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Resumo

Este artigo analisa a diretriz da descentralizacdo contida na Politica Nacional de Saude,
executada pelos sistemas municipais localizados na linha de fronteira com os demais paises
do MERCOSUL. Apresenta a metodologia utilizada para coleta das informagdes a partir de
dois bancos de dados existentes, utilizando indicadores relacionados a descentralizacdo dos
sistemas de satide. Como resultado identifica de que modo, e em que medida as inovacdes
decorrentes das normas, regras e pactos orientadores da descentralizagdo vém sendo
materializadas nos sistemas locais de saide, conferindo padrdes de institucionalidade
passiveis de garantir o direito a satide aos ndo nacionais. Constata as adequacdes e arranjos
realizados, expressando um nivel reduzido de adog¢do das inovagdes institucionais do SUS, e
sinaliza para os desafios colocados aos profissionais de Servigo Social.
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Abstract

This study analyses the incorporation of the decentralization principle by the municipal health
systems of Brazilian cities located in MERCOSUR frontier areas. It defines how, and to what
extent, the innovations promoted by the norms, rules and agreements guiding decentralization
have been manifested in local health systems, setting institutional standards that extend the
right to healthcare to non-nationals. It shows the small extent to which adaptations and
arrangements have taken place in that direction and points to the challenges facing Social
Service professionals.
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Introducao

O direito a satude nas regides de fronteira € um tema com insercao recente nas esferas
governamentais e ndo-governamentais, expressando uma variedade de sentidos de acordo com
a postura ético-politica e pragmatica dos distintos sujeitos coletivos envolvidos com seu
alcance, garantia e frui¢do. Constata-se, compreensivelmente, a centralidade do debate sobre
os aspectos politicos inerentes a ampliacdo e garantia dos direitos, visto seu impacto direto
sobre o ponto nodal das politicas publicas de corte social, ou seja, a universalidade da aten¢do
nos diferentes niveis. Entretanto, em relacdo a politica nacional de satide, um aspecto pouco
avaliado € o transito entre as consignas contidas nas diretrizes do préprio sistema nacional e
sua operacionalizacdo pelos gestores, saindo do plano discursivo e garantindo efetivamente a
fruicdo do direito integral a satde.

Estudos anteriores demonstram o alto grau de diversidade apresentado pelos sistemas
locais em municipios lindeiros, podendo-se inferir que as orientacdes constitucionais e legais,
juridicas e administrativas ndo sdo seguidas in totum pelos gestores municipais de satide
(GUIMARAES; GIOVANELLA, 2007). Tal diversidade é influenciada, além dos niveis de
cultura politica, por uma variedade de fatores, destacando-se as tradi¢cdes nacionais e
regionais, as estruturas politicas, o grau de desenvolvimento econdmico, as ideologias, entre
outros, impactando diretamente nas concepcdes sobre o direito a saide e acdes praticas
relativas a sua efetivacdo. Em regides fronteiricas essa diversidade reverbera nao unicamente
entre os brasileiros, mas especialmente sobre os estrangeiros residentes, ndo residentes,
naturalizados e turistas, potencializando desigualdades étnicas, além das econOmicas, de
género e de classe.

A revisao de literatura sinaliza para a existéncia de diferentes compreensdes acerca do
significado do direito a saide em fronteiras, ocasionando perfis diferenciados de atencdo as
demandas por parte dos estrangeiros que vivem nesse espaco geopolitico. Tal constatacdo
parece indicar dois fatores interligados: a) o primeiro, a inexisténcia de principios ético-
politicos comuns, decorrentes da politica nacional de satide; b) o segundo parece revelar
niveis de institucionalidades frageis, incapazes de absorver a demanda dos usudrios nao

brasileiros protegidos pelo Estatuto do Estrangeiro (NOGUEIRA, 2006)*. Verificou-se

* No presente trabalho, os municipios estudados s3o os que estdo na fronteira com os paises Argentina, Uruguai e
Paraguai.
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também que os acordos e pactos bilaterais firmados entre os governos brasileiro, argentino e
uruguaio garantindo o direito da atencdo a satide nio tém tido, até o0 momento, conseqiiéncias
praticas. Em alguns casos hd o completo desconhecimento sobre os mesmos, por parte dos
gestores e profissionais.

Particularizando na drea da satde, entre a populacdo estrangeira que acessa o sistema
de satde, observa-se a permanente incerteza quanto ao tipo de atendimento a ser recebido em
caso de necessidade. No lado brasileiro inexistem padrdes uniformes de atengdo, favorecendo
decisdes pessoais dos gestores e dos profissionais de sadde, dificultando o planejamento de
acOes integradas entre os sistemas de saide dos municipios brasileiros e de outros paises
(NOGUEIRA, 2006).

As conseqiiéncias de tais situagdes rebatem diretamente nas demandas colocadas aos
assistentes sociais nos varios niveis de atencdo a saide. Na maior parte das vezes, 0s
profissionais sdo acionados tanto pelos usudrios como pelos gestores no sentido de
encaminhar as solicitagdes, causando, em intimeras ocasides, conflitos €ticos devidos a
incompatibilidade entre os dispositivos legais e a possibilidade de atencdo a satde (SILVA,
2000).

A andlise desse quadro exige rever as significativas transformacdes pelas quais passou
o sistema nacional de sadde brasileiro ap6s o retorno ao Estado democratico de direito. A
Constitui¢do Federal de 1988 instituiu um novo reordenamento para o setor satude, ao propor
um desenho particular a aspectos ético—politicos e técnicos operativos fundamentais.
Universalizou o direito a sadde, acenando para o pleno acesso aos servi¢os, sem quaisquer
critérios de exclusdo ou discriminacdo. De forma positiva, definiu espacos para a gestio
democritica dos servicos de saide, com a possibilidade legal da participacdo popular,
instituindo constitucionalmente o controle social, realizado por diferentes sujeitos sociais.

De acordo com Gerschman (2001), o final dos anos 1990 foi marcado por diversos
avangos no redesenho das institui¢des responsdveis pelas politicas de satdde a partir do texto
constitucional. As inovagdes ocorreram, principalmente, no mecanismo de descentralizacdo
das politicas publicas, na busca pela reordenacio do sistema com centralidade nos principios
do Sistema Unico de Saiide (SUS) e no processo de descentralizacio das agdes nas trés
esferas de governo. Observam-se, assim, mudangas importantes nas formas de gestdo e
organizacdo do sistema de saide, remodelando a operacionalizacdo do SUS. Essas alteracdes
institucionais buscavam descentralizar e democratizar a gestdo e 0 acesso aos bens, servigcos e

acgoes de saide em todo o pais.
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Considerando a situagdo acima, este artigo enfoca os padrdes institucionais propostos
pela atual Politica Nacional de Satide em uma faixa geopolitica peculiar, a faixa de fronteira.
O objetivo foi identificar como e em que medida as inovagdes decorrentes das normas, regras
e pactos, relativos ao principio da descentraliza¢do, foram incorporadas na esfera municipal
na regido de fronteira com o MERCOSUL, conferindo padrdes de institucionalidade passiveis
de garantir ou ndo, o direito a saude.

Destaca-se a concepgdo de institucionalidade aqui adotada, sendo relativa ao respeito
as regras institucionais, democraticamente consensuadas, permitindo continuidades
regulatdrias nos processos de gestdo dos sistemas de saide e garantindo a efetividade de suas
atribui¢des na transic@o entre o plano ético-politico e o plano técnico-operativo. Entende-se,
também, o processo de institucionalidade como uma das formas de exercicio de poder através
das politicas sociais e, no caso especifico, das politicas de saude.

Na andlise de O’ Donnell, as instituigdes

[...] sdo padrdes regularizados de interag@o 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 padrdes. Como espacos de interagdes sociais, geram rotinas
de comportamentos previsiveis, corporificando simbolos e papéis. Ao agregarem
interesses, organizam as formas de representacdo, cuja legitimidade se dd na
capacidade de garantirem acordos. Seu papel é fundamental na organizacdo de uma
agenda publica comum influenciando nos processos decisérios e sua efetividade

(O’DONNELL, 1991, p. 32).

Salienta, necessariamente, que as instituicdes apresentam fungdes especificas além da
satisfacdo das necessidades humanas e da organizacdo das interagdes sociais. Para o autor, as
institui¢des produzem relagdes e posicdes de poder que podem, contraditoriamente, tanto
acabar com possibilidades de acdo como contribuir para a criacdo de oportunidades de
liberdade, ou ainda, produzir barreiras para a liberdade. Se, de um lado, a institucionaliza¢do
implica altos custos por ndo representar apenas o fim do direito a liberdade, mas também o
receio do processo de burocratizagdo e de descontentamentos que poderd ocasionar
(O’DONNELL, 1991, p. 30). Por outro permite instituir uma nova ordem no plano
institucional, através de comportamentos instituintes (CHAUI, 2006). A pergunta central a ser

feita é: institucionalizar o que, com que sentido e favorecendo a quem?
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Conforme Frey (2000), considerar as instituicdes unicamente de forma positiva, pelo
fato de garantirem a estabilidade de sistemas, € uma concep¢do que exige cautela e constante
revisdo. Sinaliza que as institui¢des ndo servem apenas para a satisfacdo das necessidades
humanas e para a estruturacio das interagdes sociais, mas servem também para determinar
posicdes de poder.

Com base nesse enfoque tedrico, foram avaliadas as possibilidades instituintes do SUS
no plano organizativo, expressando a materialidade alcangada pelos sistemas locais de saide

no atendimento aos estrangeiros.

Material e Métodos

O estudo se fundamentou nas percepgdes de atores politicos locais quanto as
inovagdes relacionadas a diretriz da descentralizacio expressas na forma de organiza¢do do
sistema e servicos locais de saide, na gestdo do sistema e seu financiamento. Abordou ainda
as demandas nos servicos de saide de localidades de fronteira e as estratégias de cooperacio e
acordos interfronteiricos transnacionais.

Em relacdo a constru¢do metodoldgica, inicialmente foi necessdrio caracterizar as
varidveis contextuais, relacionadas a natureza dos sistemas municipais de saide em uma
perspectiva de suas dindmicas funcionais, dando conta de atender as suas fungdes precipuas e
concomitantemente modelar a atenc¢do a sadde, definindo, em tultima andlise, os destinatdrios
dessa atencdo. Trata-se, portanto, de aspectos correspondentes a organizagdo politico-
administrativa, ao grau de centralizacio deciséria, aos critérios de cobertura e as modalidades
de ofertas de servicos.

Para a constru¢do dos indicadores com vistas a obtencdo dos dados empiricos e
posterior andlise, considerou-se o principio/diretriz da descentralizacdo do SUS, detalhada
respectivamente na Constituicdo, na Lei n°. 8.080 e na Norma Operacional Assisténcia a
Saude (NOAS) 2002, sendo a dltima o dispositivo reorientador da implementacao do SUS em
seus variados niveis. Assim, foi possivel o desdobramento dos indicadores em trés grandes
eixos — organizacdo do sistema, gestio do sistema e financiamento.

Em relacdo ao primeiro eixo foram coletadas as informagdes sobre os seguintes
varidveis: 1) Formas de incorporacdo das necessidades de saide junto a Comissdo Bipartite;

2) Pautas de negociacdo para elaboracdo PPI/ Colegiados de Gestdo; 3) Suficiéncia na atencdo
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basica; 4) Ac¢des de vigilancia em sadde (sanitdria, ambiental e epidemioldgica); 5)
Priorizacdo das demandas; 6) Mecanismos de identificacdo dos estrangeiros que acessam O
SUS; 7) Coordenacdo e controle da organizagdo do sistema local de satide.

Quanto ao segundo eixo, gestdo do sistema, as informacdes privilegiaram: 1)
Existéncia de protocolos e orientacdes relativos a aspectos administrativos e técnicos; 2)
Existéncia de mecanismos de organizacdo da demanda; 3) Sistemas de referéncias e contra-
referéncias; 4) Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo (exames, tratamentos, etc.); 5)
Fornecimento de medicamentos basicos e de alto custo; 6) Forma de alimentagdo do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIAB); 7) Coordenagdo e controle das a¢des e dos servigos de
saide do municipio.

E, finalmente, em relacdo ao terceiro eixo, o financiamento, buscou-se detalhar: 1)
Priorizacdo das dreas programadticas no campo do financiamento; 2) Utilizacdo dos recursos
do Piso Atencdo Bdsica (PAB) - fixo; 3) Adesdo ao PAB - Varidvel; 4) Indicacdo de
especificidades regionais; 5) Indicadores de resultados do sistema — existéncia/ alimentagao
do sistema; 6) Coordenacao e controle das a¢des relacionadas ao financiamento do SLS.

Utilizaram-se como base empirica, as informagdes constantes nos bancos de dados’
dos projetos Fronteira MERCOSUL: um estudo sobre o direito a saiide®, concluido em 2005,
e Saiide nas fronteiras: estudo do acesso aos servigos de saiide nas cidades de fronteira com
paises do MERCOSUL ", concluido em 2007. Foram sujeitos de estudo os sessenta e nove
secretdrios municipais de saide (SMS’s) dos municipios fronteiricos brasileiros da Regido Sul
(Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), ou seja, os entrevistados nos dois projetos
mencionados. Vale ressaltar que o universo da pesquisa foram os municipios localizados na
linha de fronteira, os lindeiros, com trés paises participantes do MERCOSUL e que fazem
parte do Arco Sul: Argentina, Paraguai e Uruguai.

Quando se estudam as regides fronteiricas, ndo se pode desconsiderar a extensdo da
faixa de fronteira brasileira e dos limites internacionais envolvidos. E possivel identificar a
presenca de caracteristicas geograficas especificas e extremamente distintas entre as regides
de fronteira, assim como situagdes particulares. Esse fato vem se refletindo no tratamento

diferenciado junto aos 6rgaos estatais e ao tipo de relacdo com os vizinhos e, no campo de

> Constam dos bancos de dados, além de entrevistas com sessenta e nove gestores locais de satide dos municipios
de fronteira, inquéritos detalhados abordando a questdo da saide na regido.

% Coordenado pela Professora Vera Maria Ribeiro Nogueira, da Universidade Federal de Santa Catarina.

7 Coordenado pela Professora Ligia Giovanella’, da Escola Nacional de Satde Publica.
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avaliacdo das politicas em op¢des metodoldgicas de abordagem, nos instrumentos de coleta de
informacdes e na selecdo dos casos para estudos. Especialmente em relagdo aos estudos

multicéntricos, a situacdo contextual é relevante, conforme assinala Hatz (1999, p. 344):

[...] o objeto de investigagdo é de grande complexidade, a tal ponto que o fendmeno
de interesse ndo se distingue facilmente das condicdes contextuais, necessitando

informagdes de ambos.

A regido estudada contou com diversos tipos de influéncia, principalmente a cultural,
de origem européia e, mais recentemente, a sdcio-econdmica, ou seja, a decorrente da
implantacdo do MERCOSUL. A partir dessas influéncias, o Ministério da Integracdo
Nacional (MIN) faz uma denominacdo de trés sub-regides do Arco Sul: a) o Portal do Paran4,
no noroeste paranaense; b) os Vales Coloniais Sulinos, que se subdividem em trés partes — o
sudoeste do Parand, o oeste de Santa Catarina e o noroeste do Rio Grande do Sul; e ¢) a
Mesorregido, Metade Sul do Rio Grande do Sul, mais conhecida como Campanha Gadcha
(MIN, 2005).

Um conceito utilizado, ao se estudar fendmenos sociais em regides fronteiricas, € o de
cidades- gémeas, referindo-se a situacdo de “municipios lindeiros que apresentam uma

conurbagdo ou semiconurbacio com a localidade do pais vizinho”. Assim,

Correspondem ao meio geografico que melhor caracteriza a zona de fronteira (inclui
as faixas de fronteira brasileira e do pafs estrangeiro) e sdo os alvos principais
prioritdrios das politicas publicas. As simetrias e assimetrias entre as cidades -
gémeas nem sempre decorrem de diferengas no nivel de desenvolvimento dos
paises, e sim de sua prépria dindmica e da funcdo que exercem para 0s respectivos

paises (MIR, 2005, p.152).

Os dados obtidos foram sistematizados para andlise obedecendo a mesma matriz
metodoldgica utilizada para a coleta de informacdes. Optou-se igualmente por apresentd-los
levando em conta a mesma légica utilizada no processo de andlise, ou seja, a organizagdo do
sistema e dos servigos; a gestdo do sistema e dos servigos e o financiamento do sistema.

A respeito da apresentacdo dos resultados, uma observagdo pertinente é que essa
separacdo ocorre unicamente para fins analiticos, sendo a processualidade dos sistemas, em

sua dinamica didria, uma totalidade complexa e contraditéria. Por essa razdo, igualmente, a
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exposi¢do pode parecer redundante e repetitiva, mas optou-se por correr esse risco € nao

perder a riqueza da realidade.

Resultados

Organizacao do sistema e dos servigos

Por organizacdo do Sistema Nacional de Sadde compreende-se o principio da
descentraliza¢do politico-administrativa com direc@o tnica, com &nfase na descentralizagdo
dos servigcos para os municipios e na organizacdo de forma regionalizada e hierarquizada da
rede de servicos de saide em niveis de complexidade crescente. Nessa perspectiva, cada
esfera governamental conta com comando tnico correspondente: a) no ambito da Unido, ao
Ministério da Saude; b) no ambito estadual e no Distrito Federal, a Secretaria Estadual de
Sadde ou instancia equivalente; ¢) no Ambito municipal, a Secretaria Municipal de Satde.

Em relacdo a este eixo, percebeu-se inicialmente que algumas das orientagdes contidas
na Norma Operacional Bédsica (NOB) 1996 e na NOAS 2002 nao vém sendo seguidas,
principalmente em relacdo a hierarquizacdo do sistema. Os estados e municipios iniciaram o
processo de reorganizagdo do sistema de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo, com
a divisao em Microrregionais ¢ Regionais de Saidde. A maioria dos municipios dos trés
estados informou dificuldades na articulagdo entre esses niveis de hierarquizacio,
repercutindo negativamente no processo de regionalizacio, 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, hd uma série
de demandas ndo supridas em relacdo 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 saide do outro lado da fronteira.

Entre os aspectos que mais inquietam os SMS’s, destaca-se a inexisténcia de
intercambio sistemdtico de informacgdes entre os paises, impossibilitando a¢des mais eficazes
no controle das doengas e na atencdo a saide. Assim, alguns municipios passaram a criar
estratégias proprias para suprir essa auséncia. Entre as iniciativas que t€m surtido efeito na
regido foram citadas as campanhas de prevengdo e a criagdo de um Calenddrio Comum de
Vacinagdo. Tais agOes preventivas, tanto de vigilancia sanitdria quanto epidemioldgica, vém

sendo realizadas integradamente apenas em cidades gémeas de médio e grande porte dos trés
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estados brasileiros. Isso se deve ao trinsito intenso de pessoas deslocando-se de uma
localidade a outra na regido. Assim, hd um avanco importante em relacdo as acdes de
vigilancia em sadde (epidemioldgica, sanitiria e ambiental), com a existéncia de agdes
integradas com os paises vizinhos, que passaram a se preocupar com a repercussio de
algumas doencas, como € o caso da dengue, da raiva, da maldria, etc.. Enfatiza-se que a
maioria dessas iniciativas de cooperacio, segundo as percepcdes dos gestores, vem ocorrendo
apenas em ambito municipal, sem acompanhamento ou apoio do Ministério da Satde
brasileiro. Destaca-se a influéncia da Organizacdo Pan-Americana de Saide monitorando os
paises vizinhos em rela¢do aos aspectos acima.

Foi possivel confirmar os estudos anteriores segundo os quais o atendimento a
populacdo estrangeira nao acontece de maneira uniforme. Entre os critérios para o acesso aos
servicos mais mencionados pelos Secretdrios Municipais de Saide — SMS estd a exigéncia de
documentos comprobatdrios de identificagdo nacional e de residéncia e, na maioria dos casos,
essa requisi¢do é seguida com rigor. O atendimento aos usudrios estrangeiros, ou a sua nio
realizac@o, ocorre a partir da compreensao do direito a saide por parte dos profissionais no
momento da procura. Ou seja, como o agente comunitdrio de satde, os enfermeiros e médicos
conceituam direito a saude e direito a bens e servicos de saide. Soma-se a isso a resisténcia
dos mesmos quanto ao atendimento a estrangeiros, fundamentada no critério financeiro e em
uma concepc¢do de cidadania passivel de ser qualificada como ambivalente consoante Noya
(2004). Para esse autor a ambivaléncia sobre as atitudes frente a igualdade é expressa em um
sentido quando referidas ao terreno abstrato ou de principios e valores e em outro quando se
trata de a¢Oes concretas, no plano da materialidade.

A maioria dos SMS’s relatou ndo possuir mecanismos de registro do atendimento a
estrangeiros, dificultando sua contabilizagdo perante o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais/ SUS, ja que o formuldrio utilizado ndo possui campo para a insercao desse
tipo de atendimento, com repercussdes sérias no financiamento da saide. Frente a questio,
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. Em Santa
Catarina, uma cidade gémea se destaca pela implantacdo de um cartdo SUS Municipal, onde
cada 4rea de abrangéncia das equipes de saude da familia terd diferenciacdo por cores. A

finalidade do cartdo € organizar a demanda e identificar os usudrios, devido a grande procura
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de servigos por parte da populacdo estrangeira. Nesse caso, o Secretdrio de Sadde explica
como serd o acesso: “Os que ndo tiverem esse cartdo, nds atenderemos igualmente, mas ai
sim, nds teremos um registro mais confidvel, fidedigno, das pessoas que ndo sdo do
municipio, que sdo atendidas”. Constata-se, assim, que perante a falta de posicionamento das
demais esferas governamentais, os municipios passam a elaborar estratégias para registrar a
demanda procedente da fronteira, de forma isolada e individual. Os Secretirios ndo
mencionaram o encaminhamento da discussdo das dificuldades da fronteira para outras
instancias do sistema de satude ou esferas publicas.

No tocante as formas de registro e estimativa do nimero de atendimentos aos nao
nacionais em seus municipios, 60% dos SMS’s disseram que, na maioria das vezes, 0s
servicos de saide do SUS ofertados aos estrangeiros sdo registrados como prestados a
brasileiros. Esse fato foi relatado por trinta € um (31) municipios em que existe essa demanda.
Menos da metade dos SMS’s (40%) revelaram possuir uma estimativa do nimero de
atendimentos mensais a estrangeiros em seu municipio.

Foram também apontadas pelos SMS’s as formas particulares e peculiares de registro
dos servicos de sadde prestados aos ndo nacionais, utilizados pelos servicos locais de satde:
a) registros através de prontudrio por paciente; b) identificagdo de origem do paciente; c)
tabela feita pela Secretdria de Sadde; d) registro feito somente nos casos de vacinagdo; e)
registros de prontudrio com o endereco do comprovante de residéncia (exigéncia para o
atendimento); f) registro feito no atendimento a populacdo indigena; g) informacdes
registradas através de ficha de atendimento individual manual; h) FA - Ficha de atendimento
ambulatorial; i) anotacdes em caderno; j) registros na ficha/ cadastro individual do paciente de
acordo com sua nacionalidade, mas isso quando o paciente nao omite o fato de ser estrangeiro
ou residir em outro pafs, apresentando documentos/ comprovantes de residéncia falsos. Os
demais SMS’s relataram ndo existir forma de registro especifico para estrangeiros
(GIOVANELLA et all, 2007).

Apenas 40% (21) dos SMS’s que atendem essa demanda de estrangeiros mencionaram
ter uma estimativa mensal de atendimentos. Oito (08) SMS’s apresentaram estimativa média
de até 10 atendimentos mensais a estrangeiros, como € o caso de um municipio do Rio Grande
do Sul: “E insignificante a porcentagem em relacio ao nimero de atendimentos. Nés ndo
temos a estatistica exata de pessoas que recorrem ao nosso servico. Uma média de cinco, seis
atendimentos, ndo chega a 10% do atendimento total do municipio”. Sete (07) informaram

estimativas entre 11 e 100 casos, e seis (06) SMS’s estimaram entre 100 e 500 casos
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atendidos por més. Somente trés municipios informaram os nimeros exatos de registro dos
atendimentos a estrangeiros.

Para a maioria dos Secretarios, a qualidade da atencdo a saude € fragilizada devido a
inexisténcia de mecanismos de troca de informagdes entre as cidades de fronteira,
principalmente sobre aspectos sanitdrios e epidemiolégicos. Os SMS’s afirmam, igualmente,
a inexisténcia de iniciativas por parte do Ministério da Sadde brasileiro no sentido de
favorecer o necessdrio intercambio de informacdes de satde entre os paises.

E possivel verificar, por outro lado, o desconhecimento, por grande parte dos SMS’s,
das iniciativas ja existentes nas regides de fronteira, como, por exemplo, as Comissdes de
Saude da Fronteira e os Comités de Fronteira, que vém discutindo diversos temas pertinentes
a regido. Da mesma forma, nota-se que ndo foram mencionadas as acdes em andamento
implementadas pelos Comités de Fronteira e, tampouco, as orientagdes do Sub Grupo de
Trabalho-SGT 11, do MERCOSUL.

Percebeu-se também, na fala de alguns SMS’s, a constante referéncia ao modelo
hospitalocéntrico relacionada a ampliagao do ingresso dos ndo nacionais. Tal comportamento
reflete a falta de clareza quanto a centralidade, na Politica Nacional de Sadde, da atencio
bdsica; quanto as fungdes relacionadas ao tipo de gestdo que o municipio estd habilitado;
quanto as responsabilidades desempenhadas pela média e alta complexidade no SUS, isso foi
observado em municipios dos trés Estados pesquisados.

Quanto as acdes de cooperacdo técnica entre os paises, sio mencionadas reduzidas
iniciativas. Um Secretario de uma cidade gémea do Parand citou, entre as mais importantes: a
educacdo permanente e a realizacdo de congressos de saide. Em Santa Catarina, um SMS
informou sobre a implantacdo do Laboratério de Fronteira, que atenderd o municipio e a
cidade estrangeira vizinha. Diante da inexisténcia de acordos ligados a drea da satide, alguns
SMS’s enfatizaram a necessidade de firmar acordos mais efetivos entre as localidades de
fronteira para tratar de forma conjunta de iniciativas de acdes sanitdrias.

Observa-se que a maioria dos SMS’s se manifestou favoravelmente ao direito de
acesso ao SUS pelos estrangeiros residentes em seus municipios. Mas, simultaneamente,
reiteraram a necessidade de estabelecer agdes prioritdrias € que possam contar com a

participagdo efetiva de ambos os paises, especialmente em termos financeiros.

Gestao do sistema e dos servicos — incorporacao de novas regras
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Na gestdo do sistema e dos servicos ocorreram as maiores alteracdes e
responsabilidades para os municipios. Nesse item constatou-se a flexibilidade quanto aos
requisitos exigidos pela NOAS 2002 para habilitacio dos municipios, que ndo vém sendo
seguidos plenamente. Verificou-se a habilitacdo de municipios sem condi¢des de atender as
especificacdes contidas na lei. Esse procedimento causa transtornos ainda maiores aos
gestores com o incremento da demanda estrangeira.

Por um lado, falta clareza no tocante as responsabilidades municipais frente a
organizacdo do sistema local de saudde, assumindo os gestores a posicdo de “meros
executores” das acdes e servicos de saude desenvolvidos pelas Secretarias Municipais de
Satde, ndo incorporando sua funcido programdtica prevista na legislacio do SUS. Por outro
lado sdo reduzidas as iniciativas inovadoras no campo sanitario.

Foi possivel perceber que a maioria dos municipios brasileiros localizados na regido
de fronteira presta algum tipo de servico a estrangeiros. Diante disso, tem se notado alguns
transtornos aos municipios devido a falta de Autorizacao para Internacdo Hospitalares —AIH’s
e de controle epidemioldgico, além de gastos com a contratacdo de profissionais, exames,
medicamentos e transporte de pacientes. Observa-se, também, a inexisténcia de organizacdo
do atendimento aos usudrios estrangeiros e a falta de mecanismos de controle eficazes frente a
demanda.

Na atencdo bdsica, os estrangeiros encontram maior facilidade para consultas médicas,
medicamentos e imunizagdes. Isso se deve a inexisténcia de critérios intransigentes no
atendimento, favorecendo a ocorréncia tanto de fraudes de documentos como registros de
atendimentos nem sempre exatos por parte dos responsiveis. A mesma situagdo nio é
encontrada nos encaminhamentos para a média e alta complexidade, em razao da rigorosa
exigéncia de documentacio (como, por exemplo, o Cartdo SUS, comprovado pelo atestado de
residéncia carimbado pelo Agente Comunitédrio de Satde - ACS). Somente nos casos em que
0 usudrio acessou o sistema através da emergéncia hd possibilidade de referéncia para outros
niveis de hierarquizag¢do do sistema. Ou quando o municipio arca com as despesas decorrentes
desse nivel de atendimento.

Ressalta-se, ainda, que a referéncia aos demais niveis do sistema tem como fator
determinante a compreensdo dos profissionais e Secretdrios de Saide no momento do
atendimento. Dessa forma, grande parte dos encaminhamentos a outros niveis de

complexidade sdo feitos por meio dos Tratamentos Fora de Domicilio (TFD’s), pagos pelos

Divers@ Revista Eletronica Interdisciplinar, Matinhos, v. 2, n. 1, p. 54-76, jan./jun. 2009 66



[.) E xYE R s @ i Agustini e Nogueira

municipios com recursos repassados pela esfera estadual. Os gestores utilizam esse mesmo
procedimento, em alguns casos, para encaminhar também os ndo nacionais. Mas constatou-se
ndo existir nenhuma garantia de continuidade do tratamento a estrangeiros que acessam O
SUS nos municipios da regido.

A inexisténcia de protocolos e orientagdes no atendimento da populagdo estrangeira na
atencdo bdsica tem favorecido, de certa maneira, o tratamento igualitairio e sem qualquer
impedimento na maioria dos casos, causando transtornos aos usudrios brasileiros. Isso vem se
refletindo de maneira significativa em filas e listas de espera em alguns municipios, o que tem
ocasionado sérias discussdes entre usudrios brasileiros e estrangeiros que disputam as vagas
nos atendimentos. Esse fator estd igualmente dificultando o planejamento das acdes e servigcos
de satde, pois os gestores ndo ddo conta de atender as metas propostas, visto ser a demanda
sempre maior que a oferta.

Foi possivel notar, entre os SMS’s, as constantes referéncias a “troca de favores” e
“lacos de fronteira”, na tentativa de justificar o atendimento a estrangeiros. Desse modo,
observa-se uma situacdo contraditéria, ja que o critério principal, formal, para o acesso aos
servicos de saide € o cartdo SUS. Mas, devido a relacdo de lacos de fronteira, abrem-se
precedentes para estrangeiros acessarem 0S servicos sem qualquer exigéncia, como a
apresentacdo do cartdo ou quaisquer documentos. Tal fato sinaliza a existéncia de relagcdes
informais que conduzem a comportamentos potencialmente discriciondrios pelos atores
envolvidos na politica de saide. A presenca de mecanismos informais atuando
simultaneamente a legislacdo ja existente, na maioria das vezes, chega a ser considerada mais
importante que as regulamentagdes ja estabelecidas. Além disso, percebem-se, com
freqiiéncia, as diferencas ou disputas politicas entre profissionais, secretarios e prefeitos nas
regides de fronteira, dificultando o planejamento das acdes e servicos de saide de maneira
efetiva.

Ha fortes evidéncias, nos relatos dos SMS’s, da ndo continuidade do tratamento
quando os usudrios estrangeiros retornam ao pais de origem. Com isso, os profissionais nio
conseguem realizar o acompanhamento adequado aos pacientes que, na maioria das vezes,
retornam com o mesmo problema de saide ou com o quadro mérbido agravado. Sobre a
questdo, um SMS do Parand informa a falta de controle, referéncia e acompanhamento a
estrangeiros tanto de um lado como de outro da fronteira: “O principal problema é que ndo ha
um prontudrio com a histéria pregressa do usudrio ao qual a equipe possa recorrer 0 que

dificulta o atendimento”. Essa situacdo expde as conseqiiéncias relacionadas a inexisténcia de
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protocolos de atengdo, ocorrendo, portanto, a dificuldade da troca de informagdes entre
profissionais e a qualidade precdria no atendimento.

Essa questdo revela a insuficiéncia de mecanismos por parte do MS, como responsavel
pela articulac@o 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, orientacdes e iniciativas
coletivas, fazendo com que cada um desenvolva agdes de maneira isolada e distinta para
atender as novas exigéncias.

Assim, em relacdo aos protocolos e orientagdes para o atendimento a estrangeiros, €
possivel identificar duas situacdes. Constata-se, em alguns municipios a presenca de
mecanismos que orientam a demanda assistencial em saide por parte dos estrangeiros,
construidos a revelia do MS e por iniciativa de gestores dos municipios fronteiricos. Em
outros hd exigéncia rigorosa de document:f,lg;ﬁo8 tanto para usudrios brasileiros como aos
estrangeiros, caso contrdrio o servico nao é ofertado. Como cita o SMS de uma cidade gémea
do Rio Grande do Sul, “[...] s6 em caso de emergéncia. Até porque tudo é s6 com o cartio
SUS agora. A farmécia, por exemplo, ndo fornece o atendimento se a pessoa nio tem o cartao
SUS”. Esses critérios vém sendo cada vez mais utilizados como estratégias para controlar o
acesso aos servigos de saude por estrangeiros em alguns municipios da Regido Sul.

Devido a inexisténcia, j4 reiterada anteriormente, de protocolos e orientacdes claros
para o atendimento a essa populacdo, os SMS’s, quando consultados a respeito pelos
profissionais, ficam com a responsabilidade de permitir ou ndo o atendimento. Ou seja, as
situacdes sdo comunicadas as Secretarias Municipais, que autorizam ou ndo a realizacdo dos
procedimentos. Nesses casos, os municipios sdo obrigados a atender e pagar pelos

procedimentos.
Financiamento do sistema
No campo do financiamento, foram observadas inovagdes estratégicas para a politica

de satide, especialmente com a criacdo de mecanismos de repasse financeiro, de forma direta

e automadtica, para estados e municipios, favorecendo, por um lado, o planejamento, execugao

8 Cartdio SUS e carteira de identidade.
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e controle mais efetivos das acdes em satide — com isso, foram estabelecidos tetos financeiros
de investimentos em sadde para cada esfera de governo, previstos na Programacdo Pactuada
Integrada (PPI e nos planos municipais de saide. Por outro lado, tais mecanismos dificultam a
insercdo e o atendimento dos usudrios estrangeiros, especialmente nos niveis de média e alta
complexidade.

A localizagdo dos municipios favorecendo a procura por servigos no lado brasileiro,
seja pela gratuidade ou qualidade do atendimento, faz aumentar os gastos no campo da saudde.
Isso se deve a freqiiente utilizacdo de internacdes, medicamentos, exames, transporte, entre
outros procedimentos, para atender a populacdo estrangeira, recursos pagos pela esfera
municipal. Destaca-se a prevaléncia da concepcdo reducionista de sadde, favorecendo o
modelo médico-centrado, com a intensificagdo das internacdes e exames de média e alta
complexidade.

A situagdo financeira do sistema local se agrava por ser o contingente populacional de
cada municipio um dos critérios de repasse financeiro do SUS. A populagado estrangeira e os
brasileiros residentes no pais vizinho, usudrios do sistema de saide brasileiro, ndo sio
contabilizados para a base de cdlculo dos repasses do Ministério da Satde.

De acordo com a NOAS 2002, algumas dreas t€m destinagdo or¢camentéria definida,
como, por exemplo, a Equipe Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Satde, mantidos nos municipios. Porém, segundo os SMS’s, este dispositivo ndo vem
sendo cumprido, principalmente em relagdo a contrapartida das esferas estadual e federal para
os municipios. Com isso, a oferta e a qualidade dos servigos prestados nos municipios sdo
fortemente prejudicadas, ferindo os preceitos legais ja estabelecidos. Além disso, a maioria
dos SMS’s mencionou a falta de revisdo e atualizacdo dos valores contidos na tabela de
procedimentos pagos pelo SUS, que, em sua percepgdo, € defasada.

Um fator de extrema importancia para o repasse dos recursos estd relacionado a
alimentacdo do sistema SIA / SUS. Ha a exigéncia aos municipios do envio mensal dos
indicadores de satde, caso contrdrio os recursos ndo sdo repassados. Diante de tal exigéncia,
desponta a principal dificuldade dos municipios localizados em regides de fronteira: como
inserir os estrangeiros, sem documentacdo, no banco de dados? Essa dificuldade deriva do
fato de a populacdo estrangeira, ndo naturalizada ou nao residente, ndo ser contabilizada nos
dados demograficos municipais. Dessa forma, os municipios passam a arcar com o total das

despesas provenientes desses atendimentos.
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Alguns aspectos aparecem com maior freqiiéncia na fala dos SMS’s. Entre os mais
citados estdo: a priorizacdo de areas programdticas no campo do financiamento; a utiliza¢do
dos recursos do PAB - Fixo e do PAB - Varidvel; e a indicagdo de especificidades regionais.
Os aspectos citados com pouca freqiiéncia por parte dos SMS’s foram os indicadores de
resultados do sistema — existéncia/alimentagdo do sistema — e a coordenagdo e controle das
acdes relacionadas ao financiamento do SLS. Apenas um SMS desse segmento de fronteira
informou a existéncia de iniciativas de cooperacdo financeira entre as cidades, ainda que

ocorrendo a passos curtos. Como reflete a fala do entrevistado,

[...] o que nds observamos realmente em termos disso € que as coisas estdo muito no
inicio, muito primdrias, entende, porque isso envolve o Ministério das Relagdes
Exteriores. Entdo, € um trabalho que tem sido feito entre o Ministério da Saide do
Uruguai e o Ministério da Satdde do Brasil e a parte do Ministério das Relagdes
Exteriores, representado aqui pelo Consulado do Brasil e o Consulado do Uruguai.
Essas reunides estdo ainda muito primadrias, [...] esse trabalho eu acho que tem que

se intensificar muito, porque temos que chegar a um denominador comum .

Um dos relatos assinala a existéncia do acordo entre Brasil e Uruguai para o
atendimento nos sistemas de saide dos dois lados da fronteira. Como apresenta um SMS do
Rio Grande do Sul: “Porque o que diz a legislag¢do, o que houve nessa relagdo entre Uruguai e
Brasil foi que todas as cidades fronteiri¢cas de 30 Km, varia tanto de um lado como de outro,
mas o que nés observamos € que s6 nés que estamos dando e o Uruguai ndo d4 nada”.
Também € possivel verificar o desconhecimento do Secretario frente as legalidades das
regides de fronteira, pois nenhum dos acordos ja existentes, tanto com o Uruguai quanto com
a Argentina, fazem referéncia a drea de abrangéncia, mas sim as cidades que integram a nova
configuracdo geopolitica na regido fronteiriga.

Na fronteira do Parand com o Paraguai, destacam-se as acdes desenvolvidas pela
empresa publica Itaipu Binacional, com a criacdo de um Grupo de Trabalho de Saude (GT)
em 2003. Essa iniciativa procurou formular acdes e estratégias visando garantir o atendimento
das necessidades de saide da populacdo fronteirica, especificamente de Foz do Iguacgu e
Ciudad del Este. Nota-se que o nivel de cooperacdo para o desenvolvimento de acdes na
regido, alcancado pelo Grupo de Trabalho (GT) Itaipu/ Saude, entre as autoridades sanitarias
brasileiras e paraguaias para o desenvolvimento de a¢des na regido, tem sido produtiva no

debate sobre a criacdo de um modelo de integragdo dos servicos de satude para regides de
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fronteira. Entretanto, tais experiéncias nido foram incorporadas ao Sistema Local de Saude,
ficando a cargo da Usina Hidroelétrica de Itaipu (UHI) o financiamento das agdes
empreendidas’ (SILVA, 2006).

Sabendo-se que as regulagdes nacionais e normas do SUS ndo aceitam a realizacdo de
qualquer procedimento, e conseqiientemente pagamento, fora do territério nacional, um SMS
relata as estratégias utilizadas para contornar esse fato. Com isso, os procedimentos sdo

inseridos no SIA / SUS, normalmente, como sendo realizados no Brasil:

Bom! Legalmente eu devo pegar a nota de outro, do Hospital [referindo-se ao
hospital brasileiro] para poder comprovar que eu fiz um pagamento para estrangeiro.
Eu ndo posso pegar a nota 14 e empenhar aqui. O tribunal me pega! Eu pego, por
exemplo, a nota fiscal de uma farmacia como se tivesse feito uma medicacdo aqui, e

dai repasso aquilo como se fosse compra de medicacdo!.

O SMS fala ainda a respeito das estratégias para informar ao SIA/ SUS a realizacao de
outros exames feitos na cidade estrangeira: “Informo sim! Eu tenho Ecografia em X e Y
[referindo-se a dois municipios brasileiros]. Entdo, digamos, conforme a neurose dos médicos
daqui para levantar os pregos, a gente faz 14 na Argentina porque paga mais barato”. Mas
ressalta que ndo € informado que o exame foi feito na cidade estrangeira: “Nao, que foi feito
na Argentina, ndo! Mas que foi feito sim! [...] Aqui, na cidade, porque eu tenho o servigo aqui
também (referindo-se a um servico privado)! As vezes é uma questio de preco!”.

Os gestores dos municipios localizados em regides de fronteira vém buscando, junto
as Secretarias Estaduais de Saide e ao Ministério da Sadde, alternativas para atender a essas
especificidades regionais. Entre as iniciativas ja firmadas, cita-se a criagdo do Sistema
Integrado de Satde (SIS) - Fronteiras e o Pacto pela Saide, respectivamente programas e
pactuacdes que procuram contemplar as regides fronteiricas com instancias de discussdo e

com aportes financeiros para atender as demandas especificas dessas regides.

Consideracoes Finais

° Entre as a¢des desenvolvidas mediante articulagdo do GT/ Itaipu Satde, destacam-se o Centro de Diagndstico
DST/ AIDS implantado em Ciudad del Este, Centro de Atendimento a Gestantes brasiguaias e paraguaias
implementado em setembro de 2006 em Foz do Iguacu, campanhas de vacinac@o contra a Raiva e Febre Amarela
e outras campanhas de imunizacdo (SILVA, 2006).
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Retomando as andlises realizadas e recordando ser o objetivo do texto identificar em
que medida os padrdes institucionais (normas, regras e pactos) relativos ao principio da
descentralizagdo, contido na Politica Nacional de Sadde, vém sendo incorporados na esfera
municipal da regido de fronteira com paises do MERCOSUL, alguns itens merecem destaque.

Quanto as regras, normas e pactos da politica de saide que materializam a proposta do
SUS, pode-se afirmar que a constru¢io da Politica Nacional de Satde e a adesdo aos novos
padrdes institucionais nas regides de fronteira ocorreram de maneira gradual, propiciando
mudancas importantes com a descentralizacdo, principalmente na esfera municipal. Esse fato
viabilizou aos municipios uma maior participacdo nos processos de planejamento, execugdo e
avaliacdo das agdes e servicos desenvolvidos, embora alguns SMS’s posicionem-se como
coadjuvantes e executores de decisdes de outros niveis hierarquicos.

Quanto a organizacdo do sistema, algumas das orientagdes contidas na NOB 1996 e na
NOAS 2002 nio vém sendo seguidas, e a maioria dos municipios dos trés estados informou
dificuldades na articulagdo entre os niveis de hierarquizacdo. Essa dificuldade pode estar
relacionada a reduzida preocupagdo dos atores politicos construtores das novas regras com a
situacdo dos municipios localizados nas édreas das extensas fronteiras brasileiras. A ndo
inclusdo de dispositivos facilitadores de cooperagdo entre os sistemas expressa uma visao
reducionista de fronteira, oriunda da antiga doutrina da seguranga nacional, supostamente
ameacada pela presenca do estrangeiro.

Atualmente, com os processos de integracdo regional alteraram-se as percepgdes,
ainda que em decorréncia de razdes e justificativas eminentemente econdmicos, mas
tendencialmente expandidas para a dimensdo social. Em areas de fronteira dindmicas esta
nova posicao favoreceu os fluxos populacionais em busca do melhor atendimento, em termos
de qualidade, facilidade de acesso e gratuidade. Esta demanda, agora reconhecida, impulsiona
iniciativas como a instituicdo do Programa SIS Fronteiras e a inclusdo, no Pacto pela Saide,
favorecedores, em tese, de um tratamento distinto aos municipios lindeiros. As iniciativas
mencionadas vém responder a um dos aspectos que mais preocupam os SMS’s — a
inexisténcia de troca de informacdes entre os paises, impossibilitando acdes mais eficazes no
controle das doencgas e na atencdo a satide na linha da fronteira.

Verifica-se grande diversidade entre os municipios no atendimento das solicitacdes
dos wusudrios, brasileiros e estrangeiros, remetendo a niveis de incorporacdo de

institucionalidade bastante diversos entre si. Em alguns aspectos, hd relacdo e proximidade
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entre 0s mesmos, mas, na maioria dos casos, cada municipio elabora individualmente as
estratégias que considera mais adequadas para sua situagdo particular. Portanto, o atendimento
ou ndo aos usudrios estrangeiros acontece a partir da compreensao dos profissionais acerca do
direito a saide no momento da procura, sejam esses, o agente comunitdrio de saude, os
enfermeiros, os médicos e auxiliares de enfermagem. Em rarissimos casos inclui-se o staff
administrativo. Essa situagdo, aliada a falta de acompanhamento do paciente ao retornar ao
pais de origem e a insuficiéncia de agdes preventivas nos paises vizinhos, tem como
conseqiiéncia o retorno dos pacientes estrangeiros as unidades de saude brasileiras com os
quadros moérbidos agravados, devido a inexisténcia de continuidade no tratamento no pais de
origem.

A diversidade relatada de entendimento e de encaminhamento por parte dos
Secretarios Municipais frente a demanda estrangeira pode ser explicada pela inexisténcia de
protocolos e orientagdes precisos sobre o atendimento, ocasionando uma incorporag¢do caso a
caso, inviabilizando a cria¢do de rotinas administrativas mais consolidadas e permanentes ou
iniciativas de articulacdo entre os paises, atendendo a esse tipo de solicitacao.

Um nimero expressivo dos gestores em municipios de pequeno porte nao incorporou a
funcdo programdtica como prevé a legislagdo do SUS, situagdo que se explicita na falta de
clareza quanto as responsabilidades municipais frente a organizagdo do sistema local de
saide. Além disso, a esfera municipal parece esperar que uma “entidade suprema venha
resolver os problemas”, quando, na verdade, é co-responsdvel pela organizacdo, ndo agindo,
entretanto, como tal. Verifica-se que, mesmo diante das orientacdes da Politica Nacional,
precisas em relacdo as responsabilidades, estas ndo estdo sendo seguidas pela esfera
municipal.

A inexisténcia de critérios efetivos para o atendimento ao estrangeiro tem se refletido
na diversidade de interpretacdes a respeito do direito ao acesso aos servicos de satde
ofertados pelo SUS. O mais preocupante ¢ a atribuicdo aos profissionais de saide da
seletividade do sistema em relagdo aos nao nacionais. Considerando a diversidade cultural e
ideoldgica tanto entre as diversas fronteiras como entre os grupos profissionais, assiste-se a
constantes alteracdes nos critérios e até mesmo desavencas entre os profissionais e gestores,
pois lhes s@o exigidos constantemente posicionamentos éticos que acabam sendo decididos
caso a caso e da gravidade da situacao.

As exigéncias derivadas da implantagdo do cartdo SUS trouxeram um complicador

para os gestores, expresso de duas formas. Os que entendem ser o atendimento ao estrangeiro
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um direito pautado na preservacdo da vida, e portanto os atendem independentemente de
qualquer sele¢do, viram-se impedidos de continuar com essa pratica. Ou, entdo, passam a
utilizar-se de estratégias distanciadas da legalidade concernente ao setor publico, como os
subterfugios de omissdo da nacionalidade e outras artimanhas. Por sua vez, os gestores que
entendem o direito a saide como restrito aos nacionais intensificaram os mecanismos de
controle, impelindo os estrangeiros a usarem também de subterfigios igualmente ilegais,
como fraudes de documentos e enderecos falsificados. As duas situacdes ndo se encaminham
para solu¢des mais equitativas, éticas e politicamente negociadas, favorecendo mecanismos
de cooperacao transfronteiricas efetivos e duradouros.

As constantes referéncias dos gestores a “troca de favores” e “lacos de fronteira”, na
tentativa de justificar o atendimento a estrangeiros, podem ser decorrentes de praticas
historicamente consagradas por um viés patrimonialista ou, contraditoriamente, ser o
reconhecimento tdcito do ndo limite fronteiri¢o, ou seja, como uma grande regifo sanitdria, na
oportuna expressdo de um dos entrevistados. Observa-se nesse quadro uma situagdo
conflituosa, jd que o critério principal para o acesso aos servigos de saide é o cartdao SUS.
Entretanto, devido aos lagos de fronteira, abrem-se precedentes para estrangeiros acessarem
os servicos sem qualquer restricdo. Tal fato pode ainda sinalizar a existéncia de relagcdes
informais conduzindo a comportamentos potencialmente discriciondrios pelos atores
envolvidos na politica de saide. Hd a presenca de mecanismos informais atuando
simultaneamente a legislacdo ja existente e que, na maioria das vezes, chegam a ser
considerados mais importantes que as regulamentagdes consensuadas. Ademais, expressa as
diferencas ou disputas politicas entre profissionais, secretdrios e prefeitos nas regides de
fronteira, dificultando o planejamento das a¢des e servi¢os de satide de maneira efetiva.

Quanto ao financiamento do SUS, a localizagdo dos municipios favorece a procura por
servicos no lado brasileiro, ampliando os gastos no campo da sadde. Isso se deve a freqiiente
utilizacdo de insumos para internagdes, medicamentos, exames, transporte, entre outros
procedimentos, para atender a populac@o estrangeira, financiados pela esfera municipal.
Como o0s ndo nacionais, via de regra, ndo sdo incluidos como usudrios do sistema SIA/SUS,
ndo sdo contabilizados para a base de cdlculo dos repasses financeiros do Fundo Nacional da
Saide ao Fundo Municipal. Identifica-se uma preocupagdo freqiilente dos SMS’s em
estabelecer mecanismos de cooperacdo financeira entre os paises para atender essa demanda,
pois a maioria das acdes realizadas no periodo estudado ocorreu apenas no lado brasileiro da

fronteira.
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Os municipios localizados em regides de fronteira vém buscando, junto as Secretarias
Estaduais de Sadde e ao Ministério da Satdde, alternativas para atender a essas especificidades
regionais. Entre as iniciativas ja firmadas, cita-se a criacdo do SIS - Fronteiras e o Pacto pela
Saude, contemplando as regides fronteiricas com instdncias de discussdo e aportes
financeiros.

Conclui-se que, mesmo diante das iniciativas de cooperagdo e integracdo, a area social
ndo foi contemplada de forma efetiva na constru¢do do MERCOSUL. Os primeiros passos
estdo sendo dados, embora nido sejam, até o momento, suficientes para dar conta das
expressoes de uma regido tdo particular como a fronteirica. Diante de tais constatacdes, a
leitura que se faz € que as discussdes sobre os direitos sociais e o direito a satide, na regido de
fronteira, ainda estdo no plano discursivo e formal. As garantias legais (sejam leis, acordos,

pactos, normas, etc.), ja existentes, quanto a saide ndo sdo suficientes para atender as

demandas nas regides fronteirigas.
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