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Introducgao

Com a emergéncia dos Estados nacionais modernos se estabelece uma territorialidade controlada,
cuja existéncia legal dos individuos/cidaddos esta circunscrita aos limites do tetritério nacional, regida pela
nogdo de igualdade juridica. Assim, pode-se dizer que as relagdes de poder espacialmente mediadas sio
também produtoras de identidades, pois controlam, distinguem e consequentemente nomeiam e classificam
os individuos (HAESBAERT, 2014).

Os limites territoriais, ou seja, as fronteiras nacionais historicamente foram abordadas do ponto de
vista da seguranga nacional. Por muito tempo os governos dos Estados nacionais marginalizaram os espacos
fronteiricos, mas cotidianamente os povos desses espacos transformaram essa realidade, desenvolveram
estratégias para assegurar a continuidade das interacdes, dando origem ao conceito de transfronteirizacio.
Assim, o limite internacional foi sendo reconstruido cotidianamente dando origem a nova territorialidade, a
transfronteirica, passando de um conceito de fronteira/separacio para um de fronteira/cooperacio
(ALBUQUERQUE, 2012).

O meio geografico que melhor caracteriza a interagdo transfronteirica é aquele formado pelas
cidades gémeas as quais apresentam grau de interagdo sinaptica. Nas cidades gémeas, as interagdes nio se
desenvolvem somente no sentido econémico, envolvem um conjunto de intera¢ées materiais e imateriais,
culturais e identitarias. Essa fronteira cooperacio alteram a condicio objetiva e subjetiva de cidadao nacional
e de estrangeiro, obrigando a uma reavaliacdo de conceitos como nacionalidade, cidadania e soberania.
Constituem-se em espagos onde o local e o internacional se articulam, estabelecem vinculos e dinamicas
préprias, construidas e reforcadas pelos povos transfronteiricos (CAMPOS, 2017).

Tal dindmica frequentemente nio encontra correspondéncia nas politicas estatais, nos direitos civis,
politicos e sociais nacionalizados, em especial o direito a saude, que a partir da Declaracio Universal dos
Direitos humanos ¢ reconhecido como um direito universal. No Brasil, a atual Lei da migracdo n°
13.445/2017 pautada em principios de universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos diteitos
humanos, reconhece o sujeito fronteirico e garante o acesso aos servicos publicos de saude e de assisténcia
social e a previdéncia social, nos termos da lei, sem discriminac¢do em razdo da nacionalidade e da condicio
migratéria. Essas alteragdes, em escala internacional, no comportamento do fenémeno migratério no Brasil,
apontavam para uma necessaria atualizacio do arcabouco juridico que sustentasse as politicas migratorias,
tornando imperioso o sepultamento do Estatuto do Estrangeiro (OLIVEIRA, 2017).

Segundo Oliveira (2017), muito embora nio seja uma “lei dos sonhos”, a sociedade brasileira, em
particular imigrantes e emigrantes, tem muito a comemorar, dado que, mesmo com os vetos presidenciais
de dltima hora, avancos fundamentais para garantias de direitos e protecdo da pessoa migrante foram
colocados em varios dispositivos da nova lei. As disputas seguirdo polarizadas, mas o passo maior ja foi
dado com a aprovacio da lei na qual predomina o enfoque dos direitos humanos.

No caso das cidades fronteiricas, essa legislagdo parece insuficiente para dar conta da dindmica que
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se estabelece nos diferentes setores sociais, em especial o setor saude. O que acaba transferindo para o nivel
local a decisdo sobre os limites a serem definidos no que concerne ao direito a satde do transfronteirico.
Tais limites sdo operacionalizados a pattir de nog¢des de direito mais ou menos elasticas e/ou de valores
subjetivos. Dessa forma para este trabalho definiu-se como objetivo: compreender qual a visdo de gestores

do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o direito a satde do transfronteirico em cidades gémeas do Parana.

1. Materiais e métodos

Pesquisa descritiva, exploratéria e de campo, com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista semiestruturada, realizada com gestores municipais de sadde e profissionais que
trabalham em setores estratégicos da satde, com o minimo de um ano de atuacdo na gestdo municipal. Para
critério de fechamento amostral, observou-se a saturacdo de informagdes, considerando também o periodo
para realizagdo da pesquisa (MINAYO, 2017). O grupo entrevistado foi multiprofissional, totalizando treze
participantes que atuam ou atuaram recentemente em cargos de gestdo nos servicos de saude publica das
quatro cidades gémeas do Parana, sendo quatro de Foz do Iguacu, trés de Barracio, trés de Guaira e trés de
Santo Antonio do Sudoeste.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra em programa de edi¢do de textos para
posterior analise descritiva, utilizando a anélise temdtica de conteudo, que se organiza em torno de trés fases:
pré-anilise, exploracio dos dados, e interpretagao dos dados (BARDIN, 2011). Foram identificados trés
nucleos tematicos: (1) mobilidade fronteirica e demandas de saude do transfronteirico; (2) direito humano
a saide do transfronteirico; (3) paradiplomacia e territorializagdo das politicas sociais. Na interpretacio dos
dados buscou-se identificar os sentidos atribuidos pelos sujeitos as questdes levantadas, procurando
compreender a légica interna por meio de um didlogo com a literatura.

Para garantia do sigilo, os participantes foram identificadas por meio de letra P, seguida de um
namero inteiro: P1, P2..P13, assim como a omissdo de trechos que pudessem identifica-los. A pesquisa
obteve parecer favoravel para a sua execu¢do pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos da

Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer n® 1.741.583.

2. Resultados e discussio

Inicialmente apresenta-se uma breve descri¢do das caracteristicas das quatro cidades gémeas campo
desta pesquisa. Foz do Iguacu compde a triplice fronteira, formada pelas cidades de Foz do Iguagu (Brasil),
Puerto Iguazu (Argentina) e Ciudad del Este (Paraguai), e se caracteriza como uma constru¢io social e
espaco compartilhado entre os trés paises. A construcao da Usina Binacional de Itaipu foi importante para
o desenvolvimento econémico regional, além das Cataratas do Iguacu que ¢ sua principal atragio turistica e
de desenvolvimento econémico. Sua fronteira se caracteriza como fluvial articulada por ponte
(ALBUQUERQUE, 2012).

Guaira também situada no Oeste do Parana tem forte presencga indigena, especialmente Guarani. A
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cidade cujo nome oriundo do guarani £uaira significa lugar de dificil acesso ou intransponivel, faz fronteira
com Salto del Guaira (Paraguai). Com a construcgao de Itaipu e a submersdo das Sete Quedas, saltos oriundos
de acidente geografico no leito do rio Parana, que tiveram seu fim com a formagao do Lago de Itaipu, houve
enfraquecimento econdémico. O turismo de compras se mantém devido a proximidade com Salto del Guaira.
Possui fronteira fluvial articulada por ponte (ANGNES, 2013).

Santo Anténio do Sudoeste, localizado no Sudoeste do Parand, faz fronteira com o municipio de
San Antonio (Argentina), localizado na provincia de Misiones. O rio Santo Anténio divide os dois
municipios, que estdo interligadas por uma ponte. Atualmente é um polo industrial de confec¢io de roupas,
mas também se baseia na pecudria e agricultura. Em Barracio as cidades trigémeas de Barracdo (sudoeste
do Parana) Dionisio Cerqueira (oeste de Santa Catarina) e Bernardo de Irigoyen (Argentina), apresentam
uma fronteira invisivel. Num espago urbano de aproximadamente 1.561 km?, essas cidades sdo divididas
por limites internacionais, estaduais e municipais, formando uma conurbacio de fronteira seca (ANGNES,

2013).

2.1 Mobilidade fronteirica e demandas de saiide do transfronteirico

Os movimentos migratorios registrados na faixa de fronteira correspondem a uma busca
preferencial pelos paises limitrofes, a mobilidade pendular ocorre particularmente nas cidades gémeas. Surge
a busca pela efetivagio de direitos que se confundem entre os lados da fronteira, muitas vezes dificultados
pelos obstaculos de politicas de controle inadequadas (MOURA; CARDOSO, 2013). Fato ja retratado por
outros estudos (ALBUQUERQUE, 2012 AIKES; RIZZOTO, 2018; CAMPOS, 2017; FERREIRA;
BRATICEVIC; MARIANI, 2015) e que novamente esteve amplamente reconhecido no relato dos
participantes da presente investigacao ““/.../ em regiao de fronteira existem os itinerdrios de atendimento, as pessoas vio
onde sen problema ¢ resolvido(P2)”.

As fronteiras geopoliticas nem sempre coincidem com as fronteiras culturais, sanitarias e
epidemioldgicas. Os desenhos dos sistemas e das politicas de satde dos paises sul-americanos, aliados as
variedades dos perfis das cidades fronteiricas, aprofundam as dificuldades encontradas pelos sistemas de
saude nesses territérios, revelam a complexidade e os impactos inesperados do processo de integracdo
regional nos servicos de saude (CERRONI; CARMO, 2015). A realidade das cidades fronteirica tem
impacto no planejamento e na execuc¢io de politicas puiblicas de satde, o gestor local compreende essas

singularidades desse territério sanitario:

[-..] eu acho que impacta no perfil epidemioldgico, impacta no controle financeiro, impacta na nossa cultura
em sadide |...] o impacto do estrangeiro € de toda ordem, em nenhum momento eu acho que a gente tem
que se esquivar, nao tem como fechar a fronteira, essa é a nossa geografia, en acho que nds temos que nos
Jazer onvir nos drgdos competentes para que a gente consiga dar dignidade a esses atendimentos (P4).

As diferentes sociedades criaram e criam politicas de protecdo social de acordo com as condi¢Ges
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histéricas e valores préprios, o que implica em distintos modelos de protecdo social e distintos status de
cidadania. A protecdo social é um dos principais fatores de justica social, pois protege os cidaddos em
situacoes de dependéncia ou vulnerabilidade. Apesar dos avancos dos sistemas de saude na América do Sul,
ainda prevalecem modelos segmentados por classes sociais, grande participacao de dispéndio privado e da
oferta privada de servicos em muitos pafses (a despeito do carater universal de algumas politicas sociais),
com clientelas fechadas em sistemas proprios de protecio social (militares, por exemplo) e subsidios
diversos para esquemas privados de acesso (VIANA; FONSECA; SILVA, 2017).

Os principios presentes no SUS e a qualidade do atendimento da satide publica brasileira nas cidades

de fronteira sdo tidos como determinantes para a efetivacdo do direito a saide.

[-..] ndo sei como funciona ld, en conheci um hospital li [Paraguail, ndo é nem perto de um postinbo
10550, a diferenca é muito grande. Eu tenho nma lembranca de uma gestante que veio aqui e pedin ajuda
[-..] ela tinha um ultrassom desenhado a caneta, e ela gueria mostrar aquilo para o médico (P5).

Estudos apontam como principais motivos para a busca de servicos de sadde no Brasil, por
estrangeiros, a proximidade geografica, facilidade de atendimento, confianca e gratuidade do SUS
(CAMPOS, 2017; AIKES, RIZZOTO, 2018; AGUSTINI; NOGUEIRA, 2010). Esse entendimento
também foi vocalizado pelos entrevistados: “/eles] nao tém saiide pitblica no patamar gue nds temos™(P1). “/...] achanm
qgue 0 acesso ¢ mais facil ¢ acaba sendo mais resolutivo”(P3).

A busca pela saude nos municipios fronteiricos nio se restringe a esfera piblica. Percebe-se que o
servico privado também ¢ procurado pelo transfronteirico como relata um dos informantes: ““/.../ Eles querem
Jfazer tudo agui no Brasil, pagam, mesmo que seja no servigo particular, eles preferem aqui” (P7). Na pratica, todos os
sistemas de saide do mundo misturam o publico e o privado. E importante compreender, em cada sistema,
se aquilo que ¢ de interesse de todos (interesse publico) consegue prevalecer sobre o interesse de alguns
(interesse privado).

Os mapas de cuidado de usuarios brasileiros mostram como as pessoas, sempre que podem, tentam
compor um cuidado integral, fazendo uma combinagdo publico-privado, pelo menos nas regides Sul e
Sudeste onde a presenca dos planos de saude ¢ bastante expressiva. Considerando a ainda nio alcancada
coordenagio do cuidado pela atencio bésica a saude, as pessoas circulam por dois subsistemas sem contatos
formais entre si, sobrando para elas, cada vez mais, a gestdo solitaria de seu proprio cuidado (CECILIO;
REIS, 2018). Isso se aplica também ao fronteirico, tornando-se um desafio a garantia da saude como direito
de todos em uma sociedade que transforma o cidaddo em um agente consumidor e a saide em mercadoria
(SILVA; WANDEKOKEN; BENEDITO, 2017).

Na saude, a descentralizacdo politico-administrativa durante a implantagao do SUS foi concebida
primeiramente compreendendo a descentralizacdo dos servicos para os municipios, o que gerou uma
competicao intermunicipal desleal e destrutiva por recursos financeiros escassos. A estrutura municipalizada

ndo foi capaz de oferecer as condi¢des para a plena realizagio dos objetivos do SUS considerando a
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heterogeneidade que caracteriza a federacdo brasileira. O reconhecimento dessa situa¢do abriu caminho para
a regionaliza¢do no inicio da década de 2000. Nesse sentido, outro marco importante foi o Pacto pela Saude,
tirmado em 2006, para consolidac¢ao do SUS. O Pacto de Gestao reforcou a territorializagdo da saude como
base para organiza¢io dos sistemas. Entretanto o que se verifica é que a territorializacdo do SUS vem sendo
utilizada como limitador de acesso.

Uma territorializacdo distorcida da atencdo basica elevou a dificuldade do atendimento do
transfronteirico, como pode-se observar nas falas: “/.../ 0 SUS ¢ universal, fazer essa distingao do priblico universal
com uma atengdo basica territorializada, ¢ um viés de atendimento, ela nos traz esse desafio.(P2)” e “[...[nds ndo temos
condigoes de abrir totalmente deixar a atengdo bdsica aberta, porque para fazer uma atengdo bdsica efetiva, vocé tem que
conbecer a populagio do seu territorio (P4).”

Isso pode ser observado entre os préprios brasileiros, que usam a territorializacio como uma
distingdo e uma ferramenta de selecio: “[...Ja gente tem wm municipio bem proximo, que o interior ¢ mais proxino
aqui, eles procuram ser atendidos aqui. Nao é um problema sé do estrangeiro (P5)”.

A regionalizacdo do SUS, ainda sem efetivacio, poderia ser uma estratégia para o enfrentamento do
problema ndo s6 do fronteirico, mas da populagdo dos pequenos municipios (a maioria no Brasil) que
encontram dificuldades para acessar os servicos de média e alta complexidade. A efetivacio da
regionalizacio requer a capacidade politica de identificar o territério regional como campo de
responsabilidade e investimento comum, sendo fundamental o esforco coletivo de construgdo, com a
sociedade, de uma visio compartilhada para o futuro da agdo dos governos na regido, nem sempre
compativel com a composi¢do partidaria dos governos locais. A ldgica de planejamento integrado,
compreendendo no¢des de territorialidade é reforcada e reitera os objetivos de se garantir o acesso de todo
e qualquer cidadio as agbes ¢ aos servicos necessarios para a resolucio de seus problemas de saude, com
otimizag¢ao dos recursos disponiveis, e cooperagdo solidaria entre os entes federados na provisdo do cuidado
(RIBEIRO, 2015).

Entende-se que ha uma série de demandas nio supridas em relacio as necessidades dos municipios
de fronteira devido a essa organizacdo hierarquica, agravadas pela demanda de estrangeiros e reduzida
cooperag¢do entre os sistemas assistenciais de saide do outro lado da fronteira. A construcio sera tao mais
sélida quanto maior for o grau de participacio dos atores locais, respeitadas suas territorialidades
(AGUSTINL NOGUEIRA, 2010).

A prevaléncia de sistemas segmentados de saide, com acesso diferenciado para distintos grupos
populacionais, mostra a dificuldade de formar coalizGes progressistas suficientemente fortes para romper
com arranjos institucionais profundamente enraizados na sociedade latino-americana, e implantar sistemas
publicos universais baseados na no¢io de saide como direito inerente a condi¢do de cidadania (VIANA;

FONSECA; SILVA, 2017).
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2.2 Direito humano a saside do transfronteirico

A saide como direito e fator de justica social mobiliza movimentos sociais transnacionais que, ao
redor do mundo, lutam pela viabiliza¢do de politicas que universalizem esse bem e promovam reformas em
sistemas de saude para assegurar os direitos humanos. A ideia que perpassa esse idedrio, fixado na
Constituicao Federal Brasileira de 1988, ora sob ataque, era da satde como direito do cidadio e dever do
Estado, estratégia fundamental para uma cidadania ampliada (CECILIO, REIS; 2018; VIANA; FONSECA;
SILVA, 2017).

No art. 1°, inciso III, da Constitui¢io Federal se inicia a prote¢do constitucional do direito a sadde,
corolario do direito a vida com a dignidade da pessoa humana que, por sua vez, é complementado pelo
inciso IV do art. 3° que constitui como objetivo da Republica a promogio do bem de todos. No art. 5%, ha
a inviolabilidade do direito a vida e, finalmente, no art. 6°, o direito a satide é expressamente garantido dentre
os direitos sociais. Outro artigo importante em nossa Carta Magna é o art. 196 que prescreve a saude como
direito de todos e dever do Estado (CUNHA, 2017).

O direito a prote¢do e promogio da saude engloba uma gama de posi¢Ses juridico-subjetivas de
natureza diversa (defesa, protegio, organizac¢io e procedimento, prestacdes materiais), de carater originario
e derivado, cujas peculiaridades repercutem sobre a eficacia pratica da protecio constitucional. As maiores
controvérsias, todavia, prendem-se aos limites e possibilidades do direito a saide como direito a prestacOes
materiais (faticas) oponivel ao poder publico pelo cidadio (CECILIO, REIS; 2018).

No Brasil, o SUS se estabeleceu como resposta a uma concep¢ao de cidadania plena,
proporcionando o acesso a aten¢do a saude da grande maioria dos brasileiros, como direito humano
(GIOVANELLA et al., 2018). O direito a saide nas regides de fronteira apresenta uma instabilidade de
compreensoes de acordo com a postura ética e politica dos envolvidos com seu alcance, garantia e fruicdo
(NOGUEIRA; FAGUNDES; AGUSTINI, 2015).

Nos dados analisados identifica-se que o direito a saude esta relacionada com o direito a vida, muito
préximo do que estd na Carta Universal dos Direitos Humanos e no que determina a legislagdo brasileira,
por falas como: “/...] quando ¢ urgéncia e emergéncia, nds fagemos questao, todo mundo tem direito a vida, nao negamos
para ninguém”(P2); “|...] acho que nio se deve negar nenhum servigo, porque ninguém estd livre de estar em outro pais e
precisar de algum servio, a gente precisa garantir o servio”(P9) e “[...] no SUS, em qualquer lugar no mundo, a saiide tem
que ter solidariedade, mas em especial na fronteira, isso tem que ser lei”(P6).

O direito a satde esta vinculado a protecado da vida, da integridade fisica e corporal e da dignidade
inerente a cada ser humano. Entender a saide como direito humano nas cidades gémeas é uma questdo
central para subsidiar dialogos sobre os processos de transfronteirizacdo. Nio se trata de justificar os direitos
humanos filosoficamente, pois eles ja estdo declarados e reconhecidos em diversos documentos
internacionais. B necessario materializar a sua aplicacdo, nacional e internacionalmente. Os direitos humanos

como valores fundamentais transcendem a soberania dos Estados, ja que como o préprio nome diz derivam
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da condi¢ao humana, todavia, o que ocorre até hoje é que continuam a depender dos Estados nacionais
(SARLET; FIGUEREDO, 2019).
Apesar disso, verifica-se, nas falas, a necessidade de politicas e legislacdes especificas que subsidiem

as acOes locais ou ainda questdes sobre os direitos ao transfronteirico:

[-..] Nao havia uma politica, nem do gestor estadual, nem do municipal, nem do gestor federal, com
intuito de esclarecer as pessoas sobre os seus direitos, esclarecer a comunidade brasileira que residem no
Paragnai que eles tém direito de serem atendidos aqui e ponto final (P13).

Na relagdo entre direitos de cidadania e o Estado, existe uma tensio interna entre os proprios
direitos que compdem o conceito de cidadania. Por um lado, os diteitos de primeira geragao (civis) exigiriam,
para a sua plena realizacio, um Estado minimo, e por outro, os direitos de segunda geracdo (sociais)
demandariam uma presenca mais forte do Estado para serem concretizados. A concep¢io juridica formal
brasileira de nacionalidade e cidadania interfere na frui¢io e no usufruto dos direitos sociais. As politicas de
garantia de direitos sociais estdo circunscritas aos limites da nacionalidade e ao monopdlio estatal de
arrecadacio de tributos. Os deslocamentos e a busca de diteitos sociais do outro lado da fronteira geralmente
sdo vistos pelos agentes dos governos como agdes ilegais e ilegitimas (ALBUQUERQUE, 2012). B
interessante observar que na linha da fronteira, o direito ao atendimento a sadde, ¢ em parte vinculado a
contribuicdo social, em que os que nio contribuem com o sistema, ndo possuem o sfafus de cidadio
(BONTEMPO, 2013).

Outro aspecto a ser considerado, no momento que se debate a cidadania social é o critério de
atribuicdo de nacionalidade. Com base na soberania, os Estados nacionais definem quem sio os seus
nacionais, o que acaba instituindo as fronteiras entre o cidadio e o estrangeiro. Ela expressa dispositivos de
inclusio e exclusio territoriais marcados por lugares de nascimento e moradia e pela existéncia ou auséncia
de documentos pessoais. Deslocar-se de um pais para o outro significa geralmente transitar entre a condi¢io
de cidadao a de estrangeiro e vivenciar os paradoxos da cidadania moderna (ALBUQUERQUE, 2012). A
concepeio juridica de cidadania pautada apenas pelo critério jus solis, limita e restringe o direito a saude da
populagio na regido de fronteira, onde a nacionalidade ¢é alvo de negociagio.

Nesse momento em que o Estado abarca os nacionais, os transfronteiricos comegam a ser
classificados e consequentemente sofrem discriminagdes no sistema de saude brasileiro, principalmente com
limitagdo nos tipos de servigos que serdo prestados. O entendimento sobre o direito a saude, préprio de
cada gestdo municipal, orienta um maior ou menor controle do acesso, em que alguns, com base na
legislacdo existente, limitam aos casos de urgéncia e emergéncia: “/.../ o arcabougo normativo do SUS ¢ claro no
tocante ao atendimento ao estrangeiro foda pessoa em territdrio nacional independente da sua condigio, tem direito de ser
atendido em condicdes de nrgéncia/ emergéncia”(P3).

Outros universalizam o acesso na atencao basica /... ex desconsidero o bem maior que ¢ a vida humana

em fungao da questio normativa |...] tem direito ¢ ndo tem direito? Entao ele que morra! Quer dizer, o Brasil pelo sen
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entendimento juridico, coloca a vida bumana como um bem acima de qualguer ontro regramento”(P5).

Em ambos a questio financeira se apresenta como maior impeditivo: /... a UPA ¢ porta aberta nds
atendemos a todos, nds tivemos casos de paraguaio com meningite |...] estd vivo hoje porgue o sistema acolben, e foi gasto no
minimo uns 20/ 30 mil reais para salvar aquela vida e era cidadao paragnaio”(P7).

Agustini e Nogueira (2010) demostraram que a preocupacdo mais frequente dos secretarios
municipais de satide de municipios fronteiricos em relagio as acSes de saude ¢é a de estabelecer mecanismos
de cooperagio financeira entre os pafses. Em geral, a insatisfacdo é gerada em virtude de o planejamento e
o financiamento de servicos de saude municipais brasileiros estarem baseados na populacdo residente e
relacionados a alimentacdio dos sistemas de informacdo. Isso se constitui em outra dificuldade dos
municipios localizados em regiGes de fronteira, que encontram barreiras para inserir os estrangeiros, sem
documentos nacionais, no sistema. A falta de critérios objetivos para o atendimento ao estrangeiro tem se
refletido na diversidade de interpretacoes a respeito do direito ao acesso aos servicos de saude ofertados
pelo SUS e transferindo aos profissionais de satde, a seletividade do acesso ao sistema puiblico de saidde nas
cidades fronteiricas em relacdo aos ndo nacionais, 0 que exige posicionamentos éticos desses profissionais
podendo gerar sofrimento (AIKES; RIZZOTTO, 2018).

Para Sarlet e Figueredo (2019), nem ¢ preciso reivindicar a interpretagdo juridica dos tratados
internacionais dos quais o Brasil é signatario para concluir que o estrangeiro tem direito a atendimento
médico no Pais, a propria Constituicio e a legislacio ordinaria ddo conta de responder. Entretanto, a autora
entende que essa garantia legal impacta no custo e pode levar o sistema de saude a um colapso.

Apesar da dualidade de compreensio, os gestores entendem que isso deve ser observado, mas a
falta de clareza e legitimidade do atendimento acaba repercutindo no paciente “/...J en acho que quen sofre com
iss0, € 0 prprio paciente, que precisa da assisténcia, a gente vivendo em nm municipio de fronteira, tem que fer esse bom senso
de cuidar de tudo (P11)”.

A concepgio da universalidade dos direitos humanos é baseada no modelo de organizacio da
sociedade, que perpassa a ordem econdmica capitalista. Consiste no reconhecimento de que sdo direitos de
todos, ndo havendo diferencas entre os seres humanos. Essa universalidade também se refere ao alcance
que estes direitos devem ter. Nesse sentido, torna-se explicita a obrigatoriedade dos paises em protegerem
e promoverem os direitos, de acordo com os documentos internacionais ratificados e também em
consonancia com o desejo de promover a diminui¢dao das desigualdades dentro de um pais em particular e
entre os pafses com os quais se relaciona. Entende-se que para a aplicagdo da universalidade no contexto de
migracoes é dado que desde a entrada do migrante no pais ha um controle estatal de seu transito, e cabe ao
Estado aplicar politicas que promovam os direitos, nesse sentido quando se diz que o Estado quer limitar a

universalidade, ele na verdade limitaria direitos fundamentais (BARRETO; SIMOES; SERAFIM, 2018).
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2.3 A territorialidade das politicas sociais e a paradiplomacia

As politicas publicas relacionadas a fronteira deveriam garantir o atendimento a saide para a
populacio transfronteirica e auxiliar os gestores municipais de sadde na elaboracdo de estratégias,
melhorando os sistemas locais de satde. A fronteira caracteriza um territério sanitario unico que precisam
ser consideradas na formulagao de politicas publicas/...] esses municipios compiem nm territrio sanitdrio iinico,
deve-se organizar politicas sinicas para esse territorio sanitdrio, diger assim o que cada pais coloca de recursos, de estrutura de
assisténcia, de politicas de organizacio do sistema”(P2).

As diretrizes do SUS tém uma forte relacio com a definicdo de territério com diversos recortes
espaciais utilizados para a gestdo de servicos como o municipio, o distrito sanitario, a microdrea, a area de
abrangéncia de unidades de saude, entre outros. Os critérios utilizados na delimitacio desses recortes nem
sempre consideram as caracteristicas sociais da regido (BARCELLOS; MOREIRA; MONKEN, 2008).

Uma proposta de mudanga de praticas sanitarias, baseada na agdo sobre territérios deve considerar
os sistemas de objetos naturais e os construidos pela sociedade, identificar os diversos tipos de intera¢io no
territrio, como sao percebidos pela populacdo e, até que ponto as regras de utilizacdo dos recursos do
territério e da populagdo promovem determinados habitos, comportamentos e problemas de sadde. A
analise social no territério deve ser construida de forma a contribuir na identificagdo de informagSes para
operacionalizar a tomada de decisio e a definicdo de estratégias de acdo nas diferentes dimensodes do
processo saude/doenca. Nio faz sentido pensar no territério como mera delimita¢ao de uma drea, é preciso
reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridem limites impostos por atores
determinados. A territorialidade ¢ um processo de cariter ‘inclusivo’, incorporando velhos e novos espagos
de forma oportuna e/ou seletiva, nido separando quem estd ‘dentro’ de quem estd ‘fora’. A
multiterritorialidade é a forma moderna de reterritorializagdo, um grupo social mais coeso constrdi seus
(multi)territérios integrando suas experiéncias culturais, econémicas, politicas em relacdo ao espaco, ou seja,
sa0 sobreposicao e/ou combina¢oes de tetritdrios. Quanto mais ampla e flexivel a rede, aliada a autonomia
de que se dispde, maiores as possibilidades de que diferentes territérios se tornem um recurso na
configuracio da multiterritorialidade (HAESBAERT, 2014).

Para que o SUS tenha sua atuagio regulada por politicas territorializadas, articuladas na gestdo de
territorios, é preciso conhecer as dindmicas territoriais que caracterizam e condicionam o processo
saude/doenca e a capacidade de resposta dos entes federados ao petfil epidemioldgico e as priotidades, que
devem ser socialmente identificadas e politicamente acordadas. Tal conhecimento nio se obtém apenas por

meio dos aportes técnico-cientificos das burocracias governamentais, ¢ obtido por meio das interacdes entre

os diferentes atores sociais (RIBEIRO, 2015).

[-..] Os programas de satide excecutados no Brasil sao normatizados. Entretanto essas diretrizes
sao nacionais, ¢ o Brasil ¢ de dimensdo continental automaticamente, existem realidades
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regionais em que essas orientagoes precisam ser adaptadas (P3).

O desafio ¢ o didlogo articulado, dando voz aos moradores fronteiricos a fim de ressignificar as
institui¢bes supranacionais, aprofundando a integracdo com os paises limitrofes e expandindo a
possibilidade de uma agenda compartilhada para a solucdo de problemas comuns nas fronteiras (MOURA;

CARDOSO, 2013).

[-..] a criagio de estruturas mais transfronteirigas de gestao desses territdrios sanitdrios seria benéfico para
a regido do ponto de vista econdmico, do ponto de vista da educacao e do desenvolvimento do setor (P11).

O Projeto de Lei n°. 313/2008 propos a criagio do Estatuto da Fronteira com o objetivo de garantir
por meio de um instrumento legal a elaboracdo de politicas publicas transnacionais especificas para
promocio e desenvolvimento dos municipios de fronteira. O relator no congresso nacional rejeitou a
proposta, pois avaliou que a aprovagio criava direitos e obrigacdes para outros paises da América do Sul.
Lemos e Ruckert (2011) definem politicas regionais como as a¢des dos poderes centrais, regionais e locais
sobre os diversos territérios que visam estabelecer parceria entre os atores do desenvolvimento e procuram
corrigir os desequilibrios socioeconémicos. O enfraquecimento das zonas periféricas reforca a necessidade
de politicas territoriais de desenvolvimento regional, entre essas, a integracdo entre zonas de fronteira. As
politicas de valorizacio dos potenciais internos das regides geram coesio social, pois valorizam a producio
local e a cooperagdo dos atores regionais.

A efetiva integracio nas regides de fronteira pressupde politicas articuladas internacionalmente para
o desenvolvimento social e para a superagio das assimetrias legislativas. A incipiéncia de iniciativas que
compreendam e legitimem os processos de transfronteirizacio, principalmente aqueles relacionados aos
direitos sociais, faz com que a populagdo transfronteirica enfrente discriminag¢des, tornando o acesso dessa
populagio aos servigos publicos de satde instavel e descontinuo (AIKES; RIZZOTTO, 2018).

A geografizacio da cidadania supoe que se considerem os direitos territoriais, culturais e do entorno.
As populagdes locais devem ter direito a palavra, como membros vivos de uma realidade regional que lhes
diz respeito e sobre a qual ndo dispéem de recurso institucional que os represente (GIOVANELLA ef af.,
2018).

A paradiplomacia, conceito utilizado nas rela¢Ses internacionais, busca explicar a atuacdo dos entes
subnacionais, que assumem papel de relevancia na integra¢ao regional (GOMES, 2017). Quando exercida
em ambito regional, articulando territérios contiguos, a atuacdo paradiplomatica pode introduzir elementos
favoraveis a integracdo uma vez que busca atingir objetivos mutuamente benéficos, minimizando o desgaste
da imposicio de agendas nacionais, frequentemente apontadas como pouco sintonizadas com as
necessidades locais MALLMANN; CLEMENTE, 2016).

Abreu (2013) relata que existe o receio de institucionalizar a paradiplomacia no pais, por medo de

perder a soberania. No entanto, o Estado é tolerante, na medida que a percebe como fenémeno inevitavel,
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manifestando essa tolerancia em a¢des conduzidas por alguns tomadores de decisao dos 6rgaos federais que
relativizam o principio da soberania, inspirados no principio da subsidiatiedade.

A garantia dos direitos humanos deve ser assegurada dentro de relagGes internacionais mais
solidarias e isso depende dos governos e da atuacdo estatal: “/../ tew a questao das assimetrias que acho bem
interessante discutir, estava se pensando em ter um apoio melhor entre os paises, isso estd se perdendo e com mudangas politicas
qute estio vindo, isso vai se perder mesmo.(P2)”.

A integracao sul-americana encontra dificuldades internas que sdo causadas pelas desproporcSes
econdmicas e as diferencas culturais, sociais e politico-ideolégicas, além de conflitos territoriais historicos.
As dificuldades de criacdo de acordos bilaterais em paises latino-americanos sao resultantes de politicas nao
cooperativas. Sob a 6tica de gestores, os trabalhadores e a populagiao nio sido apontados como coautores na
condugio das politicas publicas de saude e ainda prevalece a hegemonia do modelo médico assistencial
(SILVA; WANDEKOKEN; BENEDITO, 2017).

O crucial ¢ a permanente tensio entre um Estado garantidor de direitos e um Estado privatista, o
que determina o insuficiente financiamento puablico para as necessidades da populagdo por meio das politicas
publicas. As inovag¢des institucionais para favorecer a articulacdo entre os sistemas de saide das cidades
localizadas nos limites internacionais nao conseguiram alterar o panorama institucional transfronteirico.
Apesar dos enormes desafios colocados para a gestio integrada da oferta de servigos piblicos nestas regiGes,
ainda nio estdo pacificados e regulamentados modelos de gestao cooperativos. Especificamente na faixa de
fronteira, o desafio ¢ ainda mais complexo, pois envolve contextos socioeconémicos, politicos e culturais
de diferentes paises que, por sua vez, exigem pactos, protocolos e normativas de governanca para a

cooperacio transfronteirica (FAGUNDES; KREUTZ; CASTAMANN, 2017).

Consideracoes Finais

A globalizacdo economica e tecnoldgica, com abertura das fronteiras entre na¢des ampliou ainda
mais os processos de transfronteirizagio nas cidades gémeas, que apesar de ocorrerem hd décadas, nio sio
legitimados. A efetiva integracdo em saide nas cidades gémeas pressupde politicas articuladas
internacionalmente para o desenvolvimento social e para a superacdo das assimetrias. Por vezes os gestores
relataram gerir essas discussoes de forma solitaria, sem que houvesse uma atuacdo nacional sobre essas
questdes, principalmente aquelas de ordem pratica, encontradas no cotidiano das cidades gémeas.

Os processos de transfronteirizacdo sdo bem perceptiveis nesses locais, sendo um grande
laboratério para compreender essas dindmicas, quando essa transfronteirizacao esta vinculada a fruicdo de
direitos o que se observa é uma heterogeneidade de compreensoes, e que os atendimentos efetivados tém
como grande pano de fundo o direito humano fundamental a vida.

As novas politicas do SUS, a regionalizacio e a organizacio das redes de atencio, em busca da
integralidade e equidade sdo desafios, visto que por vezes o cerne de discussio politico-social, inerente no

155
Socied. em Deb. (Pelotas), v. 25, n. 1 - Edi¢do Especial, p. 144-157, 2019. ISSN: 2317-0204



Solange AIKES
Maria Lucia Frizon RIZZOTTO

momento da proposicio é menosprezado, e na pratica limitado apenas a questdes burocriticas e
administrativas. Outra preocupacio decorre da diminuicdo com gastos em saude, no Brasil, a exemplo da
Lein® 13.097/2015, e das Emendas Constitucionais n® 86 € n® 95. A reducio dos recursos reduz a oferta de
bens e servicos de saude, e implica em mais dificuldades para a efetivagdo do direito a sadde.

A diferenca entre os sistemas de saude dos paises, o respeito a soberania e 4 autonomia municipal
sdo outras questoes delicadas. Ao contrario das politicas economicas, em que o Estado vem tendo menos
autonomia na sua defini¢cdo e implementagao, as politicas sociais continuam se referindo fundamentalmente

ao Estado.
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