. A TRANSVERSALIDADE DA
SALAO , ’ CIENCIA, TECNOLOGIA E
UNUU'2021 ¢ INOVACAO PARA O PLANETA

CONHECIMENTO

i

26 A 29 DE OUTUBRO DE 2021

Evento: XXVI Jornada de Pesquisa

O SUS E O ACESSO A SAUDE PARA ESTRANGEIROS NAS FRONTEIRAS DO
MERCOSUL!

SUS AND ACCESS TO HEALTH FOR FOREIGNERS AT MERCOSUR BORDERS

Larissa Zanela Mendes?, Adriane Fatima De Boni®, Airton Adelar Mueller*

1 Artigo desenvolvido pelas doutorandas do Programa de Pés-Graduacdo em Desenvolvimento Regional em
conjunto com o orientador.

2 Doutoranda no Programa de Pés-Graduacio em Desenvolvimento Regional da UNIJUI e bolsista
PROSUC/CAPES. Mestra em Politicas Publicas e graduada em Ciéncias Sociais - Ciéncia Politica pela
Universidade Federal do Pampa. E-mail: larissa.mendes@sou.unijui.edu.br

3 Doutoranda no Programa de Pds-Graduacio em Desenvolvimento Regional da UNIJUI. Mestra em
Desenvolvimento Regional pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, pds-
graduada em Gestéo Publica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e graduada em Comunicacéo Social-
habilitagio Jornalismo pela UNIJUI. E-mail: adriane.boni@sou.unijui.edu.br

4 Docente no Programa de Pés-Graduacdo em Desenvolvimento Regional (Mestrado e Doutorado) da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). Contato: airton.mueller@unijui.edu.br

RESUMO

O presente artigo busca compreender como ocorre 0 acesso aos servicos de saude pelos
estrangeiros nas fronteiras do Brasil. Para tanto, foram escolhidos os municipios da faixa de
fronteira pertencentes ao Arco Sul do Mercosul. Pautado pela metodologia qualitativa, este
trabalho baseou-se nos estudos de Agustini e Nogueira (2009; 2015) e Giovanella et al (2007),
onde foram realizadas entrevistas com sessenta e nove Secretarios Municipais de Saude.
Verifica-se que hd uma procura crescente de estrangeiros por atendimentos variados nos
municipios fronteiricos brasileiros e que nao existe um aparato institucional e financeiro para a
regulamentacéo de tais servicos, ficando a encargo dos poderes locais 0s custos e a decisdo de
como proceder com determinada situacao.

Palavras-chave: Acesso a Salde. Estrangeiros. Fronteiras. Saude nas Fronteiras. SUS.

ABSTRACT

This article seeks to understand how access to health services by foreigners occurs on the
borders of Brazil. For this purpose, the municipalities in the border strip belonging to Arco Sul
do Mercosul were chosen. Based on the qualitative methodology, this work was based on the
studies of Agustini and Nogueira (2009; 2015) and Giovanella et al (2007), where interviews
were carried out with sixty-nine Municipal Health Secretaries. It appears that there is a growing
demand of foreigners for various services in the Brazilian border municipalities and that there
is no institutional and financial apparatus for the regulation of such services, leaving the costs
and the decision of how to proceed with a given situation to the local authorities.
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INTRODUCAO

E possivel conceituar politica publica como sendo “um fluxo de decisdes publicas,

orientado a manter o equilibrio social ou a introduzir desequilibrios destinados a modificar essa
realidade” (SARAVIA, 2006, p. 28). Também ¢ “uma das resultantes da atividade politica
(politics): compreendem o conjunto das decisdes e acOes relativas a alocagdo imperativa de
valores envolvendo bens publicos” (RUA, 2009, p. 19).

Através da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, tornou-se uma
obrigatoriedade do Estado prover a saide como um direito de todos os cidaddos brasileiros
(BRASIL, 1988). Coma Lei de n° 8.080/1990 ficou instituido o Sistema Unico de Satde (SUS),
que tem como pilares a descentralizacdo, integralidade, universalizagdo, equidade e a
participacdo da comunidade. Dessa forma, este artigo esta dividido em trés tdpicos, bem como
a conclus&o, buscando realizar uma breve reflex&o acerca da saude, centralizando a analise no
contexto fronteirico e no acesso dos estrangeiros aos servigos de salde do SUS. Dito isso,
verificou-se uma procura relativamente crescente por acesso aos servicos de saude realizados
pelo SUS por parte dos estrangeiros fronteiricos, engquanto que as decisbes sobre os

procedimentos cabiveis ficam sob responsabilidade dos poderes locais.

A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E O FEDERALISMO NO BRASIL

A Carta Magna de 1988 é considerada um marco no que se refere aos direitos
fundamentais no Brasil. Os Arts. 5° e 6° consagram uma série desses direitos, que vao dos
negativos ou individuais como o direito a liberdade, seguido pelos direitos positivos, como o
direito a salde, educacdo, etc. (CARVALHO, 2003). Mais adiante, nos Arts. 196 a 200, é
possivel encontrar na secdo Il a regulamentacdo das condi¢bes de saude, bem como as
diretrizes, formas de financiamento, fiscalizacdo dos servicos e as competéncias do sistema
tnico (BRASIL, 1980). O Brasil ¢ um Estado Federal, e por consequéncia, também é
descentralizado. Ha a reparticdo de competéncias entre a Unido e os demais entes — estados,
Distrito Federal e municipios — que sdo dotados de autonomia, mas seguem uma linha vertical
e mantém um vinculo de obediéncia com o que é estabelecido pelo Poder Central ¢ também “a
ampla autoridade para legislar sobre seus proprios impostos” (ARRTECHE, 2005, p. 77). Sendo

assim, o Estado Federal “é formado por duas ordens juridicas parciais, a da Unido e a dos
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Estados-membros, que, articuladas e conjugadas, constituem a ordem juridica total, ou seja, 0
proprio Estado Federal” (SARLET, 2017, p. 857).
No que diz respeito a satde, no Art. 23, os incisos Il, VIII e IX relacionam-se direta e

indiretamente com tal direito fundamental. E de competéncia comum aos entes federados

99, ¢¢

“cuidar da saude e assisténcia publica”; “organizar o abastecimento alimentar”; e “a melhoria

das condicdes habitacionais e de saneamento basico”. No Art. 24, inciso Xl fica exposto que a
Unido, os Estados e o Distrito Federal devem legislar concorrentemente sobre a “previdéncia
social, protegdo e defesa da satide”. O Art. 30, inciso VIl é taxativo sobre a competéncia
municipal: “prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do estado, servigos de
atendimento a saide da populagdo” (BRASIL, 1988). Esses trechos retirados do Texto
Constitucional ndo apenas expdem o carater descentralizado do Estado Federal, como qualifica-
o primordialmente como sendo o canal que viabiliza o0 acesso aos direitos conquistados pelos
cidaddos, visto que a implementacdo dos mesmos se da por meio de politicas publicas.

Nesse contexto, a Lei n° 8.080/1990 institucionalizou o Sistema Unico de Saude, que é
0 produto da unido de diversos segmentos da sociedade, incluindo sindicatos, universidades,
médicos e cidaddos na luta pela democratizacdo da saude e melhores condicdes de vida,
conhecida como Movimento da Reforma Sanitaria. No Art. 7° da Lei n° 8.080/1990,
desenvolvida com base nas premissas estabelecidas pelo Art. 198 da CF/88, estdo descritos 0s

principios e diretrizes do SUS da seguinte forma:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
aces e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema; Il - preservacdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia
a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V - direito & informacao,
as pessoas assistidas, sobre sua satde; VI - divulgagdo de informacdes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario; VII - utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagdo programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX - descentralizagdo
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servigos para os municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacéo
da rede de servicos de salde; X - integragdo em nivel executivo das acdes de saude,
meio ambiente e saneamento bésico; XI - conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia & salde da populacdo; XII -
capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e XIII -
organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos. XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
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mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plésticas reparadoras [...]
(BRASIL, Lei n°8.080, 1990, Cap. Il, Art. 7°).

Nesse caso, destaca-se aqui a importancia da descentralizacdo em virtude de que as
atribuicbes dos servicos de saude distribuidas entre Unido, estados e municipios partem da
premissa de que os resultados positivos serdo alcangados quando a tomada de decisdes ocorre
no ambito mais préximo do publico-alvo das politicas publicas. Assim, os programas e politicas
formulados pela Unido sdo implementados pelos estados e municipios; logo, 0 municipio tem
a responsabilidade de zelar pela satde publica da populacdo e o gestor municipal tem como
preponderéncia gerenciar as iniciativas e atividades de salde ofertadas em seu territorio
(BRASIL, 2007). Por essa razdo, complementa-se esse aspecto com uma argumentacdo a
respeito do SUS:

Conquanto Unico, o SUS é constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada
que, preservada a direcdo Unica em cada esfera de governo, atua segundo o principio
da descentralizacdo. A atuacdo regionalizada permite a adaptacdo das acdes e dos
servicos de salde ao perfil epidemioldgico local, atendendo ndo apenas as diretrizes
da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), como as reivindicacbes do Movimento de
Reforma Sanitaria e conformando-se, em certa medida, a reconhecida tradicdo
municipalista brasileira. Neste sentido, é possivel verificar um evidente liame entre a
estrutura constitucional do SUS e o principio federativo, que no Brasil tem a
peculiaridade de um terceiro nivel de poder formado pelos Municipios. Por isso, a
municipalizacdo é a principal forma pela qual se densificam as diretrizes de
descentralizacdo e regionalizacdo do SUS, ndo obstante aperfeicoamentos e ajustes
sejam sempre necessarios, especialmente em funcdo da garantia de equilibrio na
distribuicBo dos recursos de saude, em que sobrelevam os principios da
subsidiariedade e da equidade no acesso a assisténcia assim prestada (SARLET;
FIGUEIREDO, 2008, p. 12).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 reorganizou o sistema de salde
brasileiro estabelecendo diretrizes e estratégias por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
(MENICUCCI, 2009). Por certo, a satde ainda é foco de preocupacdo dos gestores publicos no
que diz respeito a tentativa de combater as desigualdades sociais (DRACHLER et al., 2003).
Nessa direcdo, as politicas publicas de satde sdo formuladas como meio de intervencdo na
realidade social da populacdo para a melhoria nas condi¢cdes de saude. Agem conjuntamente
com outras politicas publicas de ambito social e fazem o ordenamento das funcionalidades
governamentais na promocdo, prevencdo e reabilitacdo da salde dos individuos e da
comunidade (LUCHESE; AGUIAR, 2002). Assim pode-se afirmar que o arranjo federativo

brasileiro influencia diretamente nos padrdes institucionais que sdo propostos pelas politicas
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publicas em todos os ambitos, incluindo a salde e por consequéncia, 0 SUS. De acordo com

O’Donnell, as instituicdes podem ser classificadas como:

[...] padrdes regularizados de interacdo que sdo conhecidos, praticados e aceitos
regularmente [...] por agentes sociais dados e que, em virtude dessas caracteristicas,
esperam continuar interagindo sob regras e normas incorporadas (formal ou
informalmente) nesses padr8es. Como espacos de interacBes sociais, geram rotinas de
comportamentos previsiveis, corporificando simbolos e papéis. Ao agregarem
interesses, organizam as formas de representacdo, cuja legitimidade se da na
capacidade de garantirem acordos. Seu papel é fundamental na organizacdo de uma
agenda publica comum influenciando nos processos decisorios e sua efetividade
(O’DONNELL, 1991, p. 32).

Saravia (2006) aponta que em todas as politicas publicas as instituigdes constituem
papel essencial. E destas que advém as principais decisbes. A sua estrutura e cultura
organizacional sdo aspectos que determinam a politica e suas agdes procedimentais tambem
acabam por interferir nos processos econdmicos. Portanto, para compreender como as politicas
publicas sdo formuladas e implementadas deve-se entender como funcionam as instituicdes.
Destarte, este artigo busca responder como se da 0 acesso dos estrangeiros aos servicos de satde
do SUS na faixa de fronteira do Brasil e em que medida os padrdes institucionais do sistema
unico influenciam esse processo. Com base em estudos realizados por Giovanella et al (2007)
e Agustini e Nogueira (2009; 2015) com sessenta e nove Secretarios Municipais de Saude
(SMS) de municipios fronteiricos brasileiros localizados no Arco Sul! do pais (Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul), que sdo lindeiros com trés paises atuantes no Mercosul, busca-

se fazer uma breve reflexdo acerca da real situacdo do contexto da satde no ambito fronteirico.

FRONTEIRAS E FAIXA DE FRONTEIRA NO BRASIL

A génese da palavra fronteira deriva do latim “front” e surgiu entre os séculos XIII e
XV na Europa Medieval. A zona ou regido de fronteira era considerada uma area que tinha por
finalidade a demarcacdo e separacdo do territorio (STEIMAN; MACHADO, 2002). Para
Foucher (1991 apud FERRARI, 2014, p. 3), fronteira, em francés, seria o adjetivo feminino de
“front”, “frontiére”. O termo era comumente utilizado pelos militares, que construiam bases de

comando para fazer a defesa do territorio real contra os invasores. Na atualidade, a fronteira

! De acordo com Giovanella et al (2007, p. 253), “o Arco Sul se caracteriza por espago com influéncia
socioecondmica e cultural europeia e é 0 mais intensamente afetado pela dindmica transfronteirica decorrente da
integracdo econdmica promovida pelo MERCOSUL”.
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comecgou a ter uma relevancia ainda maior. Heinsfeld elenca trés conceitos, definindo os tipos

de fronteira. S&o eles: (i) fronteira natural, caracterizada pela separacdo de dois espacos por
questBes geogréficas, como montanhas, rios, lagos, etc.; (ii) fronteira faixa, caracterizada pela
flexibilidade, ou seja, passivel de mudangas, onde permeiam interesses variados; e (iii) fronteira
linha, que tem a finalidade de demarcacdo de um local despovoado, por meio de linhas
imaginarias para que seja mantido pelo Estado o seu direito sobre determinado territorio
(HEINSFELD, 2003 apud COLVERO, 2015).

Bento (2015) traz uma nova concepgdo de fronteira, denominada fronteira-filtro. Esta
tem por finalidade controlar a entrada e saida, tanto de pessoas, quanto de mercadorias. Na
visdo do autor, desmantelar os controles existentes na fronteira colabora para o enfraquecimento
da seguranca e da sociedade. Entdo ele propde “um controle mais agil e de gestao compartilhada

da seguranca em regides de fronteira por Estados vizinhos” (BENTO, 2012, p. 18). Portanto:

Denota-se ai que a fronteira, como uma construcao, é passivel de transgressao, ou, em
termo mais brando, de transposi¢do, em virtude das trocas desenvolvidas pelas
sociedades, ou seja, a real fronteira depende daquilo que se depreende das interacdes
gue nela acontecem, bem como dos meios pelos quais dela se utiliza o Estado
(COLVERQO, 2015, p. 44).

Segundo Furtado (2013, p. 39), a faixa de fronteira é uma area demarcada pelo Estado
para “direcionar um tratamento politico diferenciado em relacdo ao restante do pais”. Sendo
assim, consta na Proposta de Reestruturacdo do Programa de Desenvolvimento da Faixa de

Fronteira o seguinte:

[...] a Faixa de Fronteira interna do Brasil com os paises vizinhos foi estabelecida em
150 km de largura (Lei 6.634, de 2/5/1979), paralela a linha diviséria terrestre do
territorio nacional. A largura da Faixa foi sendo modificada desde o Segundo Império
(60 km) por sucessivas Constituicbes Federais (1934; 1937; 1946) até a atual, que
ratificou sua largura em 150 km (BRASIL, 2005, p. 9).

Furtado (2013, p. 43) explica que as faixas de fronteira sdo abstratas e nao pertinentes,
em virtude da sua delimitagdo ter se dado através de um “agente estranho em meio ao local”,
sendo este o Estado. A autora faz uma distincdo entre faixas de fronteira e zonas de fronteira,
onde a primeira traz consigo um tratamento diferenciado naquela regido perante as demais
existentes no pais, servindo para a¢do de organismos governamentais, e a segunda seria um
espaco constituido por redes de interacédo e fluxos transfronteiri¢os, que varia a partir do contato

entre os paises envolvidos. Sant’Anna (2013, p. 1216) conceitua zona de fronteira como sendo
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“uma faixa territorial ao lado do limite que divide os Estados lindeiros e que esses podem ou

ndo apresentar interagdes transfronteiricas”.

A partir disso, concluimos que “a zona de fronteira é o espaco geopolitico construido
pelas interagOes locais e regionais [...] e a faixa de fronteira tem seu sentido a partir das
interagdes nacionais” (FURTADO, 2013, p. 45). Por fim, a fronteira transcende os seus limites,
se expande e adquire novo formato; e é nessa instancia que a integracdo e o desenvolvimento
surgem como motivagdo para a unido e cooperagdo entre os entes subnacionais dos espagos
fronteiricos. Outro conceito muito utilizado no estudo sobre as regides fronteiricas é o de
cidades-gémeas, que sdo “adensamentos populacionais cortados pelo limite internacional, mas
que conformam um aglomerado urbano. Em geral, nas cidades-gémeas ha grande interacdo
transfronteirica” (SANT’ANNA, 2013, p. 1216). Assim, séo localidades que pertencem a uma
rede regional, nacional e transnacional.

O fato é que a integracgéo ja ocorre nas localidades fronteiricas habitadas muito antes de
os Estados efetivarem internacionalmente as suas relagdes com outros Estados. Para as
populacdes das cidades de fronteira, a integracdo ndo se caracteriza como algo novo. O que se
constitui como atual é a institucionalizacdo da integracdo através do reconhecimento dos
Estados de que as fronteiras séo alguns dos principais canais integracionistas, pela proximidade
geogréafica com o pais lindeiro, e pela viabilidade de expansdo econdmica conjunta (BENTO,
2015). Como consequéncia do processo de globalizacdo, as fronteiras se perpetuam em
constante expansdo. O livre comércio surge como uma caracteristica do mundo em
transformagdo, como uma etapa para o crescimento econdmico. Nesse sentido, “a abertura
comercial € o elemento incentivador da economia mundial, permitindo globalizar o mundo,
principalmente em suas relacdes comerciais” (PREUSS, 2014, p. 4). Deve-se também levar em

conta que:

Os processos de integracao descortinam a exigéncia de se repensar os direitos sociais,
de modo a acompanhar a expansdo dos direitos econdmicos em espagos
internacionais. Assim, o debate, hoje, sobre o tema dos direitos sociais e de salide ndo
se restringe aos limites dos Estados-nagdes, mas alarga-se para os blocos regionais,
na esteira das exigéncias econdmicas, conformando novos espacos de regulacéo
(GIOVANELLA et al., 2007, p. 252)

Compreende-se a integracdo regional como sendo um processo dindmico, onde as
relacdes sdo aprofundadas, intensificadas e mobiliza os atores para a criacdo de diferentes

formas politico-institucionais de governar em ambito regional. Assim, esta é caracterizada pelo
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abrandamento das fronteiras, com a finalidade de favorecer a ampliacdo do fluxo de pessoas e

mercadorias entre os paises integrados (SANT’ANNA, 2013). Nesse viés, a globalizacéo busca
envolver e incorporar aqueles que se encontram excluidos desse processo, atenuando assim as
barreiras espaciais impostas pelos Estados, o que proporciona um maior acesso aos produtos e
servicos dos paises lindeiros e facilita a interacdo. E é nesse contexto que inaugura o tépico
seguinte, foco deste trabalho.

A SAUDE NAS FRONTEIRAS

O direito a saude nos municipios fronteiricos & um tema que recentemente passou a ser
debatido pelos teoricos e demais esferas governamentais no Brasil. Verifica-se a grande
discussdo sobre a necessidade de ampliacdo da garantia dos direitos fundamentais, tendo em
vista um dos preceitos fundamentais das politicas publicas de cunho social: a universalidade no
acesso aos servicos em variados niveis. Todavia, no que diz respeito ao SUS, existe um
elemento influenciador nas diretrizes e bases do sistema, isto €, a sua implementacao e execucao
é efetuada pelos gestores municipais e pode assegurar ou ndo o gozo do direito integral a saude.

No contexto fronteirico, identifica-se uma grande diversidade manifestada pelos
governos locais em municipios fronteiricos, sendo possivel perceber que as normativas legais
e administrativas ndo sdo seguidas em sua totalidade pelos gestores de sadde. Essa diversidade
tem influéncia ndo somente da cultura politica regional e nacional, como também das estruturas
politicas, institucionais e do desenvolvimento econdémico, refletindo de imediato na viséo
acerca do direito a saude e as acdes relacionadas ao seu cumprimento. Nas fronteiras, tal
diversidade repercute principalmente sobre os estrangeiros residentes e ndo residentes,
fortalecendo ainda mais as desigualdades étnicas e econémicas (AGUSTINI; NOGUEIRA,

2015). Giovanella et al (2007, p. 252) complementam da seguinte forma:

Outro aspecto crucial quando se debate a cidadania social e o direito & saude € o
critério de atribuicdo de nacionalidade. A cidadania, tradicionalmente é atributo dos
nacionais de um pais, consequéncia de lagos consanguineos entre os membros de uma
mesma nacdo, sendo excluidos desta condicdo os estrangeiros e migrantes. A esta
visdo nacionalista de cidadania opBe-se a visdo republicana, sendo a cidadania
atribuida pela aceitacdo do contrato entre as partes, inaugurada pela revolucéo
francesa. Transpondo a questdo para o plano juridico tem-se os critérios de jus
sanguinis e de jus soli. No Brasil, juridicamente o estatuto de cidadania ¢ atribuido a
partir do jus soli, sendo considerados brasileiros natos os nascidos em territério
brasileiro, ainda que de pais estrangeiros. No caso de jus sanguinis, a atribuicdo da
cidadania decorre somente por lagos consanguineos, vinculada ao conceito de nagéo,

8
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e, no caso de jus soli, vincula-se a ideia do territorio, favorecendo a incluséo de
migrantes e estrangeiros residentes.

Dito isso, compreende-se que a institucionalizacdo da concessdo da titularidade de
direitos aos estrangeiros ndo configura uma tarefa simples, dado que envolve uma série de
questBes burocréticas e acordos entre os paises envolvidos até que se garanta a sua plena
efetivacdo. Entretanto, os diversos processos de integracdo que ocorrem nas fronteiras fazem
com que haja uma tendéncia de dissolucdo da cidadania nacional com a reducgéo da relacéo
entre cidadania e Estado-nagdo e inicie a constru¢cdo de uma cidadania supranacional
(GUIMARAES; GIOVANELLA, 2005).

Com base nos estudos de Agustini e Nogueira (2009; 2015), pode-se aferir que existem
entendimentos diversos sobre o direito a saude nas fronteiras, gerando tipos diversificados de
atencdo frente as demandas dos estrangeiros que habitam em dado espaco. Constatou-se que 0s
pactos e acordos bilaterais realizados entre o governo brasileiro com os paises da Argentina e
do Uruguai — que garantem o direito a salde — ndo estdo tendo uma maior efetividade pratica.
Como ndo ha um padrdo de atendimento para casos como este, a decis@o sobre 0s servicos de
salde prestados aos estrangeiros fica sob a égide dos gestores municipais e profissionais da
salide tendo em vista o principio da descentraliza¢do politico-administrativa, o0 que ndo otimiza
o delineamento de a¢des conjuntas entre 0s sistemas de saude dos municipios fronteiricos.

Como exposto anteriormente, o SUS ¢ organizado também de forma hierarquizada e
regionalizada no que se refere aos servicos de saude. No decorrer do estudo de Agustini e
Nogueira (2015), foi possivel observar que com relacdo a hierarquizacdo, determinadas

normativas nacionais ndo sao seguidas:

Os estados e municipios iniciaram o processo de reorganizagdo do sistema de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo, com a divisdio em Microrregionais e
Regionais de Saude. A maioria dos municipios dos trés estados informou dificuldades
na articulacdo entre esses niveis de hierarquizacdo, repercutindo negativamente no
processo de regionalizacdo, o que, no caso das microrregionais e regionais resultam
no ndo atendimento das demandas oriundas dos municipios e na incapacidade de
atender as especificidades para as quais foram criadas. Ou seja, h4 uma série de
demandas ndo supridas em relagdo as necessidades dos municipios de fronteira devido
a esse tipo de organizacdo hierdrquica, agravadas pela demanda de estrangeiros e
reduzida cooperacdo entre os sistemas assistenciais de satide do outro lado da fronteira
(AGUSTINI; NOGUEIRA, 2015, p. 7-8).

Entrando na analise dos dados realizada por Agustini e Nogueira (2009; 2015) e

Giovanella et al (2007), ambos tratando da mesma tematica, chega-se aos seguintes resultados.
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Em entrevistas com o0s sessenta e nove secretarios municipais de salde, verifica-se que a busca

de brasileiros residentes em cidades estrangeiras fronteiricas pelos atendimentos do SUS é
consideravelmente elevada comparada a demanda de estrangeiros. Quanto ao direito dos
estrangeiros aos servicos do SUS, 70% dos secretéarios confirmam que todos tém direito aos
atendimentos. Todos os secretarios explicam que realizam atendimentos aos estrangeiros que
por ventura venham a buscar os servigos do SUS; mas em 28% dos municipios, estes recebem
atendimento somente em situacGes de emergéncia, sendo recomendado o retorno ao pais de
origem (GIOVANELLA et al., 2007).

Por outro lado, em alguns municipios (69%) é exigida a apresentacdo de documento de
identidade, e em 49% dos municipios também € necessario um comprovante de residéncia, o
que complica o acesso de estrangeiros e brasileiros que ndo residem no Brasil aos servicos. 1sso
faz com que estes recorram a métodos ndo convencionais para receber a atencdo, como por
exemplo, a apresentacdo de comprovante de residéncia de amigos e parentes brasileiros
(GIOVANELLA et al., 2007). Outro aspecto destacado nas pesquisas de Agustini e Nogueira
(2009; 2015), é que os secretarios de saude afirmaram que ndo ha instrumentos de registro dos
atendimentos realizados em estrangeiros, obstaculizando a contabilizagdo no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS, visto que o formulario padrdo ndo dispde de um campo

especifico para a insercao desses atendimentos. Assim, 0s gestores agem da seguinte forma:

[..] observa-se a presenca isolada de dispositivos curiosos, como a criagdo de um
cartdo municipal para organizar e identificar a demanda nos atendimentos. Ou,
contrariamente, incluir todos os usudrios como brasileiros no momento do
atendimento, fornecendo o cartdo SUS para os estrangeiros e desconsiderando a
moradia como critério de acesso. No tocante as formas de registro e estimativa do
numero de atendimentos aos ndo nacionais em seus municipios, 60% dos SMS’s
disseram que, na maioria das vezes, os servi¢os de salde do SUS ofertados aos
estrangeiros sdo registrados como prestados a brasileiros. (AGUSTINI; NOGUEIRA,
2015, p. 9).

Sobre a procura de estrangeiros residentes no Brasil, pode-se constatar que em mais da
metade dos municipios (53%) é frequente. Também ha uma demanda continua por
medicamentos, emergéncia, consultas médicas, imunizacdes e partos. No decorrer desta
pesquisa, é possivel observar que nas fronteiras existem diferentes demandas, onde 0s
municipios que sdo lindeiros com o Paraguai é onde se verifica a maior procura por
atendimentos. Na sequéncia, sdo 0s municipios que fazem divisa com o Uruguai; e por Gltimo
o0s lindeiros com a Argentina (GIOVANELLA et al., 2007).
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A proximidade dos municipios fronteiricos beneficia a procura por servi¢os no Brasil

por estrangeiros, tendo umas das causas a gratuidade e qualidade nos atendimentos. O fato é
que, apesar do cunho universalista — fornecendo acesso aos servigos basicos de salde sem
discriminacdo e exclusdo que o SUS apresenta —, quando se trata dos estrangeiros que se
encontram na zona de fronteira com municipios brasileiros ndo ha um repasse destinado a cobrir
os atendimentos realizados aos mesmos. Essa questdo agrava a situacdo financeira do sistema
local de salde, dado que é “o contingente populacional de cada municipio um dos critérios de
repasse financeiro do SUS” (AGUSTINI; NOGUEIRA, 2009, p. 69). Os estrangeiros, assim
como os brasileiros ndo residentes no Brasil ndo entram na contabilizacdo para a soma de
repasses do Ministério da Saude. Dessa forma, 0os municipios acabam responsabilizando-se

totalmente com as despesas oriundas desses atendimentos.

Essa questdo revela a insuficiéncia de mecanismos por parte do MS, como responsavel
pela articulacdo internacional, em criar dispositivos que facilitem o acesso a
informacdes e o encaminhamento de pacientes entre os dois paises. Tal fator tem se
revelado um entrave aos municipios, uma vez que ndo existem, de forma sistematica,
orientacOes e iniciativas coletivas, fazendo com que cada um desenvolva ac¢Ges de
maneira isolada e distinta para atender as novas exigéncias (AGUSTINI,;
NOGUEIRA, 2009, p. 68).

Identifica-se também a grande dificuldade no controle e vigilancia epidemioldgicos,
visto que ha situacGes de puérperas estrangeiras que usufruiram de parto hospitalar no lado
brasileiro e regressaram ao pais de origem antes de seguir a carteira de vacinacdo do municipio
(GIOVANELLA et al., 2007). Por este motivo, busca-se cada vez mais as iniciativas de
cooperacdo em salde entre os gestores fronteiricos. As formas de cooperacdo mais habituais
encontradas pelos estudos sdo os foruns sobre saude na fronteira, as acGes integradas de
vigilancia ambiental e a troca de informacdes epidemioldgicas. Outro exemplo € o Comité de
Saude formado pelos municipios de Santana do Livramento (Rio Grande do Sul) e Rivera
(Uruguai). O comité trata de temas como a atencdo a salde, controle social e incentivo a
atividades conjuntas em politicas publicas que beneficiem as duas localidades (GUIMARAES:;
GIOVANELLA, 2005).

Quanto as a¢Bes de cooperagdo técnica entre os paises, sdo mencionadas reduzidas
iniciativas. Um Secretdrio de uma cidade gémea do Parana citou, entre as mais
importantes: a educacdo permanente e a realizacdo de congressos de salde. Em Santa
Catarina, um SMS informou sobre a implantacdo do Laboratério de Fronteira, que

atendera o municipio e a cidade estrangeira vizinha. Diante da inexisténcia de acordos
ligados a area da saude, alguns SMS’s enfatizaram a necessidade de firmar acordos
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mais efetivos entre as localidades de fronteira para tratar de forma conjunta de
iniciativas de ac¢@es sanitarias (AGUSTINI; NOGUEIRA, 2015, p. 10-11).

Ademais, as outras formas de contato entre os gestores ocorrem de maneira informal.
Os secretarios municipais de satde percebem a necessidade da formalizacdo de acordos entre
0s paises também para que se regularize a situa¢do do ressarcimento e incentivos orcamentarios
em virtude da crescente demanda de atendimentos aos ndo nacionais pelo SUS (AGUSTINI;
NOGUEIRA, 2015). Frente as adversidades, vé-se cada vez mais a necessidade de incentivos a
cooperacao, sendo essencial para que ambos 0s paises, e principalmente os cidaddos fronteiricos

sejam beneficiados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No decorrer deste artigo foi discutido a importante conquista do direito a saude
assegurado pelo Estado na Constituicdo Federal de 1988, bem como sobre o arranjo federativo
brasileiro. Consequentemente, este Ultimo exerce grande influéncia no funcionamento das
politicas publicas e na forma como isso se materializa na gestdo das diferentes esferas
governamentais. Como visto, o Sistema Unico de Satde (SUS) se institucionalizou com os
preceitos da universalizacdo, integralidade, descentralizacdo, equidade e participacdo da
comunidade. Optou-se por dar maior énfase na descentralizacéo e a universalidade em virtude
do recorte escolhido para a pesquisa, que sdo 0s municipios da faixa de fronteira do Arco Sul
do Mercosul e que sdo lindeiros com a Argentina, Uruguai e Paraguai.

De acordo com os padrdes institucionais do SUS, o direito a satde é garantido a todos
e se estende por todo o territorio nacional. Buscou-se, através dos estudos de Agustini e
Nogueira (2009; 2015) e Giovanella et al (2007), compreender como se d& 0 acesso aos Servicos
de saude dos estrangeiros residentes em municipios fronteiricos brasileiros. Pode-se constatar
que hd uma demanda crescente de atendimentos realizados pelo SUS aos ndo nacionais.
Entretanto, apesar de ser uma realidade, existem muitas barreiras que restringem o acesso a esse
direito, ficando a encargo do poder local de cada municipio a decisdo sobre como proceder
frente a essa situacdo. Vale lembrar que ndo ha um aparato institucional e financeiro para
abranger os estrangeiros no sistema de cadastros do SUS, fazendo com que estes recorram a

subterfugios para receber atendimentos, cabendo aos municipios arcar com 0s gastos em saude.
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A proximidade dos municipios da zona de fronteira faz com que cada vez mais surjam

iniciativas de ac¢0es integradas para resolver os problemas comuns e alcancar um maior controle
de doencas e agravos, como também a garantia de acesso a salde, visto que os diferentes
sistemas de politicas de saude dos Estados-membros do Mercosul aumentam as dificuldades
existentes nesses espacos principalmente no que se refere ao acesso aos servigos e ao controle
epidemioldgico, o que reflete primordialmente no processo de integracdo regional da satde. Por
fim, reconhece-se a importancia de uma legislacédo direcionada a esses casos em especial, como
a necessidade de uma reorganizacdo do sistema de saude brasileiro para a inclusdo dos
estrangeiros e a garantia dos seus direitos enquanto fronteiricos, tendo em vista que as fronteiras

se diluem e cada vez mais se tornam um espaco Unico de convivéncia.
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