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ABSTRACT

Objective: To identify the subsidies provided by scientific production to hospital health management in frontier
areas. Methods: This is an integrative review that explored the universe of 24 articles indexed in the Virtual Health
Library, the database of Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). Results: Socioeconomic
health management aspects at the border that showed the mobility of people and the management of health
services and; clinical aspects of health management at the border which highlighted aspects of service and
customer characteristics. Conclusion: Health in the frontier area explored in scientific production subsidizes the
hospital management to indicate the socioeconomic factors as determinants of the health-disease. Determination
which results in increased demand and the need for health diagnostic technology.

Descriptors: Border Health, Border Areas, Hospital Administration.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os subsidios propiciados pela produgio cientifica a
gestdo hospitalar de satde em dreas de fronteira. Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa que explorou o universo de 24 artigos indexados na
Biblioteca Virtual de Satide, na base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS). Resultados: Aspectos
socioeconomicos da gestdio em saude na fronteira que evidenciaram
a mobilidade de pessoas e a gestdo dos servigos de saude e; aspectos
clinicos para a gestao em satude na fronteira que destacou os aspectos do
servico e as caracteristicas da clientela. Conclusdo: A saude em édrea de
fronteira pela produgao cientifica explorada subsidia a gestao hospitalar
ao indicar os aspectos socioecondmicos como determinantes do processo
saude-doenga. Determinagdo que acarreta na ampliagdo da demanda e da
necessidade de tecnologia diagnéstica em satde. Descritores: Saude na
Fronteira, Areas de Fronteira, Administragio Hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: Identificar subsidios propiciados por la produccion cientifica
de la gestion hospitalaria de salud en las zonas fronterizas. Métodos: Se
trata de una revision integradora que explora el universo de 24 articulos
indexados en la Biblioteca Virtual en Salud, en la base de datos de
América Latina y el Caribe de la Salud Ciencia (LILACS). Resultados:
Aspectos socioecondmicos de Gestion de la Salud en la Frontera que
demuestran la movilidad de las personas y la gestion de los servicios de
salud y; Aspectos clinicos para la Gestién de la Salud en la Frontera que
destacaron los aspectos de las caracteristicas del servicio y atencion al
cliente. Conclusién: Salud en el drea de frontera de produccion cientifica
explorado presentado subvenciona la gestion hospitalaria para indicar los
aspectos socioecondmicos como determinantes de la salud-enfermedad.
Determinacién de que implica la expansion de la demanda y la necesidad
de tecnologia de diagnéstico en salud. Descriptores: Salud Fronteriza,

Areas Fronterizas, Administracién Hospitalaria.

INTRODUCAO

Gestdo pode ser compreendida como o modo estraté-
gico selecionado administrativamente para ordenar o pro-
cesso de trabalho em uma empresa." Esta, na particularidade
deste estudo, caracteriza-se como um local com arsenal tec-
noldgico vasto para a prestacdo de servigos de recuperagio
e reabilitacdo de pessoas com alteracdes em seus processos
fisiologicos, denominado como hospital® Alteragdes que
ndo podem ser dissociadas do contexto socioambiental, pois
este determina a condi¢do e até mesmo a compreensdo do
que seja saude para cada pessoa.’

Compreensido que ganha especificidades ao se delimitar
a satde pelo termo fronteira, ja que satide na fronteira evi-
dencia a transposicdo do limite geoespacial pela condi¢do
humana das pessoas que nela habitam. Condi¢ao humana
que os impulsiona na produgdo de interagdes interpessoais
e em busca do atendimento de suas necessidades humanas
basicas.* Interagdes que podem representar potencial em
agregar pessoas em processos produtivos, que resultam em
recursos para o atendimento das suas necessidades.”

Processos produtivos que no ambito da assisténcia hos-
pitalar tém se evidenciado a partir de diversos elementos.

Podem-se enfatizar os investimentos em tecnologia e equi-
pamentos que resultam em maior resolutividade, ou seja, em
um menor tempo de espera para o atendimento das neces-
sidades da populagao. Investimentos que no contexto bra-
sileiro tem gerado a produgdo de uma assisténcia em satide
que nio promove a satisfacdo da populagdo.® Auséncia de
satisfagdo que decorre da impossibilidade do servi¢o em via-
bilizar aos profissionais de satide condigdes para a realizagao
de uma investigagao clinica e diagnostica precisa, ou seja,
restringe o atendimento a consulta médica.”

Tal auséncia acentua-se em area de fronteira pelas dificul-
dades de investigar as doencas infectocontagiosas e construir
um diagnodstico comunitario, o que independe do arsenal
tecnologico. Depende sim dos limites geoespaciais de atua-
¢do dos profissionais de saude e das politicas publicas dos
paises.® Logo, estas areas sdo locais peculiares que precisam
de uma maior atengdo, pois apesar da contiguidade territo-
rial os sistemas de satde dos paises vizinhos sdo diferentes e
muitas vezes o transito de pessoas entre os paises dificultam
0 acompanhamento e a prestagdo de um servico adequado.

Diante destes aspectos inerentes a assisténcia hospitalar,
a gestdo destes servicos tem buscado cada vez mais lapidar
sua qualidade considerando a estrutura, o processo e o resul-
tado. Estes estao implicados respectivamente como as condi-
¢oes do ambiente de trabalho e dos instrumentos para ope-
racionaliza-lo; com as a¢des dos profissionais-trabalhadores
na relagdo com os clientes e; a satisfagdo das necessidades
desses clientes.’” A avaliagdo destes aspectos pauta-se em sete
conceitos: eficicia, eficiéncia, efetividade, otimizagio, aceita-
bilidade, legitimidade e equidade.

Eficacia que se traduz no planejamento das agdes de tra-
balho com estabelecimento de objetivos e metas. Eficiéncia
que se constitui na viabilidade financeira, humana e cro-
noldgica para execugdo das acdes previamente planejadas
e que considera o custo-beneficio para a triade institui¢do-
-trabalhador-cliente.! Efetividade que representa a previsdo
das consequéncias para a institui¢do, para os trabalhadores e
para os clientes, do processo de trabalho planejado.”

Otimizagdo congrega a avaliagdo do planejamento e da
execugdo a partir dos resultados realmente alcangados, ou
seja, representa a razdo entre efeitos e custos do processo
de trabalho. Aceitabilidade configura-se no atendimento as
solicitacdes dos clientes em relacdo: ao cuidado solicitado,
a receptividade e reciprocidade comunicacional e a organi-
zagdo do ambiente pelos trabalhadores. Legitimidade traduz
a interpretagdo do trabalhador a respeito da representacao
do cuidado pela sociedade/clientes." Equidade, principio
constitutivo do Sistema Unico de Satide (SUS), com fins de
assegurar como direito social do cidadao mais que o acesso
a servicos. Representa a garantia do suprimento das necessi-
dades humanas na singularidade existencial de cada cliente,
de modo que aquele que mais precisa, mais recebera na pers-
pectiva dos cuidados de saude.'? Aspectos que fundamentam
a proposicao deste estudo que foi elaborado com o objetivo
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de identificar os subsidios propiciados pela produgéo cienti-
fica a gestdo hospitalar de satide em areas de fronteira.

METODOS

Revisdo integrativa'® construida com fins a responder a
seguinte questdo: Quais os subsidios propiciados pela pro-
ducdo cientifica a gestdo hospitalar de satde em dreas de
fronteira? Para tanto, explorou-se, descreveu-se e analisou-
-se transversalmente um universo de 24 artigos disponiveis
a consulta na Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e indexados
a base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) em abril de 2014.

A selecgdo dos artigos pautou-se na defini¢do dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) satide na fronteira e dreas
de fronteira, respectivamente definidos como: Compreende
o diagndstico da situagdo de satide da populagéo das regides
fronteiricas e dos servicos de saude disponibilizados para
essas populagdes e, areas adjacentes aos limites geograficos
de um ou mais paises (DeCS, 2014). Posteriormente a ado-
¢do dos critérios de elegibilidade: apresentagdo de um dos
descritores selecionados, disponibilidade do texto completo,
ser artigo e de acesso livre, estar publicado no periodo de
2011 a 2013 em portugués, inglés ou espanhol.

A defini¢do do universo da investigagdo ocorreu por
meio do seguinte refinamento da busca: dos 146 artigos
encontrados com o descritor sauide na fronteira, 24 atende-
ram aos critérios estabelecidos e, dos 211, com o descritor
dreas de fronteira, 31. Em 2013 obteve-se respectivamente 08
ell,em2012,04 e 12 e em 2011, 12 e 08. Em conjunto tem-
-se 55, dos quais apos a realizacdo da sobreposi¢ao das bases
de dados constituiu-se o universo definitivo referido de 24
artigos para a investigacdo. Tal universo abrange a producéo
de 04 artigos da Revista Caderno de Saude Publica, qualis
Bl[Enfermagem]; 02 da Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, qualis B1; 04 da Revista Panamericana de
Salud Publica, qualis A2; 01 da Revista do Instituto de Medi-
cina Tropical de Sdo Paulo, qualis B2; 02 da Revista Brasileira
de Estudos de Populagdo, qualis A2; 01 da Revista Caderno
de Saude Coletiva e Nutri¢do, qualis C; 01 da Revista Latino
Americana de Enfermagem, qualis A2; 01 da Revista da
Escola de Enfermagem da USP, qualis A2; 01 da Revista de
Saude publica, qualis Al; 01 da Revista Texto e Contexto,
qualis A2; 01 da Revista Saide em Debate, qualis B3; 02 da
Revista Ciéncia & Saide Coletiva, qualis B1; 01 da Revista
Einstein, qualis B3 e; 01 da Revista Epidemiologia e Servicos
de Saude, qualis B2.

Tabela 1 - Artigos do universo em analise

AUTOR TiTULO

cumo, At s ol
RODRIGUES - zes nvolvimento humano na Faix
JUNIOR. envolvime umano na Faixa

de Fronteira brasileira.

PARISE; ARAUJO;
PINHEIRO.

Andlise espacial e determinacédo de
areas prioritarias para o controle
da malaria, no Estado no Tocantins,
2003-2008.

CAZOLA,; PICOLI;
TAMAKI; PONTES.

Atendimentos a brasileiros
residentes na fronteira Brasil-
Paraguai pelo Sistema Unico de
Saude.

ANDRADE;
NINHEI; PELLOSO;
CARVALHO.

Homicidios juvenis e informalidade
em um municipio brasileiro da
triplice fronteira Brasil, Paraguai e
Argentina.

PONTES; GADELHA,;
FREITA; RIGOTTO;
FERREIRA.

Os perimetros irrigados como
estratégia geopolitica para o
desenvolvimento do semiarido
e suas implicacdes a saude, ao
trabalho e ao ambiente.

SOUZA; MACHADO;
FIGUEIREDO; BOFF.

Estudo soroldégico de infecgdo
por hantavirus em humanos na
regido de fronteira, entre Brasil e
Argentina.

ANDRADE; SOARES;

SOUZA; MATSUQ,;
SOUZA

Homicidios de homens de 15 a 29
anos e fatores relacionados no
estado do Parana, de 2002 a 2004.

BRAGA; HERRETO;
CUELLAR.

Transmissao da tuberculose na
triplice fronteira entre Brasil,
Paraguai e Argentina.

SANTINI; GOULD;
ACOSTA;

BERROZPE; ACARDI;

FERNANDEZ;
GOMEZ; SALOMON.

Spatial distribution of
phlebotominae in puerto Iguazu-
Misiones, Argentina-Brazil-
Paraguay border area.

SILVA; MATTOS.

Avaliacdo da assisténcia
oncoldgica de alta complexidade
em um municipio de fronteira em
Mato Grosso do Sul: uma proposta
de calculo de estimativas de
cobertura.

LEVINO;
CARVALHO.

Analise comparativa dos sistemas
de saude da triplice fronteira:
Brasil, Coldbmbia e Peru

PEITER; FRANCO;
GRACIE; XAVIER;
SUAREZ-MUTIS.

Situacdo da maldria na triplice
fronteira entre Brasil, Coldmbia e
Peru.

BELO; ORELLANA;
LEVINO; BASTA.

Tuberculose nos municipios
amazonenses da fronteira Brasil-
Colébmbia-Peru-Venezuela:
situacdo epidemioldgica e 12
fatores associados ao abandono.

SILVA-SOBRINHO;
PONCE; ANDRADE;
BERALDGOG;

PINTO; SCATENA;
MONOROE; PINTO;
VILLA.

Efetividade no diagndstico da
tuberculose em Foz do Iguacu,
triplice fronteira Brasil, Paraguai e
Argentina.

(Continua)
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(Continuagao)

AUTOR TiTULO
SILVA-SOBRINHO;
ANDRADE; . Lo
PONCE: WYSOCKI: Retardo no dlagnost!cq Qa

) tuberculose em municipio da
BRUNELLO; triplice fronteira Brasil, Argentina e
SCATENA; P - A9

RUFFINO-NETTO;
VILLA.

Paraguai.

HULL; GUEDES.

Reconstruindo Babel: comparando
0 bem-estar multidimensional de
diferentes contextos culturais em
busca de solugcdes comuns para o
desenvolvimento.

Analise de lacunas da investigagcao

SANTOS. ornitoldgica no estado de Roraima,
Brasil.
A dindmica migratéria do Parana: o
MONDARDO. caso da regido Sudoeste ao longo

do século XX.

SESTELO; SOUZA;
BAHIA.

Saude suplementar no brasil:
abordagens sobre a articulacdo
publico/privada na assisténcia a
saude.

BUCHAN; TEMIDO;
FRONTEIRA;

LAPAO; DUSSAULT.

Enfermeiros em funcdes
avancadas: uma analise da
aceitacdo em Portugal.

AZEVEDO.

Riscos e controvérsias na
construcdo social do conceito de
alimento saudavel: o caso da soja.

COLUSSI; CALVO;
FREITAS.

A programacdo linear na avaliacdo
do desempenho da saude bucal na
atencdo primaria.

GOMES; MOURA,;
SOUZA.

A pratica obstétrica da enfermeira
no parto institucionalizado: uma
possibilidade de conhecimento
emancipatorio.

COSTA; PAULON.

Participacdo social e protagonismo
em saude mental: a insurgéncia de
um coletivo.

Anadlise Foucaultiana de videos
educativos para as Ciéncias

SA; SIQUEIRA. da Saude: ensaiando uma
metodologia.

QUEIROZ; Agenda regional da saude no

GIOVANELLA. Mercosul: arquitetura e temas.

FERREIRA,; Notas sobre o campo da

VLASTUIN; Sociologia do Esporte: o dilema da

MOREIRA; producdo cientifica brasileira entre

as Ciéncias Humanas e da Saude.

MEDEIROS; MARCHI.

Fonte: BVS, 2014.

Aplicou-se uma andlise qualitativa temdtica ao universo
do estudo pela leitura e releitura critica do titulo, do resumo,
da conclusdo e dos resultados de cada artigo selecionado.
A partir do que se organizaram os dados para a apresen-
tagdo das duas categorias tematicas: Aspectos Socioeco-
ndémicos e, Aspectos Clinicos para a Gestio em Satde na
Fronteira (Figura 1).

Figura 1 - Sintese analitica da revisdo integrativa,
LILACS, 2014

Revisao de Literatura

Gestao Hospitalar em Saude

Os aspectos éticos e os preceitos de autoria foram
respeitados na medida em que os autores consultados foram
citados e referenciados ao longo do estudo. Paralelamente,
se dispos o ano de publicagdo dos documentos conforme
previsto na Lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998."

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicao de frequéncia apresentada tem a finali-
dade de consubstanciar os dados qualitativos. Estes estdao
apresentados nas categorias nucleares de modo néo exclu-
dente, ou seja, a identificacdo de um dos nucleos de sentido
ndo impede a presenca nos demais do mesmo artigo.

Aspectos Socioecondmicos da Gestao em
Saude na Fronteira

Nesta categoria agruparam-se aqueles artigos que apre-
sentam dados relativos @ Mobilidade de pessoas nas diferen-
tes fronteiras e a Gestdo dos servigos de satide para a garantia
da acessibilidade.

Do conjunto de 24 artigos analisados, 12 mencionaram
a mobilidade de pessoas com fins de busca e exercicio do
trabalho em pais vizinho, de comercializagao de mercado-
rias e ainda como um fator causal para o aumento e manu-
tengdo de altas taxas de violéncia contra jovens e adolescen-
tes. Exemplos: “a maioria dos casos de malaria registrados
no Tocantins é de origem importada, de trabalhadores do
campo que saem em busca de trabalho em outros estados e/

ou paises para o sustento de suas familias”.'>%

“[...]Jos presentes resultados demonstram que a elevada
taxa de mortalidade de jovens em algumas regides do
municipio, principalmente naquelas proximas a fron-
teira com o Paraguai, é significativamente influenciada
pelo alto grau de ocupagao informal, indicando um grave
problema social, que é o desemprego associado a falta de
qualificagio profissional””3%
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“[...]Jo grande fluxo de pessoas nesses municipios, a
rdpida travessia de uma cidade para outra, as atividades
econdmicas da regido e o turismo que tem proporcionado
um crescimento populacional intenso nos municipios da
fronteira favorecem a disseminagdo da doenga na regido
fronteirica dos trés paises.”'*'1>”

“The probable contact with hantavirus, reported by res-
pondents, may simply involve the procedure of sweeping
or raking barns and sheds, causing the suspension of
aerosols containing rodent excreta and the aspiration of
viral particles in the air; this is the likely form of infection,
especially in women, who are primarily responsible for
this task and who presented 58.3% of reactive sera in the
present study; in contrast, 41.7% of positive samples were
from men, who are primarily responsible for planting and
harvesting13*

“Se a instabilidade social causadora das mortes precoces
por causas externas na Faixa de Fronteira Brasileira ndo
for controlada, a ocorréncia destes tipos de dbitos con-
tinuard a interferir no desenvolvimento regional, desta-
cando-se as disputas de terra, o narcotrdfico e os aciden-

tes de transito.”51%7

A expansdo do agronegécio na regido caracteriza-se por
transformagdes provocadas nos territdrios as quais modi-
ficam as relagées e as condigoes de trabalho, o ambiente
e a satde das populagdes camponesas. Esta tem ocasio-
nado também profundas modificagbes no modo de vida
das comunidades, desde o aumento de violéncia, inser¢do

de drogas junto a escolares, prostituicdo e migragdo.” 3

“[...]é plausivel que o problema das dreas fronteiricas
tenha forte repercussdo no processo de interiorizagio da
violéncia no estado e explique em parte as altas taxas
observadas no presente estudo em municipios contiguos
e naqueles localizados a margem das rodovias que ser-
vem de corredor a ligar as fronteiras a Regido Sudeste do

pal’s"’ZO: 1286

Ja no que se refere a Gestdo dos servigos de satde dos
24, 13 mencionaram aspectos associados a otimiza¢do dos
recursos necessarios a operacionalizagdo deste tipo de ser-
vigo. Otimizag¢do que engloba o modelo de descentralizagdo
da atengdo em saude, logo compreende a autonomia muni-
cipal para o provento quanti e qualitativo dos servigos de
saude. Exemplos:

“Os recursos destinados pelo SUS ndo contemplam os
brasileiros ndo residentes, de forma que o atendimento
dessa populagdo, garantido pela Constituicdo brasileira,
onera o or¢amento de satide desses municipios e sobre-

carrega os servicos de satide, afetando a qualidade da
atengdo prestada.?"'%

Aspectos Clinicos para a Gestao em Satide
na Fronteira

Tem-se aqui o agrupamento dos artigos que apresentam
dados referentes aos Aspectos do servigo e dos que elencam
as Caracteristicas da clientela. Ambos em relacio ao modo
como se operacionalizam os servi¢os de saude.

Do conjunto de 24 artigos analisados, 12 mencionaram
Aspectos do servigo tais como: a influéncia do conhecimento
profissional na operacionalizagdo do servico, a escassez de
recursos e o uso de tecnologias. Exemplos:

“Observou-se como debilidades a desarticulagio entre
atores responsdveis, a insuficiéncia de pessoal treinado, a
alta rotatividade das equipes e a falta de médicos especia-
listas em maldria nos hospitais locais. Do ponto de vista
dos gestores e profissionais de satide municipais é desejd-
vel o estabelecimento de uma politica de capacitagido con-
tinuada e a diminui¢do da rotatividade das equipes.”™**'°

“[...]Jos servigos especializados apresentaram maior efe-
tividade no diagnéstico da TB [tuberculose], disponi-
bilizando-o em menor tempo e niimero de retornos ao
servico, o que mostra que o nivel de especializagdo e a
densidade tecnoldogica foram elementos decisivos para a
elucidagdo do diagnéstico. 37

“Entre os possiveis fatores envolvidos na baixa cobertura
de procedimentos de radioterapia e quimioterapia encon-
tradas neste estudo, pode haver problemas relacionados a
organizagdo local dos servicos e a documentagdo da pro-

dugdo dos mesmos”. 2318

“Todos os servigos de satide ofertaram acesso a consulta
médica, mas, contraditoriamente, ndo estavam prepara-
dos para realizar a investigagdo clinica e o diagndstico,
principalmente as UAPs [Unidades de Aten¢do Primd-
ria], o que justificou a necessidade de buscar outros ser-
vicos para a realizagdo do diagnéstico da TB, potenciali-
zando seu retardo.””

Somente 03 dos 24 artigos investigados referiram
Caracteristicas da clientela como fatores determinantes do
processo saude-doenca em drea de fronteira. Apontaram a
auséncia de conhecimentos das patologias infectocontagio-
sas e sua prevengio, o uso de autoadministragdo terapéutica
e a imprecisdo dos enderegos para o rastreamento de comu-
nicantes. Exemplos:
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“Verificou-se ainda o desconhecimento sobre a maldria
e suas formas de preven¢do na populagdo entrevistada.
Sdo necessdrias agoes de comunicagdo e educagio em
satide para a populagdo, coordenadas pelo setor de satide,
com a participagdo dos agentes de endemias e as equipes
dO PSE”ZZ:ZSIO

“[...] mais da metade dos doentes na regido estudada
foram submetidos a tratamento sob regime autoadmi-
nistrado. Ademais, o exame de contatos foi realizado
em menos da metade dos casos. Esses achados expoem
as dificuldades dos servigos locais de satide para acom-
panhar adequadamente os doentes em tratamento em
regioes de fronteira.”

“O rastreamento de comunicantes dos doentes e seu tra-
tamento tornam-se parciais pela existéncia de enderecos
imprecisos e fora da jurisdicdo brasileira.””

A gestdo em satde na fronteira abarca a complexidade
dos aspectos relacionados a0 movimento humano em busca
do suprimento de suas necessidades de inser¢ao social na
economia. Inser¢do caracterizada pela mobilidade das pes-
soas entre paises no exercicio de sua liberdade, direito civil.
Exercicio que revela interagdes interpessoais centradas no
trabalho como atividade humana cuja finalidade estd para
além da produgio de bens materiais. Ele representa a inser-
¢do social das pessoas nos diversos ambientes de convivio.

Insercdo que se apresenta benéfica por tornar-se fonte
familiar de satisfacio e prazer em decorréncia, especial-
mente para as mulheres, do (re)conhecimento de sua parti-
cipagao na construgao material do coletivo.”® Se por um lado
o trabalho permite tais condi¢des para o bem-estar familiar,
por outro pode contribuir para manuten¢io e acentuagao
de indices de morbimortalidade. Tem-se entdo a dicoto-
mia entre o trabalho legalizado-formal e o ilegal-informal,
na qual se pode dizer que o primeiro promove a satide e o
segundo amplia a demanda social por servigos de satde.”’

Ampliacido de demanda que ocasiona problematicas para
a qualidade da assisténcia em saude e que podem ser rela-
cionadas aos recursos governamentais, humanos e materiais
do servigo como observado nos resultados deste estudo. Tais
resultados permitem inferir que as questdes politico-econd-
micas geram diversas intera¢des entre pessoas com naciona-
lidades diferentes, as quais sdo consideradas individualmente
como fonte de sobrevivéncia, mas que também apresentam
implicagdes nao saudaveis a esta populagéo.

Implicagbes que necessitam ser consideradas pelos
administradores de instituigdes hospitalares, pois o futuro
da empresa ou da instituicdo depende da capacidade de
captar recursos financeiros e humanos que o apoiem. Apoio
necessario para manuten¢do da mesma e para o alcance da

qualidade da assisténcia, ou seja, para a resolutividade das
necessidades humanas basicas.?

Captagdo que inclui o exercicio social de evidenciar para
os gestores politicos, em seus diferentes niveis de represen-
tagdo: municipal, estadual e federal os beneficios de investir
quantitativos maiores nessas dreas de fronteira. Beneficios
que decorrerdo da credibilidade nos servicos de satde.”
Exercicio que requer uma mudanga no préprio modo de
gerir o trabalho hospitalar, no qual os profissionais da satde
devem ser visualizados como parceiros. Deste modo, enten-
de-se que eles possuem conhecimentos para além da opera-
cionalizagdo das acoes de assisténcia em satde. Eles inserem-
-se no contexto politico-social do municipio e desenvolvem
relagdes interpessoais que extrapolam os limites fisicos da
instituicdo hospitalar. Logo, dialogam e sdo membros de
comunidades que se constituem, por vezes, nos proprios
clientes do servi¢o.”

Os profissionais da saude dos diferentes servigos de
saude da drea de fronteira sdo identificados como a unidade
funcional de articulagdo entre servigos publicos de satide
e comunidades. Deste modo, a tomada de decisao sobre o
acesso aos servicos centra-se na agdo destes profissionais,
pois a rigidez das padronizagdes operacionais impressas
nas normativas politicas municipais inviabiliza os direitos
humanos, especialmente o da vida, logo ao da satde.’* Esta
caracteristica da saude na fronteira deixa a populagdo em
constante incerteza a respeito da tomada de decisdo e das
possibilidades dos gestores de instituigdes publicas e priva-
das de garantir o acesso a saude.*

Acresce-se ao contexto da area de fronteira outros dados
que contribuem para a implantacdo e implementagdo de
politicas publicas particulares. Um deles é o baixo Indice
de Desenvolvimento Humano que leva os gestores locais
a desenvolverem programas de assisténcia social. Fato que
evidencia que a descentralizagdo das politicas publicas no
sistema de saude brasileiro garante autonomia e soberania
municipal para atender as demandas da populagdo e mesmo
para promover articulagdes internacionais que fortalecam os
direitos constitutivos dos cidadaos.™

Deste modo, a assisténcia hospitalar em drea de fronteira
exige do administrador hospitalar um intercambio de recur-
sos com o pais vizinho, ou seja, o convénio internacional
deve ser produzido e promovido. Para tanto, o registro dos
dados de assisténcia no atendimento das comunidades de
cada pais deve ser um instrumento de articulagdo e negocia-
¢do para os administradores e para os gestores.

CONCLUSAO

Esta investigagdo permite inferir que o processo satde-
-doenga em area de fronteira possui caracteristicas particu-
lares associadas a mobilidade de pessoas entre paises. Mobi-
lidade imbricada para além da busca constante de recursos
financeiros para a subsisténcia familiar, abrangendo a manu-
tengdo da vida pelo uso dos servigos de satide. Utiliza¢ao
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marcada pelas dificuldades de acesso a tecnologias necessa-
rias para a confirmagao diagnostica das condigdes de saude e
para a defini¢ao de terapéuticas.

Situagdo que se agrava ndo somente por ser o profissional
de satde o principal recurso tecnoldgico da assisténcia em
saude e ndo apresentar vinculo permanente com a localidade
ao transcorrer do tempo. Como também pelas diferencgas
operacionais dos servigos de satde dos paises que se delimi-
tam pelas politicas publicas. Estas precisam ser (re)planeja-
das garantindo a especificidade geopolitica e socioambiental
das dareas de fronteira.

Garantia que pode ser subsidiada pelos dados estatisticos
e epidemiolodgicos divulgados pela producio cientifica. Estes
evidenciam a necessidade de articulacio entre os setores de
saude e seguranga com vistas a redu¢do de gastos com o tra-
tamento e/ou reabilitagdo de vitimas da violéncia, bem como
pela minimizagao do potencial produtivo da sociedade,
os jovens e adolescentes. E que, em paralelo, demonstra a
necessidade de fortalecimento da aten¢ao primaria em saide
para que se possa ter a minimiza¢ao dos aspectos referidos
por meio da promogao da satide e uma assisténcia hospitalar
realmente resolutiva no atendimento de pessoas em situa-
¢oes limitrofes da vida.
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