ao0.0 42,5 50,0 12T 32 478
comprovarta da residinda

Fonte: Mideo da Estudos Politico-Sociais em Salds, Departamento da Administracao a Planajamenta em S2dds, Escofa Maciona! da Saide Pablica Sargio
Arouca, Fundagso Oswaldo Cre. Pesquisa Sadde na Fronteir.

* Tatal inchui triis sacratirics municipas da saide qua informaram dasconhacer a busca da atendimento por estrangainos;

** Total inclui wmn seoretine municpal de sadde qus informou dasconhecer a busca de atendimanto por brasilsins ndo residantes.
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Nas fronteiras do Parand (com Argentina e Paraguai) e do Mato Grosso do Sul com
Paraguai, a demanda de brasileiros ndo residentes € mais intensa, sendo frequente ou muito
frequente em 80% a 90% dos municipios. Nestes dois tultimos segmentos, municipios
brasileiros fazem fronteira com propriedades rurais, em territério paraguaio, arrendadas ou
pertencentes a brasileiros (cultivo de soja e criagao de gado), estimando-se em 350 mil os
brasileiros e descendentes residentes no Paraguai (“brasiguaios”). Esses brasileiros moradores
em terras paraguaias da faixa de fronteira procuram com frequencia pelos servicos de saide
dos municipios brasileiros. A maior parte dos Secretdrios Municipais de Saide da regido de
fronteira acredita que todos os estrangeiros t€m direito ao atendimento. Do mesmo modo,
todos os secretdrios informaram que prestam algum tipo de atendimento aos estrangeiros que
buscam os servi¢cos do SUS municipal. Todavia, em 28% dos municipios, os estrangeiros sao
atendidos apenas em situagdes de emergéncia, indicando-se o retorno ao pais de origem apds

o primeiro atendimento.

Um terco (36%) dos Secretdrios Municipais de Saude informou que presta
atendimento a estrangeiros para outros servi¢os além da emergéncia, mas depende do tipo de
acdo necessitada, e outro terco (36%) que presta atendimento para todos 0s servigos
disponiveis. Entretanto, em 69% dos municipios é exigido documento de identidade, e em
49% dos municipios, comprovante de residéncia e documento de identidade. Essas barreiras
burocraticas dificultam o acesso de estrangeiros e brasileiros ndo-residentes ao SUS e os
obrigam a recorrer a subterfligios para acessar o tratamento necessitado, como a apresentacao

de comprovante de residéncia de parentes ou amigos brasileiros.

Para controlar essas estratégias individuais de acesso, em algumas localidades foi
implantado um cartdo municipal de saide — de apresentacdo obrigatdria no ato da consulta. O
cartdo € periodicamente atualizado em visitas domiciliares dos agentes comunitérios de satde
para comprovara presenca do estrangeiro na residéncia. Para novos moradores, estabelece-se
um periodo de caréncia de 30 dias para atendimento pela UBS. Ilustram as barreiras de acesso
a ndo-residentes no municipio os dizeres de cartazes na recepcdo de unidades de saide da
regido: “Favor trazer conta de dgua ou luz para comprovar endereco ao consultar. A
Direcdo”. Ou: “Pacientes internados somente receberdo visitas com a entrega do

comprovante de enderego para enfermagem, recep¢do ou administragdo”.

Tais obstdculos ao atendimento vigoram para qualquer paciente ndo-municipe, seja ele

estrangeiro ou brasileiro residente em outro municipio. Ainda que na percepc¢do dos gestores
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locais a procura de estrangeiros por servicos do SUS seja elevada, gerando dificuldades para a

oferta e financiamento dos servigos, esta demanda nao é dimensionada.

A maioria dos municipios (69%) ndo registra os atendimentos como prestados a
estrangeiros. Apenas 40% (21 em 53) dos Secretdrios Municipais de Saide de municipios que
atendem a estrangeiros apresentaram estimativa mensal de atendimentos a estrangeiros, €
somente trés municipios informaram os nimeros registrados de atendimentos. As estimativas
de atendimentos mensais a estrangeiros variaram: oito Secretdrios Municipais de Saude
estimaram realizar em média até 10 atendimentos, sete informaram estimativas entre 11 e 100

casos, e seis secretarios estimaram entre 100 e 500 atendimentos mensais.

Observam-se diferencas nas demandas entre os segmentos de fronteira por pais. As
maiores procuras ocorrem em localidades que fazem divisa com o Paraguai, nas quais 70% ou
mais dos secretdrios municipais informaram demanda de estrangeiros frequente ou muito
frequente para os principais servicos de satde oferecidos. A busca de estrangeiros por
atendimento no SUS estd relacionada a caracteristicas da fronteira e da oferta de servigos de
saude dos municipios lindeiros. Municipios mais proximos e de maior porte populacional
tendem a atrair maior demanda de estrangeiros, bem como naqueles em que ha transporte

coletivo transfronteirigo.

A busca dos estrangeiros por atencdo a sauide traz dificuldades para a gestdo do SUS
com repercussdes sobre o financiamento das acdes e servicos de saide, uma vez que parte dos
repasses federais € alocada na modalidade per capita, ndo sendo contabilizada a populagdo
itinerante. Essa foi a principal dificuldade apontada por 74% dos Secretdrios Municipais de
Saude: “a demanda estrangeira sobrecarrega os servigos de saiide e os recursos ndo sao

suficientes para atender a todos”

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
origem, apontadas por 68% dos Secretdarios Municipais de Saide. Como o atendimento ao
estrangeiro ndo estd regulamentado, € dificil garantir, apds o primeiro atendimento no
municipio, a continuidade do tratamento, seja para 0s necessarios encaminhamentos a atengao
especializada em outras cidades brasileiras, seja para a continuidade da atencdo no pais de
origem. Esse foi o problema apontado pela totalidade dos Secretarios Municipais de Satide de

localidades de fronteira com o Paraguai, ao destacarem empecilhos ao acesso naquele pais.

O retorno dos pacientes € também, por vezes, causa de conflito:
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A solicitacdo de alguma contrapartida para atendimento de pacientes do Paraguai, como
auxilio para transporte de retorno, nem sempre ¢ atendida pelas autoridades do pais vizinho,
ainda que a demanda seja frequente, causando aumento das filas e inclusive conflitos com

pacientes brasileiros.

Por outro lado, a cooperacdo 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 servicos especializados, o
que, para pacientes cronicos, pode ser uma via crucis. A formalizagdo de acordos de fronteira
poderia facilitar a continuidade de cuidados também para brasileiros, pois “muitas vezes o

servico de saiide necessitado mais proximo estd em territorio estrangeiro’”.

Buscando enfrentar as dificuldades apontadas, iniciativas locais de cooperacdo entre
gestores brasileiros e estrangeiros sdo empreendidas na regido de fronteira, tendo sido
observada a presenca de algum tipo de cooperacdo em saide em cerca da metade dos

municipios pesquisados (48%).

Os tipos de cooperagdo mais frequentes sdo férum ou grupo internacional no
municipio ou regido sobre satide na fronteira, realizacdo de acdes conjuntas de controle de
vetores, troca regular de informacdes epidemioldgicas e acdes conjuntas de vigilancia
ambiental. Outras vezes os contatos sdo informais, ocorrendo colaboracdo no atendimento, a
pedido da autoridade de outro pais, ou contatos diretos entre profissionais de saide com

escambo de servicos, ndo existindo iniciativas formalmente estabelecidas.

Sao exemplos dessas iniciativas de cooperacdo com o outro pais, especificados pelos
Secretdrios Municipais de Saudde: atividades conjuntas para prevencdo do dengue, Aids e
febre amarela, preparacdo de calendario unificado de imunizacdo, campanhas de vacinagao,
cursos de capacitacao profissional em programas de satude publica, semindrios binacionais em
saude cofinanciados, reunides conjuntas de Conselhos Locais de Saide, remocdo de pacientes

em urgéncias, permuta e cessdo de material e equipamentos.

Entre os féruns de discussao sobre a satde nas fronteiras, destacam-se: (i) a atuagdo do
Grupo de Trabalho para a Integracdo das A¢des em Saude, coordenado pela empresa publica
Itaipu Binacional na fronteira Brasil-Paraguai, integrado por representantes de governos
locais, departamentais e nacionais com planejamento e execugdo conjunta de agdes nas dreas
de servicos de sadde, vigilancia, informag¢des em saide e formacdo profissional; (ii) a
Comissao Binacional Assessora de Satude da Fronteira Brasil-Uruguai, com participagdo de

representantes dos governos nacionais € do estadual do Rio Grande do Sul, com atuacdo em
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vigilancia epidemiolégica e ambiental, saide do trabalhador, integracdo assistencial e

hidatidose.

Os Secretarios Municipais de Satde reconhecem a insuficiéncia de iniciativas e
propdem temas prioritarios de cooperagdo. Dois tercos dos Secretdrios Municipais de Satde
(70%) consideram necessdrio firmar acordos entre o municipio brasileiro e a cidade
estrangeira vizinha para tratar de questdes de saide na fronteira, principalmente nas dreas de:
(1) vigilancia epidemiolégica de diversos agravos, como dengue, malaria, Aids, tuberculose,
hepatites; (ii) prestacdo de servigos bilaterais e circulacdo de pacientes para atencdo bdésica,

pré-natal, parto, servigos hospitalares e especializados; e (ii1) exercicio profissional.

Na fronteira com o Uruguai, a énfase esteve no estabelecimento de acordos para
possibilitar atendimento especializado de usudrios do SUS no Uruguai e para a permissdo da
atuacdo dos profissionais de saide das duas nacionalidades em ambos os territorios. Na
fronteira com o Paraguai, Secretdrios Municipais de Sadde apontaram a necessidade de
acordos para contrapartidas ou ressarcimento financeiro dado a percebida elevada demanda de
populacdo paraguaia no SUS. E na fronteira com a Argentina, o destaque foi para calendério

unico de imunizagdes e acoes de vigilancia epidemioldgica (Giovanella et all, 2007).

2.5 O SIS - Fronteiras

Em sintonia com varios dos problemas apontados para gestdo de sistemas locais de
saude em regido de fronteiras, e dadas as flagrantes diferencas de concepcao entre os sistemas
de satde, o Brasil, numa a¢do unilateral, criou o Sistema Integrado de Saudde das Fronteiras
(SIS-Fronteiras - PORTARIA N°. 1.120/GM DE 6 DE JULHO DE 2005). Este programa
especifico abre a possibilidade de inclusdo de populacdes fronteiricas no SUS, alargando
assim os limites da gestdo municipal em cidades de fronteira. A extensdo territorial é mais que
o dobro da Europa, as dificuldades fisicas e culturais de acesso sdo maiores, sem levar em
consideragdo alguns pontos principais: tamanho das cidades, recursos financeiros para
subsidiar a populagdo, extensdao da fronteira € mais que o dobro da Europa, fragilidade de

recursos humanos e auséncia de legislagdes especificas.

Quando falamos em ag¢des de vigilancia em satide, conseguimos ter um denominador
comum, que é o controle das doencgas transmissiveis e sexualmente transmissiveis (DST,

HIV) além das doencas endémicas, dengue, maldria e imunizacdo, que atravessam as
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fronteiras e alguns dos programas é exemplo para o mundo. A assisténcia farmacéutica para
HIV/AIDS € a melhor e, por assim dizer, a Gnica que possui uma politica especifica, sem

contar as medicagdes para Tuberculose (Tb), e mal de Hansen (mH).

Um grupo de pesquisadores da Fundagdao Osvaldo Cruz resolveu pesquisar as redes de
assisténcia a saude na faixa de fronteira sul, que incorpora Brasil, Uruguai, Argentina e

Paraguai, e segundo o relatério do SIS-Fronteiras de julho de 2007:

No cendrio atual, a dificuldade de acesso a servigos assistenciais e a auséncia de controle das
acdes de sadde publica tém sido observadas nos paises de fronteira com o Brasil, levando a
um aumento do fluxo de circulagdo das populacdes ali residentes, na busca de uma melhor
oferta de servigos de saide. Essa mobilidade vem ocasionando dificuldades para os prefeitos e
gestores municipais de satide na regido fronteirica, bem como para as autoridades dos paises
limitrofes com o Brasil. (Brasil, 2008, p. 5).

O SIS-Fronteiras tém o objetivo de promover a integracdo de agdes e servicos de
saide na regido de fronteira. Contribui para a organizacdo e o fortalecimento dos sistemas
locais de sadde nos 121 municipios fronteiricos brasileiros e propde “a formalizacdo da
integracdo entre sistemas de saude de fronteiras, a partir do reconhecimento das dificuldades
historicamente vivenciadas por gestores e usudrios nestas localidades” (BRASIL, 2006 PAG.
2). A portaria ainda identifica a necessidade de consolidar e expandir a atuagdo do Ministério
da Saide no ambito das fronteiras, ou seja, a consolidagao do Sistema Unico de Satde (SUS)

nos estados brasileiros e a possibilidade de cooperagdo entre paises vizinhos para a melhoria

da gestao e ainda:

Art. 2° Estabelecer que a execugdo dos SIS-Fronteiras compreenda as seguintes fases, a ser
realizada em cada municipio:

I - Fase I — Realizagdo do Diagnéstico Local de Saude, quali - quantitativo e elaboragdo do
Plano Operacional;

II - Fase II — Qualificag@o da gestdo, servigos e ag¢des, e implementacio da rede de satde nos
municipios fronteiri¢os; e

IIT - Fase III - Implantacdo de servigos e agdes nos municipios fronteiricos.

Pardgrafo tnico. Na execucdo de cada fase deverdo ser observadas as especificidades loco -

regionais.

O papel do SIS Fronteiras € restabelecer as redes de assisténcia dos municipios que
fazem fronteira, proporcionando, a populacdo que utiliza os servicos, um atendimento
satisfatorio a suas necessidades, incluindo a populagdo flutuante de estrangeiros. Exclui-se
dessa programacdo o montante de verbas federais estipulado para cada um desses municipios.
Um dos questionamentos que poderemos fazer € em relacio a forma de financiamento desses

municipios. A implantacio do SIS Fronteiras pode vir acompanhada de um sistema de
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controle, a fim de ndo se tornar mera declaracdo de intengdes e se resumir a um projeto
verticalizado com mero repasse financeiro sem, de fato, discutir a integracdo do setor saide

no Mercosul (DAL PRA, 2006).

Alguns estados brasileiros possuem um diferencial de repasse de verbas, alguns pelo
tamanho, perfil epidemiolégico, etc., a exemplo da Amazonia que possui o Fator Amazonico

e Minas Gerais.

Segundo Giovanella (2007 p. S252(3)):

No contexto de constitui¢do de mercados comuns, as regides de fronteira adquirem especial
atencdo, pois antecipam possiveis efeitos dos processos de integracdo. Nas fronteiras,
convivem cotidianamente sistemas politicos, monetdrios, de seguranca e de prote¢do social
diferente; e a intensificacdo de fluxos de produtos, servicos e pessoas, decorrentes da

integracdo gera tensdes e novos desafios para os sistemas de saude das cidades fronteiricas,

N

exigindo politicas especificas direcionadas a garantia do direito universal a saide nestas

regioes.
A implanta¢do do SIS Fronteiras deveria vir acompanhada de um sistema de controle,
a fim de ndo se tornar mera declaracdo de intengdes e se resumir a um projeto verticalizado
com mero repasse financeiro sem, de fato, discutir a integracdo do setor saide no Mercosul
(DAL PRA, 2006). No contexto da fronteira sul, a cidade de Foz apresenta-se como um caso
instigante para agdes de transfronteirizacdo, a convocar as agdes da politica de saide na

solucdo de seus muitos desafios.

Neste contexto julgou-se relevante detalhar o caso de Foz do Iguacu, como exemplo

completo das possibilidades e frustragdes de um programa de saude nas fronteiras.
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3 FOZ DO IGUACU, ANTECEDENTES, SITUACAO ATUAL E DESAFIOS

3.1 Histéria

A regiao onde hoje é Foz do Iguacu foi relatada pela primeira vez em 1542, quando o
espanhol Alvar Nuiies Cabeza de Vaca chegou ao rio Iguacu e por ele seguiu guiado por
indios Caiganges, atingindo as Cataratas, batizando o Paraguai, ficando o registro de

“descobridor das Cataratas”.

Foi em abril de 1916 que Santos Dumont, visitando as Cataratas, impressionado com a
beleza das quedas, manifestou que aquelas terras, 1.008 hectares na margem direita do rio
Iguagu, junto aos Saltos de Santa Maria, entdo pertencentes ao Sr. Jesus Val, ndo deveriam
estar sob dominio de um particular. Trés meses depois, por meio do Decreto n°. 653, de 28 de
julho de 1916, o Estado do Parand declarou de utilidade publica aquela 4rea, para "nela se

estabelecerem uma povoacao e um parque”.

Em 1994, os decretos n° 6.506, de 17 de maio, e n° 6.587, de 14 de junho, consolidam
e ampliam a area do Parque Nacional, dando-lhes os limites propostos pelo chefe da Secdo de
Parques Nacionais, que correspondem hoje a 185.000 hectares. Com a inauguracido da Ponte
Internacional da Amizade (Brasil-Paraguai) em 1965, e a inauguracdo da BR-277, ligando
Foz do Iguacu a Curitiba e ao litoral, em 1969, Foz do Iguagu teve seu desenvolvimento
acelerado, intensificando seu comércio, principalmente com a cidade paraguaia de Puerto

Presidente Stroessner (atual Ciudad Del Este).

Hoje, a faixa de fronteira brasileira possui uma economia de subsisténcia
diversificada. Foz do Iguacu possui um comércio variado e pequenas plantacdes na drea rural,
que abastecem o centro da cidade, redes de exportacdo e importagdo e o turismo (lazer,
eventos e compras), tendo iniciado a era do ensino superior € o investimento nessa populacao.
A grande esperanga dos comerciantes € o inicio das atividades da UNILA (Universidade
Latino Americana), que trard emprego na sua construcdo e também um novo polo estudantil,
com aumento da arrecadacio e aquecimento do comércio local. O que ndo podemos deixar de
lado é que existe uma data limite para encerrar o pagamento, a Foz do Iguacu, dos royalties
que Itaipu deposita mensalmente nos cofres do municipio desde que ocorreu a formacio do
Lago de Itaipu, em 1975. Mas o que hd de conhecimento a respeito desse repasse € que

pouquissimos municipios estdo com uma poupancga aberta, onde o dinheiro podera ser
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utilizado quando o repasse findar, em 2015. H4 uma linha de especuladores que afirmam que

o fim do municipio de Foz do Iguagu esta proximo.

3.2 Economia

A partir de 1930, foram chegando os primeiros agricultores do Rio Grande do Sul,
dando inicio a um novo ciclo de ocupacdo, com a instalagcdo da agricultura na regido do
extremo-oeste paranaense e consequente expansdo da fronteira. No inicio, a estrutura
fundidria era baseada na pequena propriedade e, muitas vezes, era apenas de subsisténcia. A
implantagdo do sistema vidrio, ainda que precdrio, permitiu a dinamizacdo da agricultura,
favorecendo a comercializacdo do excedente agricola e incentivando o aumento da producgdo

de culturas extensivas de graos com vistas a exportacao.

O final deste ciclo se caracteriza também pela consolidacdo da economia do setor
terciario, que no municipio passou a ter participacdo cada vez maior na geracao de renda e na
absor¢do de mao-de-obra. Nesse periodo, a base econdmica municipal se deu em fungdes
urbanas diversificadas e direcionadas ao atendimento dos fluxos turisticos. A partir de 1974,
definiu-se o novo ciclo de desenvolvimento do municipio, intimamente ligado a implantacdo
da usina Hidrelétrica de Itaipu. Com o término das obras e inicio do funcionamento de Itaipu,
intensificou-se o comércio de exportacao e turismo de compras com o Paraguai. Esses fatores
sdo constituidos em fun¢do de uma conjuntura econdmica iniciada por crises e transformagdes

no Brasil.

Outro aspecto merecedor de andlise € a importancia do setor exportador para a
economia local. Como o pais vizinho, Paraguai, ndo possui bens de consumo (durdveis e ndo
durdveis) em quantidade e qualidade suficientes para atender a sua demanda, nosso comércio
exportador se beneficiou desse mercado, vendendo aquele pais diversos produtos, sobretudo

alimenticios, de vestudrio, eletrodomésticos e para construcao (UFPR, 2006).

Esses fatores causaram intenso movimento migratdrio para o0 municipio, originando, a
partir desse periodo, grandes invasdes em dreas publicas e privadas. As familias eram atraidas
pela localizacdo fronteirica de Foz do Iguagu com o grande comércio aberto de Cuidad Del
Este (Paraguai). Isso agravou a situagdo econdmica e das politicas do municipio, pois o
impacto econdmico sobre Foz do Iguacu fez desaparecer grande parte do setor exportador e

reduzir significativamente o turismo de compras e a ocupagdo de estabelecimentos hoteleiros
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nio classificados. O agravamento da situagdo social do municipio com o crescente
desemprego e o desenvolvimento de uma economia informal acarretou aumento da
favelizacdo urbana, gerando dificuldades dos setores sociais e especialmente nas dreas de

educacdo, saude e seguranca publica (UFPR, 2006).

Nesta fase, a abertura de postos de trabalhos ndo acompanha o mesmo ritmo do
crescimento populacional que, entrando em idade economicamente ativa, ndo consegue
nenhuma colocagdo no mercado, acrescentando-se que o fator migratdrio torna esse fato ainda
mais critico. O desaparecimento do turismo de compras possibilita a dispensa de
trabalhadores informais tanto na cidade, como em Ciudad Del Este, contribuindo para o
agravamento aqui instalado, principalmente no tocante ao principal problema urbano da

cidade, o desemprego (UFPR, 2006).

Os trabalhadores formais, que possuem carteira assinada recebem em média um
saldrio minimo, 30% da populacdo (incluindo funciondrios publicos), 20% autdénomos e 25%
desempregados, 20% sem carteira. Pode-se dizer que 20% fazem uso de planos de saide

privado e o restante utiliza o sistema publico de saude.

Tabela 3 - Caracteristica da mao-de-obra no municipio de Foz do Iguacu, 2007.",

Situacio Valor %0
Com carteira 552,10 30%
Sem carteira 412,54 20%

Autébnomos 484,03 21%
Func. Publicos 1.133,21 01%
Empresarios 1.210,45 02%
Outros 446,76 01%
Desempregados ? 25%
Total 100 %

Fonte: Pref. Mun. Foz do Iguagu 2006 (Brasil, 2007).

Ou seja, o poder de compra estd nos trabalhadores assalariados e nos desempregados,15
os sem carteira estdo entre os feirantes, domésticos, etc. Essa caracteristica econOmica
provoca instabilidade de mercado, a maioria dos sem carteira, e autonomos depende do
turismo e das compras; se ocorre uma queda nesse setor, o poder de compra diminui. Ndo ha
geracdo de empregos no municipio, a constru¢cdo civil é sazonal, ndo ha industrias de

expressdo e as poucas que existem ndo possuem estabilidade de mercado.

' Estimativa IBGE para 2006 (305mil habitantes).
15 Os desempregados compreendem a populagdo que possui um emprego ndo formal (agiotas auxiliar de fronteira, ambulante,
etc.).
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Os turistas que chegam a cidade estdo divididos em compristas (comumente chamado
de “sacoleiros”), que ndo chegam a gastar seu dinheiro na cidade e sim, em compras no
Paraguai. Os turistas (brasileiros, europeus, etc.) também gastam em compras no Paraguai,
Argentina (cassino, principalmente) e realizam excursdes nos pontos turisticos. Esse fluxo é
instavel, depende sobretudo, da cota¢do do délar. E ha uma nova categoria de turismo, que € a

de eventos, turistas que gastam no Paraguai, Argentina e nos pontos turisticos.

3.2.1 Royalties

Os governos brasileiro e paraguaio recebem uma compensagao financeira, denominada
royalties, pela utilizagdo do potencial hidraulico do rio Parand para a producdo de energia
elétrica de Itaipu. Os chamados royalties sao devidos mensalmente desde que Itaipu comegou
a comercializar energia, em mar¢co de 1985, conforme o Anexo C do Tratado de Itaipu,
assinado em 26 de abril de 1973. Para o Paraguai, os recursos dos royalties sdo repassados
integralmente ao Ministerio de Hacienda, que ja recebeu mais de US$ 3,28 bilhdes. No
Brasil, o Tesouro Nacional recebeu integralmente os royalties devidos desde o inicio da
comercializacdo de energia da Itaipu. O repasse de royalties € proporcional a extensdo de
areas submersas pelo lago. Desde 1985, Itaipu pagou ao Brasil mais de US$ 3,57 bilhdes em

royalties."®

No Brasil, de acordo com a Lei dos Royalties, a distribuicdo da compensacao
financeira € feita da seguinte forma: 45% aos estados, 45% aos municipios e 10% para 6rgaos
federais (Ministério do Meio Ambiente, Ministério de Minas e Energia e Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico). Do percentual de 45% destinados a atender aos
municipios, 85% do valor repassado sdo distribuidos proporcionalmente aos municipios
lindeiros, ou seja, os diretamente atingidos pelo reservatério da usina. Os 15% restantes sao
distribuidos entre municipios indiretamente atingidos por reservatérios a montante da usina. A
legislacdo dos royalties beneficiou 15 municipios paranaenses € o governo do Parand, os
principais atingidos pelo alagamento de terras para a formagdo do reservatorio e, também, o
municipio de Mundo Novo no Estado do Mato Grosso do Sul. No Parand, os municipios que
tém direito aos royalties sao: Santa Helena, Foz do Iguacu, Itaipulandia, Diamante D’Oeste,

Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Medianeira, Mercedes, Missal, Pato

'S Extraido na integra de http://www.itaipu.gov.br/index.php?q=node/194
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Bragado, Sao José das Palmeiras, Sdo Miguel do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu e Terra

Roxa.!”

Também tém direito a um percentual sobre os royalties de Itaipu, o Ministério do
Meio Ambiente, o Ministério de Minas e Energia, o Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, além dos estados e municipios indiretamente atingidos, localizados
a montante (acima) da Usina de Itaipu. O repasse do valor a ser pago a titulo de royalties pela
Itaipu Binacional varia conforme a geracdo de energia destinada a comercializagdo em cada

Aol
mes. 8

Tabela 4: Tabela correspondente aos royalties pagos em reais em Foz do Iguacu, 2000-
2006

ANO VALORES EM REAIS"
2000 R$ 26.745.959,57
2001 R$ 33.448.027,94
2002 R$ 41.422.979,21
2003 R$ 41.942.943,83
2004 R$ 38.894.903,74
2005 R$ 31.885.829,34
2006 R$ 31.189.019,98
Total: R$ 245.529.663,61

Fonte: ANEEL (2009)%.

Os recursos pagos ao municipio nesses anos serviram para investir em beneficio do
desenvolvimento da cidade. Itaipu paga compensacao financeira pela producao de eletricidade
desde 1985, quando a usina entrou em operacdo comercial. Mas o dinheiro ndo chegava
diretamente aos estados e municipios afetados pelo alagamento de terras para a formacgao do
reservatério, o que sé passou a acontecer em 1991, com a regulamentacdo da Lei dos

. ..  n . L . R . 21
Royalties, que beneficia as regides mais proximas a usina.

7 1dem

'® Ibidem

19 A oscilagdo de valores depende da producio de energia e da cotacio do délar.

29 Dados disponiveis em: http://www.aneel.gov.br/aplicacoes/cmpf/gerencial/ICMPF_Royalties/ROY _.
cfm?0rigem=1&CFID=552135&CFTOKEN=10552917%22%3E

! Divisdo de Imprensa/Itaipu Binacional disponivel em http://h2foz.com.br/modules/noticias/article. php?storyid=1836
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3.3 Populaciio de Foz do Iguagu e movimento migratorio

Uma das caracteristicas do municipio € sua composi¢do étnica muito variada. A cidade
abriga 74 nacionalidades das 192 existentes no mundo. Dos estrangeiros residentes no
municipio, um forte contingente é o de argentinos e paraguaios. Pela facilidade de acesso,
muitos paraguaios residem a mais de 20 anos no Brasil sem ao menos pensar em naturalizar-
se, constituem familia e trabalham na informalidade. O movimento migratdrio iniciou-se
praticamente na década de 1970, com o inicio das obras de constru¢cdo de Itaipu. O acordo
entre os dois paises fez com que ambas as cidades crescessem de maneira que, em meados de

1980, a populagao de 10mil habitantes pulasse para quase 50 mil.

Como dito anteriormente, o Paraguai ndo possui bens de consumo (durdveis e nao-
durdveis) em quantidade e qualidade suficientes para atender a sua demanda, nosso comércio
exportador se beneficiou desse mercado vendendo aquele pais diversos produtos,
principalmente alimenticios, de vestudrio, eletrodomésticos e para a construcdo. Esses fatores
causaram intenso movimento migratério para 0 municipio, originando, a partir desse periodo,
grandes invasdes em dreas publicas e privadas. As familias eram atraidas pela localizagdo
fronteirica de Foz do Iguacu com o grande comércio aberto de Ciudad Del Este, no Paraguai

(UFPR, 20006).

Assim como os paraguaios procuram residéncia no Brasil, ocorre o caminho inverso.
Ou seja, a populacdo de brasileiros residentes no Paraguai € de quase 150 mil habitantes. Essa
populacdo migrou para aquele pais com a promessa de terras férteis para o plantio e com o
incentivo do governo paraguaio para mecanizar as lavouras. Os emigrantes que entraram no
Paraguai nos anos 70 geralmente nido t€ém documentos. Por essa razdo, existem familias de
indocumentados, cujos filhos ndo tém registro no Paraguai nem no Brasil. As estimativas é
que 10% dos “brasiguaios” estejam nessa situacao. Ja entre as criangas, estima-se que 20% ou
30% nao possuem certiddo de nascimento ou outro documento que possibilite o acesso legal

ao SUS. (NOGUEIRA, 2007, p. 231).

As principais atividades econdmicas do municipio consistem no turismo, no setor
industrial e prestacdao de servicos. Na agricultura, aparecem com plantacdes de soja, milho e
banana. No setor de industrias, destacam-se produtos alimenticios, madeira, produtos minerais
nao metalicos, vestudrio, calcados e tecidos. O setor que mais contribui com o PIB municipal

€ o industrial com 65,43 %, seguido do setor de servicos, com 34,28 % e por ultimo o setor


CB_C13
Caixa de texto
3.3  População de Foz do Iguaçu e movimento migratório 


43

agropecudrio participando com 0,29%. O PIB per capita do municipio em 2003 era de R$

12.191,00. Hoje o IDH-M de Foz do Iguacu € de 0, 788. (BRASIL, 2006, p. 15).
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4 SAUDE NA FRONTEIRA: AS REDES DE ASSISTENCIA EM FOZ DO IGUACU

O municipio de Foz do Iguacu integra a 9* Regional de Saude, da Secretaria de Estado
da Sadde do Parand. Por ser municipio-polo, atende aos municipios que fazem parte dessa
regional. O Gestor do Sistema Local de Saide é o Secretdrio de Sadde, e subordinado a ele
estd os departamentos de Vigilancia em Saude, Atengdo Bésica, Supervisao e Controle,

Gestao em Saude, Assisténcia e Assisténcia Hospitalar.

O Sistema Local de Satde € constituido de 27 unidades de atencdo bésica, ou seja: 15
unidades de Saide da Familia (USF), oito Unidades Basicas de Sauide (UBS) e quatro
Nicleos de Saude (Centro de Referéncia de Saude da Famﬂia).22 Nos Centros de Referéncia
da Familia sdo realizados os seguintes atendimentos: procedimentos ambulatoriais, consultas
(médicas, de enfermagem, odontolégicas) programas de prevencdo, coletas de exames,
aviamentos de receitas, vacinas, atendimentos de psicologia, fonoaudiologia e servigo social.
Nas Unidades de Satde da Familia, sdo realizados os seguintes atendimentos: procedimentos
ambulatoriais, consultas (médicas, de enfermagem, odontolégicas) programas de prevengao,

coletas de exames, aviamentos de receitas, vacinas e visitas domiciliares.

Nas Unidades Bésicas de Saudde, sdo realizados os seguintes atendimentos:
procedimentos ambulatoriais, consultas (médicas, de enfermagem, odontoldgicas) programas
de prevencao, coletas de exames, aviamentos de receitas e vacinas. Ja nas unidades de Pronto
Atendimento, sdo ofertados os seguintes atendimentos: consultas, procedimentos
ambulatoriais, emergéncias (clinica, trauma classe 1 e odontoldgicas) e internamento para
observacdo. O Pronto-Atendimento Morumbi, além dos atendimentos citados, € referéncia
para os pacientes com disturbios mentais e drogas, porém com os casos de gripe AHINI, foi

transformado em centro de atendimento aos suspeitos de influenza.

Em 2005, apds o fechamento da Santa Casa de Misericérdia, iniciou a construcdo -
com recursos municipal, estadual e federal (representando apenas 2% do valor aplicado) - o
Hospital Municipal (inacabada até o0 momento), com previsdo para 300 leitos e cuja forma de
gestdo ainda estd indefinida. O municipio estd financiando 100% dos gastos e o Conselho

Municipal de Sadde (COMUS) por meio de comissdo interna, estd estudando a melhor

22 Estd prevista, para o segundo bimestre de 2010, a construcio de quatro UPAS e mais 12 Equipes Satide da Familia.
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maneira para gerencid-lo, assim como, acompanha os gastos realizados. Existe a possibilidade

~ 11 23 z . ..
de uma fundagdo publica,” porém esse assunto permanece esquecido pelo gestor municipal.

4.1 Financiamento da satide em Foz do Iguacu

O Piso de Atencdo Bésica é um montante de recursos financeiros federais destinados
exclusivamente ao custeio de procedimentos e acdes destinadas a atencio bdsica de saude. E
composto por uma parte fixa destinada a assisténcia basica (PAB fixo) e uma parte varidvel,
destinada a incentivos para o desenvolvimento de acdes no campo especifico da atencdo

basica (PAB variavel). (BRASIL, 2007 p. 31).

A parte fixa é calculada multiplicando-se um valor per capita pela populagdao do
municipio. Por sua vez, a parte varidvel destina-se aos incentivos as acOes bdsicas de
Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica e Ambiental; Assisténcia Farmacéutica, Programa de
Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS); Combate as
Caréncias Nutricionais e outros dados do Sistema de Informacdes sobre Or¢camento Publico

em Sadde, relativos as transferéncias do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2007
p.31).

Tabela 5: Transferéncia federal do SUS ao municipio de Foz do Iguacu, 2000-

2006.
COMPETENCIA. | PAB-FIXO | PAB ASSIST. ACOES
VARIAVEL HOSP.(MAC) ESTRATEGICAS
2000 2.594.256,00 | 1.276.400,55 | 7.033.657,93
2001 2678.340,00 | 1.159.502,64 | 8.061.307,82 250.665,06
2002 2.667.720,00 | 1.677.001,57 | 6.836.523,66 1.592.256,50
2003 2.713.971,00 | 1968728,37 8.666.561,64 4.321.781,03
2004 3.053.549,36 | 2.340.827,91 10.681.629,94 6.079.850,72
2005 3.635.080,04 | 3.846.009,38 | 13.702.120,44 4.503.618,26*
2006 2.214.870,69 | 2.855.981,12 | 11.405.083,91 2.597.690,51
Fonte: SIOPS, set. 2006 (BRASIL, 2007, p. 32).

3 ~ . ~ . .~ ~
# As fundacdes encontram-se em tramitacio no Congresso Nacional, sem previsio de aprovacio.
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A tabela abaixo representa o orcamento aprovado destinado a saide nos anos de 2000

a 2006. Observa-se que, a partir de 2002, o municipio passa a cumprir a EC-29.

Tabela 6: Recursos aprovados pelo orcamento do municipio destinados a satde
de Foz do Iguacu-PR, 2000-2006

ANO Recursos totais do Recursos aprovados | % do orcamento municipal
Orcamento municipal(R$) |para o Setor Satide | aprovado para o Setor salide

2000 209.150.000,00 19.618.000,00 9,37%

2001 207 473.452,00 17.130.000,00 8,3%

2002 216.743.841,00 40.144.694,00 18,5%

2003 213.000.000 41.088.000,00 19,3%

2004 267.761.300,00 50.180.600,00 18,74%

2005 315.845.000,00 70.144.000,00 22,30%

2006 337.160.000,00 76.990.000,00 22.80%

Fonte: SIOPS, set. 2006 (BRASIL, 2007, p. 33).

Tabela 7: Valores recebidos do FNS compensacio de especificidade regional. Dez/07 a
out/08 Foz do Iguacu-PR, 2009

Competéncia Valor Liquido
Dez./07 10.473,13
Abr — out/08 73.311,91
Total 83.784,97

Fonte: Brasil/FNS (2009).

Tabela 8: Valores recebidos do FNS compensacio de especificidade regional. Jan/09 a
set/09 — Foz do Iguacu-PR, 2009

Competéncia Valor Liquido
Jan/09 a set/09 12.102,71
Total 108.924,39

Fonte: Brasil/FNS (2009).

Assim como o estd no Pacto de Gestao 2006, Foz do Iguacu recebe um valor, a titulo
de compensacao, por aspectos de sua especificidade que se refletem nas acdes e servigos do
SUS (pactuado na CIB). Trata-se de um montante de recursos dividido em termos per capita

aos municipios que possuem alguma caracteristica que o justifique. Esse valor se destina a
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atender as especificidades regionais e/ou municipais de cada sazonalidade, migracgao,
dificuldades ou fixacdo de resultados, educacio permanente e formacdo de ACS.** Por
exemplo, o litoral do Parand recebe pelo aumento da populacdo em épocas de temporada de
férias; a capital (Curitiba) recebe por ser capital do Estado e por receber vérios pacientes do
interior para tratamento e Foz recebe por ser fronteira e atender a populacdo do Paraguai. A

tabela abaixo mostra o volume recebido no ano de 2008.

Tabela 9: Valores acumulados dos recursos do SIS-Fronteiras -Foz do Iguacu, 2005-
2008.

Competéncia Valor Liquido Valor total Repasse
SIS-fronteira
(fase 1) Nov/05 436.207,20 436.207,20 Municipal
SIS-fronteira Nov/06 204.655,40 204.655,40 Municipal
(fase I)
SIS-fronteira®
2007 365.435,40 365.435,40 Municipal
SIS-fronteira
304.253,00 304.253,00
(fase I) Maio/08 Municipal
SIS-fronteira
(fase II) Nov/08 10.000,00 10.000,00 Municipal
Total 1.320.551,00 1.320.551,00 Municipal

Fonte: Brasil/FNS (2009).

De acordo com o responsavel pelo Fundo Municipal de Saude, esses valores entram no bloco
atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Na pactuacdo na CIB, o municipio
solicitou o recurso para atender a populacdo estrangeira que procura o municipio para assisténcia a

saude. Segundo a Secretaria de Saude, esses recursos foram aplicados nos pronto atendimento.

Além desse recurso proveniente do Fundo Nacional de Saide, o municipio recebeu

cerca de 300 mil reais do SIS-Fronteiras. Esses recursos entram no bloco atencao basica.

Os recursos do SIS-Fronteiras foram aplicados (com base no relatério de prestacao de
contas), em 2008, na capacitacdo das equipes de saide, reforma e constru¢do das unidades de

saude Vila Yolanda e Jardim América.

** Portaria MS/GM n° 648, de 28/03/06.
» Relatério de gestdo 2007/Pref. Municipal de Foz do Iguacu/PR. Disponivel em:

http://www?2.fozdoiguacu.pr.gov.br/Portal/Pagina.aspx?Id=141, Acesso em: 26 jun 2009.
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Para alguns informantes-chave, esses recursos nao tiveram aplicabilidade dentro do
preconizado na lei de implantacdo do SIS-Fronteiras, e na verdade foram destinados

erroneamente.

Tabela 10: Relatorio de prestacido de contas do recurso SIS-Fronteiras Fase 11, Foz do

Iguacu, 2008

Recursos 2008

Objetivo | Meta Deserifivo Ano SSFRONTERAS | PROPRID RS Modalidade de Aquisigao
i Manutencdo das agdes oo Cenfr Ll PRSI0 | RIS Canienia * (2007
| * |NatemoIrfanil- CUSTEID i RET2E0000 | RE1I0ERM Convénio -

0 Refomar e ampiara S Via

I
Vokda e Fz o iy i RETE.14878 RS 3000000 RIG06TE | Contafo

° O7/08

Capactar, sensiizar e afudiza i e
B% dos senidores da deTécnimEa:p
mumicipal de salide, das dreas o,
Atengan Basica e Especiaizada e )
Viglinca em Saude, Urgéncia EEMJQE"} R 18476,10 R10H
? AL em Jaude

Ememgnca & Assitinda B
Hospitalar de acordo com DEI]IJBl
Programa de Quaifiagdo

Construir & Equipar 02 Unidads{2008
te Salde e Foz do Iguacy, com| Obs: Transposiéo
3 Iocalzagio estratégiea parade Fase, esfe

B B atendmenio  de  brasileinos|objetvo, confome L G
residentes no Paragual  a|Plano Operadion,
Uidage de Salde Jardm América preuisio na Fase |l
i 1432008
Total RESHADST | RE19960400 RS 10.436,60
Total Genal RY T2 666 41

0BS: 0 valor de RS 2488 57 refere-s2 a saldo financeiros da Fase | do SISFRONTEIRAS

Fonte: SMSA, Foz do Iguagu, 2008. Relatério prestacao de contas 2008. Disponivel em:
http://www?2.fozdoiguacu.pr.gov.br/Portal/Pagina. aspx?Id=141

Segundo informagdes, os recursos do SIS-Fronteiras foram aplicados numa unidade
chamada Casa do Imigrante. L4 o imigrante paraguaio (somente) seria encaminhado para
servicos. Entre os servicos oferecidos, estdo a obtencdo de certiddoes e documentos, assisténcia
juridica e encaminhamento a consultas médicas e odontolégicas, com previsio de
atendimento mensal de cinco mil usudrios, em sua maioria brasileiros que residem nas cidades

do lado paraguaio da fronteira.

A unidade de saude do Jardim América, construida com esse recurso, funciona das 7
as 19 horas, mas o atendimento das consultas agendadas ocorre até as 14 horas. Apds este
horério, ndo hd médico na unidade, apenas auxiliares de enfermagem e dentista, que fica até
as 15h e atende também aos agendados e escolas de ensino fundamental da drea de

abrangéncia.
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Ja a unidade de saide Vila Yolanda difere apenas por ndo possuir dentista no periodo
da tarde, encerrando suas atividades as 17 horas.?® As duas unidades nio possuem cadastro do
numero de estrangeiros atendidos, nem ndo possuem agentes de satde suficientes para mapear
os estrangeiros residentes no Brasil. Como entdo saber se realmente se essa populagdo de
brasiguaios e estrangeiros estd realmente sendo atendida nessas unidades, se ndo hd um

registro efetivo?

Tabela 11: Prestacao de contas referente ao Fundo Municipal de Saide, Foz do Iguacu,

2007.

Total Anual
Fonte de Recursos
Empenhada Liquidada Paga

ACS (Agente Comunitaro de Saide) 111445973  1.114.459,73 858.937,98
AFB-Medicamentos Grupos de Hiper Diabete, Asma e Renite B848.358,96 848.358,96 844.125,60
CAPS (Ceniro de Afividades Psicossocial) 598.457,49 598.457 49 487.44415
CEQ (Centro de Espacialidades Odontolagicas) 271.195,67 271.195,67 254.980.41
Contribuicéo de luminagdo Piblica 500.898,51 500.898,51 500.898,51
D3TIAIDS 221.982,36 221.982,36 202.262,72
FAEC (Fundo de Acfes Estratégicas e Compensacéo) 3.575.755,93 3.575.755,93 3.223.898,37
Farmacia Basica 371.771,25 INTM,25 371.388,41
Meédia e Alta Compleidade 28.466.844,32 | 28.466.844,32 | 21.066.353,84
Min. SatdelFNS - Convénio 1037104 (Aquisicio Unidade Mavel) 7.914,52 7.914,52 7.914,52
Min. SaudelFNS - Convénio 919/06 (Equipamentos Hosp. Municipal) 2.663.994,09 2.663.994,09 2.597.004,09
Min. SatdelFNS - Convénio 382/05 (Aquis. Equip. & Mat. Permanente) 38.647.18 38.647,18 33.825,18
PAB (Piso de Atengio Bisica) 4.921.839,60 4.921.839,60 4.669.471,81
PROESF 5.470,50 5.470,50 3.298,00
Programa Saide Bucal 191.675,18 191.675,18 163.135,41
PSF (Programa Salide da Familia) 1.974.861,90 1.974.861,90 1.818.638,34
Recursos Livies 12.403.532,53 | 12.403.532,53 8.233.057,22
SAMU 987.974,19 982.613,57 897.146,33
SAMU Estadual 691.253,02 691.253,02 678.929,87
Sallde - Recatas Vinculadas (EC 20/00- 15%) 33.260.274,83 | 33.260.274,83 | 25.027.773,67
SIS Frontera 428.255,01 428.255,01 428.255,01
Taxa de Viglincia Sanitiria 210.743,98 210.743,98 184.256,32
TFECD (Teto Financ. Errad. Contr. Doengas) 165.693,22 765.693,22 635.873,42
Vig SUS I 21.565,00 27.565,00 24.340,00
VISA Alta Complexidade 86.712,83 86.712,83 82.152,61
VISA Basica 43.516,74 43.516,74 43.347 43

Total 94.679.648,54| 94.674.287,92| 73.338.709,22

Fonte: SMSA, Foz do Iguacu, 2007. Disponivel em
http://www?2.fozdoiguacu.pr.gov.br/Portal/Pagina.aspx?Id=14. Acesso em: 26 jun 2009.

A tabela acima apresente a prestacdo de contas referente ao condensado anual 2007.%

Podemos observar que o montante de recursos procedentes do SIS-Fronteiras chegou a R$

%% Esse 6 um dos motivos que levam 2 superlotagdo dos PAs.
?7 Devido ao tamanho da tabela, foi excluido o quarto trimestre da mesma.




428.255,01. No que consta no FNS, o valor de 2007 é de R$ 365.435,40. Nio consta nenhuma

observacao sobre tal diferencga de valores.

Tabela 12: Consulta de despesa por subfuncao, consolidada por fase de despesa e estado

(série historia 2002 a 2006) Foz do Iguacu-PR

Nome 2002 2003 2004 2005 2006
Subfungdes Administrativas | 25.447.625,93 | 3.467.113,48 | 5.335.400,00 | 18.241.883,00 | 23.591.316,78
Administragdo Geral 25.447.625,93 | 3.467.113,48 | 5.335.400,00 | 18.241.883,00 | 23.591.316,78

Subfuncdes Vinculadas

16.998.380,00

49.407.786,52

58.125.280,00

62.194.048,06

70.254.175,12

Atencdo Bdsica

3.149.952,80

19.158.863,00

29.358.782,00

20.383.707,69

29.110.112,77

Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial 10.637.980,20 | 28.189.923,52 | 26.813.298,00 | 39.573.521,69 | 38.898.644,08
Suporte Profilatico e
Terapéutico 1.870.791,00 | 173.000,00 0 0 0
Vigilancia Sanitaria 804.315,00 195.000,00 | 1.074.800,00 | 560.774,24 | 1.861.231,30
Vigilancia Epidemiolégica 535.341,00 | 1.691.000,00 | 878.400,00 | 1.676.044,44 | 384.186,97
Informacdes Complementares 0 0 20.000,00 0 0
Difusao do Conhecimento
Cientifico e Tecnolégico 0 0 20.000,00 0 0
Total: 42.446.005,93 | 52.874.900,00 | 63.480.680,00 | 80.435.931,06 | 93.845.491,90
Populacao contada: 272.941 279.620 286.285 301.408 309.113

Fonte: Brasil/FNS (2009).

4.2 Problemas de saude de Foz do Iguacu na perspectiva dos gestores

Segundo Mousinho (Chefe da Divisao de Programacdo e Controle da Prefeitura

Municipal de Foz do Iguagu):

[...] as maiores dificuldades encontradas sio a auséncia de legislacio especifica de formas de
financiamento para essa faixa de fronteira e ainda a omissdo do Estado em ndo promover
concurso publico melhorando o sistema de informagdes e a auditoria na Secretaria de Sadde do

Estado. (MOUSINHO, 2008).
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A populacdo paraguaia que procura o atendimento no Brasil consegue subterfigios™
para a assisténcia e muitas vezes passam anos sendo atendida nas Unidades de Saude; quando
ha necessidade de um exame e esse deve ser auditado, 0 mesmo € barrado pelo fato de o

paciente ndo possuir documento brasileiro ou carteira da imigracgao.

Observa-se, no contexto da fronteira de Foz do Iguacu, que o incentivo do SIS-
Fronteiras (R$8.500,00 no segundo trimestre de 2008) favoreceu a reforma e construgido de
algumas unidades de saude que atendem a populacao brasiguaia e nao recebeu, ou ira receber,
repasse para o custeio das agdes de saude. Um exemplo € o Centro de Atendimento a Gestante
Brasiguaia, que foi construido com recursos do SIS-Fronteiras, mas os funciondrios sdo pagos

com recursos proprios do municipio.

Ainda sobre a caracteristica da populagdo e seu custo, Mousinho diz que a populacio
local foi estimada pelo IBGE em 326 mil habitantes; a populacdo que faz parte da regional (9
municipios) soma 110 mil habitantes; ja sobre a populacdo flutuante (turistas em geral), ndo
existem dados sobre seu volume, apenas estimativas baseadas em taxa de ocupagao dos hotéis
e dos passeios; por ultimo, a populacido brasileira residente no Paraguai soma 150 mil

habitantes.?

De acordo com a ex-secretdria de Sadde de Foz do Iguacu, Lisete Palma:

Nao existe obviamente desconhecimento, por parte do governo, das demandas diferenciadas
que os municipios vivenciam em dreas de fronteira. Porém, ndo existem politicas especificas
que contemplem dentro dos principios do SUS a atencdo aos usudrios que utilizam os servicos
ofertados por estas cidades, quer seja para o atendimento da populacdo brasileira que mora no
pais vizinho e utiliza os servicos do lado brasileiro, quer seja, pelos proprios estrangeiros que
utilizam estes mesmos servicos. Alguns ensaios de propostas t€m sido trabalhados sem
efetivamente dar conta de repasses de recursos de forma regular e efetiva as cidades de

fronteira.

O orcamento do municipio € feito baseado na arrecadacido junto ao MS para custeio
das acdes da atencdo bdsica, alta complexidade, assisténcia farmacéutica, etc. Possuem
também recursos proprios (preconizados pela EC29, e mais 5%, podendo chegar a 20%) —

esse montante inclui a populacdo de ndo residentes no municipio.

Em duas situagdes, o COMUS (Conselho Municipal de Sadde) interveio sobre a

situacdo de atendimento aos brasiguaios e paraguaios. A primeira resolucdo, n° 22/06,

8 Algumas vezes, mulheres paraguaias eram largadas na porta do hospital para darem 2 luz, porém como apenas a certiddo
de nascimento era exigida, elas eram internadas com as certiddes de brasileiras. Com isso, o filho ja saia da maternidade
registrado como cidadao brasileiro e era adotado pela dona do documento, pratica comum em gestagdes indesejadas.

2 As informagdes sobre o nimero de brasileiros residentes no Paraguai é uma estimativa do consulado brasileiro no
Paraguai.
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deliberava sobre a restricao do atendimento aos brasiguaios, que ficou vedado nas urgéncias e
emergéncias, visto que o municipio estava atendendo no limite de sua capacidade. A segunda

resolugdo, n° 32/06, deliberava sobre a implantagdo de um cartdo SUS fronteirigo:

a) Implantag¢do do Cartdo “SUS Fronteirico” (ou outra denominac¢do que venha a ser
definida) e que garantird ao portador, cidadao brasileiro residente no Paraguai e Argentina, o

atendimento médico-hospitalar pelo SUS.

b) A expedicao do Cartao serd normatizada a principio pelo Ministério da Saide, com

a participacdo do Consulado Brasileiro em Ciudad Del Este e em Puerto Iguazu.

) Sob cada Cartao, o Municipio perceberd os mesmos valores repassados “per capita”
para os residentes em Foz do Iguacu, no o atendimento bdsico da satde (R$ 13,00 por ano) e

média complexidade (4,74 por més)

d) Os procedimentos de alta complexidade prestados no ambito do Municipio serdo

ressarcidos ao Gestor do SUS local, com base nas tabelas vigentes do SUS.

e) Que tanto o Ministério da Satide quanto a Secretaria Estadual da Satde, aportem
recursos financeiros ao Municipio para ampliacdo da capacidade assistencial ambulatorial e
hospitalar da Rede do SUS local, para atender a absor¢do da demanda adicional de usudrios
ndo residentes, dentro dos pardmetros recomendados pela Portaria Ministerial 1.101/02.

(COMUS, 2006, anexo 2).%°

Para algumas pessoas-chave, dentro do sistema de satde local, na época em que a
Santa Casa estava funcionando em meados de 1991 até 2005, o acesso da populagdo
paraguaia era de livre demanda. Os atendimentos a usudrios paraguaios na Santa Casa eram
realizados de forma rotineira (via de regra, com entrada pelo pronto-socorro SUS, unico da
cidade). Alguns paraguaios residentes em Foz do Iguacu ou residentes Santa Terezinha de

Itaipu®', outros com residéncia no Paraguai mesmo.

Eram atendidos, internados, operados, tinham filhos como os brasileiros, dentro do
SUS municipal, sem serem cobertos pelo SUS — ou seja, uma vez que ndo possuiam
documentos de identidade brasileira, quem custeava estas despesas, a exemplo de hoje,
sempre foi o municipio de Foz do Iguacu, em especial na Santa Casa. Contando também com
algumas doacdes de entidades da cidade, esses paraguaios chegavam na fase aguda do
processo da sua doenga, 0 que quase sempre encarecia o tratamento. Mesmo em casos de
parto, maes vinham ja em trabalho de parto, sem realizacdo de pré-natal, hipertensas, com

hepatites ou outras complicacdes. E ainda em outros casos, o parto transcorria de forma

3% 0 problema é que apenas a Resolucdo n° 22/06 foi acatada; em 2007 o PAB subiu para 15 reais, e a segunda resolucio foi
encaminhada aos 6rgios competentes, mas nao foi implantada e ndo houve resposta sobre o assunto.
3! Municipio vizinho de Foz do Iguagu, distante 20 km.
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normal com internacdo muitas vezes de 48 horas. A fatura era paga pelo préprio municipio™ e
assim ficou até 1997, quando o municipio passou para Gestdo Plena, na qual o controle era

maior.

A Ttaipu Binacional possui um grupo de trabalho na satide da fronteira de carater
permanente e consultivo (participa das reunides da CIB estadual). Tem por objetivo propor as
estratégias para insercdo das fundacdes de sadde instituidas pela Itaipu Binacional na
organizacdo e apoio as agOes de saude na sua drea de influéncia, regido da fronteira entre
Brasil e Paraguai, abrangendo 27 municipios brasileiros e 30 municipios paraguaios, em
consonancia com as respectivas politicas publicas nacionais do setor de saide. O que o GT
faz pelo municipio e pela regido banhada pelo lago, incluindo o Paraguai, é discutir metas
sobre algumas situagdes de cardter epidémico (dengue, HIN1), auxiliar em algumas a¢des de
saude, capacitar os trabalhadores em satide dessa drea, estimular féruns de discussdes sobre a

fronteira, sem injetar recursos financeiros no municipio.

Segundo a Secretdria Lisete:

No caso de Foz do Iguagu, o apoio da Itaipu Binacional que agrega o Grupo de Trabalho de
Sadde da Fronteira vem contribuindo para o entendimento das diferencgas entre as politicas de
saide do Brasil, do Paraguai e da Argentina, contribuindo, portanto, para o processo de
crescimento através da troca de experiéncias ou promog¢do de educag¢do em saude de forma
conjunta. Esta ac¢do da Itaipu é louvdvel, e ainda que nossa populagdo de certa forma seja

privilegiada pela binacional.
Os recursos procedentes dos royalties que sdo repassados aos paises servem para o

. N . L 133 ~ .

desenvolvimento da regido, incluindo a Satude.”” Podemos observar que a populagdo residente
no Paraguai sendo brasileira ou ndo, superlota as estatisticas do municipio, e essa porta de
entrada fécil dificulta a previsao de aplica¢do do recurso pelo gestor municipal. Apesar disso,
o municipio aplica 20% do orcamento na Saude. Algumas agdes, como o SIS-Fronteiras,
conseguiram dar o pontapé inicial para suprir a necessidade de recursos para esse

atendimento, mas nunca houve uma auditoria do programa (como existe no PSF) que

constatasse se os recursos foram realmente aplicados.

A pesquisa do SIS-Fronteiras veio ao encontro de uma necessidade existente, mas a
populacdo que serviu como base do projeto ndo corresponde efetivamente a populacdo de

z

. . .1 34 P . ~ ,
estrangeiros que é atendida no Brasil.” Para fazer uma andlise da situacdo de sadde, o

32 Vale observar que a Santa Casa, mesmo sendo filantrépica, sempre atendeu a 80% SUS.

33 Os recursos dos royalties encerram-se em 2015.

3 A estimativa é que a populacio de paraguaios residentes em Foz chegue a 150 mil habitantes. A amostra utilizada no SIS-
Fronteiras foi de 42 mil pessoas (entre brasileiros e estrangeiros).



54

municipio deveria possuir registros de atendimentos realizados 2 populacdo estrangeira™ .

Com a série histdrica, pode-se ter uma estatistica real dos atendimentos ano a ano.

Ainda segundo Lisete, que participou efetivamente como informante-chave da

pesquisa do SIS-Fronteiras:

E conclui:

A proposta do SIS-Fronteiras vem de forma estdtica, uma vez que oferece recursos de
investimento e ndo de custeio. Obviamente, o municipio de fronteira precisa de mais recursos
para investimento em estruturas, aquisi¢do de equipamentos permanentes, porém, passada a
fase da construgdo existem custos para a manutencdo das acdes e estes custos com custeio
continuado ndo sido contemplados pelo SIS-Fronteiras. Como se para a aten¢do em satide os
espagos fisicos fossem suficientes para dar conta do processo de assisténcia por si s6. Ou
ainda como se repassando aos municipios recursos de investimento ou demais recursos de

custeio ficassem mais leves o que nio é verdade na pratica da gestdo em sadde.

O espago geogrifico de fronteira traz toda uma complexidade de situagdes. Para a satde de
um pais como o Brasil onde a satide ¢ um direito de todos e dever do Estado, faltam respostas
para o financiamento das agdes. Em situacdes extremas de epidemias, por exemplo, a
necessidade de protecdo da saude das populagdes torna-se uma ponte para a realizagdo de
acdes conjuntas, porém, passado a fase critica, voltam a rotina os mesmo problemas de
assisténcia, no caso brasileiro sem repasses do governo Federal ou Estadual e o municipio

arcando com mais esta despesa na satde.

A situacdo de fronteira deve ser tratada com canais mais abertos de comunicagdo entre

os paises, com escuta mais sensivel do dia a dia das unidades de atendimento e dos gestores

de cidades de fronteira. Nada disso € fécil de acontecer, uma vez que esbarramos no processo

politico de cada pais. Entendemos, no entanto, que nao sao conversas de gabinete que mudam

realidades e sim, talvez, a abertura de foruns permanentes com envolvimento de usudrios,

trabalhadores e gestores de todas as instancias para o exercicio da busca de solugdes através

de propostas vindas de quem vivencia o processo.

¥ Nio existe registro de atendimento eletronico implantado no municipio de Foz do Iguagu , assim como
nenhum mecanismo para identificar a populacéo estrangeira. Os tinicos dados existentes sdo os levantados pelas
pesquisadoras da FIOCRUZ.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Na andlise de Foz do Iguacu, realizamos pesquisa documental e utilizamos as bases de
dados que registram as despesas proprias do municipio com Saude, bem como as receitas

préprias e os recursos procedentes do Fundo Nacional de Satde.

Os documentos analisados sdo de estudos realizados pelo Ministério da Saude e por
pesquisadores associados™®, sobre financiamento e gestdo de saude nas fronteiras e a situagdo
de fronteira, além de documentos da OPAS e do Conselho Municipal de Saide . As
informacdes locais foram testadas com informante-chave da Secretaria Municipal de Satde de

Foz do Iguagu.

O trabalho visou estimar o impacto financeiro do atendimento a populacdo estrangeira
no municipio de Foz do Iguagu Para tanto, apresentam-se inicialmente dados sobre a

populacdo que busca atendimento nas unidades de saide do municipio de Foz do Iguacu.’’

Tabela 13: Nacionalidade das pessoas que procuram os servicos de saide no
municipio de Foz do Iguacu, 2007

Nacionalidade| Freq Percent cum.

Erasllelira | 41268 g7.7% 57.7%

Paraguala | 65! 1.5% 99.20%

Argentina | 82 0.2% 99.4%

outra | 257 0.6% 100.0%
Total | 42258 100.0%

Fonte: Brasil, Diagnéstico Local de Foz do Iguacu (2007).

Observa-se que existem algumas unidades de saude (tabela 14) que realizam o
atendimento a populagdo brasiguaia e paraguaia. Essa populagdo ndo estd computada no censo
demografico do municipio de Foz do Iguagu, muito menos do Paraguai, por ndo serem
considerados cidaddos paraguaios; além do mais, ndo residem ou ndo contribuem para a

economia local. Infelizmente, essa populacao s6 é lembrada nos anos de eleicao.

36 Existe uma divergéncia nas tabelas elaboradas pelo sis — fronteira de quase 250 habitantes na sua pesquisa, tanto no total da
amostra quanto na populagdo estrangeira.Essa diferenca ndo foi justificada na pesquisa original.

370 ponto de partida foi utilizar os dados j existentes do SIS-Fronteiras, visto que as informacdes sobre a populacio
estrangeira e local de atendimento apenas o projeto possuia. No censo 2010, espera-se que as informagdes sobre a populacio
fronteiri¢a sejam mais proximas do real.
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Tabela 14: Nacionalidade de pacientes e relacao residencia, Foz do Iguacu, 2007

Local de Residéncia
Nacionalidade [ 1 2 3 4 | Total
Brasil | 4074%  3ge 3 40 | 41154
Paraguai | 335 a2 0 o | 647
Lrgentina | 72 2 7 0 | Bl
Qutra [ 237 15 ] = 257
Total | 41613 475 10 4h | 42143
Local de Residéncia

1. No Municipio.

2. Paraguai.

3. Argentina.

4. Qutro.

Fonte: Brasil, Diagnéstico Local de Foz do Iguacu (2007).

A tabela acima mostra a nacionalidade das pessoas que procuram a atendimento no
municipio de Foz do Iguacu. Podemos observar que além dos brasileiros residentes no Brasil,
grande parte dos demais pacientes sdo brasileiros que residem no Paraguai. Os locais de maior
procura por atendimento sao os prontos-atendimentos municipais e, eventualmente, o Hospital
Costa Cavalcanti (tabela 15), por ser mais proximo da fronteira com o Paraguai. Na década de
90, era muito comum o brasiguaio procurar atendimento em hospitais de propriedade de
médicos brasileiros. Quando se esgotava todo o dinheiro, esses hospitais os encaminhavam

para o Brasil, j4 com uma guia SUS (fornecida pelo préprio dono do hospital).*®

3% Existia uma facilitacdo de acesso as guias SUS por esses donos de hospitais no Paraguai.
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Tabela 15: Local de atendimento segundo nacionalidade, Foz do Iguacu, 2007

Hacionalidade
Codigo Unidade | 1 2 3 4 | Total
LELP | 31896 40 3 8 | 3247
COS5 | Pl ) 78 T EY 7 2814
Ja I 1484 31 a 30 | 1373
BAMO | 14008 257 10 94 | 14269
BAPR I BB5E e 23 wl: ] 8101
EFRO | 557 0 I, 33 id le | 2804
5J { 3173 25 1 5 | 3214
VY | 2038 54 13 16 | 2149
Total | 41184 649 81 257 | 42171
Codigo da unidade de atendimento: MNacionalidade:
AKLP: Unidade de Saude AKLP
COS: Hospital Costa Cavalcanti 1- Brasil
JA: Unidade de Saude Jardim América 2- Paraguai
PAMO: Pronto Atendimento Marumbi 3- Argentina
PAPR: Pronto Atendimento Avenida Parana 4- Outra
PRO: Unidade de Saude Profilurb I
SJ: Unidade de Saude Sao Joao
VY. Unidade de Saude Vila Yolanda.

Fonte: Brasil, Diagnéstico Local de Foz do Iguacu (2007).

Podemos observar que, nos dois prontos-atendimentos, a populagdo estrangeira € a que
mais procura por assisténcia. Por ser um servigo de urgéncia e emergéncia, a demanda € livre,
e comunidades de brasileiros fretavam uma van, quase sempre com vdrios membros da
mesma familia e chegam por volta das seis horas da manha, chegando a passar o dia no PA
até que todos saiam atendidos. Mas quando o problema € internamento, eles procuram meios
de “naturalizar-se” brasileiros, para conseguir a prestacdo do servigo, viabilizada pelo cartdo

SUS. Assim, conseguem internacdo e tratamento, chegam até a hemodiélise.

Na tabela a seguir, observamos os motivos que levaram a populag¢do estrangeira a
procurar o servico de saude local, sendo os mais procurados: consulta clinica, pediatra,

medicamentos e exames complementares.
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Tabela 16: Tipo de demanda e nacionalidade, Foz do Iguacu, 2007

Nacionalidade

Tipo de Demanda | 1 2 3 4 | Total
Lssistente social | 154 2 0 X | s )
Cons. climnica [ 8250 126 21 60 | 8457
Cons. emergéncia | 159 2 1 i | 1e2
Cons. enfermagem | B8O 21 0 6| 807
Cons. especializada | 2Bel 26 7 e (.
Cons. ginecoldgica [ 1403 48 3 . 3 [ 1419
Cons. obstétrica | 257 = 0 & | 264
Cons. odontologia | leed 39 ) 1 I Y¥ilh
Cons. pediatrica | 408B &8 10 39: |7 4185
Cons. psicologia | 1 0 0 L | 2
Curativo | BGE 10 ik B | 717
Dialise | 1 0 0 B 2
Doagdoc de sangue | 1 0 0 0o 1}
Ex. complementar | 342 44 B 24 | 3536
Fisioterapia | o 1 0 0 | &
Inalacdc | 667 1 0 g | 674
Informagéo | o1 4 1 | 9g
Intern. Cirdrgico | 215 0 0 01 215
Intern. Clinico | 281 L 1 3 | 291
Intern. Obstétrico | 220 2 0 2 | 224
Medicamentos o 9Fa3 118 10 o6 [ 9888
Nutricionista | 1 0 0 E 1
Programa | 18909 34 4 : Sl . 6 L
Quest.Administratiwval 3B 1 0 E 36
Raio x | a4z 16 1 o 968
Resultado exames | 12 7 1 a || 422
Tto oncoldgico | 720 22 1 2 | 778
Vacinacéo | 1814 43 7 19 | 1888

Total i 2 631 g0 za2: | 42183

1— Brasileira 2 — Paraguaia 3 — Argentina 4 - Outra nacionalidade

Fonte: Brasil, Diagnéstico local de Foz do Iguacu (2007).

Os motivos de procura de atendimento derivam da inexisténcia da oferta publica de
servigos nos paises de origem dessa populacdo. O atendimento no Brasil € realizado com a
utilizacdo de documentacdo falsa. Em meados de 2001, a prefeitura descentralizou a

~ ~ 39 . . . .
confeccdo e o cadastro do cartao SUS™ para outras secretarias, inclusive para movimentos
populares e politicos. Essa distribui¢cdo acabou gerando um problema enorme, propiciando a

emissdo de cartdes sem o preenchimento do formuldrio com os dados e com os documentos

3 Por causa desse descontrole, nenhum cartdo definitivo foi emitido aos donos dos cartdes provisérios, fazendo com que
ocorresse um descontrole sobre os mesmos.
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necessarios. Assim, varios paraguaios e brasiguaios conseguiram indevidamente o documento
brasileiro. Hoje, o Consulado Brasileiro no Paraguai realiza o preenchimento do formulario
(com carimbo no verso de Consulado Brasileiro), para todo brasiguaio. De posse desse
documento, ele se dirige a divisao de auditoria, supervisdo e controle da prefeitura de Foz do

Iguagu recebendo, se aprovada a documentacdo, ou seja, o cartdao SUS.

Segundo o Deputado Federal Dr. Rosinha:

A Camara de Deputados de uma maneira geral, ndo debate como antigamente, as politicas de
saide. A Comissdo de Seguridade Social e Familia vém funcionando nos tltimos dois anos
como um férum de debates da familia. Até ai nada mal, porém, debate-se uma maneira limitada,
retrégrada, pode dizer até com um fundamentalismo religioso perigoso, do tipo caca as bruxas.
Na Camara também tem a Frente Parlamentar da Saudde, que sobre o falso discurso de defesa de
mais financiamento para o SUS faz indiretamente um lobby para o setor privado. Qualquer tema

de satde hoje quando debatido, com raras excecdes, sdo temas limitados ou menores.
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Tabela 17: Tipo de demanda x local de residéncia, Foz do Iguacu, 2006

Tipo de Demanda | 1 2 3 4 | Total
Asgistente Social | 157 0 0 0| 157
Cons. Clinica | 8311 46 4 14 | 8425
Cons. Emergéncia | 16l 3 0 0 | 164
Cons. Enfermagem | BAa8 4 0 T | 403
Cons. Especializada | 2839 42 1 5 | 2907
Cons. Ginecolégica | 1383 35 0 0 | 1413
Cons. Cbstétrica | 239 3 0 0 | 264
Cons. Odontolegia | 1705 g 0 g ] 1713
Cons. Pediatrica | 4130 39 1 3§ 47
Cons. Psicologia | 2 0 0 0 | 2
Curativo | 711 3 0 0| 714
Didlise [ 2 0 0 0 | 2
Doacdo De Sanqgue | 1 0 0 g | 1
Ex.complementar | 3499 31 0 Z .| :3532
Fisioterapia | 3 1 0 0| 6
Inalacéo | 671 1 ) 0| 672
Informacio | a3 1 0 0 | 96
Intern. Cirfirgico | 21 2 0 0 | 215
Intern. Clinico | 314 16 0 E 341
Intern. Obstétrico | 223 2 0 0 | 225
Medicamentos | 9808 a0 1 14 | 9873
Nutricionista | 1 0 0 o | 1
Programa | 18335 7 0 1 | 1943
Quest. Admin. | 38 1 0 0 | a9
Raio X | 85e 6 0 1] 9g3
Resultado Exame | 422 0 0 0 | 422
Tto Oncoldgico | 741 37 0 0| 778
Vacinagdo | d¥eS a3 3 3| 1B8e
Total | 41355 475 10 45 | 42085
Legenda:
1 - Brasileira
2 - Paraguaia
3 - Argentina

4 - Outra nacionalidade
Fonte: Brasil, Diagnéstico local de Foz do Iguacu (2007).

Podemos observar que a populacdo estrangeira que procura por atendimento na rede
de saude reside fora do municipio, ou seja, procura a assisténcia que ndo encontra em seu pais
de origem. Essa facilidade de acesso aos servicos ndo encontra barreiras, e as estatisticas com
os recursos se tornam aquém do estimado®. Além disso, alguns atendimentos, como de
reabilitacdo, nutrico e psicologia, sdo realizados em IES do municipio de Foz do Iguagu, por

nao haver necessidade de documentacao brasileira.

0 Ou seja, a demanda acaba sendo maior do que a oferta. Existe uma recomendacdo do MS sobre os procedimentos,
consultas e exames (Anexo) e o municipio estd acima do recomendado.
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O municipio de Foz do Iguacu recebeu de Itaipu (tabela 4) mais de 245 milhdes de
reais entre 2000 e 2006, que, somados ao orcamento no mesmo periodo, chegaram a R$

1.805.129.804,61.

Utilizando os dados do SIS-Fronteiras,"' observamos que a populagio estrangeira
corresponde a 2,3% do total da amostra, utilizando-se a tabela 13. Ja segundo a tabela 14, 530
pessoas sao estrangeiras que residem fora do Brasil (42.143 do total da amostra),

representando a nacionalidade dos pacientes que utilizam o sistema publico de saude.

A tabela 14 (42.171 do total da amostra) mostra as unidades de saide mais procuradas
pelos estrangeiros que chegam a Foz do Iguacu. Dessas pessoas, 530 sdo estrangeiros que
residem fora do Brasil e 864 sao estrangeiros que residem em Foz do Iguacu. Com relagdo aos
procedimentos mais procurados, na tabela 16, de uma amostra de 42.183 pessoas, 986

correspondem a estrangeiros que procuram realizar exames no Brasil.

A tabela 17 representa o tipo de demanda, ou seja, qual especialidade ou servico
publico de saide essa populagao de estrangeiros procura. Numa populacdo de 42.085 pessoas,
dentre os 530 estrangeiros que residem fora de Foz do Iguagu, 114 procuraram o servi¢o para
consulta clinica, 48 para consulta com especialistas em geral, 35 mulheres (paraguaias)
procuraram consulta com ginecologista, 43 buscaram consultas com pediatra, 33 buscaram
exames complementares, 17 necessitavam internamento ch’nico,42 65 precisavam da
dispensagdo de medicamentos, 37 buscavam tratamento oncoldgico e 91 procuravam servigos

de imunizacdo. Esta lista correspondeu aos servigos mais procurados.

Quanto aos recursos para o municipio, observamos o seguinte: a tabela 4 apresenta a
série histérica de 2000 a 2006 dos recursos procedentes dos royalties da energia produzida
por Itaipu, chegando a R$ 245.529.663,61. A série histérica de 2000 a 2006 do PAB apresenta
uma média de R$ 2.412.863,87, com um per capita de RS$ 8,04 habitante/ano (R$ 0,67més).
Na tabela 5, os recursos destinados a satde chegaram a 22,80% do or¢camento do municipio,
mais do que o estipulado na EC-29. Com a Portaria n® 648/2006, o municipio comecou a
receber, a partir de entdo, o montante referente a especificidade regional. Nas tabelas 6 e 7,
temos os recursos referentes aos anos base 2008 e 2009, respectivamente, R$ 87.784,97 e

R$108.924,29.

*I' A pesquisa da equipe do SIS-Fronteiras foi realizada com uma amostra de 42.258 pessoas.
42 Egses internamentos clinicos ocorreram com anuéncia direta da Secretaria de Satde.
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Os recursos procedentes do SIS-Fronteiras (tabela 8), tendo como referéncia a 1* fase,
somam R$ 945.115,60; e na segunda fase (novembro de 2008), 10.000,()().43 Segundo o
relatério da prestagdo de contas, foi repassado um total de R$ 365.435,00 no ano de 2007,

mas nao ha associacio a fase especifica do projeto.

Em 2007, o municipio recebeu R$ 36.858,00, ¢ em 2008, R$ 72.800,00, como parte do
custeio e manutencdo do Centro Materno-Infantil (para atendimento de gestantes brasiguaias).
Em 2008, recursos para reforma e ampliagdo da unidade de satiide Vila Yolanda somou R$
78.146,78, e R$ 13.578,00 (também em 2008) foram destinadas a capacitagdo e atualizacdo
das equipes de saide bucal; em 2008, para transposi¢ao de fase, para construir e equipar duas
unidades de saiide em drea proxima a ponte de acesso ao Paraguai (Jardim América) os
recursos chegaram a R$ 309.724,00; e na série historia das despesas com atengdo basica
(2000 a 2006 - tabela 9), R$ 101.161.418,26. Por ultimo, na tabela 10, observamos o relatério
da prestagao de contas referente ao ano de 2007, segundo a qual o recurso é de R$

428.255,00.

O relatdrio final apresenta 42.569 pessoas entrevistadas, porém na tabela 11, a amostra
€ de 42.258 pessoas; na tabela 11, 42.143; na tabela 12, 42.171 pessoas; na tabela 13, 42.183
pessoas; na tabela 14, 42.085 pessoas. Pela divergéncia de amostras, a op¢do foi excluir da
andlise as tabelas que mais apresentam inconsisténcias, ou seja, serd analisada apenas a tabela
13, que € o foco principal do SIS-Fronteiras. As unidades de saide mais procuradas pela
populacdo de estrangeiros sdo o Pronto-Atendimento Morumbi I e as unidades de satide de
Vila Yolanda e Jardim América. No pronto-atendimento, a procura € maior pela facilidade de
acesso, ja as unidades de saide da Vila Yolanda e Jardim América sdo umas das poucas

unidades de atencao bdasica ainda no municipio.

Os recursos procedentes do SIS-Fronteiras repassados ao municipio desde sua
implantacdo, entre 2005 e 2008, chegaram a R$1.320.551,00 e correspondem a primeira fase
do SIS-Fronteiras. Porém, ao cruzar os dados no Fundo Nacional de Saude, esse recurso nao é
confirmado (tabela 8) o que coloca em duvida a fidedignidade do relatério emitido pelo gestor
municipal (tabela 10). Ou seja, nessa etapa, o municipio recebeu R$ 10.000,00 em novembro
de 2008, para qualificacdo das equipes que atendem a populacdo brasiguaia (BRASIL/FNS,
2009), mas de acordo com o relatério de gestdo do mesmo ano, o recurso para qualificacao foi
de R$ 13.876,00; e o destinado a reformas e ampliacdo foi de R$150.946,78. No entanto, a

segunda fase € especifica para qualificacdo, e ndo para reforma e ampliacdo, o que leva a crer

* Esse valor nio consta do condensado do Relatério de Prestacio de Contas 2008.
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na inconsisténcia de relatério. Isso difere do ocorrido na terceira fase, na qual, segundo o
mesmo relatério de 2008, foi justificado o recurso de R$ 304.253,00 para a construgao de

duas unidades na regido adjacente a Ponte da Amizade para atendimento aos brasiguaios.

Sobre o PAB fixo a média dos recursos referente a série historica de 2000 a 2006 € de
8,08 habitante/ano, para uma populacdo de 300 mil habitantes. Este recurso, jd pequeno,
torna-se minimo quando se soma a populacio estrangeira.** Os recursos aplicados no ano de
2006 sao 22,08% mais elevados do que o estipulado na EC-29. Porém nos anos de 2005 e
2006, o aumento serviu para contratualizar servicos e diminuir a demanda reprimida de

consultas na aten¢do especializada e cirurgias.

Podemos observar que os dados apresentados pela Secretaria de Satide de Foz do
Iguagu nao correspondem ao apresentado pelo Fundo Nacional de Saude, o que aponta para a

inconsisténcia das informacdes repassadas pelo gestor.

# Um dos maiores problemas sdo os cartdes SUS, que foram entregues de forma indevida, sem que os formuldrios fossem
preenchidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A regido de fronteira é marcada pela precariedade financeira das populacoes, pela
extensao territorial e pela facilidade de acesso ao trafico e contrabando. O governo paraguaio
pouco faz pela populacdo estrangeira e pela propria populacdo paraguaia, diferentemente do
Brasil, que atende a sua populacdo nas unidades de saide e, desde 1° de agosto, concedeu
anistia aos paraguaios residentes ilegalmente no pais. Em 25 de julho, reunidos em Assungao,
os presidentes Fernando Lugo e Luiz Indcio Lula da Silva® emitiram uma declaracao

conjunta de 31 pontos, que aborda temas comuns aos paises.

A maior preocupacdo do presidente do Paraguai foi aumentar o repasse de royalties ao
pais, procedentes da energia elétrica de Itaipu (promessa de campanha). Outro ponto foi a
anistia aos moradores estrangeiros que estao ilegalmente residindo nesses paises. A esperanca
€ que, com essa anistia, os recursos do PAB possam aumentar. Fato muito semelhante
aconteceu no Uruguai, onde cerca de 720 mil pessoas da fronteira entre Santana do
Livramento (Rio Grande do Sul) e Rivera (Uruguai) t€ém direito a identidade binacional por
meio de uma carteira de identidade de cidadao fronteirico. Os residentes da faixa de 20
quildmetros de cada lado receberam direitos trabalhistas, de educacdo e propriedade de terras

a partir de 2002, mas nada sobre a satde®.

A anistia aos paraguaios e brasiguaios € um compromisso bilateral que aparentemente
estd funcionando bem, pois ndo requer muitos recursos. Diferentemente de um acordo
bilateral de assisténcia a saide, segundo o qual o que tolhe, sdo sobretudo as desigualdades
econdmicas. O SIS-Fronteiras veio com a idéia de integrar as acOes existentes na rede de
saude de fronteira brasileira — assim sendo, € uma a¢do unilateral. Um assunto que poderia
contemplar a agenda do Paraguai € realizar um estudo com os mesmos moldes do SIS-
Fronteiras e unir as duas experi€ncias, com isso as ac¢des bilaterais seriam construidas
integralmente; ou ainda, montar uma estrutura com os respectivos Ministérios de Relacdes
Internacionais, para intervir nos custeios com forma de explicar APAC ou AIH, de acordo

com a tabela de cada pais, assim como a moeda vigente.

* Lula é apenas um conciliador entre os demais paises.
% Nem o tradado que constitui o MERCOSUL, trata sobre a Satide da populagio.
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Segundo o presidente do COMUS, Ricardo Soley Foster,

Um acordo entre ambos os paises, utilizando recursos do SIS-FRONTEIRAS para fortalecer
as unidades de saude existentes no Paraguai e implantar o PSF, seria o mais adequado. Com

isso, ndo somente a populacdo brasiguaia, como a paraguaia poderia utilizar o servigo, sem

superlotar a rede existente no Brasil.

E por ultimo, deveria haver um censo internacional na faixa de fronteira, de modo a se
obter os nimeros reais da populacdo, implementar o cartdo de cidadao fronteirico e instalar
uma mesa de negociagdes com representantes do Ministério da Saidde dos paises de fronteira e
de Ministérios de Relacdes Internacionais. Mais ainda, deveriam ser viabilizados recursos

para (sobretudo no Paraguai), serem realizadas melhorias nas redes de servicos de sauide.

Os recursos para a saide sdao mal aplicados, inimeros procedimentos que possuem
recursos proprios foram interrompidos por falta de verba (ex. cirurgia baridtrica) e
irregularidades financeiras foram levantadas pela comissdo de contratos e convénios do
Conselho Municipal de Saude e encaminhadas a Promotoria Publica da Saude, para que sejam
tomadas providéncias, assim como a Procuradoria da Satude e ao Ministério Publico Federal.
A prestacdo de contas terceiro trimestre do Hospital Municipal, do ano de 2007, foi reprovada
pelo Conselho, por haver pontos de divergéncia; e ainda, todas as resolu¢des do Conselho que
tratavam de contratos e convénios foram entregues aos Orgdos de acompanhamento e

fiscalizacao de recursos publicos para a saude.

Sobre Itaipu, € possivel afirmar que em nenhuma gestao houve interacdo da direcao da
hidrelétrica com a comunidade, como tem sido feito durante a gestdo do iguaguense Jorge
Samek. Muita coisa tem sido feita, sobretudo no que tange a parceria para viabilizacdo do
IFET e Unila, e ainda nos aportes financeiros na promog¢ao do Destino Iguassu47, 0 que tem
compensado, em parte, a falta de compromisso do prefeito com o importante setor do turismo.
Apesar disso, e de tudo mais que veio de positivo de Itaipu para o municipio nessas mais de

trés décadas (inclusive ICMS e royalties...).

Por fim, a populacdo padece por conta das caracteristicas negativas do gestor. O
Conselho de Saude estd desgastado pela quantidade de documentos encaminhados aos 6rgaos
competentes (Tribunal de Contas, Ministério Publico Federal e Estadual) e, segundo afirmou
o Procurador de Justica do Ministério Publico Estadual do Parand, Dr. Marco Aurélio Teixeira

na mesa redonda da 10* Conferéncia Municipal de Saude (23/10/09): “O MP ndo possui um

*7 Iniciativa do Conselho Municipal de Turismo em fazer pacotes turisticos com pre¢os médicos, incluindo o
Parque Tecnolégico de Itaipu, Vertedouro, Parque Nacional e Parque das Aves.
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prazo limite para responder aos encaminhamentos dos Conselhos de Sauide a respeito das

irregularidades”.

A busca de atendimento por populacdes de outros paises € uma realidade nos servicos
de satde de municipios de fronteira, e exerce pressdo crescente a propor¢ao que os sistemas
municipais de saide se organizam. Por outro lado, os territérios dindmicos das zonas de
fronteira constituem unidades epidemioldgicas, e os problemas de saide compartilhados
impdem cada vez mais a realiza¢do conjunta de atividades para alcancar o efetivo controle de

agravos e garantir o acesso a atenc¢do em saude.

Os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de saide dos paises-membros do
Mercosul, seja nos aspectos fisicos, financeiros e humanos, seja nas abordagens
organizacionais da assisténcia, aliados as estratégias individuais para garantia de acesso,
intensificam dificuldades j4 presentes nos sistemas de satde nesses territorios, tanto no campo
da vigilancia em sadde como para o acesso aos servicos, € levam a complexificacdo de

impactos inesperados do processo de integrag¢do regional nos servigos de sauide.

Pode-se observar que, na falta de legislacdo especifica para atendimentos a
estrangeiros, paradoxalmente, uma melhor organizaciao do sistema de saide municipal, como
por exemplo, a implantacdo do PSF ou a implementacdo do cartio SUS, pode dificultar o
atendimento aos estrangeiros, ao organizar a demanda e restringir o atendimento aos usudrios
cadastrados. No entanto, a inexisténcia de regras para a aten¢do, do lado brasileiro, favorece
decisdes pessoais dos gestores e profissionais de sadde, fazendo com que usudrios ndo

brasileiros permanecam em incerteza constante quanto ao tipo de atendimento que receberao.

As iniciativas de agdes conjuntas e os temas de acordos de cooperacdo apontados
pelos Secretdrios Municipais de Sadde indicam serem as fronteiras laboratorios do
enfrentamento de dilemas da integracdo, antecipando repercussdes da criacio de mercados
comuns sobre os sistemas de saide. H4 necessidade de uma legislagdo especifica para
municipios da linha de fronteira, de modo que a populacdo neles residente tenha direitos

diferenciados para garantia de acesso integral aos servicos de saude.

A diversidade dos sistemas de satide nos paises da fronteira, aqui estudada, aponta
para acordos binacionais que considerem a experiéncia e tradicdo local de cooperacdo na
fronteira e as especificidades dos sistemas de saide dos paises. A realizacao e implementagao

de acordos especificos, como o acordo bilateral Brasil-Uruguai, além do fortalecimento de
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institui¢des supranacionais voltadas para a integracdo fronteirica, sdo fundamentais para a

promocao da cidadania da populagdo de fronteira.

Nos processos de integracdo, € necessario criar novas institucionalidades e métodos de
regulacdo supranacional, com participa¢cdo de atores sociais capazes de gerar consensos € dar
legitimidade a instrumentos de decisdo em nivel regional na constru¢do da cidadania social,

reduzindo desigualdades sociais e assimetrias entre paises.
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ANEXOS

RESOLUCAO N° 022/06

Atencdo de saide aos Brasiguaios na Rede do SUS do Municipio de Foz do
Iguacu.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU no uso das
atribui¢des e prerrogativas legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos

constantes do seu Regimento Interno, aprovado pelo Decreto Municipal n° 16.586 de
27/06/05,

CONSIDERANDO:

1 - Que a Secretaria municipal de Satde, no decorrer do més de junho de 2006
passou a restringir o atendimento aos nao residentes no Municipio de Foz do Iguacu,
inclusive aos cidadaos brasileiros residentes no Paraguai, denominados brasiguaios,
exclusivamente nos niveis de urgéncia e emergéncia.

2 - Que conforme explanacio efetuada pessoalmente pelo Secretario Municipal de
Saide na Reunido Ordinaria n® 348 deste Conselho, realizada em 29/06/06, o motivo da
referida restricio deve-se ao fato de que a Rede Assistencial do SUS do Municipio, ja
encontra-se no limite de sua capacidade financeira e estrutural em raziao do atendimento
da demanda adicional de usuarios advindas de outras localidades, cujo fluxo vem
comprometendo a qualidade, a oferta e a resolutividade da assisténcia de satide prestada
a populacao municipe.

3- Que o Municipio de Foz do Iguacu nao recebe qualquer tipo de recurso
financeiro adicional para atender a populacao de brasiguaios, nio obstante todas as
reiteradas solicitacoes efetuadas nesse sentido pelo Gestor da Satide Municipal junto as
esferas Estadual e Federal.

RESOLVE:

Deliberar pela maioria dos conselheiros presentes na Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal n° 349 realizada em 13/07/2006, os seguintes referendos:

1 — Que o Estado Brasileiro, dentro das suas 3 (trés) esferas de Governo (Municipal
Estadual e Federal), garanta o direito de acesso universal e igualitdrio a Satude a todo cidaddo
brasileiro, nos termos definidos nos artigos 196 e 197 da Constitui¢ao Federal.
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2 - Que a iniciativa do Gestor Municipal de Saide em restringir o atendimento aos
brasiguaios, exclusivamente nas situacdes de urgéncia e emergéncia, justifica-se e é cabivel
temporariamente.

3- Que o Conselho Municipal de Saide apdia e prestard incondicional colaboragdo
com todas as agdes e iniciativas do Poder Municipal visando a obtencdo de recursos
financeiros adicionais para elevacdo do teto financeiro do SUS de Foz do Iguacu, que
encontra-se significamente defasado com relacdo a outros Municipios de mesmo porte no
Estado.

4- Que com a finalidade de debater com todos os seguimentos envolvidos direta e
indiretamente com os aspectos que envolvem o atendimento Assistencial aos brasiguaios, suas
consequéncias e impactos, o Conselho Municipal realize com a maior brevidade possivel
uma Audiéncia Puablica abordando esse relevante tema e as possiveis linhas a serem adotadas
nos diversos niveis para solucionar o impasse.

Art. 1° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 2° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Foz do Iguacu, 15 de julho de 2006.

Tangard Jorge Mutran Ricardo Soley Foster

1° Secretario Conselheiro Presidente
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RESOLUCAO N° 32/06

“Proposta do COMUS/FOZ com relacdo ao atendimento aos Brasiguaios pelo
SUS”.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sao conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, aprovado pelo Decreto Municipal n° 16.586 de 27/06/05,

CONSIDERANDO:

I- Que conforme deliberado pela Resolu¢do n.° 022/06 de 15/06/2006, o
Conselho Municipal de Saide de Foz do Iguacu fara realizar Audiéncia Pablica no dia
28/08/2006 na Camara Municipal de Vereadores de Foz do Iguacu para debater com
todos os seguimentos envolvidos direta e indiretamente com os aspectos relacionados com
o Atendimento Assistencial a Satide dos Brasiguaios, suas consequéncias e impactos,
visando a formulagdo de propostas e estratégias alternativas para resolver ou amenizar
esse histdrico impasse social fronteirigo.

2- A necessidade do Conselho Municipal de Sadde apresentar na referida
Audiéncia Publica a sua proposta deliberada em Plenaria.

RESOLVE:

Aprovar na Reunido Ordinaria de n° 353 do dia 24/08/06, seguinte Proposta para ser
apresentada na Audiéncia Pudblica em apreco e posterior encaminhamento a instincias
correspondentes.

“Cartao SUS Fronteiri¢o”

a) Implantag¢do do Cartdao “SUS Fronteirico” (ou outra denominagdo que
venha a ser definida) e que garantird ao portador, cidaddo brasileiro residente no
Paraguai e Argentina, o atendimento médico-hospitalar pelo SUS.

b) A expedi¢do do Cartao serd normatizada a principio pelo Ministério
da Saide, com a participagdo do Consulado Brasileiro em Ciudad Del Este e em
Puerto Iguazu.

c) Sob cada Cartao, o Municipio perceberd os mesmos valores
repassados “per capita” para os residentes em Foz do Iguacu, no o atendimento
basico da satde (R$ 13,00 por ano) e média complexidade (4,74 por més)

d) Os procedimentos de alta complexidade prestados no ambito do
Municipio serdo ressarcidos ao Gestor do SUS local, com base nas tabelas vigentes
do SUS.

e) Que tanto o Ministério da Saide quanto a Secretaria Estadual da

Sadde, aportem recursos financeiros ao Municipio para ampliacdo da capacidade
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assistencial ambulatorial e hospitalar da Rede do SUS local, para atender a absor¢do
da demanda adicional de wusudrios ndo residentes, dentro dos parametros
recomendados pela Portaria Ministerial 1.101/02.

Art. 1° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 2° - Revogam-se as disposicdes em contrdrio.

Foz do Iguacu, 25 de agosto de 2006.

Luciana Winter Ricardo Soley Foster

1* Secretaria Conselheiro Presidente
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.188. DE 5 DE JUNHO DE 2006.

Da nova redacio a Portaria n° 1.120/GM. que instituiu o Sistema Integrado de Satde
das Fronteiras - SIS FRONTEIRAS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. INTERINO. no uso das atribuigées que lhe
confere o art. 87, pardgrafo unico. inciso I. da Constituicdo Federal. e

Considerando a necessidade de consolidar ¢ expandir a atuacdo do Ministério da
Satide no ambito da regido de fronteira:

Considerando a necessidade de avaliar as acdes compartilhadas na area de saude no
ambito das fronteiras:

Considerando a necessidade de mobilizar os gestores da regifo de fronteira para
definicio e implementacdo de um sistema de cooperacio em rede:

Considerando a necessidade de promover a convergéncia das politicas de sande tendo
como foco espacos especificos no territorio de fronteira: e

Considerando a reunido da Comissdo Intergestores Tripartite realizada em 25 de maio
de 2006, resolve:

Art. 1° D4 nova redacéo a Portaria n® 1.120/GM., de 6 de julho de 2005, publicada no
dia 6 de julho de 2005, no Didrio Oficial da Unido n® 129, Secdo 1. pagina 47. que passa a
vigorar com a seguinte redagio:

"Art. 1° Instituir o Sistema Integrado de Satude das Fronteiras SIS FRONTEIRAS com
0s objetivos de promover a integracdo de acdes e servicos de sande na regido de fronteiras e
contribuir para a organizacéo ¢ fortalecimento dos sistemas locais de satde.

Art. 2° Estabelecer que a execucdo dos SIS FRONTEIRAS compreende as seguintes
fases, a ser realizada em cada municipio:

I - Fase I - Realizacdo do Diagndstico Local de Saude. qualiquantitativo: e elaboracio
do Plano Operacional:
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I - Fase II - Qualificagéio da gestdo, servigos ¢ agdes, ¢ implementagdo da rede de
salide nos municipios fronteirigos; e

III - Fase III - Implantagdo de servigos ¢ agdes nos municipios fronteirigos,

Paragrafo tnico. Na execugio de cada Fase deverdo ser observadas as especificidades
loco-regionats.

Art 3° Aprovar a criagdo. no ambito do Ministério da Saude. do Comité Permanente
de Implementagdo ¢ Acompanhamento das Agdes relativas ao Sistema Integrado de Saude
das Fronteiras - SIS FRONTEIRAS, de carater consultivo.

Art 4° Aprovar a criagdo, no ambito do Ministério da Saide, da Camara Téenica de
Assessoramento ao Comité Permanente de Implementagio ¢ Acompanhamento.

Art 5° Cabe a Secretaria Executiva (SE). do Ministério da Saide. adotar as
providéncias necessarias a plena estruturagdo do SIS FRONTEIRAS".(NR)

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

Este texto ndo substitui o publicado no DOU 06/06/006 Segdo 1.
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