liacao

o
>
o
v

o
e
=
T
=
(O
p &
O
=
=
o
E

@)
™~

A institucionalidade
dos sistemas
sanitarios locais
nas linhas da
fronteira: impactos
NO acesso aos
Servicos e acoes de
saude

Vera Maria Ribeiro Nogueira'
Helenara Silveira Fagundes?
Josiane Agustini?

1 Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Catélica de Pelotas e professora
colaboradora do Programa de P6s-graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). vera.nogueira@pg.cnpq.br

2 Doutora em Servico Social. Professora da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e coordenadora do Programa de Pés-graduacdo em Servico Social da UFSC.elenarasf@hot-
mail.com

3 Mestre pelo Programa de Pés-graduagao em Servigo Social da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). E-mail - josiagustini@yahoo.com.br




Resumo

ESTE TEXTO PROCURA CONTRIBUIR PARA ELUCIDAR UMA DAS
QUESTOES CENTRAIS SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE EM ARE-
AS FRONTEIRICAS: QUAIS AS NECESSIDADES DA CIDADANIA EM
RELACAO A SAUDE, QUE PAPEL DESEMPENHA NAS DECISOES
DAS POLITICAS DE SAUDE E QUE MODELOS DE ORGANIZAGCAO
SAO NECESSARIOS?OBSERVA-SE QUE A QUESTAO DA CIDADA-

NIA NAS LINHAS DE FRONTEIRA, OU SEJA, O
DIREITO A SAUDE, INDEPENDENTEMENTE DE
NACIONALIDADE, E UM TEMA COM INSERCAO
CRESCENTE NAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS
E NAO GOVERNAMENTAIS. ISSO OCORRE
DEVIDO AS DEMANDAS DOS ESTRANGEIROS
AOS SISTEMAS DE SAUDE DE OUTROS PAISES,
O QUE OBRIGA ESTES A UM REDESENHO
CONSTANTE. OS GOVERNOS DA ARGENTINA,
BRrAsIL E URUGUAI, RECONHECENDO ESSA
SITUACAO, ESTABELECERAM ACORDOS BINA-
CIONAIS PARA REDUZIR OS IMPACTOS DESSE
TIPO DE DESIGUALDADE. NO BRASIL, DOIS
PROGRAMAS NACIONAIS FORAM IGUALMENTE
INSTITUIDOS PARA MINORAR O PROBLEMA. O
OBJETIVO DO ESTUDO REALIZADO FOI IDEN-
TIFICAR COMO E EM QUE MEDIDA AS INOVA-
COES DECORRENTES DE NORMAS, REGRAS E
PACTOS FORAM INCORPORADAS NA ESFERA
MUNICIPAL NA LINHA DE FRONTEIRA COM

A ARGENTINA E 0 URUGUAI, CONFERINDO
PADROES DE INSTITUCIONALIDADE PASSIVEIS
DE GARANTIR OU NAO O DIREITO A SAUDE
AOS NAO NACIONAIS.

PALAVRAS-CHAVE.

Abstract

THIS ARTICLE SOUGHT TO HELP ELUCIDATE ONE OF THE QUES-
TIONS OF HEALTHCARE IN BORDER REGIONS, THAT IS: WHAT
ARE THE NEEDS OF CITIZENSHIP IN RELATION TO HEALTHCARE
AND WHAT IS ITS ROLE IN THE DECISIONS ABOUT HEALTHCARE
POLICIES OR CARE FOR INDIVIDUALS? WHAT ORGANIZATIO-
NAL MODELS ARE NEEDED? THE PAPER SOUGHT TO RESPOND
TO THIS ISSUE IN A BORDER REGION. IT OBSERVES ISSUES OF
CITIZENSHIP IN BORDER REGIONS, OR THAT IS, THE RIGHT TO
HEALTHCARE REGARDLESS OF NATIONALITY IS A THEME WITH
GROWING INSERTION IN GOVERNMENTAL AND NON-GOVER-
NMENTAL SPHERES. THIS OCCURS DUE TO THE DEMANDS

OF FOREIGNERS UPON LOCAL HEALTHCARE SYSTEMS OF A
COUNTRY TO WHICH THEY ARE NOT NATIVE, WHICH REQUIRES
CONSTANT RE-PLANNING. RECOGNIZING THIS SITUATION,

THE GOVERNMENTS OF ARGENTINA, BRAZIL AND URUGUAY
HAVE ESTABLISHED BI-NATIONAL AGREEMENTS TO REDUCE
THE IMPACTS OF THIS TYPE OF INEQUALITY. IN BRAZIL, TWO
PROGRAMS WERE INSTITUTED TO REDUCE THIS INEQUALITY.
THE PURPOSE OF THIS STUDY WAS TO IDENTIFY HOW, AND TO
WHAT DEGREE, THE INNOVATIONS FROM THESE NORMS, RULES
AND AGREEMENTS WERE INCORPORATED IN THE MUNICIPAL
SPHERE AT THE BRAZILIAN BORDERS WITH ARGENTINA AND
URUGUAY, CONFERRING INSTITUTIONAL STANDARDS THAT
MAY OR MAY NOT GUARANTEE THE RIGHT TO HEALTHCARE TO
NON-NATIONALS.

Direito a salde; Sistemas locais de salde; Saide em linhas de fronteiras; Institucionalidade.

REevisTA BRASILEIRA DE MONITORAMENTO E AvALIACAO | NOMERO 9 | JANEIRO-JUNHO DE 2015

A institucionalidade dos sistemas sanitarios locais nas linhas da fronteira: impactos no acesso aos servicos e acoes de saiide

65



66

Introducao

O direito a saude nas regides de fronteira é
um tema com insercdo recente nos debates
em esferas governamentais e ndo governa-
mentais e expressa uma variedade de senti-
dos de acordo com a postura ética e politica
dos distintos sujeitos coletivos envolvidos
com seu alcance, garantia e frui¢ao. Constata-
-se, compreensivelmente, a centralidade do
debate sobre os aspectos politicos inerentes
3 ampliagdo e a garantia dos direitos, visto
seu impacto direto sobre o ponto nodal das
politicas publicas de corte social, ou seja, a
universalidade da atencao em diferentes
niveis — basica, de média e de alta comple-
xidade. Entretanto, em rela¢do a politica na-
cional de saude, um aspecto pouco avaliado
€ o transito entre as consignas contidas nas
diretrizes do préprio sistema nacional e sua
operacionalizacdo pelos gestores em uma
area designada como transfronteirica.

Estudos anteriores demonstram o alto grau
de diversidade apresentado pelos siste-
mas locais em municipios limitrofes com
outros paises, podendo-se inferir que as
orientagoes constitucionais e legais, juridi-
cas e administrativas ndo sdo seguidas in
totum pelos gestores municipais de saude
(GIOVANELLA;GUIMARAES, 2007). Tal diver-
sidade é influenciada, além dos niveis de
cultura politica, por uma variedade de fato-
res, destacando-se as tradi¢des nacionais e
regionais, as estruturas politicas, o grau de
desenvolvimento econdmico, as ideologias,
entre outros, os quais impactam diretamente
as concepgoes sobre o direito a salde e agdes
praticas relativas a sua efetivacdo. Em regides

fronteiricas, essa diversidade reverbera nao
unicamente entre os brasileiros, mas espe-
cialmente sobre os estrangeiros residentes,
ndo residentes, naturalizados e turistas, po-
tencializando desigualdades étnicas, além
das econbmicas, de género e de classe.

A revisdo de literatura sinaliza para a existén-
cia de diferentes compreensdes acerca do
significado do direito a saide em fronteiras,
ocasionando perfis diferenciados de atencao
as demandas por parte dos estrangeiros que
vivem nesse espaco geopolitico. Tal constata-
¢do parece indicar dois fatores interligados: o
primeiro, a inexisténcia de principios éticos
e politicos comuns, decorrentes da politica
nacional de salde; o segundo parece reve-
lar niveis de institucionalidade frageis, inca-
pazes de absorver a demanda dos usuarios
ndo brasileiros protegidos pelo Estatuto do
Estrangeiro (NOGUEIRA, 2006)% Verificou-se
também que os acordos e pactos bilaterais fir-
mados entre os governos brasileiro, argentino
e uruguaio garantindo o direito da atencao a
salde nao tém tido, até o momento, consequ-
éncias praticas. Em alguns casos, ha o comple-
to desconhecimento sobre tais convencoes,
por parte dos gestores e profissionais.

Particularizando, entre a populacao estran-
geira que acessa o sistema de salde, obser-
va-se a permanente incerteza quanto ao tipo
de atendimento a ser recebido em caso de
necessidade. No lado brasileiro, inexistem
padroes uniformes de atencdo, favorecendo
decisdes pessoais dos gestores e dos pro-
fissionais de salde e dificultando o planeja-



mento de ac¢des integradas entre os sistemas
de salde dos municipios brasileiros e de ou-
tros paises (NOGUEIRA, 2006).

As consequéncias de tais situagdes reba-
tem diretamente nas demandas coloca-
das aos profissionais nos varios niveis de
aten¢do a salde. Na maior parte das vezes,
esses sdao acionados tanto pelos usuarios
como pelos gestores no sentido de encami-
nhar as solicitagcdes, causando, em iniUmeras
ocasides,conflitos éticos devido a incompati-
bilidade entre os dispositivos legais e a pos-
sibilidade de atencdo a salde(SILVA, 2006).

A andlise desse quadro exige rever as signi-
ficativas transformacgdes pelas quais passou
o sistema nacional de saude brasileiro apos
o retorno ao Estado democratico de direito.
A Constituicao Federal de 1988 instituiu um
novo reordenamento para o setor de salde, ao
propor um desenho particular a aspectos éti-
co-politicos e aos técnicos operativos funda-
mentais. Universalizou o direito a salde, ace-
nando para o pleno acesso aos servicos, sem
quaisquer critérios de exclusdo ou discrimina-
cdo. De forma positiva, definiu espacos para
a gestao democratica dos servicos de salde,
com a possibilidade legal da participacao po-
pular, instituindo constitucionalmente o con-
trole social realizado por diferentes sujeitos.

De acordo com Gerschman (2001), o final dos
anos 1990 foi marcado por diversos avangos
no redesenho das instituicdes responsaveis
pelas politicas de salde a partir do texto
constitucional. As inovagdes ocorreram, prin-
cipalmente, no mecanismo de descentraliza-
¢do das politicas publicas, na busca pela re-
ordenacgdo do sistema com centralidade nos
principios do Sistema Unico de Saudde (SUS)
e no processo de descentralizacdo das acdes
nas trés esferas de governo. Observam-se,
assim, mudancas importantes nas formas de
gestao e organizacdo do sistema de salde,
remodelando a operacionalizagdao do SUS.
Essas alteragbes institucionais buscavam
descentralizar e democratizara gestdao e o
acesso aos bens, servicos e acdes de salde
em todo o pafs.

Considerando a situa¢do acima, este artigo
enfoca os padroes institucionais propostos
pela atual Politica Nacional de Saldde em
uma faixa geopolitica peculiar: a fronteira.
O objetivo foi identificar como e em que
medida as inovagdes decorrentes das nor-
mas, regras e pactos, relativos ao principio
da descentralizacdo, foram incorporadas na
esfera municipal, na regido de fronteira com
0 Mercosul, conferindo padrdes de institu-
cionalidade passiveis de garantir ou nao o
direito a saude.

4 No presente trabalho, os municipios estudados sdo os que estdo na fronteira com Argentina, Uruguai e Paraguai.
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Destaca-se a concepcdo de institucionalida-
de aqui adotada, relativa ao respeito as regras
institucionais, democraticamente consensua-
das, permitindo continuidades regulatérias
nos processos de gestdo dos sistemas de sau-
de e garantindo a efetividade de suas atribui-
¢oes na transicdo entre o plano ético-politico
e o técnico-operativo. Entende-se, também,
0 processo de institucionalidade como uma
das formas de exercicio de poder através das
politicas sociais e, no caso especifico, das po-
liticas de saldde.

Na analise de O'Donnell, as instituicdes

[..] s3o padrdes regularizados de inte-
racdo que sao conhecidos, praticados
e aceitos regularmente [...] por agentes
sociais dados e que, em virtude des-
sas caracteristicas, esperam continuar
interagindo sob regras e normas in-
corporadas (formal ou informalmen-
te) nesses padrdes. Como espacos de
interacbes sociais, geram rotinas de
comportamentos previsiveis, corporifi-
cando simbolos e papéis. Ao agregarem
interesses, organizam as formas de re-
presentacdo, cuja legitimidade se da na
capacidade de garantirem acordos. Seu
papel é fundamental na organizacdo de
uma agenda publica comum influen-
ciando nos processos decisorios e sua
efetividade. (O'DONNELL, 1991, p. 32).

Salienta o autor que as instituicdes apresen-
tam fungdes especificas além da satisfacao
das necessidades humanas e da organizacao
das interacdes sociais. As instituicbes produ-
zem relagdes e posi¢oes de poder que po-
dem, contraditoriamente, tanto acabar com

possibilidades de agdo como contribuir para
a criacdo de oportunidades de liberdade ou,
ainda, produzir barreiras para a liberdade.
Se, de um lado, a institucionaliza¢ao impli-
ca altos custos por ndo representar apenas
o fim do direito a liberdade, mas também o
receio do processo de burocratizacao e de
descontentamentos que poderda ocasionar
(O'DONNELL,1991), de outro, permite esta-
belecer uma nova ordem no plano institucio-
nal, através de comportamentos instituintes
(CHAUI, 2006). A pergunta central a ser feita
é:institucionalizar o qué, com que sentido e
favorecendo a quem?

Conforme Frey (2000), considerar as institui-
¢des unicamente de forma positiva, pelo fato
de garantirem a estabilidade de sistemas, é
uma concepgdo que exige cautela e constan-
te revisdo. O autor sinaliza que as instituicoes
ndo servem apenas para a satisfacao das ne-
cessidades humanas e para a estruturacao
das interacdes sociais, mas também para de-
terminar posi¢oes de poder.

Com base nesse enfoque tebdrico,foram ava-
liadas as possibilidades instituintes do SUS
no plano organizativo, expressando a mate-
rialidade alcancada pelos sistemas locais de
saude no atendimento aos estrangeiros.

Procedimentos
metodologicos

O estudo se fundamentou nas percepcdes de
atores politicos locais quanto as inovacdes
relacionadas a diretriz da descentralizacao
expressas na forma de organizacao do siste-



ma e servicos locais de salde, na gestdao do
sistema e seu financiamento. Abordou, ain-
da, as demandas nos servicos de salde de
localidades de fronteira e as estratégias de
cooperacgao e acordos interfronteiricos trans-
nacionais.

Em relagdo a construcdo metodolégica, ini-
cialmente foi necessario caracterizar as va-
ridveis contextuais, relacionadas a natureza
dos sistemas municipais de salde em suas
dindmicas funcionais, dando conta de aten-
der as suas funcdes precipuas e, concomitan-
temente, modelar a atencao a saude, definin-
do, em ultima andlise, os destinatarios dessa
atencdo. Trata-se, portanto, de aspectos cor-
respondentes a organizacao politico-admi-
nistrativa, ao grau de centralizagdo decisoria,
30s critérios de cobertura e as modalidades
de ofertas de servicos.

Para a construcao dos indicadores com vistas
a obtencdo dos dados empiricos e posterior
analise, considerou-se o principio/diretriz da
descentraliza¢do do SUS, detalhada na Lein.°
8.080 e na Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS) 2002, sendo a udltima o dis-
positivo reorientador da implementacao do
SUS em seus variados niveis. Assim, foi pos-
sivel o desdobramento dos indicadores em
trés grandes eixos: organizacao do sistema,
gestao do sistema e financiamento.

Em relacdo ao primeiro eixo foram coletadas
informagdes sobre as seguintes varidveis: 1)

formas de incorporagao das necessidades de
salde junto a comissdo bipartite; 2) pautas
de negociacao para elaboracdo de planos de
pactuacdo integrados (PPl/colegiados de ges-
tdo); 3) suficiéncia na atencdo bésica; 4) acoes
de vigilancia em salde (sanitaria, ambiental
e epidemiolodgica); 5) priorizacdo das de-
mandas; 6) mecanismos de identificagdo dos
estrangeiros que acessam o SUS; 7) coorde-
nacao e controle da organizacao do sistema
local de saude.

Quanto ao segundo eixo, as informagdes
privilegiaram: 1) existéncia de protocolos e
orientac¢des relativos a aspectos administra-
tivos e técnicos; 2) existéncia de mecanismos
de organiza¢do da demanda; 3) sistemas de
referéncias e contrarreferéncias; 4) autoriza-
cdo de procedimentos de alto custo (exames,
tratamentos etc.); 5) fornecimento de medi-
camentos basicos e de alto custo; 6) forma de
alimentacdo do Sistema de Informacdes Am-
bulatoriais (SIA); 7) coordenagdo e controle das
acdes e dos servicos de salide do municipio.

Finalmente, em relacdo ao terceiro eixo, o
financiamento, buscou-se detalhar: 1) priori-
zac¢do das areas programaticas no campo do
financiamento; 2) utilizacdo dos recursos do
piso da atencdo bésica (PAB) fixo; 3) adeséo
ao PAB varidvel; 4) indicagao de especificida-
des regionais; 5) indicadores de resultados do
sistema — existéncia/alimentacdo do sistema;
6) coordenacdo e controle das acdes relacio-
nadas ao financiamento do SLS.
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Os dados empiricos foram as informacdes
constantes nos bancos de dados® dos pro-
jetos Fronteira Mercosul — um estudo sobre
o direito a saude®, concluido em 2005 - e
Salde nas Fronteiras — estudo do acesso aos
servicos de salde nas cidades de fronteira
com paises do Mercosul’, concluido em 2007.
Foram sujeitos de estudo os 69secretarios
municipais de Saude (SMSs) dos municipios
fronteiricos brasileiros da Regido Sul (Paran4,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul), entrevis-
tados 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: Ar-
gentina, Paraguai e Uruguai.

Quando se estudam as regides fronteiricas,
ndao se pode desconsiderar a extensao da
faixa de fronteira brasileira e dos limites in-
ternacionais envolvidos. E possivel identificar
a presenca de caracteristicas geograficas es-
pecificas e extremamente distintas entre as
regides de fronteira, assim como situagdes
particulares. Esse fato vem se refletindo no
tratamento diferenciado junto aos 6rgdos es-
tatais, no tipo de relagdo com os vizinhos e,
no campo de avaliacdo das politicas, em op-
¢oes metodolégicas de abordagem, nos ins-
trumentos de coleta de informagdes e na se-
lecdo dos casos para estudos. Especialmente
em relacao aos estudos multicéntricos, a si-
tuacdo contextual é relevante, conforme assi-
nala Hatz: *[...] o objeto de investigacdo é de
grande complexidade, a tal ponto que o fené-
meno de interesse ndo se distingue facilmen-
te das condi¢des contextuais, necessitando
informacdes de ambos (HATZ, 1999, p. 344)".

A regido estudada contou com diversos tipos
de influéncia, principalmente a cultural,de
origem europeia, e, mais recentemente, a
socioecondmica, ou seja, a decorrente da im-
plantacdo do Mercosul, abrangendo o Arco
Sul. A partir dessas influéncias, o Ministério
da Integracdo Nacional (MIN) criou uma deno-
minacdo de trés sub-regides do Arco Sul: a)
o Portal do Parang, no noroeste paranaense;
b) os Vales Coloniais Sulinos, que se subdivi-
dem em trés partes — o sudoeste do Parang, 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 Gaucha (BRASIL, 2005).

Um conceito utilizado, ao se estudar feno-
menos sociais em regides fronteiricas, é o de
"cidadesgémeas” referindo-se a situacao de
"municipios lindeiros que apresentam uma
conurbagao ou semiconurba¢do com a loca-

lidade do pais vizinho". Assim,

[..] correspondem ao meio geografico
que melhor caracteriza a zona de fron-
teira (inclui as faixas de fronteira bra-
sileira e do pais estrangeiro) e sdo os
alvos principais prioritarios das politi-
cas publicas. As simetrias e assimetrias
entre as cidadesgémeas nem sempre
decorrem de diferencas no nivel de
desenvolvimento dos paises, e sim de
sua prépria dinamica e da funcdo que
exercem para 0s respectivos paises
(BRASIL, 2005, p.152).

Os dados obtidos foram sistematizados para
analise obedecendo a matriz metodolégica
utilizada para a coleta de informacgdes. Op-
tou-se igualmente por apresenta-los levando



em conta a mesma légica utilizada no proces-
so de analise, ou seja, a organiza¢ado do siste-
ma e dos servicos, a gestao do sistema e dos
servicos e o financiamento do sistema.

A respeito da apresentacdo dos resultados,
uma observacdo pertinente é que essa sepa-
ragdo ocorre unicamente para fins analiticos,
sendo a processualidade dos sistemas, em
sua dinamica diaria, uma totalidade complexa
e contraditoria. Por essa razdo, igualmente, a
exposicao pode parecer redundante e repeti-
tiva, mas optou-se por correr esse risco e nao
perder a riqueza da realidade.

Organizacao do sistema
e dos servicos

Por organizac¢do do Sistema Nacional de Sau-
de compreende-se o principio da descentra-
lizagao politico-administrativa com dire¢ao
Unica, com énfase na descentralizagcdo dos
servicos para os municipios e na organizacao
de forma regionalizada e hierarquizada da
rede de servicos de salde em niveis de com-
plexidade crescente. Nessa perspectiva, cada
esfera governamental conta com comando
Unico correspondente: a) no dmbito da Unido,
ao Ministério da Saude; b) no ambito estadual

e no Distrito Federal, a Secretaria Estadual de
Saude ou instancia equivalente; c) no ambito
municipal, a Secretaria Municipal de Saude.

Em relacdo a esse eixo, percebeu-se inicial-
mente que algumas das orienta¢des contidas
na Norma Operacional Bésica (NOB) 1996 e
na Norma Operacional de Assisténcia a Sadde
(NOAS) 2002 ndo vém sendo seguidas, prin-
cipalmente em relacdo a hierarquizagao do
sistema. Os estados e municipios iniciaram o
processo de reorganizacao de acordo com o
plano diretor de regionalizacdo, com a divi-
sao em microrregionais e regionais de salde.
A maioria dos municipios dos trés estados
informou dificuldades na articulagao entre
esses niveis, repercutindo negativamente no
processo de regionalizacdo, o que, no caso
das microrregionais e regionais, resulta no
ndo atendimento das solicitagdes oriundas
dos municipios e na incapacidade de suprir
as especificidades para as quais foram cria-
das. Ou seja, hd uma série de demandas nao
preenchidas em rela¢do as necessidades dos
municipios de fronteira devido a esse tipo de
organizac¢ao hierarquica, agravadas pela pro-
cura de estrangeiros e reduzida cooperagao
entre os sistemas assistenciais de sadde do
outro lado da fronteira.

5 Constam dos bancos de dados, além de entrevistas com 69 gestores locais de salde dos municipios de fronteira, inquéritos

detalhados abordando a questao da salde na regido.

6  Coordenado pela professora Vera Maria Ribeiro Nogueira, da Universidade Federal de Santa Catarina, concluido em 2005.

7  Coordenado pela professora Ligia Giovanella, da Escola Nacional de Saide Publica, concluido em 2006.
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Entre os aspectos que mais inquietam os
secretdrios municipais de Salde (SMSs),
destaca-se a inexisténcia de intercambio
sistematico de informacdes entre os paises,
impossibilitando a¢des mais eficazes no con-
trole das enfermidades e na atencdo a sadde.
Assim, alguns municipios passaram a criar es-
tratégias proprias para suprir essa auséncia.
Entre as iniciativas que tém surtido efeito na
regido, foram citadas as campanhas de pre-
vencao e a criagdo de um calendario comum
de vacinacdo. Tais a¢bes preventivas de vigi-
lancia sanitaria e epidemiologica vém sendo
realizadas integradamente apenas em cida-
des gémeas de médio e grande porte dos trés
estados brasileiros. Isso se deve ao transito
intenso de pessoas deslocando-se de uma
localidade a outra na regido. Assim, ha um
avancgo importante em rela¢do as agdes de vi-
gilancia em saude (epidemiolégica, sanitéria
e ambiental), com a existéncia de acdes inte-
gradas com os paises vizinhos, que passaram
3 se preocupar com a repercussao de algumas
doencas, como é o caso da dengue, da raiva,
da malaria etc. Enfatiza-se que a maioria des-
sasiniciativas de cooperacao, segundo as per-
cepgdes dos gestores, vem ocorrendo apenas
em ambito municipal, sem acompanhamento
ou apoio do Ministério da Salde brasileiro.
Destaca-se a influéncia da Organizagdo Pan-
-Americana de Satide monitorando os paises
vizinhos em rela¢do aos aspectos acima.

Foi possivel confirmar os estudos anteriores,
segundo 0s quais o atendimento a popu-
lacdo estrangeira ndo acontece de maneira
uniforme (GIOVANELLA; GUIMARAES, 2007;
NOGUEIRA, 2006; PREUSS, 2007; NOGUEIRA;
FAGUNDES; PEREZ, 2011). Entre os critérios

para 0 acesso aos servicos mais mencionados

pelos secretarios municipais de Salde estd
a exigéncia de documentos comprobatoérios
de identificacdo nacional e de residéncia,
sendo essa requisi¢cao, na maioria dos casos,
seguida com rigor. O atendimento aos usua-
rios estrangeiros, ou a sua nao realiza¢ao, em
alguns municipios, ocorre a partir da compre-
ensdo do direito a salde por parte dos profis-
sionais no momento da solicitacdo. Ou seja,
o procedimento é bastante discricionario,
pois depende como o agente comunitario de
salde, os enfermeiros e médicos conceituam
direito a salde e a bens e servicos de sau-
de. Soma-se a isso a resisténcia dos gestores
quanto aos estrangeiros, fundamentada no
critério financeiro e em uma concepgao de
cidadania passivel de ser qualificada como
ambivalente,conforme Noya (2004). Para esse
autor, a ambivaléncia sobre as atitudes frente
a3 igualdade é expressa em um sentido, quan-
do referidas ao terreno abstrato ou de princi-
pios e valores, e em outro, quando se trata de
agdes concretas, no plano da materialidade.

A maioria dos SMSs relatou ndo possuir meca-
nismos de registro do atendimento a estran-
geiros, dificultando sua contabiliza¢do peran-
te o Sistema de Informacdes Ambulatoriais/
SUS, ja que o formulario utilizado ndo possui
campo para a insercao desse tipo de registro,
com repercussoes sérias no financiamento da
salude. Frente a questdo, observa-se a presen-
¢a isolada de dispositivos curiosos, como a
criagdo de um cartdo municipal para organi-
zar e identificar a demanda, ou, contrariamen-
te, incluir todos os usuarios como brasileiros,
fornecendo o cartdo SUS para os estrangeiros
e desconsiderando a moradia como critério
de acesso. Em Santa Catarina, uma cidade
gémea se destaca pela implantacdao de um



cartdo SUS municipal, em que cada area de
abrangéncia das equipes de salde da familia
tera diferenciacao por cores. A finalidade do
cartdo é organizar a demanda e identificar os
usuarios, devido a grande procura de servi-
¢os por parte da populacgdo estrangeira. Nesse
caso, o secretario de Salde explica como sera
0 acesso: "Os que ndo tiverem esse cartao, nos
atenderemos igualmente, mas ai, sim, nos tere-
mos um registro mais confidvel, fidedigno, das
pessoas que ndo sao do municipio que sao
atendidas” (secretario 1). Constata-se, assim,
que, perante a falta de posicionamento das
demais esferas governamentais, os municipios
passam a elaborar estratégias para registrar a
solicitagdo procedente da fronteira, de forma
isolada e individual. Os secretarios ndo men-
cionaram o encaminhamento da discussao das
dificuldades da fronteira para outras instan-
cias do sistema de saude ou esferas publicas.

No tocante as formas de registro e estimativa
do nimero de atendimentos aos ndo nacio-
nais em seus municipios, 60% dos SMSs dis-
seram que, na maioria das vezes, 0s servicos
de salde do SUS aos estrangeiros sdo regis-
trados como prestados a brasileiros. Esse fato
foi relatado por 31secretarios de municipios
em que existe essa demanda. Menos da me-
tade dos SMSs (40%) revelaram possuir uma
estimativa do nimero de atendimentos men-
sais a estrangeiros em seu municipio.

Foram também apontadas pelos SMSs as for-
mas particulares e peculiares de registro dos
servicos de salde prestados aos ndo nacio-

nais: a) registros através de prontuério por pa-
ciente; b)identificacdo de origem do paciente;
c) tabela feita pela Secretaria de Saude; d) re-
gistro feito somente nos casos de vacinagao;
e) registros de prontudrio com o endereco do
comprovante de residéncia (exigéncia para
o atendimento); f) registro feito no atendi-
mento a populagdo indigena; g) informagdes
registradas através de ficha de atendimento
individual manual; h) ficha de atendimento
ambulatorial (FA); i) anota¢des em caderno; j)
registros na ficha/cadastro individual do pa-
ciente de acordo com sua nacionalidade, mas
isso quando o paciente ndo omite o fato de
ser estrangeiro ou residir em outro pafs, apre-
sentando documentos/comprovantes falsos
de residéncia. Os demais SMSs relataram nao
existir forma de registro especifico para es-
trangeiros (GIOVANELLA et al,, 2007).

Apenas 40% (21) dos SMSs que atendem a
estrangeiros mencionaram ter uma estimativa
mensal. Oito SMSs apresentaram uma média
de até 10 atendimentos mensais a estrangei-
ros, como é o caso de um municipio do Rio
Grande do Sul: “E insignificante a porcenta-
gem em rela¢do ao ndmero de atendimentos.
N6s ndo temos a estatistica exata de pesso-
as que recorrem ao nosso servico. Uma mé-
dia de cinco, seis atendimentos, ndao chega
a 10% do atendimento total do municipio”
(entrevistado 1). Sete informaram entre 11 e
100 casos, e seis SMSs calcularam entre 100
e 500 casos atendidos por més. Somente trés
municipios informaram os nimeros exatos de
registro dos atendimentos a estrangeiros.
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Para a maioria dos secretdrios, a qualida-
de da atencdo a salde é fragilizada devido
3 inexisténcia de mecanismos de troca de
informacdes entre as cidades de fronteira,
principalmente sobre aspectos sanitarios e
epidemiolégicos. Os SMSs afirmam, igual-
mente, a inexisténcia de iniciativas por parte
do Ministério da Saude brasileiro no sentido
de favorecer o necessario intercambio de in-
formacdes de salde entre os paises.

E possivel verificar, por outro lado, o desco-
nhecimento, por grande parte dos SMSs, das
iniciativas ja existentes nas regides fronteiri-
¢as, como as comissdes de salde da fronteira
e 0s comités de fronteira, que vém discutindo
diversos temas pertinentes a regido. Da mes-
ma forma, nota-se que ndo foram menciona-
das as agées em andamento implementadas
pelos comités de fronteira e, tampouco, as
orientagdes do Subgrupo de Trabalho 11, do
Mercosul.

Percebeu-se também, na fala de alguns SMSs,
a constante referéncia ao modelo hospitalo-
céntrico, relacionada a ampliagdo do ingresso
dos nao nacionais. Tal comportamento reflete
a ndo incorporacgdo da centralidade, na Politi-
ca Nacional de Saude, da aten¢do basica;das
fungdes relacionadas ao tipo de gestdo que
0 municipio estd habilitado;e das responsa-
bilidades desempenhadas pela média e alta
complexidade no SUS. Isso foi observado nos
municipios dos trés estados pesquisados.

Quanto as a¢des de cooperacdo técnica entre
0s paises, sdo mencionadas reduzidas inicia-
tivas. Um secretdrio de uma cidade gémea
do Parana citou, entre as mais importantes, a

educacdo permanente e a realizacao de con-
gressos de salde. Em Santa Catarina, um SMS
informou a implantacdo do laboratério de
fronteira, que atenderd ao municipio e a cida-
de estrangeira vizinha. Diante da inexisténcia
de acordos ligados a area da saude, alguns
SMSs enfatizaram a necessidade de firmar
parcerias mais efetivas entre as localidades
de fronteira para tratar de forma conjunta de
iniciativas de acOes sanitarias.

Observa-se que a maioria dos SMSs manifes-
tou-se favoravelmente ao direito de acesso
3o SUS pelos estrangeiros residentes em seus
municipios. Simultaneamente, porém, reitera-
ram a necessidade de estabelecer acbes prio-
ritarias e que possam contar com a participa-
¢do efetiva de ambos os paises, especialmente
em termos financeiros. Repde-se, aqui, a cida-
dania ambivalente, distinta quando referida a
valores abstratos, ideais normativos ou mate-
rialidade das politicas publicas (NOYA, 2004).

Gestao do sistema e dos
Servicos: incorporacao de
novas regras

Na gestao do sistema e dos servicos, ocorre-
ram as maiores alteracdes e responsabilida-
des para os municipios. Nesse item, consta-
tou-se a flexibilidade quanto aos requisitos
exigidos pela NOAS 2002%para habilitagao
dos municipios, que n3o vém sendo segui-
dos plenamente. Verificou-se a habilitacdo
de municipios sem condi¢des de atender as
especificagdes contidas na lei. Esse procedi-
mento causa transtornos ainda maiores aos
gestores com o incremento da demanda es-
trangeira.



Por um lado, ficam um tanto obscuras as res-
ponsabilidades municipais frente a organiza-
¢do do sistema local de saude, assumindo os
gestores a posicao de "meros executores” das
acoes e servicos desenvolvidos pelas secre-
tarias municipais de Saude, ndo incorporando
sua funcdo programatica prevista na legisla-
¢do do SUS. Por outro lado, sdo reduzidas as
iniciativas inovadoras no campo sanitario.

Foi possivel perceber que a maioria dos mu-
nicipios brasileiros localizados na regido de
fronteira presta algum tipo de servico a es-
trangeiros. Diante disso, foram notados al-
guns transtornos devido a falta de autoriza-
¢do para internacdo hospitalares (AlH) e de
controle epidemiolégico, além de gastos com
a contratacdo de profissionais, exames, medi-
camentos e transporte de pacientes. Obser-
va-se, também, a inexisténcia de organizacao
do atendimento aos usuarios estrangeiros
ea falta de mecanismos de controle eficazes
frente a demanda.

Na atencdo basica, os estrangeiros encontram
maior facilidade para consultas médicas, me-
dicamentos e imuniza¢des. Isso se deve a ine-
xisténcia de critérios intransigentes no aten-
dimento, favorecendo a ocorréncia tanto de
fraudes de documentos como de registros de
procedimentos nem sempre exatos por par-
te dos responsdaveis. A mesma situacao nao é

encontrada nos encaminhamentos para a me-
dia e alta complexidade, em razao da rigorosa
exigéncia de documentac¢do (como o cartdo
SUS, comprovado pelo atestado de residéncia
carimbado pelo agente comunitario de salde
(ACS)). Somente nos casos em que o usuario
acessou o sistema através da emergéncia ha
possibilidade de referéncia para outros niveis
de hierarquizagdo do sistema, ou quando o
municipio arca com as despesas decorrentes
desse nivel de atendimento.

Ressalta-se, ainda, que a referéncia aos de-
mais niveis do sistema tem como fator deter-
minante a compreensdo dos profissionais e
secretarios de Saide no momento do atendi-
mento. Dessa forma, grande parte dos enca-
minhamentos a outros niveis de complexida-
de é feita por meio dos tratamentos fora de
domicilio (TFDs), pagos pelos municipios com
recursos repassados pela esfera estadual. Os
gestores utilizam esse mesmo procedimento,
em alguns casos, para encaminhar também os
estrangeiros. Todavia, constatou-se ndo exis-
tir nenhuma garantia de continuidade do tra-
tamento a esses pacientes.

A inexisténcia de protocolos e orientagoes
no atendimento da populagdo estrangeira na
atencdo basica tem favorecido, de certa ma-
neira, o tratamento igualitario e sem qualquer
impedimento na maioria dos casos, causando

8  Por ocasido da coleta de dados empiricos, ndo estava em vigor a Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006, do Ministério da

Saude, referente ao Pacto pela Sadde.
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transtornos aos usuarios brasileiros. Isso vem
se refletindo de maneira significativa em fi-
las e listas de espera em alguns municipios, o
que tem ocasionado sérias discussdes entre
usuarios brasileiros e estrangeiros que dis-
putam as vagas. Esse fator estd dificultando
também o planejamento das ac¢des e servicos
de salde, pois os gestores ndo conseguem
atender as metas propostas, visto ser a pro-
cura sempre maior que a oferta.

Foi possivel notar, entre os SMSs, as constan-
tes referéncias as “trocas de favores” e "lacos
de fronteira”, na tentativa de justificar o aten-
dimento a estrangeiros. Desse modo, observa-
-se uma situagdo contraditdria, ja que o crité-
rio principal, formal, para o acesso aos servicos
de sadde é o cartdo SUS. No entanto, devido
a relacdo de lacos de fronteira, abrem-se pre-
cedentes para estrangeiros acessarem 0s ser-
vicos sem qualquer exigéncia. Tal fato sinaliza
a existéncia de relac¢des informais que condu-
zem a comportamentos potencialmente discri-
cionarios pelos atores envolvidos na politica
de satide. Os mecanismos ndo oficiais atuando
simultaneamente a legisla¢cdo, na maioria das
vezes, chegam a ser considerados mais impor-
tantes que as regulamentagdes ja estabeleci-
das. Além disso, percebem-se, com frequéncia,
as diferencas ou disputas politicas entre pro-
fissionais, secretarios e prefeitos nas regides
de fronteira, dificultando o planejamento das
acoes e servicos de salide de maneira efetiva.

Curiosamente, ndo ha referéncia explicita aos
acordos bilaterais entre os paises, o que favo-
receria estabelecer normativas protocolares
para ingresso dos ndo nacionais ao sistema
local de saude.

Ha fortes evidéncias, nos relatos dos SMSs,
da ndo continuidade do tratamento quando
0S usuarios estrangeiros retornam ao pais de
origem. Com isso, os profissionais ndo conse-
guem realizar o acompanhamento adequa-
do aos pacientes, que, na maioria das vezes,
retornam a unidade de saide com o mesmo
problema ou com o quadro moérbido agrava-
do. Sobre a questdo, um SMS do Parana infor-
ma a auséncia de controle, referéncia e acom-
panhamento a estrangeiros, tanto de um lado
como de outro da fronteira: “O principal pro-
blema é que ndo hd um prontuario com a his-
téria pregressa do usuario ao qual a equipe
possa recorrer, o que dificulta o atendimen-
to" (entrevistado 1). Essa situacdo expde as
consequéncias relacionadas a inexisténcia de
protocolos de atencdo, ocorrendo dificuldade
na troca de informacgdes entre profissionais, o
que leva a precariza¢ao no atendimento.

Essa questdo expressa a insuficiéncia de me-
canismos no Ministério da Sadde (MS), res-
ponsavel pela articulacdo internacional, para
criar dispositivos que facilitem o acesso a in-
formacdes e o encaminhamento de pacientes
entre os dois paises. Tal fator tem se revelado
um entrave aos municipios, uma vez que nao
existem, de forma sistematica, orientacdes e
iniciativas coletivas, fazendo com que cada
um desenvolva a¢des de maneira isolada e
distinta para atender as novas exigéncias.

Assim, em relagdo aos protocolos e orienta-
¢des para o atendimento a estrangeiros, €
possivel identificar duas situacdes. Constata-
-se, em alguns municipios, a presenca de
mecanismos que orientam a demanda assis-
tencial em salde por parte dos estrangeiros,



construidos a revelia do MS e por iniciativa
de gestores dos municipios fronteiricos. Em
outros, ha a exigéncia rigorosa de documen-
tagdo?, tanto para usuarios brasileiros como
para estrangeiros, para que o0 servico seja
ofertado. Como cita 0 SMS de uma cidade gé-
mea do Rio Grande do Sul, "[...] s6 em caso de
emergéncia. Até porque tudo é sé com o car-
tdo SUS agora. A farmacia, por exemplo, ndo
fornece o atendimento se a pessoa nao tem
o cartdo SUS” (entrevistado 2). Esses critérios
vém sendo cada vez mais utilizados como es-
tratégias para controlar o acesso aos servicos
de salde por estrangeiros em alguns munici-
pios da Regido Sul.

Devido a inexisténcia, ja reiterada anterior-
mente, de protocolos e orientagdes claros, os
SMSs, quando consultados a respeito pelos
profissionais, ficam com a responsabilidade
de permitir ou ndo o atendimento. Ou seja,
as situagdes sdao comunicadas as secretarias
municipais, que tomam a decisdo, sendo que,
nesses €asos, 0s municipios sdo obrigados a
pagar pelos procedimentos.

Financiamento do sistema

No campo do financiamento, foram observa-
das inovagoes estratégicas para a politica de
salde, especialmente com a criacdo de me-
canismos de repasse financeiro, de forma di-
reta e automatica, para estados e municipios.

9  Cartdo SUS e carteira de identidade.

Isso favorece o planejamento, a execucao e
o controle mais efetivo das a¢des em saulde,
sendo estabelecidos tetos financeiros de in-
vestimentos em salde para cada esfera de
governo, previstos na programagdo pactuada
integrada (PPI) e nos planos municipais de
saude. Por outro lado, tais mecanismos difi-
cultam a insercdo e o atendimento dos usu-
arios estrangeiros, especialmente nos niveis
de média e alta complexidade.

A localizagdo de alguns municipios favorece
a procura por servicos no lado brasileiro, seja
pela gratuidade,seja pela qualidade, fazen-
do aumentar os gastos no campo da saude.
Frequentemente ocorrem internagdes, uso
de medicamentos, exames, transporte, entre
outros procedimentos, para atender a popu-
lacdo estrangeira, sendo que os custos sao
cobertos pela esfera municipal. Destaca-se
a prevaléncia da concepc¢ao reducionista de
saude, favorecendo o modelo médico-cen-
trado, com a intensificagdo das internagdes e
exames de média e alta complexidade.

A situacdo financeira do sistema local se
agrava por ser o contingente populacional de
cada municipio um dos critérios de repasse
financeiro do SUS. A populagdo estrangeira e
os brasileiros residentes no pais vizinho, usu-
arios do sistema de salde brasileiro, ndo sao
contabilizados para a base de calculo dos re-
passes do Ministério da Saude.
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De acordo com a NOAS 2002, algumas areas
tém destinacdo orcamentaria definida, como
a equipe salde da familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, mantidos
nos municipios. Porém, segundo os SMSs,
esse dispositivo ndo vem sendo cumprido,
principalmente em relagdo a contrapartida
das esferas estadual e federal para os munici-
pios. Com isso, a oferta e a qualidade dos ser-
vicos prestados sao fortemente prejudicadas,
ferindo os preceitos legais ja estabelecidos.
Além disso, a maioria dos SMSs mencionou a
falta de revisdo e atualiza¢do dos valores con-
tidos na tabela de procedimentos pagos pelo
SUS, que, em sua percep¢do, esta defasada.

Um fator de extrema importancia para o re-
passe dos recursos esta relacionado a alimen-
tacdo do sistema SIA/SUS. Ha a exigéncia aos
municipios do envio mensal dos indicadores
de salde para que 0s recursos sejam repas-
sados. Diante de tal exigéncia, desponta a
principal dificuldade dos municipios localiza-
dos em regides de fronteira: como inserir os
estrangeiros, sem documentagdo, no banco
de dados? Essa dificuldade deriva do fato de
a populacdo estrangeira, ndo naturalizada ou
nao residente, ndo ser contabilizada nos da-
dos demograficos municipais. Dessa forma,
0s municipios passam a arcar com o total das
despesas provenientes desses atendimentos.

Alguns aspectos aparecem com maior frequ-
éncia na fala dos SMSs. Entre os mais citados
estdo a priorizagdo de areas programaticas
no campo do financiamento; a utilizagdo dos
recursos do PAB fixo e do PAB varidvel; e a
indicacao de especificidades regionais. Os

aspectos citados com pouca frequéncia por
parte dos SMSs foram os indicadores de re-
sultados do sistema — existéncia/alimentacao
do sistema - e a coordenacdo e controle das
acgoes relacionadas ao financiamento do sis-
tema local de sadde. Apenas um SMS desse
segmento de fronteira informou a existéncia
de iniciativas de cooperacao financeira entre
as cidades, ainda que isso ocorra lentamente.
A fala de um dos entrevistados reflete:

[..] o que nbs observamos realmente
em termos disso é que as coisas es-
tdo muito no inicio, muito primarias,
entende, porque isso envolve o Minis-
tério das Relagdes Exteriores. Entdo, é
um trabalho que tem sido feito entre
0 Ministério da Saude do Uruguai e o
Ministério da Saude do Brasil e a parte
do Ministério das Relacbes Exteriores,
representado aqui pelo Consulado do
Brasil e o Consulado do Uruguai. Essas
reunides estdao ainda muito primarias,
[...] esse trabalho eu acho que tem que
se intensificar muito, porque temos
que chegar a um denominador comum.
(entrevistado 3).

Um dos relatos assinala a existéncia do acor-
do entre Brasil e Uruguai para o atendimento
nos sistemas de saude dos dois lados da fron-
teira. Como informa um SMS do Rio Grande
do Sul: "Porque o que diz a legislacao, o que
houve nessa relagdo entre Uruguai e Brasil foi
que todas as cidades fronteiricas de 30 km,
varia tanto de um lado como de outro, mas o
que n6s observamos € que s6 n6s que esta-
mos dando, e o Uruguai ndo dé nada” (entre-
vistado 4). Também é possivel verificar, nessa
afirmacdo, o impacto financeiro ou a troca de



servicos como um dos 6bices de uma possivel
articulacdo/harmonizacdo entre os sistemas.

Na fronteira do Parana com o Paraguai, des-
tacam-se as agdes desenvolvidas pela em-
presa publica Itaipu Binacional, com a criagdo
de um grupo de trabalho de saude (GT) em
2003. Essa iniciativa procurou formular acdes
e estratégias visando garantir o atendimen-
to das necessidades de salde da populacao
fronteirica, especificamente de Foz do Iguagu
e Ciudad del Este. Nota-se que a atividade do
Grupo de Trabalho Itaipu/Salde no sentido
da cooperacao entre as autoridades sanitarias
brasileiras e paraguaias para o desenvolvi-
mento de a¢oes na regido tem sido produtiva
no debate sobre a criacdo de um modelo de
integracao dos servicos de saude para regi-
0es de fronteira. Entretanto, tais experiéncias
nao foram incorporadas ao sistema local de
saude, ficando a cargo da Usina Hidrelétrica
de Itaipu (UHI) o financiamento das a¢des em-
preendidas®(SILVA, 2006).

Sabendo-se que as regulagdes nacionais e
normas do SUS ndo aceitam a realizagdo de
qualquer procedimento e consequente pa-
gamento fora do territério nacional, um SMS
relata as estratégias utilizadas para contornar
esse fato. Os procedimentos sdo inseridos no
SIA/SUS, normalmente, como sendo realiza-
dos 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 @ e empenhar aqui. O tribunal
me pega. Eu pego, por exemplo, a nota
fiscal de uma farmacia como se tives-
se feito uma medicac¢do aqui, e dai re-
passo aquilo como se fosse compra de
medicagdo.(entrevistado 5).

O SMS fala ainda a respeito das estratégias
para informar ao SIA/SUS sobre a realizagao
de outros exames feitos na cidade estrangei-
ra: “Informo, sim. Eu tenho ecografia em X e
Y [referindo-se a dois municipios brasileiros].
Ent3do, digamos, conforme a neurose dos mé-
dicos daqui para levantar os precos, a gente
faz & na Argentina, porque paga mais bara-
to” (entrevistado 6). Mas ressalta que ndo é
informado que o exame foi feito na cidade
estrangeira: "Nao, que foi feito na Argentina,
ndo. Mas que foi feito, sim [..] Aqui, na cida-
de, porque eu tenho o servico aqui também
[referindo-se a um servico privado]. As vezes
é uma questdo de preco” (entrevistado 6).

Os gestores dos municipios localizados em
regides de fronteira vém buscando, junto as
secretarias estaduais de Saude e ao Ministé-
rio da Saude, alternativas para atender a es-
sas especificidades regionais. Entre as inicia-

10 Entre as agdes desenvolvidas mediante articulagao do GTltaipu/Salde, destacam-se o Centro de Diagnéstico DST/AIDS,

implantado em Ciudad del Este, o centro de atendimento a gestantes brasiguaias e paraguaias, implementado em setembro de

2006, em Foz do Iguagu, campanhas de vacinagdo contra a raiva e febre amarela e outras a¢des de imunizagao (SILVA, 2006).
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tivas ja firmadas, cita-se a criacdo do Sistema
Integrado de Saude Fronteiras e o Pacto pela
Salde, respectivamente programas e pactu-
acoes que procuram contemplar as regioes
fronteiricas com instancias de discussdo e
com aportes financeiros para atender as de-
mandas especificas dessas regides.

Consideracoes finais

Retomando as andlises realizadas, e recor-
dando ser o objetivo do texto identificar em
que medida os padrdes institucionais (nor-
mas, regras e pactos) relativos ao principio da
descentralizacdo, contido na Politica Nacional
de Salde, 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 politi-
ca de salde que materializam a proposta do
SUS, pode-se afirmar que a construc¢ao da Po-
litica Nacional de Sadde e a adesdo aos novos
padrdes institucionais nas regides de frontei-
ra ocorreram de maneira gradual, propiciando
mudancas importantes, com a descentraliza-
¢do, principalmente, na esfera municipal. Esse
fato viabilizou aos municipios uma maior
participagdo nos processos de planejamen-
to, execucao e avaliacao das agdes e servicos
desenvolvidos, embora alguns SMSs posicio-
nem-se como coadjuvantes e executores de
decisdes de outros niveis hierarquicos.

Quanto a organizacdao do sistema, algumas
das orientagdes contidas na NOB 1996 e na
NOAS 2002 ndo vém sendo seguidas, e a
maioria dos municipios dos trés estados in-

formou dificuldades na articulagdo entre os
niveis de hierarquiza¢do. Essa dificuldade
pode estar relacionada a reduzida preocu-
pacdo dos atores politicos construtores das
novas regras com a situagdo dos municipios
localizados nas areas das extensas fronteiras
brasileiras. A ndo inclusdo de dispositivos fa-
cilitadores de cooperacdo entre os sistemas
expressa uma visao reducionista de fronteirg,
oriunda da antiga doutrina da seguranca na-
cional, supostamente ameacada pela presen-
¢a do estrangeiro.

Atualmente, com os processos de integra¢ao
regional, alteraram-se as percepc¢des, ainda
que em decorréncia de razoes e justificativas
eminentemente econdmicas, mas tendencial-
mente expandidas para a dimensdo social.
Em areas de fronteira dinamicas, essa nova
posicdo favoreceu os fluxos populacionais
em busca do melhor atendimento, em termos
de qualidade, facilidade de acesso e gratuida-
de. Essa demanda, agora reconhecida, impul-
siona iniciativas como a institui¢ao do Progra-
ma SIS Fronteiras e a inclusao no Pacto pela
Saulde, favorecedores, em tese, de um trata-
mento distinto aos municipios lindeiros. As
iniciativas mencionadas vém responder a um
dos aspectos que mais preocupam 0s SMSs: a
inexisténcia de troca de informacdes entre os
paises, impossibilitando a¢des mais eficazes
no controle das doencas e na aten¢ao a salde
na linha da fronteira.

Verifica-se grande diversidade entre os mu-
nicipios no atendimento das solicitagoes dos
usuarios, brasileiros e estrangeiros, remeten-
do a niveis de incorporacao de instituciona-



lidade bastante diversos entre si. Em alguns
aspectos, hd relacdo e proximidade entre
eles, mas, na maioria dos casos, cada munici-
pio elabora individualmente a estratégia que
considera mais adequada para sua situacao
particular. Portanto, o atendimento ou nao
30s usudrios estrangeiros acontece a partir
da compreensdo dos profissionais acerca do
direito a saide no momento da procura, se-
jam esses o agente comunitario de saude, os
enfermeiros, 0os médicos ou 0s auxiliares de
enfermagem. Em rarissimos casos, inclui-se
o staff administrativo. Essa situacao, aliada
a falta de acompanhamento do paciente ao
retornar ao pais de origem e a insuficiéncia
de acOes preventivas nos paises vizinhos, tem
como consequéncia 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 de entendimento e de encami-
nhamento por parte dos secretarios munici-
pais frente 3 demanda estrangeira pode ser
explicada pela inexisténcia de protocolos e
orientacdes precisos, ocasionando uma incor-
poracao €aso a caso e inviabilizando a criagao
de rotinas administrativas mais consolidadas
e permanentes ou iniciativas de articulacao
entre os paises.

Um ndmero expressivo dos gestores em mu-
nicipios de pequeno porte ndo incorporou a
fungdo programatica, como prevé a legislacao

do SUS, situacdo que se explicita na falta de
clareza quanto as responsabilidades munici-
pais frente 3 organiza¢do do sistema local de
saude. Além disso, a esfera municipal parece
esperar que uma entidade externa venha re-
solver os problemas, quando, na verdade, é
corresponsavel pela organizacdo. Verifica-se
que, mesmo diante das orientac¢des da poli-
tica nacional, precisas em relacao as respon-
sabilidades, estas ndo estdo sendo seguidas,
de forma sistematica, pela esfera municipal.

A inexisténcia de critérios efetivos para o
atendimento ao estrangeiro tem se refletido
na diversidade de interpreta¢des a respeito
do direito ao acesso aos servicos de salde
ofertados pelo SUS. O mais preocupante é a
atribuicdo aos profissionais de salde da se-
letividade do sistema em rela¢ao aos ndo na-
cionais. Considerando a diversidade cultural e
ideolégica, tanto entre as diversas fronteiras
como entre os grupos profissionais, assiste-
-se g constantes alteracdes nos critérios e até
mesmo a3 desavencgas entre os profissionais
e gestores, pois lhes sdo exigidos constante-
mente posicionamentos éticos que acabam
sendo decididos caso a caso e dependendo
da gravidade da situacao.

As exigéncias derivadas da implanta¢cdo do
cartdo SUS trouxeram um complicador para
0s gestores, expresso de duas formas. Os que
entendem ser o atendimento aos estrangeiros
um direito pautado na preserva¢ao da vida -
e, portanto, os atendem independentemente
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de qualquer selecdao - viram-se impedidos de
continuar com essa pratica ou, entdo, passaram
a utilizar estratégias distanciadas da legalidade
concernente ao setor publico, como os subter-
flgios de omissao da nacionalidade e outras
artimanhas. Por sua vez, os gestores que con-
sideram o direito a salde restrito aos nacionais
intensificaram os mecanismos de controle, im-
pelindo os estrangeiros a usarem também sub-
terfUgios igualmente ilegais, como fraudes de
documentos e enderecos falsificados. As duas
situagdes ndo se encaminham para solucoes
mais equitativas, éticas e politicamente nego-
ciadas e ndo favorecem mecanismos de coope-
racao transfronteirica efetivos e duradouros.

As constantes referéncias dos gestores a
“troca de favores” e “lacos de fronteira”, na
tentativa de justificar o atendimento a es-
trangeiros, podem ser decorrentes de prati-
cas historicamente consagradas por um viés
patrimonialista ou, contraditoriamente, ser o

reconhecimento tacito do nao limite frontei-
rico, ou seja, de uma grande regido sanitaria,
na oportuna expressao de um dos entrevista-
dos. Observa-se, nesse quadro, uma situagao
conflituosa, jd que o critério principal para
0 acesso aos servicos de salde é o cartao
SUS. Entretanto, devido aos lagos de frontei-
ra, abrem-se precedentes para estrangeiros
acessarem os servigos sem qualquer restri¢do.
Tal fato pode ainda sinalizar a existéncia de
relagdes informais, conduzindo a comporta-
mentos potencialmente discricionarios pelos
atores envolvidos na politica de sadde. Exis-
tem mecanismos informais atuando simulta-
neamente a legislacdo ja existente e que, na
maioria das vezes, chegam a ser considerados
mais importantes que as regulamentacoes
consensuadas. Ademais, expressam as dife-
rencas ou disputas politicas entre profissio-
nais, secretarios e prefeitos nas regides de
fronteira, dificultando o planejamento das
acgoes e servicos de salde de maneira efetiva.



Quanto ao financiamento do SUS, a localiza-
¢do dos municipios favorece a procura por
servicos no lado brasileiro, ampliando os
gastos no campo da salde. Isso se deve a
frequente utilizacdo de insumos para inter-
nacdes, medicamentos, exames, transporte,
entre outros procedimentos, para atender
3 populacdo estrangeira, financiados pela
esfera municipal. Como os demandantes
ndo nacionais, usualmente, ndo sdo inclui-
dos como usuérios do sistema SIA/SUS, néo
sdo contabilizados para a base de calculo
dos repasses financeiros do Fundo Nacional
da Saude ao fundo municipal. Identifica-se
uma preocupagdo frequente dos SMSs em
estabelecer mecanismos de cooperagao fi-
nanceira entre os paises para atender a essa
demanda.

Os municipios localizados em regides de
fronteira vém buscando, junto as secretarias
estaduais de Saude e ao Ministério da Sau-

de, alternativas para atender a essas espe-
cificidades regionais. Entre as iniciativas ja
firmadas, cita-se a criacdo do SIS Fronteiras e
o Pacto pela Salde, contemplando as regides
fronteiricas com instancias de discussao e
aportes financeiros.

Conclui-se que, mesmo diante das iniciati-
vas de cooperagao e integracdo, a area so-
cial ndo foi contemplada de forma efetiva na
construcdo do Mercosul. Os primeiros passos
estdo sendo dados, embora ndo sejam, até o
momento, suficientes para dar conta das ex-
pressdes de uma regiao tao particular como a
fronteirica. Diante de tais constatacdes, a lei-
tura que se faz é que as discussdes sobre 0s
direitos sociais e o direito a salde, na regiao
de fronteira, ainda estdo no plano discursivo
e formal. As garantias legais (leis, acordos,
pactos, normas etc.) j& existentes, quanto a
salde, ndo sdo suficientes para atender as
demandas nas regides fronteiricas.
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