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RESUMO: Por meio da presente
pesquisa, de carateres bibliografico
e investigativo, busca-se questionar,
bem como agucar, o debates sobre a
satde enquanto direitos humanos e as
consequentes obrigacdes do Estado,
abordando um tema especifico e que
diz respeito a integracdo no Mercosul:
a questdao da sadde nas fronteiras. Tal
qual se pretende abordar a questdo,

objetiva-se  trazer questionamentos
sobre a indispensabilidade de uma
abordagem social a integracdo no
Mercosul, bem como uma anélise da
efetividade do direito de acesso a satide.
Tendo em vista que a satde é um direito
constitucionalmente garantido a todos e
um dever do Estado brasileiro, faz-se
necessario indagar sobre a plenitude,
ou o alcance, de seu acesso universal
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e igualitario a populagdo de estrangeiros residentes nas cidades de fronteira do
Mercosul.
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ABSTRACT: Through this bibliographical and investigative research, we sought to challenge
and sharpen the debate on Human Rights and obligations of the state, addressing a specific
theme which concerns to integration in Mercosur: the issue of the access to health at the border.
This question, in the manner that the paper will seek to address, raises questions about the
indispensability of an approach to social integration in Mercosur, as well as an analysis of the
effectiveness of the right of access to healthcare. Since health is a constitutionally quaranteed
right to all and a duty of the Brazilian state, it is necessary to inquire about the fullness, or
extent, of its universal and equal access to the population of foreign residents in the border
towns of Mercosur.
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SUMARIO: Introducio; 1 Dimensao social do Mercosul; 2 A busca da satde nas
cidades fronteiricas no Mercosul; 3 Entre as normas e a realidade: a efetivacao do
direito a satide no Mercosul; Consideragoes finais; Referéncias.

SUMMARY: Introduction; 1 Social dimension of Mercosur; 2 The pursuit of health at the
border in Mercosur; 3 Among norms and reality: ensuring the right to health in Mercosur;
Final thoughts; References.

INTROBUCAO

imensa a zona geogréfica de fronteira que o Brasil estabeleceu com
outros paises sul-americanos® e as problematicas, as limitacdes
institucionais e estruturais, que o governo brasileiro tem para
alcangar todos os municipios fronteiricos nas suas diversas dreas de servigo
publico. De uma forma mais especifica, essa realidade traz uma questdo
intrinsicamente ligada aos Direitos Humanos: a satide. Em um corte ainda mais
restritivo, tal complexidade cresce quando o assunto é observado com énfase

8 “O Brasil tem uma Faixa de Fronteira extensa (15.719km), [...] seu territorio faz divisa com os quatro

paises fundadores do Mercosul: Argentina (1.263km), Paraguai (1.339km) e Uruguai (1.003km).
Corresponde ao Arco Sul e a alguns municipios do Arco Central (Fronteira do Mato Grosso do Sul
com o Paraguai).” (GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro;
VASCONCELOS, Lenaura Costa Lobato de; DAMACENA, Gisele Nogueira. Satide nas fronteiras:
acesso e demandas de estrangeiros e brasileiros nao residentes ao SUS nas cidades de fronteira com
paises do Mercosul na perspectiva dos secretdrios municipais de satde. Cad. Saiide Piiblica, Rio de
Janeiro, 23 Sup 2:5251-5266, p. 253, 2007.
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no Mercosul. Diante disso, pressupde-se uma coordenacao federal dessas acoes.
Nesse sentido, veja-se o que aponta o Instituto Interamericano de Cooperacao
para Agricultura (IICA)*

A percepcao generalizada resultante é a de dis-
tanciamento das instancias publicas, nos diversos
niveis, nao s6 de si proprias, no lado brasileiro,
quanto delas com suas contrapartes estrangeiras. As
comunidades fronteiricas, por sua vez, também se res-
sentem de um distanciamento de suas representacoes
politicas e das proprias politicas publicas, que parecem
nao lhes alcancar de forma satisfatéria.

A presenca do abandono ao atendimento no direito a satide ndo se reflete
apenas no sentido particular e privado dos individuos que necessitam do
atendimento médico e ndo logram recebé-lo. Ela ocorre também nas préprias
prefeituras dessas cidades, que, via de regra, ndo recebem o apoio federal
devido. Com isso, na maioria das vezes, os 6rgaos municipais buscam solugdes
informais para suas pendéncias sanitarias.

A saade constitui um direito social ao alcance de todos os cidadaos
brasileiros e estrangeiros residentes no Pais, apregoa o art. 6° combinado com o
caput do art. 5°, ambos da Constituicdo Federal de 1988. Nesse aspecto, o ensaio
indaga sobre a plenitude ou o alcance de seu acesso universal e igualitdrio a
populacdo de estrangeiros residentes nas cidades de fronteira do Mercosul.

Nesse mesmo viés, ainda, para além do Estado brasileiro, poderia o préprio
processo de integracdo regional - Mercosul - ser um agente protagonista no
desenvolvimento de politicas sanitdrias nas suas respectivas cidades de zona de
fronteira? Acaso a resposta seja positiva, destacar-se-ia uma das caracteristicas
centrais para a consolidacdo de uma integracdo regional sélida que va além
dos mecanismos de mercado e de capitais, focando-se na dimensao social de
um bloco de paises que compartilham fronteiras, problematicas e interesses
convergentes.

4 Instituto Interamericano de Cooperacién para la Agricultura. Plano de trabalho interfederativo para

a integracdo fronteirica. Disponivel em: <http://www.iica.int/Esp/regiones/sur/brasil/Lists/
DocumentosTecnicosAbertos/ Attachments/ 18/ Afr % C3 % A2nio %20Jos % C3 % A9 %20Ribeiro %20
de%20Castro%20-%20109383 %20-%20Des %20Regional %20P6.pdf>. Acesso em: 5 ago. 2012, as
10h10min.
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A analise bibliogréfica revela que, apesar do direito constitucionalmente
protegido ao acesso universal a satide, diversos fatores interferem no pronto
atendimento dos 6rgaos municipais - fronteiricos do Mercosul - constituidos
para a efetivacdo de tal direito. Para tanto, concorrem a falta de critérios e de
estrutura, aliada a auséncia de institucionalizacdo no que concerne o atendimento
ao estrangeiro em cidades brasileiras de fronteira pelo SUS (Sistema Unico de
Satde). Isso remete as Secretarias de Satde municipais e as prefeituras, além
de situagdes complexas de administracdo, um poder de triagem quanto ao
atendimento dos pacientes.

Na politica de satde, em relagdo aos espacos frontei-
rigos, um aspecto particularmente perverso identificado
na implementacdo da Politica Nacional de Saude
brasileira se refere as distingdes de acesso em termos de
nacionalidade. Ou seja, estudos relatam que a inclusao
ou ndo inclusdo de estrangeiros nos sistemas de satde
municipais depende muito mais do posicionamento
ético-politico dos gestores do que efetivamente da
Politica Nacional de Satde, ambigua e contraditéria
com outros textos legais, como, por exemplo, o Estatuto
do Estrangeiro.’

Esse aspecto “perverso” da politica de satide quanto ao estrangeiro esta
atrelado aos limites financeiros do municipio ante os repasses orcamentdrios
da Unido. Esse fator pressupde que os estrangeiros vivem um paradoxo entre
as normas e a realidade. Assim, no plano ético-politico, hd o reconhecimento
do direito universal e integral a satide, porém, faticamente, o tramite para a
sua institucionalizacdo como politica pablica enfrenta, entre outros percalcos, a
deficiéncia dos repasses financeiros do Estado aos municipios fronteiricos.

Diante desses pontos, o presente trabalho vai perpassar por alguns
topicos da problematica do direito a satide do estrangeiro nas cidades
brasileiras de fronteira do Mercosul. Portanto, tem por intento levantar alguns
questionamentos sobre: a) a construcao e as medidas unilaterais e conjuntas de
uma dimensao social que aborde a satide no Bloco; b) os motivos da busca pela

5 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; GIMENES, Roser Pérez. A politica nacional de satide para as
regides fronteiricas - Inovagdes e limites. Disponivel em: <http:/ /www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/
saudefronteiras/ pdf/Inovacao.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2015, as 08h31min.
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saude por parte dos estrangeiros nas cidades de fronteira com o Brasil, seus
entraves e problematicas; e c) a efetivagdo (ou nao) do direito a satide no Bloco.

1 A DIMENSAO SOCIAL DO MERCOSUL

A falta de um maior reconhecimento, ao menos em pratica, da necessidade
e da importancia da agenda social, ou da criagdo mais consistente de uma, como
requisito para a integracdo mais efetiva entre os paises-membros do Mercosul,
dominaa atengao dos dirigentes politicos. Nesse sentido, registra-se, na dimensao
social - que inclui as questdes de educacgao e da satide -, um considerével atraso
em comparacdo a outras medidas de cunho econémico avangadas pelo Bloco
composto por Argentina, Brasil, Uruguai e Paraguai®, desde 1991, pelo Tratado
de Assuncio’.

Mesmo que, no plano pragmatico, as acdes nao se propaguem de forma
devida, ha especulacdes no campo tedrico e desenvolvimento de reunides e
debates sobre os temas sociais (satde). Por exemplo, o Decreto n® 6.594 /2008,
que instituiu o Programa Mercosul Social e Participativo, tem como objetivo “[...]
promover o didlogo entre o Governo Federal e as organizagdes da sociedade civil
sobre as politicas publicas para o Mercosul”®. A dimensao social de um bloco é
necessaria para o desenvolvimento de suas politicas publicas, e a participagdo
social no engendramento e aplicacdo das mesmas serve como base legitimadora
do processo.

Nessa linha de raciocinio, perceba-se que a existéncia da consciéncia sobre
a necessidade de uma integracao que ultrapasse os limites da transferéncia de
mercadorias entre os quatro paises é requisito minimo para a consagragao dos
objetivos que norteiam o Mercosul’.

® O Paraguai foi, recentemente (2012), afastado do bloco por decisdo conjunta dos outros trés paises,

dada ao suspeito e rapido impeachment do presidente em exercicio, com a ascensdo de seu vice-
presidente (do partido opositor), desrespeitando assim a clausula democratica do Bloco. A suspensao
do Paraguai permitiu a entrada da Venezuela no Mercosul, que estava travada pelo Congresso
paraguaio.

Mercosul, Tratado para a constituicao de um mercado comum entre a Reptiblica Argentina, a Reptiblica
Federativa do Brasil, a Republica do Paraguai e a Reptblica Oriental do Uruguai. Disponivel em:
<http:/ /www.mercosul.gov.br/ tratados-e-protocolos/ tratado-de-assuncao-1>. Acesso em: 20 jun.
2012, as 10h24min.

Mercosul Social e Participativo. Disponivel em: <http://www.mercosul.gov.br/mercosul-social-e-
-participativo>. Acesso em: 20 jun. 2012, as 10h28min.

“A dimensdo social foi fortalecida pela criacdo do Instituto Social do Mercosul, com a finalidade de
subsidiar a formulacdo de politicas sociais no ambito regional. O estabelecimento da Comissdo de
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A condicdo social conquistou a atencao das autoridades ao longo dos anos
1990, principalmente por algumas institucionalizacdes construidas a partir do
tema'. As Cupulas Sociais se tornaram um evento regular da agenda oficial
do Mercosul. Seu Subgrupo de Trabalho n° 11, ao tratar da satde, constitui um
ponto relevante na dimensao social. E assim que, em 1996, tem-se o registro de
sua criagao, cujo objetivo é:

[...] harmonizar as legislacdes dos Estados partes
referentes aos bens, servigos, matérias-primas e
produtos da drea da satde, os critérios para a vigilancia
epidemiolégica e controle sanitario com a finalidade
de promover e proteger a satde e a vida das pessoas
e eliminar os obstaculos ao comércio regional, contri-
buindo dessa maneira ao processo de integracao."

A harmonizagdo das legislacdes é vital para o sucesso de politicas ptblicas
na area da satide nas cidades fronteiricas: “a saude como direito fundamental
do cidaddao do Mercosul pressupde a harmonizagdo dos sistemas nacionais
de satde publica”™. Além de facilitar a continuidade dos tratamentos de
estrangeiros quando fora do Brasil, também permite a mobilidade e a permissao
para que profissionais da satide de qualquer pais do Mercosul pudessem exercer
sua profissdo legalmente dentro dessas fronteiras, enriquecendo, qualitativa e
quantitativamente, o capital humano nessa area.

Asmedidas que apontam para o comeco de uma integracdo mais profunda
na dimensao social do Mercosul e que vém contribuir para o tema da satde
podem ser vistas desde a criacdo dos subgrupos de trabalho. Sdo poucos seus

Coordenacao de Ministros de Assuntos Sociais do Mercosul, encarregada de apresentar propostas
de trabalho relativas ao Plano Estratégico de Ag¢do Social, reforca esse aspecto relevante do processo
de integragdo.”. (Mercosul. Disponivel em: <http:/ /www.itamaraty.gov.br/temas/america-do-sul-e-
-integracao-regional / mercosul>. Acesso em: 28 ago. 2012, as 19h53min)

10" “Com efeito, apenas em 1991, por pressdo das entidades sindicais e outras organizacdes da sociedade

civil, agregou-se aos 10 primeiros 10 subgrupos de trabalho instituidos pelo Tratado de Assuncao,
o subgrupo Relacdes Laborais, Emprego e Previdéncia Social, referido como Subcomissdo 11,
protagonista praticamente exclusiva da dimenséo social da integragao até 1995, quando se transformou
no Subgrupo 10 - Rela¢des Laborais, Emprego e Seguridade Social, abrindo espago para a criacao,
em 1996, do Subgrupo de Trabalho 11 Satide (SGT 11).” (DRAIBE, Sénia Miriam. Coesdo social e
integracao regional: a agenda social do Mercosul e os grandes desafios das politicas sociais integradas.
Cad. Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, 23 Sup 2:5174-5183, p. 175, 2007)

Mercosul Salud, Sistemas de informacdo em satide do Mercosul. Disponivel em: <http://www.
mercosulsalud.org/portugues/sgt/rosgtll/index.htm>. Acesso em: 20 jun. 2012, as 10h47min.

11

12 Mercosul Social e Participativo, p. 37.
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resultados. Podem-se citar, entre elas, os Encontros com o Mercosul. Tais encontros
consistem em um ciclo de semindarios de divulgacao e debate sobre a integracao
regional. Tiveram inicio com o Programa de Trabalho do Mercosul 2004-2006. Esse
programa objetivava propiciar a ampliacao da participacao da sociedade civil,
bem como demonstrar o compromisso dos presidentes dos Estados partes com
o Bloco. O projeto teve inicio recentemente, conferindo certa credibilidade ao
compromisso dos tomadores de decisao na solidificacdo da integracdo regional
em temdticas afora das comerciais, de maneira que:

Eleapresentava pela primeira vez o conceito de Mercosul
Cidadao para se referir as politicas de integracdo da
saude, da educacdo, da cultura e da previdéncia social.
Sua aprovacao foi o sinal de inflexdo do Bloco, que
deixava de ser um acordo exclusivamente comercial e
passava a incorporar os temas da integracao social.”

A criagao do Parlamento do Mercosul (Parlasul), iniciado em 2004, também
significa um passo recente e indispensavel para a viabilidade de politicas
publicas conjuntas na regido sobre a problematica da doenca e o acesso a satde.
Foram constituidas dez comissdes permanentes e duas especiais. Entre elas
estdo a Comissao de Desenvolvimento Regional Sustentavel, a de Ordenamento
Territorial, a de Moradia, a de Satide, a do Meio Ambiente, a de Turismo, além
da Comissao de Cidadania e Direitos Humanos. Essas comissdes tém potencial
relevante para ajudar a coordenar as politicas federais de satide nas zonas de
fronteira e a atencao aos estrangeiros e suas particularidades.

E importante ressaltar que, a partir de 2002, foram tomadas algumas
medidas relativas a integragdo em sua dimensao social.

Em janeiro de 2007, foram aprovados os primeiros
projetos para o tratamento das assimetrias entre os
paises do Bloco pelo Fundo para a Convergéncia
Estrutural e Fortalecimento Institucional do Mercosul
(Focem). Hoje sao 25 projetos, orcados em quase

13 Idem, p- 16.

14 Oficialmente, o Parlasul foi constituido em 14 de dezembro de 2006, em Brasilia (DF), em sessdo solene
do Congresso Nacional, com a presenca de representantes de todos os Estados parte. Até dezembro
de 2009, o Parlamento do Mercosul realizou 22 sessdes plendrias ordinarias, quatro sessdes especiais e
seis extraordindrias. (Idem, p. 8)

Revista da AJURIS - v. 42 - n. 137 - Marco 2015



350 = Doutrina Nacional

US$ 200 milhdes, a maior parte destinada ao Paraguai
e ao Uruguai.”

De qualquer forma, os valores ndo parecem ser suficientes. Assim, os
municipios fronteirigos, como agentes praticos, buscam, em sua maioria, algum
tipo de acordo com o outro lado da fronteira, na tentativa de amenizar, ou de
regularizar, da maneira mais conveniente, a capacidade de atendimento pela
estrutura de satde municipal®:

Algumas discussoes sdo realizadas em féruns regionais
nos limites de cada fronteira, como nas comissdes
binacionais de satde; nas comissdes regionais de
fronteira ligadas as coordenadorias regionais de satide
no Brasil; nos féruns regionais de gestores de municipios
de fronteira; por intermédio de contatos e acordos
entre os consulados para encaminhar questdes de
saade, assisténcia social, legalizacdo da documentacao.
Coordenado pela Itaipu Binacional, existe um grupo
de trabalho que trata das questdes referentes a satde
nas fronteiras e da articulacdo de ac¢des e servigos entre
as municipalidades brasileiras e dos paises vizinhos,
no ambito informal, para a assisténcia da populagao
fronteirica.

As iniciativas Itaipu-binacional sdo um exemplo de agdo local, no dmbito
informal, que possui consideravel relevancia na vida e na assisténcia a satide para
muitas populagdes de seu entorno: “Os investimentos da Itaipu na melhoria e na
ampliacao da cobertura dos servicos de satide ptublica no Paraguai beneficiaram,
desde 2003, mais de 1,7 milhdo de pessoas de baixa renda, sem custos para os
pacientes atendidos”".

As alternativas informais® influenciam muito nas regides de fronteira
e, assim como a iniciativa Itaipu, sdo incentivaveis e de papel vital para o

15 1dem, p. 10.

16 pAL PRA, Keli Regina; MENDES, Jussara Maria Rosa; MIOTO, Regina Célia Tamaso. O desafio da
integracao social no Mercosul: uma discussao sobre a cidadania e o direito a satde. Cad. Saiide Piiblica,
Rio de Janeiro, 23, p. 175, 2007.

Disponivel em: <http://www.itaipu.gov.br/responsabilidade/saude>. Acesso em: 19 ago. 2012, as
20h05min.

Entende-se: sem influéncia governamental.

17

18
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desenvolvimento sustentdvel, da empresa e da regido. Por outro lado, a
informalidade e a ndo presenca do Estado brasileiro, em seu papel de prestador
sanitario central, no tema da satide d4 margem para o crescimento do aspecto
“perverso” da politica nacional de saade.

Disso, o “Plano de Trabalho para a Consolidagao de Politicas de
Determinantes Sociais e Sistemas de Satade”, aprovado em 2009 pelos ministros
da Satide dos Estados partes e Associados, da as diretrizes sociais para a satide
na regido. O fortalecimento de articulacdes entre as politicas publicas regionais
de todas as dreas sociais do Mercosul é indispensavel para que se atinjam os
objetivos definidos pelo plano.

Em relacdo ao Brasil, o plano demonstra um compromisso renovado
entre o Estado, o Sistema Unico de Satide e seu pleno funcionamento frente
a Constituicdo de 1988. Trata-se de uma negociagao inédita entre a Unido, os
Estados e os Municipios. Sao estratégias que apontam na direcao da formalizagao
de um novo pacto federativo para a area da satide: “Um pacto baseado na
definicao de responsabilidades sanitarias, na constru¢ao de um novo modelo de
financiamento para o setor, na gestao solidaria e cooperativa, no fortalecimento
do controle social”*. Dessa forma, o Pacto pela Satide consiste na

[...] efetivacao do controle social ao determinar que
os gestores das trés esferas de governo assumam
publicamente suas responsabilidades. Os “termos de
compromisso de gestdo”, que deverao ser aprovados
nos respectivos conselhos de sadde, vao implicar
na qualificacdo dos processos de planejamento,
programacdo e avaliacdo das politicas de satude.”

A importancia da formalizagdo desse pacto ser revela a partir do Termo
de Compromisso de Gestdo. Nesse sentido, tracam-se as metas e os objetivos
do Pacto pela Vida e as atribuicdes de cada gestor, incluindo-se, também, as
responsabilidades entre a Unido, os Estados e os Municipios. O Pacto pela Satude
busca redefinir o compromisso com a prestagao da saide pelo Estado, e “delimita

19 Conselho Nacional de Satde. O papel dos conselhos na afirmacdo do Pacto pela Sadde. Informativo
Eletronico do CNS. Publicacao do Conselho Nacional de Satude. Brasilia, a. III, n. 17, jun. 2006. Coord.
Alessandra Ximenes. Jornalistas responsaveis: Alessandro Saturno (3913JP/DF), Verbena Melo
(3836JP/DF) e Nita Queiroz (2966]P/DF). Diagramacao: Verbena Melo e Willian Barreto. Disponivel
em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Informativo/informativol7.pdf>. Acesso em: 21 ago.
2012, as 21h03min.

20 Idem.
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responsabilidades coletivas e especificas para os trés gestores do Sistema Unico
de Saade (SUS), no campo do gerenciamento e da atengao a saade”?'.

A dimensao social do Mercosul é, assim, parte inaliendvel do processo de
integracao, desenvolvimento sustentavel da regido e pilar para o sucesso das
politicas publicas em satde nas cidades brasileiras de fronteira. As iniciativas
informais necessitam ser reforcadas e institucionalizadas, contando com a
participacdo efetiva dos governos federais. Com tal propésito, objetiva-se o
méximo de equidade na prestagdo de servigcos de satide a essas populagdes que
procuram atendimento e que necessitam de cuidados fora de seus paises de
origem, mas dentro do Mercosul.

2 A BUSCA DA SAUDE NAS CIDADES FRONTEIRICAS NO
MERCOSUL

Conforme a regiao do Brasil, é diferente a procura de estrangeiros pelo
SUS (Sistema Unico de Satide) na fronteira. Uma pesquisa do Caderno de Satde
do Rio de Janeiro coletou dados com os Secretarios Municipais de Satide, que
informaram a existéncia de demanda de estrangeiros para atendimento no SUS
em 75% dos municipios (50), sendo frequente ou muito frequente em 36% (24)
das localidades®.

A questao de maior interesse para o presente artigo relaciona-se ao direito
dos estrangeiros do Mercosul ao atendimento via SUS as implicancias para a
efetivagdo do direito a satide. Nesse sentido, 70% dos Secretarios Municipais de
Satde afirmaram que todos os estrangeiros tém direito ao atendimento, e mais,
que todo estrangeiro receberia algum tipo de atendimento. Porém, em 28%
dos municipios fronteirigos, os estrangeiros sdo atendidos apenas em situagdes
de emergéncia, devendo retornar aos paises de origem, “do outro lado da
fronteira”, ap6s a intervencao médica. Ainda de acordo com a pesquisa, em 69%
das localidades, é exigido documento de identidade e, em 49% dos municipios,
comprovante de residéncia e documento de identidade. Também ha algumas
localidades que pedem um cartdao municipal obrigatério para o atendimento.

2l Idem.

2 GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; VASCONCELOS,
Lenaura Costa Lobato de; DAMACENA, Gisele Nogueira. Satide nas fronteiras: acesso e demandas
de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do Mercosul na
perspectiva dos secretarios municipais de satde. Op. cit., p. 251-266. Pesquisa na qual foram analisados
69 municipios brasileiros localizados na linha de fronteira com Uruguai, Paraguai e Argentina.
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Considerando-se que grande parte das pessoas que buscam algum tipo de

assisténcia sao pobres, ou paupérrimas®, e que, ainda, em especial no Paraguai,
ha populagdes indigenas que chegam aos hospitais e as emergéncias do SUS,
onde barreiras burocraticas as fazem buscar subterftigios. Um deles é deixar
suas condigdes de satide se agravarem para que sejam atendidas como casos
emergenciais, ja que o SUS é, nesses casos, obrigado a atender essa demanda.

No caso de cidades gémeas, ha uma demanda de estrangeiros residentes

no municipio que, de modo frequente ou muito frequente, em mais da metade
deles (53%), buscam o SUS para atendimento. Em um terco dos municipios, os
cidadaos que trabalham no lado brasileiro e que moram no estrangeiro também
buscam o SUS. Como informa a pesquisa,

a maioria dos municipios (69%) nado registra os
atendimentos como prestados a estrangeiros. Apenas
40% (21 em 53) dos secretarios municipais de satide de
municipios que atendem estrangeiros apresentaram
estimativa mensal de atendimentos a estrangeiros,
e somente trés municipios informaram os numeros
registrados de atendimentos.* As estimativas de
atendimentos mensais a estrangeiros variaram: oito
secretarios municipais de satde estimaram realizar em
média até 10 atendimentos, sete informaram estimativas
entre 11 e 100 casos, e seis secretarios estimaram entre
100 e 500 atendimentos mensais.”

Esses dados sdao alarmantes e demonstram problemas de administracao

nos trés niveis do sistema (municipal, estadual e federal). Essa dificuldade é

23

24

25

“El indice de condiciones de vida intenté abarcar la dimension econdmica, educacional y de vivienda de las
poblaciones fronterizas y se compone de las siguientes variables: proporcion de personas que viven en domicilios
con renta familiar per capita menor de 1/4 del salario minimo); proporcién de personas con mds de 25 afios
con menos de 4 afios de estudio; proporcion de personas con 15 afios o mds analfabetas; proporcion de personas
que viven en domicilios sin agua corriente y lavabo; proporcion de personas que viven en domicilios con mds
de 2 personas por habitacion.” (PEITER, Paulo César. Condiciones de vida, situacion de la salud y
disponibilidad de servicios de salud en la frontera de Brasil: un enfoque geografico. Cad. Saiide Piiblica,
Rio de Janeiro, 23, p. 237-250, 2007)

GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; VASCONCELOS,
Lenaura Costa Lobato de; DAMACENA, Gisele Nogueira. Satde nas fronteiras: acesso e demandas
de estrangeiros e brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do Mercosul
na perspectiva dos secretdrios municipais de satde. Op. cit., p. 257.

Idem, p. 258.
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reconhecida pelo Sistema de Planejamento do SUS (2009)%*, quando se verifica
que a maioria das cidades de fronteira sdo de pequeno porte e de organizagao
bastante precaria:

O processo ascendente de planejamento definido pela
Lei Organica da Satide configura-se relevante desafio
para os responsdveis por sua condugdo, em especial
aqueles das esferas estadual e nacional, tendo em conta
a complexidade do perfil epidemiolégico brasileiro,
aliada a quantidade e diversidade dos municipios, além
da grande desigualdade em satde ainda prevalente,
tanto em relacdo ao acesso, quanto a integralidade e a
qualidade da atencao prestada. Em relacao a gestao, é
importante levar em conta o fato de que cerca de 90% dos
municipios tém menos de 50 mil habitantes e que 48%
menos de 10 mil (Estimativa Populacional 2003 /IBGE).
Particularmente no tocante ao planejamento, a
organizacdo das acOes ainda é bastante precaria,
principalmente nos municipios de médio e pequeno
portes, o que dificulta o exercicio eficiente e efetivo de
seu papel fundamental na conformacao do SUS neste
nivel.”

Evidencia-se a falta de alcance dos “tentaculos” do Estado e, conse-
quentemente, a falta de controle e de geréncia, processo-chave no sistema de
hierarquia orcamentaria do SUS, o qual depende dos dados repassados pelos
municipios e pelos Estados para a Unido para que haja o repasse orcamentario
desta para aqueles.

O Sistema de Planejamento do SUS, igualmente, ressalta algumas das
maiores caréncias do Sistema de uma forma geral, ndo apenas nas cidades de
fronteira. A partir dele, é possivel afirmar que o SUS possui debilidades em
cidades que logram de maior organizacao e respaldo de uma consistente base de
dados de suas Secretarias de Satide. Nas cidades de fronteira com ma geréncia e

% “Trata das bases de organizacao e funcionamento do Sistema de Planejamento do SUS - Planeja SUS,
indicada por dirigentes e técnicos que atuam nesta area, nas trés esferas de gestdo, participantes
dos encontros realizados nos meses de abril e maio de 2008.” (Ministério da Satide, Sistema de
Planejamento do SUS - Uma construgdo coletiva. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/sistema_planejamento_sus_v1_3ed.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2012, as 21h37min)

z Idem, p. 22.
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organizacdo, tais caréncias sao perceptiveis com maior significancia. Assim, ha
de se ressaltar que:

[...] falta, ndo raro, infraestrutura e atualizacao continua
nas técnicas e métodos do planejamento em si - sobre-
tudo em se tratando de monitoramento e avaliacéo,
no seu sentido mais amplo -, assim como o dominio
necessario das caracteristicas e peculiaridades que
cercam o proprio SUS e do quadro epidemiolégico do
territério em que atuam. Tais condi¢Oes sdo estratégicas
para a coordenacdo do processo de planejamento
e, portanto, para o funcionamento harmoénico do
Planeja SUS.*

Em vista dessas problemaéticas de logistica e administracdo é que entrariam
os postulados do Pacto pela Satde, mencionado anteriormente neste trabalho,
em particular: “[...] a institucionalizacao e o fortalecimento deste Sistema, ‘com
adocdo do processo de planejamento, neste incluido o monitoramento e a
avaliagdo, como instrumento estratégico de gestao do SUS"”%.

Averiguadas e confirmadas as caréncias do sistema bem como verificada
a dificuldade de gestao por parte da Unido, outra questao fica pendente e, por
isso, deve ser explorada. Relaciona-se as razdes que levam os estrangeiros
do Mercosul a procurarem o SUS, mesmo com risco de ndo serem atendidos
e/ou nao obterem um servico de qualidade que alcance a resolugdo (cura) das
possiveis enfermidades que afligem o cidadao.

Ja a pesquisa publicada no Caderno de Satde Publica do Rio de Janeiro
encontrou no item Proximidade geografica com o municipio (68% dos casos) o
principal motivo de procura do SUS por estrangeiros. Ademais, a insuficiéncia
de servicos publicos de satide no pais de origem chega a 66%; a facilidade de
ser atendido, a 60%; a urgéncia ou gravidade do caso, em 60%; e, por tltimo, a
qualidade da atencao a satide no SUS, em 58% dos casos, foram os motivos mais
apontados™.

28 Idem, p. 23.

» Idem, ibidem.

30 GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; VASCONCELOS,
Lenaura Costa Lobato de; DAMACENA, Gisele Nogueira. Satide nas fronteiras: acesso e demandas
de estrangeiros e brasileiros nao residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do Mercosul
na perspectiva dos secretdrios municipais de satade. Op. cit.
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Nessa mesma pesquisa, mostra-se evidente a relevancia da falta de
infraestrutura comum de uma cidade de pequeno porte frente a demanda
de atendimento de seus nacionais e estrangeiros. Assim, geralmente, essas
cidades de pequeno e de médio portes possuem, predominantemente, unidades
de assisténcia do SUS de atencao basica presentes em quase todos (97%) os
municipios pesquisados. Entre os participantes pesquisados pela revista,
40% dispoem de, apenas, duas UBS™ (Unidades Basicas de Satde) e 80% de
até 5 UBS.

Outros dados interessantes da pesquisa mostram que um terco dos
municipios estudados ndo possui hospital e outros 31% tém menos de 50 leitos
no SUS. Além disso, quem procura uma atencdo especializada a encontrara
em apenas 15% dos municipios, os que possuem alguma unidade hospitalar
semelhante a alguma policlinica. Para amenizar caréncias dessa natureza,
ha programas como o Programa Satde da Familia (PSF), que busca a “[...]
promocao da satide, prevencao, recuperacao, reabilitacao de doencas e agravos
mais frequentes”®?. Todo trabalho de assisténcia é feito por equipes responséaveis
pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma
area geografica especifica. De acordo com a pesquisa do Caderno de Satde, tal
servigo:

Esta implantado em 80% dos municipios e a cobertura
populacional é elevada. Mais da metade (54%) dos
municipios cobre entre 81% e 100% da sua populagdo,
ainda que o namero de equipes de satde da familia seja
pequeno: em 46 % dos municipios atuam de uma a duas
equipes de satide da familia e em 27% de 3 a 5 equipes.®

Portanto, varios pontos podem ser considerados nessa sessao acerca da
busca pela satide nas cidades de fronteira. Estudos revelam que a proximidade

31 “As Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde
(SUS). O objetivo desses postos é atender até 80% dos problemas de satide da populagédo, sem que haja
a necessidade de encaminhamento para hospitais.” (Portal Brasil. Usuérios do SUS serdo atendidos
em unidades préximas a seus domicilios. Disponivel em: <http:/ /www.brasil.gov.br/sobre/saude/
atendimento/unidades-basicas-de-saude>. Acesso em: 28 ago. 2012, as 23h29min)

%2 Ministério da Satde, Programa Sadde da Familia (PSF). Disponivel em: <http:/ /portal.saude.gov.br/

portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149>. Acesso em: 28 ago. 2012, as 23h36min.

33 GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; VASCONCELOS,
Lenaura Costa Lobato de; DAMACENA, Gisele Nogueira. Satide nas fronteiras: acesso e demandas
de estrangeiros e brasileiros nao residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do Mercosul
na perspectiva dos secretarios municipais de satade. Op. cit., p. 255.
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geogréfica com a unidade de assisténcia, ou hospital, constitui o aspecto mais
relevante para esses estrangeiros que buscam auxilio médico. Chegando ao
local de assisténcia, esses pacientes se defrontam com intimeros percalgos que
dificultam ou que impossibilitam o seu atendimento. Esses empecilhos sao,
principalmente, de origem burocratica, de ética-racial e de infraestrutura. Estao
vinculados a grande dificuldade que o Estado brasileiro tem em gestar e em
assegurar o orcamento e a estrutura que poderiam abranger esses estrangeiros,
além de lhes garantir a prestacao do servico de satide universal brasileiro.

Desse ponto em diante, a abordagem final do presente artigo buscara
reafirmar o papel assumido pelo Brasil na area da satide em sua Constituicao
e nos demais compromissos internacionais, confrontando-os com a reflexao
previamente feita neste ensaio.

3 ENTRE AS NORMAS E A REALIDADE: A EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE NO MERCOSUL

Formalizar acordos de fronteira consiste em um passo importante para
garantir o bem-estar, a integridade e a dignidade das pessoas que vivem nessas
areas. Mas a demora de medidas que atinjam os problemas decorrentes do
(in)acesso a satide na fronteira clama pelo entendimento das normatizacdes ja
existentes sobre o assunto.

A proépria nogdo de estrangeiro precisa ser revista e aplicada, de maneira
que se pondere a situagdo especial dessas pessoas, visto que as abordagens do
Estatuto do Estrangeiro sao anteriores ao Tratado de Assungao:

Art. 21. Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em
cidade contigua ao territério nacional, respeitados os
interesses da seguranca nacional, poder-se-a permitir
a entrada nos municipios fronteiricos a seu respectivo
pais, desde que apresente prova de identidade.

§ 1° Ao estrangeiro, referido neste artigo, que
pretenda exercer atividade remunerada ou frequentar
estabelecimento de ensino naqueles municipios,
serd fornecido documento especial que o identifique
e caracterize a sua condicdo, e, ainda, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso.

§ 2° Os documentos referidos no paragrafo anterior
nao conferem o direito de residéncia no Brasil, nem
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autorizam o afastamento dos limites territoriais
daqueles municipios.

Esses dispositivos ainda sdao eivados de processos burocraticos e de
requerimentos de documentos que, em geral, sdo demasiado custosos para as
pessoas que precisam de atendimento por meio do SUS. De acordo com a ja
citada pesquisa do Caderno de Satde do Rio de Janeiro*, parte dos secretarios
municipais entrevistados considerou como estrangeiros: brasileiros nao
residentes no Pais, brasileiros com dupla nacionalidade e, por vezes, filhos de
brasileiros nascidos em outro pais, ou filhos de estrangeiros nascidos no Brasil
sem documentagdo brasileira por insuficiéncia de renda familiar para regularizar
a cidadania.

Pode-se argumentar que o Estatuto do Estrangeiro seja deveras abrangente,
criado em um contexto que priorizava a seguranga nacional em detrimento
aos Direitos Humanos. Exatamente por isso, consideram-se sobremaneira
as posigdes dos Acordos Internacionais e da Constituicdo de 1988 quanto ao
tema. De acordo com a Carta Magna, constitui-se uma violagdo de direitos
fundamentais qualquer barreira ao atendimento de qualquer pessoa no sistema
de satude.

Nessa linha de raciocinio, a Lei n° 8080, em seu art. 2°, diz que “a satde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispenséveis ao seu pleno exercicio”. O Estatuto do Estrangeiro ndo conta com
uma delimitacdo maior sobre o tema. Mas, ao assunto, é aplicavel os ditames
do art. 5°, caput, da Constituicdo Federal: “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade”.
E arcabougo juridico suficiente a dar suporte ao direito dos estrangeiros
pertencentes ao Mercosul acessarem o SUS nas cidades brasileiras das fronteiras
do Bloco.

Nao se esquega, ainda, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos
(1948), da qual Brasil, Argentina, Uruguai e Paraguai sdo signatérios, e a Carta
de Direitos e Obrigacdes dos Estados de 1949. Por exemplo, o artigo VII daquela
declaragdo menciona que:

Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem
qualquer distingdo, a igual protecdo da lei. Dessa

% Idem.
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maneira, todos tém direito a igual protecdo contra
qualquer discriminacao que viole a presente Declaragao
e contra qualquer incitamento a tal discriminacao.

Na mesa senda, o artigo IIl e o artigo VI expressam, respectivamente,
que “toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal” e que
“toda pessoa tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecida como pessoa
perante a lei”. No caso do “recurso do individuo aos tribunais internacionais”, a
Corte Interamericana de Direitos Humanos®, sediada em Sao José da Costa Rica,
seria o férum adequado para a discussdo. Neste contexto, Bonavides, citado por
Schwartz, relembra:

Ainda embora muito pouco enraizado no imaginario
de juristas brasileiros - principalmente advogados -,
resta a hipétese de recurso do individuo aos tribunais
internacionais protetores dos Direitos Humanos,
quando a satude lhe for negada, jd& que é um direito
fundamental do homem e pelo Brasil ser signatario
da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
verdadeira Constituicdo das Nacgdes Unidas e lastro
altimo da protecdo dos direitos fundamentais do
homem.*

Ademais, a Carta de Direitos e Obrigagdes dos Estados (1949) traz, em seu
artigo VI, que “todo Estado tem o dever de tratar a todas as pessoas sobre sua
jurisdicdo com respeito pelos Direitos Humanos e as liberdades fundamentais,
sem distincdo de raga, sexo, lingua ou religidao”. Dessa forma, cristaliza-se a
obrigacao do Estado brasileiro em garantir o direito fundamental a satide, tanto
de brasileiros quanto de estrangeiros.

Em nivel de integracdo regional no tema satide e a dimensao social em
geral, a Ctpula Social do Mercosul (2009) tem reafirmado o reconhecimento da
prestacao pelos Estados do direito a satide dos cidadaos do Mercosul.

% A Corte Interamericana de Direitos Humanos é um orgao judicial autonomo que tem sede em San José
(Costa Rica), cujo propésito é aplicar e interpretar a Convencao Americana de Direitos Humanos e
outros tratados de Direitos Humanos. Faz parte do chamado Sistema Interamericano de Prote¢do aos
Direitos Humanos.

% SCHWARTZ, Germano. Direito d saiide: efetivagio em uma perspectiva sistémica. Porto Alegre: 2001.
p. 130.
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Consideramos que a satide é um direito humano e
social inalienavel, sendo dever e obrigacao dos Estados
garanti-la com financiamento publico.

A saude coletiva e a qualidade de vida devem ser
prioridades da agenda dos paises membros do
Mercosul, com uma real participagdo dos povos no
desenho, execucdo, gestdo e controle das politicas
publicas.

As determinacOes sociais, econdmicas, culturais e
ecolégicas sdo responsaveis pela construgao social da
satde coletiva de nossos povos.

Consideramos que alimentacdo adequada, moradia
digna, educagdo, trabalho, acesso a agua potavel e
servicos sanitdrios integrais, entre outros direitos
sociais, econdmicos e culturais, contribuem para o

cuidado da saude.”

Portanto, a garantia da satide como direito humano, inaliendvel e
proporcionada por financiamento do Estado, é reconhecida e legitima dentro
do Mercosul. Por outro lado, que o plano retérico nao segue fidedignamente o
pragmatico, também é fato consumado nas cidades de fronteira do Mercosul.
Tudo indica, até o presente momento, que os esforcos do Estado brasileiro e da
dimensao social do Mercosul convergem para tornar o Sistema mais eficiente
e renovar, uma vez mais, o compromisso entre a Constituicdo brasileira e as
normas internacionais firmadas pelos paises do Mercosul acerca de Direitos
Humanos, em especial no caso da sadde, tornando realidade atendimento a
estrangeiros do Bloco nas cidades de fronteira.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha varios aspectos relativos ao acesso da satde nas fronteiras e ao papel
da dimensdo social do Mercosul que nao sdo o foco deste artigo. Todavia, ha
questdes nao abordadas relativas a soberania nacional territorial e o consequente
conceito de cidadania segundo esses pardmetros que seriam discutiveis e
importantes para uma andlise mais profunda do problema exposto.

37 Mercosul Social e Participativo, p. 40.

Revista da AJURIS - v. 42 - n. 137 - Marco 2015



O ACESSO A SAUDE NAS FRONTEIRAS DO...—— 361

O que o presente trabalho buscou demonstrar foi o engendramento de
algumas medidas conjuntas, unilaterais e bilaterais. Medidas de dimensao
social que aborde a satide no Bloco, tais como a criagdo do Parlasul e de suas
Comissdes de Desenvolvimento, o Subgrupo de Trabalho 11 e a Iniciativa Itaipu,
entre outros.

Além disso, os motivos da busca pela satide por parte dos estrangeiros nas
cidades de fronteira com o Brasil revelou que a proximidade geografica é o que
se mostra mais importante na decisdo do estrangeiro em acessar o sistema de
saude brasileiro. Adrede, foram expostas algumas das principais fragilidades do
gerenciamento do sistema hieradrquico de satide no Brasil e suas consequéncias.

Por fim, conclui-se que ndo ha uma efetivacdo satisfatéria do direito
a satde no Bloco e que hd incompatibilidade da situacao real e da situagao
normativa do atendimento de estrangeiros nas zonas de fronteira, ou, no geral,
do acesso desses cidaddos ao sistema de satide. Tudo isso se da em discrepéancia
com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948), a Carta de Direitos
e Obrigagdes do Estado (1949), o Estatuto do Estrangeiro (1980) e a propria
Constituicao brasileira de 1988.

E mais: por mais lento que o processo de integracdo demonstre ser,
ainda mais em sua dimensdo social em face de caracteristicas compreensiveis e
intrinsecas a realidade das assimetrias econdmicas de cada pais, os politicos, os
profissionais e os gestores das fronteiras ja compartilham um dia a dia em que
populagdes que se deslocam de um lado da fronteira para o outro utilizam-se
de servigos em paises vizinhos. Para que a apatia dos Estados, por intimeras
razdes, ndo se prolongue na tomada de atitudes mais pragmaéticas quanto a essa
realidade, faz-se imprescindivel a implementagao de a¢des conjuntas visiveis no
campo da satide e no respeito aos Direitos Humanos, pois:

Doengas comunicédveis e desastres sociais ndo respei-
tam fronteiras; estruturas de média e alta complexidade
demandam organizacdo de entrada e escala de uso;
diferenciagdes no padrdo de qualidade e no escopo da
atencdo ofertada estimulam migracdes para usos de
servigos nos paises vizinhos; utilizacao dos servicos
por parte de populacdes estrangeiras a nagao ofertante,
representada pelo fluxo informal da demanda, geram
sub-registros e dificuldade de planejamento das agdes;
peculiaridades das fronteiras, como, por exemplo,
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a magnitude da populacdo moével marcada pelo
tréfico, prostituicdo, contrabandos, deslocamento de
caminhoneiros, impactam substancialmente a satde
da populacdo; e o carater de intersetorialidade da
sadde torna-a afeta ao desenvolvimento e qualidade
da infraestrutura de demais setores (saneamento,
educagdo, condigdes de trabalho, voz politica, etc.).*®

Reafirmando-se o dito: tal realidade vai de encontro ao Direito
Internacional, ao respeito aos Direitos Humanos e as obrigacdes do Estado
nas suas relacdes internacionais - no caso do Mercosul - com o ser humano.
O acesso universal e igualitario a populacdo de estrangeiros residentes nas
cidades de fronteira do Mercosul carece de um sistema menos burocrético para
sua eficiéncia, e também de trabalho conjunto entre os paises Mercosulinos para
que se logre a estrutura de atendimento necessaria aos pacientes e para que se
incuta a seguinte nocdo de responsabilidade compartilhada entre os paises do
Bloco: todos seus cidaddos possuem direito de acessar os sistemas de satide de
cada um dos paises componentes do Mercosul.
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