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RESUMO: Os municipios de fronteira do Brasil tém tido glardificuldade em prover os
seus municipes de atencdo integral a saude. Onpgesabalho objetiva apresentar uma
analise das politicas publicas de saude brasi@isaareas de fronteiras, destacando a relacao
gue ela guarda com os estrangeiros. Pretende-$ieareportanto como funciona o Sistema
Unico de Saude (SUS) no caso dos estrangeiroslergss ou ndo no Brasil. Assim, para
entender essa realidade foca-se, nesse trabalmegifeasamente na area do chamado Arco
Fronteirico Norte, situados a 150 km do limite danfeira e que abrange municipios dos
estados de Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, AreapPard, destacando a relacdo que
essas areas guardam com os pacientes estrangerosajizam a mobilidade transfronteirica.
No artigo, uma primeira parte dedica-se a discusk#o politicas publicas de saude em
territorio brasileiro e as implicacdes de se pemsaaude nas areas de fronteira, buscando
destacar os programas e sistemas do governo bxasiddre a questdo fronteirica. A seguir €
apresentado a andlise dos dados tratados em relagédilidade da populacdo na area de
fronteira para uso dos equipamentos de saude pablic

INTRODUCAO

Os municipios de fronteira do Brasil tém tido gradificuldade em prover os seus municipes
de atencdo integral a saude. A falta de recursposmhos especializados, a insuficiéncia de
equipamentos para realizacdo de procedimentos d&reélta complexidade, e a distancia
entre 0s municipios e os centros de referénciaasdprincipais justificativas apresentadas
(LEVINO; CARVALHO, 2011). Ademais, a dificuldade gdanejamento de provisdo dessas
politicas, em funcdo da populacédo flutuante quzatb sistema e que, no caso brasileiro, ndo
€ contabilizada para os repasses financeiros dq % gerando dificuldades diversas cuja
principal vitima € o cidad&o fronteirico. (BRASER007)

As areas de fronteiras sao territérios de grandeptexidade e que acabam criando uma
convivéncia no ambito do cotidiano entre as duagep@nvolvidas. E na fronteira o primeiro
espaco que permite existir elementos de integragas,também de conflitos. E a salde € um
elemento que ganha destagque nas discussfes soteirfr devido a dificuldade de
planejamento e de gestdo dessas areas e quersg imgenas muito recentemente na agenda
de discusséo tanto académica como de politicagcpéhbio Brasil.

! Trabajo presentado em el VI Congreso de La Asiziacationamericana de Poblcacion, realizado emakim
Peru, del 12 al 15 de agosto de 2014.
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O debate a respeito dos aspectos politicos govermtam em relacdo & garantia do direito a
saude necessita de uma avaliacdo profunda em aelagé diretrizes e formas de
operacionalizacdo dos gestores das mesmas, ga@niim direito integral e eficiente.
Estudos ja apontaram que ha diversidade na maeimr@plantacdo de politicas publicas de
atencdo a saude, para Agustini e Nogueira (20%0)asorre devido as diferencas culturais,
politicas, sociais até mesmo ideoldgicas que erisgatre um pais para outro. As autoras
analisam que essa diversidade € ainda mais intemsagioes fronteiricas:

Em regiBes fronteiricas essa diversidade reverb&oaapenas entre os brasileiros,
mas especialmente sobre os estrangeiros residedtesesidentes, naturalizados e
turistas, potencializando desigualdades étnicés) das econdmicas, de género e de
classe. (AUGUSTINI; NOGUEIRA, 2010, p.213)

O presente trabalho objetiva apresentar uma arddiseoliticas publicas de saude brasileira
nas areas de fronteiras, destacando a relacadajgeada com os estrangeiros. Pretende-se
verificar, portanto como funciona o sistema Unieosdide (SUS) no caso dos estrangeiros,
residentes ou ndo no Brasil. Assim, para entendea eealidade foca-se, nesse trabalho,
especificamente na area do chamado Arco Fronte\agte.

A faixa de fronteira brasileira € identificada comfie a Constituicdo do Brasil de 1988 que
estabelece uma area de cento e cinquenta quilGneé&dargura, paralela a divisoria do
territério nacional; ao longo de 15.719 quildmetdasfronteira terrestre do Brasil, a Oeste.
Essa extensdo corresponde a aproximadamente 27&frittario brasileiro, onde reside quase
20% da populacao do Brasil. Esta area é dividarésngrandes Arco® arco Norte, 0 arco
Central e o Arco Sul, abrange 588 municipios comaiicado mapa a seguir (figura — 01). Os
municipios da &rea de fronteira possuem uma religagdo que € indicada no mapa por
algarismos romanos. Porém, por ser o foco destgemaapenas ilustrar a presenca dos
municipios nas areas de fronteira, ndo cabe aguiatathamento dessas regioes.



Figura 01: Faixa de Fronteira do Brasil e seus ArcoNorte, Central e Sul - 2009

Fonte: BRASIL (2009)



No caso, 0 arco norte corresponde a faixa de firand@s estados do Amapa (8 municipios),
Para (5municipios), Amazonas (21 municipios), Rwaai(15 municipios) e Acre (22
municipios) totalizando 71 municipios. Tanto Rom@ioomo o Acre sdo as unicas unidades
da federacéo incluidos totalmente na area da texXeonteira.

Figura 02: Municipios do Arco Norte da Fronteira Brasileira
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Uma das principais caracteristicas fisiondmicasadesgido é a presenca de tracos naturais
comuns, que reune a paisagem equatorial-tropicatiairda floresta amazonica, que se
estende do Vale do Oiapoque, no Amapda, ao Vale dmdfé, em Ronddnia. No entanto,
deve ser destacado que ha diferencas sub-regionaie importantes, principalmente nas
areas mais elevadas do Escudo Guianense, entrend@garte do Amazonas e a Venezuela
como areas residuais de cerrado.

Pesca, 0 extrativismo vegetal e o cultivo de maradicdo as principais atividades
desenvolvidas embora seja observado, ao longoimeipa década do século XXlI, o inicio de
diversificacdo da atividade econbmica nessas areaso a mineracdo de bauxita e a
silvicultura. Destaca-se que a faixa de fronteioat®l possui em seu territério grandes areas
de reserva indigenas.

Seu principal eixo de circulagdo, o Rio Amazonas¢da a Faixa de Fronteira e a Regiao
Amazobnica a Colébmbia e ao Peru. Dois eixos de wapéo rodoviaria com os paises
vizinhos se encontram parcialmente estabelecidoa:rbdovia Transamazonica em direcao



ao Peru, sentido Leste-Oeste e 2) o eixo do Canibesentido Norte-Sul, na direcao da
Venezuela e Guiana (IICA, 2010).

Este trabalho envolve duas etapas principais. Hamente dedicou-se a revisao
bibliografica sobre a tematica e em pesquisa nasirdentos referente aos programas de
saude publica brasileiro de forma geral e especffara as areas de fronteira e referente aos
estrangeiros. Em seguida, delimitado os municipiasarea de fronteira do arco norte,
utilizou-se dados do Ministério da Saude do Braslire o nimero de leitos disponiveis,
gastos com saude, internacdes realizadas e origgraciente como modo de demonstrar esse
impacto da mobilidade da populacdo e fronteiro istesa Unico de saude brasileiro. A
pesquisa buscou como fonte de dados as AlHs — izagdio de Internacdo Hospitélar
obtidas através do site DataSus.

O artigo € subdivido a seguir em trés secfes. Naepm parte discutem-se as politicas

publicas e as implicacbes de se pensar a saudereas de fronteira, destacando os
programas e sistemas do governo brasileiro nessstamu A seguir € apresentado a andlise
dos dados em relagdo a mobilidade da populacdoreem de fronteira para uso dos

equipamentos de saude publicos. Por fim, esclarseeras consideracfes finais desse
trabalho.

SAUDE NA FRONTEIRA: O DEBATE E AS POLITICAS PUBLICA S

Com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 g@yida da promulgacéo da Lei Organica de
Saude (Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 pleorantada pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990) estabelece-se um novo concéstemée a gestao das politicas publicas e,
em especial da saude. Essas mudancas, segundo &digamna (2013) rompem com a

tradicdo das politicas sociais centralizadas, aideo nivel central de governo a definicdo
das prioridades e da execucdo dos servicos de salmke estados e municipios. E 0 marco
divisério que representou na histéria do sistemayedo da saude publica no Brasil, se
formou a partir de dois elementos essenciais {\&ersalidade e a descentralizacéo.

Nesse sentido € criado o Sistema Unico de Sal88So Esse é um sistema publico, nacional
e de caréater universal, baseado na concepcdo de saio direito de cidadania e nas
diretrizes organizativas de: descentralizacdo, comando Unico em cada esfera de governo;
integralidade do atendimento; e participacdo daurddade. O SUS é uma obrigacao
legalmente estabelecida, constituindo-se num exemiplpacto federativo democratico, no
qual as acbes séo acordadas em instancias foro@isagparticipacado das trés esferas de
governo (Executivo, Legislativo e Judiciario) estaiedade. No entanto, o Sistema Unico de
Salde — SUS - por ser um 6rgao governamental @é¢ fetleral concentra suas autoridades
no ambito federal, e com isso gerenciamento finamckas politicas de saude perpassam por
sistemas de transferéncias inter-regionais. Estensa deve, por lei, ser descentralizado,
hierarquizado, cabendo ao municipio a responsaléidie prestar atendimento a populacéo,
e aos Estados e a Unido, respeitando as instandisnciamento, a formulacdo da politica
nacional de saude e a coordenacdo das acOes udsrgmentais. Porém, na distribuicao
destas fungdes, estabelecidas pela Constituicd B°L8.080/90, observa-se que é a Unido
gquem concentra e toma as decisbes mais importatdgepolitica nacional de saude

® A AIH é o documento habil para identificar o patéee os servicos prestados sob regime de intenacéa
hospitalar e fornecer informacfes para o gerencitordo Sistema de Autorizacdo de Internacdo Hdapitge

€ a forma pela qual sdo remunerados os prestaderssrvicos de salde no Brasil. Este sistema teresis
montar uma tabela de pagamentos que remunera cad#os componentes que compde o0 custo médio da
intervencao médica necessaria para aquele diagndsti
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(ARRETCHE, 2007), o que significa que as politidas governos locais sdo profundamente
dependentes das transferéncias desta instancia.

Por outro lado a tematica sobre a salude em areteificas € muito recente. Ganhou forga
nos primeiros anos do século XXI, orientando pelgaBizacdo Mundial de Saude (OMS),
embora a probleméatica tenha raizes bem mais anéigague a situacao da saude em areas de
fronteiras eram temas de grande importancia e ri&tizeuma forma institucional capaz de
estabelecer o didlogo entre as partes envolvid8§ QRGA; PINTO; FIGUEROA, 2004).
Nesse ambito, ela passou a integrar a agenda aotemal de estudos e politicas devido a
necessidade de um “reordenamento econdmico” e e#o ipsatisfacdo e demanda da
populacao residente na area (PREUSS; NOGUEIRA,)2012

Assim, destaca-se que, devido as assimetrias trdodigdo de servigos basicos a populagéo,
como servigos sanitarios e de saude, os sistemaaldke latino-americanos lidam com um
problema grave nas areas de fronteira. Como dektgua Nogueira (2003), Dalpra (2006),
Preuss (2007) e Preuss e Nogueira (2012), existesigmificativo nimero de pessoas
estrangeiras que migraram em busca de melhoregzéesdle vida para cidade do outro lado
da fronteira ou no caso daqueles que visitam oilBrasbusca de servicos e acdes de saude.

Estas indicadas acima apontam para um fato: a®geespie ali transitam nao possuem

titularidade formal de cidadania e os gestores siesemas locais de saude sentem-se
pressionados a atender a populacdo fronteiricaesEshuitas vezes, ndo contam com

condigbes técnicas e disponibilidade financeiraaptanto. Faltam recursos humanos

especializados, equipamentos para procedimentonédiga e alta complexidade, havendo,

ainda uma expressiva distancia entre os munic@asscentros de referéncia. Prover o0 acesso
a saude de maneira universal e integral, como pizado pela Constituicdo Federal de 1988,

em municipios fronteiricos € uma tarefa complexdifieultada por estas (e tantas outras)

particularidade.

Nas areas de fronteira, as dificuldades em mangstema SUS como um direito universal
sdo maiores, pois, ndo ha regulamentacao paraipagaorientar, definir e otimizar o uso dos
recursos e servicos de saude publica e, assim,openo acesso com equidade a populacéo
(VIEGAS e PENNA, 2013). Pesquisas precedidas plwa3R006), Augustini e Nogueira
(2010) sobre a saude nas fronteiras verificaranoguestrangeiros, ao procurarem servicos de
atengdo basica de saude, tém mais facilidades esegoir consultas médicas, imunizacdes e
medicamentos. Pois, estes servigcos tém critériggad@imento mais transigentes, facilitando
0 encaminhamento para estratégias ilegais, commauald de documentos nos registros de
atendimento, através de informagfes como enderfets®s, a omissdo da nacionalidade,
entre outros. Sendo que as transferéncias saaadad tendo por base o numero de
habitantes.

Existem critérios no atendimento a saude basica mildico de pessoas no Brasil que
procuram por este servigo € bastante diversificambyindo os estrangeiros. Alguns autores
apontam que 0s estrangeiros ao procurarem sem&asencado basica a saude sdo atendidos
com mais facilidade devido a falta de fiscalizaci@oo6rgdos do governo e das estratégias
ilegais por parte dos funcionarios dos postos @pitais que mentem dados de nascimento e
enderecos dos pacientes. Assim, € possivel quesmlos dados que temos acesso ndo sejam
tdo reais no que se referente a numeros de paxiesteangeiros, porém, esse fato ndo faz
perder a relevancia dos estudos existentes. Oiatentb a populagdo estrangeira ja passou
por varias restricoes e exigéncias. Como explibaa$2006), uma delas foi a implantacéo do
chamado Cartdo SUS, que € condicdo para o atendinpéiblico ndo-emergencial. Este
sistema de gerenciamento restringe o acesso am@sino. Outra dificuldade apontada pelo
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autor € o modo como os gestores consideram quesiboda saude pelo sistema publico €
restrito aos usuarios nacionais, intensificando amtrole ou negando 0 acesso aos
estrangeiros.

Dessa forma, o Sistema Integrado de Saude daseFemn{SIS Fronteiras) foi instituido
através da Portaria MS n°. 1.120, de 06 de julh®0f® estando voltado para a integracdo da
saude com os dez paises sul-americanos que faageteifa com o Brasil, refletindo o fato de
que as dificuldades quanto a prestacéo de saudeontsras nédo se restringem aos paises do
MERCOSUL. Essa iniciativa visava ndo somente a ameglhda qualidade de vida da
populacdo, como principalmente subsidiar o procelsdarmonizacdo de saude entre os
paises, necessério para o estabelecimento de magais para a integragdo, otimizacdo e
qualificacédo da atencao prestada nas fronteirda. Ftstaria enfatiza como meta do projeto a
consolidagédo e expansao da atuacdo do Ministéridadde em areas de fronteiras. Propde,
ainda, a avaliacdo das acOes compartilhadas nadarsatde no ambito das fronteiras; o
desenvolvimento de um sistema de informacéo corportipara um sistema de cooperacao;
e a mobilizacdo de gestores das areas de fronfmrasdefinicdo e implementacdo de um
sistema de cooperacdo em rede. O SIS Fronteiras grajeto que visa dar continuidade a
estratégia de integracao dos paises da Américaldsehdo uma resposta politica a demanda
pactuada entre os gestores de saude federal, @stacwnicipal para atenuar os problemas
de saude publica nas fronteiras. Consequenteneeitglantacdo deste projeto pode vir a ser
o0 inicio da organizacao dos sistemas locais deesaud

O projeto busca formalizar o processo de integragf@ os sistemas, das agdes e servicos de
saude nas regides de fronteira, partindo do recimeato das dificuldades historicamente
vivenciadas por gestores e usuarios na regido.daranplantacdo foram previstas trés fases
de desenvolvimento, que também correspondem acsepde recursos financeiros aos
municipios que aderirem ao projeto (BRASIL, 2005)ideia central do SIS - Fronteiras é
promover a integracdo de acdes e servi¢os de saldgido de fronteira, contribuindo para a
organizacdo e o fortalecimento dos sistemas laB@aisaide nos municipios fronteiricos. O
projeto pretende estimular o planejamento e a im@a¢#o de acdes e acordos entre 0s paises
que compartilham fronteiras, por meio de um diatiodsla situacdo de saude destas regides.
Para isso, ressalta a necessidade de mensurars afggoectos, entre eles: a) aspectos
socioecondmicos; b) aspectos geograficos; c) aspepidemioldgicos, sanitarios, ambientais
e d) aspectos assistenciais. Esse projeto abramgelmente cento e vinte um (121)
municipios da faixa de fronteira brasileira, ape2@$7% do total de municipios em area de
fronteira do Brasil. O processo de implantacdo yodsas etapas: Etapa | — 69 municipios,
nos estados do RS, SC, PR e MS; Etapa Il — 52 npiws¢ nos estados do MT, RO, AC, AM,
RR, AP e PA.

Dentre os objetivos deste projeto se destaca aqueleisa priorizar acdes necessarias para o
cumprimento dos principios do Sistema Unico de 84&US), a saber: a integralidade, a
hierarquizacdo, a universalidade, a equidade, aed#&salizacdo, o controle social e a
regionalizacdo. Apesar do Ministério da Saude didpgpoliticas publicas de saude para toda
a populacédo, ha grande dificuldade em alcancaegrar estas acoes.

A MOBILIDADE POPULACIONAL NA FAIXA DE FRONTEIRA DO ARCO NORTE

O Brasil possui, segundo o censo de 2010 do IBGH,349 estrangeiros residentes
(naturalizados ou n&o). Desse contingente, 16.46&mgeiros estdo na regido Norte do pais,
correspondendo a quase 4% do total. Os migrantespdises vizinhos ao Arco Norte



totalizam 7.238, aproximadamente 44% do total, egpecial destaque a Bolivia (34,72%) e
Peru (30,95%).

A distribuicdo espacial do total dos estrangeiresidentes provenientes dos paises
fronteiricos do Arco Norte pode ser visualizadamapa a seguir:

Figura 03: Distribuicdo Espacial dos Estrangeiros Bsidentes em 2010
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Fonte: IBGE (2010)

Os migrantes nascidos no Peru agrupam-se princgoéémnos municipios ao longo da
fronteira com esse pais, nos maiores centros usbdaaegido e ao longo da calha do rio
Amazonas; os bolivianos ocupam quase que exclusimmunicipios fronteiricos do Acre,
Rondbnia e Mato Grosso; e 0os colombianos se siamniabatinga, cidade gémea de Leticia,
em Manaus, e na Cabeca do Cachorro. Os migrandeglaa na Venezuela e Guiana situam-
se principalmente em Roraima e os do Suriname an@urrancesa em Amapa e Para. A
migracdo de equatorianos, cujo pais ndo possuiefrancom o Brasil, apresenta o menor
namero em relacdo aos demais paises amazonicopésmnas) e encontra-se espalhada em
uns poucos pontos da Amazonia brasileira, com n@acentracdo em Manaus. (VACA,
2011; HEZEU, 2011; OLIVEIRA, 2008) O perfil dos mégtes dos paises vizinhos nos
municipios fronteiricos do Arco Norte mostra que,sm sua maioria, baixa qualificacdo de
trabalho e instrucdo; possuem renda média infexriola populacdo residente. A maioria,
segundo Oliveira (2008), sdo camponeses perterscammias indigenas.



A questdo do mercado de trabalho, especialmenteetoado de trabalho que atrai pessoas
com baixa escolaridade e qualificacdo profissio@alentral no entendimento das dindmicas
locais de migracdo e circulacdo, principalmenteAdoco Norte (HEZEU, 2011). Além do
elemento de atragdo existem também os chamadosdale expulsdo em que a falta de
oportunidades dos paises vizinhos ao Brasil paecenaior, tornando assim a possibilidade
de migrar uma chance de insercdo. (MOREIRA; VACRL.®

Dessa maneira percebe-se que existe um grande deuipatigrantes dos paises vizinhos que
acabam ganhando importancia entre os municipiossiragos do Norte do Brasil.

No entanto deve ser destacado que nas areas tirii@iém da migracéo ocorre com grande
frequéncia o fenbmeno da mobilidade transfrontiriEsse movimento é realizado pela
populacdo de um lado da fronteira que a atraveasa nealizar determinadas atividades.
Como é apresentado por documento oficial do mimistia integracdo nacional de 2013 a
regido do arco norte é marcada por um processosmteée mobilidade transfronteirica

intermitente. (BRASIL, 2009)

Nesse sentido Giovanella e outros (2007) apreseataraua pesquisa que a grande maioria
dos municipios na faixa de fronteira ocorre algupo tde fluxo na fronteira. Em outra
pesquisa Siqueira (2013) apresenta uma analise d#&vaodo o grande volume dos
movimentos transfronteiricos na area da Amazéraaileira. Mas a autora destaca que existe
uma grande dificuldade em quantificar de maneiexipa esse volume dados as condi¢cdes
naturais e sociais da fronteira do arco norte. lRprédo cabe neste artigo o detalhamento
dessas pesquisas.

O ACESSO DOS ESTRANGEIROS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE O CASO NO
ARCO NORTE

A regido norte do Brasil € conhecida por uma séeeproblemas ligados a prestacédo do
servico de saude. No entanto, a situagdo de alguimicipios de outros paises limitrofes é
ainda mais precéria, fazendo com que se crie utirarde mobilidade focada na utilizacdo
dos servicos de saude (PEITER, 2007).

Esse quadro de precariedade e a dificuldade reéeeenssisténcia de salude no Arco Norte,
ocorrendo em area de fronteira, revela que, emraigepontos o fluxo de pacientes dos

paises vizinhos acaba sobrecarrengando os sefoigs. Na figura 04, é possivel perceber

onde, preferencialmente ocorrem 0s movimentos nmeNsos em busca de internacéo

hospitalar. Os dados apresentados foram coletadonga das AlHs, que estéo disponiveis no
DATASUS. As fichas AlHs sdo Autorizacdes de Intedm Hospitalar, e essas contém um

campo para ser colocada a naturalidade, porémdquampaciente ndo informa seu local de

nascimento ou nao é brasileiro este campo ficanphego com um codigo generalizado. Por

isso, sabe-se da presenca de estrangeiros internadestados brasileiros, porém, o pais de
origem néo é informado. O total das AIH emitidasapastrangeiro nessa condicao foi, em

2010, 1.134.



Figura 04: Numero médio de internacées mensais nmade 2010 de estrangeiros
internados pelo SUS nos municipios Fronteiricos
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Observa-se que os fluxos sdo mais intensos engigalmente oito cidades do arco de
fronteira (que estdo representadas nas duas clisseaior valor no mapa). Como Jordao, no
Acre; Benjamin Constant e Nhamundad na Amazoéniaarbitd, Normandia, Canta e
Caracarai em Roraima. Essas cidades ndo correspoadeelas com maior niumero de
estrangeiros residentes, como é o caso de Benj@omnstant, Jorddo, e os municipios de
Rondbnia. Essa informacdo, embora mereca uma ngaiglificacdo que nao é possivel
através dos dados disponibilizados pelo DataSUStesta o argumento da mobilidade
transfronteirica para a busca de atendimento médico
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A influéncia que esse fluxo exerce ou sofre sol@stautura dos estabelecimentos de saude da
regido do Arco Norte pode ser percebida quandoisgahlza a distribuicdo dos leitos
disponiveis por municipio, como na figura 05 e feg06.

Figura 05: Distribuicdo dos Leitos para Internagcdonos municipios Fronteiricos em 2010
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Fonte: DATASUS (2010)
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Figura 06: Leitos por 1.000 habitantes em 2010
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Fonte: DATASUS (2010)

Ao observar os ultimos mapas, é possivel percelislamente que existe um fluxo de
estrangeiros em municipios de infraestrutura masada. Como € o caso de Jordao - AC e
de Benjamin Constant - AM, municipios que se emaomtna maior classe da média de AlH
de Estrangeiros aprovados por Més em 2010 també&mw esa ultima classe referente ao
namero de leitos absolutos e por 1.000 habitatesambém o municipio de Nhamunda -
AM, que esta na segunda classe da média de Alldtdengeiros e na maior classe referente
ao leitos disponiveis. Dessa forma, a disponildiédde atendimento determina, em grande
medida a direcdo dos movimentos fronteiricos quespem como objetivo 0 acesso aos
servicos de saudes brasileiros.

No entanto, deve-se destacar que em alguns muwscipbmo € o caso de Uiramutd — RR,
Bonfim — RR e Alenquer — PA e Rodrigo Alves — A@) gue 0s estrangeiros chegam a
ocupar até 1/3 dos leitos existentes ou mais. Ealmar presente ndo seja possivel confirmar
o impacto que essa mobilidade transfronteirica emcéd de saude causa na gestdo e
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funcionamento do sistema publico de saude brasil@r necessario considerar a grande
representatividade desses estrangeiros dentro deniv@rso que ja € sabidamente precario
em guestdes de saude.

Peiter (2007) analisa que o fato da atencdo a sadderasil ser universal e gratuita € o
elemento que mais atrai 0s estrangeiros, em eg$pefdeente a atencdo pré-natal, aos partos,
aos servicos de imunizagao e a obtencao de meditasnde distribuicdo gratuita pelo SUS.

Esse impacto, em primeira instancia, pode ser elfgrado pelo grafico a seguir, em que
demonstra a cobertura vacinal basica média noscipios do Arco Norte.

Grafico 01. Cobertura Vacinal Basica (%) nos Munigdios do Arco Norte por Tipo
Imunibiolégico (2000 — 2009)

160

140

\ —+—BCG (BCG)
Contra Febre Amarela (FA)

120 J o \'//-0\\‘\

100 775** B S w—r s — 59 e Contra Hepatite B (HB)

e /\ ="
\ // ) Contra Influenza (Campanha) (INF)

80 .

% \/ Oral Contra Poliomielite (VOP)

60 —— Oral Contra Poliomielite
(Campanha 12 etapa) (VOP)

Oral Contra Poliomielite
40 (Campanha 22 etapa) (VOP)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

20 Triplice Viral (SCR)

O X & O > ® LD
PSS FL PP E S S
) I i Y P i i i S

S
S
>

Fonte: DATASUS (2010)

Observando o grafico percebe-se que algumas vattvemam um aumento significativo de

alcance entre o periodo analisado, e muitas dedasivvaram valores superiores aos 100% de
cobertura vacinal que é calculada tendo por bgsepalacéo residente. Isso indica que, se
ocorre mais vacinagfes do que o numero de possieemssitados registrados do sistema
anico de saude, significa que ha pessoas vindastdes paises (podem ser outros brasileiros
também) buscando a imunizacéo através do sistensaldie do Brasil. Dessa forma, é o

servigco publico brasileiro que arca com a gest@wganizacdo desses atendimentos. Nesse
sentido é que foi desenvolvido o programa SIS-leicad, além dos acordos estaduais e

" O indicador é constituido pelo nimero de dosesaiss (correspondente ao esquema completo deagdoin
de determinado imunobioldgico pela populacao almuttiplicado por 100, em uma area e tempo consdies.
O indicador corresponde ao percentual de populagéimadas e potencialmente protegidas contra distadia
doenca.
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municipais, que tentam garantir a melhor saudeiypelsso moradores, considerando, como
uma realidade, o fluxo de mobilidade transfrongeiidos paises vizinhos.

Outro exemplo captado em pesquisas como de Bascéliter, Rojas (2001) e a conduzida
pelo o Ministério da Saude Brasileiro (2003) sabsgtuacao da AIDS na fronteiras do Brasil,

mostram que existe um fluxo de estrangeiros, eracspaqueles provenientes da area de
fronteiras, para receber o coquetel de tratameanteidis HIV, que, no caso do Brasil é de

distribuicdo universal, inclusive para imigrantesldpendente do status migratorio. Tal

programa é considerado pela Organiza¢cdo Mundi8bdele como um programa referéncia.

Esse fendbmeno cria a necessidade de integraligamak medidas tomadas pelo poder
publico, tanto a nivel Federal como o Programa Bishteiras, como no nivel estadual e
municipal. Alguns municipios, de acordo com AgustitNogueira (2010), criam mecanismos
na tentativa de suprir essa necessidade como éencbmum de vacinacao, vigilancia
sanitaria quanto a epidemias, entre outros. Issecéssario porque o fluxo de pessoas indo e
vindo nessas regifes é intenso. Elas ainda reflgigena maioria dessas a¢bes ocorre no
ambito municipal, sem o apoio de Ministério da Salihsileiro. Agustini e Nogueira (2010)
analisam que ainda falta clareza no tocante asomeapilidades municipais frente a
organizacdo do sistema local de saude, seus gestaceincorporam sua funcédo de acordo
com o que prece a legislacdo sendo que suas atisedl@cabam se limitando a questbes
sanitarias. Elas ainda enfatizam que € possiveleper que a maioria dos municipios de
fronteira com o Brasil presta algum tipo de senadgestrangeiros, porém ha muitas caréncias,
0 que pode levar a muitos estrangeiros mentir@eal e nascimento e residéncia, mesmo o
comprovante de residéncia sendo solicitado. O quee lavar a supor que 0S mesmos
consigam com parentes e amigos moradores no Brasil:

Foi possivel perceber que a maioria dos municipiasileiros localizados na regido
de fronteira presta algum tipo de servico a eseimog. Diante disso, tém sido
notados alguns transtornos nos municipios devidi@lta de autorizacdo para
internacdo hospitalar (AIH) e de controle epidedgato, além de gastos com a
contratacdo de profissionais, exames, medicameatdsansporte de pacientes.
Observa-se, também, a inexisténcia de organizag@atehdimento aos usuarios
estrangeiros e a falta de mecanismos de contridazet frente & demanda. Na
atencao basica, 0s estrangeiros encontram maidtidé@e para consultas médicas,
medicamentos e imunizagdes. I1sso se deve a inegiatée critérios intransigentes
no atendimento, favorecendo a ocorréncia tantoraledés de documentos como
registros de atendimentos nem sempre exatos pt @as responsaveis. A mesma
situacdo ndo é encontrada nos encaminhamentosTdtia e alta complexidade,
em virtude da rigorosa exigéncia de documentac@mdc por exemplo, o Cartéo
SUS, comprovado pelo atestado de residéncia cadionbelo agente comunitario de
saude — ACS). Somente nos casos em gque 0 USU&esmco sistema por meio da
emergéncia ha possibilidade de referéncia para®uiiveis de hierarquizagdo do
sistema. Ou quando o municipio arca com as desplesasrentes desse nivel de
atendimento. (AUGUSTINI; NOGUEIRA, 2010, p.13)

As exigéncias derivadas da implantagédo do Cartd® ®aluxeram um complicador para 0s
gestores, expresso de duas formas. Os que entesgtematendimento ao estrangeiro um
direito pautado na preservacado da vida, e, portastoatendem independentemente de
qualquer selecao, viram-se impedidos de continoar essa pratica. Ou entdo, passam a
utilizar-se de estratégias distanciadas da legiidancernente ao setor publico, como os
subterfugios de omissdo da nacionalidade e outtesamhas. Ao mesmo tempo em que o
cartdo SUS é um pré-requisito para 0 acesso aiceee saude no Brasil, os lacos de
fronteira dao condicOes para os estrangeiros satendidos sem qualquer restricdo. O que
nos leva perceber que existem mecanismos legaigoamiais atuando simultaneamente.
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Além é claro dos conflitos politicos regionais qgem como empecilhos da implantacdo de
politicas de saude. (Agustini e Nogueira, 2010).

Outro ponto levado em consideracdo pelas autonas ue se refere a continuidade do
tratamento que nem sempre é possivel ser sequanuachunicipio fazendo com que nao
haja garantia de continuidade do mesmo, principaien@o caso de estrangeiros quando
retornam ao seu pais de origem, voltando ao Brasilum quadro clinico ainda mais grave.
Mesmo assim, o tratamento em brasileiros quantegmangeiros tem sido feito de maneira
igualitaria, sem que haja impedimentos aos mesmgse faz com que os brasileiros dividam
sua espera com 0s estrangeiros, e iSso acaba npordggeussoes e reivindicagdes por parte
dos brasileiros que disputam suas vagas nos postatehdimento a saude com o0s
estrangeiros. Toda essa complexidade dificultalasop de acdo dos servigos publicos de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pontos levantados nos leva a algumas consigerapie devem ser feitas em relagcéo a
estudos de atendimento a saude nas areas derfoft® primeiro lugar a questao dos dados,
0S poucos existentes sdo de dificil acesso e sermpggmentados. Acredita-se que
principalmente no Arco Norte, devido a baixa deadel demogréafica e a grande extensao
territorial, somada com os obstaculos gerados pel@smentos naturais, a dificuldade de
levantar informacdes precisas se torna latenteegdrglo fator a ser levado em consideragao
tem a ver com o fato de que foi feito um estuddaterial, falta de comunicagéo sistematica
das informacdes entre os paises, 0 que poderigaia@ potencializar muitas acdes. Nao
existe um programa ou uma organizacdo que somemafdes internas dos paises
fronteiricos, o que limita a andlise de pesquisav@nns pontos. Soma-se isso os diversos
sistemas de coleta de informacdes que diferem esfpaises. E importante destacar a criacdo
do SIS Fronteira que abrange as regifes de frastéi@mndo suporte nas discussdes e ajuda
financeira criado para auxiliar e colaborar parei&@fcia das Secretarias Estaduais de Saude,
porém o mesmo ndo oferece informacdes detalhadasetelimento a salde dos paises
fronteiricos. Em terceiro lugar, os fatos apontanexasténcia de estrangeiros buscando
atendimento de saude no Brasil, porém, a assist@wus mesmos ndo € dada de maneira
padronizada, ndo que seja necessario padroniz&mpoido hd comunicagdo entre 0s postos
de atendimento e ndo existem regras claras parassmm Em muitas das vezes o paciente
estrangeiro busca o SUS informando dados sem dewdi afirmando que mora no Brasil
sem gue isso seja verdade ou verificado para n@eipe atendimento. Acontece que esse
paciente pode se prejudicar, pois ndo consegueoatdinuidade em seu tratamento em seu
pais devido a auséncia de informa¢des ou meiosuades. Por ultimo, € preciso que haja
debates em relacdo aos aspectos politicos, goventais que discutam a situacéo de saude
de brasileiros fora do Brasil e de estrangeiroBrasil, principalmente aqueles que vivem em
areas de fronteira e cidades vizinhas onde ha ftlexpessoas de um pais para o outro. A
saude € um elemento vital de direito a todas assratacionalidades, classes sociais e deve
ser tratada de maneira universal e sem restri§@&bha uma clara opcao pela integracdo entre
paises participante e associados do MERCOSUL, stapela saude deveria ser o primeiro
passo.
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