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Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
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Objetivo 3

Assegurar uma vida saudavel e promover 0 bem-estar para
todos, em todas as idades



Determinantes do processo saude-doenca
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Planejamento integrado

o Analise Situacional integrada - Dados primarios e secundarios

e Priorizacao dos problemas de saude/familias vulneraveis a partir da territorializacao
(inducao de equidade)

 Operacionalizacao e monitoramento das acoes de saude

Trindbmio estratégico

l

Informacao-decisao-acao

(Teixeira et al., 1998)



Sistema Articulado e Integrado
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Incorpora a Epidemiologia enquanto meétodo buscando a operacionalizacao das
praticas das vigilancias através do uso de técnicas de planejamento destinadas ao
enfrentamento dos eventos e fendmenos.

|dentifica e prioriza os problemas de acordo com as necessidades locais.

Visa a articulacao integrada de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao.



Fortalece o processo de autonomia politico-gerencial dos sistemas e da capacidade
técnico-operacional para o desenvolvimento das acoes de enfrentamento aos problemas de

saude de acordo com o perfil epidemioldgico local.

Possibilita a escolha de alternativas para a tomada de decisao.

Permite 0 monitoramento e a avaliacao com a finalidade de medir impactos e resultados
das acoes de saude e/ou identificar fatores de risco.

Deve ser entendida como pré-requisito para a elaboracao de planos, programas e projetos
de saude e instrumentos para avaliacao dos impactos.



Vigilancia integrada ao territorio

O conceito de territorio e sua aplicabilidade no planejamento em saude

Risco e vulnerabilidade nos territorios adscritos

Ferramentas de analise situacional para organizacao, planejamento, monitoramento e
avaliacao das acoes

Integrar a vigilancia em saude ao processo de trabalho das equipes de atencao
primaria em saude no territorio

Integracao Atenc¢ao Primaria de Saude e Vigilancia em Saude é forte aliada na
melhoria da eficiéncia, efetividade e qualidade das acoes em saude



Arcos de fronteira do Brasil




Principais cidades gémeas na faixa de
fronteira do Brasil
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Faixa de fronteira: indices de educacao em 2010
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As areas de fronteiras sao regioes mais
marginais

Distante dos grandes centros
Dificuldade no acesso a educacao de qualidade

Poucas oportunidades de pds-graduacao a nivel
de mestrado e doutorado

Na area de saude ainda mais marcante



Faixa de fronteira: indices de renda em 2010
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Figura 8 - Distribuigdo dos estabelecimentos publicos e privados nas sub-regides da Faixa de Fronteira do Brasil em 2018.
Fonte: DATASUS (CNES) 2018.
Elaboragdo: Rafael dos Santos Pereira, 2019.
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Figura 6 — Terras indigenas e populagéo indigena presentes nas sub-regioes da Faixa de Fronteira.

Fonte: IBGE, Censo demografico 2010; FUNAI, terras indigenas 2018.
Elaboragdo: Rafael dos Santos Pereira, 2019.




Cobertura vacinal (2018)
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Figura 1 — Cobertura vacinal dos municipios da Faixa de Fronteira, 2018.
Fonte: Programa Nacional de Imunizagodes, 2019.
Organizado por: Rafael dos Santos Pereira, 2019.
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Saude nas fronteiras: acesso e demandas de
estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS
nas cidades de fronteira com paises do
MERCOSUL na perspectiva dos secretarios
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the Brazilian National Health System by foreigners
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Luisa Guimaraes '
Vera Maria Ribeiro Nogueira 2.2

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato 4
Giseli Nogueira Damacena >




Tabela 2

Caracteristicas da fronteira, fluxos e trénsitos transfronteirigos segundo os secretarios de satide. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai
e o Uruguai, 2005.

Varidveis Paises de fronteira Total (n = 67)
Argentina Paraguai  Uruguai
(n=36) (n=21) (=10) n %
Distancia de até 20km do centro de municipio ao centro da cidade estrangeira de fronteira 47,2 61,9 70,0 37 55,2
Existénciza de fluxo e trdnsito com cidades estrangeiras 72,2 100,0 90,0 56 83,6
Existéncia de transporte publico regular entre 0 municipio e a cidade estrangeira de fronteira 8,3 52,4 50,0 19 28,4
Tipos de fluxo e transito freglientes e muito freqientes na passagem de fronteira
[ Pessoa com familiares residentes do outro lado da fronteira 80,5 90,4 70,0 43 64,2 ]
Turista em transitoc ou em visita 44 4 571 80,0 36 53,7
| Trabalhador que mora de um lado da fronteira e trabalha em outro 27.8 61,9 80,0 31 46,3 |
Mercadoria em caminhdes ou outro meio de transporte de cargas 30,5 61,9 70,0 3N 46,3
Comprista/Sacoleiro/Chibeiro 445 33,3 70,0 30 448
Estudante que mora de um lado da fronteira e estuda em outro 1.1 47.6 80,0 22 32,8
Diregao do fluxo de pessoas entre o municipio e a cidade estrangeira de fronteira *
Da cidade estrangeira de fronteira para o municipio 38,5 47,6 66,7 26 46,4
Igualmente importante nas duas dire¢ées 34,6 429 22,2 20 357
Do municipio para a cidade estrangeira de fronteira 26,9 9.5 111 10 17,9

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Salde, Departamento de Administragdo e Planejamento em Salide, Escola Nacional de Sadde Piblica Sergio
Arouca, Fundagac Oswaldo Cruz. Pesquisa Salde na Fronteira.
* Nos 56 municipios onde hé fluxo transfronteirigo.



Tabela 4

Caracteristicas da demanda de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ac SUS segundo os secretérios de sadde.
Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Varidveis Rio Grande Rio Grande do Santa Parana Parana Mato Grosso Total
do Sul Sul fronteira  Catarina fronteira  fronteira do Sul (n=53)*
fronteira com com a fronteiracom  coma como fronteira com
o Uruguai Argentina  a Argentina  Argentina  Paraguai o Paraguai
(n=10) (n=14) (n=15) (n=75) (n=28) (n=11) n %
Nacionalidade dos estrangeiros que buscam
atendimento no SUS com maior frequéncia
Argentinos 0,0 100,0 100,0 80,0 ** 0,0 0,0 23 43,4
Paraguaios 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 19 35,8
Uruguaios 100,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 10 18,9
Estrangeiros que procuram freqiente e muito
freqiientemente por atendimento no SUS
l Estranaeiro com famili;r r;;iéente no Brasil 80,0 57,1 20,0 40,0 750 909 35 66,1 l
Estrangeiro residente no municipio 90,0 28,6 20,0 40,0 50,0 72,8 28 52,8
Estrangeiro trabalhador no Brasil e residente
na cidade estrangeira 60,0 28,6 20,0 20,0 12,5 54,6 19 359
Estrangeiro de passagem 50,0 214 20,0 20,0 50,0 36,4 18 33,9
Estrangeirc estudante no municlpio 30,0 71 0,0 20,0 50,0 273 1 22,7
Forma que estrangeiros buscam atendimento
pelo SUS no municipio
l De forma eseonbanea 100,0 100,0 100,0 100,0 75,0 54,5 46 86,8 l
De forma espontinea ou por encaminhamento 0.0 0.0 0.0 0.0 25,0 45,5 7 13,2
Secretaria Municipal de Salde registra as 30,0 50,0 0.0 40,0 75.0 36,4 22 41,5
agoes de saiide como prestadas a estrangeiros
Secretaria Municipal de Saude dispde de estimativa 20,0 42,9 0.0 40,0 75.0 45,5 21 39,6

do nimero de atendimentos a estrangeiros no SUS

Fonte: Nicleo de Pesquisas Econémicas em SalGde, Departamento de Administragdo e Planejamento em Salde, Escola Nacional de Salde Publica Sergio

Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz. Pesquisa Sadde na Fronteira.

* 53 municipios que informaram a existéncia de procura por atendimento no SUS por parte de estrangeiros e ou brasileiros ndo residentes;



Tabela 5

Tipo de atendimento buscado freqiente e muito freqientemente por estrangeires no SUS do municipio por
pais de fronteira, segundo os secretdrios de satde. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina,

o Paraguai € o Uruguai, 2005.

Agdes demandadas Argentina (n = 24) Paraguai (n =19)  Uruguai (n = 10) Total (n = 53)
n % n % n % n %
Medicamentos 13 54,2 15 78,9 5 55,6 33 62,3
Consulta médica de atencao basica 11 45,8 15 78,9 2} 66,7 32 60,3
| imunizacao 9 37,5 14 77.8 4 44 4 27 50,1
Parto 8 40,0 16 88,9 3 33,3 27 50,1
Exame de patologia clinica 6 30,0 14 73,7 6 60,0 26 491
Emergéncia 6 26,1 15 78,9 3 30,0 24 453
Pré-natal 9 375 12 63,2 3 30,0 24 45,3
Internacac hospitalar 6 33,3 13 72,2 2 22,2 21 39,6
Atencac odontolégica 9 37,5 Z 38,9 4 44 4 20 37,7
Radicdiagnéstico e imagem 4 28,6 12 80,0 4 40,0 20 37,7
(média complexidade)
Consulta médica especializada 5 25,0 é 429 4 40,0 15 28,3
Procedimentos de alta complexidade 3 20,0 2 28,6 2 25,0 7 13,2

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude, Departamento de Administragao e Planejamento em Salde,
Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz. Pesquisa Satde na Fronteira.



Tabela 8

Presenga de agbes em salde relacionadas com a situagio de fronteira e de estratégias de cooperagéo com cidade estrangeira de fronteira.
Municipios brasileiros de fronteira com & Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Tipos de iniciativa Rio Grande Rio Grande do Santa Paranéd Paranéd Mato Grosso Total
do Sul Sul fronteira  Catarina fronteira  fronteira do Sul (n = 53)
fronteira com com a fronteira com  com a com o fronteira com

o Uruguai Argentina  a Argentina Argentina  Paraguai o Paraguai
(n=10) (n=18) (n=10) (n=8) (n=10) (n=11) n %

Presenga de relagdes formais ou informais com

servigos plblicos de salide da cidade estrangeira 70,0 389 10,0 50,0 £0,0 63,6 32 478
de fronteira e/ou de iniciativas na salde

relacionadas as questdes de fronteira

Férum ou grupo que trate de questdes especificas 30,0 16,7 10,0 250 &0,0 18,2 7 254
de salde na fronteira no municipio ou regido
Agdes conjuntas de controle de vetores 20,0 16,7 00 250 50,0 36,4 16 239
Contatos informais entre profissionais para 40,0 5.6 10,0 12,5 20,0 273 12 17.9
encaminhar pacientes

r Mecanismo de troca regular de informagéo 10,0 56 10,0 12,5 40,0 273 1 16,4 \
epidemiolégica
Agbes conjuntas de vigildncia ambiental 20,0 16,7 0.0 250 300 2.1 1 164
Cooperagdo técnica em saide entre 0 municipio 30,0 0.0 10,0 250 20,0 18,2 10 149

e a cidade estrangeira de fronteira

Atividades de capacitagdo com participagdo

de profissionais de salde das cidades 20,0 5.6 10,0 12,5 10,0 273 g 134
estrangeiras de fronteira )
Acerdo entre os governos locais para viabilizar 10,0 0,0 10,0 00 0,0 2.4 3 45

os atendimentos

Mecanismo de encaminhamento formal 10,0 0,0 0.0 0,0 0,0 2.1 2 3.0

Fonte: Nideo de Estudos Politico-Seciais em Salde, Departamento de Administragdo e Planejamento em Salde, Escola Nacional de Sadde Plblica Sergio
Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz. Pesquisa Szlde na Fronteira.



GIANE ZUPELLARI DOS SANTOS MELO Fotografia 3 - Porto de Tabatinga, Amazonas Brasil

A ATENCAO A SAUDE DE ESTRANGEIROS NO BRASIL:
ESTRATEGIAS GOVERNAMENTAIS EM UM MUNICIPIO DE
TRIPLICE FRONTEIRA INTERNACIONAL

Tese apresentada ao Programa de
Pés-Graduagido em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa
Catarina, na drea de concentragcido
Filosofia, Cuidado em Saiide e
Enfermagem, linha de pesquisa
Politicas, Gestdo e Avaliacdo do
Cuidado em Satde e Enfermagem,
como requisito para obtencdo do
titulo de Doutora em Enfermagem.

Fotografia 1 - Mobilidade populacional no porto de Tabatinga, préximo a
unidade integrada de andlise e de observagdo UBSF Didimo Pires de Oliveira

Orientadora: Selma Regina de [ [ — '

Andrade

[...] a sala de vacina, segundo a atendente e a
enfermeira responsdvel é um dos servigos mais
utilizado pelos colombianos na UBSF [..],
chegando a mais de 100 atendimentos ao més [...]
{Observagao direta na UBSF Santa Rosa).
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As the most recent wave recedes, more than 7,000 deaths each day are still attributed to Covid-19
Daily deaths attributed to Covid-19 (7-day rolling average)
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How excess deaths compare around the world since Covid-19 outbreaks began

Measures of excess mortality* by country, during Covid outbreaks
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Share of people vaccinated against COVID-19, Nov 6, 2021

Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a
2-dose protocol, are ignored to maximize comparability between countries.

B Share of people fully vaccinated against COVID-19 [l Share of people only partly vaccinated against COVID-19
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Source: Official data collated by Our World in Data. This data is only available for countries which report the breakdown of doses administered
by first and second doses in absolute numbers.
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Share of people vaccinated against COVID-19, Nov 6, 2021
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New deaths attributed to Covid-19 in Brazil, Argentina, Colombia, Peru, Paraguay and Uruguay

Seven-day rolling average of new deaths (per 100k)
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Source: Financial Times analysis of data from Johns Hopkins CSSE, World Health Organization, UK Government coronavirus dashboard, Government of Peru, Public Health France, [ l NA N C ] A |
Slovenian Ministry of Health and the Swedish Public Health Agency.
Data updated November 6 2021 3.30pm GMT. Interactive version: ft.com/covid19
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ICU bed occupancy rate - Brazil

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS

17/07/2020

Alerta [l Baxo | Médio [l critico

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/fil
es/documentos/boletim_extraordinario_2021-o
utubro-06.pdf




Meeting vaccine needs: contracts and approvals

Below we see the total number of vaccine doses contracted—both secured and optioned—through government purchase deals.

Optioned doses are included in agreements but countries are not bound to purchase them. All data is as of October 15, 2021.

Latin America: Which vaccines have countries contracted? Brazil & Mexico: Which vaccines have they contracted?

Excluding Latin American giants Brazil and Mexico, below we see countries’ total doses contracted 3 Shas S -
Latin America’s two most populous countries have contracted the largest number of vaccine doses.

from each vaccine developer.
Below we see a breakdown of total doses Brazil and Mexico have contracted from each vaccine

Argentina developer.
Peru
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Mexico REES
DR
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@ AstraZeneca-Oxford @ J& @ Moderna @ Pfizer-BioNTech @ Vaxxinity @ Abdala

@ sputnikv @ CanSino @ Sinopharm @ Sinovac

In addition to the government purchase agreements outlined above, Latin American countries are
expected to receive doses via the following means:

https://www.as-coa.org/articles/timeline-tracking-latin-americas-road-vaccination



Confirmed cases of COVID-19 in Latin Confirmed deaths from COVID-19 in Latin
THE America and the Caribbean America and the Caribbean
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Source: Public health ministries.
Note: Confirmed cases of COVID-19 in these maps are as of March 25, 2021.




Growth of GDP in Latin America and the world, and growth of mean Per-Capita
Household Income (PCHI)

Sustained Growth Stagnation COVID-19
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LAC poverty and middle-class trends and projections, with and without Brazil (2019-2020)
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