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Abstract

In the context of forming common markets, bor-
der areas require special attention, since they
anticipate the effects of integration processes.
Along borders, different political, monetary,
security, and social systems coexist; the inten-
sification of flows resulting from integration
raises challenges for the health systems, requir-
ing specific policies focused on guaranteeing the
right to health. This article presents the results
of a study on the conditions for access to (and
demands for) health services in the MERCOSUR
border cities. A survey was performed with mu-
nicipal health secretaries in the 69 Brazilian
cities in the States of Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand, and Mato Grosso do Sul that
border on the other MERCOSUR countries. The
study attempted to identify the services demand-
ed by the border population, mechanisms used
for access, flows between services and systems,
response strategies, and local agreements. Ini-
tiatives for cooperation between Brazilian and
foreign local administrators were identified in
nearly half of the municipalities and can orient
the formulation of guidelines for border situa-
tions, allowing improvement in comprehensive
access to health care.

Border Areas; Health Policy; Health Services;
Health Systems
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Introducao

Processos de integracdo regional entre paises
para aimplementacdo de mercados comuns fo-
ram intensificados no contexto de globalizac3o,
e lentamente uma agenda social da integracao
é construida acompanhando a regulamenta-
¢do da livre circulacao de pessoas, mercadorias,
servicos e capital, fundamentos econémicos de
um mercado tnico. No Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL) questdes sociais e aspectos de co-
operacao no campo dos sistemas de satide pro-
gressivamente tém sido incorporados a agenda
politica dos governantes da regido.

A partir de 1997, a satiide passou a ser trata-
da em dois féruns especificos do MERCOSUL: a
Reunido de Ministros de Satide e o Subgrupo de
Trabalho 11 Satide (SGT 11) 1. As atividades des-
ses féruns estdo orientadas principalmente a
negociacao entre paises para harmonizagdo de
normas que possibilitem a circula¢ao de produ-
toseservicos. Como Unido Aduaneira, ainclusao
de temas relacionados a saide no MERCOSUL
vem sendo gradual, vinculada predominante-
mente as vigilancias sanitdria e epidemiolégica,
relacionadas a circulacdo de produtos e a agoes
de satide ptblica de alta externalidade 2. Mais
recentemente, despontou com forca a questao
da circulacdo de profissionais de saude, indi-
cando preocupacao com a regulacao do merca-
do de trabalho e a formacgdo neste campo.
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No contexto de constituicdo de mercados co-
muns, as regides de fronteira adquirem especial
atencdo, pois antecipam possiveis efeitos dos
processos de integracdo. Nas fronteiras, convi-
vem cotidianamente sistemas politicos, monet4-
rios, de seguranca e de protegdo social diferentes;
e a intensificacao de fluxos de produtos, servicos
e pessoas, decorrentes da integracao 3 gera ten-
soes e novos desafios para os sistemas de satide
das cidades fronteiricas, exigindo politicas espe-
cificas direcionadas a garantia do direito univer-
sal a saide nestas regioes.

A zona de fronteira, enquanto produto de
interacdes econdmicas, culturais e politicas,
apresenta territorialidades heterogéneas. E “es-
paco-teste de politicas ptiblicas de integracgdo e
cooperagdo, espaco-exemplo das diferencgas de
expectativas e transagoes do local e do interna-
cional, e espaco-limite do desejo de homogenei-
zar a geografia dos espagos nacionais” 4 (p. 21).
Nesse sentido é importante estudar essas regides
para melhor conhecer obstédculos a integracao,
prospectar seus resultados negativos e subsidiar
aformulacao de politicas para a melhoria da vida
e garantia de direitos sociais e de satide da popu-
lagao fronteiriga.

Os processos de integracdo descortinam a exi-
géncia de se repensar os direitos sociais, de modo
a acompanhar a expansao dos direitos econdmi-
cos em espacos internacionais. Assim, o debate,
hoje, sobre o tema dos direitos sociais e de satide
nao se restringe aos limites dos Estados-nacoes,
mas alarga-se para os blocos regionais, na esteira
das exigéncias econdmicas, conformando novos
espagos de regulacdo. Dal Prd et al. 5 no presente
fasciculo destacam que os processos de integra-
¢ao entre paises tencionam uma mudanga do
conceito de cidadania nacional para o de cidada-
nia regional ou global. Essa seria uma cidadania
superposta e complementar, como se fora uma
dupla cidadania, pois ndo substitui a cidadania
nacional dos Estados Membros.

De um lado entende-se que a transposicdo
da titularidade de direitos dos espagos nacionais
onde encontram, em tese, as condi¢oes plenas de
sua realizacao, para espacos internacionais, tem
um longo caminho a percorrer até a construgao
de institucionalidades que garantam seu efetivo
exercicio. Por outro lado, nos processos de inte-
gracdo ou em espacos fronteiricos hd tendéncia
de dissocia¢do da cidadania nacional como fonte
geradora de direitos com enfraquecimento da as-
sociacdo entre cidadania e Estado-nacao. Toda-
via, mesmo no cendrio supranacional o principal
ator politico capaz de interferir na construcao
de novo patamar de cidadania e de garantia de
direitos supranacionais é ainda o Estado-nacao,
0 que compensa a inexisténcia, até o momento
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de uma estrutura que possa garantir direitos, por
exemplo, no ambito do MERCOSUL.

Outro aspecto crucial quando se debate a ci-
dadania social e o direito a sadde € o critério de
atribuicdo de nacionalidade. A cidadania, tradi-
cionalmente é atributo dos nacionais de um pafs,
conseqiiéncia de lacos consangiiineos entre os
membros de uma mesma nacao, sendo exclui-
dos desta condicdo os estrangeiros e migrantes.
A esta visdo nacionalista de cidadania opoe-se a
visao republicana, sendo a cidadania atribuida
pela aceitagao do contrato entre as partes, inau-
gurada pela revolucao francesa. Transpondo a
questao para o plano juridico tem-se os critérios
de jus sanguinis e de jus soli. No Brasil, juridica-
mente o estatuto de cidadania é 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
lacos consangiiineos, vinculada ao conceito de
nacao, e, no caso de jus soli, vincula-se a idéia do
territério, favorecendo a inclusiao de migrantes e
estrangeiros residentes 6.

Essas questdes tedricas constituiram par-
te dos referenciais para pesquisa realizada com
apoio financeiro do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e em cooperacdo com o Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS)
e Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais
de Satide (CONASS). A pesquisa teve por obje-
tivos analisar condicoes de acesso e demandas
por servicos de satide em cidades fronteirigas do
MERCOSUL, e, discutir repercussdes dos proces-
sos de integracao regional entre paises sobre os
sistemas de servicos de satide.

Material e métodos

O estudo realizado se fundamentou nas expe-
riéncias e percepcoes de atores politicos locais,
estaduais e nacionais quanto: as implicacoes
da integracao regional vis-a-vis as politicas na-
cionais, regionais e locais no acesso as acoes e
servicos de saide; as demandas nos servicos de
saude de localidades de fronteira e as estraté-
gias de cooperacgdo e acordos locais. As fontes
de informacao foram: (i) inquérito com secre-
tarios municipais de satde; (ii) estudos de caso
em quatro cidades brasileiras gémeas e corres-
pondente localidade fronteirica estrangeira do
Uruguai, Argentina e Paraguai, mediante visitas
e entrevistas com autoridades locais e gerentes
de unidades de saude brasileiras e estrangeiras;
(iii) entrevistas com secretdrios estaduais de
saide dos quatros Estados brasileiros da regiao;



(iv) entrevistas semi-estruturadas com coorde-
nadores nacionais do SGT 11 da Argentina, Bra-
sil, Paraguai e Uruguai.

O presente artigo discute resultados da pes-
quisa referentes ao inquérito com os secretdrios
de satide dos municipios brasileiros da linha de
fronteira com os paises membros do MERCOSUL
na época de sua fundacao. O universo da pesqui-
sa foram os 69 municipios brasileiros localizados
na linha de fronteira com Uruguai, Paraguai e Ar-
gentina. Destes, 29 pertencem ao Estado do Rio
Grande do Sul, sendo 18 municipios de fronteira
com a Argentina e 11 de fronteira com o Uruguai,
10 municipios pertencem ao Estado de Santa Ca-
tarina fazendo fronteira com a Argentina, 19 mu-
nicipios pertencem ao Estado do Parand, sendo
8 de fronteira com Argentina e 11 com Paraguai
e, 11 municipios pertencem ao Estado do Mato
Grosso do Sul fazendo fronteira com o Paraguai.
Os resultados aqui analisados referem-se as res-
postas dos secretdrios municipais de satide de
67 localidades: 36 (54%) fazendo fronteira com
a Argentina, 21 (31%) com o Paraguai e 10 (15%)
com o Uruguai.

O inquérito foi realizado por meio de aplica-
¢do por entrevistador, profissional de nivel supe-
rior treinado, de questiondrio modular compos-
to por 73 perguntas fechadas e 30 parcialmente
abertas, abordando: fluxos transfronteiricos,
acoes demandadas pela populagdo fronteirica
nos servicos de saude locais, mecanismos utili-
zados para acesso, fluxos formais e informais en-
tre servicos e sistemas, estratégias de resposta de
gestores as pressoes por atendimento e acordos
locais com gestores das localidades fronteiricas
estrangeiras.

Os secretdrios de satide dos municipios es-
tudados foram entrevistados entre novembro e
dezembro de 2005, ano de inicio de gestdo dos
executivos municipais; assim a grande maioria
(89%) dos secretdrios municipais de satide en-
contrava-se no cargo entre 7 e 12 meses, exer-
cendo o seu primeiro mandato como secretdrio
municipal de satde (Tabela 1).

Os questiondrios aplicados foram revisados
por supervisor e depois de digitados realizada cri-
tica com verificacao da codificagao e consisténcia
entre varidveis com correcdo dos erros pontuais.
A entrada de dados foi feita por meio do progra-
ma Excel (Microsoft Corp., Estados Unidos) e os
dados posteriormente transportados para o SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) para a rea-
lizagdo da descricdo e andlise estatistica. Foi ela-
borada tabulagdo com freqiiéncias simples com
resultados para o conjunto dos municipios e por
segmento de fronteira (Estado e pais). Para a ana-
lise de associacao entre varidveis selecionadas foi
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson 7 e

SAUDE NAS FRONTEIRAS: ACESSOS E DEMANDAS DE ESTRANGEIROS E BRASILEIROS

para a comparacao entre segmentos de fronteira
foi utilizado o teste nao paramétrico de correla-
cao de Spearman, mais adequado para andlise
de pequeno nimero de casos. O valor critico do
nivel de significancia pré-estabelecido foi de 0,05
(p valor).

No presente artigo, os principais resultados
do inquérito com secretdrios municipais de sau-
de sdao apresentados com analise realizada em
dois niveis de agregacao das informacoes dos
municipios: (i) por pais de fronteira (Argentina,
Paraguai e Uruguai), e (ii) pelos seis segmentos
de fronteira Estado-pais.

Os resultados do inquérito com os secretdrios
municipais de satde estdo organizados em cinco
secdes: (i) caracteristicas dos municipios de fron-
teira estudados, (ii) fluxos e transitos transfron-
teiricos, (iii) acesso e demandas de estrangeiros e
brasileiros nao residentes no pais por assisténcia
no Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio,
(iv) motivos de busca e dificuldades para a ges-
tdo causadas pela demanda de estrangeiros, e,
(v) estratégias empreendidas localmente para a
cooperacdo internacional em satde.

Resultados

Caracteristicas da fronteira e dos
municipios de fronteira estudados

O Brasil tem uma Faixa de Fronteira extensa
(15.719km), tradicionalmente tratada como lo-
cal de isolamento que se configura hoje como
uma regidao de baixo desenvolvimento sécio-
econdmico marcada por profundas iniqiiidades
sociais 8. Contudo, € faixa nao homogénea apre-
sentando em sua linha espagos diferenciados em
aspectos histéricos, culturais, étnicos, econdémi-
cos, sociais 4. Na presente pesquisa o universo de
estudo foi composto pelos 69 municipios brasi-
leiroslocalizados nalinha de fronteira, isto €, seu
territério faz divisa com os quatro paises fun-
dadores do MERCOSUL: Argentina (1.263km),
Paraguai (1.339km) e Uruguai (1.003km). Cor-
responde ao Arco Sul e a alguns municipios do
Arco Central (Fronteira do Mato Grosso do Sul
com o Paraguai).

O Arco Sul se caracteriza por espaco com
influéncia sécio-econdémica e cultural européia
e é o mais intensamente afetado pela dinamica
transfronteirica decorrente da integracdo econo-
mica promovida pelo MERCOSUL. As relagdes
transfronteiricas sao principalmente do tipo si-
napse com interacdes com o outro lado da fron-
teira constantes e intensas; e em parte relacoes
capilares com trocas difusas no nivel local, entre
vizinhos fronteiricos, com limitadas redes de co-
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Tabela 1

Caracterizagao dos municipios brasileiros pesquisados da linha de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Variaveis Paises de fronteira Total (n = 67)
Argentina (n = 36) Paraguai (n = 21) Uruguai (n = 10)
n % n % n % n %
Porte populacional (mil)* 36 53,7 21 31,3 10 14,9 67 100,0
0-10 24 66,7 9 42,9 40,0 37 55,2
10.001-50.000 10 27,8 10 47,6 40,0 24 35,8
50.001 e mais 2 5,6 2 9.5 20,0 6 9,0
Indice de Desenvolvimento Humano **
Até 0,700 1 2,8 3 14,3 0 0,0 4 6,0
0,701-0,800 28 77,8 14 66,7 70,0 49 731
Acima de 0,800 7 19,4 4 19,0 2 20,0 13 19,4
Estrutura assistencial do SUS
Numero de leitos ***
0 17 47,0 9.5 2 20,0 21 30,3
1-49 9 25,0 42,9 3 30,0 21 31,3
50 e mais 10 27,8 10 47,6 5 50,0 25 37,3
Possui Policlinica *** 3 8,3 4 19,0 3 30,0 10 14,9
NUmero de Unidades Bésicas de Salude ***
0 1 2,8 1 4,8 0 0,0 2 3,0
1-2 15 41,7 28,6 4 40,0 25 37,3
3-5 15 41,7 10 47,6 2 20,0 27 40,3
6 e mais 5 13,9 4 19,0 4 40,0 13 19,4
Cobertura do Programa Saude da Familia (%) #
0 4 1.1 2 9.5 6 60,0 12 17,9
1-50 1.1 6 28,6 2 20,0 12 17,9
51-80 2 5,6 5 23,8 0 0,0 7 10,5
81-100 26 72,2 8 38,1 2 20,0 36 53,7
Perfil do secretario municipal de satide ***
Experiéncia prévia minima de 2 anos em gestao publica 22 61,1 7 33,3 10 100,0 39 58,2
Formacéo de nivel superior 19 52,8 13 61,9 90,0 41 61,2
Tem ou teve cargo politico eletivo 15 41,7 5 23,8 4 40,0 24 35,8

* Contagem populacional para os anos intercensitarios. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2004.

** [ndice de Desenvolvimento Humano no Brasil. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil; 2003. N = 66, um municipio sem informacéo.

*** Nicleo de Estudos Politico-Sociais em Salide, Departamento de Administragédo e Planejamento em Satde, Escola Nacional de Saude Publica Sergio

Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz. Pesquisa Satde na Fronteira.

# Departamento de Atencao Basica, Secretaria de Atengdo a Salde, Ministério da Satde. Dados de dezembro de 2005.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

municacao e baixa presenca de infra-estrutura
de articulacdo transfronteira 4.

Ainda que em termos populacionais, os mu-
nicipios da linha de fronteira ndo tenham gran-
de relevancia, sua presenca € mais importante
nos Arcos Sul e Central, que abrigam também o
maior nimero de cidades gémeas e € neles que
ocorrem as principais interacées transfronteiri-
¢as 4. Potencialmente, esses municipios de divisa
internacional sdo os espagos de maior procura
por servicos de satide por estrangeiros e brasi-
leiros ndo residentes, e por isso constituiram o
universo de municipios da pesquisa.

23 Sup 2:5251-5266, 2007

As localidades brasileiras da linha de frontei-
ra do MERCOSUL pesquisadas apresentam va-
riados perfis populacionais, contudo, na maioria,
sdo municipios de pequeno porte. Mais da me-
tade dos municipios (55%) tem até 10 mil habi-
tantes e 91% até 50 mil habitantes. A distribuicao
dos municipios por porte ao longo da fronteira é
similar, destacando-se, todavia, o segmento de
fronteira com a Argentina com proporc¢do de mu-
nicipios lindeiros menores de 10 mil habitantes
acima da média: 67% (Tabela 1).

Correspondendo ao pequeno porte dos mu-
nicipios, a estrutura assistencial do SUS é predo-



minantemente de aten¢ao bdsica com unidades
presentes em quase todos (97%). Em geral, o ni-
mero de Unidades Bdsicas de Satide (UBS) € pe-
queno: 40% dos municipios dispdem de apenas
até duas UBS e 80% de até 5 UBS, segundo infor-
macoes prestadas pelos secretdrios municipais
de saide. Um terco dos municipios estudados
nao possui hospital e outros 31% tém menos de
50 leitos SUS. A atencao especializada prestada
por policlinicas estd presente em apenas 15%
(Tabela 1).

O Programa Satide da Familia (PSF) estd im-
plantado em 80% dos municipios e a cobertura
populacional é elevada. Mais da metade (54%)
dos municipios cobre entre 81% e 100% da sua
populacdo, ainda que o nimero de equipes de
saude da familia seja pequeno: em 46% dos mu-
nicipios atuam de uma a duas equipes de satide
da familia e em 27% de 3 a 5 equipes.

Fluxos e transitos transfronteiricos

Para se conhecer as facilidades de acesso e de-
mandas potenciais foram investigadas algumas
caracteristicas dos fluxos transfronteiricos. Por se
tratarem de municipios lindeiros, a distancia en-
tre o centro do municipio brasileiro e a principal
localidade estrangeira de fronteira é de até 20km

Tabela 2
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para a maioria (55%) dos municipios estudados
(Tabela 2).

Na grande maioria (84%) dos municipios es-
tudados ocorre algum tipo de fluxo e transito na
fronteira. Os fluxos e transitos na fronteira sdao
mais intensos nas divisas com o Paraguai e o
Uruguai do que com a Argentina. Em apenas 11
municipios, os secretdrios municipais de sadde
informaram nao existir qualquer transito, sendo
que a maior parte destes (8) localiza-se na divisa
de Santa Catarina com a Argentina, fronteira com
caracteristicas de zona-tampao pela presenca de
reservas florestais. Entre os segmentos de maior
fluxo transfronteirico destacam-se os segmentos
do Parand e do Mato Grosso do Sul fronteira com
o Paraguai, ambos com 100% dos municipios
apresentando algum fluxo ou transito. Contudo,
somente em 28% das localidades estudadas existe
transporte publico regular (6nibus) entre o muni-
cipio e alocalidade estrangeira de fronteira, o que
facilitaria a circulagao de pessoas (Tabela 2).

Entre os diversos tipos de fluxo e transitos
transfronteirico apontados pelos secretdrios mu-
nicipais de satide, os de maior intensidade sao
aqueles de pessoas com familiares residentes do
outro lado da fronteira considerados freqiientes
ou muito freqlientes por 64% dos secretarios mu-
nicipais de satide. Os fluxos de trabalhadores que

Caracteristicas da fronteira, fluxos e transitos transfronteiricos segundo os secretérios de satde. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai

e o Uruguai, 2005.
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Variaveis Paises de fronteira Total (n = 67)
Argentina  Paraguai Uruguai
(n = 36) (n=21) (n=10) n %

Distancia de até 20km do centro do municipio ao centro da cidade estrangeira de fronteira 47,2 61,9 70,0 37 55,2
Existéncia de fluxo e transito com cidades estrangeiras 72,2 100,0 90,0 56 83,6
Existéncia de transporte publico regular entre o municipio e a cidade estrangeira de fronteira 8,3 52,4 50,0 19 28,4
Tipos de fluxo e transito freqlientes e muito freqlientes na passagem de fronteira

Pessoa com familiares residentes do outro lado da fronteira 80,5 90,4 70,0 43 64,2

Turista em transito 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 31 46,3

Comprista/Sacoleiro/Chibeiro 44,5 333 70,0 30 44,8

Estudante que mora de um lado da fronteira e estuda em outro 11 47,6 80,0 22 32,8
Diregéo 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¢des 34,6 42,9 22,2 20 35,7

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 Administracdo e Planejamento em Sautde, Escola Nacional de Satde Publica Sergio
Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz. Pesquisa Satide na Fronteira.

* Nos 56 municipios onde ha fluxo transfronteirico.
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moram de um lado da fronteira e trabalham em
outro, de mercadorias em caminhdes, de com-
pristas e de turistas em transito ou em visita estao
presentes na maior parte dos municipios (60%
ou mais) e sdo freqlientes ou muito freqiientes
em 40% ou mais dos municipios. A fronteira com
o Uruguai é a mais permedvel sendo todos os ti-
pos de transito assinalados como freqiientes ou
muito freqiientes por 70% ou mais dos secretd-
rios municipais de satiide, concernente com his-
toéricas interacdes presentes na regiao do pampa
gaticho (Tabela 2).

Acesso e demanda de estrangeiros no SUS

A busca de atendimento por estrangeiros no SUS
varia conforme a regido, tipo de fronteira e pais
fronteirico. Os secretdrios municipais de satide
informaram existéncia de demanda de estrangei-
ros para atendimento no SUS em 75% dos muni-
cipios (50), sendo freqiiente ou muito freqiien-
te em 36% (24) das localidades. Essa demanda
é mais importante nos segmentos de fronteira
do Rio Grande do Sul com o Uruguai, e do Mato
Grosso do Sul com o Paraguai (Tabela 3).

Na percepcao dos secretdrios municipais de
saude, a busca de brasileiros residentes nas ci-
dades estrangeiras de fronteira por atendimento
no SUS é ainda mais elevada do que a demanda
de estrangeiros: 87% (58) dos gestores informa-
ram demanda de brasileiros nado residentes no
Brasil em seus municipios, sendo freqiiente ou
muito freqliente em 67% (45 localidades — Tabe-
la 3). Nas fronteiras do Parand (com Argentina e
Paraguai) e do Mato Grosso do Sul com Paraguai,
a demanda de brasileiros nao residentes é mais
intensa, sendo freqiiente ou muito freqiiente em
80% a 90% dos municipios. Nestes dois tltimos
segmentos, municipios brasileiros fazem fron-
teira com propriedades rurais, em territério pa-
raguaio, arrendadas ou pertencentes a brasileiros
(cultivo de soja e criacdo de gado), estimando-se
em 350 mil os brasileiros e descendentes residen-
tes no Paraguai (“brasiguaios”) 4. Esses brasileiros
moradores em terras paraguaias da faixa de fron-
teira procuram com freqiiéncia pelos servigos de
saide dos municipios brasileiros, informaram os
secretdrios municipais de satde.

Perguntados quanto ao direito dos estrangei-
ros a atendimento no SUS municipal, 70% dos
secretdrios municipais de satde afirmaram que
todos os estrangeiros tém direito ao atendimen-
to. Do mesmo modo, todos os secretdrios infor-
maram que prestam algum tipo de atendimento
aos estrangeiros que buscam os servicos do SUS
municipal. Todavia, em 28% dos municipios, os
estrangeiros sao atendidos apenas em situacoes
de emergéncia, indicando-se o retorno ao pais
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de origem apdés o primeiro atendimento. Um
terco (36%) dos secretdrios municipais de saide
informou que presta atendimento a estrangeiros
para outros servicos além da emergéncia, mas
depende do tipo de acdo necessitada, e outro ter-
¢o (36%) que presta atendimento para todos os
servicos disponiveis (Tabela 3).

A positividade dessas respostas encontra um
contraponto com as barreiras de acesso estabe-
lecidas para o atendimento no SUS existentes
em parte das localidades. Em 69% ¢ exigido do-
cumento de identidade e em 49% dos munici-
pios comprovante de residéncia e documento
de identidade. Essas barreiras burocraticas di-
ficultam o acesso de estrangeiros e brasileiros
nao residentes ao SUS e os obrigam a recorrer
a subterftigios para acessar ao tratamento ne-
cessitado, como a apresentacao de comprovante
de residéncia de parentes ou amigos brasileiros.
Para controlar essas estratégias individuais de
acesso, em algumas localidades foi implantado
um cartdo municipal de satide — de apresentacao
obrigatéria no ato da consulta. O cartao € pe-
riodicamente atualizado em visitas domiciliares
dos agentes comunitdrios de satide para com-
provar a presenca do estrangeiro na residéncia.
Para novos moradores, estabelece-se um perio-
do de caréncia de trinta dias para atendimento
pela UBS. Ilustrativo das barreiras de acesso a
nao residentes no municipio sdo os dizeres de
cartazes fixados na recep¢do de unidades de
satde visitadas, em clara violacao a direitos dos
pacientes: “Favor trazer conta de dgua ou luz pa-
ra comprovar endereco ao consultar. A Dire¢do”.
Ou, “Pacientes internados somente receberdo vi-
sitas com a entrega do comprovante de endereco
para enfermagem, recep¢do ou administragdo”.
Note-se que estes obstdculos ao atendimento
vigoram para qualquer paciente ndao municipe,
seja ele estrangeiro ou brasileiro residente em
outro municipio.

Guardando alguma correspondéncia com a
distribuicdao dos municipios ao longo das frontei-
ras dos paises, em sua maioria (54%) localizados
na divisa com a Argentina, € esta a nacionalidade
dos estrangeiros atendidos em maior proporcao
de municipios (43%), segue-se 36% dos munici-
pios com demanda predominante de paraguaios
e 19% dos municipios com maior procura por
uruguaios (Tabela 4).

A presenca de familias binacionais nas loca-
lidades lindeiras é comum. Perguntados sobre
quais as relacoes dos estrangeiros que procuram
o SUS com o Brasil, os secretdrios municipais
de saude indicaram predominantemente maior
busca de estrangeiros com familiares no Brasil,
informada como freqiiente ou muito freqtiente
em 66% dos municipios em que ocorre alguma



Tabela 3

SAUDE NAS FRONTEIRAS: ACESSOS E DEMANDAS DE ESTRANGEIROS E BRASILEIROS

Acesso e demanda de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS segundo os secretarios de satde.

Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Variaveis Rio Grande Rio Grande do Santa Parana Parana Mato Grosso Total
do Sul Sul fronteira Catarina fronteira fronteira do Sul (n = 67)
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 %
Busca de atendimento no SUS por estrangeiros *
Nunca acontece 0,0 22,2 50,0 37,5 20,0 0,0 14 20,9
Pouco freqliente 50,0 50,0 20,0 25,0 40,0 36,4 26 38,8
Freqlente 20,0 16,7 10,0 37,5 40,0 27,3 16 23,9
Muito freqliente 30,0 111 20,0 0,0 0,0 27,3 8 11,9
Busca de atendimento no SUS por brasileiros
residentes na cidade estrangeira de fronteira **
Nunca acontece 0,0 111 70,0 0,0 0,0 0,0 9 13,4
Pouco freqliente 40,0 333 0,0 12,5 0,0 9.1 12 17.9
Freqliente 20,0 50,0 20,0 50,0 50,0 27,3 25 37.3
Muito freqliente 40,0 5,6 10,0 37,5 40,0 63,6 20 29,9
Direito ao atendimento no SUS no municipio
Todos os estrangeiros 60,0 77,8 80,0 62,5 100,0 36,4 47 70,1
Estrangeiros com dupla cidadania 20,0 5,6 10,0 0,0 0,0 0,0 6,0
Estrangeiros residentes no municipio 20,0 0,0 0,0 12,5 0,0 27,3 b 9.0
Nenhum estrangeiro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9.1 1 1,5
Prestacdo de atendimento a estrangeiros que
buscam o SUS municipal
Somente em caso de emergéncia 40,0 33,3 20,0 12,5 20,0 36,4 19 28,4
Para outros servicos além da emergéncia, 40,0 38,9 30,0 37,5 10,0 54,5 24 35,8
mas depende do tipo de agédo
Sim, para todos os servigos 20,0 27,8 50,0 50,0 70,0 9.1 24 35,8
Documentacao exigida para atendimento no SUS
Documento de identidade 80,0 38,9 80,0 87,5 60,0 90,9 46 68,7
Comprovante de residéncia 50,0 5,6 80,0 62,5 50,0 72,7 32 47,8
Documento de identidade + 50,0 5,6 80,0 62,5 50,0 72,7 32 47,8

comprovante de residéncia

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Satde, Departamento de Administragéo e Planejamento em Salde, Escola Nacional de Satde Publica Sergio

Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. Pesquisa Satde na Fronteira.

* Total inclui trés secretarios municipais de satide que informaram desconhecer a busca de atendimento por estrangeiros;

** Total inclui um secretario municipal de satide que informou desconhecer a busca de atendimento por brasileiros ndo residentes.

demanda de estrangeiros ao SUS (n = 53, Tabela
4). J& a demanda de estrangeiros residentes no
municipio € freqliente ou muito freqiiente em
mais da metade dos municipios (53%), e em cer-
ca de um terco dos municipios hd procura de
servicos do SUS por parte de estrangeiro traba-
lhador no Brasil e residente nas cidades estran-
geiras (36%), e, de estrangeiro em transito ou de
passagem (34%).

A demanda € espontanea na maior parte dos
municipios e em 13% ocorre também por en-
caminhamento pelos profissionais de satide da

cidade de origem, politicos brasileiros ou estran-
geiros ou pelo consulado do pais de origem.
Ainda que na percepcao dos gestores locais
a procura de estrangeiros por servicos do SUS
seja elevada, gerando dificuldades para a oferta e
financiamento dos servicos, esta demanda néo é
dimensionada. A maioria dos municipios (69%)
nao registra os atendimentos como prestados a
estrangeiros (Tabela 4). Apenas 40% (21 em 53)
dos secretdrios municipais de satide de muni-
cipios que atendem estrangeiros apresentaram
estimativa mensal de atendimentos a estrangei-
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Tabela 4

Caracteristicas da demanda de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS segundo os secretarios de satde.

Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Variaveis 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=5) (n=5) (n=8) (n=11) n %
Nacionalidade dos estrangeiros que buscam
atendimento no SUS com maior freqiiéncia
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 19 358
Uruguaios 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10 18,9
Estrangeiros que procuram freqiiente e muito
freglientemente por atendimento no SUS
Estrangeiro com familiar residente no Brasil 80,0 571 20,0 40,0 75,0 90,9 35 66,1
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 35,9
Estrangeiro de passagem 50,0 21,4 20,0 20,0 50,0 36,4 18 33,9
Estrangeiro estudante no municipio 30,0 7.1 0,0 20,0 50,0 27,3 11 22,7
Forma que estrangeiros buscam atendimento
pelo SUS no municipio
De forma espontanea 100,0 100,0 100,0 100,0 75,0 54,5 46 86,8
De forma espontanea ou por encaminhamento 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 45,5 7 13,2
Secretaria Municipal de Satude registra as 30,0 50,0 0,0 40,0 75,0 36,4 22 41,5
acdes de salde como prestadas a estrangeiros
Secretaria Municipal de Satde 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: Nucleo de Pesquisas Econémicas em Salde, Departamento de Administracdo e Planejamento em Satde, Escola Nacional de Saude Publica Sergio

Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. Pesquisa Satide na Fronteira.

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

** Um secretario municipal de satde informou que “brasiguaios” seria a nacionalidade de “estrangeiros” que procuram o SUS mais freqlientemente.

ros, e somente trés municipios informaram os
nuimeros registrados de atendimentos. As esti-
mativas de atendimentos mensais a estrangeiros
variaram: oito secretdrios municipais de saide
estimaram realizar em média até 10 atendimen-
tos, sete informaram estimativas entre 11 e 100
casos, e seis secretdrios estimaram entre 100 e
500 atendimentos mensais.

Aos 53 secretdrios que informaram existir
procura de atendimento no SUS por parte de es-
trangeiros foi perguntado quais ac¢des eles bus-
cam e com que freqiiéncia. Em cerca da metade
ou mais dos municipios é freqliente ou muito
freqliente a busca por medicamentos (62%),
consulta médica de atencao bdsica (60%), imu-
nizagdo (50%), parto (50%), exames de patologia
clinica (49%), emergéncia e pré-natal (45%) (Ta-
bela 5). Menores proporcoes de secretdrios mu-
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nicipais de satide indicaram como freqiiente ou
muito freqiiente a demanda de estrangeiros por
servicos mais especializados, tais como por in-
ternacdo hospitalar (40%), atencdo odontoldgi-
ca (38%), servicos de radiodiagndstico eimagem
(38%). A busca por consulta médica especializa-
da (28%) e procedimentos de alta complexidade
(13%) foram as demandas menos mencionadas,
o que é condizente com o pequeno porte popu-
lacional e a baixa oferta de atencdo especializa-
da nos municipios estudados (Tabela 5).
Observam-se diferencas nas demandas entre
os segmentos de fronteira por pafs. As maiores
procuras ocorrem em localidades que fazem di-
visa com o Paraguai, nas quais 70% ou mais dos
secretdrios municipais informaram demanda de
estrangeiros freqliente ou muito freqiiente para
nove dos 12 servicos listados na pergunta (Ta-



Tabela 5

SAUDE NAS FRONTEIRAS: ACESSOS E DEMANDAS DE ESTRANGEIROS E BRASILEIROS

Tipo de atendimento buscado freqliente e muito freqiientemente por estrangeiros no SUS do municipio por

pais de fronteira, segundo os secretarios de satide. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina,

o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Acdes 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 atencdo basica 11 45,8 15 78,9 6 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 45,3
Pré-natal 9 37,5 12 63,2 3 30,0 24 45,3
Internacao hospitalar 6 33,3 13 72,2 2 22,2 21 39,6
Atencéo odontoldgica 9 37,5 7 38,9 4 44,4 20 37,7
Radiodiagnostico e imagem 4 28,6 12 80,0 4 40,0 20 37,7
(média complexidade)

Consulta médica especializada 5 25,0 6 42,9 4 40,0 15 28,3
Procedimentos de alta complexidade 3 20,0 2 28,6 2 25,0 13,2

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Salde, Departamento de Administragdo e Planejamento em Salde,

Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, Fundagédo Oswaldo Cruz. Pesquisa Satide na Fronteira.

bela 5). Nessa fronteira, os servicos mais procu-
rados sdo parto, radiodiagndstico, emergéncia,
medicamentos e consultas de aten¢do bdsica.
Segue-se a fronteira com o Uruguai, na qual a
proporcao de municipios com procura freqiien-
te € inferior: metade dos secretdrios municipais
de satide informou demanda freqiiente ou mui-
to freqiiente para apenas trés das acdes listadas.
Na fronteira com a Argentina, as proporg¢oes de
secretdrios brasileiros que informaram procu-
ra freqiiente para os servicos listados foram em
geral as menores em comparacao com 0s mu-
nicipios de fronteira com Paraguai e Uruguai.
Todavia, € necessdrio destacar que ainda que as
proporc¢des de municipios onde hd procura se-
jam mais elevadas na fronteira com o Uruguai,
em comparacao com a Argentina, o nimero ab-
soluto de municipios com demanda por agdes
de satide é maior na fronteira com a Argentina
(Tabela 5).

A busca de estrangeiros por atendimento no
SUS estd relacionada a caracteristicas da fron-
teira e da oferta de servicos de satide dos muni-
cipios lindeiros. Municipios mais préximos e de
maior porte populacional tendem a atrair maior
demanda de estrangeiros, bem como naqueles
em que hd transporte coletivo transfronteirico.
A presenca de hospital do SUS estd associada a
uma busca freqiiente e muito freqiiente por es-
trangeiros (p valor = 0,005), por brasileiros nao

residentes (p valor = 0,044) e por servicos de in-
ternacdo (p valor =0,043) e parto (p valor=0,034).
Os municipios que dispdem de trés ou mais UBS
apresentam também uma procura mais freqiien-
te por consulta médica de atencao basica (p valor
=0,033) (Tabela 6).

Vale lembrar que a situagao do Arco Sul € di-
ferenciada, apresentando maior intensidade das
interacdes transfronteiricas e melhor oferta de
servicos de satide do que nos Arcos Norte e Cen-
tral da fronteira brasileira, conforme aponta Pei-
ter 9 em seu estudo panoramico sobre condicoes
de vida e disponibilidade de servicos de satide
nos 569 municipios da faixa de fronteira brasilei-
ra, publicado no presente suplemento.

Motivos de busca e dificuldades
para a gestdo causadas pela
demanda de estrangeiros

Foi solicitado aos secretdrios municipais de saui-
de que indicassem, de acordo com sua percepcao
e experiéncia, os motivos que levam estrangeiros
a buscar atendimento pelo SUS no municipio
com base em uma lista. A proximidade geografi-
ca com o municipio (68%), a auséncia ou insufi-
ciéncia de servicos publicos de satide no pais de
origem (66%), a facilidade de ser atendido (60%),
a urgéncia ou gravidade do caso (60%), e, a qua-
lidade da atencao a satde no SUS (58%) foram
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Tabela 6

Busca de atendimento por estrangeiros e brasileiros ndo residentes no SUS municipal segundo caracteristicas da fronteira e

oferta de servicos de satide. Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Busca de atendimento no SUS

Municipio possui hospital *

freqliente e muito freqiiente * Sim Nao Total p valor
n % n % n %

Por estrangeiros 17 70,8 29,2 24 100,0 0,005

Por brasileiros ndo residentes 31 68,9 14 31,1 45 100,0 0,044

Por internacao 17 81,0 4 19,0 21 100,0 0,043

Por parto 21 77,8 6 22,2 27 100,0 0,034

Busca de atendimento no SUS

Municipio possui 3 ou mais Unidades Basicas de Saude *

freqliente e muito freqiiente * Sim Nao Total p valor
n % n % n %

Por consulta médica de atencéo basica 20 62,5 12 37,5 32 100,0 0,033

Por medicamento 22 66,7 11 333 33 100,0 1,004

Fonte: Contagem populacional para os anos intercensitérios. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2004.

* Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saltde, Departamento de Administracéo e Planejamento em Salde, Escola Nacional

de Salde Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz. Pesquisa Salde na Fronteira.

motivos de procura apontados pela maioria dos
secretdrios entrevistados (Tabela 7).

A busca dos estrangeiros por atencao a sau-
de traz dificuldades para a gestdao do SUS com
repercussoes sobre o financiamento das acoes e
servicos de satide, uma vez que parte dos repas-
ses federais € alocada na modalidade per capita,
nao sendo contabilizada a populagdo itinerante.
Essa foi a principal dificuldade apontada por 74%
dos secretdrios municipais de sadde: “a deman-
da estrangeira sobrecarrega os servigos de saiide
e 0s recursos ndao sao suficientes para atender a
todos”, como expressou um dos secretdrios en-
trevistados.

A busca de atendimento pelo SUS por parte
dos estrangeiros resulta também em dificuldades
na garantia da referéncia regional e na continui-
dade do tratamento no pais de origem, aponta-
das por 68% dos secretdrios municipais de satide
(Tabela 7). Como o atendimento ao estrangeiro
ndo estd regulamentado ¢ dificil garantir, apés o
primeiro atendimento no municipio, a continui-
dade do tratamento, seja para os necessdrios en-
caminhamentos para atencdo especializada em
outras cidades brasileiras — dificuldade apontada
por 90% dos secretdrios municipais de satide de
localidades de fronteira com o Uruguai e Mato
Grosso do Sul com o Paraguai —, seja para a conti-
nuidade da atenc¢ao no pais de origem. Esse foi o
problema apontado pela totalidade dos secreta-
rios municipais de satide de localidades de fron-
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teira com o Paraguai, destacando empecilhos ao
acesso naquele pais (Tabela 7). O retorno dos
pacientes é também por vezes causa de conflito.
Nas palavras de um dos secretdrios entrevista-
dos na fronteira com o Paraguai, “a solicitagdo de
alguma contrapartida para atendimento de pa-
cientes do Paraguai, como auxilio para transporte
de retorno, nem sempre é atendida pelas autori-
dades do pais vizinho, ainda que a demanda seja
freqiiente, causando aumento das filas e inclusive
conflitos com pacientes brasileiros”.

Por outro lado, a cooperacdo entre paises po-
de ser imprescindivel para garantia do cuidado
integral aos brasileiros. Muitos municipios de
fronteira sao isolados dos grandes centros, sen-
do necessdrio percorrer longas distancias para
acessar servicos especializados, o que para pa-
cientes crénicos pode ser uma via crucis. Essa foi
uma das implica¢des do fato do municipio es-
tar localizado na fronteira para a gestao do SUS,
apontada pelos secretdrios municipais de satde.
A formalizacdo de acordos de fronteira poderia
facilitar a continuidade de cuidados também pa-
ra brasileiros, pois como enfatizou um secretdrio
municipal de saide, “muitas vezes o servigo de
satide necessitado mais proximo estd em territorio
estrangeiro”.

Outras implicagoes explicitadas pelos ges-
tores, dados os fluxos transfronteiricos, foram
a dificuldade para vigilancia e controle epide-
mioldgicos de determinadas doencas, para a



Tabela 7

SAUDE NAS FRONTEIRAS: ACESSOS E DEMANDAS DE ESTRANGEIROS E BRASILEIROS

Motivos de busca por atendimento no SUS por estrangeiros e dificuldades causadas para gestao segundo os secretérios de saude.

Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Motivos de busca Rio Grande Rio Grande do  Santa Parana Parana Mato Grosso Total
e dificuldades do Sul Sul fronteira  Catarina fronteira fronteira do Sul (n =53)
fronteira com coma fronteira com com a com o fronteira com
o Uruguai  Argentina a Argentina Argentina Paraguai o Paraguai
(n=10) (n=14) (n=5) (n=5) (n=28) (n=11) n %

Motivos de busca por estrangeiros a

atendimento pelo SUS municipal
Proximidade geografica com o municipio 60,0 42,9 80,0 80,0 75,0 90,9 36 67,9
Auséncia ou insuficiéncia de servicos publicos 60,0 35,7 20,0 100,0 100,0 90,9 35 66,0
de satide no pais de fronteira
Facilidade de ser atendido pelo SUS no municipio 60,0 28,6 80,0 100,0 75,0 63,6 32 60,4
Urgéncia ou gravidade do caso 50,0 50,0 40,0 80,0 87,5 63,6 32 60,4
Qualidade da atencdo a satide no SUS 40,0 50,0 40,0 100,0 62,5 72,7 31 58,5
Por estar longe de outros centros 30,0 7.1 60,0 40,0 75,0 54,5 21 39,6
Facilidade de transporte para o municipio 40,0 71 20,0 80,0 50,0 63,6 21 396
N&o ter direito ao acesso gratuito aos servigos 20,0 7.1 0,00 0,0 50,0 72,7 15 28,3
publicos de satide no pais de origem

Dificuldades causadas pela busca de estrangeiros

por atendimento no SUS municipal
Para o financiamento das a¢des de saude 70,0 50,0 60,0 80,0 100,0 90,9 39 73,6
Para a referéncia regional 90,0 571 20,0 60,0 62,5 90,9 36 67,9
Para a continuidade do tratamento no pais de origem 80,0 50,0 0,0 40,0 100,0 100,0 36 67,9
Para a oferta de acdes e servicos de saude 60,0 21,4 20,0 60,0 75,0 81,8 28 52,8
Para a qualidade da atencao prestada 40,0 14,3 40,0 20,0 12,5 81,8 19 35,8

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Satde, Departamento de Administragéo e Planejamento em Salde, Escola Nacional de Satde Publica Sergio

Arouca, Fundagéo Oswaldo Cruz. Pesquisa Salide na Fronteira.

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

programacdo de imunizacdo e para cdlculo de
estimativas de cobertura populacional, pois be-
bés de maes que vieram para usufruir de parto
hospitalar no Brasil podem ser registrados como
brasileiros e depois retornam ao pais de origem
nao sendo vacinados no municipio. “O que acaba
prejudicando alguns indicadores como, por exem-
plo, de cobertura vacinal e de pré-natal. Hd mu-
lheres que chegam a cidade apenas no momento
do parto, sem a realizagdo do pré-natal no muni-
cipio”, comentou um dos secretdrios municipais
de saide.

Presenca de estratégias locais para
a cooperacdo internacional em saude

Buscando enfrentar as dificuldades apontadas,
iniciativas locais de cooperacdo entre gestores
brasileiros e estrangeiros sao empreendidas na
regido de fronteira, tendo sido observada a pre-
senca de algum tipo de cooperacdo em saide

em cerca da metade dos municipios pesquisados
(48%).

Relagdes formais ou informais entre o SUS
municipal e os servicos publicos de saide da ci-
dade estrangeira de fronteira e iniciativas rela-
tivas a questoes de satide na fronteira sao mais
presentes nos segmentos de fronteira do Rio
Grande do Sul com o Uruguai, do Parand com
o Paraguai e de Mato Grosso do Sul com o Pa-
raguai (Tabela 8). Os tipos de cooperagdo mais
freqlientes sdo férum ou grupo internacional
no municipio ou regido sobre satide na fronteira
(apontado por 25% dos secretdrios municipais
de satde), realizacdo de agdes conjuntas de con-
trole de vetores (23%), troca regular de informa-
¢Oes epidemioldgicas (16%) e acdes conjuntas
de vigilancia ambiental (16%) (Tabela 8). Outras
vezes 0s contatos sao informais, ocorrendo cola-
boracao no atendimento a pedido da autoridade
de um outro pais ou contatos diretos entre pro-
fissionais de satide com escambo de servicos,
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Tabela 8

Presenca de agdes em salde relacionadas com a situacdo de fronteira e de estratégias de cooperagao com cidade estrangeira de fronteira.

Municipios brasileiros de fronteira com a Argentina, o Paraguai e o Uruguai, 2005.

Tipos de iniciativa 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 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 %
Presenca de relagdes formais ou informais com
servicos publicos de salide da cidade estrangeira 70,0 38,9 10,0 50,0 60,0 63,6 32 47,8
de fronteira e/ou de iniciativas na salde
relacionadas as questées de fronteira
Férum ou grupo que trate de questdes especificas 30,0 16,7 10,0 25,0 60,0 18,2 17 25,4
de satide na fronteira no municipio ou regiao
Acdes conjuntas de controle de vetores 20,0 16,7 0,0 25,0 50,0 36,4 16 23,9
Contatos informais entre profissionais para 40,0 5,6 10,0 12,5 20,0 27,3 12 17,9
encaminhar pacientes
Mecanismo de troca regular de informagéo 10,0 5,6 10,0 12,5 40,0 27,3 11 16,4
epidemiolégica
Agdes conjuntas de vigilancia ambiental 20,0 16,7 0,0 25,0 30,0 9.1 11 16,4
Cooperacao técnica em salde entre o municipio 30,0 0,0 10,0 25,0 20,0 18,2 10 14,9
e a cidade estrangeira de fronteira
Atividades de capacitacdo com participagao
de profissionais de satide das cidades 20,0 5,6 10,0 12,5 10,0 27,3 9 13,4
estrangeiras de fronteira
Acordo entre os governos locais para viabilizar 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0 9.1 3 4,5
os atendimentos
Mecanismo de encaminhamento formal 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9.1 2 3,0

Fonte: Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Salde, Departamento de Administracdo e Planejamento em Satde, Escola Nacional de Satide Publica Sergio

Arouca, Fundagéo Oswaldo Cruz. Pesquisa Satide na Fronteira.

ndo existindo iniciativas formalmente estabele-
cidas (18%).

Sao exemplos dessas iniciativas de coopera-
¢do com o outro pais especificadas pelos secre-
tarios municipais de sadde: atividades conjuntas
para prevencao do dengue, AIDS e febre amarela,
preparacao de calendério unificado de imuniza-
¢ao, campanhas de vacinacao, cursos de capaci-
tacao profissional em programas de satide publi-
ca, semindrios binacionais em satde co-finan-
ciados, reunides conjuntas de conselhos locais
de salide, remocdo de pacientes em urgéncias,
permuta e cessao de material e equipamentos.

Entre os féruns de discussao sobre a satide
nas fronteiras, destacam-se: (i) a atuacao do Gru-
po de Trabalho para a Integracdo das A¢des em
Saude, coordenado pela empresa publica Itaipu
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Binacional na fronteira Brasil/Paraguai, integra-
do por representantes de governo locais, depar-
tamentais e nacionais com planejamento e exe-
cucao conjunta de agdes nas dreas de servicos de
saudde, vigilancia, informacdes em satde e for-
macao profissional; (ii) e a Comissao Binacional
Assessora de Satide da Fronteira Brasil-Uruguai,
com participacdo de representantes dos gover-
nos nacionais e do estadual do Rio Grande do
Sul, com atuacdo em vigilancia epidemioldgica e
ambiental, satide do trabalhador, integragdo as-
sistencial e hidatidose.

Os secretdrios municipais de satide reconhe-
cem a insuficiéncia de iniciativas e propdoem te-
mas prioritdrios de cooperacao. Dois ter¢os dos
secretdrios municipais de satide (70%) conside-
ram necessdrio firmar acordos entre o munici-



pio brasileiro e a cidade estrangeira vizinha para
tratar de questdes de satde na fronteira, princi-
palmente nas dreas de: (i) vigilancia epidemiol6-
gica de diversos agravos, como dengue, maldria,
AIDS, tuberculose, hepatites; (ii) prestacao de
servicos bilaterais e circulagdo de pacientes para
atencao bdsica, pré-natal, parto, servicos hospi-
talares e especializados; e (iii) exercicio profissio-
nal. Na fronteira com o Uruguai, a énfase esteve
no estabelecimento de acordos para possibilitar
atendimento especializado de usudrios do SUS
no Uruguai e para a permissao da atuacao dos
profissionais de saide das duas nacionalidades
em ambos os territorios. Na fronteira com o Para-
guai, secretdrios municipais de satiide apontaram
anecessidade de acordos para contrapartidas ou
ressarcimento financeiro, dada a percebida ele-
vada demanda de populacao paraguaia no SUS.
Na fronteira com a Argentina, o destaque foi para
calenddrio inico de imunizagdes e acdes de vigi-
lancia epidemiolégica.

Consideracdes finais

A busca de atendimento por populagdes de ou-
tros paises é uma realidade nos servicos de satide
de municipios de fronteira, e exerce pressao cres-
cente a propor¢do que os sistemas municipais
de satde se organizam. Por outro lado, os terri-
térios dinamicos das zonas de fronteira consti-
tuem unidades epidemioldgicas, e os problemas
de satide compartilhados imp6em cada vez mais
a realizagao conjunta de atividades para alcan-
car o efetivo controle de agravos e a garantia de
acesso a atencao a saude. Os distintos desenhos
dos sistemas e das politicas de satide dos paises
membros do MERCOSUL, sejam nos aspectos
fisicos, financeiros e humanos, sejam nas abor-
dagens organizacionais da assisténcia, aliados as
estratégias individuais para garantia de acesso,
intensificam dificuldades j4 presentes nos siste-
mas de satide nestes territérios tanto no campo
da vigilancia em satide como para o acesso aos
servicos e, levam a complexificagao de impactos
inesperados do processo de integracao regional
nos servicos de satde.

As dificuldades para garantia do direito a
saide nessas circunstancias apresentam no-
vas facetas e dubiedade quanto a interpretagdo
desse direito. Constatou-se durante a realizacao
da pesquisa diversidade de concepcoes de “es-
trangeiro”. Nas entrevistas, parte dos secretarios
municipais de saide considerou como estran-
geiros: brasileiros nao residentes no pais, bra-
sileiros com dupla nacionalidade, e por vezes
filhos de brasileiros nascidos no outro pais, ou
filhos de estrangeiros nascidos no Brasil, sem
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documentacao brasileira por insuficiéncia de
renda familiar para regularizar a cidadania.

Ainda que a maioria dos secretdrios munici-
pais de satide tenha considerado que estrangei-
ros tém direito ao atendimento no SUS, barreiras
de acesso restritivas deste direito foram identifi-
cadas, ferindo a legisla¢do nacional. No Brasil, a
Constituig¢do Federal de 1988 afirma a satide co-
mo “Direito de Todos e Dever do Estado”, e a Lei
ne. 8080 ao regulamentar o texto constitucional,
reitera que “Satide é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensdveis para seu pleno exercicio”. Assim,
ainda que a legislacdo em satide nao se refira es-
pecificamente ao acesso de estrangeiros ao SUS,
depreende-se do texto legal que o direito uni-
versal a satde transcende os cidaddos brasilei-
ros natos ou naturalizados, pois se refere a todos
os seres humanos, e que o acesso universal ao
SUS deve ser garantido as pessoas independente
de nacionalidade. De outra parte, o artigo 5° da
Constituigdo Federal reza que “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade...”, donde se con-
clui que estrangeiros residentes tém os mesmos
direitos sociais dos brasileiros. O que é também
afirmado pelo Estatuto do Estrangeiro (Lei ne.
6.815, de 19 de agosto de 1980) que em seu artigo
95 rege: “O estrangeiro residente no Brasil goza de
todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos
termos da Constituigdo e das leis” 10.

Alegislacao para estrangeiros em vigor no pa-
is é retrégrada e anterior a Constituicdo Federal
de 1988 e a criagado do MERCOSUL (encontran-
do-se em processo de reformulacdo no Legisla-
tivo Federal), todavia aponta para a garantia de
iguais direitos aos estrangeiros residentes com
permanéncia regulamentada. Para estrangeiros
de cidades fronteiricas entretanto, ndo ha re-
feréncia no Estatuto do Estrangeiro ao acesso a
atencdo a saude, ficando a garantia deste direito
dependente do poder discriciondrio da autorida-
de local, ainda que seja permitido aos estrangei-
ros fronteiricos exercer funcdo remunerada, fre-
qiientar escolas e obtencao de Carteira de Traba-
Iho e de Previdéncia Social brasileiras. De outra
parte, ha dificuldades burocréticas e financeiras
para regularizacao da situagdo de residéncia ou
de cidadania, com presenca freqiiente de indo-
cumentados nas localidades fronteiricas, ficando
esta populagdo sem possibilidades de exigir seus
direitos.

A pesquisa de campo também permitiu ob-
servar que na falta de legislacao especifica para
atendimentos a estrangeiros, paradoxalmente,
uma melhor organizagao do sistema de satide
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municipal, como por exemplo, a implantacao
do PSF ou a implementacao do cartao SUS, po-
de dificultar o atendimento aos estrangeiros ao
organizar a demanda e restringir o atendimento
aos usudrios cadastrados. Por outro lado, como
discutido por Nogueira et al. 11, neste fasciculo,
a inexisténcia de regras para a atenc¢do, do lado
brasileiro favorece decisdes pessoais dos gesto-
res e profissionais de satde, fazendo com que
usudrios ndo-brasileiros permanegam em incer-
teza constante quanto ao tipo de atendimento
que receberao.

Asiniciativas de acdes conjuntas e os temas de
acordos de cooperagao apontados pelos secretd-
rios municipais de satide indicam ser as frontei-
ras laboratérios do enfrentamento de dilemas da
integracdo, antecipando repercussoes da criacao
de mercados comuns sobre os sistemas de satide.
Os resultados do estudo ratificam a necessida-
de de uma legislacao especifica para municipios
da linha de fronteira, de modo que a populacao
neles residente tenha direitos diferenciados para
garantia de acesso integral aos servigos de satide.
A diversidade dos sistemas de satide nos paises
da fronteira estudada aponta para acordos bina-
cionais que considerem a experiéncia e tradicao
local de cooperacao na fronteira e as especifici-
dades dos sistemas de satide dos paises. A reali-
zacao e implementacao de acordos especificos,
como o acordo bilateral Brasil-Uruguai, além do
fortalecimento de institui¢des supranacionais
voltadas para a integracao fronteirica, sao funda-
mentais para a promocao da cidadania da popu-
lacao de fronteira 8.

Ainda que perspectivas econdmicas tenham
ocupado lugar de destaque nas negociacoes en-
tre os paises nos processo de integragao, ques-
tdes sociais tém estado cada vez mais presentes
nas agendas da integragdo do MERCOSUL. O ca-
so da Unido Européia (UE) € ilustrativo das pos-
sibilidades de acordos necessdrios para garantia
do direito universal a satide. A UE reconhece a
heterogeneidade dos sistemas de satide dos pai-
ses e a garantia de acesso universal a servicos de
saide de qualidade. A organizacdo do sistema
de servigos e o financiamento permanecem uma
competéncia nacional e ainda nos dias atuais,
a maior parte dos cidadaos europeus concorda
que as politicas sociais sdo atribui¢des principal-
mente dos Estados nacionais 12. Todavia, desde
os anos 1970, sucessivas legislacdoes ampliaram
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progressivamente a garantia de aten¢ao a saide
em outro pais da Unido 13,14. Atualmente, a UE
garante acesso transfronteirico, tendo estabele-
cido mecanismos de cooperagdo e compensa-
¢do. A regulamentagdo garante que o paciente
seja tratado com os mesmos direitos dos cida-
daos do pais no qual recebe tratamento. A com-
pensacdo financeira entre os Estados Membros
pelos tratamentos prestados € realizada median-
te pagamentos de despesas individuais, ou por
meio de uma taxa bdsica, relativa ao conjunto de
tratamentos realizados durante um ano. Outros
Estados renunciam mutuamente a reclamar res-
sarcimento, tratando os pacientes sem solicitar
compensacgao 15.

A experiéncia européia mostra que as deci-
soes de politica social permanecem uma atri-
buicao dos paises e que as pessoas preferem
receber tratamento em seu local de residéncia,
nao tendo ocorrido fluxos intensos de pacientes
mesmo com acesso liberado. Mostra também a
importancia da atuacao dos Estados nacionais
na garantia do direito a satide e na construcao de
acordos para enfrentar assimetrias entre paises
na garantia deste direito. Aponta para necessida-
de de que os mecanismos para acesso devem ser
facilitados e uniformes, dando pouca margem a
diferentes interpretacdes, pois obstaculos buro-
crdticos podem incidir negativamente sobre o
direito do paciente ser tratado em outro pais 16.
Nesse sentido, as iniciativas locais de cooperacao
entre gestores identificadas na pesquisa podem
orientar a formulacado de diretrizes especificas
para situacoes de fronteira que possibilitem a
melhoria do acesso, integral e humanitario as
acoes de satide no MERCOSUL. Por outro lado,
nos processos de integracao € necessdrio criar
novas institucionalidades e métodos de regula-
¢do supranacional, com participacdo de atores
sociais capazes de gerar consensos e dar legiti-
midade a instrumentos de decisdo em nivel re-
gional na construcdo da cidadania social, redu-
zindo desigualdades sociais e assimetrias entre
paises.

A tarefa é das mais complexas e a garantia do
direito a satide para além das fronteiras insere-se
em movimento supranacional. E necessario so-
mar vozes com movimentos pela cidadania glo-
bal, de universalizacao de direitos, em um mun-
do sem fronteiras nao apenas para mercados e
capitais, mas principalmente para as pessoas.



Resumo

No contexto de formagao de mercados comuns, as re-
gioes de fronteira adquirem especial atengdao, pois
antecipam efeitos dos processos de integragdo. Nas
[fronteiras convivem diferentes sistemas politicos, mo-
netdrios, de segurancga e protegdo social, e a intensifi-
cagdo de fluxos decorrentes da integragdo gera novos
desafios para os sistemas de satide, exigindo politicas
especificas direcionadas a garantia do direito a satide
nas regioes fronteiricas. Este trabalho apresenta re-
sultados de pesquisa com o objetivo de analisar con-
digbes de acesso e demandas por servicos de satide em
cidades fronteiricas do MERCOSUL. Foi realizado in-
quérito com secretdrios municipais de satide das 69 lo-
calidades brasileiras da linha de fronteira com paises
do MERCOSUL referentes aos Estados do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parand e Mato Grosso do Sul.
Buscou-se identificar agcoes demandadas pela popu-
lagdo fronteirica, mecanismos utilizados para acesso,
[fluxos entre servigos e sistemas, estratégias de resposta
e acordos locais. Iniciativas de cooperagdo entre gesto-
res locais brasileiros e estrangeiros, identificadas em
quase metade dos municipios, podem orientar a for-
mulacao de diretrizes para situagoes de fronteira que
possibilitem a melhoria do acesso integral a atengdo
a satide.

Areas de Fronteira; Politica de Satide; Servigos de Saii-
de; Sistemas de Satide
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