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Resumo: Neste artigo, pretende-se abordar o fendmeno da mobilidade humana por cuidados de sadde
transnacionais, em que pessoas se deslocam de um pafs para outro a procura de cuidados médicos. A partir
da revisdo critica de uma literatura ampliada, variegada e dispersa, ao longo do texto apontaremos sua
relevancia e identificaremos, descrevendo-as, suas declinagbes mais recorrentes; extrairemos da
macrocategoria do turista médico quatro classes de viajantes da sadde: os turistas médicos stricto sensu, os
turistas médicos regionais, os retornantes médicos e os transeuntes médicos transfronteiricos. Além disso,
refletiremos, caso a caso, sobre algumas de suas implicacdes em termos de direitos e suas interfaces com as
politicas publicas. Identificamos o duplo desafio de procurar e garantir o direito a saide num contexto global
de fragilizacdo dos Estados-nacdes e de crescente interconexdo internacional com refor¢o a sua
mercantilizacio, bem como a necessidade de melhor conhecé-las e atuar sobre elas.
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Integracao regional.

Abstract: This article aims to analyze address the phenomenon of human mobility for transnational
healthcare in people moving from one country to another seeking medical care. From the critical review of
a broad, variegated and dispersed literature, troughout the text we will point out its relevance and identify,
describing them, its most recurrent modalities; we will draw from the medical tourist macrocategory four
classes of medical travelers: stricto sensu medical tourists, regional medical tourists, medical returnees and
cross-border medical commuters. In addition, we will reflect, on a case-by-case basis, on some of its
implications on rights questions and their interfaces with public policies. We have identified the dual
challenge of secking and securing the right to health in a global context of weakening nation-states and
increasing international interconnectedness and enhancing their commodification, as well as the need to
better understand and act upon them.
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Introdugio: a saude do comprovante de residéncia entrou em crise

O objetivo deste artigo ¢ oferecer uma visao panoramica do fenomeno multifacetado da mobilidade
de pessoas que se deslocam de um pafs para outro a procura de tratamentos médicos — que constitui parte
integrante do tema mais amplo dos cuidados de saidde transnacionais!. Em particular, para nos
aproximarmos desse tipo de ocorréncia, além de mostrar sua magnitude, definiremos e descreveremos seus
desdobramentos mais recorrentes; tocaremos, também, em algumas das diversas questdes e problemas que
ele envolve, incluindo suas complexas implicagdes em temas de direitos e politicas publicas.

O deslocamento em prol da satde nio constitui uma novidade na histéria da humanidade; sem ir
muito atrds no tempo, pensemos na difusa atividade da vilegiatura em que desembocaram as preocupagdes
higienistas da sociedade europeia oitocentista. Nio obstante, nas dltimas décadas, paralelamente ao que
aconteceu com as migracoes, esse fendmeno alcancou um grau de intensidade nunca visto antes,
apresentando novos desafios as ordens governamentais ¢ administrativas de um sistema-mundo rigidamente
organizado em estados nacionais. As fronteiras das politicas publicas, ainda firmemente ligadas as territoriais,
precisam sempre mais confrontar-se com as fronteiras porosas, fluidas e transnacionais das praticas de
muitos de seus cidaddos e residentes, que, amidde, concebem as fronteiras nacionais como um mero
obstaculo com o qual se deparam enquanto estio fazendo negdcios, adquirindo e trocando ideias e saberes,
criando lacos e pertencas, tendo acesso a servigos basicos como o da saude.

Entre todos os direitos fundamentais reconhecidos e positivados na esfera de um determinado
Estado, os direitos sociais — como educacio, saude, trabalho, moradia ou alimenta¢ido — sdo os que mais
firmemente estdo ancorados a uma dada porc¢ao de territério. Isso ocorre porque, como coloca muito
claramente o cientista politico holandés Hans Vollaard (2004), refletindo sobre a relacio entre cuidados de
saude e territorialidade na era de globalizacio, a solidariedade, na configuragio politica atual, s6 pode ser
sustentada em comunidades fechadas; pois, sem restricGes na entrada e na saida de uma dada comunidade,
ninguém poderia ser obrigado a contribuir para a cobertura dos custos dos beneficios e dos servigos
distribuidos. O livte movimento tornaria impossivel a sustentabilidade financeira e um eficiente
planejamento e provisio de servicos publicos de bem-estar social. No entanto, como observa
oportunamente Raffaeta (2019), a tendéncia a restringir a governanga da assisténcia médica dentro das
fronteiras do “nacionalismo metodologico” limita fortemente a compreensiao e a condu¢ido dos atuais
processos de cuidado a saude, cujos provedores e demandas estio se tornando cada vez mais transnacionais.
O binémio saude-territério, constitutivo de todo sistema sanitario nacional, é cada vez com maior frequéncia

transgredido.

! Esse campo de investigagdo se ocupa também de outras questdes, interligadas com a da mobilidade internacional aqui discutida, como a troca
de conhecimentos (bio-)médicos entres paises, o envio internacional de remédios, ou o pluralismo médico dentro de um mesmo espago
nacional.
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Ao longo deste texto, pretendemos justamente nos aproximar de algumas das situacGes de
transgressdo mais recorrentes: de pessoas que, em seus percursos de cuidado e cura do corpo, ditigem-se a
estruturas médicas de pafses em que nio residem. Nesse sentido, um primeiro problema, nada secundario,
¢ o da defini¢do desses sujeitos. As mais empregadas sdo as de turistas de saide e turistas médicos?, termos
que conjugam conceitos muito distantes em nossa sociedade, ligando, como observa o economista Matthias
Helble (2011), a experiéncia prazerosa que evoca o turismo com a ansiedade e a dor frequentemente
associadas a um tratamento médico. Por isso, Helble (2011) e outros autores, como as antropologas Sobo
(2009) e Raffaeta (2019), preferem chama-los de medical travelers (viajantes médicos). No que nos diz respeito,
nao achamos preciso escolher entre os dois, nem renunciar a riqueza representativa dos diferentes matizes
que eles carregam; a0 contrario, nds nos reservamos a possibilidade de usar a primeira designacdo para por
maior énfase no momento do deslocamento e a segunda no da permanéncia em lugares distintos dos de
residéncia.

Nio obstante, esse problema definitério ainda ndo esta resolvido. Com efeito, o conceito de turista
médico, assim como o de viajante médico, ndo estd desprovido de ambiguidades; ambos sdo frequentemente
empregados para referir a ocorréncias muito diferentes. Isso nido s6 os torna equivocos e pouco precisos,
mas acaba também invisibilizando situa¢des que, a0 contrario, é oportuno perfilhar. Nossa proposta, entdo,
associada a certa insatisfacao com a ambiguidade dessas ferramentas conceituais monoliticas e multiuso, ¢ a
de explodi-las, extraindo delas, segundo os casos, defini¢ées mais circunscritas e esmeradas. Pretendemos
identificar casos distintos de mobilidade médica e formular seu problema a partir de uma analise contextual
que foque esses deslocamentos com relagdo ao conjunto de circunstincias em que eles se dao. Para isso,
extrairemos da ampla categoria de viajante ou turista médico trés classes de mobilidade para a saude,
distinguindo de todas elas uma quarta tipologia.

As primeiras trés sdao: os turistas médicos stricto sensu, que, gracas as proprias condi¢des econdmicas
abastadas ou a capacidade de mobilizar recursos econémicos, escolhem o atendimento médico que julgam
melhor, entre os acessiveis para eles no mercado mundial da saude; os turistas médicos regionais, que,
beneficiando-se de processos legais e administrativos de integracdo regional, nas politicas e sistemas de
saude, empreendidos pelo préprio pais junto a outros, tém facilitacdes para aceder como usuarios legitimos
aos servicos de saude de outros paises — o caso paradigmatico, como serd exposto a seguir, é o da Unido
Europeia; os retornantes médicos, isto ¢, aqueles migrantes que, gragas as crescentes possibilidades de
manter um contato com seu pafs de origem e de voltar a ele, quando podem e de uma maneira geralmente
planejada, recorrem a seus profissionais da satde, por pareceres, exames, consultas, cirurgias e outros tipos
de tratamento. De todas essas trajetérias médicas distingue-se, pelo ambito consuetudinario de proximidade

em que se d4, o movimento dos transeuntes médicos transfronteiricos — definidos, comumente, como cross-

2 para Carrera e Bridges (2006), a nogdo de turismo médico (medical tourism), entendido como deslocamento finalizado a uma restauragéo
biomédica da salde, representa uma subcategoria da macrocategoria do turismo de sadde ou turismo sanitario (health tourism), que definiria
qualquer deslocamento finalizado a restauracéo de um bem-estar fisico e mental (incluindo, por exemplo, a vilegiatura termal).
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border patients (pacientes transfronteiricos). Estes, residindo nas imediagdes de uma fronteira nacional,
decidem, dependendo dos casos e através de varias modalidades, ora recorrer aos setvicos sanitarios do
proprio pafs, ora aos do pals confinante. Como podemos facilmente apreciar, em cada um desses casos ha
uma variavel contextual dominante: socioeconémica, para os turistas médicos stricto sensu; sociogeografica,
no caso dos transeuntes médicos transfronteiricos; politica, para os turistas médicos regionais e histérico-
cultural ou biografica, no caso dos retornantes médicos.

Para aprofundar as discussOes apontadas, estruturamos o artigo em quatro segdes em que SA0
problematizados esses tipos de mobilidade da saude (sem nunca esquecer que se trata de simples modelos
heuristicos) a partir da revisdo critica de uma literatura ampla, variegada e dispersa. Em particular,
privilegiamos textos que nos ajudassem a aproximar-nos das supraditas trajetorias médicas, tanto pela analise
criteriosa desenvolvida como por sua ancoragem empirica. De maneira um tanto involuntiria quanto
sintomatica de certa fragmentacio e polarizacio disciplinar — que, amiide, é também geografica —no tocante
ao tema da mobilidade sanitaria, o decorrer das se¢es serd acompanhado pela sucessao de outras tantas
vozes disciplinares dominantes: da economia e da geografia social, na primeira parte; da ciéncia politica e do
direito, na segunda; do servico social e da saide publica, na terceira e de estudos do tipo antropoldgico e

cultural, na dltima.

1. Turistas médicos stricto sensu

O principal elemento que distingue os turistas médicos dos pacientes transfronteiricos tem a ver
com a dimensdo nao “rotineira” do atendimento recebido pelos primeiros. Embora esse esclarecimento
preliminar possa soar banal, torna-se preciso na medida em que a literatura cientifica nem sempre caracteriza
os conceitos de turismo médico (medical tourism) e de cuidado de satde transfronteirico (cross-border health care)
como distintos e designando situacSes diversas’. Este primeiro carater distintivo, ndo obstante, nio ¢é
exclusivo dos turistas médicos s#icto sensu, sendo compartilhado pelos turistas médicos regionais e os
retornantes médicos. B por isso que, para definir com mais exatiddo o perfil dos primeiros, precisamos
conjugar o elemento da distdncia com outro, ainda mais carateristico dessa modalidade: os que, aqui,
definimos de turistas médicos sdo pessoas que obtém a possibilidade de ser atendidos por um servico de
saude de outro pais, essencialmente, porque podem custed-lo. Estamos ante um cendrio de mercantilizacao
da saude, o que, enfim, torna menos indigesta a inevitavel referéncia a ideia mais difusa de turismo, com sua
intrinseca dimensdo de consumo.

A extensa literatura existente a tal respeito nos devolve duas imagens predominantes, que insistem

idealmente num mesmo eixo, embora percorrendo-o em sentido contrario. Por um lado, temos a imagem

3 0 segundo, para Mainil (2012), é usado como sindnimo do primeiro, especialmente no &mbito da Unido Europeia; uma confusdo semantica
que decorreria da grande proximidade dos paises europeus.
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tradicional de turista médico, que remonta aos finais do século XIX, da pessoa abastada de algum pais
subdesenvolvido ou em desenvolvimento que se dirige a centros médicos da Europa e dos Estados Unidos
para receber tratamentos médicos indisponiveis em seu proprio pafs. Por outro lado, temos a imagem, que
se ressalta com forca nos tempos atuais, do representante de uma classe média do primeiro mundo, corroida
por uma década de crise econoémica, que procura em emergentes nichos médicos, altamente especializados,
do outro lado desse eixo imaginario, servicos mais rapidos e em conta (HELBLE, 2011)4 Este segundo
destino, que oferece cuidados de “primeiro mundo” pelos precos do “terceiro mundo”, evidentemente,
tornou-se atrativo também para as emergentes classes médias dos pafses do Sul Global, que se tornaram,
assim, intérpretes do que Ormond e Kaspar (2018), entre outros, chamam de South-South Medical Tourism
(amiude, de carater intrarregional). Um quarto tipo de movimento, extremamente volumoso, é o que
acontece dentro de um mesmo pafs — que ndo abordaremos aqui.

Normalmente, os paises que oferecem uma saude de qualidade economicamente conveniente sao
as economias emergentes, Como a Africa do Sul, o Brasil, aJordania, a India, a Tailindia, os paises da Europa
Oriental (PACI e SCHWEITZER, 2007), cujos hospitais e governos, amiide, promovem esse tipo de
pratica acreditando-se, internacionalmente, os primeiros, e oferecendo processos simplificados de
requerimento do visto e facilitages fiscais, os segundos (HELBLE, 2011). A oferta de satde desses paises
— que se torna uma importante fonte de ingressos de suas economias nacionais — especializa-se,
frequentemente, em dois sentidos diferentes: no do tratamento de determinadas classes de doenca e no do
atendimento de determinados coletivos nacionais’.

Pelos problemas classificatérios apontados na introducio, ainda estamos longe de quantificar com
precisdo este fenémeno®, abordado maiormente por pesquisas de carater local ou regional. Identificar com
precisdo os pafses de origem desses fluxos, assim como o nimero de pessoas que saem deles parece ser uma
tarefa ainda mais dificil, principalmente porque nio ha homogeneidade nos sistemas de coleta e de
elaboragio dos dados estatisticos usados pelos paises receptores’. Ndo encontramos, com respeito tanto ao
primeiro caso como ao segundo, dados gerais recentes e fidveis; ndo obstante, a ampla e variada literatura
sobre o turismo médico converge no reconhecimento de duas macrotendéncias globais: o rapido e

impressionante crescimento desse fenémeno, em geral, e a afirmacio presente de trajetérias médicas Norte-

4 Um aparente paradoxo é representado pelos EUA, que, apesar de serem um dos principais receptores mundiais de turistas médicos — numa
légica tanto lucrativa como humanitaria (MAINIL, 2012) —, constituem também um importante pais emissor. Isto nos mostra como um pais
pode estar inserido, a0 mesmo tempo, em diversas dire¢des e sentidos do circuito de turistas médicos.

5 Cuba, por exemplo, investiu muito na atragdo de pacientes da América Latina, da Europa e da Russia, especializando-se no tratamento de
algumas enfermidades da pele (PACI e SCHWEITZER, 2007).

® Paci e Schweitzer (2007) apresentaram, em 2007, algumas estimagdes elaboradas pelo TRAM — Tourism Research and Marketing, segundo
as quais, em 2005, o nimero maior de viajantes por razdes sanitérias se dirigia a estruturas da Unido Europeia (12 milhdes de turistas médicos)
e da América do Norte (6 milhdes); destinos seguidos pelos da Asia (750.000), do Oriente Médio (250.000), de outros paises europeus
(125.000), da América Latina (15.000), da Australia (10.000) e da Africa (5.000).

" Como destaca Helble (2011), alguns paises contabilizam os individuos que entram por motivos de satide, enquanto outros contam os acessos
de estrangeiros nos hospitais. Além disso, ha paises que registram os pacientes a partir da nacionalidade e ndo do seu lugar de correspondéncia,
sendo que amilde aquela e este ndo coincidem; sem considerar que os hospitais privados, mesmo coletando esse tipo de informagao,
dificilmente a divulgaréo, considerando-a confidencial (HELBLE, 2011).
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Sul e Sul-Sul — isto é, do Sul Global como destino — com a grandissima expansao, em particular, da regido
do sudoeste asiatico como polo de chegada desses fluxos.

Apesar dos meios econdmicos constituirem a marca carateristica desse tipo de deslocamento?, eles
representam menos a causa ultima dele, que o recurso estratégico mobilizado para reagir a fatores de
expulsdo, de atra¢do? ou de uma combinagio variavel daqueles e destes. Nesta altura, é oportuno ressaltar
que os fatores de expulsao nio sio todos o reflexo do subdesenvolvimento de um pafs, de politicas pablicas
ineficientes e de escassos investimentos, sejam eles publicos ou privados, no setor da saude. Também um
determinado quadro normativo nacional pode levar individuos das mais diversas procedéncias a buscar no
estrangeiro tratamentos que, por razdes legais e culturais, ndo estdo disponiveis no proprio pais; entre eles,
lembramos as inje¢oes de células estaminais; as cirurgias de redesignacio sexual; algumas técnicas de
reproducio medicamente assistida. Portanto, como colocam oportunamente Paci e Schweitzer (2007),
existem dois tipos de indisponibilidade doméstica dos servigos sanitarios procurados no estrangeiro: 1.) uma
indisponibilidade cientifico-econémica; 2.) uma indisponibilidade ético-legal.

Outra questio que ¢ preciso abordar, falando de turismo médico, diz respeito as relagdes existentes
entre esse fenébmeno e as politicas de saide dos paises envolvidos. Primeiramente, ¢ oportuno assinalar que
o fato de uma pessoa acessar o tratamento médico de outro pafs pagando nio representa necessariamente
uma auséncia total dos atores publicos, de origem ou de destino. Em primeiro lugar e comecando por estes
ultimos, os turistas médicos pagam pelo tratamento que recebem no estrangeiro nio tanto porque recorrem
a um centro de sadde privado, mas, principalmente, porque se dirigem a um centro do qual ndo sio usuarios
— e que pode ser também puiblico. Em segundo lugar, e passando aos atores publicos de origem, o fato de
que eles tenham que pagar nao significa obrigatoriamente que o facam do seu préprio bolso — diretamente,
ou através de um seguro privado de saude —, nem que seu itinerario terapéutico constitua um fato puramente
privado, ndo consideravel de interesse publico e nio digno da aten¢io do sistema nacional de seguranca
social. Ao contrario, existem casos em que as legislacGes nacionais reconhecem a seus cidaddos e aos
residentes no pais o direito de receber prestagdes assistenciais em centros estrangeiros de altissima
especializacdo, assim como o direito de obter algum reembolso das despesas relativas a tais prestagSes!.

Outra reflexio necessaria, relativamente a relagio entre a pratica do turismo médico e as politicas e
sistemas nacionais de sadde, ¢ a que nos conduz a ponderar as consequéncias daquele para estes. Comegando
pela analise dos efeitos nos paises de origem desses pacientes, é claro que sua saida pode contribuir para

uma sub-representacdo das falhas nos servicos domésticos absorbidas pelo recurso a outros sistemas de

8 Os custos dessas viagens costumam ser altos e dependem, entre outras coisas, do tipo de tratamento que o turista médico escolhe, do pais ao
qual se dirige, da modalidade de acesso ao servigo, do periodo que ele ficara ali e do nivel do hotel em que se instalara durante esse tempo. Em
muitos paises, ja estdo funcionando agéncias de turismo que se ocupam s6 desse tipo de viagem, vendendo pacotes all inclusive (TURNER,
2007).

° Entre estes, Bookman e Bookman (2007) ressaltam os da afinidade cultural, da proximidade, da especializagdo e da reputacio dos paises e
centros médicos de destino.

10 Os Decretos do Ministério da Satide italiano de 3 de Novembro de 1989 e de 30 de Agosto de 1991, por exemplo, reconhecem esse direito
aos que ndo conseguem obter, nas estruturas publicas ou convencionadas do servico sanitario nacional, uma dada prestacéo nos tempos e nas
formas adequadas a particularidade do caso.
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saude. O problema anoso dos homens e das mulheres, que, nos EUA — onde o acesso a saude publica
(gratuita) é fortemente limitado —, nio tém seguro ou plano de satde é um caso emblematico, pois a falta
de satde provocada por esse sistema é em parte compensada e ocultada pelo recurso a tratamentos prestados
por outros paises. De modo analogo, outros problemas presentes em quase todos os pafses, como as longas
listas de espera nos hospitais, os altos custos dos remédios, ou uma distribuicdao local insuficiente dos
servicos médicos, podem ser subestimados por esse tipo de pratica, que diminui a pressao que um sistema
de saide nacional recebe de seus usuatios.

Como reforcam varios autores (TURNER, 2007; HELBLE, 2011; ORMOND, 2014), buscar
tratamentos de saide no exterior se tornou uma pratica tdo normal e ordinaria que, em diferentes paises, as
companhias de seguro oferecem esquemas que contemplam essa possibilidade, e que, evidentemente, s3o
mais convenientes, do ponto de vista economico, para elas e para seus segurados. Por exemplo, existem
planos de sadde elaborados na Califérnia que preveem o acesso a diferentes servicos no México (WARNER
e JAHNKE, 2010). Falamos de uma possibilidade que, inclusive, esta sendo ponderada por diversas esferas
governamentais'!, que veriam nela um modo mais viavel de aliviar eventuais excessos de carga de demandas.
E claro que essa solucdo alternativa representaria um importante desincentivo para as politicas publicas
voltadas para a saude.

Diversamente do visto no tocante aos paises emissores de pacientes, os paises receptores poderiam
viver uma expansio e modernizacio do préprio sistema de saude, chegando, inclusive, a ser mais atrativos
para os profissionais desse campo (PACI e SCHWEITZER, 2007; ORMOND, 2014); ou, ao contratio,
assistir a uma piora do acesso e da qualidade do cuidado a satdde dos residentes locais, cujas demandas
poderiam acabar sendo negligenciadas por um servigo solicitado também pelas necessidades de pacientes
estrangeiros. Muito disso depende das relagGes de forga existentes entre setor publico e setor privado, além
de como os gestores dos servicos de saude reinvestem as entradas adicionais derivadas desse trabalho a
mais. Em particular, a mobilidade médica pode agravar as tensGes entre publico e privado, 14 onde elas ja
estdo presentes, chegando a alimentar certa tendéncia a dicotomizac¢io de um sistema de saude em dois
subsistemas: um publico, de poucos recursos e baixa qualidade, e outro privado, para o qual confluiria a

maioria dos ingressos gerados por essa nova tipologia de usuérios.

2. Turistas médicos regionais

Um segundo tipo de atendimento médico no exterior é o oferecido no ambito de blocos de paises
que desenvolvem politicas de abertura aduaneira reciproca, constituindo espagos de livre circulacio de bens,
servigos, capitais, pessoas... e pacientes. O caso emblematico e mais desenvolvido é o representado pela

Unido Europeia, associagio de paises europeus, que, além de cooperarem em dominios de interesse mutuo,

1 Em 2007, Turner (2007) observava como o estado da Virginia Ocidental, nos EUA, estivesse considerando a possibilidade de uma legislagéo
que encorajasse os funcionarios publicos a curar-se fora do pais.
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constituem-se como comunidade de valores. Coerentemente com os objetivos deste texto, come¢amos
observando que todo o processo de integracio europeia, sobretudo a partir do Acordo de Schengen (1985),
que incentivou uma grande circulacido de pessoas interna ao continente europeu, criou certo transtorno a
associacdo entre o principio de territorialidade e os servicos de satde que ele governa. No entanto, no campo
da saude, a Comunidade Europeia, antes, e a Unido, depois, sempre reconheceram a importancia de garantir
as pessoas que se deslocavam legalmente dentro do préprio espago o direito as prestagoes de seguridade
social, assegurando a prote¢io da saide humana'?. No ato pratico, as politicas comunitarias, desde sua
criacdo na década de 70 até a primeira metade dos anos 2000, tentaram obviar as possiveis desconexdes
administrativas geradas pela incongruéncia entre a crescente mobilidade europeia e a radicagio territorial
dos servicos com a emissao de uma série de formularios, pensados e criados em fun¢ido dos motivos
inerentes a circulagao, para instrumentar os direitos previstos no Regulamento CEE N. 1408/71. Por meio
deles, as pessoas que se deslocavam dentro do espaco europeu podiam aceder imediatamente aos servicos
de satde. O formulario que aqui mais nos interessa é o E112, que autorizava viagens para tratamento médico
pré-definido “por motivos especificos de falta ou dificuldade de prestagido do servigo, tais como lista de
espera, acesso as novas tecnologias e proximidade geografica” (MARON e QUEIROZ, 2017, p. 550).
Defendia-se, por meio dele, o principio de que um mesmo alto nfvel de prote¢io da saide humana devesse
ser assegurado aos cidaddos de todos os Estados-membros.

Em 2004, todos esses formularios, incluindo o E112, foram substituidos pelo Cartao Europeu de
Seguro de Doenga, com o intuito de eliminar os obstaculos ainda presentes em alguns deles. Ainda em 2004,
entra em vigor o regulamento (CE) n. 883/2004, do Patlamento Europeu e do Conselho, relativo a
coordenacdo dos sistemas de seguranca social, que, com respeito a circulacdo de pessoas na UE para
tratamento de saide, estabelece no artigo 20 que, para uma pessoa segurada e seus familiares receberem
prestacoes sanitarias em outro Estado-membro, devem ser comprovados dois pontos: 1) que houve pedido
de autorizacio a instituicio competente; 2) que o tratamento se dard em outra localidade pelo fato de esse
nao existir em tempo habil no seu pais de origem. Além disso, o tratamento deve figurar entre as prestacoes
previstas pela legislagio do Estado-membro onde o interessado reside (UNIAO EUROPEIA, 2004).

Se o impacto numérico e financeiro dos deslocamentos sanitarios realizados com o E112 nio foi
significativo (MARON e QUEIROZ, 2017), esse fendémeno parece continuar alimentando um fluxo de
moderadas dimensdes. Por exemplo, entre 2014 ¢ 2016, s6 dois portugueses conseguiram autorizacio prévia
para acessarem um tratamento em outro pais (CAMPOS, 2017) — sendo recusados, no mesmo periodo,
cinco pedidos de reembolso e dois pedidos de autorizagio prévia, o que demonstra como estamos longe de
nos encontrarmos ante uma situagao de livre circulagdo de usudrios. Muito mais foram os estrangeiros que

procuraram atendimento médico em Portugal. Em 2015, segundo informa Campos (2017), foram

12 Inicialmente era o Tribunal de Justica da Unido Europeia que, a forca de julgamentos, tragava a rota do reconhecimento e respeito desse
direito. Até que nos anos 2000, foi colocado por escrito nos artigos 34 e 35 da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (UNIAO
EUROPEIA, 2012).
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registrados 153 pedidos de reembolso de doentes da Suécia, 68 da Dinamarca, 30 da Bélgica, 14 da Noruega
e sete do Reino Unido, ndimeros que precisam ser interpretados, ja que, se é verdade que determinados
paises da Unido se destacam como destinos desse tipo de deslocamento sanitario, isso nio se deveria tanto
ao numero de pessoas que procuram por um tratamento especifico, quanto ao nimero de europeus que
elegem esses pafses como lugar de sua residéncia apds a aposentadoria (HORTAL, 2011).

Diferentemente do visto no caso do turismo médico, esse tipo de mobilidade ndo parece levar a
um relaxamento dos sistemas de saide dos paises emissores. Isso ocotre, em parte, porque o fenémeno
ainda nio alcangou uma dimensio significativa, mas também, e sobretudo, porque a Unido Europeia
trabalha constantemente para que a colaboracio médica entre os Estados-membros nio se reduza nunca a
uma troca de pacientes, estabelecendo uma paralela troca de conhecimentos e tecnologias para o
conseguimento de um mesmo nivel elevado de protecdo da satde humana (QUEIROZ e GIOVANELLA,
2011). No entanto, segundo diversos observadores, também esse tipo de mobilidade sanitaria ndo ¢é isento
de “culpas”. Marén e Queiroz (2017), por exemplo, levantam uma ddvida com respeito a possibilidade dada
pelas decisoes do Tribunal de Justica da Unido Europeia e, posteriormente, normatizada pela Diretiva de
2011/24/UE — relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude
transfronteiricos — de buscar o tratamento imediato em pais que o forneca com qualidade para depois
solicitar o reembolso. Com efeito, essa possibilidade prejudicaria o principio de equidade, favorecendo as
pessoas com maior poder aquisitivo.

Processos de integracio entre paises para a implementacio de mercados comuns foram
intensificados também em outras regides globais, como no contexto sul-americano, com a constitui¢ao do
Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) em 1991. A expectativa ¢ que tais politicas de integracao entre os
paises da América do Sul, como aconteceu no caso da Unido Europeia, além de promoverem uma maior
circulagio de trabalhadores, mercadorias, servicos e capitais, deem impulso também a uma maior
coopera¢io no ambito das questoes sociais e, em modo particular, no campo da saide, que, a partir de 1997,
passou a ser tratado em dois féruns especificos: a Reunido de Ministros de Saude (criada em 1995 e
responsavel pelo marco politico) e o Subgrupo de Trabalho 11 Saude-SGT 11 (criado em 1996 e responsavel
pelo marco regulatério), cujas atividades estdo, principalmente, orientadas “a negociagao entre paises para
harmonizacio de normas que possibilitem a circulagdo de produtos e servicos” (GIOVANELLA et al.,
2007). Contudo, interessantes experiéncias de colaboragdo internacional estdo se dando localmente, no

ambito dos cuidados em saude transfronteiricos, em que tocaremos na seguinte se¢ao.
3. Transeuntes médicos transfronteirigos

No contexto de constitui¢do de espagos internacionais integrados, como os da Unido Europeia e
os do Mercosul, adquirem especial atencdo as experiéncias construidas nas regides de fronteira. Isso

acontece porque elas se tornam, frequentemente, um laboratério de politicas publicas de integracdo
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supranacional e cooperacio internacional; também e sobretudo no ambito da sadde. A prépria Diretiva de
2011 parece olhar para além das zonas de fronteira, para um cendrio mais abrangente de colaboracio
europeia em termos de saude. Nesse sentido, um projeto de vanguarda no marco da cooperacio sanitaria
europeia é o representado pelo hospital transfronteirico da Cerdanha, pequena regidao dos Pireneus
Orientais, dividida entre a Franca e a Espanha. A particularidade desse hospital, em funcionamento desde
2014 e localizado nos arredores da cidade espanhola de Puigcerda, é o fato de ele ser copropriedade dos
sistemas de satide publica cataldo e francés. Trata-se de um projeto piloto cujo desenvolvimento é obstado
tanto pelas dificuldades burocraticas, inerentes a integracdo numa unica realidade de sistemas de saude
distintos e de natureza diferente (centralista, o francés e autondmico, o cataldo), como pelo fato de envolver
diversos idiomas.

Os municipios, ndo sé europeus, que insistem nas divisas internacionais representam os espacos de
maior procura por servicos de saude por estrangeiros. No entanto, mesmo quando esses movimentos se
dao no ambito de acordos internacionais e dentro de regides de integragdo supranacional, eles devem ser
considerados a parte, pela situagdo unica em que vivem seus protagonistas e pelo contexto particular da
fronteira, que muitas vezes apela para um regime normativo especial. Com efeito, a fronteira, longe de
compor uma mera barreira entre mundos separados, constitui sempre um lugar a ser vivido, uma borderland
(PUJADAS e MONCUSI, 2018) em que convivem, nem sempre pacificamente, 16gicas nacionais e praticas
locais. Um primeiro motivo pelo qual os habitantes de um lado da fronteira se dirigem a centros de aten¢io
a saude localizados no outro lado ¢, justamente, sua maior proximidade geografica, num campo existente de
interagGes sociais, ¢ a Unido Europeia (2011) vai ao encontro dessa demanda, reconhecendo ao paciente
fronteirico o direito de se dirigir ao hospital mais proximo, mesmo que ele esteja localizado do outro lado
da fronteira.

O caso do hospital da Cerdanha ndo ¢ isolado, inserindo-se num campo de agio politica —
conduzida ora pela Unido Europeia, ora pelos préprios Estados-membros, através de acordos bilaterais —
que ja apresenta numerosas frentes abertas. As mulheres portuguesas e francesas das regides fronteiricas
que, por exemplo, em estado gestacional, procuram receber aten¢io médica nos hospitais espanhéis nio o
fazem s6 gragas ao Cartdo de Saude Europeu, mas também a acordos de cooperacio transfronteirica que
Espanha e Franca assinaram em 2008 e Espanha e Portugal em 2009 (CHAPAPRIETA e PEREZ, 2015).
Contudo, nio devemos nunca esquecer que tais praticas de mobilidade nio sio introduzidas por esses
acordos, mas acolhidas e favorecidas por eles. Os atravessamentos de fronteiras, motivados pela procura de
um atendimento médico, deram-se historicamente antes da firma desses acordos e se dio com bastante
frequéncia 14 onde eles ndo existem. O que vimos até agora sobre os acordos europeus de colaboragio

transfronteirica em termos de sadde representa s6 uma declinagdo particular de um fenémeno muito mais

95
Socied. em Deb. (Pelotas), v. 25, n. 1 - Edi¢do Especial, p. 86-103, 2019. ISSN: 2317-0204



Liria Maria Bettiol LANZA
Francesco ROMIZI
Julia Ramalho RODRIGUES

amplo, complexo e antigo, de atravessamentos histéricos e consuetudinarios, baseados nio s6 em
proximidades geograficas mas também em continuidades culturais e permeabilidades sociais'>.

O carater especial de tais vivéncias transfronteiricas, paradoxalmente, levou ora a uma exuberincia
de atos e prescrigdes normativos especificos, ora a sua total auséncia e, inclusive, a certa inobservancia das
regras em vigor no resto dos territérios nacionais dos paises fronteiricos. Com respeito a esta tltima situagio,
ha muitos casos em que praticas transfronteiricas ordinarias e anosas, completamente ignoradas pela acdo
governamental dos paises envolvidos, s2o simplesmente entregadas ao juizo e a criatividade metodoldgica e
(in)formal do pessoal empregado nos centros de saide fronteiricos (NOGUEIRA, DAL PRA e
FERMIANO, 2007). Com efeito, s6 uma minima parte dos que residem nas imedia¢gdes de uma fronteira e
decidem atravessa-la e procurar atendimento médico do outro lado dela o fazem gragas a acordos politicos.
Entre eles ndo estdo, por exemplo, as mulheres marroquinas que se dirigem aos hospitais das pequenas
cidades de Ceuta e Melilla, enclaves espanhdis no territério africano de Marrocos, em processos relacionados
com a gestagio e o parto. Entre 2009 e 2011, foram 4.291, um nimero de hospitalizados nio residentes no
pafs superior ao registrado no resto da Espanha (CHAPAPRIETA e PEREZ, 2015).

E claro que essas mulheres traduzem um acesso programado nos termos de um acesso pela porta
de urgéncia, a tnica atravessavel por elas. De um ponto de vista meramente legal, essa estratégia de acesso
se poderia qualificar de fraudulenta, e ndo ¢ a unica. Também, ha casos de pessoas que, mesmo residindo
no exterior, estabelecem ficticiamente sua residéncia no municipio de um pafs, adquirindo o direito a um
acesso a saude. Esse estratagema ¢ bastante utilizado na extensa fronteira brasileira, pais em que, para receber
um atendimento integral de saude, ¢ suficiente apresentar um documento de identidade e um comprovante
de residéncia — que muitas vezes ¢ fornecido por parentes ou amigos brasileiros (GIOVANELLA e a/. 2007;
ALBUQUERQUE, 2012). Alguns dos motivos que levariam estrangeiros e ndo residentes a buscar
atendimento pelo SUS (o sistema publico de satde brasileiro) sdo: a proximidade geografica; a auséncia ou
insuficiéncia de servigos publicos de saide no pais de origem; a facilidade de ser atendido; a urgéncia do
caso e a qualidade da atencio a satide no SUS (GIOVANELLA ¢t al., 2007).

A busca de ndo residentes no Brasil por atencido a satde representa um fendémeno sofrido e
subestimado. F um fenémeno sofrido, porque os prefeitos e gestores de saide dos municipios fronteiricos
— como acontece no resto do Mercosul — encaram-no isoladamente, enquanto, como apontado por Dal Pra,
Mendes e Mioto (2007), as discussbes entre os ministérios da saide nio avancam e “os acordos de
coopera¢io no ambito central ou intermunicipal, entre os Estados-membros para a conformagao do direito

a saude e para o atendimento da populacio fronteirica se encaminham para concretizacdo em longo

13 Nesse sentido, é interessante observar, como fazem Pujadas e Mancusi (2018), que as referidas politicas europeias parecem menos gerar
novos atravessamentos e relagdes do que regenerar realidades locais, intrinsecamente transfronteirigas, mitigando os efeitos separadores de
trés séculos de processos nacionalizadores.
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prazo”415, F, um fenémeno subestimado, porque ndo corretamente dimensionado, ji que a maioria dos
municipios ndo sistematiza esses atendimentos (GIOVANELLA e¢f a/. 2007). Falamos de servigos de satdde
que se encontram, de fato, na situacdo de atender sem recursos adicionais um nimero de pessoas que nao
sdo contabilizadas como usuarias, recebendo um atendimento descontinuo e fragmentado (DAL PRA,
MENDES e MIOTO, 2007). E justamente para tornar visivel esse fendmeno e procurar solugdes para os
problemas que acarreta que, como observa Silva (20006), é preciso como nunca avivar um debate da fronteira.
Os tnicos casos de cooperacio internacional em satde, observados por Giovanella ez a/. (2007) na
fronteira brasileira, sdo de carater local e pouco tém a ver com a assisténcia de pacientes estrangeiros. Em
particular, as principais iniciativas de enfrentamento dos dilemas fronteiricos organizadas pelo Ministério da
Satdde do Brasil remetem a iniciativas unilaterais, voltadas ao “asseguramento do direito a satde dos
brasileiros residentes nos lados contiguos as fronteiras brasileiras, em especial as cidades gémeas” (SILVA,
2000, p. 105)1° E o caso, por exemplo, dos brasiguaios, brasileiros que moram em terras paraguaias da faixa
de fronteira e que procuram com frequéncia os servicos de saide dos municipios brasileiros. Essas a¢oes,
ndo obstante, constituem-se como vanguarda de um auspiciado processo de integracio das politicas de
saude dos paises do Mercosul denominada inicialmente de Sistema Integrado de Sadde do Mercosul (SIS-
MERCOSUL) e depois de SIS-Fronteiras (SILVA, 2006). O programa SIS-Fronteiras, instituido pelo
Ministério da Saude em 2005, tem como principais objetivos “promover a integracio de agGes e servicos de
saude na regido de fronteiras e contribuir para a organizac¢do e fortalecimento dos sistemas locais de satude”
(BRASIL, 2005). No entanto, como avaliavam, em 2014, Nogueira e Fagundes (2014, p. 256), “os objetivos
iniciais do Programa ndo foram atingidos, e os recursos financeiros foram utilizados unicamente para
ampliar a rede de servicos locais e manter atualizado o banco de dados”. Além disso, “os aspectos de
integragdo, ou mesmo de cooperacdo transfronteirica, previstos, igualmente nio se concretizaram; nem
mesmo se identificaram quaisquer iniciativas nesse sentido” INOGUEIRA e FAGUNDES, 2014, p. 250).
Abrimos esta parte apresentando um caso de colaboragdo interestatal, no campo da saude
transfronteirica europeia, o do Hospital de Cerdanya/Hopital de Cerdagne, e finalizamos observando que
os sinais de um caminho que vai nessa dire¢io sdo visiveis também no caso do bloco regional latino-
americano; como nas cidades gémeas de Bella Unién (Artigas, Uruguay) e Barra de Quarai (RS, Brasil), onde
o hospital da primeira e a prefeitura da segunda, em 2013, inauguraram a primeira Policlinica Binacional de
Saide Sexual e Reprodutiva “Salud sin Frontera/Saide sem Fronteira”, no dmbito de um acordo de

cooperagdo entre as duas institui¢oes (ROCHA, 2014).

* O financiamento, como apontam diversas pesquisas (NOGUEIRA, 2005; SILVA, 2006; GIOVANELLA et al., 2007), representa o maior
obstaculo no caminho para o desenvolvimento de politicas integradas de satde.

15 vale ressaltar que, mesmo com os recentes avancos da legislagdo migratoria brasileira (BRASIL, 2017), que tornam o residente fronteirigo
publico alvo das politicas e dos direitos sociais do territério nacional, os municipios fronteirigos continuam arcando com a responsabilidade
pela assisténcia a salde dessas pessoas.

16 Foz do Iguagu, por exemplo, instalou o Centro Materno Infantil (CMI), ofertando atendimento ao pré-natal das gestantes brasiguaias
(MELLO, VICTORA e GONCALVES, 2015).
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4. Retornantes médicos

Por dltimo, existe outro tipo de mobilidade ligada a saude, que estd recebendo uma atencio
crescente por parte dos pesquisadores: a dos migrantes que retornam periodicamente para seu pafs de
origem, também para receber cuidados médicos. O eticista Thompson (2008) define esses movimentos de
medical migrations, distinguindo-os, por sua vinculacdo a situagdes coercitivas, do medical tonrism dos cidadaos
biossociais empoderados. Uma das poucas pesquisas brasileiras sobre o tema nos explica como o sistema
de saude de Governador Valadares, municipio mineiro conhecido pela grande quantidade de pessoas que,
desde a década de 1960, emigrou para os Estados Unidos, “atende a uma parte significativa das necessidades
dessa populagio que nio reside mais na cidade” (DUARTE e ESCRIVAO JR., 2011, p. 26). A supradita
pesquisa aponta que, “seja pelas restricoes governamentais ao acesso aos servigos de saude norte-americanos
[-..], seja pelo custo da assisténcia em sadde naquele pafs, ou até mesmo por fatores culturais, o emigrante
de Governador Valadares acaba buscando os profissionais e os servigos de saiude da sua cidade, quando
retorna a passeio ou para visitar familiares” (DUARTE e ESCRIVAO JR., 2011, p. 27)'7. No entanto, como
representam Freitas ¢ Mendes (2013, p. 82-83), num conveniente estudo sobre o carater plural e
transnacional dos itinerarios terapéuticos dos migrantes, sua procura de cuidados de saidde “nao ¢ restrita
a0 pals de origem, mas estende-se até varios paises da diaspora”.

Como observa Freitas (20006), nesses retornos, hd trés elementos que merecem destaque. Em
primeiro lugar, temos a confian¢a dos que os empreendem em sistemas de sadde cujo funcionamento é
familiar e dentro do qual foram vividas experiéncias positivas. Em segundo lugar, temos que considerar que
ha pessoas que, mesmo se deslocando de um pais para outro, continuam mantendo um vinculo com os
sistemas sanitarios de origem, por exemplo, perpetuando seguros de saidde. Por dltimo, outro elemento
fundamental é representado pelas redes sociais que os retornantes médicos mantém ativas em seus pafses
de origem e naqueles por que transitaram. Por sua vez, Meghann Ormond (2014) tenta meter ordem nesse
campo complexo de idas e vindas identificando os motivos que foram associados a elas pela literatura
cientifica. Uma primeira leitura é a que enxerga nesses deslocamentos a tentativa de contornar obstaculos
para o cuidado de saude, colocados na sociedade de destino pelas desigualdades estruturais ali existentes. O
Status migratério e os fatores socioecondmicos seriam, nesse caso, centrais para determinar a frequéncia com
que os migrantes — agindo como atores racionais — decidem retornar aos seus paises de origem para receber
tratamentos, quando podem fazé-lo. Em boa parte, eles exploram aqui o “paradoxo de status”
(NIESWAND, 2011) dos migrantes que, gragas a renda que ganham com o trabalho de baixo status no pafs

de destino, voltam para casa com um status e um poder aquisitivo maiores.

7 A pesquisa apura também que, dentre as principais demandas apresentadas pelos valadarenses emigrados ao sistema de satide de sua cidade
de origem, aparecem os servigos odontolégicos, seguidos de perto pelos check-ups ginecoldgicos, cardiolégicos e oftalmolégicos. Foi detectada
também a demanda por uma segunda opinido acerca de diagnésticos realizados por profissionais norte-americanos.
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Nio obstante — e aqui passamos a uma segunda interpretacio —, um numero crescente de estudos
comecou a contrariar essa ideia de que a procura de cuidados de saude dos migrantes nos seus paises de
origem seria ditada por uma simples analise custo e beneficios, pelo menos em sua declinagio economicista.
Ormond (2014) cita o trabalho de Rajeev e Latif (2009), que descobriram que muitos indianos residentes
nos EUA e com discretos recursos econémicos optavam pela sadde na India por motivos essencialmente
culturais e de pertenca; algo, de certo modo, em linha com o encontrado por Raffaeta (2019) entre os
equatorianos e marroquinos residentes na Italia. Embora muitos deles colocaram a possibilidade de aceder
mais facilmente aos tratamentos biomédicos entre os motivos pelos quais migraram, ficaram posteriormente
decepcionados com um sistema de saude que, na percepcio deles, perdia, em proximidade e zelo, perante o
“de casa”. Os médicos do lugar de origem seriam os tnicos capazes de compreender plenamente esses
pacientes retornantes e suas necessidades. E claro que, como presumem Duarte e Escrivio Jr. (2011) com

respeito aos valadarenses retornantes, motivos estruturais e culturais podem dar-se a0 mesmo tempo.

Conclusdes: para um protagonismo dos atores publicos na satde transnacional

Ao longo deste trabalho, apresentamos uma aproxima¢ao das que consideramos ser as principais
formas de mobilidade internacional ditadas por motivos de saude e, em particular, pela busca de tratamentos
biomédicos. Na construcdo dela, achamos menos oportuno concentrar nossa aten¢io na identificagao da
incidéncia de fatores individuais (como, por exemplo, a distancia, o tipo de cobertura econémica, ou o papel
desempenhado pelos atores publicos e privados)!® do que analisar as intera¢ées mudaveis deles em relagio
a uma variavel contextual que identificamos como central e dominante. Nao obstante, se quiséssemos, por
um momento, ignorar as especificidades desses tipos de mobilidade, isso seria possivel pensando-os todos
como parte de um campo de acdo comum: o das trajetérias médicas transnacionais. Todos esses casos nos
falam do duplo desafio de procurar e garantir o direito a saude num contexto global de fragilizacio dos
Estados-nacdes e de crescente interconexio internacional; e todos eles, em certa medida, participam da
constante tensdo que coloca ditas trajetérias entre a promessa de maior liberdade, de um cuidado que se
avigora pela multiplica¢io de suas possibilidades, e o temor de que os espagos novos tracados por elas sejam
rapidamente ocupados por sujeitos privados (notoriamente mais reativos), artifices de um programa global
de mercantilizacio da satde e construtores de novas desigualdades.

Com efeito, sobretudo num nivel micro, vemos individuos que constroem seus itinerarios de sadde,
com certa liberdade, deslocando-se entre paises e sistemas sanitarios diferentes, em busca da solu¢ao médica
melhor: o que ¢ ilegal e caro num pafs, é legal e acessivel em outro (RAFFAETA e al, 2017). Como

observam Freitas e Mendes (2013, p. 86), “os recursos de cuidados de satde transnacionais alargaram o

18 O papel desempenhado pelos atores puiblicos, por exemplo, mesmo sendo predominante no caso dos turistas médicos regionais e no dos
pacientes transfronteiricos que entram no regime deles, como visto, ndo é necessariamente ausente tampouco no caso dos turistas médicos.
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ambito das escolhas de tratamentos para os patticipantes, permitindo o restabelecimento de autonomia e
instrumentalidade na selecio dos cuidados |...]”; e Raffaeta (2019, p. 73), analogamente, utilizando o termo
de “espacos de oportunidades terapéuticas transnacionais’, enfatiza as vantagens que decorrem de um
mundo interconexo, em que as pessoas, movendo-se, aprendem a mitigar os efeitos prejudiciais e morbificos
das desigualdades globais. Os defensores do turismo médico afirmam, justamente, isto, que essa pratica
democratiza o cuidado de satde. No entanto, existe também um lado obscuro. Como aponta sempre
Raffaeta (2019), enquanto os viajantes médicos exercitam estrategicamente seus diteitos de cidadania no
espaco médico transnacional, este é cercado e organizado por novos atores capazes de capitalizar suas muitas
brechas legislativas e politicas de maneira a gerar lucro e com ele novas disparidades.

Os novos protagonismos desses atores privados que vdo se instalando nos intersticios
transnacionais dos sistemas de saide nacionais vao de mios dadas com uma evidente dificuldade destes
ultimos; quando nio com uma verdadeira recuada deles. Estes, sejam eles movidos por interesses e logicas
humanitarias ou econdmicas, tentam fazer frente a esse novo desafio; timidamente, compdem e articulam
redes complexas, capazes de sustentar legalmente, economicamente e operativamente intervengoes, servigos
e projetos que, acompanhando os movimentos que atravessam seus ambitos territoriais de competéncia,
possam transcendé-los. Na maioria dos casos, porém, a possibilidade de cuidados de saidde transnacionais
ativa processos que embaracam a saide publica, a0 mesmo tempo que expSem sua fragilidade: por um lado,
inegavelmente, tal possibilidade afrouxa os vinculos entre um servigo local de sadde e seus usuarios e, por
outro lado, torna patente a incapacidade estrutural daquele de interceptar novos possiveis usudrios viajantes
— assim como sua propensio em deixar que eles, em algum ponto dos caminhos terapéuticos que constroem,
se cruzem com seguradoras e provedores privados de servigos de satde.

Onde a saude publica recua, também os principios que a sustentam tendem a se fragilizar. Nos
espacos atravessados pelos movimentos que aqui descrevemos, podemos encontrar uma saude que nio ¢é
igual para todos. Especialmente com respeito ao caso do turismo médico, aparecem detratores que ressaltam
seus efeitos negativos, comecando pelo seu suposto antagonismo ao principio de equidade: se o turismo
médico constitui uma oportunidade a mais, sempre mais integrada nos sistemas-na¢ao, esta — defendem eles
— é reservada aos poucos que podem suportar seus altos custos. No entanto, a situaciio é muito complexa e
ndo ¢é sempre facil entender se as crescentes diferenciagSes terapéuticas, viabilizadas pela mobilidade
sanitaria e calibradas em funcdo de coletivos particulares, tiram ou acrescentam direitos e possibilidades; se
sdo negativamente ou positivamente (conforme o principio de equidade) discriminatérias. Ormond (2014)
refere o caso do Planet Hospital, um facilitador de viagens médicas dos EUA que langou um seguro dirigido
aos imigrantes, chamado de Didspora; que oferece uma cobertura contra os acidentes, dentro dos EUA, e
uma cobertura integral, em clinicas médicas selecionadas no pais de origem, para atendimentos nao
emergenciais. Estarfamos aqui ante um novo tipo de segregacao étnico-racial, implementada no ambito de
uma saude mercantilizada e despojada de sua missao ético-social, ou, ao contrario, a um modo dessa atender

de mais de perto as exigéncias de seus clientes-pacientes, oferecendo um tipo de op¢io que eles mesmos,
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frequentemente, procuram? Dificil estabelecé-lo com certeza. No minimo, as implica¢des simbolicas de
tudo isso causam preocupagao.

Aqui, ¢ claro, ndo esta em discussdo a existéncia de praticas de cuidado transnacional em sadde,
inevitaveis num mundo sempre mais globalmente interligado, mas a necessidade de conhecé-las melhor;
auspiciando que um maior conhecimento de suas dindmicas contribua para que as politicas publicas de saude
participem desses movimentos de maneira a torna-los um multiplicador de possibilidades terapéuticas antes
do que um dificultador do acesso a sadde e um redutor de sua qualidade. A qualificagdo transnacional do
cuidado em sadde agrega uma nova atribui¢do aos Estados-nacio, que é a ativa participagio nesses processos
que envolvem o acesso a saude, tanto do ponto de vista da promogao de sua equidade e universalidade,
quanto da sua desmercantilizacdo; algo que demanda, nas relagoes de forcas existentes, o reforco de sua
capacidade de acio dentro de um complexo campo de cooperacio internacional que envolve sujeitos e
interesses comerciais, econémicos e diplomaticos. Como coloca Raffaeta (2019), os atores publicos devem
jogar um papel mais incisivo, regulando por meio de politicas de satde e leis de seguridade social esses
espagos médicos transnacionais, de maneira que, por um lado, aliviem as disparidades econémicas, sociais
e sanitarias entre os paises — reduzindo, assim, as distdncias, ndo so fisicas, dos percursos dos viajantes
médicos; e, por outro lado, protejam os direitos dos que decidem buscar cuidados de saude através das
fronteiras nacionais — fazendo, sim, que seus movimentos nio sejam deixados completamente nas maos do

mercado e de suas logicas.
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