Revisao de Escopo

Papel do gestor de saude publica em regiao de fronteira: scoping review

Descritores
Gestor de satde; Salde na fronteira; Areas de
fronteira; Saude publica; Administragdo em saude

Keywords
Health manager; Border health; Public health;
Health administration

Descriptores
Gestor de salud; Salud fronteriza; Salud publica;
Administracion en salud

Submetido
27 de Setembro de 2018

Aceito
7 de Marco de 2019

Autor correspondente

Michele dos Santos Hortelan
https://orcid.org/0000-0001-6509-1618
E-mail: michele.hortelan2@gmail.com

DOl

http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201900031

The role of public health managers in a border region: a scoping review
Papel del gestor de salud publica en regiones de frontera: scoping review

Michele dos Santos Hortelan’
Maria de Lourdes de Almeida!
Lais Fumincelli?

Adriana Zilly!

Oscar Kenji Nihei

Aida Maris Peres?

Reinaldo Antonio Sobrinho'
Pedro Eduardo Pereira*

‘Jr

————————

Resumo

Objetivo: Examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre o papel do gestor de saude pblica em regido de fronteira.

Métodos: Scoping Review, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna Briggs. Este método visa mapear os principais
conceitos, clarificar e identificar lacunas do conhecimento, e obter a significancia e a adequagdo da prética dos cuidados de satde. Com base
nestas perspectivas, estabeleceu-se a pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o papel do gestor na gestdo em salde
publica nas regides de fronteira ?”. Foram realizadas buscas em oito bases de dados nacionais e internacionais, sobre trabalhos publicados até
agosto de 2017. Dos 188 estudos encontrados, 13 foram selecionados para leitura na integra, resultando em uma amostra final de sete estudos
analisados.

Resultados: As sete publicagdes analisadas foram publicadas de 2005 a 2017. Os estudos selecionados sobre a teméatica séo de ambito nacional
e internacional e de abordagens quantitativa, qualitativa ou qualiquantitativa. Os objetos dos estudos foram semelhantes, uma vez que a maioria
retratava sobre o atendimento ao paciente transfronteirico e 0 aumento dos gastos ptblicos em sadide nestas regides.

Conclusdo: Os resultados desta revisdo mostraram uma escassez de estudos nacionais e internacionais sobre o papel do gestor em satide na
fronteira. A relevancia do tema e sua complexidade evidenciam a necessidade de pesquisas sobre o gestor nestas regides.

Abstract

Objective: To examine and map scientific evidence on the role of public health managers in a border region.

Methods: Scoping Review, based on the procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. This method aims at mapping the main
concepts, clarifying and identifying knowledge gaps, and achieving the significance and adequacy of the health care practice. Based on these
perspectives, the guiding question was: “What is the scientific evidence on the role of managers towards the management of public health in
border regions?”. Eight national and international databases were searched for papers published by August 2017. Of the 188 studies found, 13
were selected for their full reading, resulting in a final sample of seven studies analyzed.

Results: The seven publications analyzed were published from 2005 to 2017. Selected studies on the subject are national and international and of
quantitative, qualitative or quali-quantitative approaches. The subjects of the studies were similar, considering most of them covered cross-border
patient care and increased public health expenditures in these regions.

Conclusion: The results of this review showed a shortage of national and international studies on the role of managers in health in border regions.
The relevance of the theme and its complexity evidence the need for research on managers in these regions.

Resumen

Objetivo: Examinar y mapear las evidencias cientificas sobre el papel del gestor de salud publica en regiones de frontera.

Métodos: Scoping Review, basado en los procedimientos recomendados por el Instituto Joanna Briggs. Este método tiene el fin de mapear
los principales conceptos, clarificar e identificar vacios de conocimiento y obtener la significacion y adaptacion de la practica de los cuidados
de la salud. Utilizando estas perspectivas como base, se establecio la pregunta orientadora: “;cudles son las evidencias cientificas sobre el
papel del gestor en la gestion de la salud publica en las regiones de frontera?”. Se realizaron bisquedas en ocho bases de datos nacionales e
internacionales sobre trabajos publicados hasta agosto de 2017. De los 188 estudios encontrados, se seleccionaron 13 para lectura completa,
que dio como resultado una muestra final de siete estudios analizados.

Resultados: Las siete publicaciones analizadas fueron publicadas de 2005 a 2017. Los estudios seleccionados sobre la teméatica son de é&mbito
nacional e internacional y de enfoque cuantitativo, cualitativo o cuali-cuantitativo. Los objetos de los estudios fueron semejantes, dado que la
mayoria describia la atencion al paciente transfronterizo y el aumento de los gastos ptblicos de salud en estas regiones.

Conclusion: Los resultados de esta revision demostraron una escasez de estudios nacionales e internacionales sobre el papel del gestor de salud
en la frontera. La relevancia del tema y su complejidad ponen en evidencia la necesidad de investigacion sobre los gestores en estas regiones.
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Introducao

Gestdo ¢ conhecida como o gerenciamento do con-
junto de agdes estratégicas nas institui¢des, de manei-
ra holistica, visando atingir os objetivos da institui-
¢ao, sendo assim para ser gerente de um local hd ne-
cessidade de aprendizagem continua do profissional,
social e cultural, deve-se manter sempre em estado de
alerta, a fim de nao permitir que as mudancas envol-
vam de forma negativa e sem aviso prévio."”

Sendo assim, ocupar um cargo de gestao no
Sistema Unico de Satde (SUS) requer manejo de
conflitos e negociagoes constantes, visando sempre
a qualidade e consolidagio dos principios do siste-
ma:? 1) Universalidade: garantir a saide para todos,
independentemente de cor, raga, género e religiao;
2) Equidade: tratar desigualmente os desiguais, ou
seja, aumentar os investimentos em satde onde a
caréncia é maior; 3) Integralidade: considerar os
individuos como um todo; 4) Assegurar a preven-
Gao, tratamento e reabilitagao de sadde segundo um
atendimento intersetorial."

Nesse contexto, gestao se d4 como o gerencia-
mento do conjunto de agdes estratégicas, de manei-
ra integrada, buscando atingir os objetivos da ins-
tituigdo. Ser gerente exige continua aprendizagem
profissional, atentando—se com antecipagao para as
mudangas ocorridas no contexto social e cultural.”’
Contudo para ser um gestor no SUS, sio impres-
cindiveis saberes e prdticas em satde para assim
cumprir suas fungées e atribuicoes. E importante
que apresente um conjunto de habilidades, conhe-
cimentos e experiéncias na administragao puablica.
Além disso, governanga, planejamento e cuidados
em saude sdo indispensdveis para atender adequa-
damente as politicas de atencgao a sadde publica.?

O Brasil é o Gnico pais da América do Sul que
possui sistema publico de satde e faz fronteira in-
ternacional com nove paises, sendo eles: Guiana
Francesa, Suriname, Venezuela, Colémbia, Peru,
Bolivia, Paraguai, Argentina e Uruguai.(” Nesse sen-
tido, em 1991 foi criado o Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), a partir do Tratado de Assungio,
¢ constituido principalmente por acordos econd-
micos bilaterais entre os paises Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai.

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):229-36.

No Brasil, em particular, com relagio a gestao
em satde das regides de fronteira, os municipios
que pertencem a linha de fronteira, apesar de serem
locais diferenciados das demais regides possuem ca-
racteristicas em comum, como o atendimento em
grande escala a uma populagio flutuante de estran-
geiros, déficits nas contas publicas relacionadas ao
atendimento de pacientes fronteirigos, falta de pro-
fissionais para atendimento devido ao aumento da
demanda, entre outros.”?

Apesar dos desafios, a composi¢io de parte das
equipes de gestao do SUS continua sendo um cargo
politico, sendo designados estes cargos a funciond-
rios comissionados que, na sua maioria, nao pos-
suem conhecimento e habilidade para realizar tal
funcio, podendo acarretar prejuizos na gestio da
saide.?) Sendo assim, percebe-se a necessidade de
compreender em maior profundidade a magnitu-
de deste tema em dmbito nacional e internacional,
uma vez que envolve o papel gestor da saide publi-
ca em regio de fronteira.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
examinar e mapear as evidéncias cientificas sobre
o papel do gestor de saide publica em regiao de
fronteira.

Métodos

Trata-se de um estudo de Scoping Review, conforme
o método de revisiao proposto pelo Instituto Jonna
Briggs (JBI). Este método permite mapear os prin-
cipais conceitos, clarificar dreas de pesquisa e identi-
ficar lacunas do conhecimento.?”

Para construcao da pergunta de pesquisa, uti-
lizou-se a estratégia Population, Concept e Context
(PCC) para uma scoping review.” Foram definidos:
P- gestores; C- gestao em saude piblica e C- em
regido de fronteira, desde que considere gestio em
satde publica em regido de fronteira. Foram exclui-
dos os estudos que abordassem apenas gestao em
satide publica ou gestor em satide publica, sem abor-
dar regiao de fronteira. Com base nessas defini¢oes
foi estabelecida a pergunta norteadora: “Quais sio
as evidéncias cientificas sobre o papel do gestor na
gestdo em saide publica nas regides de fronteira ?”.
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Neste sentido, o levantamento bibliogréfico foi rea-
lizado no periodo de agosto a outubro de 2017, pri-
meiramente, com as palavras-chaves gestor de satide e
satide na fronteira nas bases de dados Scientific Electronic
Library (SCIELO) e National Library of Medicine
(PubMed). Inicialmente, foram analisadas as palavras
contidas nos titulos, resumos e descritores. Os estudos
selecionados que respondiam a questao norteadora
desta revisao foram lidos na integra e suas referéncias
foram analisadas em busca de estudos adicionais.

Posteriormente, foram realizadas também bus-
cas nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), 7he
Cochrane Library, The Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) (via plata-
forma EBSCO), Academic Search Premier (via plata-
forma EBSCO), Web of Science e Embase. Para ade-
quacio as demais bases de dados e plataformas fo-
ram também utilizados os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCs) para as bases em portugués: gestor
de saiide e satide na fronteira; para LILACS, utilizou-
se: gestor de salud e salud fronteriza; e para as bases
de dados que utilizam o idioma inglés foram uti-
lizados os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH): health manager e border health.

Junto aos descritores foram empregados os ter-
mos boolenos: AND, OR e NOT"*!'? para compor
as chaves de busca a serem utilizadas para buscas nas
bases de dados. Quanto a Gray Literature, "” foi pes-
quisada por meio de dissertagdes e teses nacionais
pelo banco de teses da CAPES e Google Académico.
As referéncias listadas nos estudos encontrados tam-
bém foram pesquisadas, visando identificar docu-
mentos adicionais para inser¢ao potencial.*!"

Dos estudos encontrados, foram incluidos estu-
dos nos idiomas inglés, espanhol e portugués; com
abordagem quantitativa, qualitativa e quantiquali-
tativa; estudos primdrios; revisoes sistemdticas, me-
tandlises e/ou metasinteses; livros; e guidelines, pu-
blicados ou disponibilizados até outubro de 2017.

Ressalta-se que este estudo faz parte da disser-
tacio de mestrado intitulada “Mapeamento de
competéncias de gestores da atengao em saude pu-
blica em municipios lindeiros”, do programa de
Mestrado em Sadde Publica em Regido de Fronteira
da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Resultados

Dos 188 estudos encontrados, apds leitura exaus-
tiva dos titulos e resumos dos artigos, 13 foram se-
lecionados por preencherem os critérios de inclu-
sao estabelecidos. Entre os selecionados, trés foram
exclusos por estarem publicados em mais de uma
base de dados e oito por nio contemplarem em sua
totalidade o tema, se referindo apenas a gestio em
satide publica ou somente sobre satide na fronteira.
Os dois estudos restantes foram analisados e inclu-
sos na pesquisa. Apds andlise das referéncias, cinco
estudos foram adicionados. Nesta revisio, a amostra
final totalizou em sete estudos selecionados.

O processo de busca e selegio dos estudos desta
revisdo estd apresentado no fluxograma (Figura 1),
conforme recomendacoes do JBI, segundo checklist
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?)

Estudos identificados em busca na literatura

Estudos excluidos pela leitura do titulo(175)

Estudos selecionados para analise do resumo

Estudos excluidos pela leitura do resumo Estudos repetidos nas bases de dados
(3] @

Estudos para andlise de texto completo
(5)

Estudos excluidos apos leitura na integra

@

Estudos selecionados para o texto completo
@)

Estudos incluidos apés andlise das referéncias

()

Estudos incluidos na Scoping Review
(=7

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos,
adaptado do PRISMA

Os sete estudos inclusos nesta revisao foram pu-
blicados e/ou disponibilizados no periodo de 2005 a
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2017. Dentre eles, trés eram artigos cientificos, dois
manuais e duas dissertagoes de mestrado (Quadro 1).
Os estudos sobre a temdtica abrangeram estudos
de abordagem quantitativa, qualitativa ou quali-
quantitativos, e com objetos de estudo semelhantes
sobre o atendimento ao paciente transfronteirigo e
o aumento dos gastos puablicos nestas regioes. Nesse
sentido, o quadro 2 apresenta as dificuldades en-
contradas pelos gestores e as resolugoes apresentadas
pelos autores para melhorar a situagio do papel do
gestor de satide publica em regido de fronteira.

Dentre os estudos selecionados, destacam-se
também as politicas de satide discutidas como direi-
to universal a satide, acessibilidade para o paciente
fronteirio e integralidade do acesso. Dos Manuais
do Ministério da Satde brasileiro encontrados, as
diretrizes discutiam financiamento da satde destes
pacientes e os possiveis acordos bilaterais entre os
paises que fazem fronteira com o Brasil. O progra-
ma governamental relatado nos estudos foi o SIS-
Fronteira, uma das solucoes encontradas pelo Brasil

para resolver o problema da populagio fronteirica.

Quadro 1. Estudos encontrados conforme ano de publicacéo, autoria, periddico/instituigdo, titulo, pais do estudo e tipo de publicag¢éo

Estudo | Ano Autoria Periédico/Instituicao Titulo Pais do | Tipo de
Estudo publicacao
1 2005 Ministério da Integragdo Diério Oficial da Republica Sistema Integrado de Saude das Fronteiras- SIS Fronteiras Brasil Manual
Nacional Federativa do Brasil
2 2007 Giovanella L, et al Caderno de Saude Publica Saude nas fronteiras: acesso e demandas de estrangeiros e brasileiros nao Brasil Artigo
residentes ao SUS nas cidades de fronteiras com paises do MERCOSUL na
perspectiva dos secretarios municipais de satde

3 2013 Ugoski DR Programa de Pés-Graduagédo Desafios e limites do “SUAS” em cidades gémeas da fronteira do RS. Brasil Dissertagao

em Politica Social

4 2014 Saliba V, Muscat NA, Vella Journal of health service Clinicians, ‘policy makers and patients’ views of pediatric cross-border care Inglaterra | Artigo

M, et al research & policy between Malta and the UK

5 2014 Silva NR Programa de Pés-Graduacgéo Possibilidades e limites para 0 acesso aos direitos sociassistenciais por cidaddos | Brasil Dissertagao

em Politica Social por cidadaos transfronteirigos

6 2016 Ministério de Justica e Didrio Oficial da Republica Mapeamento das politicas publicas federais na faixa de fronteira: Interfaces com | Brasil Manual

Cidadania Federativa do Brasil 0 plano estratégico de fronteiras e a estratégia nacional de seguranca publica
nas fronteiras
7 2017 Silva VR, Ugoski DR, Dravanz | Textos & Contextos Negacdo dos direitos sociassisténciais para transfronteiricos indocumentados: Brasil Artigo
GM desafios para as cidades gémeas
Quadro 2. Descrigdo das dificuldades encontradas pelos gestores de sadde publica em regido de fronteira

Estudo | Descrigéo da problematica Sugestdes apontadas pelos autores Palse§ .

fronteirigos

1 Na triplice fronteira norte (Peru, Colombia e Brasil) existe a procura de recursos pela Acordos bilaterais entre o Brasil e 0s paises vizinhos tém se mostrado cada | Brasil, Peru
populagdo de ambos os paises. A busca pelo acesso ao sistema de satde brasileiro & vez mais eficientes para resolver problemas das regides de fronteira. Todavia, | € Colombia.
elevada, uma vez que os paises fronteirigos Peru e Colombia, apresentam um sistema de estes acordos sdo locais e ndo abrangem todas as fronteiras. Por exemplo,
satde privado. A reclamagao constante é a sobrecarga do sistema nestas regides tanto acordos realizados no Arco Sul composto pelos estados do Parand, Santa
por brasileiros quanto de estrangeiros. Outra situago relaciona-se ao acesso facilitado ao | Catarina e Rio Grande do Sul.

Brasil, pelas fronteiras secas ou acesso por pontes, que facilitam a vinda dos cidados de
outros paises em busca de atendimento pelo SUS. Contudo, ainda se tém observado cada
vez mais estrangeiros tendo partos de seus filhos no lado brasileiro, para assim terem
garantia de atendimento posterior, medida que os gestores municipais nao apoiam.

2 Ha o livre acesso de mercadorias e trabalho pelo MERCOSUL, todavia ocorre restricéo de Para diminuir a sobrecarga do sistema, a melhor solugéo seria a integragdo | Brasil,
acesso aos servigos de sadde brasileira pelos estrangeiros. Questiona-se a cidadania do dos paises, ja que 0s municjpios de fronteira sdo por vezes distantes dos Uruguai,
transfronteirigo, contudo ainda sdo realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia grandes centros de saude. E necessario o deslocamento dos proprios Argentina e
para esta populagdo, causando a sobrecarga do SUS referente @ mao de obra e déficits brasileiros para estes locais, no entanto 0s municipios estrangeiros Paraguai.
financeiros nas contas publicas do Brasil. na maioria das vezes possuem centros de especialidades e tem uma

acessibilidade maior que nas capitais brasileiras.

3 N&o hd barreiras fisicas eficazes nestas fronteiras e quando somado a precariedade dos Necessario reconhecer 0s movimentos, acdes, discusses, pactuagdes Brasil e
servicos sociais dos paises que fazem fronteira com o Brasil, depara-se com a migragdo especfficas deste territdrio tanto no &mbito local, regional, quanto em nivel Uruguai.
dessa populagdo para o pais, causando a sobrecarga dos programas sociais e na satde no | do MERCOSUL.

Brasil. Ressalta-se que estes pacientes se deparam com burocracias que muitas vezes 0s
impedem de ter atendimento, todavia ocorre um aumento nos gastos do estado devido a
populaco flutuante.

4 A busca de atendimento especializado em outros paises causa transtornos aos pacientes, | Na fronteira de Malta-Reino Unido, ja existem acordos bilaterais formados Malta e
devido a distancia do deslocamento, agravamento do estado de salde, tratamentos em desde a década de 90. O pais atende até 180 pacientes malteses por ano de | Reino Unido.
locais desconhecidos, longe de familiares e amigos. Além disso, estes pacientes tendem a | forma gratuita, quando este niimero é ultrapassado o tratamento passa a ser
permanecer um longo periodo fora das suas casas e do seu pais causando grandes déficits | cobrado do pais de Malta. Porém percebe-se que os malteses atravessam
financeiros para estas familias, por exemplo, pais podem perder a sua renda familiar por a fronteira apenas quando necessario, pois o que pode ser feito no proprio
terem que acompanhar seus filhos em tratamentos longos como € o caso de pacientes pais, eles o fazem; tais como exames periddicos, e até atendimento nas
oncolégicos. clinicas especializadas, para que o atendimento no Reino Unido seja

realizado apenas quando ndo houver alternativas.
Continua...
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Continuacao.

Estudo | Descrigdo da problematica

Paises

Sugestdes apontadas pelos autores fronteirigos

5 Existe uma busca de atendimento transfronteirico aos beneficios que o Brasil disponibiliza
para os seus cidaddos. O governo federal realiza o repasse financeiro apenas para a
populagdo dos municipios, 0 que gera grandes problemas nas contas publicas das cidades
gémeas brasileiras Artigas (Uruguai) e Quarai (Brasil); Rivera (Uruguai) e Santana do
Livramento (Brasil); Acegua (Uruguai) e Acegué (Brasil); Rio Branco (Uruguai) e Jaguaréo
(Brasil); Chuy (Uruguai) e Chuf (Brasil) e Bella Union (Uruguai) e Barra do Quarai (Brasil).

Houve tentativas de estabelecimento de cooperagéo social com a fronteira Brasil e
uruguaia, todavia, o Uruguai possui uma politica publica centralizada Uruguai.
apenas no governo federal, consequentemente 0s gestores municipais nao
possuem autonomia para tomadas de decis6es, dificultando as relagdes
tranfronteiricas.

6 Atualmente ndo existe um programa de satde brasileiro para atender a populagdo que
reside na area de fronteira. Em 2005, foi criado o Sistema Integrado de Satide na Fronteira
(SIS-Fronteira) que tinha como objetivo verificar a demanda na regido, melhorar o servico
de atencdo a salde nestas localidades. Para as cidades gémeas, o principal beneficio deste
programa era enviar verbas adicionais para esta regido, a fim de suprir os gastos com 0s
pacientes estrangeiros.

SIS-Fronteira, um programa do Ministério da Salde, teve como objetivo Brasil.
melhorar o atendimento em regides de fronteira, todavia foi instinto em
2014. Foi considerada a melhor maneira de melhorar o atendimento em
regido de fronteira, sem o programa ndo h& nenhuma agéo do Ministério de
Salde para estas localidades.

7 Destaca a migragdo dos cidad&os transfronteiricos até as cidades gémeas brasileiras em
busca de atendimento e usufruto das ages disponiveis das politicas sociais brasileiras.
Novamente discute-se o papel do MERCOSUL como apenas de interesse financeiro, pois
quando um cidaddo de outra nacionalidade possui um problema de satde no Brasil o
primeiro atendimento é realizado aqui e, posteriormente encaminhado ao seu pais de
origem que ndo possui um sistema de satde publico.

Ressalta-se a necessidade de acordos binacionais para estender os direitos | Brasil,
brasileiros aos pacientes transfronteiricos que ndo possuem documentagdo, | Uruguai e
0 que impossibilita o atendimento adequado. Argentina.

Discussao

No Brasil, a regido de fronteira possui peculiaridades
quando comparada as demais regioes em relagao a as-
sisténcia de satide, uma vez que os moradores de outros
paises consideram a assisténcia de satide brasileira com
maior qualidade do que os demais paises fronteiricos.
Este movimento provoca a vinda de estrangeiros para
as regioes de fronteira no Brasil, o que acarreta uma
sobrecarga nos estabelecimentos de satide brasileiros,
pois além de estrangeiros, hd os préprios cidadaos bra-
sileiros que residem em outros paises que vém receber
atendimento de satde no territério brasileiro.?
Entre os estudos selecionados nesta revisio, foi
possivel verificar que a maioria (2,3,5 ¢ 7) tratava
sobre as regides de fronteira entre Brasil e paises vi-
zinhos, como também um estudo abordou esta si-
tuagao no continente europeu (4), o restante (1 e
6) sio manuais referentes a temdtica (Quadro 1).
Em relagio a pergunta de revisao, salienta-se que
nao foi observado nos estudos o papel do gestor
de satide publica na regido de fronteira, apenas do
gestor municipal. Nesse sentido, pode-se definir o
papel do gestor municipal como o agente de agoes
nos servigos publicos de satde, o qual participa do
planejamento e organizacao das redes regionaliza-
das e hierarquizadas segundo os principios e diretri-
zes do SUS juntamente com o estado. Além disso,
participa, controla, executa e avaliam os servigos de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, ali-
mentacao e dietética, saneamento bdsico e satide do
trabalhador sob a responsabilidade no Ambito mu-

nicipal. Destaca-se também que colabora com o go-
verno federal e estadual na fiscalizacio da vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras.")

Nesse contexto, os problemas dos gestores mu-
nicipais de satide publica em regido de fronteira e as
dificuldades encontradas foram aspectos semelhan-
tes levantados por todos os estudos desta revisao
(Quadro 2). O fluxo facilitado nas fronteiras ter-
restres, por exemplo, provoca a sobrecarga do siste-
ma de sadde publica brasileiro, além de altos défi-
cits nas contas publicas dos municipios da linha de
fronteira que sao os mais prejudicados por esta pra-
tica. Conforme os Estudos 2 e 5, mostram que a
populagio transfronteirica busca no Brasil atendi-
mento no SUS, uma vez que nos paises vizinhos o
atendimento em saude ¢ predominantemente pri-
vado ou falta acesso para a maioria desta populagio.

Devido a logistica e & qualidade do atendimen-
to em saude no territério brasileiro, os estrangeiros
buscam o primeiro atendimento em territério bra-
sileiro, o que onera o servico de sadde de diversas
formas: sobrecarga no atendimento, servigo de mao
de obra prestada se torna defasado para ambas as
populagoes, auséncia de programas de satde nas
dreas de fronteira, precariedade social de paises vi-
zinhos, entre outros. Este grande contingente nio
¢ contabilizado pelo governo federal, dessa forma,
um gestor de satde publica nao consegue justificar
provimento de mais verba e mais funciondrios para
estas localidades. Por outro lado, dentro os estudos
selecionados, um refere-se a realidade europeia de
um acordo bilateral de satide entre Malta e Reino
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Unido, firmado em 1975 atualizado em 1989 e
recentemente em 2006. Baseia-se em uma cota de
pacientes malteses que vao até o Reino Unido para
tratar doengas raras e especialidades, em troca os
moradores britinicos que estao temporariamente
em Malta recebem cuidados de satide gratuitos."?
Os gestores que atuam na regido de fronteira
atendem pacientes estrangeiros que buscam os ser-
vigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, os mesmos
ainda buscam atendimento em unidades bdsicas de
sadde e especializada. No Estudo 2 desta revisao, os
secretdrios de sadde relatam que a cooperacao bilate-
ral entre os paises poderia garantir uma satide integral
para brasileiros e estrangeiros, visto que estas regioes
sao distantes das grandes cidades onde se localizam
os centros de saide e muitas vezes os servigos mais
préximos para os brasileiros fica no pais vizinho e
vice-versa.”) Estudo recente de revisio que aborda a
integracdo de saude entre fronteiras internacionais,
conclui que os acordos binacionais entre paises vi-
zinhos vém minimizando as disparidades existentes
entre os grandes centros urbanos e estas regioes."
Nesse contexto, conforme o quadro 2, as solu-
¢oes apontadas pelos autores, em geral, sao acordos
binacionais entre os paises, o que melhoraria a aces-
sibilidade a este cidadao ao SUS, por exemplo. Assim
como, discutem também a cidadania transfronteiri-
¢a para fornecer condicoes de atender legalmente
os mesmos, tendo em vista que os atendimentos
ocorrem rotineiramente. Todavia, ressalta-se que o
repasse financeiro é um dos grandes problemas de
acordos bilaterais, além de que tanto o governo bra-
sileiro quanto os paises fronteirigos nio possuem
nenhum programa de satide publica que atendam
exclusivamente as demandas destas regioes.
Contudo, estudo realizado em regido de fron-
teira com maes que residem fora do Brasil mostrou
que de 2006 a 2012 dos 34.456 nascidos no Brasil,
95,7% das gestantes afirmaram residir no pais e
4,3% no Paraguai."® Tais dados corroboram para os
resultados encontrados nesta scoping review, uma
vez que os pacientes em regido de fronteira migram
para outro pafs a fim de buscar atendimento pro-
gramado e principalmente em casos de urgéncia e
emergéncia. Outra pesquisa em municipio frontei-
rigo verifica que existem déficits de funciondrios, de
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centros para atendimento especializado, e meios de
locomogao para ambulatério, mas nao relacionam
a problemdtica com o atendimento a transfrontei-
rico e sim a falta de organizagao da gestdo local."”
Sendo assim, nao se pode apenas atribuir os déficits
nas contas publicas destes municipios apenas aos
pacientes estrangeiros, porque se percebe que ha
também problemas de gestdo municipal.

Ressalta-se que a chamada “populagio flutuan-
te” trata-se de um problema de todos os municipios
da faixa de fronteira. Pesquisa realizada no munici-
pio brasileiro de Foz do Iguagu-Parand aponta que
além de possuir um grande nimero de turistas que
veem até a cidade, o municipio também tem de li-
dar, sobretudo com paraguaios e em menor quanti-
dade com argentinos que cruzam as fronteiras para
usufruir do sistema de satde brasileiro. O autor
afirma que o repasse financeiro ¢ realizado a partir
do nimero de habitantes de cada municipio, sem
contar o numero de visitantes na cidade."®

Nesse contexto, uma das solugdes para os gastos
com a saude dos turistas desta regido foi o progra-
ma conhecido como Satde do Viajante no estado
o Parand que tem como principal objetivo realizar
a promogao, prevenc¢ao e reabilitagio da sadde do
estrangeiro que vem visitar as cidades turisticas."”
Contudo este programa visa apenas o reembolso
de gastos em satide com turistas e nio a populacio
transfronteiriga, que continua sendo um problema
constante dos secretdrios de sadde destes munici-
pios, pois nao hd politicas publicas especificas para
estas regioes de fronteira, reafirmando os dados en-
contrados na presente revisio.

Sobre as politicas puablicas do governo federal
brasileiro para melhorar a situagio de satide des-
tas localidades, em 2005 o governo implantou um
projeto conhecido como Sistema de Informacio
de Satde da Fronteira (SIS-Fronteira) que esteve
vigente até 2014.%Y O objetivo deste projeto era
ampliar a capacidade de atendimento de 121 mu-
nicipios localizados em até 10 quilometros da linha
de fronteira, através de um sistema de compensagio
financeira, uma vez que a populagio itinerante nio
era contabilizada para fins de repasse financeiro do
governo federal. O projeto contava com trés fases
de implantagao: 1) Realizacdo de um diagndstico
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situacional de saude, infraestrutura, caracteriza-
¢ao dos usudrios e apresentagdo de uma estratégia
operacional local, em parceria com a Universidade
Federal do préprio estado; 2) Qualificacio da ges-
tao0, servigos, agdes e implementacoes de redes de
servicos de sadde nos municipios fronteirigos; 3)
Implementagao e consolidagao das agoes nos muni-
cipios fronteirigos.?"*?

Contudo gestores de quinze municipios que fa-
zem fronteira com o Paraguai no oeste do Paranj,
em 2017 realizaram uma reunido para enviar uma
proposta ao governo federal, a fim de reativar ou or-
ganizar um projeto fronteirico que seja semelhante
ao SIS-Fronteira, argumentando que nao hd como
manter estd situacdo nestas regides. Informaram
ainda que existem milhares de cartdes SUS cadas-
trados no nome de usudrios estrangeiros em resi-
déncias fantasmas nos municipios desta localidade,
causando assim a sobrecarga do sistema de satde
publica na regido.*

Com relagio as solugdes para esta problemdti-
ca, na triplice fronteira Brasil- Paraguai-Argentina
na cidade de Foz do Iguagu, a equipe da Itaipu
Binacional, organizou um grupo de trabalho de-
nominado Grupo de Trabalho-Satde (GT- Satude)
que tem como objetivo melhorar a qualidade das
acoes de satide na fronteira, favorecendo assim uma
articulagio dos gestores destes locais.** Os acor-
dos binacionais foram uma das solugbes encon-
tradas nesta revisao, e pode-se observar ainda que
um dos estudos selecionados demonstraram como
funciona de forma efetiva o acordo binacional de
saude especializada entre Malta e Reino Unido na
Uniao Européia." No contexto brasileiro, o pro-
grama governamental relatado nos estudos foi o
SIS-Fronteira, uma das solu¢oes encontradas pelo
Brasil para resolver o problema da populagao fron-
teirica. Trata-se de um programa exclusivamente
nacional sem ajuda dos paises vizinhos e deli-
mita¢ao do papel do gestor em satde. Portanto,
acordos binacionais, cidadania de estrangeiros e
programas/politicas dirigentes sobre atendimento
aos transfronteiricos sio maneiras de melhorar a
efetividade dos servicos de satde, construir e dire-
cionar o papel do gestor de satide publica na regido

de satde pablica.

Neste sentido, gestao de satde publica carece
de profissionais capacitados para racionalizar agoes
de satide, avaliar relagoes de gastos e reduzir os da-
nos causados pelos investimentos.*” O enfermei-
ro gerencia com criatividade e inovagao, exigem-
se desses profissionais competéncias assistenciais,
administrativas e politicas todas para melhorar o
aperfeicoamento deles no processo de gestio em
satide.?” Este profissional possui uma preparagio
na graduagdo para ocuparem cargos gerenciais,
contudo devem ser realizados cursos de aperfeicoa-
mento, educagio permanente de forma periddica
para que sejam sempre atualizados no contexto de
gerenciamento. %"

Conclusao

Ser gestor em regiao de fronteira se torna uma ta-
refa complexa, frente as dificuldades encontradas
por se tratar de paises que nio possuem acordos de
satide ou programas especificos para a populagio
desta regido. Os resultados desta Scoping Review
demonstram que uma solugao vidvel para gestores
destas localidades seriam acordos bilaterais de inte-
gracdo a satude. Tais estratégias referem-se as politi-
cas governamentais € a0s programas como também
o envolvimento de atores de satde, especialmente
o gestor de satde publica na regido de fronteira.
Percebe-se que o campo de estudo é pouco explo-
rado pela literatura nacional e internacional, refle-
tindo uma grande lacuna para ser preenchida com
pesquisas futuras.
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