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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPÍTULO 24
doi

ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA PÚBLICO DE SAÚDE: 
OFICINAS DE ORIENTAÇÃO EM DISPOSITIVOS SOCIAIS 

EM MUNICÍPIO DE REGIÃO FRONTERIZA BRASILEIRA

Gladys Amélia Velez Benito
Dra. Profa. Pesquisadora de Políticas e Gestão 

em Saúde.
Universidade Federal da Integração Latino-

Americana (UNILA)
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da Natureza (ILACVN)
Foz do Iguaçu – Paraná

Roberth Steven Gutiérrez Murillo
Discente Bacharelado em Saúde Coletiva
Aluno Bolsista do Ministério da Saúde no 
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Universidade Federal da Integração Latino-

Americana (UNILA)
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Michael Alberto Gutiérrez Sánchez 
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Universidade Federal da Integração Latino-
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Foz do Iguaçu – Paraná 

RESUMO: Desde sua implementação no Brasil, 
no ano de 1988, o Sistema Único de Saúde 
(SUS) vem passando por diferentes processos 
de organização, planejamento e gestão. Umas 
das mais recentes mobilizações ocorreram na 
consolidação do Pacto pela Saúde, no ano de 
2006, no qual foram instituídos três pactos, onde 
um deles é denominado de Pacto pela Gestão. 
O Sanitarista coloca-se como um profissional 
apto para lidar com gestão, políticas, educação, 
comunicação e promoção em saúde, sendo 
capaz exercer a gestão de cursos, palestras 
e conferências no âmbito interdisciplinar do 
campo da saúde. Nesse sentido, o objetivo 
deste projeto de extensão universitária foi 
fortalecer o empoderamento cidadão, através 
da informação e comunicação em saúde, no 
entendimento do funcionamento do sistema 
público de saúde local e no reconhecimento de 
seus direitos como usuário. Assim, a metodologia 
adotada foi a realização de oficinas, feitas por 
meio de exposições audiovisuais, linguagem 
oral, rodas de conversa e problematização 
de casos, bem como a entrega de material 
informativo impresso. As ações propostas neste 
projeto permitiram o fortalecimento da parceria 
institucional UNILA – SMSA/FOZ, propiciando 
a participação dos acadêmicos, como futuros 
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sanitaristas, o que contribui para a gestão e o planejamento das ações sanitárias no 
município. Ademais, as ações abriram espaço às vivências e desafios que o sistema 
entesta no âmbito municipal, oportunizando à análise e aprendizagem para lidar com 
a dinâmica da gestão municipal do SUS. O empoderamento cidadão experimenta um 
aprofundamento nos processos e mecanismos ligados ao sistema de saúde público 
local através de ações como estas. 
PALAVRAS-CHAVE: Educação e Comunicação em Saúde. Extensão Universitária. 
Gestão em Saúde. Saúde Coletiva. Sistema Único de Saúde.

ABSTRACT: Since its implementation in Brazil in 1988, the Unified Health System 
(SUS) has been undergoing different organizational, planning and management 
processes. One of the most recent mobilizations occurred in the consolidation of the 
Pact for Health in 2006, in which three pacts were instituted, one of which is called 
the Management Pact. The Sanitarian places itself as a professional able to carry 
out management, education, communication and health promotion, being able to 
teach courses, lectures and conferences in the interdisciplinary scope of health. In 
this sense, the objective of this university extension project was to strengthen citizen 
empowerment, through information and communication in health, in understanding the 
functioning of the local public health system and in the recognition of their rights as a 
user. Thus, the methodology adopted was the realization of workshops, made through 
audiovisual exhibitions, oral language, conversation groups and case study, as well as 
the delivery of printed information material. The actions proposed in this project allowed 
the strengthening of the institutional partnership UNILA - SMSA / FOZ, providing the 
participation of academics as future sanitarians, which contributes to the management 
and planning of sanitary actions in the municipality. In addition, the actions opened the 
way to experience challenges that the system entails in the municipal scope, allowing 
the analysis and learning to deal with the dynamics of the SUS local management. 
Citizen empowerment experiences a deepening of the processes and mechanisms 
linked to the local public health system for actions like these.
KEYWORDS: Collective Health. Health Education and Communication. Health 
Management. Health System. University Extension

1 | 	INTRODUÇÃO

Desde sua implementação no Brasil, no ano de 1988, o Sistema Único de Saúde 
(SUS) vem passando por diferentes processos de reorganização, planejamento e 
gestão. Umas das mais recentes mobilizações ocorrem na consolidação do Pacto pela 
Saúde no ano de 2006, no qual são instituídos três pactos, onde um deles é denominado 
de Pacto pela gestão. Para o Ministério da Saúde, o Pacto pela Gestão radicaliza a 
descentralização de atribuições do Ministério da Saúde para os estados e municípios, 
promovendo um choque de descentralização, acompanhado da desburocratização dos 
processos normativos. Ainda, reforça a territorialização da saúde como base para a 
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organização dos sistemas, estruturando as regiões sanitárias e instituindo colegiados 
de gestão regional. Assim, a dinâmica organizacional do SUS apresenta-se em cenário 
local como uma tarefa complexa no que tange os níveis de atenção à saúde. 

A gestão em saúde pode ser definida como o conhecimento aplicado no manejo 
complexo das organizações de saúde, envolvendo a gerência de redes, esferas 
públicas de saúde, hospitais, laboratórios, clínicas e demais instituições e serviços de 
saúde.

Cabe apontar que a gestão do sistema público de saúde, em Foz do Iguaçu–PR 
vem sofrendo mudanças consideráveis na sua estrutura organizacional, que bem ao 
encontro da implementação de novos projetos e ações locais, na busca de melhoras 
nas condições de vida dos cidadãos e indo ao compasso das políticas de saúde do 
Ministério da Saúde, fato esse que justifica a necessidade e importância deste projeto, 
uma vez que o sistema público de saúde municipal está passando por mudanças 
constantes que a população precisa conhecer e acompanhar, no intuído de garantir o 
acesso aos serviços de saúde e a manutenção dos direitos do usuário definidos por 
lei. 

A iniciativa de um projeto com este caráter contribui e auxilia o empoderamento 
comunitário sobre a Saúde Pública, que tem assumido face de pauta social nos últimos 
anos no cenário político-social brasileiro. A formação da graduação em Saúde Coletiva 
também contextualiza a necessidade de se disseminarem informações de saúde para 
a população através dos mecanismos que centros formadores e academias ofertam 
em sua práxis educacional. Logo, este trabalho trata de um projeto de extensão que 
tem como objetivo o desenvolvimento de oficinas temáticas sobre a organização do 
SUS, ou seja: a estrutura da organização, referência e contra referência, a rede de 
atendimento dos equipamentos de saúde, os três níveis de atenção à saúde, como 
se articula o sistema de atenção, tipo de serviços que dão suporte aos moradores dos 
bairros; junto a dispositivos sociais, como associações, cooperativas, conselhos, e 
instituições de ensino desenvolvidas pelos acadêmicos bolsista e voluntário do projeto. 

2 | 	MÉTODOS E INSTRUMENTOS

Metodologicamente, este projeto foi desenvolvido em duas etapas: Primeiramente, 
foram realizadas ações baseadas na Comunicação e Educação em Saúde, tais sejam: 
oficinas, com grupos diversos de cidadãos, dinâmica de grupo, como utilização de 
diversas mídias, metodologias ativas, problematização, e abordagem da temática da 
organização do sistema público de saúde municipal. Na realização das oficinas foram 
utilizados pósteres com quadros informativos, apresentações em formato PowerPoint 
e materiais impressos, entregues aos ouvintes. 

Seguidamente, foi realizada a leitura e análise, na íntegra do Relatório Detalhado 
do Quadrimestre Anterior Maio à Agosto de 2018 – 2º Quadrimestre, da Secretaria 
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Municipal de Saúde e, o Plano Municipal de Saúde 2018 – 2021, com o objetivo de 
apontar as principais mudanças na gestão municipal/local do Sistema Público de 
Saúde. 

As reuniões técnicas com a coordenadora da ação visaram conferir o andamento 
dos objetivos do projeto, e ajustes necessários, de acordo com mudanças no 
cronograma. Nessas reuniões além dos aspectos técnicos do projeto, foram debatidas 
diversas concepções teórico-praticos baseados em diversas bibliografias indicadas 
pela coordenadora,  trabalhando-se, dessa forma, a formação teórico-prática do 
acadêmico na área da gestão em saúde, políticas públicas e educação e comunicação 
em saúde. 

As reuniões técnicas na Secretaria Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu, que 
permitiram a troca de informações atualizadas sobre a realidade que o município 
entesta, em termos da gestão e acesso aos serviços de saúde locais. 

Cabe aqui retomar o dito por Junqueira (2002, p42), no que se refere à 
intersetorialidade, que é considerada como o processo de articulação de saberes e 
experiências no planejamento, realização e também na avaliação das ações para 
conseguir alcançar efeitos sinérgicos. Nesse sentido, as ações propostas no projeto 
sempre buscaram caminhar do lado do cronograma sanitário do município.

3 | 	CONTEXTUALIZAÇÃO DO TERRITÓRIO, DAS AÇÕES E DOS ACHADOS	

3.1	Foz Do Iguaçu – Pr: “A Terra Das Águas E Da Diversidade Cultural”

Historicamente, em 14 de março de 1914, pela Lei 1383, foi criado o Município 
de Vila Iguaçu, instalado efetivamente no dia 10 de junho do mesmo ano, com a posse 
do primeiro prefeito, Jorge Schimmelpfeng, e da primeira Câmara de Vereadores. O 
município passou a denominar-se “Foz do Iguaçu”, em 1918 (SM – FOZ, 2018). 

Conhecido nacional e internacionalmente como “a terra das águas” pela 
presença das Cataratas do Iguaçu, e “da diversidade cultural”, o município de Foz 
do Iguaçu contém uma mistura cultural significativa, sendo encontradas mais de 90 
nacionalidades distintas, maioritariamente representadas pelos países de Paraguai, 
Argentina, Líbano (segunda cidade brasileira com maior população árabe) e China. 
Segundo aproximações da Prefeitura Municipal, a cidade conta com mais de 263 mil 
habitantes (IBGE, 2010). Foz do Iguaçu forma parte da região da tríplice fronteira, 
tendo como limites o extremo oeste do Paraná (Brasil – Paraguai, latitude 25º32’45” S) 
e ao sul, com Puerto Iguazu (Brasil – Argentina, longitude 54º35’07” O). 

No ano de 2007, baixo mandato do então Presidente Luiz Inácio Lula da Silva, foi 
apresentado o projeto de lei que teria por objetivo primário a criação da Universidade 
Federal da Integração Latino-Americana (UNILA), sendo sancionada em 12 de janeiro 
de 2010, aprovada pela Câmara dos Deputados e pelo Senado Federal. A ideia de criar 
uma universidade latino-americana atendeu ao objetivo de formar recursos humanos 
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aptos para contribuir com a integração latino-americana, com o desenvolvimento 
regional e com o intercâmbio cultural, científico e educacional da América Latina 
(UNILA, 2018).

Logo, a UNILA significa, indiscutivelmente, uma mistura de culturas, línguas e 
modos de viver, que têm reforçado a diversidade cultural da cidade, pois anualmente 
o município recebe centenas de estudantes latino-americanos, oriundos esses das 
regiões norte, sul e central da América Latina, quanto também do Caribe, que vêm 
com o objetivo de finalizar seus estudos a nível de graduação, pós-graduação e/ou 
especialização. Em total, são 19 nacionalidades distintas que formam a identidade 
unileira, sendo o Português o Espanhol línguas institucionais, porém comumente 
ouvidas o Guaraní, Francês e Criole haitiano.

Dessa forma, Foz do Iguaçu, o Sistema Público de Saúde Local e, muito 
especialmente, os profissionais da Rede de Atenção, passaram por um processo 
de adequação às necessidades específicas destes usuários. A participação social 
dos sujeitos e o engajamento dos profissionais de saúde deve ser um binômio, visto 
através das lentes da Saúde Coletiva, que propicia o fortalecimento de um sistema 
contra hegemônico, respeitando os princípios doutrinários e defendendo os direitos de 
seus usuários, construindo assim no desenvolvimento de olhares e saberes diversos 
e equitativos. 

Verdadeiramente, a UNILA tem sido de vital importância para o fortalecimento 
do SUS local, por meio das ações de extensão universitária realizadas pelos cursos 
de Saúde Coletiva, Medicina, Biotecnologia e Serviço Social, principalmente nas 
UBS, UPA, Hospitais e demais instituições. Pretende-se descentralizar os saberes na 
prática da democratização do conhecimento, sendo esse levado para fora das paredes 
institucionais, compartilhado com a comunidade externa e discutido sobre o trinômio 
Universidade – Comunidade – SUS. 	  

3.2	Estrutura Da Rede De Serviços De Saúde De Foz Do Iguaçu 

O município de Foz do Iguaçu registra – PR, até dezembro de 2018, um total 
de 28 Unidades Básicas de Saúde, 33 Equipes de Saúde da Família, 16 Equipes 
de Saúde Bucal, 03 Núcleos de Apoio à Saúde da Família – AB, 1 Banco de Leite 
Humano e 1 Centro de Nutrição Infantil (SMSA – FOZ, 2018). 

Com relação aos Serviços de Atenção Especializada, o município conta com 
1 Centro de Especialidades Médicas, 1 Centro Especializado em Reabilitação, 
Ambulatório de Feridas, Ambulatório de Ostomias, 1 Ambulatório de Psiquiatria, 1 CAPS 
de segundo nível, 1 CAPS AD, 1 CAPS de primeiro nível, 1 Central de Regulação de 
Agendamento de Consultas e Exames, que visa descongestionar o fluxo de consultas 
recebidas nas UBS, 1 Centro de Regulação de Cirurgias, diminuindo a carga do 
terceiro nível, e 1 Central de Regulação de Tratamento Fora de Domicílio, ademais da 
Assistência Farmacêutica e o Laboratório Municipal. 
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Já no que concerne ao terceiro nível da atenção, o município conta com 2 Unidades 
de Pronto Atendimento – UPA, Serviço de Atendimento Móvel de Emergência – SAMU, 
Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergência – SIATE e 3 hospitais, 
tais sejam: Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Hospital Costa Cavalcanti (que 
trabalha as especialidades de obstetrícia, cardiologia e oncologia) e o Hospital e 
Maternidade Cataratas. 

A Vigilância Sanitária de Foz do Iguaçu está composta por 1 Centro de Testagem 
e Aconselhamento de Infecções Sexualmente Transmissíveis, 1 Centro de Referência 
para Tuberculose e Hanseníase e 1 Centro de Controle de Zoonoses.

Nesse sentido, a rede de atenção à saúde em Foz do Iguaçu está formada 
pela Atenção Primária à Saúde, Atenção Secundária à Saúde, Atenção Hospitalar, 
Regulação em Saúde, Vigilância Sanitária e os Serviços de Urgência e Emergência.

Figura 01. Identidade Organizacional 2018 – 2021.
Fonte: Plano Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 2018 – 2021. Pág 13.

3.3	Cobertura Dos Serviços De Saúde No Município De Foz Do Iguaçu

Como resultado da intervenção com a Secretária de Saúde, os acadêmicos 
receberam permissão para visitar as diretorias que compõem a SMSA de Foz do Iguaçu. 
Assim, foi possível dialogar com os representantes das 8 diretorias, onde receberam-
se informações sobre o fluxo de tarefas que são desenvolvidas por cada unidade e 
como essas ações são refletidas no acesso aos serviços de saúde dos usuários do 
Sistema Único de Saúde local. São essas oito diretorias: Diretoria de Atenção Básica; 
Diretoria de Atenção às Emergências e Urgências; Diretoria de Atenção Especializada; 
Diretoria de Vigilância em Saúde; Diretoria de Supervisão e Controle; Diretoria de 
Residência Médica e Qualidade; Diretoria de Gestão em Saúde. 
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Imagem 01. Reunião técnica, com a Secretária de Saúde de Foz do Iguaçu, Diretora da 
Atenção Básica, Docentes e Discentes do Curso de Saúde Coletiva – UNILA.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu. Página Oficial de facebook. Notícia publicada em 
06 de junho de 2018. Disponível em: https://www.facebook.com/2122192174476649/photos/a.2122639324

431934/2145229122172954/?type=3&theater 

“No último dia 06/06 a secretária da saúde e representantes do corpo docente da 
UNILA do curso de Saúde Coletiva estiveram em reunião para o fortalecimento 
da articulação ensino-serviço por meio da ampliação dos cenários de práticas 
de formação. Esta parceria visa estabelecer programas de formação continuada 
voltados para a realidade vivenciada em nosso sistema municipal de saúde, 
bem como levar para o bojo das discussões entre os estudantes a análise do 
SUS municipal que garante a promoção de conhecimento sobre a realidade local 
oportunizando a busca de soluções e melhora dos processos de trabalho na saúde” 
(SMSA – FOZ, 2018). 

Seguindo esse apontamento, uma das observações que mais chamou atenção, 
foi a mudança realizada neste ano (2018), por parte da Diretoria de Atenção Básica 
(DAB), no se que refere à emissão dos Cartões-SUS. O Cartão-SUS (Cartão Nacional 
de Saúde) é um dos documentos principais que os usuários devem apresentar no 
processo de acolhimento, ou seja, assim que chegar na recepção da UBS ou UPA, 
pois permite a inserção dos dados do usuário no sistema, registrando assim as 
observações realizadas pelo profissional de saúde e o encaminhamento, caso seja 
necessário. Segundo as novas diretrizes municipais de 13 de setembro de 2018 
(Normativa Nº 001/2018 – SMSA), os estrangeiros devem apresentar os seguintes 
documentos para emitir o Cartão SUS: RNE/passaporte ou protocolo emitido pela PF 
(temporário, provisório ou refugiado), CPF e comprovante de residência. No caso dos 
estudantes unileiros, será necessária a apresentação do comprovante de matrícula 
ativo com a instituição. 

Todas estas informações foram conferidas por meio de reuniões com a acadêmica 
responsável, do curso de Saúde Coletiva, que se encontrava realizando o estágio 
obrigatório, na Diretoria de Atenção Básica. O processo de re-cadastramento foi 
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realizado de maio a agosto de 2018, segundo declarações da acadêmica responsável. 
Um aporte significativo à Atenção Básica em Saúde em Foz do Iguaçu, 

segundo a (SMSA – FOZ, 2018), é a participação dos NASF-AB presentes na rede 
municipal, o que permite o acompanhamento das principais patologias tratadas 
na atenção básica. O NASF-AB desenvolve atividades como: visitas domiciliares, 
matriciamento, atendimentos ambulatoriais, caminhadas, academia da saúde, grupo 
de emagrecimento, grupo de cessação do tabagismo, puericultura compartilhada, 
grupo de gestantes, grupo de educação popular em saúde, grupo de prevenção de 
doenças crônicas, orientações nutricionais, atendimento de serviço social, programa 
saúde na escola, hiperdia, terapia comunitária, entre outras. 

A Saúde da Criança e do Adolescente (SCA) recebe um trato diferenciado, 
sendo realizadas as ações de puericultura (0 < 5 anos), triagem neonatal (teste do 
pezinho 0 < 1 ano), consultas médicas (0 < 19 anos) na atenção primária e consultas 
profissionais nível superior – exceto médico, na mesma faixa etária. Segundo o dito 
pela SMSA – FOZ (2018), o município tem conseguido manter uma cobertura acima 
do 80% de recoletas para a realização de um segundo Teste do Pezinho, no número 
total de nascimentos, fato que vem a reforçar o atendimento especializado dedicado à 
Saúde da Criança, no combate direito aos índices de mortalidade infantil do município.  

Dentre as principais ações realizadas no Programa Saúde na Escola, destacam-
se: promoção e avaliação de saúde bucal e aplicação de flúor; promoção da saúde 
auditiva e identificação de educandos com possíveis sinais de alteração; verificação 
da situação vacinal; promoção e segurança alimentar e nutricional e da alimentação 
saudável e prevenção da obesidade infantil; prevenção ao uso do tabaco, álcool, crack 
e outras drogas; promoção de práticas corporais, atividade física e do lazer; promoção 
da saúde ocular e identificação de educandos com possíveis sinais de alteração; 
prevenção de violências e dos acidentes; promoção da cultura da paz, cidadania e 
dos direitos humanos, entre outras.

O Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) está composto por 1 médico, 2 
enfermeiros e 2 auxiliares de enfermagem. Esse programa tem como objetivo primário 
realizar o acompanhamento dos usuários com patologias incapacitantes, tal seja o 
caso dos idosos em condição de acamados, acamados por outras razões, quanto 
também é realizado o acompanhamento de usuários com patologias crônicas não-
incapacitantes, como o Diabetes e a Hipertensão Arterial.

No âmbito da Saúde da Mulher são realizadas três ações de primordial 
importância para o município, sejam: 1- acompanhamento pré-natal, servindo ao 
objetivo de garantir o acesso e o acolhimento nas diversas etapas da gestação; 2- 
prevenção do câncer de mama, que contempla a realização de mamografias em 
mulheres, principalmente, na faixa etária dos 50 aos 69 anos, realizados por equipe 
altamente qualificadas na detenção precoce deste tipo de câncer e, por último; 3- 
prevenção citopatológico uterino, que pretende garantir o acesso ao exame preventivo 
com qualidade às mulheres na faixa etária dos 25 a 64 anos.
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De acordo com a DAB, a primeira diretriz da atenção básica do município diz com 
respeito ao fortalecimento da rede primária de cuidado e atenção à saúde materno-
infantil, tendo dois objetivos fundamentais: 1- organizar e qualificar a atenção à saúde 
materno-infantil na atenção primária à saúde e 2- qualificar a rede de atenção pré-
natal de risco habitual, intermediário e de alto risco.

Por outro lado, o Banco de Leite realiza atendimento em três modalidades 
diferentes: 1- atendimento em grupo, por meio da realização de rodas de conversas 
sobre temáticas relacionadas à amamentação e à doação do leite humano; 2- 
atendimento individual, ou seja, o atendimento à gestante, puérpera, o filho ou à família 
e; 3- visita domiciliar, na coleta do leite oferecido pelas doadoras, especificamente 
coletado no lar. Atualmente o número de doadoras se mantém na média esperada, 
segundo dados da SMSA – FOZ (2018).

A SMSA – FOZ estabeleceu, mediante decreto municipal Nº 20.881, de 07 de 
novembro 2011 a Divisão de Ouvidoria de Saúde em Foz do Iguaçu, sendo parte 
da Diretoria de Residência Médica e Qualidade da SMSA. A ouvidoria é considerada 
um espaço para manifestação dos cidadãos sobre qualquer assunto relacionado aos 
serviços de saúde locais. Nesse lugar, como dito anteriormente, os usuários podem 
trazer as suas inquietudes ou reclamações não só presencialmente, mas também esta 
ouvidoria conta com uma central de atendimento telefônico, correspondência oficial 
e constante supervisão no e-mail institucional. Essas manifestações dos usuários 
são classificadas, dependendo da urgência, e como tal, encaminhadas ao respetivo 
departamento dentro da mesma secretaria, para imediata resposta/solução (SMSA – 
FOZ, 2018).

De acordo com a SMSA – FOZ/CMS (2018), de 2014 para 2017 foram 
contabilizadas um total de 3843 manifestações; classificadas como denúncias e 
reclamações. Dessa quantidade, obteve-se: 326 denúncias; 123 elogios; 96 contatos 
informativos; 1895 reclamações; 1269 solicitações; 134 sugestões. 

Atendendo à meta de estruturar e qualificar a Ouvidoria do SUS em Foz do Iguaçu 
para o quadriênio de 2018 – 2021, estabeleceram-se as seguintes ações:
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Fonte: Readaptado pelos autores. Plano Municipal de Saúde de Foz do Iguaçu 2018 – 2021. 

4 | 	O SANITARISTA E O IMPACTO DA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA NA SUA 

FORMAÇÃO E INSERÇÃO NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DE FOZ DO IGUAÇU

A saúde coletiva critica e questiona a ordem vigente nos sistemas e serviços 
de saúde, interrogando pela sua correspondência às necessidades de saúde da 
população, essa é a mesma interrogação a ser lançada sobre a relevância da formação 
das novas gerações de profissionais de saúde. Nosso país precisa de profissionais com 
capacidade de gerir sistemas e serviços de saúde, não porque se especializam em 
administração, mas porque dominam o seu campo de trabalho ao final da graduação; 
profissionais com capacidade de escuta ampliada no que se refere aos problemas de 
saúde, não porque se especializam em planejamento, mas porque sabem o que é um 
projeto terapêutico singular. (CECCIM; CARVALHO, 2014, p. 165-166).

A constituição e a implementação do SUS, com ênfase nas interfaces e 
singularidades entre trabalho, educação e saúde, têm exigido novas estratégias 
formativas para alinhamento a essas propostas, diante da necessidade de readequação 
da formação profissional para atuação nas instituições de saúde (AMÂNCIO, 2004).

MACHADO (2015), descreve que a gestão do trabalho e da educação na saúde 
“tem merecido atenção por parte dos gestores e instituições que buscam a correta 
adequação entre as necessidades da população usuária e seus objetivos institucionais. 
Pensar em gestão do trabalho como política significa pensar estrategicamente, 
e pressupor a garantia de requisitos básicos para a valorização do profissional de 
saúde e do seu trabalho, tais como: carreira, salários, formas e vínculos de trabalho 
com proteção social; negociação permanente das relações de trabalho em saúde, 
capacitação e educação permanente dos trabalhadores; humanização da qualidade 
do trabalho, adequadas condições de trabalho, ética profissional, dentre outros”.
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Segundo SAMPAIO (2007), A atuação nos níveis de atenção à saúde do 
SUS exige, em especial na APS, uma diversidade de saberes e práticas em áreas 
relacionadas à gestão sanitária, do cuidado de famílias e comunidades, ao manejo das 
determinações e consequências sociais, ao território sanitário de atuação, que impõe, 
diariamente, novas situações a serem enfrentadas.

Segundo MERHY (1999), o trabalho em saúde produz atos de saúde, ou seja, 
procedimentos, acolhimentos, ações de responsabilização, etc., que, pela sua vez, 
produzem o cuidado individual ou coletivo, que será a forma na qual serão abordados 
os problemas de saúde, e que tem como finalidade impactar direitos dos usuários 
finais, sejam essas necessidades de saúde, representadas como utilidades para o 
usuário. 

O dito pelo autor acima mencionado reflete muito a característica subjetiva do 
fazer em saúde. Nessa perspectiva, a presença do Sanitarista, na região da tríplice 
fronteira, requer destrezas para observar, interpretar, compreender e poder intervir 
no processo de tomada de decisões neste tipo de cenário dominado por um sistema 
de saúde multicultural, lidando com os diferentes saberes latino-americanos que, 
infelizmente, ainda são influenciados notoriamente pelos modelos hegemônicos de 
prevenção e tratamento de enfermidades e não tanto pela comunicação e promoção 
em saúde. 

O Sanitarista em formação no município, pela UNILA, está em constante 
estimulação para trabalhar com dinâmicas de grupo, através da consolidação das 
relações interpessoais de trabalho que exigem coletividade, autonomia intelectual, 
características essas da multidisciplinaridade em saúde, evidenciando uma 
aprendizagem ativa, de cunho crítica-reflexiva. 

Considerando o acima mencionado, a atuação do Sanitarista no município de 
Foz do Iguaçu, seja na extensão universitária, seja na inserção laboral, estará marcada 
pelas aptidões de: identificação, avaliação, análise e intervenção sobre situações do 
processo saúde – doença – cuidado, e, ademais, identificação, apoio e fortalecimento 
da intersetorialidade em saúde, no desenvolvimento de programas conjuntos, na rede 
privada ou pública (CONSUEN – UNILA, 2014). 

Referente ao impacto na formação do bolsista, o vivenciado neste projeto de 
extensão permitiu que o acadêmico entendesse as fragilidades que têm emergido no 
Sistema Público de Saúde, no que se refere à gestão local, que devido ao histórico, 
tem entestado dificuldades no planejamento e execução, além de claro, nas questões 
orçamentárias. 

No eixo da Gestão de Serviços de Saúde, as ações realizadas ao longo do projeto, 
facilitou a adquisição de conhecimentos não só teóricos, mas também práticos, para 
avaliar o acesso aos serviços de saúde municipal, valendo-se da análise geográfica, 
sociocultural e econômica, para realizar a gestão, a organização e o funcionamento 
do sistema no cenário local. 

Distingue-se a aplicação dos conceitos e modelos de gestão aprendidos na 
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graduação, elemento esse que auxiliou no processo da realização das oficinas, nos 
diversos dispositivos sociais da cidade e, evidentemente, no esclarecimento de dúvidas 
que foram sendo manifestadas pelos cidadãos. 

Ultimamente, gostaríamos de ressaltar a aptidão do Sanitarista de poder desenhar, 
programar e avaliar ações e projetos com abordagens socioculturais, atendendo às 
demandas de saúde dos usuários, porém, ainda respeitando as características étnicas, 
culturais e sociais, por meio da comunicação social, oral ou até escrita, sendo essas 
aptidões pensadas do Sanitarista em uma cidade com Foz do Iguaçu.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Sistema Único de Saúde brasileiro é considerado uma vitória do seu próprio 
povo, logo, a sua consolidação deve ser uma prioridade para toda a sociedade, sendo 
uma Política de Estado e não simplesmente mais um outro programa do governo. 
Nesse sentido, para conseguir ter um nível adequado de saúde, as pessoas necessitam 
saber e reconhecer e satisfazer suas necessidades básicas. 

Fica claro que “fazer saúde” não se limita simplesmente ao ato de cuidar do usuário 
diretamente, no âmbito clínico, mas que é primordial que os usuários compreendam e 
se apropriem dos serviços oferecidos pelo SUS, de forma integral, fazendo com que 
seus direitos sejam respeitados e suas vozes ouvidas, no processo de construção e 
desenvolvimento do sistema como um todo. 

Por fim, mas não menos importante, destaca-se o valor da extensão universitária 
no aperfeiçoamento do acadêmico para posterior inserção ao ambiente profissional, 
que demandará aptidões como a interdisciplinaridade, a diversidade de sujeitos 
com um fim em comum e a capacidade de rápida resposta para situações que 
surgem no cotidiano do fazer em saúde. A extensão universitária, como mecanismo 
de conscientização social, auxilia suntuosamente no desenvolvimento de sujeitos 
socialmente responsáveis, no que diz respeito a sua atuação profissional e civil. É por 
meio desse contato com o mundo real, que o acadêmico e o profissional conseguem 
criar um vínculo que lhes permite deixar de lado posições hierárquicas e, como resultado 
disto, abre espaço à descoberta do trabalho coletivo, na busca de um objetivo comum, 
aprendendo cada dia mais, um do outro. 

É pelo acima mencionado que recomenda-se que ações como as realizadas 
nesta extensão universitária possam servir como ponto de referência não só para os 
Sanitaristas, mas também para todos aqueles profissionais da saúde que procurem 
entender o funcionamento da gestão local do Sistema Público de Saúde de Foz do 
Iguaçu – PR, compreendendo as dinâmicas de mudança que o sistema como tal tem 
vivenciado, com vistas a reforçar a rede dos serviços de saúde ofertados no município, 
lutando pelos princípios que norteiam o SUS e os direitos dos usuários, direitos esses 
consagrados na Constituição Federal brasileira (BRASIL, 1998). 
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