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Resumo

No Brasil, a legislacdo assegura aos cidadéos o direito de ir e vir, migrar
em busca de melhores condicGes de vida, bem como o direito a saude.
Se por um lado o direito é garantido constitucionalmente, por outro, a
busca pelo mesmo pode vir a ser um problema, em especial, nos casos
das migracdes internacionais que ocorrem nos paises de fronteira,
sobretudo entre os paises do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL). O
fluxo de migracdes, principalmente as ilegais, onera de maneira suntuosa
aos gastos publicos com saude, acarretando em dificuldades para os
gestores, em particular os municipais. O Estado por meio do
desenvolvimento de politicas publicas, tenta resolver os problemas sociais
ligados a saude, implementando medidas e a¢cdes que possam promover
melhorias. Embora o SUS tenha avancado ao longo dos anos desde a
sua criacdo, ha muito ainda que se instituir na implementacéao de politicas
gue assegurem o direito a saude em situa¢gBes tdo complexas como as
dos casos de estrangeiros em solo brasileiro. O artigo aproximou-se de
algumas politicas publicas voltadas a garantia do atendimento em saude
aos estrangeiros em solo brasileiro e apontou iniciativas que ja ocorrem
entre os municipios de fronteira que tem que lidar quotidianamente com
estas situacoes relativas as necessidades de saude dos estrangeiros no
Nosso pais.

Palavras-chave: Migracdo Internacional, Saude na Fronteira, Sistema

Unico de Saude (SUS).

Abstract
In Brazil, the law provides citizens the right to come and go, migrate in
search of better living conditions, and also guarantees the right

to health. If on one hand the law is constitutionally guaranteed, secondly,
the search for the same may prove to be a problem, particularly in cases
of international migration occurring in frontier countries,  especially
between the countries of the Southern Common Market (MERCOSUL).
The flow of migration, especially illegal, sumptuous burdens of
public health spending way, causing difficulty for managers, particularly
at the municipal. The State through the development of public
policies, attempts to solve the social problems related to health,
implementing measures and actions that can promote
improvements. Although the SUS has advanced over the years
since its creation, much remains to be instituted in the implementation
of policies that ensure the right to health in such complex situations as



cases of foreigners in Brazilian soil. The article approached some
public policies aimed at ensuring health care for foreigners in Brazilian
soil and showed initiatives already occurring between the
municipalities that border and must deal daily with these situations relating
to the health needs of foreigners in our country.
Keywords: International Migration, Border Health, Health System (SUS).
Introducéo

A globalizacédo traz em seu cerne um processo de mundializacao
das relagbes econdmicas, sociais e politicas, que inicia com a extensao
das fronteiras. A interconexdao gera uma nova realizagdo de vida social
(SANTOS, 2012).

Migracdo, € o fenbmeno social decorrente do deslocamento de
pessoas, podendo ser definitivo ou temporario. Quando ocorre dentro de
um mesmo territorio € chamado de migracao interna, e de um territorio ou
pais para outro territdrio ou pais, € denominado migracdo externa. As
migracbes podem ser voluntarias ou forcadas; as migracdes voluntarias
advém do desejo de mudanca e de melhoria da condi¢géo de vida, por parte
dos migrantes. Ja nas migra¢cdes forcadas ha a necessidade de abandono
de um lugar, como no caso dos asilados, exilados, os desterritorializados
(PEREIRA & MOCHIZUKE, 2013).

No Brasil, a legislacdo assegura aos cidadéos o direito de ir e vir,
migrar em busca de melhores condi¢bes de vida, bem como o direito a
saude. Se por um lado o direito é assegurado constitucionalmente, por
outro, a busca pelo mesmo pode vir a ser um problema, em especial, nos
casos de migracéao internacional que ocorrem nos paises de fronteira.

Autores como Dal Pra (2007) destacam que a migracao que ocorre
entre os paises do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) tem como
importante  fator motivacional o direito assegurado a saude
constitucionalmente, além da busca por melhores condicbes de vida e
poder econémico.

Contudo, os fluxos de migragdes, oneram de maneira suntuosa 0s
gastos publicos com saude, acarretando em dificuldades para os gestores,

em especial aos municipais, pois parte do financiamento relativo a saude &



feito com base per capita, de maneira onde é excluido o planejamento e a
programacao da populagéo a itinerante (GIOVANELLA et al, 2007).

O Estado por meio do desenvolvimento de politicas publicas, tenta
resolver os problemas sociais, principalmente os ligados a saude,
implementando medidas e acdes que possam promover melhorias
(ACURCIO, s/d).

Este artigo visou aproximar-se de algumas politicas publicas que
tem por finalidade a garantia do atendimento em saldde aos estrangeiros
em solo brasileiro e 0s encaminhamentos atuais que estdo sendo
propostos para o financiamento destes atendimentos. A metodologia
utilizada foi a revisao bibliogréafica, através da verificacdo e comparacéo de
textos de livros e artigos de revistas cientificas.

Saude: Direito garantido pelalegislacao

No Brasil, em 1975, foi instituido o Sistema Nacional de Saude
(SNS), que atribuia ao Ministério da Saude acOes de carater e de interesse
coletivo, enquanto que ao Ministério da Previdéncia ficava a
responsabilidade do atendimento individualizado. J& em 1977, foi criado o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINAPS), que tinha
como funcédo a regulamentacdo do SNS, contudo apenas os trabalhadores
gue contribuiam com o Sistema Nacional de Previdéncias tinham o direito a
assisténcia meédica hospitalar de maneira individualizada, enquanto a
saude coletiva era considerada acdo de todos, demonstrando falta de
integracdo e uma n&o unificacdo destes atendimentos (JUNIOR &JUNIOR,
2006).

O INAMPS, criado na década de 80 iniciou um processo de
integracdo da rede publica que levaria a dissolucdo das diferencas de
clientelas. Mas a persisténcia da crise financeira da Previdéncia Social
propiciou em 1981, a criacdo do Conselho Consultivo de Administracéo de
Saude Previdenciaria que tinha como funcédo reorganizar um Plano de
Reorientagcdo da Assisténcia a Saude, que contemplava algumas propostas
da Reforma Sanitaria, entdo o CONAPS criou dois importantes programas

de saude, o Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar da Previdéncia Social



(SAMHPS) e as Agdes Integradas de Saude (AIS). (JUNIOR &JUNIOR,
2006)

Em 1986, a Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 a
21 de margo, tornou-se um marco orientador para as mudancas que 0O
sistema de saude brasileiro mostrava como necessarias, e 0 Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), promoveu uma
intensificacdo do processo de descentralizacdo e universalizacao (BRASIL,
2002). Na Conferéncia foi aprovada a construcio de um Sistema Unico de
Saulde, separado completamente da Previdéncia, com um novo arcabouco
institucional. O SUDS também tinha como principios a “universalizagéo, a
equidade, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a
participacdo comunitaria” (BRASIL, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagdo do SUS e
reconheceu a saude como direito garantido pelo Estado. O artigo 196
registra esse direito, ao afirma que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacédo” (BRASIL, 2012). Ainda no texto constitucional o Art. 6° que
garante o atendimento aos desamparados como um direito social.

Vale ressaltar o Art. 198 da Constituicdo Federal que define o SUS
do seguinte modo (BRASIL, 2012, p117):

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema uUnico de saude sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000).



Com a reflexdo sobre estes artigos, pode-se concluir que a
Constituicdo Federal de 1988 criou um sistema que deve ser organizado
por uma rede de saude regionalizada, descentralizada e hierarquizada que
esteja sob o controle de seus usuarios e principalmente, o direito de
acesso aos servicos de saude para quem necessitar deles. Portanto
nao havendo distin¢cdo ou discriminacao de género, raca ou nacionalidade.

Baseado nestes preceitos constitucionais, a implementacdo do
SUS, se norteia por seus principios doutrinarios, a Universalidade, que
garante a atencao de saude pelo sistema a qualquer cidadédo. A Equidade,
gue garante acdes e servicos de saude em todos os niveis de acordo com
a complexidade requerida por cada caso, ou seja, todo cidadado é igual
perante 0 SUS, e serd atendido conforme suas necessidades. A
Integralidade, que considera todo individuo como um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade, onde a unidade prestadora de servico deve
ser capaz de prestar atendimento integral, respeitando uma visédo holistica
(CARVALHO & BARBOSA, 2010).

Os autores CUNHA & CUNHA (1998, p. 3) sintetizam todo este

processo nas seguintes linhas:

O processo de construcdo do Sistema Unico de Salde é resultante de
um conjunto de embates politicos e ideol6gicos, travados por diferentes
atores sociais ao longo dos anos. Decorrente de concepcdes
diferenciadas, as politicas de salude e as formas como se organizam 0s
servicos ndo sao fruto apenas do momento atual, ao contrario, ttm uma
longa trajetéria de formulacdes e de lutas. A busca de referéncias
historicas do processo de formulagdo das politicas de saude, e da
vinculagcdo da saude com o contexto politico mais geral do pais, pode
contribuir para um melhor entendimento do momento atual e do proprio
significado do SUS.

Para gerar um processo de descentralizacdo do SUS e a fim de
garantir a participacdo da populacdo no sistema de saude publico foram
criadas também a Lei 8.142 e a Lei 8.080. Vale ressaltar que a propria Lei
8080 (Lei Organica da Saude — LOS), de 19 de setembro de 1990 que
regula as acdes e servicos de saude, em seu Artigo 2° garante a saude
como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢cBes indispensaveis ao seu pleno exercicio, e ainda de assegurar

acesso universal e de maneira igualitaria (FIGUEIREDO, 2009). J4, a Lei



8142 dispbe sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude. Esta Lei instituiu as seguintes
instancias colegiadas em cada esfera de governo: a Conferéncia de Saude
e o Conselho de Saude.

Desde entdo a operacdo do sistema e relacdo entre os
administradores passou a ser tratada por meio das portarias do Ministério
da Saude, as Normas Operacionais Basicas dos SUS (NOB-SUS)
(BRASIL, 2002). As NOB normatizam os preceitos da legislacdo que
regulamentam o SUS, reforcam por diversas vezes 0S conceitos
supracitados, e tem como principais objetivos a promoc¢ao e a integracao
entre as trés esferas de governo, alocacdo de recursos e a transferéncia de
responsabilidades pelo SUS aos governos municipais e estaduais.
Destacam-se como principais, trés NOB-SUS:

A NOB 1991 relativa a remuneracao dos prestadores de servico,
levou a uma uniformizacdo do sistema de pagamento por servicos
prestados por entidades publicas e privadas, registradas através de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) e controladas através de
sistemas de informacéo de transferéncias (SIH/SUS) (BRASIL, 2011).

A NOB 1993 criou as Comissdes Intergestoras Bipartite (esfera
estadual e municipal) e Tripartite (esferas federais, estaduais e municipais).
Por meio desta NOB estabeleceu-se a gestdo semiplena do municipio com
a criagao de mecanismos de transferéncias fundo a fundo e a criagéo do
repasse do governo federal ao estado, denominado Fator de Apoio ao
Estado (FAE), além da criacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial,
responsavel pelo cadastro e controle orgcamentario deste tipo de
atendimento (BRASIL, 2011).

Ja a NOB 1996, foi a que mais contribuiu com a diretriz da
descentralizacdo, pois divide as responsabilidades entre as esferas de
maneira a integrar e organizar o sistema, criando ainda o Piso de Atencao
Basica que estabelece um valor per capita para financiamento das acoes, o
Programa de Pactuacdo Integrada, o Programa Saude da Familia e o

Programa Agentes Comunitarios de Saude que s&o lancados como uma



estratégia de mudanca do modelo assistencial, além habilitar os municipios
para um tipo de gestdo, reforcando assim sua responsabilidade na
transferéncia fundo a fundo (BRASIL, 2011).

Em janeiro de 2001 foi publicada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/01), e, por conseguinte, em fevereiro do ano
posterior a NOAS 2002 (BRASIL, 2011) que avangou consideravelmente
guanto aos aspectos relacionados a regionalizacao.

No entanto, mais recentemente, como resultado de discussdes do
Conselho Nacional de Saude, surgiu o Pacto pela Salude que objetiva a
melhoria dos servigos ofertados a populacdo, além da garantia de acesso a
saude por todos. A Portaria GM/MS n°399, de 22 de fevereiro de 2006 que
o definiu o Pacto pela Saude da seguinte forma (BRASIL, 2011, p. 63):

O Pacto pela Saude que reafirma principios, consolida processos, como
a importancia da regionalizacdo e dos instrumentos de planejamento e
programacdo como o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Plano
Diretor de Investi mentos (PDI) e a Programacdo Pactuada Integrada
(PPI), e possibilita a reorganizacdo dos processos de gestdo e de

regulacdo do sistema de salude no ambito dos estados, com vistas a
melhorar e qualificar o acesso do cidadédo a a¢des e servigos de saude.

Em 2011, foi publicado o Decreto n°® 7508, que regulamenta a Lei
n°® 8080/90 e propde regular a estrutura organizativa do SUS, o
planejamento de saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, dentre outros aspectos, tdo necessarios a sua consolidacéo
e melhoria permanente, visando dar mais transparéncia a essa estrutura,
com a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixacdo dos entes
federativos, para que o cidadédo possa, de fato, conhecer as acdes e o0s
servicos de saude ofertados nas regifes de saude e organizados, em redes
de atencédo a saude (BRASIL, 2011).

Este Decreto assinala que o acesso universal, igualitario e
ordenado as acdes e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servico. Sdo as portas de entrada na Rede de
Assisténcia a Saude, os servicos de atencdo priméria; de atencdo de
urgéncia e emergéncia; de atencao psicossocial e 0s servigos especiais de
acesso aberto (BRASIL, 2011).

Mas, e o direito a saude do cidadao estrangeiro em solo brasileiro?



Mesmo sendo elevada a procura dos atendimentos em saude por
parte dos estrangeiros, podendo ser classificadas em frequente ou muito
frequentes, ndo existem estudos que as quantifiquem. Sabe-se que 69%
dos municipios de fronteira no Brasil ndo registram os atendimentos
prestados, os demais realizam estimativas mensais (GIOVANELLA et al,
2007).

Em relacéo ao direito do estrangeiro em solo brasileiro tem-se a Lei
N° 6.815/80 conhecido como Estatuto do Estrangeiro (BRASIL, 1980) que
regulamenta a situacgéo juridica de pessoas estrangeiras em solo brasileiro

gue em seu Art. 95 garante:

TITULO X
Dos Direitos e Deveres do Estrangeiro

Art. 95. O estrangeiro residente no Brasil goza de todos os direitos
reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constituicdo e das leis.

Contudo, nos casos especificos de municipio de fronteira
internacional, como diversos municipios brasileiros que tem fronteira com
paises vizinhos, tais atendimentos refletem na organizacdo e no
desenvolvimento das acfes de saude, gerando uma sobrecarga das redes
de atendimento, pois, como lembram AMARAL & CARVALHO (2013), a
politica de saude € planejada e desenvolvida para a populagéo local, ndo
levando em consideracao a necessidade de atendimento aos estrangeiros.

A finitude de recursos financeiros seja pelas dificuldades
burocraticas ou organizacionais, ou de recursos humanos, € outra
dificuldade, citada por FERREIRA (2004), disparando um alerta nas ofertas
de servico em saude, afetando diretamente a capacidade e a qualidade dos
servicos ofertados.

Numa revisdo, pode-se observar a existéncia de alguns
dispositivos legais que vem sendo construidos para atender a esta
necessidade, entre estes foi desenvolvido em forma de politica publica de
saude o Sistema Integrado de Saude das Fronteiras, através da Portaria
GM 1120/05 (BRASIL, 2005) que viabiliza o desenvolvimento de agbes
com 0 acesso a saude de pessoas que passam a residir em solo brasileiro
(ALMEIDA PRADO, AMARAL, 2013).

O SIS FRONTEIRA tem como objetivo a consolidagdo e expanséo

da atuacdo do Ministério da Saude em areas de fronteiras, propondo acgbes
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compartilhadas na area de saude nas fronteiras, o desenvolvimento de um
sistema de informacdo que fomente um sistema de cooperacdo; e a
mobilizacdo de gestores das areas de fronteiras para que seja
desenvolvido um sistema de cooperacdo. Uma das funcbes do SIS
Fronteiras é dar continuidade a integracdo dos paises da América do Sul,
sendo uma resposta politica para atenuacdo de problemas de saude
publica nas fronteiras, e tem como resultado final a organizacdo dos
sistemas locais de saude (TAVARES et al, s/d).

Na mesma linha de raciocinio, como possibilidade de viabilizar a
garantia de acesso a saude de pessoas que passam a residir em solo
brasileiro esta a Lei 11.107/2005 (BRASIL, 2005), regulamentada pelo
Decreto 6.017/2007, que possibilita a criacdo de consorcios binacionais:

Artigo 1°: 8§ 1 o Para o cumprimento de seus objetivos, o consorcio
publico podera:
| — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribuicbes e subvenc¢des sociais ou
econbmicas de outras entidades e 6rgaos do governo.
Artigo 2°:
| - consorcio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por
entes da Federacdo, na forma daLei n°11.107, de 2005, para
estabelecer relacdes de cooperacdo federativa, inclusive a
realizacdo de objetivos de interesse comum, constituida como
associacao publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado
sem fins econdmicos;
Il - &rea de atuacdo do consorcio publico: area correspondente a
soma dos seguintes territdrios, independentemente de figurar a
Uni&o como consorciada:
a) dos Municipios, quando o consorcio publico for constituido
somente por Municipios ou por um Estado e Municipios com
territorios nele contidos;
CAPITULO II - DA CONSTITUICAO DOS CONSORCIOS
PUBLICOS
Secéo I: Dos Objetivos
Art. 3% Observados os limites constitucionais e legais, os objetivos
dos consorcios publicos serdo determinados pelos entes que se
consorciarem, admitindo-se, entre outros, 0s seguintes:
§ 2% Os consorcios publicos, ou entidade a ele vinculada, poderdo
desenvolver as acdes e 0s servicos de saude, obedecidos os
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de
Saude - SUS.

Visando a garantia deste acesso preconizado na Constituicao

Federal de 1988 e implementado em diversas legislacfes brasileiras, entre

estas as supracitadas, estd a experiéncia de consorcio binacional que
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abrange a area da saude realizado nas cidades Dionisio Cerqueira (SC),
Barracédo (PR), Bom Jesus do Sul (PR) e Bernardo de Irigoyen (Misiones-
Argentina). Chamado de Consoércio Intermunicipal da Fronteira (CIF) tem
como objetivo promover o desenvolvimento regional, solucionar problemas
comuns dos municipios envolvidos, realizar parcerias com fim de otimizar
acOes do executivo, realizar aliancas que melhorem as prestacdes de
servicos publicos nos eixos da saude, educacdo e turismo, entre outros
(RITTES, 2014).

Segundo Bemerguy (2014) o desenvolvimento dos Planos
Plurianuais (PPAS) também se mostra relevante para o desenvolvimento
local de cidades fronteiricas, pois contribuem para otimizar a obtencao de
recursos federais, permitindo aos envolvidos captar politicas adequadas a
seu planejamento e as necessidades de seus territorios (BEMERGUY,
2014).

Outra possibilidade se encontra também no Fundo para
Convergéncia Estrutural do MERCOSUL (FOCEM) que financia programas
para promover a convergéncia estrutural, desenvolver a competitividade;
promover a coesao social, em particular das economias menores e regioes
menos desenvolvidas; e apoiam o funcionamento da estrutura institucional
e o fortalecimento do processo de integracéo, acdes que facilitam a gestao
municipal e auxiliam na busca de recursos financeiros que venham a suprir
as necessidades economicas regionais (BEMERGUY, 2014).

Porto Murtinho-Ms: Uma cidade de fronteira com experiéncia em convénio
fronteirico

Localizada na regido sudoeste do estado do Mato Grosso do Sul,
Porto Murtinho tem como limite a esquerda o Rio Paraguai e a cerca de 50
km a montante do Rio Apa, estando a 437 km da capital do Mato Grosso
do Sul.

Por fazer fronteira com o Paraguai recebe fortes influéncias do pais
vizinho, principalmente culturais. Os vizinhos paraguaios atravessam 0 rio
constantemente atras de trabalho, moradia e assisténcia médica, gerando

um grave problema para o municipio (COELHO, 2011).



Para atender esta demanda local os municipios de Porto Murtinho
(Brasil) e Carmelo Peralta (Paraguai), através de seus prefeitos,
desenvolveram um acordo de atendimentos em saude, chamado de
Convenio Fronteirico de Saude (Figura 01), que garante o atendimento de
cidaddos paraguaios mesmo estes nédo sendo registrados em sistemas de
informacéo de saude oficiais.

O convénio estabelece que os migrantes paraguaios devam ser
primeiramente atendidos nos postos de saude (Estratégia de Saude da
Familial, 2, 3 ou Unidade Basica de Saude) de maneira a serem triados e
suas patologias classificadas entre os graus leves a grave, e
posteriormente encaminhados ao hospital municipal, onde de fato sera
efetivado o tratamento necessario. Contudo, este tipo de atendimento néo
recebe nenhum tipo de incentivo ou financiamento por parte do governo
federal ou estadual, ficando custeado por recursos préprios do municipio.
Mas, garante ao cidaddo estrangeiro em solo de Porto Murtinho o
atendimento a saude que esta disponivel na cidade. No entanto, em caso
de encaminhamentos de maior complexidade para municipios brasileiros

de referéncia, o problema ainda persiste.



uidad de Carmelo Peralta a los veinte tres dias del mes de
el dos mil y trece, en el local de Municipalidad se retinen las
tes  personas: Prefeito de Porto Murtinho Dr. Heietor
nda Dos Dantos, el Intendente Municipal de Carmelo Peraita
Domingo Duarte, la Directora de la XVII Region Sanitaria Lic.
Blanca Vacari, el Dr. Freddy vera, director de puesto de
salid(Carmelo peralta), el Dr. Dalton Senise Portela, el sr Flavio
Queiroz secretario de relaciones internacionales, el secretario de
gabinete Ulpiano Jaquet, el cura pirroco Armindo Barrios, el
concejal municipal Eduardo laguardia
Hizo uso de palabras el Sr Prefeito Municipal de Pto
Murtinho Dr. Heitor Miranda Dos Santos, ademds el Padre Armindo
Barrios, la Directora de la Region Sanitaria Lic. Blanca Vacari, el
Intendente Municipal de Carmelo Peralta Domingo Duarte, el Sr
Flavio Queiroz,” abordindose temas de interés para ambos
Municipios, finalmente se trato especificamente el “CONVENIO
FRONTERIZO DE SALUD” firmada por los Municipios del Alto
Paraguay y Puerto Murtinho en donde se resolvié que la atencion a
los pacientes que van a ser atendidos en el Hospital de Porto
Murtinho primero pasen por el Puesto de Salud local de modo a ser
portador de una referencia en la que conste la dolencia que padece,
debiendo esta dolencia ser de leve a grave, en caso de no ser portador
de dicha referencia médica o del servicio no serd recibido por el
Hospital de Puerto Murtinho.
No habiéndose otra cosa que tratar se da por
terminada la reunion de trabajo, firmdndose al pie demostrando asi
la conformidad.
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Figura 01: Convenio firmado entre os prefeitos da cidade de Porto Murtinho — Brasil e
Carmelo Peralta — Paraguai.

Considerac0fes Finais _ _ o
Como visto, a saude é um direito universal e igualitario, devendo

estender-se aos estrangeiros em solo brasileiro. O SUS por meio dos seus
principios reafirma o direito a saude e estabelece sua organizacdo para
que o dever do Estado seja cumprido, ndo excluindo nenhum tipo de

pessoa.



Contudo, nos casos especificos de municipio de fronteira
internacional, como diversos municipios brasileiros que tem fronteira com
paises vizinhos tais atendimentos refletem na organizacdo e no
desenvolvimento das ac¢des de saude.

Experiéncias como as desenvolvidas na fronteira de Parana, Santa
Catarina e Argentina, além de possuir amparo legal, tem se mostrado como
um avanco das politicas publicas voltadas para a saude, em especial, pelo
fato de que em seu Artigo 1° esta previsto o recebimento de auxilios e
contribuicdes econdmicas de érgdos governamentais ou ndo, possibilitando
que cada gestor municipal possa desenvolver acdes especificas ao seu
municipio, tendo em vista que cada fronteira possui uma realidade
particular e diferente, mesmo quando comparada a outra cidade fronteirica.

Embora o SUS tenha avancado ao longo dos anos desde a sua
criagdo, ha muito ainda que se instituir na implementacéo de politicas que
assegurem o direito a saude em situacdes tdo complexas como as dos
casos de estrangeiros em solo brasileiro. Experiéncias como a de Porto
Murtinho merecem maior apoio governamental para auxiliar na
transformagao de um CIF, e assim possibilitar a viabilizagdo de recursos
especificos para o atendimento aos estrangeiros, acordo binacional
passivel de financiamento, o0 que adequaria as necessidades municipais
econdmicas no que tange a assisténcia a saude.

Uma nova reorganizacdo do sistema de oferta de salde deve ser
colocada em prética, visando suprir as necessidades das regibes
fronteiricas. Devem ser quebradas barreiras burocraticas que restringem os
atendimentos em saude dos estrangeiros e desenvolvidos novos
dispositivos legais que assegurem o financiamento destes.
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