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Direito a saude para o residente fronteirico:
desafio para a integralidade do SUS*

Right to health for the border resident:
challenge for the integrality of SUS
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Livia Maria de Sousa***
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Resumo

O estudo objetiva analisar a proteciao concedida pela Lei n. 13.445/2017
aos estrangeiros que residem em area de fronteira, especificamente a possi-
bilidade de utilizacio da rede integral de servicos do Sistema Unico de Sad-
de. Aborda-se que, embora o exercicio de direitos no Brasil esteja limitado
a0 espaco territorial definido em documento de autorizacio concedida ao
residente fronteirico, as a¢des e os servicos de saude sdo organizados em
um sistema e em uma rede integrada, que tratam o individuo em todas as
suas dimensées. As politicas macroeconémicas desenvolvidas no ambito
do MERCOSUL, como de servigos, de transportes e de comunica¢oes, con-
correram para intensificar o processo de atravessamento entre fronteiras de
paises vizinhos e favoreceram a integragio econdmica, politica e cultural nas
fronteiras. Ocorre que a coexisténcia de ordenamentos juridicos distintos
dos paises, somada as assimetrias de recursos humanos, financeiros e tecno-
légicos, tém dificultado o desenho de politicas publicas, inclusive no que se
refere ao direito a saude. Dessa forma, utilizando-se de uma metodologia de
pesquisa exploratoria e descritiva, com base bibliografica e documental, nas
areas de direito internacional e sanitario, questiona-se a limitacio territorial
prevista na Lei n. 13.445/2017 e o tratamento apenas nacional do tema com
o Principio da Integralidade do SUS. A titulo de contribui¢do com o pro-
blema, conclui-se que a garantia de direitos aqueles que se encontram em
area de fronteira é um esforco brasileiro para integragdo regional, mas que
deve vir acompanhada de medidas que visem estabelecer um didlogo com
paises limitrofes, intensificando medidas de cooperagido internacional para
compartilhar gestdo e financiamento em area de fronteira.

Palavras-Chave: Integralidade do SUS. Residente fronteirico. Cooperacio
internacional em direito sanitario.

ABSTRACT

The study aims to analyze the protection granted by Law n. 13.445/2017.
It is considered that although the exercise of rights in Brazil is limited to the
territorial space defined in an authorization document granted by the Brazi-
lian Public Health System (SUS) to the border resident, actions and health



services are organized in an integrated system and network, which treat the individual in all its dimensions.
The macroeconomic policies developed within the framework of MERCOSUR, such as services, transport
and communications, have contributed to intensify the process of cross-border crossing of neighboring
countries and have favored economic, political and cultural integration at the borders. The coexistence of
legal systems other than countries, coupled with the asymmetries of human, financial and technological re-
sources, has made it difficult to design public policies, including the right to health. Thus, using an exploratory
and descriptive research methodology, based on bibliographical and documental, in the areas of international
and sanitary law, the tertitorial limitation provided for in Law n. 13.445/2017 and the only national treatment
of the topic is questioned with the principle of integrality of SUS. As a contribution to the problem, it is
concluded that the guarantee of rights to those in the border area is a Brazilian effort for regional integration,
but must be accompanied by measures aimed at establishing a dialogue with bordering countries, intensifying
international cooperation measures to share management and financing in border area.

Keywords: Integrality of SUS. Border resident. International cooperation in health law.

1. INTRODUCAO

A protecao do direito a sadde tem passado por reformulagbes influenciadas por fenomenos como a
internacionalizagao dos direitos humanos, a globaliza¢io e as facilidades de transportes e comunicagoes in-
ternacionais. Nesse contexto, o maior movimento de pessoas ¢ de bens e tornado as fronteiras dos Estados
como areas que requerem um olhar mais atento as demandas das pessoas que nela residem. No Brasil, a in-
tensificacdo da integracido economica a partir da década de 90, com o consequente aumento da importagao
e exportacdo entre paises vizinhos, concorreu para aumento dos fluxos migratérios, resultando numa maior
integra¢ao politica, social e cultural entre paises vizinhos, ampliando o transito fronteirico de seus residentes
com fins educacionais, laborais, turisticos, afetivos e ainda para tratamento de sadde.

Na América Latina, o processo de integracio entre os pafses foi pensado inicialmente na perspectiva
econoémico-comercial, visando a garantia da livre circulagio de bens e de capital, por meio de politicas adua-
neiras e alfandegarias comuns que trouxessem beneficios economicos aos integrantes do bloco econémico.
Dessa forma, a cooperagio internacional, prevista no Tratado de Assungao, que deu lugar ao MERCOSUL,
teve primordial preocupagio com a coordena¢io de politicas macroecondmicas voltadas a circulacio de
bens e nao de pessoas.

Contudo, as politicas macroeconémicas concorreram para intensificar o processo de atravessamento
entre fronteiras de pafses vizinhos, bem como favoreceu a integracio econémica, politica e cultural em
torno das fronteiras. Ocorre que a coexisténcia de ordenamentos juridicos distintos de dois ou mais paises,
somada as assimetrias de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos, tornam a regido de fronteira uma
area de dificil desenho de politica puiblica social. Tal fato inclusive foi considerado no Plano de A¢ao Social
do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), ao reconhecer a fronteira como um espaco de vida, diverso e
complexo para promogao de direitos humanos na fronteira, cabendo, assim, objetivos sociais prioritarios
para essas areas.

Buscando reconhecer a necessidade de politicas publicas especificas para areas de fronteiras, bem como
fortalecer um processo integrativo no MERCOSUL, o legislador brasileiro editou a Lei n. 13.445, de 24 de
maio de 2017, trazendo um conceito legal de residente fronteirico e permitindo as pessoas enquadradas nes-
sa definicdo que exercam direitos da vida civil no Brasil. Embora o texto final da Lei de Migrac¢ao tenha limi-
tado o exercicio desses direitos aos limites do Municipio brasileiro fronteirico, ja se trata de uma importante
vitoria no contexto dos debates em torno da reformula¢ao do ordenamento juridico brasileiro de protecao
aos direitos do migrante. Interessante observar que o Anteprojeto de Lei de Migracoes e Promocgao dos Di-
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reitos dos Migrantes no Brasil tratava da possibilidade de livre circulagao do estrangeiro residente fronteirico
apenas para fins de exercicio de trabalho, oficio ou profissio e ainda para frequéncia a estabelecimentos de
ensino publico ou privado.

O texto que se tornou lei em 2017, por outro lado, ao considerar residente fronteirico como a pessoa
nacional de pafs limitrofe ou apatrida que conserva a sua residéncia habitual em municipio fronteirico de
pais vizinho, estabeleceu que ¢ livre o exercicio de direitos das pessoas enquadradas nesse conceito, nao se
limitando a direitos laborais e educacionais. Assim, a Lei de Migragao inova no tratamento de direitos para
areas de fronteira e ainda cria desafios para a formulagdo de politicas publicas.

Diante da diversidade de direitos que o legislador brasileiro possibilitou que os residentes fronteiri¢os
exercessem, o corte epistemologico do presente estudo dar-se-4 em relagdo ao direito a saude da populacao
nacional de pafs vizinho ou apatrida que vive na fronteira. Partindo-se da analise do Principio Constitucional
da Integralidade do Sistema Unico de Sadde, pretende-se demonstrar a incompatibilidade entre a limitagio
territorial prevista no artigo 24 da Lei de Migracao para o exercicio de direitos e o principio da integralidade
do sistema unico de saude. Reconhecida a assimetria dos sistemas sanitarios dos diversos pafses fronteiri-
¢os, no que se refere a gestdo e ao financiamento, bem como ao grau de cobertura, extensiao de programas,
qualidade da atencdo e a prépria rede instalada, revela-se um grande desafio garantir a prote¢io a saide aos
habitantes da zona de fronteira independente da sua nacionalidade.

Assim, considerando-se que o Brasil, diferentemente de paises vizinhos, a partir da Constitui¢ao Federal
de 1988, adotou um sistema de satde universal, integral e de acesso equitativo, questiona-se: seria possivel al-
cancar os objetivos constitucionais do SUS, especialmente da integralidade do sistema, se a Lei de Migracao
restringiu o exercicio de direitos do residente no pafs vizinho ao Municipio fronteiro? E, ainda, consideran-
do-se que o SUS deve se destinar a essa populagio vizinha, conforme propoe a Lei n. 13.445/2017, como
construir uma atencio em satde mais eficiente em termos de gestao e de financiamento com a absor¢ao das
demandas de pessoas residentes em paises com sistemas de saude diferentes do brasileiro?

Desse modo, examina-se o caso de pessoas que residem em drea de fronteira do Brasil, que, sem inten-
¢do de migrar, exercem direitos no pafs; e como se da a prote¢ao especificamente do direito a saide, para o
qual a limitagao de espago geografico fere as configuracoes propria do sistema publico de sadde. Procura-se
demonstrar que o sistema de saude brasileiro para além de uma cobertura universal ou horizontal, na medida
em que tem como objetivo atender ao maior nimero de pessoas, também deve ter uma cobertura integral
ou vertical, ofertando servicos diversificados a fim de atender a0 maximo de necessidades possivel, caracte-
risticas que impedem o estabelecimento de limites territoriais para a protecio da saide no Brasil.

O objetivo do presente artigo ¢ demonstrar que a Lei das Migracoes representou um importante avango
a0 garantir o acesso a saide a pessoas que sio residentes no espago em que ha consideravel influéncia do
ordenamento juridico interno e forte integra¢ao social, econdmica e cultural com o Brasil. Por outro lado, a
pretensdo da lei em estabelecer limite geografico para o exercicio de direitos limitado ao Municipio frontei-
tigo mostra-se incompativel com o Principio da Integralidade de cobertura e atendimento do Sistema Unico
de Sadde.

Nesse sentido, partir de um estudo exploratério e descritivo, com base bibliografica, documental e legis-
lativa, defende-se que impor limites ao local de atendimento do residente fronteirico ndo encontra compa-
tibilidade com o conceito de integralidade em saude. A integralidade da satde representa acesso a servigos
para além da mera assisténcia médica imediata, envolvendo todos os programas de prevencio e promogao
sanitarios, desde a atengao basica até a alta complexidade, como vacinagoes, controle de doencas, planeja-
mento familiar, tratamento de doengas como AIDS e cancer, além de intervengdes ambientais.

Constata-se que a discussio da amplia¢do da possibilidade de uso do SUS pelo residente fronteirico deve
vir acompanhada de medidas administrativas que visem estabelecer um dialogo com paises limitrofes, inten-
sificando medidas de cooperagio internacional, de carater regional, no ambito do MERCOSUL, como for-
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ma de garantir a universaliza¢do de acesso a saude, inclusive para pessoas de outras nacionalidades. Ademais,
nao se pode descuidar da necessidade de gestdo e de financiamento compartilhados em area de fronteira.

2. PROTE(;i\O DO DIREITO A SAUDE NAS ZONAS DE FRONTEIRA: ASSIMETRIAS ENTRE OS SISTEMAS
MERCOSULINOS

A regido de fronteiras é dotada de intenso fluxo migratério, indo além de uma mera faixa territorial, mas
um espaco integrado' onde as pessoas se deslocam do pais de sua residéncia pelos mais diversos motivos,
como laborais, educacionais, entre outros, a politica de ambito local de um dado pafs acaba impactando de
forma diferenciada nas zonas de fronteira. Além disso, no caso da América do Sul, em razao das proximida-
des dos centros populacionais de paises distintos como Brasil, Paraguai e a Argentina®, o intenso movimento
migratério faz surgir novas demandas que necessitam de respostas resolutivas e inovadoras.

Essa integracio fronteirica diferenciada tem sido percebida especialmente no Brasil, que tem 24.997 km
de fronteira, sendo 9.767 km de fronteira terrestre ao Norte, 7.119 km de fronteira ao Sul e 8.111 km de
fronteira marftima, fazendo fronteira com quase todos os paises da América do Sul, com excecao apenas do
Chile e do Equadot’. Os problemas decorrentes dessas aproximac¢des de centros populacionais com realida-
des locais diversas surgem quando, diante da integra¢ido entre cidades gémeas* nas fronteiras brasileiras, que
sao municipios cortados pela linha de fronteira que apresentem grande potencial de integracio econdmica
e cultural, com uma localidade do pais vizinho’, pode-se identificar uma assimetria na dotagio de recursos
publicos no que se refere as politicas publicas diferenciadas nos paises.

José Luis Rhi-Sausi e Nahuel Oddone® destacam, como exemplo dessas assimetrias no investimento de
politicas entre paises que dispéem de cidades nessas condigoes, que os municipios brasileiros fronteiricos
dispbem de gastos publicos de dez a quinze vezes maiores que os das cidades paraguaias, o que nao decorre
do potencial econémico dos municipios, mas da presenca de politicas publicas nacionais nas dreas de fron-
teiras, como nas cidades paraguaias de Pedro Juan Caballero e de Salto del Guaira que possuem produgao
de riquezas e de estrutura urbana nas mesmas condi¢oes que suas cidades gémeas brasileiras de Ponta Pora
e Mundo Novo'.

Tal questdo nio ¢ diferente quando se trata de investimentos em a¢des e servigos da saude, uma vez que
o desenho do proprio sistema puiblico de satde tem diferencas essenciais de um pais para o outro. Mais
especificamente no que se refere a essas divergéncias em zonas de fronteira, e considerando-se que, no
ambito do MERCOSUL, a condigao de fronteirico é dada aqueles residentes em drea de 20km de ambos os

1 FERRARO, Daiana. Politicas e iniciativas en Mercosur en el dmbito de la integracion fronteriza. In: XXIV REUNION DE DIREC-
TORES DE COOPERACION INTERNACIONAL DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 24., 2013. Cooperacion Regional
en el Ambito de la Integracion Fronteriza. San Salvador — El Salvador: SP/XXIV-RDCIALC/Di n. 14 -13, 2013. p. 01.

2 ASTORGA, J. Ignacio; PINTO C., Ana Maria; FIGUEROA M., Marco. Estudo da rede de servicos de saside na regiao de Fronteira
Abrgentina, Brasil ¢ Paragnas: 2001-2002. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2004. p. 28.

3 BRASIL. Ministério das RelagGes Exteriores. Primeira Comissiao Brasileira Demarcadora de Limites. Quadro estatistica: demar-
cacio de fronteiras. 2018. Disponivel em: http://pcdlitamaraty.gov.br/pt-br/quadros_estatisticos.xml. Acesso em: 25 jul. 2018.

4 Muitas vezes uma rua divide duas cidades como Rivera, no Uruguai, e Santana do Livramento, no Brasil. E ainda a cidade bra-
sileira de Chui e a uruguaia de Chuy.

5 Conceito estabelecido na Portatia n® 125/2014, do Ministério da Integra¢ido Nacional, publicada no Diario Oficial da Unido, de
24/03/2014, Segio 01.

6 RHI-SAUSI, José Luis; ODDONE, Nahuel. Cooperacion e integraciin transfronteriza en América Latina y e/ MERCOSUR. 2009.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/263046698_Cooperacion_e_Integracion_Transfronteriza_en_el_MER-
COSUR_EI_caso_de_la_Triple_Frontera_Argentina-Brasil-Paraguay. Acesso em: 07 jul. 2018.

7 RHI-SAUSI, José Luis; ODDONE, Nahuel. Cooperacion e integraciin transfronteriza en América Latina y e/ MERCOSUR. 2009.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/263046698_Cooperacion_e_Integracion_Transfronteriza_en_el MER-
COSUR_EI_caso_de_la_Triple_Frontera_Argentina-Brasil-Paraguay. Acesso em: 07 jul. 2018.
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lados da fronteira, medida ndo acompanhada da harmonizac¢ao dos sistemas legais dos paises envolvidos,
identificam-se grandes diversidades no diteito interno de cada pafs, o que se reflete, assim, nos diversos
tipos de protecdo do direito a saude, diferenciados quanto ao grau de cobertura, a extensao dos programas,
a qualidade da atenco e a propria rede instalada, sendo marcante as diferencas no padrio de financiamento
da atencao a saide em cada um dos Paises do Mercosul.

As assimetrias entre os sistemas de saide refletem a proporc¢do de prote¢io social a saude que a populacio
de cada pais recebe. Nogueira ¢/ af, analisando a importancia a protecao da saide nos paises membros do
MERCOSUL, destacam que, em termos constitucionais, o Brasil e o Paraguai garantem a universalidade da
saude enquanto dever estatal, enquanto a Constituicao do Uruguai define a prote¢do a saide pelo Estado aos
indigentes e as pessoas carentes de recursos. Por outro lado, na Argentina, destacam os autores’, que o setor
estatal destina servigos de saude para parcela da populacio (34,9%) que se utiliza apenas dessa cobertura, sendo
a maioria da populag¢ao atendida por obras sociais (55%) e a minoria por empresas de medicina pré-paga (10%).

Assim, enquanto o Brasil possui sistema de saude predominantemente publico, os Paises de sua fronteira
possuem sistemas nacionais caracterizados por seguros privados e agoes publicas limitadas. Por exemplo,
no Uruguai, os atendimentos publicos sao destinados a segmentos da populagao, como os indigentes e as
pessoas tidas como carentes, o que ja demonstra as diferencas nos aspectos financeiros quando comparados
com as acoes e servicos publicos de saude no Brasil".

Pelas diretrizes da politica do SUS, o acesso ao sistema é universal e a assisténcia ¢ integral, indepen-
dentemente de coparticipacao do usuario, e, portanto, caracterizado pela gratuidade do servico. Todavia,
em paises vizinhos, como Uruguai e Paraguai, o sistema sanitario prevé a necessidade de coparticipagao do
usuario no financiamento, o que faz com que pessoas residentes em area de fronteira nos pafses vizinhos
cruzem constantemente a fronteira para utilizar o sistema de satde no Brasil, o que pode alterar os indica-
dores de saude, prejudicando a confiabilidade dos dados e, consequentemente, o planejamento operacional e
orcamentario das a¢oes e servigos de sadde, os quais se baseiam nos dados da populacio residente no Brasil,
sendo exemplo a vacinagdo contra poliomielite nos Municipios brasileiros fronteiricos de aglomerados ur-
banos contiguos com paises vizinhos, onde se observam taxas de cobertura acima de 100% da populacio, o
que tepercute, negativamente, no planejamento em satude nesses Municipios''.

Tal situacdo pode ser verificada na fronteira do Brasil, Argentina e Paraguai, numa regido conhecida
como triplice fronteira, com aproximadamente 700 mil habitantes. Em estudo que analisou essa demanda
nos Municipios fronteiricos do Mato Grosso do Sul com Paraguai e Argentina, identificou-se que a maior
demanda de atendimentos foi na atengdo basica de pessoas nio contabilizadas nos censos brasileiros, mas
atendidas pelo Sistema Unico de Sadde'”.

Do mesmo modo, ndo somente brasileiros residentes na triplice fronteira sio atraidos pelo sistema de
saude publica garantido pela Constituicio Federal de 1988 a quem estiver no territorio do Brasil, mas ainda
pessoas de outras nacionalidades e apatridas tem buscado utilizar o sistema de sadde brasileiro, circuns-
tancia que levou o Municipio de Foz do Iguacu, por exemplo, a implementar uma unidade de saide para

8 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro et al. Politicas de saude nos paises do Mercosul: um retorno a universalidade? Revista de Politi-
cas Piiblicas, v. 19, n. 1, p. 145-156, jan./jun. 2015.

9  NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro et al. Politicas de satde nos paises do Mercosul: um retorno a universalidade? Revista de Politi-
cas Piiblicas, v. 19, n. 1, p. 145-156, jan./jun. 2015.

10 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; DAL PRA, Kely Regina; FERMINANO Sabrina. Mercosul: expressoes das desigualdades
em saude na linha da fronteira. Ser social, Brasilia, v.1, p. 164-165, 2006.

11  CAZOLA, Luiza Helena de Oliveira; PICOLI, Renata Palopoli; TAMAKI, Edson Mamoru; PONTES, Elenir R. J. C.; AJAL-
LA, Maria Elizabeth. Atendimentos a brasileiros residentes na fronteira Brasil-Paraguai pelo Sistema Unico de Satde. Rev Panam
Salud Publica, 29(3), p. 185-90, 2011.

12 CAZOLA, Luiza Helena de Oliveira; PICOLI, Renata Palopoli; TAMAKI, Edson Mamoru; PONTES, Elenir R. J. C.; AJAL-
LA, Maria Elizabeth. Atendimentos a brasileiros residentes na fronteira Brasil-Paraguai pelo Sistema Unico de Satde. Rev Panam
Salud Publica, 29(3), p. 185-90, 2011..
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atender partos de mulheres residentes no Paraguai, nas proximidades da ponte internacional. O aumento
da demanda decorrente do atendimento a residentes fronteiricos por servicos de saude no Brasil tem sido
relatado como frequente nos mais diversos tipos de atendimento, como a busca por medicamentos, consulta
médica de ateng¢do basica, imunizacio, parto, exames de patologia clinica, emergéncia e pré-natal, e em me-
nos tamanho a procura por atendimentos especializados e procedimentos de alta complexidade'.

A facilidade de acesso ao sistema de saude publica no Brasil para as pessoas que vivem em area de
fronteira, notadamente para atendimentos médicos, recebimento de medicamentos e aplicacdo de vacinas,
demonstra a importancia dessas regides para o Sistema Unico de Satde. Assim, merece um olhar especifico
a intensa utiliza¢ao do sistema de saude do Brasil, que, por ser gratuito e integral, atrai pessoas oriundas de
paises fronteiricos em que os sistemas de saide ndo possuem essas caractetisticas'.

Ademais, além das discussdes em torno das acoes de assisténcia em saude nas areas de fronteira, identifi-
ca-se uma preocupacao com o sucesso de agdes preventivas de saide publica. Desse modo, considerando-se
que o éxito para a¢oes de saude estd diretamente relacionado a ado¢do de iguais medidas no Pais vizinho,
como acontece, por exemplo, com campanhas de vacinagao visando a erradicagao de doengas infectoconta-
giosas ou erradicagdo de vetores transmissores de doencas, atualmente as medidas para evitar a reintroducao,
nos paises do bloco, de doencas como sarampo, rubéola e poliomielite, diante de situagdes de migracao
massiva, estdo na pauta de integracdo em saude no Mercosul '°.

Uma vez compreendida a importincia de prover a satde para pessoas que residem em area de fronteira,
segundo as particularidades da regido, cabe examinar os limites impostos pela Lei de Migracio ao exercicio
de direitos para estrangeiros nao residentes no Brasil. Em seguida, busca-se identificar se as limitagdes legais
restringem o exercicio dos atos da vida civil do residente fronteirico de modo incompativel com o modelo
de saude brasileiro, caracterizado pela universalidade e pela integralidade.

3. O EXERCICIO DE DIREITOS PELO RESIDENTE FRONTEIRICO: LIMITES NA ZONA DE FRONTEIRA?

A dicotomia entre o direito a mobilidade, a sobrevivéncia digna da pessoa humana e a questao da so-
berania dos Estados reflete a condi¢io de grande parte dos fluxos migratérios contemporaneos, em que se
observa que milhares de pessoas deslocam-se em busca de um lugar no qual suas vidas e liberdades nao
estejam ameacadas e que se alcancem melhores oportunidades de sobrevivéncia. Em todos esses contextos,
identificam-se obstaculos para a adocdo de politicas migratorias pelos Estados que ndo consideram o inte-
resse do migrante.

A migra¢ao nio é fenémeno exclusivo do mundo moderno. No decorrer da histéria da humanidade,
assistiu-se a inimeros movimentos migratorios por diversas causas que vao desde fuga em razao de guerras,
conflitos religiosos, étnicos, raciais, instabilidade politica, catastrofes ambientais, mudancas climaticas, pet-

13 JIMENEZ, Roser Pérez; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro. La construiccién de los derechos sociales y los sistemas sanitarios:
los desafios de las fronteiras. Ren. Katdl. Floriandpolis, v. 12, n. 1, p. 50-58, jan/jun. 2009.

14 GIOVANELLA, Ligia; GUIMARAES, Luisa; NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa;
DAMACENA, Giseli Nogueira. Saide nas fronteiras: acesso e demandas de estrangeiros e brasileiros nao residentes ao SUS nas
cidades de fronteira com pafses do Mercosul na perspectiva dos secretarios municipais de saade. Cad Saude Publica, 23, p. 251-2606,
2007.

15 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; DAL PRA, Kely Regina; FERMINANO Sabrina. A diversidade ética e politica na garantia
e fruiciio do direito a satide nos municipios brasileiros da linha da fronteira do MERCOSUL. Cadernos de Saside Publica, v. 23, p. 251-
266, 2007.

16 MERCOSUL. Acordo n° 06, de 14 de junho de 2018. Eixos integradores de saude de fronteira para o Mercosul. Assuncio. Dis-
ponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018 /junho/18/Eixos-Integradores.pdf. Acesso em: 28 jul. 2018.
MERCOSUL. Declaragio dos ministros da saside do Mercosul em face de sitnacio de risco de reintroducio na regiao das américas de doencas ja elimi-
nadas, com énfase em sarampo, rubéola e poliomielite. Assungio. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
junho/18/Reintroducao.pdf. Acesso em: 28 jul. 2018.
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seguicdo individualizada por motivo de religido, raga, origem, opinido politica, pertencimento a determinado
grupo, fome extrema e até em busca de felicidade. No ambito internacional, ndo hd um conceito universal-
mente aceito para o termo migra¢ao, todavia visando a uma abordagem global as questdes migratoria, a Oz-
ganizac¢do Internacional para as Migracdes conceituou o termo migracdo como processo de atravessamento
de uma fronteira internacional ou de um Estado, ou ainda, como movimento populacional que compreende
qualquer deslocagao de pessoas, independentemente da extensio, da composi¢ao ou das causas, abarcando
o conceito a migracio de refugiados, pessoas deslocadas, pessoas desenraizadas e migrantes econdémicos'”.

O universo das pessoas que transitam por razoes que vao desde busca de melhores condi¢oes de vida
até uma fuga angustiante de persegui¢oes politicas encontra barreiras decorrentes do Principio da Soberania
dos Estados que os autoriza a definir sua politica migratéria. Nesse aspecto, a politica migratoria brasileira
foi reformulada no ambito interno, por meio da promulgacao n° 13.445, de 24 de maio de 2017, conhecida
como Lei de Migracao, legislacao mais avancada que o antigo estatuto do estrangeiro (Lei n® 6.815, de 19 de
agosto de 1980) e em consonancia com os principios universais de respeito aos direitos humanos.

Ademais, o Brasil ¢ signatario de diversos tratados multilaterais que visam a garantia e ao respeito dos
direitos humanos, incluindo o Direito a saude. Com o objetivo de garantir o respeito aos direitos humanos
de todos aqueles que se encontram no territério nacional, é assegurado acesso igualitatio e livre a programas,
beneficios sociais e a seguridade social, portanto, ao sistema tnico de sadde. Hd uma percepgao de que o
Estado ¢ responsavel por definir e garantir direitos aos seus cidadaos, portanto, para reclamar protegao, ¢
necessario que o individuo pertenca a determinado Estado. No Brasil, nossa politica migratéria avancou em
garantir direitos aos que se encontram sob sua jurisdi¢ao, independentemente da sua condi¢do migratoria.

Portanto, independe do tipo de visto que a pessoa apresente para ingressar no Pais ou mesmo, ainda que
esteja em situacdo migratoria irregular, uma vez tendo ingressado no territério nacional esta assegurado o
acesso a0 sistema publico de saude, de forma gratuita e integral. A politica migratéria brasileira é decorrente
de diversos compromissos internacionais firmados pelo Brasil como Pacto Internacional dos direitos Eco-
nomicos, Sociais e Culturais, Convencio sobre os Direitos da Crianca, Convencao Americana sobre Direitos
Humanos, Convencao sobre Estatuto dos Refugiados, entre outros.

A situagao juridica do migrante ¢ diferente do residente fronteirico. O migrante vive um processo de
travessia de uma fronteira internacional ou de um Estado. No fendmeno da migracdo, ha um efetivo des-
locamento da pessoa do seu pais de origem ou residéncia habitual e, ao ingressar no Brasil, independente
da composi¢ao ou da causa, as pessoas encontram-se abarcadas no conceito de migrantes e, portanto, tém
expressamente garantido seu acesso a seguridade social, portanto, ao Sistema Unico de Satde.'®

Segundo o conceito legal (art. 1°, § 1°, IV e art. 23 da Lei 13.445/2017), os residentes fronteiricos
nao estdo em situagdo de atravessamento, de cruzamento de fronteiras em carater definitivo, uma vez que
conservam suas residéncias habituais no pafs de origem, portanto, nao se enquadram, necessariamente, na
definicio de migrantes". Contudo, sio pessoas que vivem em paises vizinhos, numa area em que ha forte in-
teragdo econémica, politica, social, cultural com nosso pais, sejam brasileiros ou nacionais de outros paises.

17 ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA AS MIGRACOES. Glossirio sobre migragao. 2009. Disponivel em: http://pub-
lications.jom.int/system/ files/pdf/iml22.pdf. Acesso em: 05 jul. 2018.

18  Art. 3° A politica migratéria brasileira rege-se pelos seguintes principios e diretrizes:

XI -igualitirio e livre do migrante a servigos, programas e beneficios sociais, bens publicos, educacio, assisténcia juridica integral
publica, trabalho, moradia, servicos bancério e seguridade social.

19 O texto original da Lei 13.445/2017 previa no art. 1°, §1* I, o conceito de migrante, abrangendo o imigrante, o emigrante, o
residente fronteirico e apatrida. Esse dispositivo teve veto presidencial exatamente no que se referiu a inclusio do residente fron-
teirico na condi¢do de migrante, sob a justificativa de que manter o dispositivo equivaleria a estender ao estrangeiro nao residente a
igualdade de direitos com os brasileiros concedidas ao estrangeiro que fixa residéncia no territério nacional.

Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2017 /lei-13445-24-maio-2017-784925-veto-152813-pL.html> Acesso
em 26 jul. 2018.
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O direito das pessoas de se movimentarem das fronteiras do seu pais e a ele regressar foi reconhecimento
no ambito do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL). Constituido pelos Estados partes (Brasil, Argentina,
Paraguai, Uruguai, Venezuela e Bolivia), bem como de Estados Associados (Chile, Peru, Colombia e Equa-
dot, Guiana e Suriname)®, o MERCOSUL ¢ um bloco econémico criado para possibilitar o livre comércio
de bens e servigos, bem como garantir a livre circulagdo de pessoas e capital. Em razdo da criacdo desse
bloco econdmico, as pessoas provenientes desses pafses tém acesso facilitado para entrar em territorio bra-
sileiro, uma vez que existe isen¢ao de visto entre os Estados Partes do MERCOSUL e paises associados, o
que facilita sobremaneira o transito desses estrangeiros no pais.

Ademais, a integracio entre os paises do MERCOSUL pode ser visualizada, inclusive, sob o aspecto
da construcao de uma legislagao interna protetiva dos migrantes. Ludmila Andrzejewksi Culpi®' destaca
que a recente Lei de Migragao brasileira sofreu forte influéncia em sua elaboragio da lei de migrag¢oes da
Argentina, pioneira no MERCOSUL na regulamentacdo do tema e na mudanca de visdo do estrangeiro
como sujeito de direitos. Luciana Culpi** aponta que a Argentina tem objetivos regionais ao patrocinar um
marco regulatério para migracio, chegando, inclusive, a requerer aos demais Estados do MERCOSUL que
os consulados facilitem a emissao de documentos para esse fim, reduzindo custos, tendo em vista que “a
Argentina depende dos outros Estados para atingir objetivos de sua politica migratoria, os quais nao sao
garantidos de modo unilateral, mas mediante a cooperacao.”

O MERCOSUL ter estimulado a integra¢ao econémica entre os pafses da regiao, com plena liberdade
para suas populacoes de livre circulagdo de mercadorias, bens, capitais e trabalhadores. Contudo, como des-
taca Culpi®, a fun¢do do bloco na questio da integracio fronteirica em matéria de migragio tem sido mais
de promover oportunidades de contato entre os representantes — governamentais ou nao governamentais
— dos paises, permitindo um ambiente de troca de expetiéncias, como defende a autora ter ocorrido entre
Brasil e Argentina no caso da Lei de Migrac¢ao brasileira.

Nogueira, Dal Pra e Fermiano* apontam que o pouco conhecimento da populagio e dos profissionais
de satde de a¢cdes em ambito do MERCOSUL que permitam a utilizacdo de servicos de saude em outros
paises, acaba por estimular um maior uso do sistema de satde brasileiro em servicos de emergéncia. Ade-

mais, “o reduzido nivel de institucionalidade dos sistemas municipais de saide, especialmente nas cidades

252

gémeas™” acarreta a falta de padroes uniformes de servicos de saude, levando as defini¢oes de atengdo em

saude a serem realizados a partir de decisdes pessoais dos gestores, “dificultando o planejamento de a¢oes

integradas entre os sistemas de sadde dos municipios brasileiros e de outros pafSCSZ(’”.

20 PAISES do MERCOSUL. 2018. Disponivel em: http://www.mercosur.int/innovaportal/v/7824/3 /innova.front/paises-do-
mercosul. Acesso em 25 jun. 2018.

21 CULPI, Ludmila Andrzejewski. Nova lei de migragies brasileira: inspiragao no modelo da lei migratiria argentina? In: WORKSHOP DE
PESQUISA EM RELACOES INTERNACIONAIS DA UFPR, 4., 2017, Curitiba: UFPR, 2017. Disponivel em: <http://www.
humanas.ufpr.br/portal/nepri/files/2012/04/Nova-lei-de-migra%C3%A7%C3%B5es-brasileira_Inspira%C3%A7%C3%A30-
no-modelo-da-lei-argentina.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2018,

22 CULPI, Ludmila Andrzejewski. Nova lei de migragies brasileira: inspiragao no modelo da lei migratiria argentina? In: WORKSHOP DE
PESQUISA EM RELACOES INTERNACIONAIS DA UFPR, 4., 2017, Curitiba: UFPR, 2017. Disponivel em: <http://www.
humanas.ufpr.br/portal/nepri/files/2012/04/Nova-lei-de-migra%C3%A7%C3%B5es-brasileira_Inspira%C3%A7%C3%A30-
no-modelo-da-lei-argentina.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2018,

23 CULPI, Ludmila Andrzejewski. Nova lei de migragies brasileira: inspiragao no modelo da lei migratiria argentina? In: WORKSHOP DE
PESQUISA EM RELACOES INTERNACIONAIS DA UFPR, 4., 2017, Curitiba: UFPR, 2017. Disponivel em: <http://www.
humanas.ufpr.br/portal/nepri/files/2012/04/Nova-lei-de-migra%C3%A7%C3%B5es-brasileira_Inspira%C3%A7%C3%A30-
no-modelo-da-lei-argentina.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2018,

24 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; DAL PRA, Kely Regina; FERMINANO Sabrina. A diversidade ética e politica na garantia
e fruiciio do direito a satide nos municipios brasileiros da linha da fronteira do MERCOSUL. Cadernos de Saside Publica, v. 23, p. 251-
266, 2007.

25 NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; DAL PRA, Kely Regina; FERMINANO Sabrina. A diversidade ética e politica na garantia
e fruiciio do direito a satide nos municipios brasileiros da linha da fronteira do MERCOSUL. Cadernos de Saside Publica, v. 23, p. 251-
266, 2007.
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Essas questes poderiam ser resolvidas com o desenvolvimento de 6rgios regionais e supranacionais que
regulamentem a gestdo e o financiamento em sadde, ausentes na estrutura do MERCOSUL, que também
ndo possui auto executoriedade de suas normas®’. Assim, em que pese a possibilidade de ingresso no territd-
rio nacional para cuidar da sadde, os estrangeiros sao atendidos por um sistema que muitas vezes acaba por
ser procurado apenas diante do agravamento da doenga, quando se buscara por um servigo de emergéncia,
diante da crenca de que, apenas nesse caso, havera atendimento.

Mesmo diante desses desafios, ja existentes antes da Lei de Migracao, a fim de dar um passo na integra-
cdo regional em saide, a Lei n. 13.445/2017 reconheceu a importancia da zona de fronteira e garantiu ao
residente fronteirico o acesso, no Brasil, ao sistema de prote¢ao a sadde ao possibilitar que os residentes
fronteiricos, mediante requerimento, obtenham autoriza¢ao para a pratica de atos da vida civil e tenham as-
segurado o exercicio de direitos sociais, inclusive o acesso ao sistema de saude (artigos 23 e 24). Com o novo
regramento legal, aponta-se uma postura de representativa do Brasil em zonas fronteirigas visando a garantia
de direitos para esses cidadaos, independentemente de suas nacionalidades ou do pais em que residem.

Desse modo, o Brasil vem tentando avangar em termos de prote¢ao, ao estabelecer um conceito mais
ampliado de residente fronteirico sem limite de distancia do centro populacional do municipio limitrofe. Dai
se falar que a Lei de Migracdo inaugura uma postura brasileira inovadora para as areas de fronteiras que vise
garantir o regular exercicio de direitos a essa populagiao independente de sua nacionalidade, mesmo diante
da auséncia de um 6rgao especifico para cuidar da tematica no ambito do MERCOSUL.

Com o acesso facilitado reconhecido ao residente fronteirico, a Lei de Migra¢ao tratou do tema na se¢ao
I — Do Residente Fronteirico, estabelecendo condi¢bes para que esse cidadao possa praticar os atos da vida
civil, contudo limitou o espago geografico em que o residente estara autorizado a exercer os direitos a ele
atribuidos, e assim disciplinou™:

Art. 23. A fim de facilitar a sua livre circulacio, podera ser concedida ao residente fronteirico, mediante
requerimento, autorizagao para a realizacdo de atos da vida civil

Pardgrafo unico. Condi¢des especificas poderio ser estabelecias em regulamento ou tratado.

Art. 24. A autorizacio referida no caput do art. 23 indicard o Municipio fronteirico no qual o residente
estard autorizado a exercer os direitos a ele atribuidos por esta Lei.

§1°. O residente fronteirico detentor de autorizaciao gozara das garantias e dos direitos assegurados pelo
regime geral de migracdo desta Lei, conforme especificado em regulamento.

§2°. O espaco geografico de abrangéncia e de validade da autorizagao sera especificado no documento
de residente fronteirico.

O tratamento dado ao nacional ou apatrida de pais vizinho que vive em regido de fronteira, facilitando

e fruiciio do direito a satide nos municipios brasileiros da linha da fronteira do MERCOSUL. Cadernos de Saside Publica, v. 23, p. 251-
266, 2007.

27 ALMEIDA, Wilson de Jesus Beserra de; CALSING, Renata de Assis; NUNES, Rosiany Karine Gongalves. Entraves legais a
integracdo Sul-Americana. Nowmos, v. 33, n. 2, p. 248-258, jul./dez. 2013.

28 Diferentemente do observado na Uniao Europeia, onde se consolidaram instituicbes supranacionais com forca para instituir e
aplicar normas aos Estados partes, como realizado na Comissio Europeia, no Conselho da Unido Europeia e ainda no Parlamento
Europeu, além de uma série de Comités Consultivos (Econémico e Social e das Regides) e do Tribunal de Justica Europeu. Essa
estrutura propicia o estabelecimento de regras de coordenacao entre os 28 sistemas de seguridade social, abordados na Directiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa ao caso dos residentes transfronteiri¢os e para a utilizagio dos sistemas de
saude dos diversos paises a partir do reembolso fixado pelas tarifas de cada Estado Membro, constituindo-se um mecanismo de
garantia a saude com sustentabilidade financeira.

(TALLER politica de salud de fronteras en UNASUR. Rio de Janeiro: Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS). 2015.
Disponivel em: http://isags-unasur.org/wp-content/uploads/2018/06/relatotio-fronteras-esp-final-30-03.pdf. Acesso em: 28 jul.
2018.).

29 BRASIL. Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017. Disponivel em: https://www.conectas.org/arquivos/editor/ files/Lei%20
13_445%20de%202017%20-%201ei%20de%20Migrac%CC%A7a%CC%830%20(texto%20completo%20DOU%20
25_05_2017).pdf.
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seu acesso e obtenc¢ao de autorizagio para pratica de atos da vida civil no Brasil é perfeitamente compreen-
sivel diante da proximidade das cidades gémeas, cuja passagem ¢ a fronteira seca e a linha diviséria é uma
linha imaginaria, como ocorre entre Sant’Ana do Livramento (Brasil) e Rivera (Uruguai); ou ainda na triplice
fronteira envolvendo os municipios brasileiros Barracio (PR) e Dionisio Cerqueira(SC) e a cidade Bernardo
Irigoyen na Argentina. Ademais, identifica-se uma forte integracio social e cultural das pessoas que vivem
nessa regido, independentemente da sua nacionalidade. Assim, na medida em que o residente fronteirico
¢ detentor de autorizacdo para realizar os atos da vida civil, estara garantido o exercicio dos direitos asse-
gurados pelo regime geral da migracdo, portanto, abre-se a possibilidade de exercer trabalho remunerado,
frequentar estabelecimento de ensino nos municipios fronteiri¢o e ter acesso aos servicos de sadde.

Ocorre que, para ter acesso ao documento de autorizagdo para pratica de atos da vida civil e usufruir das
prerrogativas estabelecidas pelo regime geral da migracio, caberd ao fronteirico dirigir-se a Policia Federal,
que emitira um documento especial de identificacao da condi¢ao de cidaddo fronteiri¢o, no qual sera iden-
tificada a area geografica (o Municipio) em que o fronteirico podera exercer seus direitos, sendo o exercicio
do direito fora dos limites da autorizagdo concedida uma das causas para cancelamento do documento (art.
25,1V da Lei 13.445/2017). Destaque-se que o prazo de vigéncia dessa autorizacio para realizacio de atos
da sua vida civil no Brasil é de cinco anos, prorrogaveis por igual perfodo, podendo, ainda, ser concedida
autoriza¢do para esse mesmo fim por prazo indeterminado, nos termos do regulamentado nos artigos 86 a
94 do Decreto n° 9.199, de 20 de novembro de 2017,

Mesmo diante da inovadora previsao de direitos aos residentes fronteiricos pelo ordenamento brasileiro,
a assimetria dos sistemas de saude entre paises vizinhos tem trazido desafios para operacionalizar o acesso
ao sistema de satide publica da forma como prevista na lei. Como destacado anteriormente, ha a concessio,
assim, de uma espécie de cidadania regional, em que o estrangeiro ¢ cidadao do seu pafs de origem, mas, por
residir muito préximo ao Brasil, exerce alguns atos da sua vida civil em territério nacional, sendo um dos
atos extremamente atrativos aqueles relacionados ao uso dos servi¢os publicos de saude brasileiros, que, por
serem de qualidade e gratuitos, sao utilizados ndo somente pelos residentes nos Municipios fronteiricos, mas
ainda por brasileiros e estrangeiros que residem nas localidades contiguas a fronteira brasileira.

Adicionalmente, as politicas publicas de saude que decorram da Lei de MigracGes devem refletir a es-
séncia do sistema publico de saide no Brasil, que se propde a ser integral e realizado em uma rede de
atendimentos. Antes mesmo de esse instrumento legal existit, ja se relatava a utilizagdo do SUS por resi-
dentes fronteiricos e os problemas para o pleno atendimento®. Nesse aspecto, ainda que o problema de
incompatibiliza¢ao com a integralidade e o planejamento do sistema brasileiro ja existisse, o reconhecimento
pelo ordenamento juridico brasileiro de forma expressa do direito de utilizagio do SUS para o residente
fronteirico faz por merecer ainda maior aten¢ao a questao que se propoe neste trabalho, inclusive para que a
solucdo nio parta da execucao isolada pelos Entes subnacionais do financiamento e da gestdo dessas a¢oes
e servicos publicos de sadde para estrangeiros no Brasil.

4, A (IN) COMPATIBILIDADE DA INTEGRALIDADE DO SUS E O LIMITE TERRITORIAL PARA O
EXERCICIO DE DIREITO A SAUDE PELO RESIDENTE FRONTEIRICO

A saude foi estabelecida no art. 196 da CF/88 como dever do Estado e direito de todos no territério
brasileiro, materializada em um sistema publico organizado em rede de servicos que realizasse atendimento
integral aos usudrios do SUS nas mais diversas complexidades de servicos, como assisténcia a saude, intet-

30 BRASIL. Decreto n° 9.199, de 20 de novembro de 2017. Disponivel em: http:/ /www2.camata.legbr/legin/fed/decret/2017/decre-
t0-9199-20-novembro-2017-785772-publicacaooriginal-154263-pe.html. Acesso em 07 jul. 2018.

31 LINI, Priscila. Politicas publicas na fronteira trinacional: o desafio ao pleno exercicio da cidadania. Revista Brasileira de Politicas
Piiblicas, Brasilia, v. 4, n. 1, p. 173-184, jan./jun. 2014.
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vencoes ambientais e politicas externas ao setor de saude™. Para Fernando Aith”, obtém-se a integralidade
das acOes de saude da combinacdo desses trés elementos, realizados em todos os niveis de complexidade
(basica, média e alta).

A assisténcia a saude envolve diversas acOes relacionadas especialmente a recuperacdo da satude, com-
preendendo “atividades que sao dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que ¢ prestada no ambito

734 além da assistén-

ambulatorial ou hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente no domiciliar
cia farmacéutica®™. Ademais, as atividades de controle de vetores e hospedeiros de doencas, além do sanea-
mento ambiental, sdo exemplos da componente interven¢io ambiental da a¢do em sadde. Vé-se, portanto,

que sdo servicos relacionados com recuperagdo e prevencio da saide.

A atuacido preventiva poderia ocorrer, também, por meio da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, que
seriam, pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde (NOB-SUS/96), uma agregacio simul-
tanea da assisténcia a saide com as intervencOes ambientais, o que demonstra que a integralidade das acoes
e servigos de saude pressupOe uma interligacao entre a¢des de prevencio e tratamento da saude. A NOB-
-SUS/96 destaca ainda que as politicas macroeconémicas, de emprego, habita¢ao, educacio, lazer e dispo-
nibilidade e qualidade dos alimentos sdo determinantes sociais que interferem no processo de promog¢ao da
saude, e assim, integrantes do elemento politica externa que compdem as a¢des de saude.

Nesse aspecto, Sueli Gandolfi Dallati e Vidal Serrano Nunes Junior*

destacam que, em face da integrali-
dade, as a¢des e servicos de saude devem visar a0 bem-estar fisico, mental e social. Camilla Japiassu Dores”
pontua que esse bem-estar fisico, mental e social representa o reconhecimento da necessidade do equilibrio
entre todas as dimensdes do homem (interna e externa com o meio ambiente) e decorre de um novo pacto

social da sociedade que sobreviveu as Grandes Guerras mundiais.

Em termos praticos, esses niveis de bem-estar implicam que, da mesma forma que devem estar previstos
nos programas do sistema publico de saude, acdes de vacinagao, consultas e fornecimento de medicamen-
tos, medidas de reinser¢ao social também devem estar garantidas pelo SUS, tais como préteses e equipamen-
tos externos para ventilagdo pulmonar. Ademais, ¢ imprescindivel que para o equilibrio dessas instincias do
individuo (fisico, mental e social), as prestacOes de satde estejam direcionadas a tratar cada pessoa como um
ser complexo e nao apenas como alguém que deseja resolver um problema pontual de recuperacao da sadde.
Ha de observar sempre o ser humano em sua integralidade individual e social.

Jairnilson Paim® destaca que “o entendimento de que a satde e a doenca na coletividade nio podem ser
explicadas exclusivamente pelas dimensoes biologica e ecoldgica, permitia alargar os horizontes de analise e
de intervencio sobre a realidade”, reconhecendo-se determinantes sociais e histéricas, como cultura, meio
ambiente, relagdes sociais, nesse processo de alcance da saude. Considerando-se que as atividades do SUS
devem ser integrais a ponto de contemplarem, em todos os niveis de complexidade, desde a dimensio indi-
vidual da satde e ainda a social e a coletiva, somente com a juncio de todos esses aspectos, incluindo agdes
de prevencio e de recuperacio da sadde, é que pode formar um sistema tnico.

32 BRASIL. Ministério da Saude. Norma gperacional bisica do Sistema Unico de Saside/ NOB-SUS 01/96. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nob.pdf. >. Acesso em 07. jul. 2018.

33 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Teoria geral do direito sanitario brasileiro. 2006. 458f. Tese (Doutorado em Saude Publica)-
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2006. p. 331.

34  BRASIL. Ministério da Satde. Norma gperacional bisica do Sistema Unico de Saside/ NOB-SUS 01/96. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nob.pdf. >. Acesso em 19. jul. 2018.

35 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Teoria geral do direito sanitario brasileiro. 2006. 458f. Tese (Doutorado em Saude Publica)-
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2006. p. 332.

36 DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitdrio. Sao Paulo: Editora Verbatim. 2010. p. 92.

37 DORES, Camilla Japiassu. As bases da saide lancadas pela Constituicio Federal de 1988: um sistema de saude para todos?
Revista Brasileira de Politicas Priblicas, Brasilia, v. 3, n. 1, p. 77-89, jan./jun. 2013.

38 PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitiria brasileira: contribui¢ao para a compreensao critica. Salvador: EDUFBA. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2008. p 165.
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A compreensio do SUS enquanto sistema permite identificar alguns requisitos para os servicos de saude
no Brasil. Como observam Sueli Gandolfi Dallari e Vidal Serrano Nunes Junior”, todos meios de atuagio
(acoes, equipamentos e servigos) dentro do SUS formam um combinado de ferramentas com destinagao
certa de concretizar o direito a saude, e assim, todos os recursos publicos envolvidos, sejam materiais ou
humanos, devem se integrar ao sistema. Ademais, as acoes dentro do sistema tnico devem ser permeadas de
discussoes quanto ao alcance social que o sistema deve ter.

O alcance de bons resultados em sadde esta diretamente relacionado com o desenvolvimento de uma
sociedade. Como anota Bernardo Kliksberg®, o funcionamento da sociedade em termos como “pobreza,
desigualdade, amplitude e qualidade da infraestrutura, situagdo das familias, desenvolvimento das comunida-
des, meio ambiente” sdo decisivos para a obten¢ao de progresso. Desse modo, diante da grande relevancia
da efetividade do direito a satde, bem como do sucesso dos programas de promogao da satde da populacio,
nao se pode crer que a mera previsio de direitos aos residentes fronteiricos ¢é suficiente para alcancar as
possibilidades de utilizagdo do SUS por quem vive em paises com real integra¢ao territorial com o Brasil.

Ademais, a forma como a legislacdo permitiu o exercicio do direito a saude pelo cidaddo fronteirico,
limitado ao documento especial de identificagao com a delimitagao da area geografica (o Municipio) em que
o fronteirico podera exercer seus direitos (art. 25, IV da Lei 13.445/2017), desalinha o exercicio do direito
a saude por esse cidadao com os demais usuarios do SUS. Como visto, a integralidade do sistema significa
compor um sistema de saide tnico e com cuidados integrais sempre interligados envolve a dificil tarefa de
realizar agoes de “promocio da sadde, prevencio de doengas e fatores de risco e, depois de instalada a doen-
¢a, o tratamento adequado dos doentes”*'. Como garantir a unicidade do sistema publico de satde no Brasil
capaz de reunir o amplo espectro de a¢oes de saude com essa limitagao territorial expressa no documento
de identificacao do cidadio fronteirico?

Nesse contexto, a recep¢ao de novos usudrios potenciais a um sistema de satde integral deve partir da
vigéncia de uma legislagio que abre a questio da migragdo para o didlogo social e ao tratamento com igual-
dade de oportunidades entre brasileiro e imigrantes*. Ou seja, deve passar por discussoes sobre as medidas
e politicas concretas que se adaptem ao sistema brasileiro de sadde, que ja se encontra diante de uma série
de desafios conhecidos da populacao e da comunidade académica.

Conclui-se, assim, que a integralidade do sistema publico de saude no Brasil resta prejudicada pelo novo
regramento tanto no que se refere a limitagdo de exercicio dos atos da vida civil, segundo autorizagio para o
residente fronteirico, quanto pela auséncia de tratamento regional do tema. Nesse aspecto, abordadas as nuan-
ces da integralidade do sistema tnico de saude que deve ser aplicada ao residente fronteirigo, cabe ainda expla-
nar a critica da solucdo unilateral apenas em nfvel legislativo brasileiro, sem estratégias regionais para solu¢ao
da questao, diante da populagdo envolvida pertencer a uma regido com integracdo entre os paises vizinhos.

5. A IMPORTANCIA DA INTEGRAGCAO REGIONAL PARA O DESENVOLVIMENTO DO ACESSO A SAUDE E
FORTALECIMENTO DO SUS

Sabendo-se que a intencdo da Lei de Migragao de conceder aos residentes fronteiricos o acesso ao
sistema de saude brasileiro esteve em compasso com a promogao do desenvolvimento social por meio da

39  DALLARI, Sueli Gandolfi; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitario. Sao Paulo: Editora Verbatim. 2010. p. 79-81.
40  SEN, Amartya; KLIKSBERG, Bernardo. As pessoas em primeiro lugar: a ética do desenvolvimento e os problemas do mundo
globalizado. Sdo Paulo: Editora Companhia das Letras, 2010.

41 FREIRE, Caroline; ARAU]O, Débora Peixoto. Politica nacional de saside: contextualizagio, programa e estratégias publicas soci-
ais. Sao Paulo: Saraiva, 2015. p. 29.

42 SILVA, Leda Maria Messias; LIMA, Sarah Somensi. Os imigrantes no Brasil, sua vulnerabilidade e o principio da igualdade.
Revista Brasileira de Politicas Piiblicas, Brasilia, v. 7, n. 2, p. 384-403, ago. 2017.
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garantia de direitos essenciais a condi¢io de existéncia humana digna, como o direito a prestagdo de saude
completa pode representar, ndo se pode ignorar que a mera previsio de direitos a residentes fronteiri¢os
encontra determinadas incompatibilidades com as diretrizes do Sistema Unico de Saude, especialmente a
visdo integral que o sistema exige de seus servicos. Nesse aspecto, cabe aos operadores do direito e a pes-
quisa académica buscar solugoes vidveis para que o Brasil possa, de fato, contribuir com o desenvolvimento
regional e até exportar o modelo de satde universal que possui.

Bernardo Kliksberg® defende, inclusive, que a sociedade na América Latina tem uma expectativa dife-
rente em relagdo as politicas publicas, com perda da credibilidade para aquelas que sdo meras promessas e
que nio superam os indices de desigualdade, e proferem apoio a articulagdes a partir de politicas puiblicas
ativas, forcas produtivas e sociedade civil, a0 que chama de “democratizagdo estrutural da saude puiblica.”
Aliando esses fatores, temos que a populagao fronteirica que busca o SUS ¢, em regra, a mais empobrecida.
Contudo, o Brasil também ¢é um pais com enormes desigualdades. Bernardo Kliksberg* conclui que os
fossos sociais presentes na América Latina, a despeito do esfor¢o dos profissionais da satude, representam
“distancias profundas na saude publica entre paises, classes sociais, etnias, regides geograficas, distancias
inadmissiveis para uma democracia.”

Sugere o autor que o investimento em saude deve ser visto, nesse contexto, como capaz de alavancar o
desenvolvimento e ndo mera consequéncia do crescimento econoémico, diferentemente do que, costumei-
ramente, se faz, ao prevalecer um pensamento econémico no sentido de desvalorizar as questoes sociais. A
saude que o autor se refere nio € apenas o acesso a um médico ou a tratamentos de satde, mas uma saude
integral, que envolve a garantia de saneamento basico e olhares em torno das causas da mortalidade mater-
na, mortalidade infantil e desnutricdo. Acrescenta que “atualmente, essas disparidades sdo decisivas para a
reproducdo da pobreza ou para frustracio pratica de projetos bem-intencionados.”

A fim de que a previsao de acesso ao SUS para o residente fronteirico nao seja mais um projeto bem-
-intencionado sem possibilidade de realizagio pratica, que se deve buscar uma solu¢io sustentavel para a
matéria. Sabe-se da grande dificuldade em compatibilizar sistemas de satde tdo diversos como sdo os paises
integrantes do MERCOSUL, em relacio ao financiamento, a cobertura e extensdo dos programas a a qua-
lidade da atengo e da rede instalada, retardando solucdes para o tratamento da desigualdade nas formas de
acesso aos sistemas de saude.

Entretanto, no campo pratico, os entes subnacionais do Brasil, como Estados e Municipios em areas de fron-
teiras, s20 os responsaveis pela prestacao de satde dos residentes fronteiricos. Contudo, ha limitagdo ao tratamen-
to da matéria em ambito local. Destacando a necessidade de colaboragio do Governo federal com os Municipios
brasileiros fronteiricos, Ventura e Fonseca* destacam que isso ndo conduz a uma atuacio de politica extetior aos
Municipios, inclusive porque do ponto de vista juridico, a autonomia dos entes municipais tem limites.

Esse esforco continuo dos Municipios em prestar assisténcia integral aos residentes fronteiricos deve
passar ainda por uma séria de complicadores, considerando a ampliagdo promovida pela nova Lei de Mi-
gracoes. O novo regramento juridico dado pelo Brasil ao migrante garante a mesma atengao a saide que
os brasileiros possuem aos residentes fronteiricos, mediante um procedimento simplificado de entrada no
Brasil (regulamentado no Decreto 9.199, de 20 de novembro de 2017), sem que seja estabelecido quais os
mecanismos financeiros e estruturais que permitam a ampliacdo da rede de atencio a satude.

43 SEN, Amartya; KLIKSBERG, Bernardo. As pessoas em primeiro lugar: a ética do desenvolvimento e os problemas do mundo
globalizado. Sdo Paulo: Editora Companhia das Letras, 2010.
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globalizado. Sdo Paulo: Editora Companhia das Letras, 2010.
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46 VENTURA, Deisy; FONSECA, Marcela Garcia. L participacion de los entes subnacionales en la politica exterior de Brasil y
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A necessidade de identificar que os servicos de saude dependem de financiamento decorre da analise
juridica que se deve fazer do gasto publico, inclusive porque a existéncia de 6rgaos e estrutura publicos para
a prestacio de servigos publicos importa gastos que precisam de mecanismos de financiamento para regular
os ingressos de recursos e as despesas. Para Horicio Guillermo Corti"’, “la existencia de érganos implica
algin mecanismo para su financiamento. HEs decir, si hay érganos hay métodos para obtener ingressos y
efectuar erogaciones.”

Assim, a existéncia de aparelho estatal requer o entendimento de ingressos e despesas, defini¢io nuclear
da atividade financeira estatal. A realizacdo de direitos que levardao ao desenvolvimento da sociedade residen-
te nessa zona de fronteira depende de gastos publicos programados e adequados a necessidade especifica e
prevista de cada servigo de saude, por isso devem ser formuladas em politicas publicas sociais e economicas
compartilhadas entre os paises envolvidos.

A legislacdo regulamentadora do SUS ja dispde que a organizacio de regides de saude em areas de
fronteiras com outros paises deverd respeitar as normas que regem as relagoes internacionais®. Por ser in-
congruente afastar os Municipios da solu¢do dos problemas que envolvem diretamente seu funcionamento,
alguns autores, como Ventura e Fonseca®, defendem a necessidade de criagio de mecanismos para alguma
participagao dos entes subnacionais no MERCOSUL.

Mesmo com as limitagdes em termos de autonomia para firmar acSes de colaboracido entre autoridades
de paises limitrofes, encontra-se em pesquisas de campo™ relatos de iniciativas de cooperagio com outros
paises especificadas pelos secretarios de saude de Municipios brasileiros que recebem estrangeiros e brasilei-
ros residentes fronteiricos. Como exemplo dessas a¢des conjuntas, ha atividades para prevencio de dengue,
AIDS e febre amarela, preparagiao de calendario unificado de imunizacao, campanhas de vacinagio, cursos
de capacita¢io profissional em programas de saide publica, seminarios binacionais em satde cofinanciados,
reunides conjuntas de conselhos locais de satde, remocio de pacientes em urgéncias, permuta e cessio de
material e equipamentos.

Embora essas iniciativas representem mecanismos de integracio fronteirica em matéria de saude, ¢ de se
ressaltar que tais a¢Oes ndo resolvem o problema gerado pela diversidade de protecio da saude entre ordena-
mentos juridicos e verdadeira “fuga” de estrangeiros para se utilizar do sistema publico de saide no Brasil. A
solugdo real passa pelo financiamento vidvel das a¢Ses e dos servicos de saude que contemplem a populagio
de residentes fronteiricos, uma vez que, no campo da realidade pratica, o sistema publico de satdde brasileiro
¢ largamente utilizado por essa populacio; e, no campo juridico, a CF/88 ja garantiu aos brasileiros, mesmo
aos que moram em paises fronteiricos, acesso universal, integral e gratuito ao sistema de saude, ¢ a Lei de
Migrac¢ao concedeu tratamento idéntico ao estrangeiro residente fronteirico ao garantir a esses o exercicio
dos atos de sua vida civil no Brasil, inclusive a busca por a¢des para promocio do direito a saude.
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Como foi possibilitado aos estrangeiros residentes fronteiricos exercer atos de sua vida civil no Brasil,
abriu-se, assim, de forma louvavel do ponto de vista humanitario, a possibilidade de uma cidadania regional
que permita acesso ao sistema de satde brasileiro. Nesse passo, cabe ainda adequar a estrutura do Sistema
Unico de Satde ao novo panorama dado pela Lei de Migracao. Defende-se, entdo, que, da mesma forma
que a Cooperacio internacional tem sido amplamente utilizada no MERCOSUL para a¢bes voltadas a pre-
vencio e combate a doencas transmissiveis e ainda em questoes sanitdrias comerciais®, ha, diante da Lei de
Migrac¢ao, um largo caminho que pode ser percorrido em termos de cooperagio regional para possibilitar
que a prestacao de saude ao estrangeiro residente fronteirico seja um ato de fortalecimento do SUS e nao de
desgaste, em face do aumento da demanda sem alteragdao dos recursos.

A recepcao dos residentes fronteiricos (estrangeiros nao residentes) enquanto usudrios do sistema pu-
blico de satde no Brasil ressalta uma integraciao dos Paises do MERCOSUL na construcio de sistemas de
saude que primem pela mesma universalidade no acesso. Para tanto, importante que, para além de coopera-
¢do economica, crescem ideias ligadas a possibilidade de auxilio entre paises por meio do desenvolvimento
em conjunto com a fraternidade, e, nas palavras de Martini ¢ Winsch™, deve-se procurar “especificamente
romper com a ideia de um Estado soberano paterno para a construciao de um Estado fraterno, no qual a
humanidade represente um lugar comum (e nao algo restrito aos confins dos Estados nacionais).”

Como o problema de saude publica ndo conhece fronteiras e que o fosso histérico entre o Estado na-
cional e o mundo ¢ artificial, Dayse Ventura® analisa as a¢oes publicas, inclusive de saide, e adverte que
“impde-se, portanto, a constru¢ao de um modo de ver o mundo que comporte o nacional, mas igualmente
as dimensoes locais, regionais e transnacionais, sem construir falsos antagonismos entre elas.” A relevancia
de agdes de integracao dos sistemas de saude no MERCOSUL decorre exatamente da consciéncia normati-
va mundial no sentido de reconhecer a necessidade de regular conjuntamente os problemas que nio podem
ser resolvidos individualmente, caso contrario, as medidas adotadas unilateralmente podem acabar por nao
atingirem os objetivos por elas propostos.

Guido Soares™, ressaltando a importancia da cooperacio internacional a partir do século XX, defende
que “a cooperagdo como um dever nascido da necessidade de regular conjuntamente o ambiente das rela-
¢Oes internacionais, sob pena de uma série de providéncias unilaterais sem eficicia na realidade dos fatos”.
Essa perspectiva é bem diferente dos séculos anteriores em que a cooperagdo estava relaciona a boas rela-
¢des entre os Hstados, ou mesmo como decorréncia de uma politica de dominac¢ao neocolonial.

Assim, a cooperagdo ora tratada busca identificar quais as possibilidades de contribuicdo brasileira ao
desenvolvimento humano regional. Como destacado pela Organizagio Pan-americana da Saude™ (OPAS),
a liberalizacdo e a regionalizagao do comércio no eixo Sul da América criaram padrdes demograficos com
consequéncias significativas para o setor de saude. Aponta a OPAS que as razdes para esse crescimento
demografico vio desde fluxos de trabalhadores, de todos os niveis de qualificacio, e seus familiares que
dependem do sistema de sadde, até por questoes de turismo. Daf a importancia da cooperagdo para moni-

51 O MERCOSUL, como bloco econémico, vem fazendo pactuagdes para a compra conjunta de medicamentos de alto custo o,
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boa parcela das agGes judiciais que determinam a compra desses medicamentos a pregos de venda ao particular, no varejo.
Disponivel em:  <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal /agencia-saude/18047-paises-vao-criar-plata-
forma-para-aquisicao-de-medicamentos)>. Acesso em 16.0ut.2017.

52 MARTINI, Sandra Regina; WUNSCH, Marina Sanches. Cooperacio internacional e efetivacao do direito a sadde: uma analise
a partir da agenda do BRICS. Revista de Direito Sanitirio, Sio Paulo, v.18, n.2, p. 44, jul./out. 2017.

53 VENTURA, Deisy de Freitas Lima. Uma visdo internacional do direito a saude. Iz COSTA, Alexandre Bernardino et al (org,).
O Direito achado na rua: introdugio critica ao direito a saide. Brasilia: CEAD/ UnB, 2009..

54  SOARES, Guido Fernando Silva. O Direito Internacional Sanitario e seus temas: apresentacao de sua incomoda vizinhanca.
Revista de Direito Sanitdrio, v. 1, 1. 1, p. 67, 2000.

55 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Division of health and human development. Trade in health services in the
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torar o impacto epidemiolégico desse movimento migratorio, para além da relagdo comercial, que ja bem
estabelecida.

Nesse contexto, surgem conceitos como o de soberania sanitiria. Mariana Faria Teixeira® destaca que
a soberania sanitaria permite tratar de temas da satide na dimensao interna, com manifesta¢ao no Estado
nacional representada pela “capacidade de definir politicas publicas a partir da concepcdo de que a saude
¢ um direito humano e de que as necessidades das pessoas devem ser atendidas por sistemas de saude
sustentaveis.” Ademais, a soberania na dimensao externa tem expressao em ambito regional, permeada pela
integracio entre os pafses, permitindo que se defenda “os interesses em saude de sua populagdo em espagos
multilaterais e frente aos interesses transnacionais mercadolégicos”, assim como busca o Conselho de Saude

da UNASUL.

Tratar um problema regional em ambito nacional, e apenas com legislacdo, nao é, assim, viavel. Desse
modo, nio poderia a legislacio brasileira conceder regramento de protecao de direitos dos residentes fron-
teiricos sem antes tratar a matéria internamente (com estruturacao do SUS para essa demanda) e regional-
mente, a partir da cooperagiao no ambito dos pafses que lhe fazem fronteira.

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

O Sistema Unico de Satide no Brasil foi pensado pelo constituinte de forma verdadeiramente ampla, nio
podendo ser limitado a realizacdo de consultas, interna¢oes e tratamento médico. Ao contrario, o SUS envol-
ve toda uma gama de atribui¢oes do Estado, desde a fiscalizacio sanitéria realizada nos insumos e alimentos,
dentro do pais e na fronteira, até o controle de endemias, vacinacio, entre outras atividades eminentemente
preventivas.

Em uma infinidade de elementos que compde o sistema sanitario brasileiro, importa, para o regular fun-
cionamento do sistema, cuidado com a saidde de pessoas que residem, inclusive, em espaco de fronteira. O
tratamento dessa regido no sistema sanitario se da tanto pela facilidade de propagacao de doenga e outros
agravos, ja que alguns centros populacionais contam com menos de 20 km de distancia, quanto porque ha
um constante intercambio de pessoas, seja pata fins laborais, educacionais, lagos afetivos entre outros. Dessa
forma, o Principio da Livre Circulagdo de pessoas reafirmado por meio do plano de agio do MERCOSUL
tem de vir acompanhado da garantia da efetivacdo e do respeito aos direitos, notadamente o direito de aces-
so as acOes e servicos de promoc¢io, protecdo e recuperagio da saude.

A assimetria entre nosso sistema sanitario e dos paises vizinhos tem sido um grande desafio na garantia
desse direito, notadamente quando se analisam principios essenciais do Sistema Unico de Sadde, como a
universalidade e a integralidade da cobertura de atendimentos. Por outro lado, o funcionamento do siste-
ma sanitario ocorre a partir de responsabilidade compartilhada entre diversos entres publicos, embora os
municipios por serem gestores imediatos do SUS acabem por conviver com a realidade de receber uma
demanda flutuante e de dificil previsao, impossibilitando acGes mais efetivas de planejamento operacional e,
notadamente, orcamentatio.

A Unilo estabeleceu uma forma especifica de financiamento para garantia do direito a satde das pessoas
que residem em zona de fronteira, o Programa SIS Fronteiras, contudo, os recursos previstos nao tém sido
suficientes, o que compromete a qualidade e a eficiéncia da rede. Outrossim, a zona de fronteira é area sob
a jurisdicdo de mais de um Hstado, de forma que o financiamento pode e deve ser buscado a partir da coo-
peracao internacional.

56 TEIXEIRA, Mariana Faria. O Conselho de Saside da Unasul e os desafios para a construgio de soberania sanitdria 2017. 224 f. Tese
(Doutorado em Satde Publica) — Escola Nacional de Satde publica Sérgio Arouca. Fundacio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2017..

PEREIRA, Fabricia Helena Linhares Coelho da Silva; SOUSA, Livia Maria de; ALVERNE, Tarin Cristino Frota Mont. Direito a saude para o residente fronteirico: desafio para a integralidade do SUS.

< Rev. Bras. Polit. Pablicas, Brasilia, v. 8, n°® 3, 2018 p.34-53

w



No ambito do MERCOSUL, as iniciativas de harmonizac¢ao das legislages sao precarias, resultando em gran-
de diversidade de modelos de protecio da saude. O Brasil vem avangando em seu diteito interno no sentido de
reconhecer a zona de fronteira como espago para garantia de direitos, evitando discriminag¢oes entre usuarios do
SUS, inclusive para os residentes em paises vizinhos. Observa-se que, de um lado da fronteira, tem-se uma aten¢ao
de satide mais articulada, e, do outro lado, nao se tem a mesma situacao, gerando uma desigualdade tertitorial para
os cidadaos de um pais frente ao do outro, inclusive separados por poucos metros entre servigos fronteiricos.

Contudo, a distingdo na gestdao e no planejamento das necessidades de saude na fronteira dos paises
que apresentam um sistema sanitario centralizado e dos paifses em que hd descentralizagdao da organiza¢ao
dos recursos sanitarios tem dificultado a cooperacio internacional entre paises vizinhos. F um desafio para
dentro do MERCOSUL social pensar num financiamento diferenciado da saide em zona de fronteiras,
criando-se um 6rgao especifico encarregado da tematica e harmonizacio das legislagdes internas, coorde-
nando o compartilhamento da rede instalada por meio da cooperagio internacional e buscando uma atencao
sanitaria eficiente, em prol do objetivo comum que é a comunhio, em maior medida possivel, de medidas
universalizantes que promovam a saide da populacio fronteirica.

Desse modo, considerando a previsao de direitos aos fronteiricos abordada na nova Lei de Migragao
brasileira, e diante da aplicagdo dos principios da universalizagdo e da integralidade do direito a sadde no
ordenamento juridico brasileiro, é de grande importancia garantir o acesso ao sistema publico de saude a
pessoas que residam em zonas fronteiricas do Brasil independentemente de sua nacionalidade. Por outro
lado, também ¢ importante que se estimulem mudancas fundamentais no tratamento da tematica, estabele-
cendo a area de fronteira como central no desenho de politicas para consolidar uma cidadania regional, seja
no estatuto da cidadania ou no plano estratégico de acio social e financiamento de fundos proprios.

Aponta-se, assim, que as agoes desenvolvidas em municipio brasileiro limitrofe, que ndo considera a
situagdo sanitaria do seu municipio vizinho, teriam pouca eficacia. Tal ndo poderia ser diferente ja que o
Sistema Unico de Satde engloba toda uma gama de atividades estatais que vao desde fiscalizaciao sanitaria
em alimentos, medicamentos e insumos realizada pelas agéncias de fiscalizagdo sanitaria, além de servigos
publicos como vacinacio, controle de endemias. Nesse sentido, o presente artigo defende a necessidade de
um tratamento regional sobre o tema, com o fim de institucionalizar, por meio da cooperagao internacional,
ndo apenas a universalizacao das a¢oes de saude, mas sua gestao e seu respectivo financiamento.
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